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С.С. Алексанин1, В.Ю. Рыбников1, Н.В. Нестеренко2,
И.А. Якиревич3, А.С. Попов3

АЭРОМОБИЛЬНЫЙ ГОСПИТАЛЬ МЧС РОССИИ: ЗАДАЧИ, ОСНОВНЫЕ 
ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ, ОСНАЩЕНИЕ, ВАРИАНТЫ РАЗВЕРТЫВАНИЯ  

ПРИ ЛИКВИДАЦИИ ПОСЛЕДСТВИЙ ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЙ
1 Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова МЧС России 

(Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2); 
2 Управление медико-психологического обеспечения МЧС России (Россия, Москва, ул. Ватутина, д. 1); 

3 Государственный центральный аэромобильный спасательный отряд МЧС России (отряд «Центроспас») 
(Россия, Московская обл., п. Жуковский, ул. Менделеева, д. 12)

Актуальность. Аэромобильный госпиталь (АМГ) МЧС России входит в состав Государственного цент
рального аэромобильного спасательного отряда МЧС России (отряд «Центроспас») и  находится в  по
стоянной готовности к  участию в  ликвидации медико-санитарных последствий различных чрезвычай
ных ситуаций (ЧС) в  России и  других странах. Однако публикаций о  его задачах, структуре, основных 
подразделениях, оснащении, вариантах развертывания и  особенностях работы при ликвидации меди
ко-санитарных последствий ЧС крайне мало. В связи с этим планируются ряд публикаций, в которых по
следовательно будут отражены задачи и основные тактико-технические характеристики (сообщение 1), 
опыт работы АМГ МЧС России в России (сообщение 2), зарубежных странах (сообщение 3), а также при 
ликвидации последствий ряда наиболее значимых ЧС (сообщение 4).

Цель – обобщить и проанализировать задачи, виды медицинской помощи, штатную структуру, осна
щение, особенности развертывания и функционирования АМГ МЧС России при ликвидации медико-са
нитарных последствий ЧС.

Методология. Проанализированы нормативные документы, штат, отчеты о работе АМГ МЧС России 
за период с 17.04.1996 г. по 01.01.2021 г.

Результаты и их анализ. Приведены задачи, структура, основные виды медицинской помощи и вари
анты развертывания аэромобильного госпиталя МЧС России, а также сведения о его оснащении. Пока
зано, что работа АМГ в полевых условиях может быть организована в двух основных вариантах разверты
вания: на 50 и 100 коек. Приведены сведения о лицензированных видах деятельности аэромобильного 
госпиталя и особенности его функционирования и инженерно-технического обеспечения.

Заключение. Приведенные данные являются важной основой для совершенствования деятельности 
полевых подвижных медицинских формирований Минздрава России, МЧС России, Вооруженных сил 
России, предназначенных для ликвидации медико-санитарных последствий ЧС.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, аэромобильный госпиталь, отряд «Центроспас», санитар
ные потери, пострадавший, медицинская помощь, медицинский персонал, МЧС России.

Введение
Чрезвычайные ситуации (ЧС) природного 

(землетрясения, пожары и др.), техногенного 
(ядерные и  другие катастрофы, крупномас
штабные аварии, крушения поездов и  др.) 
и  биолого-социального (террористические 
акты, пандемии и  др.) характера отличают

ся внезапностью, разрушением социальной 
инфраструктуры (систем энергообеспечения 
и  жизнеобеспечения – воды, пищи, жилья 
и т. п.), возникновением массовых медико-са
нитарных последствий в  виде санитарных 
потерь – безвозвратных (погибшие) и  воз
вратных (пострадавшие в различной степени 
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тяжести) [10]. Эти пострадавшие нуждаются 
в экстренной медицинской помощи.

В случае массового количества пострадав
ших в  ЧС региональная система здравоохра
нения зачастую не способна к эффективному 
оказанию экстренной медицинской помощи 
большому числу пострадавших. Нередко не 
представляется возможным быстро выпол
нить медицинскую эвакуацию пострадавших 
в  ЧС в  федеральные специализированные 
медицинские организации.

В связи с этим для ликвидации медико-са
нитарных последствий ЧС к  работе по ока
занию медицинской помощи пострадавшим 
в очаге или на границе очага ЧС привлекают
ся мобильные медицинские формирования. 
За последние 30  лет опыт работы непосред
ственно в  очаге и  на границе очага в  зоне 
ликвидации медико-санитарных последствий 
ЧС имеют медицинские формирования трех 
министерств России: Минобороны (меди
цинский отряд специального назначения, 
полевой мобильный госпиталь – ПМГ) [2, 3], 
МЧС [аэромобильный госпиталь – АМГ Госу
дарственного центрального аэромобильного 
спасательного отряда (отряд «Центроспас») 
МЧС России] [1, 8, 9] и  Минздрава, в  том 
числе Федерального медико-биологическо
го агентства (ПМГ Всероссийского центра 
медицины катастроф «Защита» [14, 13], ПМГ 
Государственного научного центра России – 
Федерального медицинского биофизическо
го центра им. А.И. Бурназяна).

Все эти специализированные мобильные 
медицинские формирования можно достав
лять в зону ЧС различным транспортом, в том 
числе авиационным, и оказывать экстренную 
медицинскую помощь в  полевых условиях. 
Однако только АМГ МЧС России находится 
в постоянной готовности к выезду на ЧС, име
ет специальный штат, структуру, варианты 
развертывания и  оснащение для перемеще
ния по решению руководства России авиаци
ей МЧС России в любую точку земного шара 
и  развертывания там для оказания экстрен
ной медицинской помощи в полевых условиях 
при различных видах ЧС.

Материал и методы
Проанализированы нормативные доку

менты, история создания, штатный пере
чень, табельное оснащение, лицензии и  от
четы о  работе АМГ МЧС России за период 
с  17.04.1996 г. по 01.01.2021 г. Проведен 
ретроспективный анализ задач, видов дея
тельности, вариантов развертывания, меди

цинского и  инженерно-технического обору
дования АМГ МЧС России.

Результаты и их анализ
АМГ МЧС России – это структурное под

разделение (служба аэромобильного госпи
таля и  организации медицинской помощи 
при ЧС) отряда «Центроспас» МЧС России, 
который является частью Единой государ
ственной системы преодоления последствий 
чрезвычайных ситуаций (РСЧС) и  находится 
в  постоянной готовности к  реагированию на 
различные ЧС.

Необходимо отметить, что отряд «Центро
спас» (начальник – Е.Г. Линейцев) имеет пре
дельную штатную численность в  598 единиц, 
в состав которых входят поисково-спасатель
ная служба (штат 183 единицы, спасатели), 
служба АМГ и  организации медицинской по
мощи при ЧС (штат 77 единиц, медицинский 
и  инженерно-технический персонал, имею
щий статус «Спасатель»), а также другие раз
личные службы обеспечения спасательных 
работ (инженерно-технического, связи и  ра
диотехнического, автотранспортного, аэро
мобильных технологий поиска и  спасения, 
оперативного управления и др.).

Штат АМГ МЧС России, кроме руковод
ства (начальник и его заместитель), включает 
5 отделов (медицинского обеспечения АМГ 
и эвакуации пострадавших, медицинского со
провождения поисково-спасательных работ, 
инженерно-технический отдел систем жиз
необеспечения, энергетики и  медицинской 
техники, эксплуатации барокомплекса и  по
ликлинический).

История создания АМГ, как структурного 
подразделения отряда «Центроспас», следу
ющая. Постановлением Правительства Рос
сии от 13.03.1992 г. № 154, п. 2 («О создании 
Центрального аэромобильного спасательно
го отряда») был основан отряд «Центроспас», 
основная задача которого – проведение ава
рийных и  поисково-спасательных работ раз
личных видов и  масштабов при ликвидации 
последствий ЧС техногенного и  природного 
характера на федеральном и международном 
уровнях [1]. Основу отряда «Центроспас» со
ставили спасатели, которые были уже в  зна
чительной степени подготовлены и  знакомы 
между собой по совместным спасательным 
акциям в различных точках страны, куда выез
жали как добровольцы. Среди них были аль
пинисты, спелеологи, водолазы. Некоторые 
служили в  пожарных частях или других под
разделениях МВД России, работали в учреж
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дениях «Скорой помощи» Минздрава России, 
организациях Красного Креста. Инженер
но-технические специалисты пришли из на
учных учреждений и опытно-конструкторских 
бюро. Все они были едины в  стремлении ос
воить новую профессию – спасателя.

Распоряжением Президента России «Об 
организации участия Российской Феде
рации в  оказании международной гумани
тарной помощи в  чрезвычайных ситуациях» 
(от  08.11.1994 г. № 573-рп) был создан На
циональный корпус чрезвычайного гумани
тарного реагирования. Постановлениями 
Правительства России «О российском нацио
нальном корпусе чрезвычайного гуманитар
ного реагирования» (от  13.10.1995 г. № 1010, 
п.  3) и  «О  Центральном аэромобильном спа
сательном отряде Министерства Российской 
Федерации по делам гражданской обороны, 
чрезвычайным ситуациям и  ликвидации по
следствий стихийных бедствий» (от 21 марта 
1998 г. № 336) в составе отряда «Центроспас» 
был создан экспедиционный аэромобильный 
госпиталь (в  настоящее время – это служба 
аэромобильного госпиталя и  организации 
медицинской помощи при ЧС или АМГ МЧС 
России) [1, 4, 8].

АМГ отряда «Центроспас» МЧС России 
является оперативным подразделением, 
предназначенным для ликвидации медико-
санитарных последствий ЧС и  оказания экс
тренной специализированной медицинской 

помощи пострадавшему населению непо
средственно в зоне ЧС или в местах, опреде
ленных руководителями оперативной группы 
по ликвидации ЧС.

Название «аэромобильный» основывается 
на одном из ведущих способов доставки го
спиталя к  месту ЧС. Основным видом достав
ки АМГ является авиационный. При необхо
димости имущество госпиталя десантируют 
на грузовых платформах контейнерного типа, 
а медицинский и инженерно-технический пер
сонал доставляют на парашютах как индивиду
альных, так и на «тандем-системе» [5, 7]. Воз
можны и другие способы доставки персонала 
и  имущества: автотранспортом (на  специаль
ных «КамАЗах») или вертолетами. АМГ развер
тывается на базе быстровозводимых пневмо
каркасных модулей, объединенных в  единый 
комплекс, укомплектованных медицинским 
имуществом, медикаментами, перевязоч
ными средствами и  системами автономного 
энергопитания, кондиционирования, жизне
обеспечения, поддержания необходимого 
давления и температуры в каркасах модулей.

При объявлении «готовности № 1» время 
оперативного реагирования АМГ составля
ет время «Ч» плюс 3 ч на ЧС федерального 
и  трансграничного уровня, на международ
ные ЧС – «Ч» плюс 4 ч.

При работе в зоне ЧС госпиталь является 
медицинским лечебно-эвакуационным (ле
чебным медицинским) формированием. АМГ 

Рис. 1. Пневмокаркасная система модулей АМГ МЧС России.



8

Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2021. № 3

MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2021. N 3

участвует в  ликвидации медико-санитарных 
последствий ЧС, выполнении гуманитар
ных акций, демонстрационных учениях и  вы
ставках.

При проведении гуманитарных операций 
госпиталь может оказывать первичную меди
ко-санитарную помощь в  амбулаторно-поли
клиническом режиме населению, пострадав
шему в ЧС.

В состав госпиталя входят 14 унифици
рованных, 2 технологических, 4 переходных, 
18 шлюзовых модулей. Комплекс инженер
но-технических систем обеспечивает эффек
тивную работу госпиталя в  температурном 
диапазоне от –50 до +50 °С. Через 40 мин по
сле доставки к  месту развертывания госпи
таль готов к  приему пострадавших. Полное 
развертывание госпиталя при ЧС федераль
ного уровня завершается за 3 ч.

Конфигурация госпиталя меняется в  за
висимости от поставленных задач с  учетом 
размера площади, на которой он должен быть 
установлен, а также – от климатических усло
вий. Пневмокаркасная система модулей по
зволяет маневрировать силами и средствами 
при массовом поступлении пострадавших. 
Количество разворачиваемых модулей зави
сит от числа пострадавших и объемов специ
ализированной медицинской помощи (рис. 1).

При реагировании на ликвидацию меди
ко-санитарных последствий ЧС в зависимости 
от характера ЧС предусмотрены два различ
ных варианта реагирования: выезд госпиталя 
по «ЧС» и  гуманитарный, отличающихся друг 

от друга наличием госпитальных, служебны
ми и жилыми модулями, численным составом 
и выполняемыми задачами.

Основными задачами АМГ МЧС России яв
ляются:

1) экстренное реагирование на ЧС и ликви
дация их медико-санитарных последствий;

2) оказание экстренной специализиро
ванной медицинской помощи пострадавшим 
в ЧС и участникам спасательных работ в поле
вых условиях;

3) медицинская эвакуация пострадавших 
в ЧС и тяжелобольных российских граждан из 
различных точек России и мира авиационным 
транспортом МЧС России.

Медицинская деятельность АМГ осущест
вляется в  соответствии с  лицензией 
№ ФС‑99-01-009299 от 27.09.2016 г., которая 
включает следующие виды и условия оказания 
медицинской деятельности АМГ МЧС России 
(таблица).

В рамках скорой специализированной 
медицинской помощи вне медицинской ор
ганизации выполняется медицинская (сани
тарно-авиационная) эвакуация пострадавших 
в ЧС и тяжелобольных выездными бригадами 
скорой медицинской помощи (авиамедицин
скими бригадами).

АМГ осуществляет деятельность, связан
ную с  оборотом наркотических и  психотроп
ных веществ, и  имеет соответствующую ли
цензию.

В штат госпиталя входят врачи и средний 
медицинский персонал различных специаль

Виды и условия медицинской деятельности АМГ МЧС России

Вид медицинских работ Условия оказания медицинской помощи, работ (услуг)

Первичная медико-
санитарная помощь 
(доврачебная, врачебная, 
специализированная)

Первичная доврачебная медико-санитарная помощь в  амбулаторных условиях – по 
анестезиологии и  реаниматологии, вакцинации (проведению профилактических при
вивок), операционному делу, сестринскому делу, стоматологии. 
Первичная врачебная медико-санитарная помощь в  амбулаторных условиях – по пе
диатрии.
Первичная специализированная медико-санитарная помощь в  амбулаторных услови
ях – по акушерству и  гинекологии (за  исключением использования вспомогательных 
репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности), анестезио
логии и реаниматологии, водолазной медицине, детской хирургии, организации здра
воохранения и общественному здоровью, травматологии и ортопедии, ультразвуковой 
диагностике, хирургии

Скорая медицинская 
помощь, в том числе 
специализированная

Скорая медицинская помощь вне медицинской организации. 
Скорая специализированная медицинская помощь вне медицинской организации, 
в  том числе выездными экстренными консультативными бригадами скорой медицин
ской помощи по анестезиологии и  реаниматологии, организации здравоохранения 
и общественному здоровью

Специализированная 
медицинская помощь, 
в том числе скорая

Специализированная медицинская помощь в стационарных условиях – по акушерству 
и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных тех
нологий и  искусственного прерывания беременности), анестезиологии и  реанимато
логии, детской хирургии, операционному делу, организации здравоохранения и  об
щественному здоровью, педиатрии, сестринскому делу, травматологии и  ортопедии, 
ультразвуковой диагностике, хирургии
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ностей: врачи (хирурги, травматологи, ане
стезиологи-реаниматологи, терапевты, ин
фекционист, педиатр, акушер-гинеколог); 
медицинские сестры (анестезистки, опера
ционные, перевязочные и процедурные) [4].

Функционально штат АМГ состоит из 2 со
ставляющих – медперсонала и  инженерной 
службы, которая обеспечивает жизнедея
тельность и  работоспособность всего ком
плекса АМГ.

Штат АМГ МЧС России (на 01.01.2021 г. по 
штатному расписанию) включает 77 человек, 
из них 45 человек – медицинский персонал 
(26 врачей, 3 фельдшера, 16 медицинских 
сестер), 1 провизор, 1 психолог и  30 чело
век – инженерно-технические специалисты. 
Персонал АМГ формируется на постоянной 
основе. При реагировании АМГ МЧС России 
привлекаются специалисты всех отделов. 
Вместе с тем, готовность отделов службы по 
предназначению не снижается. Кроме того, 
к  работе АМГ МЧС России в  случае необхо
димости может привлекаться медицинский 
персонал медицинских учреждений МЧС Рос
сии (Всероссийский центр экстренной и  ра
диационной медицины им. А.М. Никифорова, 
72-я Центральная поликлиника, вузы), а также 
специалисты Центра экстренной психологи

ческой помощи МЧС России, Минздрава Рос
сии и Роспотребнадзора России. На месте ЧС 
к  работе в  АМГ можно привлекать медицин
ский персонал региональных медицинских 
организаций (рис. 2).

При работе АМГ за пределами России 
в  состав госпиталя входят переводчики и  ко
ординаторы (эксперты United Nations Disaster 
Assessment and Coordination – UNDAC – груп
па экспертов ООН по оценке последствий 
стихийных бедствий и  координации между
народного реагирования), являющиеся со
трудниками международного отдела отряда 
«Центроспас» МЧС России. Они занимаются 
организацией взаимодействия с  пострадав
шим населением, представителями местных 
органов власти и международными организа
циями.

По классификации Всемирной организа
ции здравоохранения (ВОЗ), АМГ МЧС России 
относится к  классу полевых госпиталей FMT 
2-го типа [15]. Это медицинский отряд, оказы
вающий при внезапном наступлении стихий
ного бедствия или ЧС комплексную госпиталь
ную специализированную (хирургического 
профиля) медицинскую помощь в полевых ус
ловиях, включая интенсивную терапию [4, 14, 
16]. 19.05.2016 г. аттестационная комиссия во 

Рис. 2. Схема кадрового состава АМГ МЧС России.
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главе c Ian Norton и Johan von Schreeb провела 
аттестацию АМГ МЧС России в  системе ВОЗ 
в  качестве чрезвычайного медицинского от
ряда 2-го типа. АМГ был развернут в полном 
варианте на территории отряда «Центроспас». 
Аттестационная комиссия ВОЗ осмотрела 
развернутый госпиталь и  изучила пакет пре
доставленных документов. Во время деталь
ного обсуждения аттестационной комиссией 
ВОЗ и специалистами АМГ были определены 
направления совершенствования работы гос
питаля. По итогам аттестации АМГ МЧС Рос
сии в Женеве на 69-й сессии ВОЗ был вручен 
сертификат об успешном прохождении меж
дународной аттестации [6].

Работа АМГ при ликвидации медико-са
нитарных последствий ЧС природного и  тех
ногенного характера часто проходит в  слож
ных климатических условиях (зоны тропиков 
и субтропиков, перепад температуры до 20 °С 
за сутки, высокогорье): продолжающиеся по
вторные толчки (землетрясения), разруше
ние инфраструктуры, опасная эпидемиологи
ческая обстановка, вызванная разрушением 
систем канализации, выбросами промыш
ленных и бытовых отходов [8, 14].

Помощь может оказываться взрослому 
населению и  детям. АМГ является в  основ
ном госпиталем общехирургического профи
ля и  предназначен для приема, сортировки, 
оказания экстренной специализированной 
(хирургической) помощи пострадавшим в ЧС 
и  подготовки их к  дальнейшей эвакуации. 
Больных с  острой терапевтической патоло

гией (кардиогенный и гиповолемический шок, 
острый период инфаркта миокарда, острая 
сердечно-сосудистая и  дыхательная недо
статочность) вне зависимости от причин их 
возникновения госпитализируют на период 
их вывода из критического состояния и  под
готовки для дальнейшей эвакуации.

Предусматривается развертывание гос
питальных модулей при поступлении постра
давших с  острыми инфекционными забо
леваниями, а  также пострадавших с  острой 
гинекологической патологией и  для родо
вспоможения.

Сроки эвакуации зависят от характера па
тологии, оперативного вмешательства, обще
го состояния и  вида транспорта, на котором 
предполагается дальнейшая эвакуация.

Срок работы АМГ определяется сложив
шейся медицинской обстановкой.

В зависимости от характера ЧС и  предпо
лагаемого числа пострадавших АМГ может 
быть развернут в  месте ЧС в  двух основных 
вариантах.

Сокращенный (минимальный) вариант 
развертывания АМГ включает 4 модуля (от
деления), размещенных в  форме «креста»: 
приемно-сортировочное, операционно-пере
вязочное, реанимации и интенсивной терапии 
на 4–6 коек, госпитальное на 12 коек (рис. 3) 
с  возможностью оказания медицинской по
мощи до 50 пострадавшим в  сутки с  учетом 
амбулаторной помощи и одномоментной гос
питализацией до 16 человек. В  состав АМГ 
входят жилые и  служебные модули. Срок ав

Рис. 3. Схема сокращенного варианта развертывания АМГ МЧС России.
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тономной работы в  этом варианте разверты
вания – до 14 сут в зоне ЧС.

Полный вариант развертывания АМГ 
предназначен для госпитализации 50 и  при
ема до 100 пострадавших в  сутки с  оказани
ем им амбулаторной помощи. Он включает 
отделения (рис. 4): приемно-сортировочное, 
хирургическое (операционное) с блоком про
буждения пациентов, 2 операционно-пере
вязочных, анестезиологии-реанимации на 
6 коек, интенсивной терапии на 12 коек, 3 гос
питальных по 12 коек (хирургия и  терапия), 
акушерско-гинекологическое, для инфек
ционных больных (изолятор), диагностиче
ское, отделения для амбулаторного приема, 
модуль для безвозвратных потерь, аптеку 
и  модуль психологической разгрузки. В  со
став АМГ входят жилые и служебные модули. 
Срок работы АМГ определяется сложившейся 
медицинской обстановкой и  требует восста
новления расходных материалов после 14 сут 
работы.

Следовательно, при полном разверты
вании АМГ оказывается экстренная специ
ализированная медицинская помощь с  воз
можной госпитализацией до 50 человек. При 
необходимости количество мест может быть 
увеличено за счет госпитальных отделений на 
базе пневмокаркасных модулей, находящих

ся в резерве. Число медицинских работников, 
оказывающих экстренную специализирован
ную медицинскую помощь в  госпитале, – до 
50 человек.

При сортировке пострадавших разделяют 
на 2 потока: амбулаторные и  стационарные. 
Пострадавшим, оказавшимся в  потоке амбу
латорных, как правило, требуется, кроме ме
дицинской, и психологическая помощь.

Пострадавшие, направляемые в  стацио
нар АМГ, по срочности оказания им экстрен
ной специализированной медицинской помо
щи делятся на 4 группы [4]:

1-я – необходимы экстренные мероприя
тия, отказ от выполнения которых угрожает 
гибелью пострадавших в ближайшие часы;

2-я – угрозы жизни в данный момент нет, но 
требуются лечебные мероприятия, несвое
временное выполнение которых может при
вести к  развитию тяжелых осложнений и  по
страдавшие могут оказаться в 1-й группе;

3-я – требуются лечебные мероприятия 
при условии применения антибиотиков, от
срочка которых не приведет к осложнениям;

4-я – агонирующие и погибшие.
Больных с  острой терапевтической пато

логией госпитализируют на период выхода 
из критического состояния и для проведения 
дальнейшей эвакуации.

Рис. 4. Схема полного варианта развертывания АМГ МЧС России.
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Полный объем амбулаторно-поликлиниче
ской и специализированной медицинской по
мощи выполняется в тех случаях, когда число 
поступающих пострадавших не превышает 
функциональные возможности госпиталя. 
Сокращение объема оказания специализиро
ванной медицинской помощи возможно толь
ко при значительной перегрузке госпиталя 
пострадавшими и осуществляется за счет от
каза от выполнения мероприятий в 3-й группе. 
В  первую очередь сокращается амбулатор
но-поликлиническая помощь, вплоть до ее от
каза. Пострадавших, не получивших помощь 
при поступлении в  АМГ ввиду его перепол
нения, эвакуируют в  другие лечебные учреж
дения.

Развертывание АМГ в зоне ЧС создает по
ложительный психологический эффект. У  по
страдавших появляется уверенность в  по
лучении медицинской помощи, что они не 
забыты,  прилагаются все усилия для их спа
сения. В  составе АМГ всегда выезжает штат
ный психолог, а  при крупномасштабных ЧС 
и  группа психологов Центра экстренной пси
хологической помощи МЧС России для рабо
ты с пострадавшими.

При поступлении пострадавших, нужда
ющихся в  экстренной специализированной 
(хирургического профиля) медицинской по
мощи, учитывается срочность выполнения 
хирургических операций, на основе чего вы
деляют 4 типа:

I – неотложные операции, отказ от выпол
нения которых ведет к  смертельному исходу 
или развитию крайне тяжелых осложнений 
(операции по поводу наружного и внутренне
го кровотечений, устранение всех видов ас
фиксий, проникающих ранений живота и т. д.);

II – срочные операции, невыполнение ко
торых угрожает жизни пострадавшего, но 
отсрочка в  пределах 2–8 ч будет оправдана 
временным устранением жизнеугрожающего 
состояния, предоперационной подготовкой, 
дополнительными манипуляциями (первич
ная хирургическая обработка ран со значи
тельным разрушением мягких тканей, длин
ника трубчатых костей, первичная ампутация 
при отрывах и  размозжении конечностей, 
трепанация черепа, эпицистостомия и т. п.);

III – отсроченные операции, невыполнение 
которых с большой вероятностью ведет к раз
витию осложнений (первичная хирургическая 
обработка ран, неподлежащих неотложному 
и  срочному оперативному вмешательству). 
Отсроченные операции выполняются до раз
вития поздних осложнений и  являются луч

шим способом их профилактики как можно 
раньше, после стабилизации жизненно важ
ных функций;

IV – операции, которые выполняются в пла
новом порядке для улучшения функциональ
ных результатов лечения (плановая специа
лизированная помощь).

При оказании экстренной хирургической 
помощи выполняют только неотложные, сроч
ные и,  при возможности, отсроченные опе
рации.

После выведения пострадавших из шока 
их переводят в  госпитальный модуль для 
дальнейшего лечения и  эвакуации. Постра
давших, нуждающихся в  амбулаторном лече
нии, направляют в  амбулаторно-поликлини
ческий модуль.

Пострадавших, находящихся в агональном 
состоянии, направляют в  госпитальный мо
дуль для проведения им симптоматической 
терапии. Тела погибших или умерших постра
давших помещают в  санитарный пакет и  до
ставляют в модуль безвозвратных потерь.

После проведения неотложных и  срочных 
оперативных вмешательств пострадавших 
переводят в  модуль реанимации и  интен
сивной терапии, они  становятся временно 
нетранспортабельными. Сроки нахождения 
в  реанимации и  интенсивной терапии и  не
транспортабельности зависят от характера 
повреждения, вида и  объема оперативного 
вмешательства, общего состояния постра
давшего и вида транспорта, на котором пред
полагается медицинская эвакуация.

В АМГ проводятся учет пострадавших и ве
дение медицинской документации (истории 
болезней, наркозные карты, карты наблюде
ния за пострадавшим и проводимой терапии, 
выписки и переводные эпикризы), учет меди
каментов. Это позволяет проводить анализ 
работы госпиталя, контроль качества и  пол
ноты осуществляемого лечения, выявлять 
возможные недостатки и  принимать меры 
к их устранению [11, 12]. При работе в других 
странах медицинские документы оформля
ются на английском языке согласно междуна
родным стандартам [14].

Медицинское оборудование АМГ МЧС 
России соответствует международным стан
дартам, требованиям ВОЗ и FMT [15, 16]. Оно 
мобильно, обладает минимальными весовы
ми характеристиками и  упаковано в  малога
баритную тару для безопасной транспорти
ровки и десантирования.

При создании АМГ МЧС России был учтен 
опыт военно-полевой хирургии и  поиско
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во-космической медицины, основанный на 
использовании апробированных медицин
ских технологий лечения пострадавших в  по
левых условиях, находящихся в  критическом 
состоянии. В  настоящее время в  АМГ МЧС 
России широко применяются современные 
технологии, доступные для работы в автоном
ных полевых условиях, как, например, безап
паратный мембранно-фильтрационный плаз
маферез и заместительная почечная терапия 
для лечения пострадавших с синдромом дли
тельного сдавления.

Диагностическое оборудование АМГ 
МЧС России включает аппарат рентгено
графический палатный передвижной типа 
«МобиРен‑4МТ», цифровой рентгеновский ап
парат на основе PSA модель типа «GDX‑50/75», 
аппараты ультразвуковой диагностики, элек
трокардиограф, биохимический анализатор 
типа «Пикколо экспресс», анализатор гемато
логический типа «PосН‑100i» и др.

Медицинское оборудования для анесте
зиологии-реанимации включает аппара
ты искусственной вентиляции легких типа 
«LTV1200», системы мониторирования и  де
фибрилляции типа «Corpuls‑3», насосы инфу
зионные шприцевые, перфузоры «компакт С», 
концентраторы кислорода типа «STAXEL 1.5», 
пульсоксиметры типа «503DX», вакуумные 
аспираторы портативные типа «ACCUVAC 
Rescue» и др.

Операционные АМГ МЧС России оборудо
ваны столами медицинскими универсальны
ми складными типа «НСО‑01», «СМУ‑01», сто
ликами для инструментария, светильниками 
смотровыми с подставкой на колесах, лапами 
операционными складными, столами перевя
зочными, электрохирургическими коагулятора
ми типа «Martin ME 102», а также хирургическим 
инструментарием, ларингоскопами, расход
ными средствами, рециркуляторами и  очи
стителями воздуха типа «Поток-М», дистил
ляторами, автоклавом, стерилизаторами и др.

Для размещения пострадавших в  госпи
тальных модулях предусмотрены кровати 
складные (100 штук), станки двухъярусные 
четырехместные складные (для 4 носилок) 
типа «НСО‑01», «СДЧ‑01» (25 штук), мебель 
медицинская полевая (раскладушки склад
ные, столы, стулья, табуреты, шкафы ткане
вые складные и др.).

Для перевязочно-сортировочного модуля 
предусмотрены наборы шин транспортных 
лестничных, вакуумных для детей и взрослых, 
шины для фиксации бедра, жгуты венозные, 
устройства для наружного остеосинтеза.

Кроме того, медицинское оснащение АМГ 
МЧС России включает автомобиль скорой ме
дицинской помощи, носилки, сумки-укладки 
реанимационные для детей и  взрослых, мо
дули медицинские самолетные (вертолетные) 
со специальным реанимационным медицин
ским оборудованием для эвакуации тяжело
пострадавших, кювезы для эвакуации недо
ношенных или ослабленных детей и др.

АМГ МЧС России оснащен средствами 
спутниковой связи, что позволяет использо
вать технологии телемедицины и  проводить 
видеоконференции, телемедицинские кон
сультации. Это повышает качество оказыва
емой медицинской помощи и расширяет круг 
курабельной патологии [9].

Для развертывания модуля психологиче
ской разгрузки и оказания психологической по
мощи пострадавшим в  ЧС госпиталь оснащен 
антистрессовой психофизиологической систе
мой типа «Sensorium», аппаратом психической 
коррекции типа «АПЭК‑6», аппаратом цветоим
пульсной стимуляции, проекционным цветоди
намическим устройством типа «Плазма‑250», 
прибором для биологически обратной связи.

Инженерно-техническое оборудование 
АМГ МЧС России включает систему для ме
ханической и  бактериальной очистки воды 
с  пропускной способностью до 3000 л/сут, 
прибор для определения качества и  бакте
риологической загрязненности воды. При не
обходимости может быть произведено хими
ческое обеззараживание воды.

Современные быстровозводимые поме
щения АМГ МЧС России на базе модулей на
дувных пневмокаркасных [унифицированных, 
шлюзовых, переходных и  энергетических 
(технологических) выполнены из прорези
ненной ткани, неподдерживающей горение] 
снабжены устройствами наддува, регулято
рами перепада давления, отопительно-вен
тиляционными агрегатами, дизель-генерато
рами, обеспечивающими электроосвещение, 
транспортировочными контейнерами [7]. Это 
обеспечивает их быстрое развертывание 
и практичность транспортировки, в том числе 
на автомобилях типа «КамАЗ» с  прицепами, 
которые размещают в самолете.

Заключение
Аэромобильный госпиталь МЧС России 

является структурным подразделением Госу
дарственного центрального аэромобильного 
спасательного отряда (отряд «Центроспас») 
МЧС России и предназначен для ликвидации 
медико-санитарных последствий природных, 
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техногенных и  биолого-социальных чрез
вычайных ситуаций федерального и  между
народного уровня. Принцип формирования 
госпиталя на основе пневмокаркасных бы
стровозводимых модулей обеспечивает опе
ративность его доставки авиационным транс
портом в  регионы России и  другие страны. 
Штат, медицинское и инженерно-техническое 
оснащение госпиталя позволяют его развер
тывать в  полевых условиях в  двух основных 
вариантах – минимальном и  полном. Основ
ными подразделениями госпиталя являются 
отделения: приемно-сортировочное, хирур
гическое, терапевтическое, анестезиологии 
и реанимации и инженерно-техническое.

Основными видами медицинской дея
тельности аэромобильного госпиталя МЧС 
России являются специализированная (хи
рургическая, терапевтическая, травматоло
гическая, педиатрическая, реанимационная 
и  др.) медицинская помощь в  стационар
ных (полевых) условиях; скорая, в том числе 
специализированная медицинская помощь, 
включая медицинскую эвакуацию, а  так
же первичная медико-санитарная помощь 
(доврачебная, врачебная и  специализиро
ванная). Современное инженерно-техниче
ское оснащение госпиталя обеспечивает его 
автономную работу до 30 сут без пополнения 
запасов.
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Abstract

Relevance. The Airmobile Hospital (AMH) of the EMERCOM of Russia is part of the State Central Airmobile Rescue Team 
of the EMERCOM of Russia (the “Tsentrospas” squad) and is always ready to eliminate medical and sanitary consequences 
of various emergencies in Russia and other countries. However, there are very few publications on its tasks, structure, main 
divisions, equipment, deployment options and features of work when mitigating health consequences of emergencies. In this 
regard, a number of publications are planned to consistently reflect the tasks and main tactical and technical characteristics 
(report 1), experience of the EMERCOM of Russia AMH in Russia (report 2), in foreign countries (report 3), as well as when 
mitigating consequences of some most significant emergencies (report 4).

Intention: To summarize and analyze the tasks, types of medical care, staff structure, equipment, features of the deployment 
and functioning of the EMERCOM of Russia AMH when mitigating medical and sanitary consequences of emergencies.

Methodology. There were analyzed regulatory documents, staff, reports on the work of the  EMERCOM of Russia  AMH for 
the period from 17.04.1996 to 01.01.2021.
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Results and Discussion. The tasks, structure, main types of medical care and options for deploying an airmobile hospital 
of the Russian EMERCOM, as well as information on its equipment are given. It is shown that the AMH operation in the field can 
be organized via two main deployment options for 50 and 100 beds. Information is provided on the licensed activities of the 
airmobile hospital and the features of its functioning as well as engineering and technical support.

Conclusion. These data are an important basis for improving the activities of field mobile medical units of the Ministry 
of Health of Russia, the EMERCOM of Russia, the Armed Forces of Russia intended for mitigating medical and sanitary 
consequences of emergencies.

Keywords: emergency, airmobile hospital, “Tsentrospas” team, sanitary losses, injured person, medical assistance, 
medical personnel, EMERCOM of Russia.
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Вышли в свет методические рекомендации

Развертывание и функционирование аэромобильного госпиталя МЧС 
России при ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций биолого-со
циального характера (угроза вспышки коронавирусной инфекции) : метод. 
рекомендации / Всерос. центр экстрен. и радиац. медицины им. А.М. Ники
форова МЧС России. СПб. : НПО ПБ АС, 2020. 50 с. 
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Рекомендации подготовлены на основе изучения и обобщения опыта/работы 
аэромобильного госпиталя (службы аэромобильного госпиталя и организации ме
дицинской помощи при чрезвычайных ситуациях) Государственного центрального 
аэромобильного спасательного отряда МЧС России «Центроспас» (АМГ МЧС России) 
по предупреждению распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-19) 
в п. Белокаменка Мурманской области.

Представлены общая организация деятельности АМГ МЧС России и приданных 
сил и средств при ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций, рекомендации 

Главного управления МЧС России субъекта Российской Федерации по организации деятельности и обеспечению ра
боты АМГ МЧС России, рекомендации по развертыванию полевого лагеря и особенности функционирования госпи
таля в трех вариантах развертывания (амбулаторное клинико-диагностическое отделение, инфекционное отделение, 
инфекционный госпиталь) в качестве обособленного структурного подразделения региональной медицинской орга
низации по типу районной, областной или республиканской больницы.
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А.В. Баранов3, 4, С.Ф. Гончаров1, 2,
Э.А. Мордовский3, А.С. Самойлов1

ОРГАНИЗАЦИЯ ОКАЗАНИЯ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
ПОСТРАДАВШИМ В ДОРОЖНО-ТРАНСПОРТНЫХ ПРОИСШЕСТВИЯХ  
НА ФЕДЕРАЛЬНОЙ АВТОМОБИЛЬНОЙ ДОРОГЕ М‑8 «ХОЛМОГОРЫ»  

В АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ В ГОСПИТАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ
1 Государственный научный центр России – Федеральный медицинский биофизический центр 

им. А.И. Бурназяна (Россия, Москва, ул. Живописная, д. 46); 
2 Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования 

(Россия, Москва, ул. Баррикадная, д. 2/1); 
3 Северный государственный медицинский университет (Россия, г. Архангельск, Троицкий пр., д. 51); 

4 Череповецкий государственный университет (Россия, г. Череповец, пр. Луначарского, д. 5)

Актуальность. Дорожно-транспортный травматизм носит характер глобальной пандемии и является 
одной из ведущих причин смертности населения. Федеральная автомобильная дорога М‑8 «Холмогоры» 
является ведущей транспортной магистралью Европейского Севера страны; имеет выраженные особен
ности, присущие всем северным дорогам: значительные по протяженности перегоны между населен
ными пунктами и  сложные дорожные условия, что, в  совокупности, повышает риск возникновения до
рожно-транспортных происшествий (ДТП) с медицинскими последствиями, а также серьезно осложняет 
процесс оказания медицинской помощи пострадавшим.

Цель – анализ организации оказания специализированной медицинской помощи пострадавшим 
в ДТП на федеральной автомобильной дороге М‑8 «Холмогоры» в Архангельской области в госпиталь
ный период для выработки предложений по ее совершенствованию.

Методология. Выполнен обзор результатов отечественных и  зарубежных научных исследований, 
предметом которых явились организационные подходы к оказанию специализированной медицинской 
помощи пострадавшим в  ДТП в  госпитальный период. Поиск источников проводился в  специализиро
ванных научных поисковых системах (eLibrary, PubMed, Scopus).

Результаты и  их анализ. Выявлены и  систематизированы проблемы в  организации оказания меди
цинской помощи пострадавшим в ДТП на федеральной автомобильной дороге М‑8 «Холмогоры» в Ар
хангельской области в госпитальный период, обозначены пути ее совершенствования.

Заключение. Реализация предложенных авторами мероприятий позволит сократить объем меди
ко-санитарных последствий, сопутствующего дорожно-транспортного травматизма на федеральной 
автомобильной дороге, в том числе потери трудоспособности и смертности в средне- и долгосрочной 
перспективе.

Ключевые слова: чрезвычайное происшествие, дорожно-транспортное происшествие, травматизм, 
политравма, госпитализация, специализированная медицинская помощь.

Введение
Указом Президента России от 26  октября 

2020 г. № 645 утверждена «Стратегия разви
тия Арктической зоны России и обеспечения 
национальной безопасности на период до 
2035  года». Реализация стратегии предпо
лагает, в  том числе, интенсивное дорожное 
строительство, разработку новых технологий 

сбережения здоровья и  увеличения продол
жительности жизни населения севера стра
ны. В  этой связи особую актуальность при
обретают научные исследования, предметом 
которых являются факторы риска здоровью 
граждан, проживающих в  Арктической зоне, 
а  также условия, предопределяющие резуль
тативность работы региональных медицин
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ских организаций, системы здраво
охранения в целом.

Одной из важнейших медико-со
циальных проблем северных регио
нов страны, в  частности территорий 
Арктической зоны, являются высо
кая частота дорожно-транспортных 
происшествий (ДТП) и  значительный 
объем сопутствующих им медико-са
нитарных последствий. Результаты 
выполненных ранее исследований 
позволили обнаружить причины ука
занных явлений. В  их числе сложные 
климатические и  географические ус
ловия, относительно низкий уровень 
развития дорожной сети и  ее инфра
структуры в  регионах (значительные 
по протяженности перегоны между 
населенными пунктами без покрытия 
сотовой связи, наличие удаленных 
моногородов и  пр.) [4, 7, 8, 14, 15]. 
Частота ДТП и  объем их медико-са
нитарных последствий традиционно 
более высокие на федеральных авто
дорогах, которые связывают север
ные регионы с  центром страны. Это
му способствует высокая скорость 
движения автотранспортных средств, 
обусловливающая возникновение тя
желых высокоэнергетических повреж
дений у пострадавших [1, 3, 6, 9]. Для 
сохранения трудового потенциала 
населения северных регионов, Аркти
ческой зоны, успешного решения за
дач развития Российской Федерации 
необходима разработка новых техно
логий оказания медицинской помощи 
пострадавшим в ДТП [5, 10–13].

Цель – анализ организации ока
зания специализированной медицин
ской помощи пострадавшим в ДТП на 
федеральной автомобильной дороге 
(ФАД) М‑8 «Холмогоры» в  Архангель
ской области в  госпитальный период 
для выработки предложений по ее со
вершенствованию.

Материал и методы
Выполнен обзор результатов оте

чественных и  зарубежных научных 
исследований, предметом которых 
явились организационные подходы 
к  оказанию специализированной ме
дицинской помощи пострадавшим 
в  ДТП в  госпитальный период. Поиск 
научных исследований проводился 

ФАД М‑8 «Холмогоры». Расположение травматологических 
центров в Архангельской области.

в  реферативно-библиографических базах данных 
(eLibrary, PubMed, Scopus) по ключевым словам: 
«дорожно-транспортные происшествия», «дорож
но-транспортный травматизм», «политравма», «фе
деральная автодорога», «пострадавшие», «госпи
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тальный период» в  основном за последнее 
десятилетие.

Проанализировали оказание специали
зированной медицинской помощи постра
давшим в  ДТП на ФАД М‑8 «Холмогоры» 
в  Архангельской области в  госпитальный пе
риод. ФАД М‑8 «Холмогоры» соединяет горо
да Москву, Ярославль, Вологду и Архангельск 
(с  подъездами к  городам Костроме, Северо
двинску и  международному аэропорту «Ар
хангельск»). Протяженность трассы – около 
1200  км (рисунок), в  том числе в  Архангель
ской области – более 600 км.

Ежегодно на ФАД М‑8 «Холмогоры» в  Ар
хангельской области происходят порядка 
100 ДТП с  медицинскими последствиями, 
в том числе 10–20 – с летальным исходом. До
рожно-транспортный травматизм на высоко
скоростных автодорогах практически всегда 
характеризуется превалированием у  постра
давших тяжелых множественных и  сочетан
ных травм, являющихся прямым следствием 
высокоэнергетических повреждений [2].

Результаты и их анализ
С учетом особенностей распределения 

населения в  Архангельской области сформи
рованы четыре медицинских округа (числен
ность населения в каждом округе – не менее 
150–200 тыс. человек). ФАД М‑8 «Холмогоры» 
проходит через 3 медицинских округа регио
на: Северодвинский, Архангельский и  Вель
ский. В  2019 г. определена схема маршру
тизации пострадавших в  ДТП на ФАД М‑8 
«Холмогоры»: получивших травмы на терри
тории Северодвинского медицинского окру
га эвакуируют в  Северодвинскую городскую 
клиническую больницу № 2; Архангельско
го медицинского округа – в  Архангельскую 
областную клиническую больницу (ОКБ) 
и  Первую городскую клиническую больницу 
им. Е.Е. Волосевич; в Вельском медицинском 

округе – в  Вельскую центральную районную 
больницу (ЦРБ). Постановлением Правитель
ства Архангельской области от 18.06.2019 г. 
№ 321-пп сформированы зоны ответственно
сти региональных медицинских организаций, 
обслуживающих пострадавших в ДТП на ФАД 
М‑8 «Холмогоры» (табл. 1, см. рисунок).

Для более глубокого понимания имеющих
ся в  Архангельской области сил и  средств 
системы здравоохранения, задействованных 
в  ликвидации медико-санитарных послед
ствий ДТП на ФАД М‑8 «Холмогоры», пред
ставим их характеристику в  разрезе меди
цинских округов. Так, в  Северодвинском 
медицинском округе они сформированы 
двумя многопрофильными больницами г. Се
веродвинска: Северодвинская городская кли
ническая больница № 2 скорой медицинской 
помощи и  Центральная медико-санитарная 
часть № 58 ФМБА России (табл. 2).

Обе медицинские организации осущест
вляют прием пострадавших в  ДТП в  кругло
суточном режиме. Учитывая ведомственную 
подчиненность, на базе Центральной ме
дико-санитарной части № 58 медицинская 
помощь оказывается, преимущественно, 
работникам оборонных предприятий г. Се
веродвинска, пострадавшим в  результате 
несчастных случаев. Соответственно пода
вляющее большинство пострадавших в  ДТП 
на ФАД М‑8 «Холмогоры» маршрутизиру
ют для прохождения госпитального лечения 
в  Архангельской области в  Северодвинскую 
городскую клиническую больницу № 2 ско
рой медицинской помощи, которая является 
травмоцентром 2-го уровня Северодвинского 
округа. 			 

Силы и  средства государственной систе
мы здравоохранения в  Архангельском меди
цинском округе представлены двумя много
профильными больницами – травмоцентрами 
1-го уровня: Архангельской ОКБ и Первой го

Таблица 1

Медицинские организации Архангельской области, принимающие участие в оказании медицинской помощи 
пострадавшим в ДТП на ФАД М‑8 «Холмогоры»

Медицинский 
округ

Уровень травмоцентра Участки  
ФАД М‑83-й 2-й 1-й

Северодвинский Северодвинская ГКБ № 2  
скорой медицинской помощи
Северодвинская станция 
скорой медицинской помощи Архангельская ОКБ

Первая городская 
клиническая больница
им. Е.Е. Волосевич

1224–1271 км
Всего – 47 км

Архангельский Холмогорская ЦРБ
Виноградовская ЦРБ
(пгт. Березник)

Архангельская областная 
клиническая станция скорой 
медицинской помощи

1170–910 км 
Всего – 260 км

Вельский Шенкурская ЦРБ 
им. Н.Н. Приорова

Вельская ЦРБ 909–695 км 
Всего – 214 км



Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2021. № 3

21MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2021. N 3

родской клинической больницей им. Е.Е. Во
лосевич, двумя ЦРБ – Холмогорской и  Вино
градовской – травмоцентрами 3-го уровня 
(табл. 3, см. рисунок).

Большинство пострадавших в  ДТП на тер
ритории Архангельского медицинского окру
га сотрудники Архангельской клинической 
станции скорой медицинской помощи госпи
тализируют в  ведущие медицинские органи
зации г. Архангельска – в Архангельскую ОКБ 
и  Первую городскую клиническую больницу 
им. Е.Е. Волосевич. Обе медицинские органи
зации являются травмоцентрами 1-го уровня, 
принимают пострадавших в  круглосуточном 
режиме и  оказывают весь необходимый объ
ем специализированной помощи.

	 В Холмогорской ЦРБ развернуто одно 
хирургическое отделение мощностью 18 коек; 
в  штате медицинской организации состо
ит 1 врач-хирург. Зона обслуживания Холмо
горской ЦРБ составляет 120-километровый 
участок ФАД М‑8 «Холмогоры». В 103 км юж
нее, примерно на равном удалении от Ви
ноградовской ЦРБ (пгт. Березник, см. рису
нок) находится Емецкая районная больница 
№ 2 – обособленное структурное подразделе
ние Холмогорской ЦРБ, в штате которой есть 
1 врач-хирург. Медицинская эвакуация по
страдавших в  ДТП в  южной части Архангель
ского медицинского округа в  травмоцентры 
1-го уровня г. Архангельска может занимать 
до 11/2–2 ч.

Таблица 2

Силы и средства системы здравоохранения для оказания специализированной медицинской помощи пострадавшим 
в ДТП на ФАД М‑8 «Холмогоры» в Северодвинском медицинском округе Архангельской области

Медицинская организация округа

Северодвинская городская клиническая больница № 2 
скорой медицинской помощи

Центральная медико-санитарная часть № 58  
ФМБА России

отделение коечная мощность отделение коечная мощность

Приемное – Приемное

Анестезиологии и реанимации 6 Анестезиологии и реанимации 8

Операционное 9 Операционное 10

Травматологии и ортопедии 38 Травматологии и ортопедии 30

1-е хирургическое 55 Хирургическое 30

2-е хирургическое (ЛОР) 15

Таблица 3

Силы и средства системы здравоохранения для оказания специализированной медицинской помощи  
пострадавшим в ДТП на ФАД М‑8 «Холмогоры» в Архангельском медицинском округе Архангельской области

Медицинская 
организация

Уровень 
травмоцентра

Отделения, на базе которых оказывается 
медицинская помощь пострадавшим

Коечная 
мощность

Архангельская ОБК 1-й Приемное

Анестезиологии и реанимации 40

Операционное 18

Травматологии и ортопедии 30

Нейрохирургии 30

Рентгеноангиохирургии

Челюстно-лицевой хирургии 30

Хирургическое 30

Торакальной хирургии 30

Экстренной консультативной скорой медицинской 
помощи

Первая городская 
клиническая больница 
им. Е.Е. Волосевич

1-й Приемное

Анестезиологии и реанимации 30

Операционное 17

Травматологии и ортопедии 53

Нейрохирургии 45

Рентгеноангиохирургии

Хирургическое 56

Холмогорская ЦРБ 3-й Приемное

Хирургическое 18

Виноградовская ЦРБ 3-й Приемное

Хирургическое 18
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В Виноградовской ЦРБ также имеется хи
рургическое отделение мощностью 18 коек, 
но в штате состоят 2 врача-хирурга, 1 врач-
травматолог-ортопед и  1 врач-анестезиолог-
реаниматолог. Общая зона обслуживания 
медицинской организации составляет около 
100 км участка ФАД М‑8 «Холмогоры».

Самый южный медицинский округ Архан
гельской области – Вельский, располагает 
двумя медицинскими организациями, на базе 
которых пострадавшим в  ДТП оказывается 
специализированная медицинская помощь 
в стационарных условиях, – это Вельская ЦРБ 
и Шенкурская ЦРБ им. Н.Н. Приорова (табл. 4, 
см. рисунок).

Крупнейшей медицинской организаци
ей округа в  Архангельской области является 
Вельская ЦРБ, выполняющая функции меж
районного хирургического центра региона 
и  травмоцентра 2-го уровня (см. рисунок). 
Вельская ЦРБ имеет несколько профилиро
ванных отделений с большой коечной мощ
ностью для оказания помощи пострадавшим 
в ДТП на 114-километровом участке ФАД М‑8 
«Холмогоры». Шенкурская ЦРБ им. Н.Н. Прио
рова находится на правом, противоположном 
трассе ФАД М‑8 «Холмогоры» берегу р. Вага. 
В зону ответственности медицинской органи
зации входит 122-километровый участок ФАД; 
в силу ее географического расположения ока
зание своевременной помощи пострадавшим 
затруднено. Шенкурская ЦРБ имеет в  своем 
составе приемное и хирургическое отделение 
на 17 коек. Ровдинская районная больница 
(обособленное структурное подразделение 
Шенкурской ЦРБ) расположена на левом бе
регу р. Вага (село Ровдино, см. рисунок); в ее 
штате есть 1 врач общей практики, не имею
щий хирургической специализации.

Заключение
Таким образом, имеющиеся силы и  сред

ства системы здравоохранения трех меди
цинских округов Архангельской области для 

оказания медицинской помощи пострадав
шим в дорожно-транспортных происшествиях 
на федеральной автомобильной дороге М‑8 
«Холмогоры» распределены неравномерно, 
в результате чего в регионе сохраняются усло
вия, предрасполагающие к увеличению меди
ко-санитарным потерь от дорожно-транспорт
ного травматизма, предлагаются следующие 
пути совершенствования оказания медицин
ской помощи пострадавшим:

1) увеличение мощности, техническое до
оснащение Емецкой районной больницы 
(обособленного структурного подразделе
ния Холмогорской центральной районной 
больницы) до уровня травмоцентра 3-го 
уровня (в  том числе, включение в  ее штат 
врача-хирурга общего профиля, врача-трав
матолога-ортопеда и  врача-анестезиоло
га-реаниматолога) позволит увеличить объем 
медицинской помощи, оказываемой постра
давшим на 200-километровом участке дороги, 
сократить нагрузку на другие травмоцентры 
Архангельского медицинского округа и  объ
ем медико-санитарных потерь от дорож
но-транспортных происшествий;

2) ввиду отсутствия целесообразности 
развертывания на севере Вельского меди
цинского округа травмоцентра 3-го уровня 
(географические особенности местоположе
ния г. Шенкурска на правом берегу р. Вага, 
противоположном трассе федеральной авто
мобильной дороги М‑8 «Холмогоры», отсут
ствие круглогодичной регулярной перепра
вы), следует разместить на базе Ровдинской 
районной больницы (обособленном структур
ном подразделении Шенкурской центральной 
районной больницы) вертолетную площадку; 
создание условий для использования авиа
ционного транспорта позволит сократить 
сроки доставки пострадавших до Вельской 
центральной районной больницы (травмо
центра 2-го уровня) или, при необходимости, 
до Архангельской областной клинической 
больницы (травмоцентра 1-го уровня);

Таблица 4

Силы и средства системы здравоохранения для оказания специализированной медицинской помощи пострадавшим
в ДТП на ФАД М‑8 «Холмогоры» в Вельском медицинском округе Архангельской области

Медицинская организация округа

Вельская ЦРБ Шенкурская ЦРБ им. Н.Н. Приорова

отделение коечная мощность отделение коечная мощность

Приемное Приемное

Хирургическое 52 Хирургические 17

Анестезиологии и реанимации 6 

Травматологии и ортопедии 31 

Офтальмологическое 28
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3) для дальнейшего совершенствования 
оказания медицинской помощи пострадавшим 
на федеральной автомобильной дороге М‑8 
«Холмогоры» в Архангельской области в госпи
тальный период целесообразно организовать 
мониторинг медико-санитарных последствий 
дорожно-транспортных происшествий – сис

тему регулярного и  повсеместного сбора ин
формации об эпидемиологических характе
ристиках, объемах оказанной пострадавшим 
медицинской помощи на всех этапах и достиг
нутых при этом результатах, а также обмена со
бранной деперсонифицированной информа
цией между участниками мониторинга.
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Abstract

Relevance. Road traffic injuries are a global pandemic and one of the leading causes of death in the population. Federal 
highway M-8 “Kholmogory” is the leading transport artery of the European North of the country; has pronounced features 
inherent in all northern roads: significant distances between settlements and difficult road conditions, which together increase 
the risk of road traffic accidents (RTA) with medical consequences, and also seriously complicate the process of providing 
medical care to injured.

Intention. To analize provision of specialized medical care to injured in RTA on the federal highway M-8 “Kholmogory” in the 
Arkhangelsk region during the hospital period and propose improvements.

Methodology. Domestic and foreign publications on the organizational approaches to the provision of specialized medical 
care to injured in road traffic accidents during the hospital period were analyzed based on specialized scientific search engines 
(eLibrary, PubMed, Scopus).

Results and Discussion. Problems in the organization of medical care to injured in RTA on the federal highway 
M-8 “Kholmogory” in the Arkhangelsk region during the hospital period were identified and systematized. The ways of its 
improvement are outlined.

Conclusion. Implementation of the measures proposed will reduce medical and sanitary consequences, concomitant road 
traffic injuries on the federal highway, including disability and mortality in the medium and long term.

Keywords: emergency, road traffic accident, injury, polytrauma, hospitalization, specialized medical care.
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Вышла в свет монография

Комплексная медицинская помощь участникам ликвидации послед
ствий аварии на Чернобыльской атомной электростанции: 35 лет радиа
ционной катастрофе : монография / под ред. С.С. Алексанина ; Всероссий
ский центр экстренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова 
МЧС России. СПб. : ИЦП Измайловский, 2021. 321 с. 

Тираж 200 экз. ISBN 978-5-00182-009-3.

Авторский коллектив: С.С. Алексанин, Н.А. Алхутова, О.М. Астафьев и др.
Монография обобщает результаты исследований клиницистов и ученых Все

российского центра экстренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова 
МЧС России за 2016–2020 гг. по проблемам комплексной оценки медико-социаль
ных последствий крупномасштабной аварии на Чернобыльской АЭС в отдаленном 
периоде; изучения состояния здоровья по данным оценки заболеваемости, ин
валидизации и смертности; углубленного клинико-лабораторного обследования 
с помощью инновационных медицинских технологий у участников ликвидации 
последствий аварии на Чернобыльской АЭС. Особое внимание уделено опыту 
оказания специализированной, в том числе, высокотехнологичной медицинской 
помощи, в стационарных условиях указанной категории лиц; факторам риска и па
тогенетическим механизмам формирования соматической патологии, метаболи
ческому синдрому, клинической лабораторной диагностике, оценке психологиче

ского статуса и анализу развития научных исследований по медико-биологическим и социально-психологическим 
проблемам последствий аварии на Чернобыльской АЭС. 

Научное издание является продолжением предыдущих изданий (2002, 2008, 2011, 2016 гг.) клиницистов и ученых 
Всероссийского центра экстренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова МЧС России по проблемам 
комплексной оценки состояния здоровья, патогенетическим механизмам формирования соматической патологии 
участников ликвидации последствий аварии на Чернобыльской АЭС в отдаленном периоде.
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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ МЕТОДА ВАКУУМНОЙ ТЕРАПИИ  
В  ОТДЕЛЕ ТЕРМИЧЕСКИХ ПОРАЖЕНИЙ

1 Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт скорой помощи им. И.И. Джанелидзе 
(Россия, Санкт-Петербург, Будапештская ул., д. 3, лит. А); 

2 Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова 
(Россия, Санкт-Петербург, ул. Кирочная, д. 41); 

3 Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова МЧС России 
(Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2)

Актуальность. Показания, техника применения и противопоказания для использования вакуумной те
рапии в гнойной хирургии и травматологии сформулированы в виде клинических рекомендаций и обще
доступны. Показания к применению вакуума у пострадавших с ожоговой травмой разрозненны и в боль
шей степени зависят от личного опыта и предпочтений врачебного персонала, а не от объективных причин.

Цель – проанализировать результаты применения метода вакуумной терапии у пациентов ожоговых 
отделений.

Методология. В исследование включены 56 пострадавших, проходивших лечение с использованием 
метода локального отрицательного давления в  отделе термических поражений Санкт-Петербургского 
научно-исследовательского института скорой помощи им. И.И. Джанелидзе в 2017–2020 гг. Обработку 
полученных данных проводили в программах Microsoft Office Excel, 2007 и IBM SPSS 20.0 методами опи
сательной и непараметрической статистики,

Результаты и их анализ. За время исследования применили вакуумную терапию у 56 из 6764 пациентов 
с ожоговой травмой (0,8 %). Наиболее частыми причинами госпитализации пациентов, которым потребо
вался данный метод лечения, были контактные термические поражения – 20 (36 %) и ожоги пламенем – 
18 (32 %). Основными показаниями к  назначению терапии отрицательным давлением оказались стиму
ляция роста грануляций – 21 (38 %), санация гнойных осложнений – 20 (36 %) и временное закрытие ран 
после выполнения некрэктомий или атипичных ампутаций – 11 (20 %). Наиболее частым противопоказани
ем к применению метода оказались сопутствующие когнитивные расстройства или нарушение сознания, 
а основным осложнением – разгерметизация повязок, с которой мы столкнулись в 9 (16 %) наблюдениях. 
Ожидаемых результатов применения вакуумной терапии нам удалось достигнуть у 49 пациентов (88 %).

Заключение. Метод локального отрицательного давления применяется в  комбустиологии относи
тельно редко. Позитивный эффект от его применения можно ожидать при лечении местных гнойных 
осложнений и в качестве метода подготовки ран к выполнению кожной пластики. Перспективами внед
рения метода представляется его применение с  целью лечения поверхностных ожоговых поражений 
и  дополнительной фиксации кожных трансплантатов. Для объективизации выбора режимов и  сроков 
вакуумной терапии у обожженных необходимо проведение дальнейших многоцентровых исследований 
с последующей подготовкой соответствующих клинических рекомендаций.

Ключевые слова: ожог, термическое поражение, вакуум-терапия, терапия отрицательным давлени
ем, VAC-терапия.

Введение
Терапия отрицательным давлением явля

ется неинвазивным методом лечения постра
давших с ранами различного генеза. В англо
язычной литературе данный способ лечения 

называют NPWT (Negative-pressure wound 
therapy) или VAC-therapy (Vacuum-assisted 
closure). Локальное применение вакуума по
зволяет значительно сократить сроки очи
щения гнойных ран от некротических тканей 



 Вагнер Денис Олегович – канд. мед. наук., хирург отд. термических поражений, Санкт-Петерб. науч.-ис
след. ин-т им. И.И. Джанелидзе (192242, Россия, Санкт-Петербург, ул. Будапештская, д. 3, лит. А), ассистент каф. 
общ. хирургии Сев.-Зап. гос. мед. ун-та им. И.И. Мечникова (191015, Россия, Санкт-Петербург, ул. Кирочная, д. 41), 
e-mail: 77wagner77@mail.ru;

Зиновьев Евгений Владимирович – д-р мед. наук проф., руков. отд. термических поражений, Санкт-Петерб. науч.-
исслед. ин-т им. И.И. Джанелидзе (Россия, 192242, Санкт-Петербург, ул. Будапештская, д. 3, лит. А), e-mail: evz@list.ru;

Солошенко Виталий Викторович – д-р мед. наук, врач-хирург ожогового отд-ния № 1, Санкт-Петерб. науч.-исслед. 
ин-т им. И.И. Джанелидзе (Россия, 192242, Санкт-Петербург, ул. Будапештская, д. 3, лит. А), e-mail: burncenter.vs@
gmail.com;

Шаповалов Сергей Георгиевич – д-р мед. наук, зав. ожоговым отд-нием, Всерос. центр экстрен. и  радиац. 
медицины им. А.М. Никифорова МЧС России (Россия, 194044, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2), 
e-mail: shapovalov_serg@mail.ru

УДК 614.873 : 616-001.17
DOI 10.25016/2541-7487-2021-0-3-26-34



Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2021. № 3

27MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2021. N 3

и  сформировать полноценные грануляции, 
необходимые для пластического восстанов
ления целостности кожного покрова. Показа
ния, техника применения и противопоказания 
для использования данного метода в гнойной 
хирургии и  травматологии достаточно давно 
сформулированы в  виде клинических реко
мендаций и общедоступны [4, 7,16].

В то же время, публикации, посвященные 
применению вакуумной терапии в комбустио
логии, немногочисленны и  в  большей мере 
представляют собой отчеты о  сериях наблю
дений или результаты одноцентровых ретро
спективных исследований. Отсутствие боль
ших рандомизированных контролируемых 
исследований по данной проблеме не способ
ствует обобщению данных об эффективности 
данного метода у  пострадавших с  ожоговой 
травмой, показаниях и  противопоказаниях 
к его применению, технических особенностях 
и оптимальных режимах воздействия, а также 
вероятных осложнениях.

Положительное воздействие отрицатель
ного давления заключается в локальном улуч
шении кровообращения и снижении бактери
альной колонизации ожоговых ран. Доставка 
крови в  поврежденные ткани увеличивается 
за счет расширения просвета сохранившихся 
в  зоне поражения капилляров и  стимуляции 
процесса неоангиогенеза. Воздействие аппа
рата отрицательного давления позволяет не
прерывно удалять из раны избыток раневого 
отделяемого вместе с патогенными микроор
ганизмами, за счет чего достигаются другие 
положительные эффекты вакуумной тера
пии – снижение бактериальной колонизации, 
уменьшение перифокального отека, а  также 
сокращение площади и глубины раневого де
фекта. По мнению A.S. Patmo и  Y. Liu (2014), 
результаты опубликованных исследований 
не позволяют сделать однозначный вывод 
о  снижении бактериальной обсемененности 
ран на фоне применения данного метода [12, 
13]. Также к положительным эффектам можно 
отнести снижение болей и зуда после начала 
терапии отрицательным давлением, что осо
бенно актуально в детском возрасте [10].

В связи с  отсутствием клинических реко
мендаций показания к применению вакуумной 
терапии у пострадавших с ожоговой травмой 
в большей степени зависят не от объективных 
причин, а  от личного опыта и  предпочтений 
врачебного персонала. По данным зарубеж
ных авторов, этиологический фактор травмы 
не играет решающей роли при выборе мето
да лечения в  пользу вакуума [14]. Наиболее 

часто закрытие ран с помощью таких повязок 
применяют у  пострадавших от воздействия 
высоковольтного электричества [8, 11, 15] 
и  раскаленных предметов [14, 15, 20]. Не
сколько реже данный метод используют для 
лечения ожогов пламенем и химических пора
жений. Существенный контингент составляют 
пациенты с  местными гнойными осложнени
ями, такими как пролежни, абсцессы мягких 
тканей, остеомиелиты и т. д.

Большинство специалистов ожоговых 
центров регулярно сталкиваются с  необхо
димостью восстановления кожного покрова 
у  пострадавших с  обширными дефектами 
покровных тканей неожоговой этиологии. 
К  таким «непрофильным» пациентам мож
но отнести пострадавших с  минно-взрывной 
и  сочетанной травмой, травматическими 
отслойками мягких тканей, лучевыми пора
жениями и  т. д. Применение вакуумной тера
пии у  такого рода пациентов позволяет су
щественно сократить сроки подготовки ран 
к выполнению кожной пластики и улучшить ее 
результаты [14, 18]. Также описаны единич
ные случаи успешного применения метода 
локального отрицательного давления при ле
чении пациентов с  токсическим эпидермаль
ным некролизом [15].

Все клинические ситуации, при которых 
применяется терапия отрицательным давле
нием, можно условно разделить на 6 групп:

1) заживление поверхностных ожогов и до
норских ран. Ожоги IIIа степени после выпол
нения хирургической дермабразии морфоло
гически схожи с донорскими ранами – в обоих 
случаях утрачены эпидермис и  частично со
сочковый слой дермы, при этом сохранены 
сетчатый слой и  жизнеспособные придатки 
кожи. При отсутствии воспаления оставшиеся 
ткани обеспечивают самостоятельное зажив
ление таких дефектов. Применение вакуум
ных повязок минимизирует частоту развития 
гнойных осложнений и  стимулирует репара
тивные процессы. Благодаря этому не только 
сокращаются сроки эпителизации поверх
ностных ожогов, что способствует снижению 
частоты образования патологических рубцов, 
но и предупреждается так называемое «углуб
ление» пограничных поражений [9, 10];

2) санация гнойных очагов. Отрицательное 
давление широко применяется при лечении 
инфицированных глубоких поражений мяг
ких тканей. После выполнения механической 
дермабразии и  достижения устойчивого ге
мостаза полость раны тампонируется поли
уретановой губкой, герметизируется адгезив
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ной пленкой и  монтируется соединительный 
порт. Большинство авторов для санации гной
ных очагов рекомендуют использовать по
стоянный режим терапии. Как правило, для 
полного очищения раны оказываются доста
точными 2–3 сеанса длительностью по 1–2 сут, 
во время которых обеспечивается непрерыв
ное воздействие вакуума на раневой дефект 
с разрежением не менее 100 мм рт. ст.;

3) формирование грануляционной ткани. 
У  части пострадавших старшей возрастной 
группы на фоне местного лечения глубоких 
ожогов вместо полноценной зрелой грану
ляционной ткани формируются бледные па
тологические грануляции. Иссечение таких 
тканей не сопровождается улучшением кро
воснабжения дна раны, из-за чего выполне
ние аутодермопластики неизбежно отклады
вается. Помимо этого, высокий риск утраты 
кожных трансплантатов можно ожидать при 
выполнении повторной аутодермопластики 
после лизиса ранее пересаженных транс
плантатов, а также в тех случаях, когда дном 
раны являются костная или хрящевая ткань, 
сухожилия и  т. д. Одним из вариантов ре
шения этой проблемы является стимуляция 
роста полноценных грануляций с  помощью 
отрицательного давления. Дополнительный 
положительный эффект такой терапии заклю
чается в  постепенном уменьшении площади 
ран за счет их ретракции [2, 6];

4) временное закрытие ран. Золотым стан
дартом хирургии ожогов является раннее ис
сечение струпа с одномоментной кожной плас
тикой. Однако при выполнении эксцизии не 
всегда удается достичь радикальности. Фраг
менты нежизнеспособных тканей, оставшиеся 
в  дне раны, несомненно, будут препятство
вать приживлению кожных трансплантатов. 
При сомнении в  радикальности выполненной 

некрэктомии одним из вариантов окончания 
операции может быть временное закрытие ран 
вакуум-ассистированными повязками. Это 
позволяет, спустя несколько суток, повторно 
оценить рану и принять взвешенное решение 
о  выполнении кожной пластики (рис. 1, 2, 3). 
Данный метод можно также использовать при 
выполнении экономных «гильотинных» ампу
таций у  пострадавших с  ожогами конечно
стей IV степени (рис. 4). Временное укрытие 
торца культи позволяет отсроченно оценить 
жизнеспособность тканей и  подготовить их 
к выполнению кожной пластики;

5) улучшение результатов кожной пласти
ки. Значительная часть всех случаев приме
нения локального вакуума в  комбустиологии 
связаны с фиксацией кожных трансплантатов. 
Данный метод применяют при выполнении 
кожной пластики в  областях с  высокой под
вижностью (крупные суставы, кисти, стопы), 
участках со сложным рельефом ран (лицо, 
подмышечная область, межпальцевые про
межутки), при технических трудностях с  про
ведением внешней фиксации (циркулярные 
поражения и т. д.). Помимо непосредственно 
фиксации, применение вакуума способствует 
хорошей адгезии и улучшению кровообраще
ния в дне реципиентной раны, что, безуслов
но, определяет более быстрое приживление 
кожных трансплантатов и  эпителизацию пер
форационных ячеек;

6) интеграция биодеградируемых раневых 
покрытий. Ряд исследователей рекомендуют 
использовать вакуум с целью усиления мест
ной перфузии для более быстрой интеграции 
современных биодеградируемых раневых 
покрытий [10, 18], применяемых при лечении 
пограничных и глубоких ожогов.

Многие хирурги, работающие по  данному 
методу, признают, что количество противо

Рис. 1. Глубокие ожоги задней поверхности туловища. Рис. 2. Временное закрытие ран после выполнения 
фасциальной некрэктомии.
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показаний к  применению локального отрица
тельного давления минимально [17]. Среди 
них выделяют недостаточную комплаентность 
пациентов, наличие сосудов или анастомозов 
в  проекции дна раны, злокачественные ново
образования или кожные высыпания по пери
ферии раны. Осложнения и  неблагоприятные 
последствия терапии отрицательным давле
нием наблюдаются нечасто и  в  большинстве 
случаев не оказывают значимого влияния на 
характер течения раневого процесса. К  ним 
можно отнести боль, осаднение кожного по
крова под адгезионной пленкой, врастание 
грануляций в губку и ее фрагментацию. В ред
ких случаях описывают эпизоды кровотечения 
из раны или отслойку кожных трансплантатов 
гематомами. Вероятно, самыми частыми стоит 
признать технические трудности при эксплуа
тации оборудования, особенно на этапе освое
ния методики. Разгерметизация наложенной 
повязки с  высокой долей вероятности приве
дет к  активизации раневой инфекции и,  соот
ветственно, увеличению длительности лечения 
и, возможно, ухудшению его результатов.

Цель – проанализировать результаты при
менения метода вакуумной терапии у пациен
тов ожоговых отделений.

Материал и методы
Для реализации поставленной цели были 

проанализированы истории болезни всех по
страдавших, проходивших лечение в  отделе 
термических поражений Санкт-Петербург
ского научно-исследовательского института 
скорой помощи им. И.И. Джанелидзе в 2017–
2020 гг. В  исследование были включены все 
законченные случаи, в  лечении которых при
менялся метод терапии ран локальным от

рицательным давлением. В  исследование 
не вошли пострадавшие, у которых во время 
проведения терапии наступил летальный ис
ход. У  всех пациентов были проанализиро
ваны пол, возраст, причина травмы, площадь 
поражения, показания к применению вакуума, 
длительность терапии, кратность смены по
вязок, возникшие осложнения, длительность 
и  исход лечения. Контрольную группу соста
вили истории болезни пострадавших, прохо
дивших лечение в условиях отделения ожого
вой реанимации в 2019 г.

У всех пострадавших для проведения тера
пии отрицательным давлением использовали 
аппараты «Venturi Avanti» (Talley Group Ltd, Ве
ликобритания). Для заполнения полости раны 
использовали стерильную полиуретановую 
губку, марлю Kerlix или их комбинацию. Гер
метизацию раны проводили специальной ад
гезивной пленкой, дренирование подпленоч
ного пространства – с  помощью канального 
силиконового или портального пластикового 
дренажа. Уровень отрицательного давления 
в зависимости от клинической ситуации регу
лировали от 75 до 125 мм рт. ст. Длительность 
экспозиции повязок определяли, исходя из 
количества собранного экссудата, локальных 
(гиперемия, отечность), инструментальных 
(термометрия) и  лабораторных (лейкоци
тоз) показателей. Результат лечения считали 
достигнутым, если после 1–2 сеансов тера
пии можно было визуально наблюдать суще
ственную положительную динамику раневого 
процесса.

Обработку полученных данных проводи
ли в  программах Microsoft Office Excel, 2007 
и  IBM SPSS 20.0 методами описательной 
и  непараметрической статистики. В  связи 

Рис. 3. Результат проведения вакуумной терапии – 
наблюдаются углубление некрозов в левой лопаточной 

области и формирование грануляций на остальных 
участках раны. 

Рис. 4. Временное закрытие ран после атипичной 
ампутации бедра.
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с  несоблюдение нормального распределе
ния и  относительно небольшим объемом вы
борки для описания количественных данных 
(возраст, площадь ожога, длительность ле
чения) использовали медиану, а  в  качестве 
мер рассеяния – нижний и верхних квартиль 
(Me [Q

1
; Q

3
]). Для сравнения количественных 

данных из независимых выборок применяли 
критерий Манна–Уитни с  допустимым уров
нем значимости p � 0,05.

Результаты и их анализ
За время исследования в  отделе терми

ческих поражений были пролечены в  общей 
сложности 6764 пострадавших. С учетом кри
териев в  исследование включили 56 пациен
тов (44 мужчины и 12 женщин), 48 из которых 
на момент применения метода находились на 
лечении в  ожоговой реанимации, остальные 
8 – в  условиях общего ожогового отделения. 
Случаев амбулаторного применения вакуум
ной терапии зарегистрировано не было. Сум
марно в  основной группе были проведены 
124 сеанса вакуумной терапии общей продол
жительностью 425 сут, т. е. на одного пациен
та в  среднем пришлось около двух сеансов 
продолжительностью по 3,4 сут. Частота при
менения VAC-терапии в  нашем стационаре 
составила 0,8 %.

Возраст пострадавших находился в  диа
пазоне от 20 до 90  лет, медиана возраста 
составила 49  лет, верхний и  нижний квар
тили – 40 и  59  лет соответственно. Среднее 
значение общей площади поражения кожного 
покрова среди пострадавших основной груп
пы составило 18 [8,5; 32] % поверхности тела, 
глубоких ожогов – 8 [5; 19,5] %. При этом ана
логичные значения для пациентов контроль
ной группы составили 33 [23; 51] и 10 [2; 27] % 
поверхности тела. Соответственно площадь 
глубоких ожогов у  получавших вакуумную те
рапию и пациентов с классическим ведением 
ожоговых ран была практически идентичной 
(p = 0,921).

Причинами госпитализации включенных 
в  исследование пациентов оказались: кон
тактные поражения – 20, ожоги пламенем – 
18, ожоги горячими жидкостями – 6, высоко
вольтные электротравмы – 4, отморожения – 4, 
химические поражения – 3 и минно-взрывная 
травма – 1 пострадавший. Среди пострадав
ших от воздействия пламени наиболее часто 
необходимость применения вакуумных аспи
раторов возникала у пациентов с так называ
емой «диванной травмой», развивающейся 
вследствие курения в  постели в  состоянии 

алкогольного опьянения [3]. У  всех постра
давших с  химическими поражениями наблю
дались обширные ожоги щелочами, входящи
ми в состав бытовых чистящих средств [5].

Терапию отрицательным давлением назна
чали по следующим показаниям: формирова
ние грануляционной ткани – 21 случай (в том 
числе 9 случаев подготовки пролежней к  пла
стике местными тканями), санация гнойных 
очагов – 20 наблюдений (в том числе 7 случа
ев остеомиелита, 9 абсцессов и  4 свища раз
личных локализаций), 11 операций – по вре
менному закрытию ран (после 6 ампутаций 
и 5 некрэктомий), в 5 случаях вакуум назначали 
для дополнительной фиксации кожных транс
плантатов и  в  1 наблюдении – для стимуля
ции эпителизации длительно незаживающих 
донорских ран. За все время использования 
методики мы сталкивались только с  одним 
противопоказанием к  применению вакуума – 
когнитивными расстройствами, не позволяю
щими пациенту сохранить герметичность ва
куумной повязки в течение всего курса терапии.

Постоянный режим вакуумирования ис
пользовали у 40 (79 %) пострадавших, преры
вистый – у 26 (21 %). Запланированных резуль
татов лечения удалось достичь у  49 (87,5 %) 
пациентов. За все время применения вакуум
ных аспираторов мы наблюдали 3 эпизода 
кровотечения, потребовавших прекращения 
проводимой терапии. Трудности техниче
ского характера, потребовавшие коррекции 
или перемонтажа ранее наложенных повя
зок, встречались значительно чаще – у  9 из 
56 пациентов (16 %). Длительность стацио
нарного лечения вошедших в  исследова
ние пострадавших существенно превышала 
среднюю длительность лечения пациентов 
контрольной группы: 83 [66; 148] сут против 
29 [11; 54] сут (p < 0,001).

Обсуждение. Частота применения мето
да локального отрицательного давления у по
страдавших с  ожоговой травмой относитель
но невелика – менее 1 %. С нашей точки зрения, 
малая распространенность метода, в  пер
вую очередь, обусловлена высокой стоимо
стью оборудования и расходных материалов. 
В связи с этим вакуумные повязки в большин
стве случаев мы применяем только у постра
давших с ранами, требующими многократных 
хирургических вмешательств и  длительного 
стационарного лечения. Данный метод наи
более часто применяли у  пациентов с  кон
тактными поражениями и ожогами пламенем. 
Высоковольтные травмы и химические ожоги 
кожи составляют относительно небольшую 
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долю ожогового травматизма, в  связи с  чем 
частота применения отрицательного давле
ния у таких пациентов минимальна.

Основными показаниями к  применению 
вакуумной терапии, что согласуется с данны
ми литературы, оказались стимуляция роста 
грануляционной ткани и санация гнойных оча
гов [10, 14, 19]. В первом случае метод приме
няли у ослабленных пациентов с обширными 
длительно существующими ранами, которые 
не удавалось подготовить к кожной пластике 
другими методами. Сюда же были отнесены 
все случаи подготовки пролежней к выполне
нию кожной пластики. Во втором случае с по
мощью непрерывной аспирации воздейство
вали на местные гнойные осложнения, такие 
как остеомиелит, подкожные или межмы
шечные абсцессы, свищи, гнойные артриты, 
пролежни и т. д. Можно заключить, что основ
ная причина таких осложнений – длительное 
самолечение вне стационара (иногда более 
1 мес). На 3-м месте по частоте оказалось 
временное закрытие ран, образовавшихся 
после выполнения «гильотинных» ампутаций 
и некрэктомий. Такие случаи сочетают в себе 
цели санации и стимуляции роста грануляций. 
Применение метода в зависимости от клини
ческой ситуации позволяет сохранить мак
симально возможную длину культей и свести 
к минимуму риск утраты трансплантатов при 
выполнении ранней некрэктомии с  одномо
ментной кожной пластикой.

Фиксацию кожных трансплантатов с помо
щью данного метода мы сознательно приме
няем довольно редко. Исходя из опыта, при 
качественно подготовленных воспринимаю
щих ранах и адекватной иммобилизации опе
рированного сегмента полное приживление 
расщепленных кожных трансплантатов на
блюдается более чем в 90 % случаев. С нашей 
точки зрения, при наличии сомнений в готов
ности к  выполнению кожной пластики выгод
нее отстрочить операцию на несколько суток, 
за которые можно подготовить рану с  помо
щью альтернативных методов (ежедневные 
перевязки, ультразвуковая кавитация, иссе
чение грануляций и т. д.). Впрочем, некоторые 
ожоговые центры более широко применяют 
наложение вакуумных повязок после выпол
нения кожной пластики [1].

На данный момент у  нас практически нет 
собственных наблюдений по применению ло
кального вакуума для лечения поверхностных 
ожогов, донорских ран и  интеграции биоде
градируемых покрытий. В  первых двух слу
чаях предпочтение отдавалось современным 

раневым покрытиям, которые позволяли по
лучить сопоставимые сроки заживления ран 
при меньших затратах. Применение биополи
мерного покрытия «Хитопран» в  комбинации 
с  вакуумной терапией на данный момент яв
ляется предметом будущих исследований.

Результаты проведенного исследования 
свидетельствуют, что противопоказания к при
менению данного метода встречаются редко. 
Обязательным условием для проведения ва
куумной терапии, с нашей точки зрения, долж
но быть адекватное поведение пациента и пол
ная информированность о действиях, которые 
ему необходимо предпринять в случае разгер
метизации повязки. У  пострадавших с  нару
шением сознания (делирий, энцефалопатия, 
деменция) и  когнитивными расстройствами 
лучше воздержаться от проведения терапии, 
так как риск разгерметизации вследствие не
контролируемых действий пациента может 
превышать потенциальную пользу от приме
нения метода. Вопрос о применении вакуума 
у  пациентов без сознания (кома, медикамен
тозная седация) решается индивидуально на 
основе сравнения баланса потенциальной 
пользы и  рисков. Безусловно, необходимо 
учитывать и  описанные выше противопоказа
ния, такие как высокая вероятность кровотече
ния и изменения кожи по периферии раны.

За все время использования аппаратов 
«Venturi Avanti» были только 2 вида осложне
ний – кровотечение и разгерметизация. Появ
ление в дренаже или аспирационной канистре 
свежей крови является прямым указанием на 
необходимость немедленного прекращения 
вакуумной терапии и  выполнения гемостаза 
с  последующим принятием решения о  целе
сообразности дальнейшего лечения. В случае 
разгерметизации повязки дальнейшая такти
ка более дифференцирована. Если утрата гер
метичности произошла относительно недавно 
(до  1–2 ч), а  в  дренаже нет следов гнойного 
отделяемого, то возможно укрепление ранее 
наложенной повязки с помощью специальной 
пленки или адгезионной пасты с  последую
щим возобновлением вакуумирования. При 
более длительных перерывах мы предпочита
ем выполнить полную смену повязок.

Выбор режима терапии, длительности 
сеанса и  уровня отрицательного давления 
вызывает больше всего вопросов, так как ос
новывается не на результатах доказательных 
исследований, а  подбирается эмпирически. 
В  повседневной практике мы придержива
емся нескольких устоявшихся схем, которые 
представлены в таблице. При неуверенности 
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в  надежности гемостаза и  технических труд
ностях с  выполнением герметизации, с  на
шей точки зрения, целесообразно начинать 
терапию с  постоянного режима воздействия 
и  относительно невысокого давления. Через 
1–2 сут при отсутствии признаков кровотече
ния и разгерметизации можно повысить уро
вень отрицательного давления и  перейти на 
прерывистый режим терапии

Заключение
Таким образом, метод локального отрица

тельного давления применяется в комбустио

логии относительно нечасто, до 1 % случаев. 
Позитивного эффекта от его применения 
можно ожидать при лечении местных гной
ных осложнений и подготовке ран к выполне
нию кожной пластики. Перспективным можно 
считать его применение при лечении поверх
ностных ожогов и дополнительной фиксации 
кожных трансплантатов. Для объективизации 
выбора режимов и сроков вакуумной терапии 
у  обожженных целесообразно проведение 
дальнейших многоцентровых исследований 
с  последующей подготовкой соответствую
щих клинических рекомендаций.

Режимы проведения вакуумной терапии у пострадавших с термической травмой

Показания к вакуумированию Режим терапии
Уровень давления, 

мм рт. ст.
Экспозиция, сут

Количество 
сеансов

Поверхностные ожоги Постоянный/ 
пульсирующий

75–125 3–5 1–2

Санация гнойных очагов Постоянный 80–100 1–3 2–5

Формирование грануляций Пульсирующий От 100 до 125 3–4 1–3

Временное закрытие Постоянный 80–100 3–4 1

Фиксация трансплантатов Постоянный 100–125 5–7 1
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Abstract

Relevance. Indications, application techniques and contraindications for the use of vacuum therapy in surgery and 
orthopedics are formulated in clinical guidelines and are generally available. Indications for the use of a vacuum in patients 
with severe burns are scattered and depend on personal experience and preferences of the medical staff, and not on objective 
reasons.

Intention. To analyze the results of using Negative Pressure Wound Therapy (NPWT) in patients of burn departments.
Methodology. The study included 56 patients treated with local negative pressure in the Department of thermal injuries of 

the Saint-Petersburg institute of emergency care named after I.I. Dzhanelidze in 2017–2020. Statistical data processing was 
performed using Microsoft Office Excel 2007 and IBM SPSS 20.0 using descriptive and non-parametric statistics.

Results and their Discussion. The frequency of using VAC-therapy in patients with burn injuries was 0.8 % (56 of 6764). The 
most common reasons for hospitalization of patients were contact injuries – 20 (36 %) and flame burns – 18 (32 %). The main 
indications for NPWT were stimulation of granulation formation – 21 (38 %), control of wound infection – 20 (36 %), and temporary 
wound closure after early excisions or atypical amputations – 11 (20 %). The main contraindications to the use of the method were 
cognitive disorders or impaired consciousness. The primary complication was the depressurization of the dressings, which we 
encountered in 9 cases (16 %). The expected results of vacuum therapy were achieved in 49 patients (88 %).
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Conclusion. Local negative pressure is relatively rarely used in burn treatment. A positive effect from the use of NPWT 
can be expected in the control of wound infections and in the preparation of wounds for skin grafting. The prospects for the 
introduction of the method can be considered its application in the treatment of partial-thickness burns and additional fixation 
of skin grafts. To objectify the choice of modes and duration of vacuum therapy in burned patients, it is necessary to conduct 
further multicenter studies with the preparation of clinical guidelines.

Keywords: burns, thermal injuries, vacuum-therapy, negative pressure therapy, NPWT, VAC-therapy
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С.В. Гребеньков1, В.Е. Батов2, С.М. Кузнецов2

ОЦЕНКА УСЛОВИЙ ТРУДА МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ ВОЕННО-МЕДИЦИНСКИХ 
ОРГАНИЗАЦИЙ В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ

1 Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова 
(Россия, Санкт-Петербург, ул. Кирочная, д. 41); 

2 Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова (Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6)

Актуальность. В  условиях пандемии новой коронавирусной инфекции значительно вырос риск про
фессионального контакта медицинских работников с  возбудителем SARS-CoV‑2, а  также увеличилась 
физическая и психологическая нагрузка, в особенности для тех, кто работает непосредственно в «крас
ной зоне». Такое изменение условий труда не нашло отражения в результатах проведенной специальной 
оценки, что требует разработки индивидуального научно-обоснованного подхода к ее организации в ус
ловиях, приравненных к чрезвычайным ситуациям.

Цель – анализ результатов специальной оценки условий труда на соответствие фактическим услови
ям деятельности с учетом факторов риска для здоровья медицинских работников, оказывающих помощь 
больным с новой коронавирусной инфекцией.

Методология. Ретроспективно провели сравнительный анализ 295 карт специальной оценки условий 
труда медицинского персонала военно-медицинских организаций терапевтического и инфекционного 
профиля за период 2015–2019 гг. и 266 карт этих же организаций за 2020 г.

Результаты и обсуждение. Изучение карт специальной оценки условий труда медицинского персона
ла военно-медицинских организаций за 2015–2020 гг. показало, что биологический фактор рассматри
вается как один из основных вредностей для всех категорий медработников. Работа в «красной зоне» 
должна быть оценена подклассом 3.3 (вредный III степени) по биологическому фактору или как класс 4 
(опасный) из-за риска развития острых профессиональных заболеваний и летальных исходов, что тре
бует отражения в результатах специальной оценки условий труда и установления компенсаций в виде 
сокращенного рабочего дня. Однако в  условиях пандемии фактическая продолжительность рабочего 
времени медицинских специалистов превысила регламентированные 39 ч/нед (ст. 350 Трудового кодек
са России), а  медицинский персонал допускался к  работе с  возбудителем II группы патогенности без 
предварительного медицинского осмотра.

Заключение. Анализ результатов специальной оценки условий труда медицинского персонала по
казал, что они не отражают фактические вредные (опасные) условия труда работников, привлекаемых 
к оказанию помощи больным с новой коронавирусной инфекцией, в указанных лечебно-профилактиче
ских учреждениях.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, пандемия, SARS-CoV‑2, профессиональные вредности, 
условия труда, индивидуальные средства защиты, военно-медицинская организация, медицинский пер
сонал.

Введение
По данным отечественной и  зарубежной 

литературы, неблагоприятные условия труда, 
высокая тяжесть и напряженность трудового 
процесса относятся к  числу основных факто
ров, способствующих ухудшению здоровья 
населения трудоспособного возраста и  по
вышению риска развития профессиональных 
и  производственно-обусловленных заболе
ваний [1, 10].

Труд медицинского персонала лечебных 
учреждений связан с  воздействием на орга

низм целого ряда вредных производственных 
факторов, ставящих под угрозу его здоровье 
и  приводя к  возникновению заболеваний. 
Одной из особенностей организации труда 
является нарушение режима труда и  отдыха, 
в  том числе, ночные и  суточные дежурства, 
вероятность вызова на работу в любое время, 
сверхнормативное удлинение рабочего дня 
(смены) [2, 6, 8].

Специфической особенностью труда боль
шинства медицинских работников является 
наличие на рабочих местах биологических 
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вредных профессиональных факторов в раз
ной степени выраженности, которые опреде
ляют деятельность в  индивидуальных сред
ствах защиты [4, 9]. При этом в зависимости 
от предназначения медицинских организа
ций, в целом, его структурных подразделений, 
в частности, а также от конкретной медицин
ской специальности условия труда опреде
ляются как вредные в той или иной степени 
(подклассы 3.1–3.3) [3].

После того как 30  января 2020 г. Всемир
ная организация здравоохранения объявила 
новую коронавирусную инфекцию (COVID‑19) 
чрезвычайной ситуацией в  области обще
ственного здравоохранения, а 11 марта 2020 г. 
пандемией, начался процесс массовой пе
репрофилизации медицинских организаций 
с  развертыванием дополнительных коек для 
лечения больных с данной инфекцией. Так, по 
данным Минздрава России, в стране с февра
ля по декабрь 2020 г. было развернуто более 
270 тыс. инфекционных коек.

Из-за недостатка специалистов инфекци
онного профиля медицинский персонал не
зависимо от специальности и должности при
влекался к работе с больными с COVID‑19. Это 
привело к изменению режима труда и отдыха 
медицинского персонала в  сторону увеличе
ния продолжительности рабочего времени 
и  количества смен, что, в  свою очередь, об
условило рост физической и психологической 
нагрузки. Кроме этого, возникла необходи
мость применения медицинским персоналом 
средств индивидуальной защиты, иногда в те
чение всей рабочей смены. Понимание меди
цинскими работниками реальной опасности 
возможного заражения COVID‑19 с последую
щим непредсказуемым трагическим исходом, 
устоявшаяся практика размещения специали
стов, работающих в «красной зоне», изолиро
ванно от внешнего мира и  семьи, резкое на
рушение привычного уклада жизни послужили 
дополнительным источником психической на
пряженности медицинских работников.

Цель – анализ результатов специальной 
оценки условий труда (СОУТ) на соответствие 
фактическим условиям деятельности с  уче
том факторов риска для здоровья медицин
ских работников, оказывающих помощь боль
ным с COVID‑19.

Материал и методы
Ретроспективно провели анализ 295 карт 

СОУТ медицинского персонала лечебно-про
филактических организаций терапевтиче
ского и  инфекционного профиля за период 

2015–2019 гг. на предмет выявления вредных 
факторов на рабочих местах. Согласно руко
водству Р 2.2.2006–05 «Руководство по гиги
енической оценке факторов рабочей среды 
и  трудового процесса. Критерии и  класси
фикация условий труда», изучили вредные 
и  опасные условия труда в  зависимости от 
степени превышения гигиенических норма
тивов и  выраженности изменений в  организ
ме работников, исходя из критериев:

–  I степень класса 3 (3.1) – отклонения 
уровней вредных факторов от гигиенических 
нормативов вызывают функциональные из
менения, восстановление которых не проис
ходит к  началу следующей смены, что увели
чивает риск повреждения здоровья;

–  II степень класса 3 (3.2) – отклонения 
уровней вредных факторов, которые вызы
вают стойкие функциональные изменения, 
приводящие в  большинстве случаев к  уве
личению профессионально обусловленной 
заболеваемости, появлению начальных при
знаков или легких форм профессиональ
ных заболеваний, что часто возникает после 
15 лет работы и более;

–  III степень класса 3 (3.3) – отклонения 
уровней вредных факторов, воздействие ко
торых приводит к развитию, как правило, про
фессиональных болезней в легкой и средней 
степени тяжести;

–  IV степень класса 3 (3.4) – отклонения 
уровней вредных факторов, при которых мо
гут возникать тяжелые формы профессио
нальных заболеваний;

– опасные (экстремальные) условия тру
да (класс 4), приводящие к угрозе для жизни 
в  течение рабочей смены или высоким ри
скам острых профессиональных поражений.

Проанализировали результаты 266 карт 
СОУТ за 2020 г., проведенной в  период пан
демии COVID‑19 на этих же рабочих местах, 
но перепрофилированных для оказания по
мощи больным с COVID‑19 в качестве инфек
ционных отделений. Дали оценку результатам 
СОУТ на рабочих местах перепрофилирован
ных отделений военно-медицинских органи
заций в рамках пандемии.

Результаты и их анализ
СОУТ является комплексом последова

тельно осуществляемых мероприятий по 
идентификации вредных и(или) опасных фак
торов производственной среды и  трудового 
процесса и оценке уровня их воздействия на 
работника с  учетом отклонения их фактиче
ских значений от установленных гигиениче
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ских нормативов условий труда и применения 
средств индивидуальной и  коллективной за
щиты.

Результатом ее проведения является уста
новление классов (подклассов) условий тру
да, что ложится в основу определения профи
лактических мероприятий, направленных на 
сохранение здоровья и  профессиональной 
трудоспособности работников. В картах СОУТ 
фиксируются гарантии и  компенсации, пред
ставленные работнику, занятому на рабочем 
месте с  вредными и/или опасными условия
ми труда.

Анализ 295 карт СОУТ медицинского пер
сонала терапевтического и  инфекционного 
профиля за 2015–2019 гг. и 266 карт СОУТ со
трудников тех же подразделений за 2020 г., но 
перепрофилированных для оказания помощи 
больным с  COVID‑19, показал, что в  2015–
2019 гг. вредные факторы были выявлены на 
55,9 % рабочих мест, а в 2020 г. их количество 
достигло 76,7 %. Значительная часть рабочих 
мест, отнесенных в  2015–2019 гг. к  классу 2 
(допустимый), в 2020 г. оценены как подкласс 
3.1 (вредный I  степени) по биологическому 
фактору (рис. 1). Это объясняется внесением 
изменений 20 января 2015 г. в приказ Минтру
дасоцзащиты России «Об утверждении мето
дики проведения специальной оценки усло
вий труда, классификатора вредных и(или) 
опасных производственных факторов, формы 
отчета о проведении специальной оценки ус
ловий труда и инструкции по ее заполнению» 
(от 24.01.2014 г. № 33н) и оценкой биологиче
ского фактора – как неустранимого вредного 
производственного фактора, источником ко
торого является больной человек и  учет ко

торого производится на всех рабочих местах 
медицинских работников – не ниже класса 3.1 
вредности.

Известно, что санитарно-эпидемиоло
гическими правилами «Профилактика но
вой коронавирусной инфекции (COVID‑19)» 
(СП  3.1.3597–20) возбудитель SARS-CoV‑2 
отнесен к  вирусам II группы патогенности. 
Регламентируемая федеральным законода
тельством методика СОУТ на рабочих местах 
медицинских специалистов по биологическо
му фактору в  таких случаях предусматрива
ет отнесение их к вредным в зависимости от 
группы патогенности микроорганизмов без 
проведения фактических измерений. Сле
довательно, условия труда персонала, ока
зывающего помощь больным с COVID‑19, по 
биологическому фактору должны соответ
ствовать подклассу 3.3 (вредный), что нахо
дит подтверждение в  письме Минтрудасоц
защиты России «О  проведении специальной 
оценки условий труда на рабочих местах ме
дицинских работников» (от  13  июля 2020 г. 
№ 15-1/ООГ‑1996), а  также отражено в  от
дельных научных публикациях [3].

При выполнении в  2020 г. СОУТ на рабо
чих местах медицинских специалистов пе
репрофилированных отделений установлен 
подкласс вредности 3.3 по биологическому 
фактору всего лишь в 4,5 % случаев, тогда как 
в  2015–2019 гг., т. е. вне условий пандемии, 
эта цифра составила 3,4 % (рис. 2).

На рис. 2 показано, что доля рабочих мест 
с  установленным подклассом вредности 3.3 
по биологическому фактору в  2015–2019 гг. 
существенно не отличается от значений 
2020 г. в  период пандемии COVID‑19. Сле
довательно, в  рассматриваемом нами слу
чае при оценке условий труда медицинского 
персонала перепрофилированных отделений 
в  недостаточной степени учитывался факт 
контакта с  возбудителем SARS-CoV‑2 II груп
пы патогенности, а  подкласс условий труда 
3.3 по картам СОУТ чаще всего не устанавли
вался.

Согласно федеральному законодатель
ству, повышение подкласса условий труда до 
3.3 (вредного) предусматривает сокращение 
продолжительности рабочего времени до 
36 ч/нед. Однако, по нашим данным, в услови
ях пандемии и потребности оказания помощи 
большему количеству больных с COVID‑19, на
оборот, имело место изменение режима труда 
с  увеличением продолжительности нахожде
ния медицинского персонала на рабочих ме
стах (сменах, дежурствах) более 39 ч/нед.

Рис. 1. Распределение рабочих мест медицинского 
персонала по классам (подклассам) вредности условий 

труда (%).
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В то же время, контакт в процессе выполне
ния трудовых обязанностей с  возбудителем 
COVID‑19 приводит к  заражению и  заболева
нию медицинского персонала, вплоть до ле
тальных случаев. Такие случаи расследуются 
и учитываются как острые профессиональные 
заболевания, что подтверждается назначени
ем компенсационных выплат и гарантировано 
Указом Президента России «О  предоставле
нии дополнительных страховых гарантий от
дельным категориям медицинских работни
ков» (от 06.05.2020 г. № 313).

Исходя из того, что согласно Федераль
ному закону «О специальной оценке условий 
труда» (от 28.12.2013 г. № 426-ФЗ), опасными 
являются «… условиями труда, при которых 
на работника воздействуют производствен
ные факторы, уровни воздействия которых 
в течение всего рабочего дня (смены) или его 
части способны создать угрозу жизни работ
ника, а  также возможности возникновения 
профессиональных заболеваний вследствие 
однократного воздействия вредного фактора, 
повлекшего временную или стойкую утрату 
профессиональной трудоспособности или 
смерть…», условия труда необходимо оцени
вать как класс 4 (опасный). Комиссия по СОУТ 
в  таком случае вправе принимать решение 
о невозможности исследования опасных фак
торов в связи с угрозой для жизни работников 
(экспертов), и такие рабочие места необходи
мо относить к  опасному классу без проведе
ния соответствующих исследований и  изме
рений.

Подобный порядок реализован при оценке 
условий труда для сотрудников экстремаль
ных профессий, таких как спасатели, пожар
ные, спецподразделения силовых структур, 
особенно в  период привлечения к  ликвида
ции чрезвычайных ситуаций [7].

Нельзя не отметить, что СОУТ без проведе
ния соответствующих измерений представля
ет собой достаточно сложную задачу, которая 
не может быть выполнена без привлечения 
руководящего состава соответствующих кли
ник (отделений, больниц), потому что именно 
они, работая с  экспертами, в  значительной 
степени будут определять число рабочих мест 
с тем или иным классом условий труда. А это, 
в свою очередь, предполагает наличие опре
деленных знаний и  понятий в  области СОУТ. 
Поэтому перед СОУТ целесообразно прово
дить соответствующее обучение указанного 
контингента, что позволит повысить объек
тивность оценки фактических условий труда 
медицинского персонала.

Таким образом, установка класса (под
класса) вредности ниже 3.3–4 при контакте 
с  SARS-CoV‑2 в  отдельных медицинских ор
ганизациях не обеспечивает законодатель
но регламентируемое сокращение рабочего 
времени. Фактически на практике даже при 
наличии подкласса 3.3 сокращение рабочего 
времени часто не реализовывается из-за кад
рового дефицита медицинского персонала, 
оказывающего помощь больным с  COVID‑19, 
что повышает риск не только заражения но
вой инфекцией, но и в долгосрочной перспек
тиве может явиться фактором развития про
изводственно-обусловленных заболеваний 
неинфекционного происхождения. Следова
тельно, привлечение медицинского персона
ла к  работе свыше времени, установленного 
нормативно-правовыми актами трудового за
конодательства, должно быть адекватно ком
пенсировано.

Учитывая вышесказанное, важнейшим, 
в  том числе юридическим, аспектом должно 
быть проведение внеочередной СОУТ в связи 
с  изменением условий труда, на основании 

Рис. 2. Распределение рабочих мест в медицинских организациях по степени вредности  
биологического фактора в 2015–2019 гг. и 2020 г. (%).
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которой потребуются разработка и  проведе
ние мероприятий, направленных на улучше
ние условий труда медицинских работников.

Не менее важный аспект заключается в том, 
что медицинские работники массово привле
кались к работе с больными с COVID‑19 (в том 
числе перепрофилированных отделений) 
и  при этом не проходили предварительного 
медицинского осмотра, который, как извест
но, должен носить обязательный характер 
и предназначен для выявления лиц, которые 
по состоянию здоровья к  такого рода дея
тельности допущены быть не могут.

В результате среди привлеченных к  рабо
те в  «красной зоне» специалистов оказались 
медработники, имеющие дополнительные 
высокие риски тяжелого протекания COVID‑19 
и значительную вероятность летального исхо
да, которая обусловлена пожилым возрастом, 
наличием ряда хронических заболеваний, та
ких как сахарный диабет (E10–E14 по МКБ‑10), 
ожирение (E65–E68), некоторые болезни сис
темы кровообращения (IX  класс) и  органов 
дыхания (X класс) и др.

Создавшаяся в  условиях пандемии 
COVID‑19 ситуация привела к  резкому изме
нению условий труда задействованных ме
дицинских работников, что требует принятия 
определенных административных мер, преж
де всего, по организации допуска специали
стов неинфекционного профиля для работы 
в  «ковидных» отделениях, главным образом, 
для исключения противопоказаний к  работе 
в  «красной зоне» по состоянию их здоровья. 
Кроме того, необходимо учитывать, что ранее 
действовавший порядок проведения обяза
тельных предварительных и  периодических 
медицинских осмотров, а  также вступивший 
в  силу с  1  апреля 2021 г. новый регламент 
запрещают допуск к  осуществлению дея
тельности с вирусами II группы патогенности 
(SARS-CoV‑2) работников с  болезнями эндо
кринной системы, расстройствами питания 
и нарушениями обмена веществ.

Рассматривая вопрос о  профессиональ
ной пригодности медицинского персона
ла, привлекаемого к  работе, прежде всего, 
в  «красной зоне», следует также учитывать 
и  резко возрастающие нагрузки на кардио-
респираторную систему и  возможные нару
шения теплообмена, поскольку эти лица вы
нуждены длительное время (до  8 ч и  более) 
непрерывно работать в  средствах индивиду
альной защиты [4–5,7, 9].

Необходимо отметить, что применение эф
фективных средств индивидуальной защиты 

дает возможность снизить подкласс условий 
труда на одну степень (например с  подклас
са 3.3 до подкласса 3.2). Но такая высокая эф
фективность, к сожалению, не находит своего 
подтверждения в  статистике заболеваемо
сти медицинского персонала, работающего 
в  «красных зонах». Недостаточная их эффек
тивность, вероятно, связана как с самими за
щитными свойствами этих изделий, так и на
рушениями правил их применения.

Важным остается вопрос психологиче
ского воздействия на медицинский персо
нал «ковидных» отделений, что ранее нахо
дило реализацию в  оценке напряженности 
трудового процесса. Однако напряженность 
трудового процесса на рабочих местах ме
дицинского персонала в 2015–2020 гг. оцене
на как допустимая (класс 2) в 93,6 % случаев, 
подкласс 3.1 – в 6,4 % случаев изученных дан
ных, что связано с  существенным отличием 
применяемой ранее методики по руковод
ству Р 2.2.2006–05 и  используемой в  настоя
щее время методики оценки напряженности 
по приказу Минтрудасоцзащиты России «Об 
утверждении методики проведения специ
альной оценки условий труда, классификато
ра вредных и(или) опасных производственных 
факторов, формы отчета о проведении специ
альной оценки условий труда и инструкции по 
ее заполнению» (от 24 января 2014 г. № 33н).

Так, согласно руководству Р 2.2.2006-05, 
при проведении оценки напряженности дея
тельности учитывались: интеллектуальные 
нагрузки [содержание работы, восприятие 
сигналов (информации) и  их оценка, распре
деление функций по степени сложности за
дания и  характер выполняемой работы], сен
сорные и эмоциональные нагрузки (степень 
ответственности за результат собственной 
деятельности, значимость ошибки, риска для 
собственной жизни, ответственности за без
опасность других лиц; количество конфликт
ных ситуаций, обусловленных профессио
нальной деятельностью, за смену); а также 
монотонность и режим работы (фактическая 
продолжительность рабочего дня, сменность 
работы, наличие регламентированных пере
рывов и их продолжительность).

Основные показатели, оказывающие до
полнительное негативное воздействие на 
медицинский персонал во время пандемии 
COVID‑19, такие как интеллектуальные и эмо
циональные нагрузки, режим работы по дей
ствующей методике СОУТ, не оцениваются. 
Все это означает, что результаты специаль
ной оценки условий труда не показывают ре
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альной картины воздействия на медицинский 
персонал напряженности трудовой деятель
ности. Тем самым, фактически отрицается 
возможность возникновения у медицинского 
персонала профессионально обусловленной 
патологии различных органов и  систем орга
низма, связанных с напряженностью труда.

Выводы
1. Условия труда медицинского персона

ла, привлекаемого к  работе с  пациентами 
с  COVID‑19, необходимо оценивать не ниже 
класса 3.3 (вредный III степени), что влечет 
за собой проведение организационных ме
роприятий по оптимизации режимов труда 
и отдыха. При этом, для отдельных категорий 
медицинских работников с  учетом наличия 
риска для жизни и  здоровья и  возможности 
возникновения тяжелой формы острого про
фессионального заболевания даже вслед
ствие однократного воздействия вредного 
(биологического) фактора, повлекшего час

тичную утрату профессиональной трудоспо
собности и даже смерть, условия труда целе
сообразно оценивать классом 4 (опасный).

2. При перепрофилировании клиник и  от
делений для лечения больных с  COVID‑19 
медицинскому персоналу рекомендовано до 
начала работы проходить предварительный 
медицинский осмотр для исключения допол
нительных рисков здоровью, обусловленных 
особенностями данной инфекции. При этом, 
в  качестве противопоказаний следует рас
сматривать возраст медработников старше 
65  лет, наличие сопутствующей патологии 
со стороны эндокринной системы (сахарный 
диабет), сердечно-сосудистой, бронхолегоч
ной (прежде всего, обструктивной патологии) 
и иммунной систем. Помимо ранее названных 
противопоказаний, должны быть учтены воз
можные ограничения по состоянию здоровья, 
обусловленные необходимостью ежедневного 
длительного многочасового пребывания пер
сонала в  средствах индивидуальной защиты.
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Abstract

Relevance. During the pandemic of new coronavirus infection, healthcare professionals have increased occupational risks 
of exposure to the pathogen SARS-CoV-2, as well as physical and psychological stress, especially when treating Covid patients 
in “red zones”. Such a change in working conditions wasn’t reflected in the results of a special assessment, which requires the 
development of an individual scientifically based approach to its organization in conditions equated to emergency situations.

Intention. Evaluate the results of a special assessment of working conditions and their compliance with actual working 
conditions, taking into account the health risks for healthcare professionals taking care of Covid patients.

Methodology. We retrospectively conducted a comparative analysis of 295 cards for a special assessment of the working 
conditions of medical personnel of military medical organizations of therapeutic and infectious profile over 2015–2019, and 
266 cards from the same organizations for 2020.

Results and Discussion. Study of cards for special assessment of working conditions of medical personnel of military 
medical organizations for 2015–2020 showed the leading role of biological factors for all categories of medical personnel. 
Working in the “Red zone” should be assessed as 3.3 (Degree III harmful) based on biological hazard or 4 (dangerous) due 
to risks of acute occupational diseases and death. This should be reflected in the results of special assessment of working 
conditions and compensated via reduction of working hours. However, in the context of the pandemic, actual working hours 
of healthcare professionals exceeded the established 39 hours per week (Article 350 of the Labor Code of the Russian 
Federation), and the medical personnel were allowed to work with the pathogen of Group II pathogenicity without preliminary 
medical examinations.

Conclusion. Analysis of the results of special assessment of the working conditions of medical personnel showed that they 
do not reflect the actual harmful (dangerous) working conditions of employees involved in providing care to patients with new 
coronavirus infection in these medical and preventive institutions.

Keywords: emergency situation, pandemic, SARS-CoV-2, occupational hazards, working conditions, personal protection 
means, military medical organizations, medical personnel.
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Проведен анализ медицинских отчетов о состоянии здоровья личного состава 
по форме 3/МЕД воинских частей, в которых проходили службу не менее 80 % от 
общего числа военнослужащих Вооруженных сил (ВС) России в 2003–2019 гг. 

Представлены уровень, структура и динамика основных медико-статистиче
ских показателей заболеваемости военнослужащих с травмами (первичной забо
леваемости или травматизма, госпитализации, дней трудопотерь, увольняемости 
и смертности) по группам (блокам) травм XIX класса «Травмы, отравления и неко
торые другие последствия воздействия внешних причин» Международной стати
стической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем  (МКБ-10). 

Провели сравнение показателей травматизма у категорий личного состава ВС России. Вклад офицеров в струк
туру травматизма военнослужащих ВС России был 32 %,  военнослужащих по призыву – 42,7 %, военнослужащих по 
контракту – 21,6 %, военнослужащих-женщин – 3,7 %. 

Травматизм – это не только медицинская проблема. Анализ обстоятельств получения травм должен обязательно 
проводиться с участием военных специалистов разного профиля с изучением причинно-следственных связей трав
матизма и его профилактики. Учет уровня, структуры и динамики травм будут оптимизировать силы и средства меди
цинской службы Вооруженных сил России.
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АНАЛИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ТРАВМАТИЗМА ОФИЦЕРОВ ВООРУЖЕННЫХ СИЛ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ И РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ (2003–2020 гг.)

1 Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова (Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6); 
2 Гомельский государственный медицинский университет (Республика Беларусь, г. Гомель, ул. Ланге, д. 5); 

3 Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова МЧС России 
(Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2)

Актуальность. Травматизм военнослужащих – показатели травм и их последствий за определенный 
период времени, обычно за год. Травматизм в вооруженных силах (ВС) – важный показатель безопасно
сти профессиональной деятельности.

Цель – сравнить показатели травматизма офицеров ВС России и Беларуси за 18 лет (2003–2020 гг.).
Методология. Провели выборочный статистический анализ медицинских отчетов о  состоянии здо

ровья личного состава и деятельности медицинской службы по форме 3/МЕД воинских частей, в кото
рых проходили службу не менее 80 % от общего числа офицеров ВС России и Беларуси. Группы (бло
ки) травм соответствуют XIX классу «Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия 
внешних причин» Международной статистической классификации болезней и  проблем, связанных со 
здоровьем, 10-го пересмотра (МКБ‑10). Данные о травмах рассчитали на 1000 офицеров (‰), смерт
ность – на 100 тыс. офицеров.

Результаты и их анализ. Среднегодовой уровень травматизма офицеров ВС России в 2003–2020 гг. 
составил (17,25 ± 1,33)‰, ВС Беларуси – (13,37 ± 1,43)‰, госпитализации с травмами – (10,68 ± 0,64) 
и (7,13 ± 0,81)‰ соответственно (p < 0,01), дней трудопотерь – (344,4 ± 26,4) и (299,9 ± 25,6)‰ соответ
ственно, увольняемости – (0,356 ± 0,068) и (0,118 ± 0,022)‰ соответственно (p < 0,01), смертности от 
травм – (47,24 ± 3,71) и (33,37 ± 5,40) на 100 тыс. офицеров соответственно (p < 0,05). Конгруэнтность 
уровней травматизма, госпитализации и трудопотерь у офицеров ВС России и Беларуси – положитель
ная и сильная, смертности – положительная и умеренная, что может указывать на влияние в формирова
нии показателей одинаковых (однонаправленных) военно-профессиональных факторов. Полиномиаль
ные тренды динамики уровня травматизма, госпитализации, дней трудопотерь и смертности офицеров 
ВС России и  Беларуси при высоких коэффициентах детерминации показывают уменьшение данных. 
Высокую военно-эпидемиологическую значимость для офицеров ВС России и Беларуси имели травмы 
головы (1-я группа по МКБ‑10), области тазобедренного сустава и нижних конечностей (8–10-я), травмы, 
захватывающих несколько областей тела (11-я группа), и травмы плечевого пояса и верхних конечностей 
(5–7-я группа). Кроме того, для офицеров ВС России значимыми оказались последствия травм, отравле
ний и других воздействий внешних причин (22-я группа), а для офицеров ВС Беларуси – травмы грудной 
клетки (3-я группа). Перечисленные группы травм составили для офицеров ВС России и Беларуси 88,6 
и 85,5 % соответственно от структуры обобщенной оценки военно-эпидемиологической значимости.

Заключение. Травматизм поддается контролю и не сводится лишь к медицинским аспектам. Следует 
активно привлекать разных военных специалистов для анализа причинно-следственных связей возник
новения травм и их профилактики. Например, отмечается высокий уровень травматизма офицеров ВС 
России и Беларуси при занятиях физической подготовкой и спортом (9,8 и 6,1 % соответственно) и во 
внеслужебное время (40,4 и 61,2 % соответственно).

Ключевые слова: военная медицина, травма, травматизм, вооруженные силы, офицер, медицин
ская статистика, заболеваемость, госпитализация, трудопотери, увольняемость, смертность, военно- 
эпидемиологическая значимость.



 Евдокимов Владимир Иванович – д-р мед. наук проф., гл. науч. сотр., Всерос. центр экстрен. и радиац. ме
дицины им. А.М. Никифорова МЧС России (Россия, 194044, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2), препод. Во
ен.-мед. акад. им. С.М. Кирова (Россия, 194044, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6), ORCID: 0000-0002-0771-
2102, e-mail: 9334616@mail.ru;

Чернов Денис Анатольевич – нач. воен. каф., Гомельский гос. мед. ун-т (Республика Беларусь, 246000, г. Гомель, 
ул. Ланге, д. 5), e-mail: chernov_denis78@mail.ru;

Сиващенко Павел Павлович – канд. мед. наук доц., Воен.-мед. акад. им. С.М. Кирова (Россия, 194044, Санкт-
Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6), ORCID: 0000-0001-6286-6967;

Ветошкин Александр Александрович – канд. мед. наук доц., врач-травматолог-ортопед отд. травматологии 
и ортопедии, Всерос. центр экстрен. и радиац. медицины им. А.М. Никифорова МЧС России (Россия, 194044, Санкт-
Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2), ORCID 0000-0003-3258-2220, e-mail: totoalex5@gmail.com;

Мухина Наталия Александровна – канд. мед. наук, ст. науч. сотр., Всерос. центр экстрен. и  радиац. медицины 
им. А.М. Никифорова МЧС России (Россия, 190044, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2); ORCID: 0000-0002-
5805-5309; e-mail: nata26@inbox.ru

УДК 616-001 : [613.67 : 355.334/5]                               
DOI 10.25016/2541-7487-2021-0-3-43-58



44

Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2021. № 3

MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2021. N 3



  Vladimir Ivanovich Evdokimov – Dr. Med. Sci. Prof., Principal Research Associate, Nikiforov Russian Center of 
Emergency and Radiation Medicine, EMERCOM of Russia (4/2, Academica Lebedeva Str., St. Petersburg, 194044, Russia); 
teacher, Kirov Military Medical Academy (6, Academica Lebedeva Str., St. Petersburg, 194044, Russia), ORCID: 0000-0002-
0771-2102, e-mail: 9334616@mail.ru;

Denis Anatol’evich Chernov – Chief of the Military Department, Gomel State Medical University (5, Lange Str., Gomel, 
246000, Republic of Belarus), e-mail: chernov_denis78@mail.ru;

Pavel Pavlovich Sivashchenko – PhD Med. Sci. Associate Prof., Kirov Military Medical Academy (6, Academica Lebedeva 
Str., St. Petersburg, 194044, Russia), ORCID: 0000-0001-6286-6967;

Aleksandr Aleksandrovix Vetoshkin – PhD Med. Sci. Associate Prof., orthopedic trauma surgeon, traumatology and 
orthopedics department, Nikiforov Russian Center of Emergency and Radiation Medicine, EMERCOM of Russia (4/2, 
Academica Lebedeva Str., St. Petersburg, 194044, Russia), ORCID 0000-0003-3258-2220, e-mail: totoalex5@gmail.com;

Nataliia Aleksandrovna Mukhina – PhD Med. Sci., senior research associate, Medical Register of EMERCOM of Russia, 
Nikiforov Russian Center of Emergency and Radiation Medicine, EMERCOM of Russia (4/2, Academica Lebedeva Str., St. 
Petersburg, 194044, Russia), ORCID: 0000-0002-5805-5309; e-mail: nata26@inbox.ru

V.I. Evdokimov1, 3, D.A. Chernov2, P.P. Sivashchenko1,  
A.A. Vetoshkin3, N.A. Mukhina3
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Relevance. Traumatism in military personnel is defined as injuries and their consequences occurring over a 
specified period of time, usually over a year. Trauma rates in the Armed Forces (AF) are important for occupational 
safety.

Intention: To compare trauma rates in officers of the AF of Russia and Belarus over 18 years (2003–2020).
Methodology. Medical reports on the state of health of personnel and activities of the medical service 

were selectively analysed according to Form 3 / MED from those military units where no less than 80% of the 
total number of officers of the AF of Russia and Belarus served. Blocks of injuries are consistent with Chapter 
XIX «Injuries, poisoning and certain other consequences of external causes» of the International Statistical 
Classification of Diseases and Problems Related to Health, 10th revision (ICD-10). Injuries were calculated per 
1000 officers (‰), mortality - per 100 thousand officers.

Results and Discussion. Among officers of the Russian AF and Belarusian AF in 2003–2020, there were 
observed average annual rates of injuries (17.25 ± 1.33) and (13.37 ± 1.43) ‰, respectively; hospitalizations 
with injuries (10.68 ± 0.64) and (7.13 ± 0.81) ‰ (p < 0.01); work days lost (344.4 ± 26.4) and (299.9 ± 25.6) ‰; 
dismissal rates (0.356 ± 0.068) and (0.118 ± 0.022) ‰; and injury-related mortality (47.24 ± 3.71) and (33.37 
± 5.40) (p < 0.05) per 100 thousand officers of the Russian AF and Belarusian AF, respectively. The congruence 
(consistency) of trends for injuries, hospitalizations and work days lost among officers of the AF of Russia and 
Belarus was considered positive and strong, while mortality trends were positively and moderately consistent, 
thus indicating effects of similar (unidirectional) military occupational factors. Polynomial trends in the dynamics 
of injuries, hospitalizations, work days lost and mortality among officers of the AF of Russia and Belarus with 
high determination coefficients showed a decrease. Injuries to the head (Block 1 according to ICD-10), injuries 
to the hip and lower limbs (Blocks 8-10), injuries involving multiple body regions (Block 11), and injuries to the 
shoulder girdle and upper limbs (Blocks 5-7) were of high military epidemiological significance for officers of the 
AF of Russia and Belarus. In addition, sequelae of injuries, of poisoning and of other consequences of external 
causes (Block 22) turned out to be significant for the Russian AF officers, and injuries to the thorax (Block 3) were 
significant for the Belarusian AF officers. The above blocks accounted for 88.6 and 85.5% of assessed military 
epidemiological significance among Russian and Belarusian AF officers, respectively.

Conclusion. Traumatism can be managed and is not limited to medical issues. Various military professionals 
should be actively involved in the analysis of the causal relationships of injuries and their prevention. For example, 
among officers of the AF of Russia and Belarus injuries often occur during physical training and sports (9.8 and 
6.1%, respectively) and during off-duty time (40.4 and 61.2%, respectively).

Keywords: military medicine, trauma, traumatism, armed forces, officer, medical statistics, morbidity, 
hospitalization, wok days lost, dismissal, mortality, military-epidemiological significance.
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Введение
Травматизм военнослужащих – показатели 

травм и  их последствий, возникающих в  опре
деленный период времени, как правило [3], за 
год, – важный показатель безопасности про
фессиональной деятельности военнослужащих 
вооруженных сил (ВС) [4], в  том числе зарубеж
ных армий [8, 10, 14].

Травматизм – это не только медицинская 
проблема. Медицинской службе следует шире 
привлекать военных специалистов различных 
служб для анализа причинно-следственных свя
зей получения травм и  разрабатывать меро
приятия по их профилактике [1, 4]. На структуру 
травматизма влияют факторы, которые зависят 
от военнослужащих и среды обитания, например 
военно-профессиональных особенностей. В  це
лом, травматизм военнослужащих поддается 
контролю [7, 9, 11–13].

В предыдущих наших публикациях представ
лены медико-статистические показатели разви
тия травм у  категорий военнослужащих ВС Рос
сии [4, 5], данные травматизма военнослужащих, 
проходящих службу по призыву, в  ВС России 
и  Беларуси [6]. Сравнительный анализ травма
тизма офицеров ВС России и Беларуси не прово
дился.

Цель – сравнить показатели травматизма 
офицеров ВС России и Беларуси за 18 лет (2003–
2020 гг.).

Материал и методы
Провели выборочный статистический анализ 

медицинских отчетов о состоянии здоровья лично
го состава и деятельности медицинской службы по 
форме 3/МЕД воинских частей, в  которых прохо
дили службу не менее 80 % от общего числа офи
церов ВС России и Республики Беларусь с 2003 по 
2020 г. Данные о  травмах у  офицеров ВС России 
использовали из открытых источников [4, 5].

Обобщенными военно-учетными видами за
болеваемости офицеров были: первичная забо
леваемость (травматизм), с  госпитализацией 
(госпитализация), временной утратой трудоспо
собности (трудопотери), увольняемость по состо
янию здоровья и смертность в связи с травмами.

Унификацию учета и  анализа травм у  офице
ров достигали использованием классификации 
болезней, травм и  причин смерти по Междуна
родной статистической классификации болезней 
и проблем, связанных со здоровьем, 10-го пере
смотра (МКБ‑10). Следует указать, что в структу
ре показателей XIX класса «Травмы, отравления 
и  некоторые другие последствия воздействия 
внешних причин» (S 00–T98) присутствуют сведе
ния о травмах (1–17-я и 22-я группа), отравлениях 

Introduction
Traumatism (injuries and their 

consequences that occur over a specified 
period of time, usually during a year [3]) is an 
important indicator of occupational safety in 
military personnel of the Armed Forces (AF) 
[4], including foreign armies [8, 10, 14].

Traumatism is not limited to medical 
issues. Medical service should actively 
involve various military professionals in 
the analysis of the causal relationships of 
injuries and development of their prevention 
measures [1, 4]. Trauma structure depends 
on human-related and environmental (e. g. 
military and occupational) factors. In general, 
many injuries in military personnel can be 
prevented [7, 9, 11–13].

Our previous publications presented 
medical and statistical data on injuries by 
categories of servicemen of the Russian AF 
[4, 5], data on injuries among conscripts in 
the AF of Russia and Belarus [6]. Comparative 
analysis of injuries in officers of the AF of 
Russia and Belarus has not been conducted 
yet.

Intention – To compare trauma rates in 
officers of the AF of Russia and Belarus over 
18 years (2003–2020).

Material and methods
Medical reports on the state of health 

of personnel and activities of the medical 
service were selectively analyzed according 
to Form 3 / MED from those military units 
where no less than 80 % of the total number 
of officers of the AF of Russia and Belarus 
served in 2003–2020. Open data on injuries 
in officers of the AF of Russia were used [4, 5].

In general, military-registration types 
of morbidity in officers were as follows: 
incidence (trauma), with hospital admission, 
temporary disability (work days lost), 
dismissal for health reasons and mortality 
due to injuries.

For registration and analysis, blocks of 
injuries are consistent with the International 
Statistical Classification of Diseases and 
Problems Related to Health, 10th revision 
(ICD‑10). It should be noted that Chapter XIX 
«Injuries, poisoning and certain other 
consequences of external causes» (S 00–
T98) includes injuries (Blocks 1–17 and 
22), poisoning (Blocks 18–19) and certain 
other consequences of external causes 
(Blocks 20–21). Here we analyze injuries only 
(Table 1).
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(18–19-я группа) и других последствиях внешних 
причин (20–21-я группа). В  нашей статье анали
зировались только данные о травмах (табл. 1).

В отличие от показателей травматизма в  ВС 
России у военнослужащих ВС Беларуси в отчетах 
о  травмах сведения по 5–7-й и  8–10-й группам 
представлены суммарно [6]. Аналогичным об
разом по указанным группам были объединены 
данные по травмам и у офицеров ВС России.

Данные о травмах рассчитывали на 1000 офи
церов (‰). Коэффициент смертности вычисляли 
на 100 тыс. офицеров в  год. Ведущими группа
ми (блоками) травм по МКБ‑10 считали те, вклад 
в структуру которых составлял 1–5-й ранг.

Показатели исследовали на нормальность 
распределения признаков. Формирование мас
сивов данных и  статистическую обработку полу
ченных сведений проводили с  использованием 
программы Microsoft Excel, 2007 и  пакета про
грамм Statistica 10.0 компании «StatSoft». В  тек
сте указаны средние арифметические данные 

As opposed to Russian data, data on 
injuries from Belarus were summarized by 
Blocks 5–7 and 8–10 [6]. Thus, data on 
injuries from Russia were similarly combined 
as well. Injuries were calculated per 1000 
officers (‰), mortality rates – per 100 
thousand officers/year. The leading blocks 
by ICD‑10 were defined as those with the 
1–5th largest contribution to the structure.

Data was tested for normality of 
distribution. Formation of data sets and 
statistical processing of the obtained data 
were carried out using Microsoft Excel, 2007 
and Statistica 10.0 from StatSoft. In the text, 
arithmetic means along with standard errors 
(M  ± m) are presented. In some cases, for 
example, when calculating mean rates of 
injuries associated with dismissals or deaths, 
distributions over time differed from normal. 
In these cases, nonparametric methods were 
used for assessing data similarity (difference).

Таблица 1 

Группы, представленные в XIX классе «Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия 
внешних причин» (S00–T98), по МКБ‑10

Table 1. Blocks in Chapter XIX «Injuries, poisoning and certain other consequences of external causes» (S00–T98) by ICD‑10

Группа /  
Block #

Название группы / Block name
Коды /  

Code range

1 Травмы головы / Injuries to the head S00–S09

2 Травмы шеи / Injuries to the neck S10–S19

3 Травмы грудной клетки / Injuries to the thorax S20–S29

4 Травмы живота, нижней части спины, поясничного отдела позвоночника и таза / Injuries to 
the abdomen, lower back, lumbar spine and pelvis

S30–S39

5 Травмы плечевого пояса и плеча / Injuries to the shoulder and upper arm S40–S49

6 Травмы локтя и предплечья / Injuries to the elbow and forearm S50–S59

7 Травмы запястья и кисти / Injuries to the wrist and hand S60–S69

5–7 Травмы плечевого пояса и  верхних конечностей / Injuries to the shoulder girdle and upper 
limbs

S40–S69

8 Травмы области тазобедренного сустава и бедра / Injuries to the hip and thigh S70–S79

9 Травмы колена и голени / Injuries to the knee and lower leg S80–S89

10 Травмы области голеностопного сустава и стопы / Injuries to the ankle and foot S90–S99

8–10 Травмы тазобедренного сустава и нижних конечностей / Injuries to the hip and lower limbs S70–S99

11 Травмы, захватывающие несколько областей тела / Injuries involving multiple body regions T00–T07

12 Травмы неуточненной части туловища, конечности или области тела / Injuries to unspecified 
part of trunk, limb or body region

T08–T14

13 Последствия проникновения инородного тела через естественные отверстия / Effects of 
foreign body entering through natural orifice

T15–T19

14–16 Термические и химические ожоги / Burns and corrosions T20–T32

17 Отморожение / Frostbite T33–T35

18 Отравления лекарственными средствами, медикаментами и биологическими веществами /  
Poisoning by drugs, medicaments and biological substances

T36–T50

19 Токсическое действие веществ, преимущественно немедицинского назначения / Toxic 
effects of substances chiefly nonmedicinal as to source

T51–T65

20 Другие и  неуточненные эффекты воздействия внешних причин / Other and unspecified 
effects of external causes

T66–T78

21 Осложнения хирургических и  терапевтических вмешательств, не классифицированные 
в других рубриках / Complications of surgical and medical care, not elsewhere classified

T80–T88

22 Последствия травм, отравлений и  других воздействий внешних причин / Sequelae of 
injuries, of poisoning and of other consequences of external causes

T90–T98
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и  ошибки средней величины (M  ± m). В  некото
рых случаях, например, при расчете средних 
показателей травм, ставших причиной увольне
ний или смертности офицеров, распределение 
признаков в  динамике отличалось от нормаль
ного. В этих случаях для оценки сходства (разли
чий) данных использовали непараметрические 
методы.

Динамику показателей травматизма офице
ров исследовали с  помощью анализа динамиче
ских рядов и  расчета полиномиального тренда 
второго порядка [2]. Коэффициент детермина
ции (R2) показывал связь исследуемых данных 
с  построенной кривой (трендом). Чем больше 
был коэффициент детерминации (максимально 
1,0), тем более объективно был построен тренд, 
показывающий тенденции развития исследуе
мых явлений.

Значок  в  таблицах показывает тенденцию 
роста данных,  – уменьшение,  – стабильно
сти,  – U-кривую,  – инвертируемую U-кривую. 
Иногда левый край U-кривой был ниже, чем пра
вый (или наоборот), в этом случае указывали два 
значка  (): полиномиальная кривая показы
вала тенденцию увеличения (уменьшения) в  по
следний период наблюдения.

Согласованность данных тренда у  офицеров 
исследовали при помощи коэффициента корре
ляции (r) Пирсона. При r  0,70 силу связи счита
ли сильной, при r  0,30–0,69 – умеренной, при 
r  0,29 – слабой.

При расчете сконструированного обобщен
ного показателя военно-эпидемиологической 

Traumatism over time was assessed by 
analyzing the time series and calculating 
second-order polynomial trends [2]. 
Determination coefficients (R2) show 
correlation of the observed data with 
the predicted curve (trend). With higher 
determination coefficients (maximum value 
1.0), the trend is better fitted to show data 
evolution over time.

Table legend:  – data increase,  – 
decrease,  – stability,  – U-shaped curve, 
 – inverted U-shaped curve. Polynomial 
trend that showed increase (decrease) 
during the most recent observation period 
(i. e. the lower left end of the U-curve (or vice 
versa)):  ().

Consistency of trends in officers was 
assessed using the Pearson correlation 
coefficients (r). With correlation coefficients r 
 0.70; r  0.30–0.69 and r  0.29, correlations 
were considered strong, moderate and weak, 
respectively.

When calculating a constructed 
generalized indicator of military-
epidemiological significance for trauma-
related health impairment in officers, 
contributions of trauma blocks to the structure 
of deaths and dismissals were multiplied by 
factors of 3 and 2, respectively; other data 
was analyzed with a factor of 1. Based on 
the resulting total, military-epidemiological 
significance of trauma consequences for the 
health of officers was assessed.

Рис. 1. Динамика уровня травматизма офицеров ВС России и Беларуси (A) и доли травматизма в структуре 
первичной заболеваемости по всем классам МКБ‑10 (B).

Fig. 1. Trauma rates in officers of the Russian and Belarusian AF (A) and trauma percentages in the overall incidence 
structure by ICD‑10 over time (B).
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значимости травм для оценки нарушения здоро
вья офицеров вклад группы травм или нозоло
гии в  структуру смертности умножали на коэф
фициент 3, увольняемости – на коэффициент 2, 
остальные данные имели коэффициент 1. На ос
нове полученной суммы структурных показателей 
определяли оценку военно-эпидемиологической 
значимости последствий травм для здоровья 
офицеров.

Результаты и их анализ
Травматизм (первичная заболеваемость). 

Среднегодовой уровень травматизма офице
ров  ВС России в  2003–2020 гг. составил 
(17,25 ± 1,33)‰, в  ВС Беларуси этот показа
тель был меньше на уровне тенденций – (13,37 ± 
1,43)‰ (p > 0,05). Конгруэнтность уровней трав
матизма – положительная и  сильная (r  = 0,836; 
p < 0,001), что может указывать на влияние 
в формировании показателей одинаковых (одно
направленных) факторов.

Полиномиальные тренды динамики уровня 
травматизма офицеров ВС России и  Белару
си при высоких коэффициентах детерминации 
(R2 = 0,78 и R2 = 0,80 соответственно) показывают 
уменьшение данных (рис. 1).

Среднегодовая доля травматизма офицеров 
ВС России составила (4,1 ± 0,4)% от структуры 
первичной заболеваемости по всем классам, 
в ВС Беларуси – была статистически достоверно 
меньше – (1,8 ± 0,1)% (p < 0,001). Конгруэнтность 
динамики долей травматизма – также положи
тельная и умеренная (r = 0,682; p < 0,01).

Results and Discussion
Trauma (incidence). Annual trauma rates 

in officers of the Russian AF over 2003–2020 
were (17.25 ± 1.33)‰, in the Belarusian AF 
the rates tended to be lower (13.37 ± 1.43)‰ 
(p > 0.05). Trauma rates were positively and 
strongly consistent (r = 0.836; p < 0.001), thus 
indicating influence of similar (unidirectional) 
factors.

Polynomial trends of trauma rates in 
officers of the Russian and Belarusian AF 
show a decrease with high determination 
coefficients (R2 = 0.78 and R2 = 0.80, 
respectively) (Fig. 1).

Average annual traumas in the Russian 
AF officers accounted for (4.1 ± 0.4)% of 
overall incidence structure; in the Belarusian 
AF officers this percentage was statistically 
significantly lower (1.8 ± 0.1)% (p  < 0.001). 
Trauma percentages over time were also 
positively and moderately consistent 
(r = 0.682; p < 0.01).

Summarized trauma rates in the Russian 
and Belarusian AF officers are shown in Table 
2. As a rule, trauma blocks show a decrease. 
As expected, trauma rates were the highest 
(ranks 1–3) in officers with injuries to the 
hip and lower limbs (Blocks 8–10), shoulder 
girdle and upper limbs (Blocks 5–7) and head 
(Block 1). In total, these injuries accounted 
for 81.9 % and 84.8 % in the trauma structure 
of the Russian and Belarusian AF officers, 
respectively (see Table 3).

Таблица 2

Обобщенные показатели травматизма офицеров ВС России и Беларуси в 2003–2020 гг.

Table 2. Trauma rates in the Russian and Belarusian AF officers in 2003–2020.

Группа 
травм / 
Trauma 
blocks

Россия / Russia Беларусь / Belarus

p
1–2

 <уровень / 
rate, ‰ (1)

струк
тура / 

structure, 
%

ранг / 
rank

R2 динамика / 
dynamics

уровень / 
rate, ‰ (2)

струк
тура / 

structure, 
%

ранг / 
rank

R2 динамика / 
dynamics

1 3.08 ± 0.42 17.8 3 0.92  2.11 ± 0.31 15.8 3 0.50 

2 0.14 ± 0.02 0.8 9 0.22  0.08 ± 0.02 0.6 10 0.54  0.05

3 0.75 ± 0.09 4.3 5 0.67  0.45 ± 0.07 3.4 4 0.73  0.05

4 0.38 ± 0.03 2.2 7 0.67  0.20 ± 0.05 1.5 8 0.34  0.01

5–7 4.85 ± 0.39 28.1 2 0.80  3.42 ± 0.34 25.6 2 0.61  0.05

8–10 6.21 ± 0.40 36.0 1 0.58  5.80 ± 0.62 43.4 1 0.83 

11 0.51 ± 0.05 2.9 6 0.85  0.41 ± 0.05 3.1 5 0.25 

12 0.05 ± 0.01 0.3 11 0.41  0.34 ± 0.10 2.5 6–7 0.66  0.01

13 0.08 ± 0.01 0.5 10 0.01  0.05 ± 0.01 0.4 11 0.27 

14–16 0.28 ± 0.04 1.6 8 0.93  0.33 ± 0.05 2.5 6–7 0.67 

17 0.03 ± 0.01 0.2 12 0.41  0.04 ± 0.01 0.3 12 0.08 

22 0.91 ± 0.10 5.3 4 0.53  0.12 ± 0.02 0.9 9 0.64  0.001

Общая / 
Total

17.25 ± 1.33 100.0 0.78  13.37 ± 1.43 100.0 0.80 

Здесь и в табл. 3–7: полужирным шрифтом выделен 1–5-й ранг / Here and in Tables 3–7: ranks 1–5 are given in bold.
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Обобщенные показатели травматизма офи
церов ВС России и  Беларуси представлены 
в табл. 2. Как правило, в динамике показателей 
в группах травм отмечается уменьшение данных. 
Как и  следовало ожидать, наибольшие показа
тели травматизма (1–3-й ранг) были у офицеров 
с  травмами в  области тазобедренного сустава 
и  нижних конечностей (8–10-я группа), плече
вого пояса и  верхних конечностей (5–7-я груп
па) и  головы (1-я группа). В  сумме у  офицеров 
ВС России они составили 81,9 %, ВС Беларуси – 
84,8 % от структуры травматизма (см. табл. 2).

Выявлено, что у  офицеров ВС России по 
сравнению с офицерами ВС Беларуси был ста
тистически достоверно выше уровень травм 
шеи (2-я группа), грудной клетки (3-я группа), 
живота, нижней части спины, поясничного от
дела позвоночника и  таза (4-я группа), плече
вого пояса и  верхних конечностей (5–7-я груп
па),  последствий травм, отравлений и  других 
воздействий внешних причин (22-я группа) 
и  меньше – травм неуточненной части тулови
ща, конечности или области тела (12-я группа) 
(см. табл. 2).

Госпитализация. Среднегодовой уровень 
госпитализации офицеров с  травмами ВС Рос
сии составил (10,68 ± 0,64)‰, в ВС Беларуси 
этот показатель был статистически достоверно 
меньше – (7,13 ± 0,81)‰ (p < 0,01). Конгруэнт
ность уровней госпитализации – положитель
ная и  сильная (r  = 0,827; p < 0,001), что может 
указывать на влияние в формировании годовых 
показателей одинаковых (однонаправленных) 
факторов.

The Russian compared to the Belarusian 
AF officers had statistically significantly higher 
rates of injuries to the neck (Block 2), thorax 
(3), abdomen, lower back, lumbar spine and 
pelvis (4), shoulder girdle and upper limbs (5–
7) and sequelae of injuries, of poisoning and 
of other consequences of external causes (22) 
with lower rates of injuries to unspecified part 
of trunk, limb or body region(12) (see Table 2).

Hospitalisation. Average annual trauma-
related admission rates were (10.68 ± 0.64)‰ 
for the Russian AF officers and statistically 
significantly lower (7.13 ± 0.81)‰ (p < 0.01) 
for the Belarusian AF officers. Admission rates 
were positively and strongly consistent (r  = 
0.827; p < 0.001), thus indicating influence of 
similar (unidirectional) factors.

Polynomial trends of admission rates in 
officers of the Russian and Belarusian AF 
show a decrease with high determination 
coefficients (R2 = 0.75 and R2 = 0.85, 
respectively (Fig. 2).

Average annual trauma-related admissions 
accounted for (6.0 ± 0.5)% of the overall 
admission structure in officers of the Russian 
AF and (3.7 ± 0.3)% (i. e., statistically 
significantly lower; p < 0.01) in the Belarusian 
AF officers. Admission percentages were also 
positively and strongly consistent over time 
(r = 0.802; p < 0.001).

Trauma-related admissions are summa
rized in Table 3. In total, hospital admissions 
for trauma blocks 1, 5–7 and 8–10 (ranks 
1–3) accounted for 75 % and 80.9 % of all 

Таблица 3

Обобщенные показатели госпитализации офицеров ВС России и Беларуси, обусловленные травмами

Table 3. Trauma-related admissions among officers of the Russian and Belarusian AF.

Группа 
травм / 
Trauma 
blocks

Россия / Russia Беларусь / Belarus

p
1–2

 <уровень / 
rate, ‰ (1)

струк
тура / 

structure, 
%

ранг / 
rank

R2 динамика / 
dynamics

уровень / 
rate, ‰ (2)

струк
тура / 

structure, 
%

ранг / 
rank

R2 динамика / 
dynamics

1 2.54 ± 0.34 23.8 2 0.95  1.62 ± 0.22 22.7 2 0.69  0.05

2 0.10 ± 0.01 0.9 9 0.50  0.06 ± 0.02 0.8 10 0.38 

3 0.35 ± 0.04 3.3 5 0.66  0.23 ± 0.03 3.2 5 0.59  0.05

4 0.29 ± 0.02 2.7 7 0.70  0.13 ± 0.04 1.8 8 0.28  0.01

5–7 2.17 ± 0.12 20.3 3 0.47  1.38 ± 0.15 19.4 3 0.72  0.001

8–10 3.30 ± 0.14 30.9 1 0.23  2.76 ± 0.32 38.8 1 0.85 

11 0.30 ± 0.03 2.8 6 0.68  0.35 ± 0.07 4.9 4 0.16 

12 0.03 ± 0.01 0.3 10 0.38  0.12 ± 0.03 1.7 9 0.04  0.01

13 0.02 ± 0.00 0.2 11–12 0.29  0.01 ± 0.01 0.1 12 0.01 

14–16 0.18 ± 0.02 1.7 8 0.86  0.22 ± 0.04 3.1 6–7 0.72 

17 0.02 ± 0.00 0.2 11–12 0.28  0.03 ± 0.01 0.4 11 0.27 

22 1.37 ± 0.13 12.9 4 0.56  0.22 ± 0.08 3.1 6–7 0.38  0.001

Общая / 
Total

10.68 ± 0.64 100.0 0.75  7.13 ± 0.81 0.85  0.01
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Полиномиальные тренды динамики уровня 
госпитализации офицеров ВС России и Белару
си при высоких коэффициентах детерминации 
(R2 = 0,75 и R2 = 0,85 соответственно) показыва
ют уменьшение данных (рис. 2).

Среднегодовая доля госпитализации офице
ров с травмами ВС России составила (6,0 ± 0,5)% 
от структуры госпитализации по всем классам 
по МКБ‑10, в  ВС Беларуси – была статистиче
ски достоверно меньше – (3,7 ± 0,3)% (p < 0,01). 
Конгруэнтность динамики доли госпитализа
ции – также положительная и сильная (r = 0,802; 
p < 0,001).

Обобщенные данные о  госпитализации све
дены в  табл.  3. В  сумме госпитализации офи
церов ВС России с  1-, 5–7-й и  8–10-й группой 
травм (1–3-й ранг) составили 75 %, ВС Белару
си – 80,9 % от структуры госпитализации (см. 
табл. 3).

У офицеров ВС России по сравнению с офи
церами  ВС Беларуси был статистически до
стоверно больше уровень госпитализаций 
с травмами головы (1-я группа), грудной клетки 
(3-я группа), травмами живота, нижней части 
спины, поясничного отдела позвоночника и таза 
(4-я группа), плечевого пояса и  верхних конеч
ностей (5–7-я группа),  последствиями травм, 
отравлений и других воздействий внешних при
чин (22-я группа) (см. табл. 3).

Трудопотери. Среднегодовой уровень дней 
трудопотерь у офицеров с травмами ВС России 
составил (344,4 ± 26,4)‰, в  ВС Беларуси этот 
показатель был меньше на уровне тенденций – 
(299,9 ± 25,6)‰. Конгруэнтность уровней тру
допотерь – положительная и сильная (r = 0,848; 
p < 0,001), что может указывать на влияние 

admissions among officers of the Russian and 
Belarusian AF, respectively (see Table 3).

Officers of the Russian compared to the 
Belarusian AF had statistically significantly 
higher admission rates with injuries to the head 
(Block 1), to the thorax (3), to the abdomen, 
lower back, lumbar spine and pelvis (4), to 
the shoulder girdle and upper limbs (5–7) and 
sequelae of injuries, of poisoning and of other 
consequences of external causes (22) (see 
Table 3).

Work days lost. Average annual trauma-
related work days lost amounted to (344.4 ± 
26.4)‰ in officers of the Russian AF and ten
ded be lower ((299.9 ± 25.6)‰) in officers 
of the Belarusian AF. Trends of work days 
lost were positively and strongly consistent 
(r = 0.848; p < 0.001), thus indicating influence 
of similar (unidirectional) factors.

Polynomial trends of trauma-related 
work days lost in officers of the Russian and 
Belarusian AF show a decrease with high 
determination coefficients (R2 = 0.79 and R2 = 
0.78, respectively) (Fig. 3).

Average annual work days lost due to 
trauma accounted for (8.2 ± 0.7)% of all 
the work days lost due to all the diseases 
by ICD‑10 in officers of the Russian AF; this 
percentage in officers of the Belarusian AF 
was insignificantly lower (7.0 ± 0.5)%. Trends 
of work days lost over time were also positively 
and strongly consistent (r = 0.773; p < 0.001).

Work days lost due to trauma are 
summarized in Table 4. Generally, trauma 
blocks show a decrease. The highest numbers 
of work days lost (ranks 1–3) were observed in 

Рис. 2. Динамика уровня госпитализации офицеров 
с травмами ВС России и Беларуси.

Fig. 2. Trauma-related admission rates in the Russian and 
Belarusian AF officers over time.

Рис. 3. Динамика уровня дней трудопотерь у офицеров 
с травмами ВС России и Беларуси.

Fig. 3. Trauma-related work days lost in the Russian and 
Belarusian AF officers over time.
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в формировании годовых показателей одинако
вых (однонаправленных) факторов.

Полиномиальные тренды динамики уровня 
дней трудопотерь у  офицеров с  травмами ВС 
России и Беларуси при высоких коэффициентах 
детерминации (R2 = 0,79 и R2 = 0,78 соответствен
но) показывают уменьшение данных (рис. 3).

Среднегодовая доля дней трудопотерь 
у  офицеров ВС России составила (8,2 ± 0,7)% 
от структуры трудопотерь по всем классам бо
лезней по МКБ‑10, в ВС Беларуси – была незна
чительно меньше – (7,0 ± 0,5)%. Конгруэнтность 
динамики уровней трудопотерь – также положи
тельная и сильная (r = 0,773; p < 0,001).

Обобщенные данные дней трудопотерь све
дены в табл. 4. Как правило, в динамике показа
телей в  группах травм отмечается уменьшение 
данных. Наибольшие показатели трудопотерь 
(1–3-й ранг) были у офицеров с травмами в об
ласти тазобедренного сустава и  нижних ко
нечностей (8–10-я группа), плечевого пояса 
и верхних конечностей (5–7-я группа) и головы 
(1-я группа). В  сумме у  офицеров ВС России 
они составили 79,5 %, ВС Беларуси – 87,1 % от 
структуры трудопотерь (см. табл. 4).

У офицеров ВС России по сравнению с офи
церами  ВС Беларуси был статистически досто
верно больше уровень трудопотерь с  травмами 
головы (1-я группа), грудной клетки (3-я группа), 
живота, нижней части спины, поясничного отдела 
позвоночника и таза (4-я группа), плечевого поя
са и верхних конечностей (5–7-я группа), послед
ствиями травм, отравлений и других воздействий 

officers with injuries to the hip and lower limbs 
(Blocks 8–10), injuries to the shoulder girdle 
and upper limbs(5–7) and to the head (1). In 
total, the above injuries accounted for 79.5 % 
and 87.1 % of all the work days lost in officers 
of the Russian and Belarusian AF, respectively 
(see Table 4).

Officers of the Russian compared to the 
Belarusian AF had statistically significantly 
higher numbers of work days lost for injuries 
to the head (Block 1), injuries to the thorax 
(3), injuries to the abdomen, lower back, 
lumbar spine and pelvis (4), injuries to the 
shoulder girdle and upper limbs(5–7) and 
sequelae of injuries, of poisoning and of other 
consequences of external causes (22) and 
lower – for injuries to unspecified part of trunk, 
limb or body region (12) (see Table 4).

Dismissal rates. Average annual trauma-
related dismissal rates were (0.356 ± 0.068)‰ 
in officers of the Russian AF and (0.118 ± 
0.022)‰ (i. e., statistically significantly 
lower; p < 0.01) in officers of the Belarusian 
AF. Dismissal trends are of low and statistically 
insignificant consistence (r = 0.016; p > 0.05).

Polynomial trends of trauma-related 
dismissal among officers of the Russian AF 
show an inverted U-shaped curve with a low 
determination coefficient (R2 = 0.21) and a 
decrease during the most recent observation 
period; in officers of the Belarusian AF, trauma-
related dismissal trend tends to be U-shaped 
(Fig. 4).

Таблица 4

Обобщенные показатели дней трудопотерь у офицеров ВС России и Беларуси, обусловленные травмами

Table 4. Work days lost due to trauma among officers of the Russian and Belarusian AF.

Группа 
травм / 
Trauma 
blocks

Россия / Russia Беларусь / Belarus

p
1–2

 <уровень / 
rate, ‰ (1)

струк
тура / 

structure, 
%

ранг / 
rank

R2 динамика / 
dynamics

уровень / 
rate, ‰ (2)

струк
тура / 

structure, 
%

ранг / 
rank

R2 динамика / 
dynamics

1 59.4 ± 7.8 17.2 3 0.85  34.3 ± 4.8 11.4 3 0.63  0.05

2 3.0 ± 0.4 0.9 9 0.03  2.0 ± 0.6 0.7 10 0.49 

3 11.5 ± 1.2 3.4 5 0.91  7.5 ± 1.4 2.5 5 0.23  0.05

4 9.1 ± 0.6 2.6 7 0.92  3.3 ± 0.8 1.1 9 0.31  0.001

5–7 87.2 ± 6.9 25.4 2 0.50  67.2 ± 4.4 22.4 2 0.43  0.05

8–10 127.3 ± 8.5 36.9 1 0.56  159.8 ± 15.0 53.3 1 0.71 

11 10.6 ± 1.0 3.1 6 0.59  10.2 ± 2.4 3.4 4 0.19 

12 0.7 ± 0.2 0.2 10–11 0.77  4.9 ± 1.3 1.6 7 0.11  0.01

13 0.5 ± 0.1 0.1 12 0.61  0.5 ± 0.3 0.2 11–12 0.03 

14–16 4.8 ± 0.6 1.4 8 0.92  5.7 ± 0.9 1.9 6 0.25 

17 0.8 ± 0.1 0.2 10–11 0.89  0.6 ± 0.2 0.2 11–12 0.21 

22 29.5 ± 2.8 8.6 4 0.01  3.9 ± 0.9 1.3 8 0.23  0.001

Общая / 
Total

344.4 ± 26.4 100.0 0.74  299.9 ± 25.6 100.0 0.78  0.01
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внешних причин (22-я группа) и меньше – с трав
мами неуточненной части туловища, конечности 
или области тела (12-я группа) (см. табл. 4).

Увольняемость. Среднегодовой уровень 
увольняемости офицеров с  травмами ВС Рос
сии составил (0,356 ± 0,068)‰, в ВС Беларуси 
этот показатель был статистически достоверно 
меньшим – (0,118 ± 0,022)‰ (p < 0,01). Конгру
энтность уровней увольняемости – низкая и ста
тистически недостоверная (r = 0,016; p > 0,05).

При высокой вариабельности показателей 
полиномиальный тренд динамики уровня уволь
няемости офицеров с травмами ВС России при 
низком коэффициенте детерминации (R2 = 0,21) 

Average annual trauma-related dismissals 
among officers of the Russian AF accounted 
for (5.6 ± 1.0)% of all dismissals due to ICD‑10 
diseases; in the Belarusian AF this parameter 
was statistically significantly lower (2.8 ± 
0.5)% (p < 0.05). Dismissal trends are of low 
and statistically insignificant consistence 
(r = –0.156; p > 0.05) as well.

Trauma-related dismissals are summarized 
in Table 5. The highest dismissal rates (ranks 
1–3) were in officers of the Russian AF with 
sequelae of injuries, of poisoning and of other 
consequences of external causes (Block 22), 
injuries to the head (Block 1) and to the shoulder 

Рис. 4. Динамика уровня увольняемости офицеров 
с травмами ВС России и Беларуси.

Fig. 4. Trauma-related dismissals among officers 
of the Russian and Belarusian AF over time.

Рис. 5. Динамика уровня смертности офицеров 
с травмами ВС России и Беларуси.

Fig. 5. Trauma-related deaths among officers of the Russian 
and Belarusian AF over time.

Таблица 5

Обобщенные показатели увольняемости офицеров ВС России и Беларуси, обусловленные травмами

Table 5. Trauma-related dismissals among officers of the Russian and Belarusian AF

Группа 
травм / 
Trauma 
blocks

Россия / Russia Беларусь / Belarus

p
1–2

 <уровень /  
rate, ‰ (1)

струк
тура / 

structure, 
%

ранг / 
rank

R2 динамика / 
dynamics

уровень /  
rate, ‰ (2)

струк
тура / 

structure, 
%

ранг / 
rank

R2 динамика / 
dynamics

1 0.104 ± 0.026 29.1 2 0.07  0.041 ± 0.014 34.7 1 0.56  0.05

2 0.004 ± 0.001 1.3 8 0.25  0.007 ± 0.005 5.9 6 0.31 

3 0.008 ± 0.003 2.2 7 0.29  0.008 ± 0.006 6.8 5 0.17 

4 0.008 ± 0.002 2.3 6 0.33  0.004 ± 0.004 3.4 7 0.37 

5–7 0.032 ± 0.022 9.1 3 0.07  0.009 ± 0.006 7.6 4 0.13 

8–10 0.032 ± 0.011 9.0 4 0.21  0.033 ± 0.012 28.1 2 0.05 

11 0.017 ± 0.004 4.7 5 0.33  0.013 ± 0.006 11.0 3 0.20 

12 0.002 ± 0.001 0.5 9 0.05  0.000 ± 0.000 0.0 0.05

13 0.000 ± 0.000 0.0 0.000 ± 0.000 0.0

14–16 0.001 ± 0.001 0.3 10 0.15  0.000 ± 0.000 0.0

17 0.000 ± 0.000 0.0 0.000 ± 0.000 0.0

22 0.148 ± 0.028 41.5 1 0.48  0.003 ± 0.003 2.5 8 0.07  0.001

Общая / 
Total

0.356 ± 0.068 100.0 0.35  0.118 ± 0.022 100.0 0.41  0.01
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демонстрирует тенденцию инвертированной 
U-кривой с  уменьшением данных в  последний 
период наблюдения, у  офицеров ВС Белару
си при низком коэффициенте детерминации 
(R2 = 0,41) – тенденцию U-кривой (рис. 4).

Среднегодовая доля увольнений офицеров 
с травмами ВС России составила (5,6 ± 1,0)% от 
структуры увольняемости по всем классам бо
лезней по МКБ‑10, в ВС Беларуси – была стати
стически достоверно меньше – (2,8 ± 0,5)% (p < 
0,05). Конгруэнтность динамики уровней уволь
няемости – также низкая и статистически недо
стоверная (r = –0,156; p > 0,05).

Обобщенные данные увольняемости сведе
ны в табл. 5. Наибольшие показатели увольняе
мости (1–3-й ранг) были у офицеров ВС России 
с  последствиями травм, отравлений и  других 
воздействий внешних причин (22-я группа), 
травмами головы (1-я группа),  плечевого по
яса и  верхних конечностей (5–7-я группа), 
у  офицеров ВС Беларуси – с  травмами головы 
(1-я группа), в области тазобедренного сустава 
и нижних конечностей (8–10-я группа) и с трав
мами, захватывающими несколько областей 
тела (11-я группа). В  сумме указанные травмы 
составили 79,7 % от всех увольнений офицеров 
ВС России и 73,8 % – ВС Беларуси (см. табл. 5).

У офицеров ВС России было статистически 
больше увольнений, чем у офицеров ВС Белару
си, по причине травм головы (1-я группа), травм 
неуточненной части туловища, конечности или 
в  области тела (12-я группа) и  последствий 
травм, отравлений и  других воздействий внеш
них причин (22-я группа) (см. табл. 5).

girdle and upper limbs (5–7). In officers of the 
Belarusian AF the highest dismissal rates were 
associated with injuries to the head (Block 1), 
injuries to the hip and lower limbs (8–10) and 
injuries involving multiple body regions (11). In 
total, the above injuries accounted for 79.7 % 
and 73.8 % dismissals among officers of the 
Russian and Belarusian AF, respectively (see 
Table 5).

Officers of the Russian compared to the 
Belarusian AF had statistically significantly 
more dismissals due to injuries to the head 
(Block 1), injuries to unspecified part of trunk, 
limb or body region (12) and sequelae of injuries, 
of poisoning and of other consequences of 
external causes (22) (see Table 5).

Mortality. Average annual trauma-
related death rates were (47.24 ± 3.71) and 
(33.37 ± 5.40) (i. e., statistically significantly 
lower; p < 0,05) per 100 thousand among 
officers of the Russian and Belarusian AF, 
respectively. Trauma-related mortality trends 
are moderately and statistically significantly 
consistent (r  = 0.585; p < 0.05), thus 
indicating influence of similar (unidirectional) 
factors.

Polynomial trends of trauma-related deaths 
in officers of the Russian and Belarusian AF 
show a decrease with high determination 
coefficients (R2 = 0.80 and R2 = 0.62, 
respectively) (Fig. 5).

Average annual trauma-related mortality 
accounted for (39.5 ± 1.8)% of all the ICD‑10-
related deaths among of the Russian AF and 

Таблица 6

Обобщенные показатели смертности офицеров ВС России и Беларуси, обусловленные травмами

Table 6. Trauma-related deaths among officers of the Russian and Belarusian AF

Группа 
травм / 
Trauma 
blocks

Россия / Russia Беларусь / Belarus

p
1–2

 <
уровень,  

на 100 тыс. /  
rate, per 

100,000 (1)

струк
тура / 

structure, 
%

ранг / 
rank

R2 динамика / 
dynamics

уровень,  
на 100 тыс. /  

rate, per 
100,000 (2)

струк
тура / 

structure, 
%

ранг / 
rank

R2 динамика / 
dynamics

1 13.38 ± 2.05 28.3 2 0.81  9.05 ± 2.38 27.1 2 0.46 

2 1.67 ± 0.30 3.5 5 0.56  0.70 ± 0.48 2.1 7–8 0.24 

3 2.88 ± 0.57 6.1 3 0.52  4.37 ± 1.65 13.1 3 0.14 

4 1.26 ± 0.23 2.7 6 0.31  0.00 ± 0.00 0.0 0.001

5–7 0.21 ± 0.10 0.4 11–12 0.01  0.00 ± 0.00 0.0

8–10 0.55 ± 0.20 1.2 9 0.16  0.31 ± 0.31 0.9 9 0.05 

11 22.47 ± 1.64 47.6 1 0.23  12.24 ± 3.23 36.7 1 0.19  0.05

12 0.61 ± 0.18 1.3 8 0.04  1.47 ± 0.68 4.4 6 0.01 

13 0.26 ± 0.08 0.6 10 0.11  1.73 ± 0.68 5.2 5 0.30  0.05

14–16 1.10 ± 0.20 2.3 7 0.03  0.71 ± 0.49 2.1 7–8 0.47 

17 0.19 ± 0.09 0.4 11–12 0.40  0.00 ± 0.00 0.0 0.05

22 2.65 ± 0.95 5.6 4 0.05  2.79 ± 1.21 8.4 4 0.03 

Общая / 
Total

47.24 ± 3.71 100.0 0.80  33.37 ± 5.40 100.0 0.62  0.05
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Смертность. Среднегодовой уровень смерт
ности офицеров с  травмами ВС России соста
вил (47,24 ± 3,71) на 100 тыс., в  ВС Беларуси 
этот показатель был статистически достоверно 
меньше – (33,37 ± 5,40) на 100 тыс. (p  < 0,05). 
Конгруэнтность уровней смертности – умерен
ная и  статистически достоверная (r  = 0,585; 
p < 0,05), что может указывать на влияние в фор
мировании годовых показателей смертности 
одинаковых (однонаправленных) факторов.

Полиномиальные тренды динамики уровня 
смертности офицеров с  травмами ВС России 
и Беларуси при высоких коэффициентах детер
минации (R2 = 0,80 и R2 = 0,62 соответственно) 
показывают уменьшение данных (рис. 5).

Среднегодовая доля смертности офицеров 
с травмами ВС России составила (39,5 ± 1,8)% 
от структуры смертности по всем классам бо
лезней по МКБ‑10, в ВС Беларуси – была боль
ше на уровне тенденций – (44,0 ± 5,4)%.

Обобщенные данные смертности сведены 
в табл. 6. Как правило, в динамике показателей 
в  группах травм отмечается уменьшение дан
ных. Наибольшие показатели смертности (1–
3-й ранг) были у офицеров с травмами, захваты
вающими несколько областей тела (11-я группа), 
головы (1-я группа) и  грудной клетки (3-я груп
па). В  сумме доля указанных травм составила 
82 % от структуры смертности офицеров ВС 
России и 76,9 % – ВС Беларуси (см. табл. 6).

У офицеров ВС России было статистиче
ски больше смертей, чем в  ВС Беларуси, от 
травм, захватывающих несколько областей тела 
(11-я группа), а  также живота, нижней части 
спины, поясничного отдела позвоночника и таза 
(4-я группа) и отморожений (17-я группа), кото
рые у офицеров ВС Беларуси не были зафикси
рованы, и  меньше – с  последствиями проник
новения инородного тела через естественные 
отверстия (случайные или преднамеренные за
глатывания предметов и  пр.) (13-я группа) (см. 
табл. 6).

Военно-эпидемиологическая значимость. 
По представленному ранее алгоритму сконстру
ировали оценку военно-эпидемиологической 
значимости травм у офицеров (табл. 7).

При разной доле группы травм, составившие 
1–5-й ранг, в  основном совпали. 1-й ранг оцен
ки у офицеров ВС России составили показатели 
травмы головы (1-я группа), 2-й – травм, захва
тывающих несколько областей тела (11-я груп
па), 3-й – последствий травм, отравлений и дру
гих воздействий внешних причин (22-я группа), 
4-й – травм в  области тазобедренного сустава 
и  нижних конечностей (8–10-я группа), 5-й – 
травмы плечевого пояса и верхних конечностей 

tended to be higher in the Belarusian AF 
((44.0 ± 5.4)%).

Trauma-related deaths are summarized 
in Table 6. Generally, trauma blocks show a 
decrease. The highest mortality (ranks 1–3) 
was observed in officers with injuries involving 
multiple body regions(Block 11), injuries to the 
head (1) and injuries to the thorax(3). In total, 
the above injuries accounted for 82 % and 
76.9 % of all the deaths among officers of the 
Russian and Belarusian AF, respectively (see 
Table 6).

Among officers of the Russian compared 
to the Belarusian AF, there were statistically 
significantly more deaths from injuries 
involving multiple body regions (Block 11) 
and also injuries to the abdomen, lower back, 
lumbar spine and pelvis (4) and frostbites (17); 
the latter were not observed in the Belarusian 
AF. Deaths from effects of foreign body 
entering through natural orifice (accidental 
or deliberate ingestion of objects etc.) (13) 
were more common in the Belarusian AF (see 
Table 6).

Military and epidemiological signifi
cance. Military and epidemiological signifi
cance of injuries among officers was 
assessed using already presented algorithm 
(Table 7).	

Injuries with ranks 1–5 were similar, despite 
their various shares. In officers of the Russian 
AF, injuries to the head (Block 1) ranked 1st, 
injuries involving multiple body regions (11) 
ranked 2nd, sequelae of injuries, of poisoning 

Таблица 7

Оценка военно-эпидемиологической значимости 
травм у офицеров

Table 7. Assessment of military and epidemiological 
significance of injuries among officers

Группа 
травм / 
Trauma 
blocks

Россия / Russia Беларусь / Belarus

%
ранг / 
rank

%
ранг / 
rank

1 25.3 1 25.2 1

2 2.0 8 2.5 7

3 4.2 6 7.8 5

4 2.5 7 1.4 11

5–7 11.7 5 10.3 4

8–10 15.7 4 24.3 2

11 20.1 2 17.9 3

12 0.7 10 2.4 8

13 0.3 11 2.0 9

14–16 1.5 9 1.7 10

17 0.2 12 0.1 12

22 15.8 3 4.4 6

Общая / 
Total

100.0 100.0
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(5–7-я группа). В сумме перечисленные травмы 
составили 88,6 % от структуры сконструирован
ной оценки военно-эпидемиологической значи
мости (см. табл. 7).

1-й ранг оценки у офицеров ВС Беларуси со
ставили показатели травмы головы (1-я группа), 
2-й – травм в  области тазобедренного сустава 
и  нижних конечностей (8–10-я группа), 3-й – 
травм, захватывающих несколько областей тела 
(11-я группа), 4-й – травмы плечевого пояса 
и  верхних конечностей (5–7-я группа) и  5-й – 
травм грудной клетки (3-я группа). В сумме пе
речисленные травмы составили практически 
аналогичную долю – 85,5 % от структуры обоб
щенной оценки (см. табл. 7).

Обстоятельства получения травм. В  про
анализированных отчетах ВС России и  Белару
си представлены отличающиеся обстоятель
ства, при которых возникали травмы. Не были 
найдены обстоятельства травм у  офицеров ВС 
России в  2020 г., в  связи с  чем сравнили пока
затели за 2003–2019 гг. Офицеры ВС России 
в  2,8 % получали травмы на боевом дежурстве, 
в 15,7 % – при боевой подготовке, в 5,8 % – при 
несении службы, в  4 % – при эксплуатации во
оружения и военной техники (табл. 8). Выявлен 
достаточно высокий уровень травматизма при 
занятиях физической подготовкой и  спортом 
(9,8 %) и во внеслужебное время (40,4 %).

В табл.  9 представлены обстоятельства 
возникновения травм у  офицеров ВС Белару
си. В  38,8 % офицеры получали травмы при 

and of other consequences of external causes 
(22) ranked 3rd, injuries to the hip and lower 
limbs (8–10) ranked 4th, injuries to the 
shoulder girdle and upper limbs (5–7) ranked 
5th. In total, the above injuries accounted for 
88.6 % of a constructed structure of assessed 
military and epidemiological significance (see 
Table 7).

In officers of the Belarusian AF, injuries 
to the head (Block 1) ranked 1st, injuries to 
the hip and lower limbs (8–10) ranked 2nd, 
injuries involving multiple body regions (11) 
ranked 3rd, injuries to the hip and lower limbs 
(8–10) ranked 4th, injuries to the shoulder 
girdle and upper limbs (5–7) ranked 4th and 
injuries to the thorax (3) ranked 5th. In total, 
the above injuries accounted for similar 85.5 % 
of a constructed structure of assessed military 
and epidemiological significance (see Table 7).

Circumstances of injury. In the analyzed 
reports from the Russian and Belarusian AF, 
circumstances of injury vary. There were no 
data on circumstances of injury in officers 
of the Russian AF in 2020, therefore data 
for 2003–2019 were compared. In officers 
of the Russian AF, injuries on combat duty, 
during combat training, during service, when 
operating weapons and military equipment 
accounted for 2.8 %, 15.7 %, 5.8 % and 4 %, 
respectively (Table 8). There were many 
injuries during physical training and sports 
(9.8 %) and off-duty time (40.4 %).

Таблица 8

Обстоятельства травм, полученных офицерами ВС России в 2003–2019 гг.

Table 8. Circumstances of injury among officers of the Russian AF in 2003–2019.

Обстоятельство получения травмы / Circumstances of injury %

Боевое дежурство / Combat duty 2.8

Боевая подготовка, в том числе: / Combat training, incl.: 15.7

учения / exercise 1.4

занятия / studies 1.7

физическая подготовка и спорт / physical training and sports 9.8

другие мероприятия / other activities 2.8

Несение службы, в том числе: / Service, incl.: 5.8

гарнизонной / garrison 0.6

караульной / guard 0.6

внутренней / internal 4.6

Эксплуатация вооружения и военной техники, в том числе: /

Operating weapons and military equipment, incl.: 4.0

на территории военной части / on the territory of the military unit 2.4

за пределами военной части / outside the military unit 1.6

Хозяйственные работы / General service 5.8

Строительные работы / Construction service 1.6

Во внеслужебное время / Off-duty time 40.4

Прочие / Other 23.9

Всего / Total 100.0
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исполнении обязанностей военной службы, 
в 61,2 % – при других обстоятельствах, напри
мер несвязанных с  исполнением обязанно
стей военной службы.

Травматизм – это управляемый процесс 
и  не только медицинская проблема. Необхо
димо активнее привлекать разных военных 
специалистов для анализа причинно-след
ственных связей возникновения травм и  их 
профилактики.

Заключение
Среднегодовой уровень травматизма 

офицеров Вооруженных сил России в  2003–
2020 гг. составил (17,25 ± 1,33)‰, Воору
женных сил Беларуси – (13,37 ± 1,43)‰, го
спитализации с  травмами – (10,68 ± 0,64) 
и  (7,13 ± 0,81)‰ соответственно (p  < 0,01), 
дней трудопотерь из-за травм – (344,4 ± 26,4) 
и  (299,9 ± 25,6)‰ соответственно, увольняе
мости из-за травм – (0,356 ± 0,068) и (0,118 ± 
0,022)‰ соответственно (p < 0,01), смертно
сти от травм – (47,24 ± 3,71) и (33,37 ± 5,40) на 
100 тыс. офицеров соответственно (p < 0,05). 
Конгруэнтность уровней травматизма, госпи
тализации и  трудопотерь у  офицеров Воору
женных сил России и Беларуси – положитель
ная и  сильная, смертности – положительная 
и умеренная, что может указывать на влияние 
в  формировании показателей одинаковых 
(однонаправленных) военно-профессиональ
ных факторов. Полиномиальные тренды ди
намики уровня травматизма, госпитализации, 
дней трудопотерь и  смертности офицеров 
Вооруженных сил России и Беларуси при вы
соких коэффициентах детерминации показы
вают уменьшение данных.

Высокую военно-эпидемиологическую 
значимость для офицеров Вооруженных сил 
России и  Беларуси имели показатели травм 

Table 9 summarizes circumstances of injury in 
officers of the Belarusian AF. Injuries associated 
with military service accounted for 38.8 % vs 
61.2 % injuries under other circumstances not 
associated with military service.

In general, traumatism can be managed and 
is not limited to medical issues. Various military 
professionals should be actively involved in the 
analysis of the causal relationships of injuries and 
their prevention.

Conclusion
Average annual trauma rates in officers of 

the Russian and Belarusian AF over 2003–2020 
amounted to (17.25 ± 1.33)‰ and (13.37 ± 
1.43)‰, respectively; admissions with injuries – 
(10.68 ± 0.64) and (7.13 ± 0.81)‰, respectively 
(p < 0.01); work days lost due to injuries – (344.4 ± 
26.4) and (299.9 ± 25.6)‰, respectively; trauma-
related dismissals – (0.356 ± 0.068) and (0.118 ± 
0.022)‰, respectively (p < 0.01); trauma-related 
deaths – (47.24 ± 3.71) and (33.37 ± 5.40) per 
100 thousand officers, respectively (p  < 0.05). 
Trauma rates, trauma-related admissions and 
work days lost over time among officers of 
the Russian and Belarusian AF are positively 
and strongly consistent, while trauma-related 
death trends were positively and moderately 
consistent, thus indicating influence of similar 
(unidirectional) military and occupational factors. 
Polynomial trends of trauma rates, trauma-
related admissions, work days lost and deaths 
among officers of the Russian and Belarusian 
AF show a decrease with high determination 
coefficients.

Injuries to the head (Block 1), injuries to the hip 
and lower limbs (Blocks 8–10), injuries involving 
multiple body regions (Block 11), and injuries 
to the shoulder girdle and upper limbs (Blocks 
5–7) were of high military and epidemiological 

Таблица 9

Обстоятельства травм, полученных офицерами ВС Беларуси в 2003–2019 гг.

Table 9. Circumstances of injury among officers of the Belarusian AF in 2003–2019.

Обстоятельство получения травмы / Circumstances of injury %

Травмы, полученные при исполнении обязанностей военной службы, в том числе: / Injuries associated 
with military service, incl.:

38.8

участие в учениях, несение боевого дежурства, боевой службы, наряда / military exercises, combat 
duty, combat service

3.5

физическая подготовка и спорт / physical training and sports 6.1

выполнение возложенных обязанностей повседневной деятельности / fulfillment of assigned duties 
of daily activities 

20.9

нахождение в  командировках, на лечении, следование к  месту службы и  обратно / being on 
business trips, undergoing treatment, following to the place of service and back 

5.6

прочие обстоятельства / other circumstances 2.7

Травмы, несвязанные с  исполнением обязанностей военной службы / Injuries not associated with 
military service

61.2
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головы (1-я группа), области тазобедренного 
сустава и  нижних конечностей (8–10-я груп
па), травм, захватывающих несколько об
ластей тела (11-я группа), травм плечевого 
пояса и  верхних конечностей (5–7-я группа). 
Кроме того, для офицеров Вооруженных сил 
России значимыми оказались последствия 
травм, отравлений и  других воздействий 
внешних причин (22-я группа), а  для офи
церов Вооруженных сил Беларуси – данные 
о травмах грудной клетки (3-я группа). Пере
численные группы травм составили для офи
церов Вооруженных сил России и  Беларуси 
88,6 и  85,5 % соответственно от структуры 
обобщенной оценки военно-эпидемиологи
ческой значимости.

В проанализированных отчетах  Вооружен
ных сил России и  Беларуси представлены 
отличающиеся обстоятельства, при которых 
возникали травмы. У  офицеров Вооруженных 
сил России в  2003–2019 гг. травмы возника
ли во время учений, боевой подготовки, об
служивания вооружения и  военной техники, 
несения нарядов по службе в  30,1 %, при вы
полнении прочих обязанностей повседнев
ной службы (строительные и  хозяйственные 
работы) – в  7,2 %, во внеслужебное время – 
в 37 %, при других обстоятельствах – в 25,7 %, 
у офицеров Вооруженных сил Беларуси – при 
исполнении обязанностей военной службы – 
в  38,8 %, при других обстоятельствах, напри
мер, несвязанных с  исполнением обязанно
стей военной службы, – в 61,2 %. Отмечается 
высокий уровень травматизма офицеров Во
оруженных сил России и  Беларуси при заня
тиях физической подготовкой и спортом – 9,8 
и 6,1 % соответственно.

Литература

1.	 Ананьин С.А., Дмитроченков А.В., Подушкина И.В. 
Травматизм у  военнослужащих и  пути его предупрежде
ния: монография. Н. Новгород: Пламя, 2007. 124 с. 

2.	 Афанасьев В.Н., Юзбашев М.М. Анализ времен
ных рядов и прогнозирование. М.: Финансы и статистика, 
2001. 228 с. 

3.	 Военная травматология и ортопедия / под ред. В.М. 
Шаповалова. СПб.: Морсар, 2004. 672 с. 

4.	 Евдокимов В.И., Сиващенко П.П., Хоминец В.В. 
[и др.]. Медико-статистические показатели травматизма 
военнослужащих Вооруженных сил Российской Федера
ции (2003–2019 гг.): монография / Воен.-мед. акад. им. 
С.М. Кирова, Всерос. центр экстрен. и  радиац. медици
ны им. А.М. Никифорова МЧС России. СПб.: Политехни
ка-принт, 2021. 210 с. (Сер. «Заболеваемость военнослу
жащих»; вып. 15).

5.	 Евдокимов В.И., Сиващенко П.П., Иванов В.В., Хо
минец В.В. Медико-статистические показатели травм 
у  офицеров Вооруженных сил Российской Федерации 
(2003–2019 гг.) // Вестник Российской Военно-медицин
ской академии. 2020. № 4. С. 161–167.

significance for officers of the Russian and 
Belarusian AF. Besides, for officers of the 
Russian AF, sequelae of injuries, of poisoning 
and of other consequences of external causes 
(Block 22) were significant, and for officers of the 
Belarusian AF injuries to the thorax (Block 3) were 
also significant. Among officers of the Russian 
and Belarusian AF the above trauma blocks 
accounted for 88.6 and 85.5 %, respectively, 
of the assessed military and epidemiological 
significance.

In the analyzed reports from the Russian and 
Belarusian AF, circumstances of injury vary. In 
officers of the Russian AF over 2003–2019, injuries 
during exercises, combat training, operating 
weapons and military equipment accounted 
for 30.1 % vs 7.2 % for injuries associated with 
other duties of daily activities (construction and 
general service) vs 37 % for injuries off-duty vs 
25.7 % for injuries under other circumstances. In 
officers of the Belarusian AF, injuries associated 
with military service accounted for 38.8 % vs 
61.2 % for injuries under other circumstances 
(not associated with military service). Both in 
officers of the Russian and Belarusian AF, many 
injuries occurred during physical training and 
sports (9.8 and 6.1 %, respectively).
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НА ФОРМИРОВАНИЕ ПСИХИЧЕСКОЙ ТРАВМАТИЗАЦИИ У  СОТРУДНИКОВ ПОЛИЦИИ  
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Актуальность. В силу особенностей профессиональной деятельности для сотрудников полиции пан
демия COVID‑19 свелась не только к  высокому риску инфицирования, но и  явилась причиной как вы
раженного психического напряжения и дестабилизации эмоционального фона, так и появления риска 
развития тяжелых психологических последствий. Уровень заболеваемости полицейских новой корона
вирусной инфекцией, по данным ведомственной статистики, в 6,6 раза превышал заболеваемость на
селения и приближался к заболеваемости медицинских работников Минздрава России. Высокий риск 
инфицирования сотрудников полиции COVID‑19 при исполнении ими служебных обязанностей является 
фактором, способствующим формированию у них симптомов психоэмоциональной дезадаптации и на
хождения в  постоянном состоянии хронического напряжения и  эмоционального стресса. Выявление 
причин профессиональной дезадаптации важно для обоснования направлений профилактической рабо
ты и поиска маркеров профессиональной успешности сотрудников МВД России.

Цель – выявление влияния личностных и социальных особенностей на формирование психической 
травматизации у сотрудников полиции в условиях пандемии COVID‑19.

Методология. Проведено сплошное эмпирическое обследование 371 сотрудника подразделений 
Главного управления МВД России по Москве мужского пола. Выделены три группы: 1-я – 127 поли
цейских, имевших положительный результат тестирования и  клинические проявления COVID‑19; 2-я – 
118 человек, освобожденные от служебных обязанностей в связи с карантинными мероприятиями как 
контактные с заболевшими COVID‑19; 3-я – 126 полицейских, несшие службу по охране общественного 
порядка в  период пандемии COVID‑19 в  местах большого скопления людей. С  целью соблюдения са
нитарно-эпидемиологических требований экспериментально-психологическое обследование сотруд
ников ОВД осуществляли с использованием электронных цифровых ресурсов в дистанционной форме.

Результаты и их анализ. Показано, что формированию психической травматизации в период панде
мии COVID‑19 у всех обследованных сотрудников полиции способствуют симптомы эмоционального вы
горания на фоне стрессового несения службы, при этом в 1-й группе в его структуре превалируют тре
вожно-фобические реакции, во 2-й – был выражен дистимично-пессимистический настрой на будущее, 
в 3-й – снижается нервно-психическая устойчивость, возникают выраженное утомление и усталость от 
исполнения служебных обязанностей.

Заключение. Полученные данные целесообразно учитывать при проведении психокоррекционной ра
боты и медико-психологической реабилитации сотрудников полиции в условиях чрезвычайных ситуаций, 
связанных с длительным влиянием психосоциального и профессионального стресса.

Ключевые слова: пандемия, COVID‑19, полиция, экстремальная психология, психическая травма
тизация.

Введение
Пандемия COVID‑19 стала одним из глав

ных вызовов в новейшей истории. Продолжа
ющаяся по настоящее время эпидемия вы
явила уязвимые места в  реакции общества 
на резкие вспышки заболеваемости [1]. Уже 

в  начале 2020 г. опасная болезнь привела 
к  введению режима карантина и  самоизоля
ции на длительный срок в более чем 200 стра
нах мира [7]. Исследования психологических 
последствий эпидемий свидетельствуют 
о  том, что на мироощущение людей силь
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нее всего негативно влияют такие события 
в  их жизни, как выпадение из привычного 
круга общения, ограничение или временное 
лишение свободы, отказ от привычных по
вседневных дел, финансовые потери и  др. 
[1]. Эпидемия способствует проявлению 
«деструктивных психических реакций» у  здо
ровых людей, среди которых – фобии, на
вязчивость, а  также искаженное восприятие 
реальной ситуации. При этом искусственное 
нагнетание тревоги, наблюдаемое во время 
пандемии, повышает шаблонность мышле
ния и  снижает психологическое благополу
чие населения [9].

Разные авторы относят к  группам с  высо
ким риском возникновения неблагоприят
ных последствий для психического здоровья 
следующие категории граждан: собственно 
пациенты с  COVID‑19 и  их семьи, лица с  те
кущими соматическими или психическими 
заболеваниями [2], работники здравоохра
нения [5], пожилые люди, бездомные, трудя
щиеся-мигранты, беременные женщины, 
дети и подростки [2]. Как и все граждане, по
лицейские в полном объеме испытывают пси
хологические трудности пандемии COVID‑19 
и, кроме того, несут службу по охране обще
ственного порядка и  безопасности граждан 
в этот период и массово привлекаются к про
водимым противоэпидемическим мероприя
тиям [11].

В сравнении с другими социальными груп
пами, в  силу особенностей профессиональ
ной деятельности для значительного числа 
сотрудников полиции, продолжающих выпол
нять служебные обязанности и ежедневно ра
ботающих с  неблагополучными в  плане лич
ной гигиены гражданами, пандемия COVID‑19 
свелась не только к  высокому риску инфици
рования, но и явилась причиной, как минимум, 
выраженного психического напряжения и де
стабилизации эмоционального фона, а  как 
максимум, появления у  значительного коли
чества полицейских риска развития тяжелых 
психологических последствий [8].

Уровень заболеваемости полицейских 
новой коронавирусной инфекцией, по дан
ным ведомственной статистики, в  6,6 раза 
превышал заболеваемость населения и  при
ближался к  заболеваемости медицинских 
работников Минздрава России [7]. Высокий 
риск инфицирования сотрудников полиции 
COVID‑19 при исполнении ими служебных 
обязанностей является фактором, способ
ствующим формированию у  них симптомов 
психоэмоциональной дезадаптации и  нахож

дения в постоянном состоянии хронического 
напряжения и  эмоционального стресса [11]. 
Выявление причин профессиональной дез
адаптации важно для обоснования направ
лений профилактической работы и  поиска 
маркеров профессиональной успешности со
трудников органов внутренних дел [6].

Цель – выявить влияние личностных и  со
циальных особенностей на формирование 
психической травматизации у  сотрудников 
полиции в условиях пандемии COVID‑19.

Материал и методы
Провели сплошное обследование 371 со

трудника подразделений Главного управле
ния МВД России по Москве мужского пола. 
Полицейских разделили на 3 группы по крите
рию наличия заболевания COVID‑19:

1-я – 127 полицейских, возраст – (33,3 ± 
1,1) года, стаж службы – (6,1 ± 1,3) года, имев
ших положительный результат тестирования 
и  клинические проявления COVID‑19, проте
кавшего в  форме легкой и  средней степени 
тяжести и проходивших стационарное и амбу
латорное лечение за период с 10.04.2020 г. по 
09.06.2020 г. (период ограничительных мер 
и  самоизоляции, объявленный постановле
нием Главного государственного санитарного 
врача России от 30.03.2020 г. № 9 «О  допол
нительных мерах по недопущению распро
странения COVID‑2019» в связи с пандемией 
COVID‑19);

2-я – 118 полицейских, возраст – (30,9 ± 
1,5) лет, стаж службы – (5,6 ± 1,9) года, здоро
вые лица, не имевшие клинических проявле
ний COVID‑19, но освобожденные от служеб
ных обязанностей в  связи с  карантинными 
мероприятиями как контактные с заболевши
ми COVID‑19;

3-я – 126 здоровых полицейских в возрасте 
(32,4 ± 1,5) лет, стаж службы – (7,1 ± 1,9) года, 
не освобождавшиеся от служебных обязан
ностей в период пандемии COVID‑19, несшие 
службу по охране общественного порядка 
в  местах большого скопления людей (патру
лирование улиц, дежурства в метро и т. д.).

Осуществили опрос по разработанной ан
кете, содержащей сведения о  возрасте, се
мейном положении, особенностях служебной 
деятельности и  субъективной оценке своего 
психического состояния в  период несения 
службы в  чрезвычайной ситуации, обуслов
ленной пандемией COVID‑19 (Анкета). Вопро
сы респонденты оценивали по  10-балльной 
системе (1 балл – минимальное проявление 
изучаемого качества).
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Экспериментально-психологическое об
следование проводили с использованием ме
тодик:

–	 теста «Нервно-психическая адаптация» 
И.Н. Гурвича, использовали шкалу «Нервно- 
психическая адаптация» [4];

–	 опросника личностной и  ситуативной 
тревожности Спилбергера–Ханина [3];

–	 методики диагностики состояния агрес
сии Басса–Дарки в адаптации А.А. Хвана и со
авт. [3];

–	 теста Мичиганского университета (Michi
gan Alcohol Screening Test, MAST) [10]. Тест 
разработан в 1971 г., содержит 24 вопроса, на 
которые респонденту предлагаются два отве
та,  позволяет выявлять социальные, профес
сиональные и семейные проблемы, связанные 
с  чрезмерным употреблением алкоголя. Мак
симальное количество баллов по тексту 24: 
4 балла и  менее свидетельствует, что алкого
лизм отсутствует, 5–7 – подозрение на алкого
лизм, более 7 – вероятно наличие алкоголизма.

С учетом требований противоэпидемиче
ских мероприятий все обследования респон
дентов проводились дистанционно с  исполь
зованием электронных цифровых ресурсов. 
Получено информированное согласие ре
спондентов на использование данных тести
рования в научных целях.

Статистическую обработку осуществляли 
при помощи параметрического t-критерия 
Стьюдента и  непараметрического U-крите
рия Манна–Уитни. Для определения степе
ни влияния личностных и  психосоциальных 
особенностей на формирование психиче
ской травматизации полицейских применяли 

факторный анализ методом главных компо
нент с использованием процедуры вращения 
с  нормализацией Крайзлера, вывод фактор
ных нагрузок 0,5 и более.

Результаты и их анализ
По результатам анкетирования было уста

новлено, что полицейские 1-й группы по 
сравнению с  респондентами 2-й группы зна
чительно реже отмечали, что в  условиях пан
демии исполнение служебных обязанностей 
было сложным. Они описывали свое общее 
самочувствие как стабильное, не отмечали 
ухудшения настроения в  отличие от респон
дентов 3-й группы, которые воспринимали 
сложившуюся ситуацию как чрезвычайную, 
изменившую перспективы на будущее и  их 
жизненные ценности.

У сотрудников полиции 2-й группы выявле
но наличие дисфорических реакций в связи со 
сложившейся в  период пандемии ситуацией. 
Они отмечали, что при ожидании результата 
тестирования на наличие в организме вируса 
COVID‑19 возникали тревога и  ситуативный 
страх, что они могут стать источником зараже
ния для своих близких. Полицейские 3-й груп
пы констатировали, что в этот период многие 
коллеги находились на самоизоляции, рабо
тать стало сложнее, сказывались не только 
нехватка кадров и  повышенная нагрузка, но 
и страх заболеть COVID‑19; на фоне напряжен
ности служебной деятельности у полицейских 
3-й группы возникали симптомы эмоциональ
ного выгорания с перепадами эмоционального 
фона. Результаты обследования полицейских 
по авторской анкете представлены на рис.  1.

Рис. 1. Особенности психического состояния в группах полицейских по данным разработанной анкеты. 
Здесь и на рис. 2–4 достоверность различий при p < 0,05: * между 1-й и 2-й группой; " между 2-й и 3-й группой.
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По данным теста Спилбергера–Ханина, 
клинически сформированного невротическо
го состояния у  обследованных полицейских 
не выявлялось. Несмотря на это, у  предста
вителей 1-й группы ситуативная тревожность 
была значимо (р  ≤ 0,05) больше, чем во 2-й. 
Статистических различий по шкалам теста 
Спилбергера–Ханина между респондента
ми 1-й и  3-й группы не обнаружено (рис. 2). 
Результаты по тесту И.Н. Гурвича, по данным 
нервно-психической адаптации, показали, что 
у  всех полицейских не было выявлено симп
томов, указывающих на нарушения психиче
ского здоровья, при этом риск формирования 
дезадаптации был меньше у  респондентов 
1-й группы, чем во 2-й и 3-й группе (см. рис. 2).

Базовые шкалы по тесту Басса–Дарки от
ражали наличие у  сотрудников 1-й группы 
по сравнению со 2-й дезадаптивных агрес
сивных состояний с  раздражительностью 
и  враждебностью. У  респондентов 2-й груп

пы проявления агрессивного реагирования 
были значимо ниже, чем в  1-й и  3-й группе. 
Агрессивные формы реагирования на стресс 
с  чувством вины, враждебностью, раздра
жительностью встречались значимо чаще 
в 3-й группе полицейских (рис. 3).

Результаты по методике MAST свидетель
ствовали, что во всех трех группах полицей
ских не было социальных, профессиональных 
и  семейных проблем, связанных с  чрезмер
ным употреблением алкоголя (рис. 4).

По каждой группе обследованных сотрудни
ков полиции был осуществлен факторный ана
лиз личностных и  социальных особенностей, 
которые оказывали влияние на формирование 
психической травматизации. Элементарные 
переменные были представлены значениями 
базовых шкал использованных нами экспери
ментально-психологических методик и  циф
ровых значений шкалы анкеты субъективной 
самооценки психического состояния.

Рис. 2. Уровень тревожности и нервно-психической 
адаптации в группах полицейских.

Рис. 4. Показатели по тесту MAST в группах 
полицейских, балл.

Рис. 3. Показатели по методике Басса–Дарки в группах полицейских.
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В 1-й группе выявили 5 факторов, описы
вающих 71,8 % от общей дисперсии. Данные 
F

1
 сгруппировали переменные, описывающие 

состояние «эмоционального выгорания», вли
яющего на работоспособность, самочувствие 
и  настроение; F

2
 – элементарные перемен

ные, характерные для «дисфункциональной 
реакции на стрессовые события» с тревогой, 
дистимическим фоном настроения и  агрес
сией с  повышенной частотой употребления 
алкоголя; F

3
 – показатели, указывающие на 

«тревожно-фобическую реакцию» в  ответ на 
длительную стрессовую ситуацию, с  необхо
димостью снять напряжение употреблением 
спиртных напитков; F

4
 – переменные, отра

жающие «опасность и  тяжесть службы в  ус
ловиях пандемии»; F

5
 – данные, указывающие 

на «пессимистический настрой на будущее» 
(табл. 1).

Во 2-й группе сотрудников полиции для 
определения внутренних взаимосвязей меж
ду указанными личностными особенностями 
в ходе факторного анализа сформировалась 
5-факторная модель, суммарно объясняю
щая 69,2 % дисперсии признаков симптомов 
и  особенностей психической травматизации 
(табл. 2).

F
1
 был обозначен как «эмоциональное 

выгорание», поскольку признаки, которые 
он в  себя включал, косвенно отражали нали
чие астенизации на фоне гипотимии и  эмо
циональной подавленности. Этот фактор 

включал в  себя: снижение работоспособно
сти, выраженные колебания эмоционально
го состояния, пониженный фон настроения 
и  ухудшение общего самочувствия. F

2
 был 

определен как «враждебная дезадаптиро
ванность» в  связи с  тем, что в  него вошли 
переменные, отражающие наличие стойкой 
дистимии, враждебности, агрессивности 
и чрезмерного употребления алкоголя. F

3
 со

брал переменные, указывающие на ситуаци
онно-обусловленную «тревожно-фобическую 
реакцию» с  пессимистической переоценкой 
жизненных перспектив и  ценностей. F

4
 был 

обозначен как «опасность заражения на служ
бе» и  включал переменные, свидетельствую
щие о повышенной тяжести и напряженности 
служебной деятельности в период пандемии 
COVID‑19 с  высоким риском заражения при 
выполнении оперативно-служебных задач. 
F

5
 описывал переменные, указывающие на 

«пессимистичный прогноз развития событий», 
респонденты не надеялись на положитель
ный исход противоэпидемических мероприя
тий и теряли надежду на прежнюю жизнь (см. 
табл. 2).

В 3-й группе определились 5 факторов, 
собственные значения которых превосходи
ли 1,0. F

1
 объединил переменные, показы

вающие у  полицейских наличие признаков 
«эмоционального выгорания», F

2
 отражал со

стояние «тревожной дезадаптированности» 
с тревогой и снижением нервно-психической 

Таблица 1

Влияние личностных и психосоциальных особенностей на формирование психической травматизации
в условиях пандемии COVID‑19 у полицейских 1-й группы

Шкала (методика)
Фактор

F
1

F
2

F
3

F
4

F
5

Работоспособность (Анкета) 0,804

Эмоциональное состояние (Анкета) 0,832

Самочувствие (Анкета) 0,879

Настроение (Анкета) 0,863

Повышение частоты употребления алкоголя (MAST)   0,898

Нервно-психическая адаптация (Нервно-психическая 
адаптация)

–0,538 0,574

Уровень депрессии (Анкета) 0,612

Агрессивность (Басса–Дарки)  0,769

Враждебность (Басса–Дарки)  0,717

Личностная тревожность (Спилбергера–Ханина) 0,647

Ситуативная тревожность (Спилбергера–Ханина) 0,805

Уровень страха заболеть (Анкета) 0,793

Эмоциональное выгорание (Анкета) 0,833

Опасность заражения (Анкета) 0,670

Тяжесть и напряженность службы (Анкета) 0,633  

Компонент собственного значения 6,120 2,010 1,503 1,241 1,017

% дисперсии 38,7 12,6 9,4 7,8 6,4
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устойчивости. В  F
3
 вошли элементарные пе

ременные, отражающие наличие «психиче
ского утомления» со страхом перед ситуа
цией инфицирования и  пессимистическими 
оценками жизненных перспектив. В  F

4
 были 

сгруппированы переменные, показывающие, 
что полицейские испытывали «усталость от 
исполнения служебных обязанностей»; с  от
рицательным факторным весом в него вошла 
переменная «повышение частоты употребле
ния алкоголя», свидетельствующая о том, что 
в  условиях службы на фоне психосоциаль
ного стресса, связанного с  воздействием 
чрезвычайной ситуации, обусловленной пан
демией COVID‑19, употребление алкоголя 
способствовало профилактике формирова
ния состояния психической травматизации. 
В  F

5
 вошли переменные, указывающие на 

«агрессивность поведения», при этом отри
цательный факторный вес имеется у  пере
менной «надежда на изменения», что говорит 
о  том, что позитивный настрой на будущее 
является благоприятным моментом, препят
ствующим формированию дезадаптивных 
психических состояний при исполнении слу
жебных обязанностей в  условиях чрезвычай
ных ситуаций медико-биологического харак
тера (табл. 3).

Указанные признаки у  всех 3 групп ре
спондентов не приводили к  социальной дез

адаптированности и  воспринимались ими 
критично. Практически все полицейские свя
зывали свое состояние с чрезвычайной ситу
ацией, обусловленной пандемией COVID‑19, 
эмоциональное и волевое снижение они рас
ценивали как «усталость», «эмоциональную 
подавленность», «депрессию» от «накопив
шегося стресса»; агрессию и враждебность – 
как «необоснованные претензии командиров, 
сослуживцев и  нарушителей правопорядка», 
при этом отмечали, что в  их жизни «наступи
ла черная полоса», многие считали, что их не 
понимают близкие и  не хотят «войти в  их по
ложение».

Заключение
Формированию психической травматиза

ции в  период пандемии COVID‑19 у  всех об
следованных сотрудников полиции способ
ствуют симптомы эмоционального выгорания 
на фоне стрессового несения службы, при 
этом проявляются:

– у  заболевших сотрудников (1-я группа) – 
дисфункциональные невротические реакции 
с тревожно-фобическими тенденциями;

– у лиц, находящихся на самоизоляции как 
контактных с  заболевшими (2-я группа), – 
дисфункциональные тревожно-фобические 
реакции на стрессовые события и  пессими
стический настрой на будущее;

Таблица 2

Влияние личностных и психосоциальных особенностей на формирование психической травматизации
в условиях пандемии COVID‑19 у полицейских 2-й группы

Шкала (методика)
Фактор

F
1

F
2

F
3

F
4

F
5

Работоспособность (Анкета) 0,905

Эмоциональное состояние (Анкета) 0,858

Самочувствие (Анкета) 0,848

Настроение (Анкета) 0,749

Повышение частоты употребления алкоголя (MAST) 0,719

Нервно-психическая адаптация (Нервно-психическая 
адаптация)

0,691

Уровень депрессии (Анкета) 0,688

Агрессивность (Басса–Дарки) 0,655

Враждебность (Басса–Дарки) 0,629

Личностная тревожность (Спилбергера–Ханина) 0,513

Ситуативная тревожность (Спилбергера–Ханина) 0,722

Уровень страха заболеть (Анкета) 0,652

Жизненные ценности (Анкета) 0,622

Эмоциональное выгорание (Анкета) 0,589

Опасность заражения (Анкета) 0,893

Тяжесть и напряженность (Анкета) 0,843

Надежда на прежнюю жизнь (Анкета) 0,830

Надежда на изменения (Анкета) 0,508

Компонент собственного значения 6,120 2,654 2,014 1,103 1,034 

% дисперсии 34,0 14,7 11,2 6,1 5,7
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–	 у  сотрудников, продолжавших несение 
службы по охране общественного порядка, 
в  том числе, в  местах большого скопления 
людей (3-я группа), – тревожная дезадапти
рованность, снижение нервно-психической 
устойчивости, психическое утомление, уста
лость от исполнения служебных обязанностей.

Полученные данные целесообразно учи
тывать при проведении психокоррекционной 
работы и  медико-психологической реабили
тации сотрудников полиции в  условиях чрез
вычайных ситуаций, связанных с длительным 
влиянием психосоциального и  профессио
нального стресса.

Таблица 3

Влияние личностных и психосоциальных особенностей на формирование психической травматизации  
в условиях пандемии COVID‑19 у полицейских 3-й группы

Шкала (методика)
Фактор

F
1

F
2

F
3

F
4

F
5

Работоспособность (Анкета) 0,920

Настроение (Анкета) 0,846

Эмоциональное состояние (Анкета) 0,772

Самочувствие (Анкета) 0,732

Ситуативная тревожность (Спилбергера–Ханина) 0,834

Личностная тревожность (Спилбергера–Ханина) 0,775

Нервно-психическая адаптация (Нервно-психическая 
адаптация)

0,738

Уровень депрессии (Анкета) 0,608

Уровень страха заболеть (Анкета) 0,804

Эмоциональное выгорание (Анкета) 0,804

Жизненные ценности (Анкета) 0,532

Повышение частоты употребления алкоголя (MAST) –0,715

Тяжесть и напряженность службы (Анкета) 0,695

Опасность заражения (Анкета) 0,629

Надежда на прежнюю жизнь (Анкета)

Враждебность (Басса–Дарки) 0,750

Агрессивность (Басса–Дарки) 0,660

Надежда на изменения (Анкета) –0,583

Компонент собственного значения 6,111 2,215 1,653 1,315 1,171 

% дисперсии 34,0 12,3 9,2 7,3 6,5
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Abstract 

Relevance. Due to the peculiarities of professional activity, the COVID-19 pandemic for police officers was associated 
not only with a high risk of infection, but also pronounced mental stress and emotional destabilization, with higher risk of 
developing severe psychological consequences. In police officers, incidence of a new coronavirus infection, according to 
departmental statistics, was 6.6 times higher than in general population and close to that of healthcare workers of the Ministry 
of Health of Russia. High risk of COVID-19 infection in police officers during performance of their duties contributes to the 
symptoms of psychoemotional maladjustment and a constant state of chronic tension and emotional stress. Identification 
of the causes of professional maladjustment is important for justification of preventive measures and search for markers of 
professional success in employees of internal affairs bodies.

Intention. To identify the influence of personal and social characteristics on the formation of mental trauma in police 
officers in the context of the COVID-19 pandemic.

Methodology. A complete empirical study of 371 male employees of the divisions of the Main Directorate of the Ministry 
of Internal Affairs of Russia in Moscow was conducted. Three groups were identified: 1st – 127 police officers with positive 
test results and clinical manifestations of COVID-19; 2nd – 118 persons released from duty and quarantined due to their 
contacts with COVID-19 patients; 3rd – 126 police officers who were on duty to protect public order in crowded places during 
the COVID-19 pandemic. An experimental psychological survey of the police officers was conducted using electronic digital 
resources to comply with anti-epidemic measures.

Results and Discussion. Symptoms of emotional burnout against the background of stressful service were shown to 
contribute to the formation of mental trauma during the COVID-19 pandemic in all surveyed police officers. Specifically, 
Group 1 typically demonstrates anxiety-phobic reactions; Group 2 – dysthymic-pessimistic outlook; and Group 3 – decreased 
neuropsychiatric stability, pronounced exhaustion and fatigue associated with official duties.
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Conclusion. The obtained data should be taken into account when conducting psychocorrection and medical and 
psychological rehabilitation of police officers in emergency situations associated with the long-term psychosocial and 
occupational stress.

Keywords: pandemic, COVID-19, police, extreme psychology, mental trauma.
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Б.А. Майоров1, 4, А.Э. Тульчинский2, И.Г. Беленький3, 5,
Г.Д. Сергеев3, 5, И.М. Барсукова3, И.А. Ендовицкий1

ЛЕЧЕНИЕ ПОСТРАДАВШИХ С  ЧРЕЗВЕРТЕЛЬНЫМИ ПЕРЕЛОМАМИ  
БЕДРЕННОЙ КОСТИ В  ТРАВМОЦЕНТРЕ 1-ГО УРОВНЯ ЛЕНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ

1 Всеволожская клиническая межрайонная больница (Россия, Ленинградская обл.,
Всеволожский район, г. Всеволожск, Колтушское шоссе, д. 20);

2 Тосненская клиническая межрайонная больница (Россия, Ленинградская обл., 
г. Тосно, шоссе Барыбина, д. 29);

3 Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт скорой помощи им. И.И. Джанелидзе
(Россия, Санкт-Петербург, Будапештская ул., д. 3, лит. А);

4 Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. И.П. Павлова
(Россия, Санкт-Петербург, ул. Льва Толстого, д. 6–8)

5 Санкт-Петербургский государственный университет (Россия, Санкт-Петербург,  
Университетская наб., д. 7–9)

Актуальность. Во Всеволожской клинической межрайонной больнице Ленинградской области в  со
ответствии с  проектом клинических рекомендаций был разработан собственный локальный протокол 
лечения пациентов с переломами проксимального отдела бедренной кости.

Цель – показать возможности практического применения проекта федеральных клинических реко
мендаций в травмоцентре 1-го уровня Ленинградской области с выполнением сравнительного анализа 
эффективности его внедрения при лечении пациентов с чрезвертельными переломами бедренной кости.

Методология. Выполнен ретроспективный анализ результатов хирургического лечения 86 пациентов 
Всеволожской клинической межрайонной больницы в соответствии с локальным протоколом (1-я груп
па) и 28 пациентов Тосненской клинической межрайонной больницы, где локальный протокол отсутству
ет (2-я группа), с чрезвертельными переломами бедренной кости (31А – по классификации переломов 
Arbeitsgemeinschaft fu

..
r Osteosynthesefragen и S72.1 – по МКБ-10).

Результаты и их анализ. При отсутствии различий в возрастном составе пациентов, методах анесте
зии и остеосинтеза у пациентов 1-й группы выявлено достоверное уменьшение дооперационного и об
щего койко-дня, сроков усаживания в постели после операции, вставания с опорой на ходунки. Пациен
ты 1-й группы реже нуждались в осмотре смежных специалистов, помещении в отделение реанимации 
и гемотрансфузиях.

Заключение. Для оптимизации оказания помощи пациентам с  переломами проксимального отдела 
бедренной кости необходимо утверждение локальных протоколов, адекватное материально-техническое 
и кадровое обеспечение, а также формирование единой мультидициплинарной бригады специалистов.

Ключевые слова: травма, травматология, чрезвертельный перелом, перелом проксимального отде
ла бедренной кости, остеосинтез, протокол лечения.

Введение
Актуальность проблемы лечения перело

мов проксимального отдела бедренной кости 
(ППОБК) у  пациентов пожилого возраста не 

вызывает сомнений. Улучшение результатов 
лечения этой патологии имеет большое не 
только медицинское, но и  социальное зна
чение. В  литературе отмечается неуклонный 
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рост доли пациентов старше 65  лет среди 
всех пациентов и,  следовательно, абсолют
ное количество пациентов с  переломами 
проксимального отдела бедра также неуклон
но увеличивается. В  Санкт-Петербурге, по 
данным на 2015 г., суммарная среднегодовая 
потребность в экстренном оперативном лече
нии при ППОБК составила 4098 операций/год, 
или 1 операция на 1000 человек взрослого 
населения [3]. В  структуре оперативных вме
шательств в  травматологическом отделении 
городского стационара операции по поводу 
ППОБК составляют 10,1 % от общего чис
ла операций остеосинтеза [1]. Эти травмы 
в большинстве являются низкоэнергетически
ми и возникают на фоне остеопороза, что зна
чительно усложняет достижение качествен
ной механической фиксации перелома. Кроме 
того, у  многих пациентов имеется тяжелый 
коморбидный фон, что требует максималь
ного сокращения времени с момента травмы 
до операции с целью профилактики жизненно 
опасных осложнений, связанных с  декомпен
сацией хронической соматической патологии. 
А.С. Богопольская и соавт., ссылаясь на опыт 
зарубежных источников, отмечают, что вре
менной промежуток с  момента поступления 
в стационар до операции у этих пациентов не 
должен превышать 2 сут [2].

В нашей стране на базе последних науч
ных данных разработан проект Федеральных 
клинических рекомендаций, направленный 
на внедрение унифицированного подхода 
к  лечению изучаемой травмы, улучшению 
его результатов. Он представлен для обсуж
дения на сайте Минздрава России. Важными 
моментами, формирующими концепцию ле
чения ППОБК, отмеченными в  данных реко
мендациях, являются госпитализация всех 
пациентов с  подозрением на перелом, муль
тидисциплинарный подход к  их лечению, ми
нимально необходимый объем обследований 
перед операцией, срочное оперативное лече
ние не позднее 48 ч после травмы.

Тем не менее, далеко не везде штатно-ор
ганизационная структура стационаров, а  так
же традиционно сложившиеся подходы к  ле
чению этой категории пациентов позволяют 
удовлетворить требования проекта клиниче
ских рекомендаций. Лишь немногие стацио
нары готовы на сегодняшний день обеспе
чить операции по поводу ППОБК в  срочном 
порядке, имеют все необходимые расходные 
материалы и мультидисциплинарную бригаду 
единомышленников, понимающую необхо
димость активной тактики в  отношении этой 

группы пациентов. Причины, приводящие 
к  отсрочке операции или отказу от нее, кро
ются в  чрезмерном объеме обследований, 
отказе анестезиологов в  обеспечении ане
стезии коморбидным пациентам, дефектах 
предоперационной подготовки и  послеопе
рационного реабилитационного лечения.

Во Всеволожской клинической межрай
онной больнице в  соответствии с  представ
ленным проектом федеральных клинических 
рекомендаций был разработан собствен
ный локальный протокол лечения пациентов 
с  ППОБК. Он утвержден приказом главного 
врача от 27.09.2019 г. № 773 как «Протокол 
оказания медицинской помощи пострадав
шим с  переломами проксимального отдела 
бедра» и  внедрен в  клиническую практику 
с  2019 г. Он регламентирует действия раз
личных медицинских организаций и  их под
разделений на этапе догоспитальном, ста
ционарного отделения скорой медицинской 
помощи (СтОСМП) – приемно-диагностиче
ского, травматологического в  дооперацион
ном периоде, в  ходе операции, послеопера
ционном и  амбулаторно-поликлиническом 
периоде после выписки пациента из стацио
нара. Основные положения этого протокола 
соответствуют современным представлени
ям об оказании помощи пациентам с перело
мами проксимального отдела бедренной ко
сти и заключаются в следующем:

– пациенты с  подозрением на перелом 
проксимального отдела бедра должны быть 
госпитализированы в стационар для осмотра 
травматологом;

– на догоспитальном этапе (при необходи
мости в СтОСМП) пострадавший должен быть 
обезболен;

– конечность должна быть иммобилизова
на; транспортная иммобилизация сохраняет
ся вплоть до начала лечебных мероприятий;

– выполняют рентгенологические исследо
вания (рентгенография легких, таза), ультра
звуковая диагностика глубоких вен и артерий 
нижних конечностей, по показаниям – ком
пьютерную томографию проксимального от
дела бедра;

– забор анализов (крови и мочи) для выпол
нения необходимого минимума лаборатор
ного обследования производится не позднее 
1 ч с  момента поступления пациента; в  обя
зательный минимум включены клинический 
анализ крови, общий анализ мочи, биохими
ческий анализ крови (билирубин, глюкоза, 
мочевина, амилаза, креатинин, аланинами
нотрансфераза, аспартатаминотрансфераза, 
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общий белок), коагулограмма (международ
ное нормализованное отношение, активиро
ванное частичное тромбопластиновое время);

– регистрируется электрокардиограмма 
с последующей интерпретацией;

– специальные исследования и  консульта
ции смежных специалистов (терапевта, кар
диолога и  хирурга по показаниям) должны 
быть выполнены в  течение 2 ч с  момента по
ступления пациента.

По итогам осмотров и обследований опре
деляют статус пациента и  последующую ле
чебно-диагностическую тактику (табл. 1). 
Таким образом, подавляющее большинство 
пациентов с  ППОБК, согласно утвержденно
му протоколу, должны быть прооперированы 
в первые 48 ч после травмы.

Абсолютными противопоказаниями к  опе
ративному лечению являются острые за
болевания (инфаркт миокарда, нарушение 
мозгового кровообращения, пневмония с ды
хательной недостаточностью, требующая ис
кусственную вентиляцию легких), хирургиче
ское растройство, требующее экстренного 
оперативного вмешательства, декомпенса
ция сахарного диабета, кома любой этиоло
гии, гнойный инфекционный процесс в  зоне 
оперативного вмешательства, терминальная 
стадия любого соматического заболевания 
(с потерей способности к передвижению еще 
до травмы), выраженные психические рас
стройства (с потерей способности к передви
жению еще до травмы, в том числе при помо
щи кресла-каталки).

Важность решения этих вопросов опре
деляет актуальность данного исследования 
и позволяет сформулировать его цель.

Цель – показать возможности практическо
го применения проекта федеральных клиниче
ских рекомендаций в травмоцентре 1-го уров
ня Ленинградской области с  выполнением 

сравнительного анализа эффективности его 
внедрения при лечении пациентов с  чрезвер
тельными переломами бедренной кости.

Материал и методы
Для оценки эффективности работы, орга

низованной в  соответствии с  принятым про
токолом, выполнили сравнительный анализ 
результатов лечения пострадавших с  ППОБК 
во Всеволожской клинической межрайонной 
больнице (Всеволожская КМБ) (внедрен ло
кальный протокол) и Тосненской клинической 
межрайонной больнице (Тосненская КМБ) 
(отсутствует локальный протокол) с 1 января 
по 31 декабря 2020 г.

Критериями включения пациентов в  ис
следование стали возраст старше 65 лет, низ
коэнергетический характер травмы, наличие 
ППОБК, классифицируемого как чрезвер
тельный: 31А – по классификации переломов 
Arbeitsgemeinschaft fu

..
r Osteosynthesefragen 

(AO) и S 72.1 – по МКБ‑10.
1-ю группу составили 86 пациентов 

с  ППОБК, поступившие во Всеволожскую 
КМБ. При этом из 86 пациентов с  указанной 
патологией были прооперированы 78 пациен
тов, т. е. в  данной группе пострадавших опе
ративная активность составила 90,7 %. Все 
пациенты, поступающие во Всеволожскую 
КМБ с  ППОБК, пролечены в  соответствии 
с принятым протоколом в медицинской орга
низации. Возраст пациентов составил от 65 
до 95 лет, в среднем – (81,8 ± 8,0) лет, женщин 
было 63 (80,7 %), мужчин – 15 (19,3 %).

Во 2-й группе проанализировали резуль
таты оперативного лечения 28 пациентов 
с ППОБК, проходивших лечение в Тосненской 
КМБ на отделении травматологии. Возраст 
пациентов данной группы был от 65 до 99 лет, 
в среднем – (81,9 ± 8,6) года, женщин оказа
лось 24 (85,7 %), мужчин – 4 (14,3 %).

Таблица 1

Статус пациента, определяющий срок оперативного лечения и лечебно-диагностическую тактику

Статус пациента Срок оперативного лечения Лечебно-диагностическая тактика

Пациент стабилен, компенсирован по 
жизненным функциям и  лабораторным 
показателям

Оперативное лечение осущест
вляется в день поступления

Пациент относительно стабилен (анемия 
с уровнем гемоглобина менее 80 г/л)

Оперативное лечение в  день 
поступления не проводится, от
кладывается на срок до 48 ч

Требуется предоперационная подго
товка. На отделении проводятся ге
мотрансфузия, восполнение объема 
циркулирующей крови, инфузионная 
терапия

Пациент нестабилен, имеет декомпен
сированную соматическую патологию 
(тяжелая анемия, разрегулированный 
сахарный диабет, стойкая артериальная 
гипертензия и др.)

Оперативное лечение откла
дывается до стабилизации со
стояния

Требуется консультация профильного 
специалиста (терапевта). Перевод па
циента на профильное отделение (те
рапевтическое / кардиологическое) 
до стабилизации состояния



Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2021. № 3

71MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2021. N 3

В ходе исследования указанные группы па
циентов статистически не различались с точ
ки зрения гендерного состава и возраста.

В обеих группах исследования в  качестве 
метода оперативного лечения и фиксации по
врежденного проксимального отдела бедрен
ной кости у всех 106 пациентов был выполнен 
интрамедуллярный блокируемый остеосин
тез с  применением проксимального бедрен
ного стержня отечественного производителя. 
Анестезиологическое пособие заключалось 
в проведении спинномозговой анестезии.

В каждой группе пострадавших определя
ли следующие параметры: время от травмы 
до поступления в  специализированный трав
матологический стационар, длительность 
дооперационного периода, средняя длитель
ность госпитализации. В  случае отсрочки 
операции определяли ее причины.

Послеоперационный период оценивали по 
показателям потребности наблюдения и лече
ния в условиях отделения реанимации и интен
сивной терапии (ОРИТ), длительности нахож
дения в  ОРИТ после операции, показателям 
реабилитации (средний срок усаживания па
циента в  пределах постели и  постановки на 
костыли-ходунки) и  мобилизации пациентов, 
ранних предоперационных осложнений и  ле
тальности. В  ходе статистической обработки 
производили расчет средних значений изуча
емых показателей и их стандартного отклоне
ния (M ± δ), а также применяли непараметри
ческие критерии. Статистическую обработку 
данных выполняли с применением программы 
Excel пакета Microsoft Office для Windows.

Результаты и их анализ
В 1-й группе из 78 пациентов, проопери

рованных по поводу ППОБК в  травмоцентре 
Всеволожской КМБ, 69 (88,5 %) пострадав
ших госпитализированы в  первый день трав
мы, остальные 9 пациентов – не позднее 7 сут 
после травмы. Дооперационный койко-день 
составил от 0,12 до 19 сут, в среднем – (2,2 ± 
3,0) сут. При этом у 64 пациентов (82,1 %) опе
рация была выполнена не позднее 72 ч после 
травмы, а у 57 пациентов (73,1 %) – не позднее 
48 ч. В 44 случаях (56,4 %) операцию провели 
при поступлении пациента в стационар с ми
нимальной предоперационной подготовкой 
в течение нескольких часов. Всем пациентам 
при поступлении выполняли рентгенографию 
таза и поврежденного тазобедренного суста
ва с верхней 1/3 бедра, в 3 случаях для верифи
кации диагноза потребовалась компьютерная 
томография. В  обязательном порядке перед 

операцией осуществляли ультразвуковую 
диагностику глубоких вен, при этом в 66 случа
ях (84,6 %) ее выполняли в день поступления, 
а в 12 – была отсрочена максимально до 4 сут 
(в основном по организационным причинам).

Среди противопоказаний к  срочному опе
ративному лечению, послуживших поводом 
для отсрочки, отмечены:

– тромбоз глубоких вен голени и бедра, по
требовавшие антикоагулянтной терапии в те
чение 10 и 12 сут (2 пациента);

– фибрилляция предсердий с тахисистоли
ей, потребовавшая кардиотропной терапии 
в течение 5–9 сут (4 пациента);

– хроническая сердечная недостаточность 
с задержкой операции на 2–4 дня (3 пациента);

– анемия, потребовавшая отсрочки опера
ции на 3 дня (1 пациент);

– декомпенсированный сахарный диабет 
с кетоацидозом, требующим предоперацион
ной подготовки в течение 4 сут (1 пациент);

– гипокоагуляция в  связи с  длительным 
приемом антикоагулянтов, что потребовало 
отмены препарата и  отсрочки операции до 
нормализации показателя международного 
нормализованного отношения на 2 и 4 сут со
ответственно (2 пациента);

– обострение хронической обструктивной 
болезни легких с  ателектазами – отмечена 
максимальная задержка операции до 19 сут 
(1 пациент в возрасте 65 лет);

– дисциркуляторная энцефалопатия и  ког
нитивные расстройства (в  совокупности 
с другими причинами) были у 4 пациентов.

В целом, когнитивные расстройства в пред
операционном периоде отмечены у  28 паци
ентов (35,9 %), но они не послужили причиной 
отсрочки операции и  в  большинстве случа
ев были купированы в  послеоперационном 
периоде. 3 пациентам в  предоперационном 
периоде выполнена гемотрансфузия. 20 
пациентов (25,6 %) для уточнения тактики 
предоперационной подготовки и  коррекции 
терапии дополнительно осмотрены узкими 
специалистами (кардиологом, неврологом, 
сосудистым хирургом).

Всем 78 пациентам была выполнена опе
рация блокируемого интрамедуллярного 
остеосинтеза проксимальным бедренным 
стержнем под спинномозговой анестезией. 
Среднее время операции в 1-й группе иссле
дования составило (56,0 ± 19,8) мин. В после
операционном периоде лишь 6 пациентов 
(76,9 %) были переведены в реанимационное 
отделение. Гемотрансфузия в  раннем после
операционном периоде для коррекции уров
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ня гемоглобина менее 80 г/л проводилась 
в 1-й группе у 9 пациентов (11,5 %). С целью 
скорейшей мобилизации пациентов после 
оперативного лечения силами среднего мед
персонала под контролем лечащего врача 
проводились усаживание пациента в  преде
лах постели в  среднем на (2,5 ± 1,0)-е сутки 
после операции, постановка пациентов на 
костыли или ходунки была в  среднем че
рез (3,7 ± 1,4) сут после операции. Средняя 
длительность госпитализации пациентов 
1-й группы составила (11,4 ± 4,5) сут.

Ранние осложнения травмы и  хирургиче
ского лечения, отмеченные в  1-й группе, за
фиксированы у  7 пациентов (8,9 %), из кото
рых у 5 они привели к летальному исходу. Это 
4 женщины и  1 мужчина, умершие от тром
боэмболических осложнений в  3 случаях, от 
пневмонии – в  1 случае, пневмонии и  остро
го нарушения мозгового кровообращения – 
в 1-м случае. Летальность в 1-й группе соста
вила 6,4 %. Кроме того, у 2 пациентов (2,6 %) 
отмечена поверхностная инфекция в области 
послеоперационной раны в  месте введения 
интрамедуллярного стержня, купированная 
местным лечением и  системной антибакте
риальной терапией.

Среди 28 пациентов 2-й группы, прошед
ших хирургическое лечение в Тосненской КМБ, 
24 (85,7 %) поступили в  стационар в  первый 
день травмы, 4 (14,3 %) – не позднее 10-х су
ток от получения травмы. Дооперационный 
койко-день оказался от 1 до 15 сут, в  сред
нем – (6,6 ± 3,4) сут. При этом в срок до 3 сут 
операция по остеосинтезу проксимального 
отдела бедра была выполнена всего у 5 паци
ентов (17,8 %), а в срок до 2 сут – у 2 пациен
тов (7,1 %), лишь у 1 пациентки (3,6 %) опера
цию провели в день поступления в стационар. 
Причиной отсрочки операции дольше 3 сут 
являлись только организационные проблемы – 
у  12 (52,2 %) пациентов из 23 больных, кото
рым операции остеосинтеза были отложены.

Основными сопутствующими заболевани
ями, послужившими относительным противо
показанием к срочной операции, стали:

– анемия, потребовавшая проведения ге
мотрансфузии, уровень гемоглобина, соглас
но клиническому анализу крови, оказался ме
нее 80 г/л (5 пациентов или 21,7 %);

– декомпенсация сахарного диабета (4 па
циента или 17,4 %);

– когнитивные нарушения (3 пациента или 
13 %);

– сердечная недостаточность (1 пациент 
или 4,3 %).

16 пациентов (57,1 %) в  предоперацион
ном периоде дополнительно были осмотрены 
кардиологом, 1 пациент – неврологом.

Всем 28 пациентам был выполнен остео
синтез интрамедуллярным проксимальным 
бедренным стержнем с  блокированием в  ус
ловиях спинномозговой анестезии. Среднее 
время оперативного вмешательства у  паци
ентов 2-й группы составило (62,9 ± 14,2) мин. 
Потребность пациентов в нахождении в ОРИТ 
во 2-й группе отмечена у  26 пациентов 
(92,9 %), при этом 13 пациентов (46,4 %) были 
там дольше 6 ч, что свидетельствует о  том, 
что присутствие в  ОРИТ в  этих случаях было 
обусловлено не только необходимостью 
послеоперационного наблюдения, но и  ин
тенсивной терапией, направленной на стаби
лизацию общего состояния пациентов.

Гемотрансфузия в  раннем послеопера
ционном периоде для коррекции анемии 
проводилась во 2-й группе у  11 пациентов 
(39,2 %). Реабилитацию пациентов осущест
вляли аналогично как у  пациентов 1-й груп
пы – путем усаживания в  постели и  даль
нейшей вертикализации с  использованием 
дополнительной опоры в  виде ходунков или 
костылей. Пациенты садились в постели с по
мощью медперсонала на (3,8 ± 1,9)-е сутки 
после операции и  вставали с  опорой на ко
стыли на (7,0 ± 3,4)-е сутки после операции. 
Длительность госпитализации у  пациентов 
2-й группы составила от 9 до 40 сут, в  сред
нем – (20,7 ± 6,6) сут. Было также отмечено, 
что пациенты, реабилитация которых была на
чата позже, имели более длительную продол
жительность госпитализации.

Осложнения раннего послеоперационного 
периода отмечены у 4 пациентов (14,3 %), из 
них у  2 (7,1 %) – диагностирована застойная 
пневмония, у  2 других (7,1 %) – декомпенса
ция хронической сердечной недостаточности, 
приведшая в  одном случае к  необходимо
сти перевода пациента на кардиологическое 
отделение и  в  другом – к  смерти пациентки. 
Данная пациентка, 90  лет, была проопери
рована на 6-е сутки после травмы с  относи
тельно удовлетворительным течением после
операционного периода. На 4-е сутки после 
травмы пациентка садилась в  кровати при 
помощи медперсонала, однако, на 8-е сутки 
после первой операции произошел имплан
татный перелом диафиза бедренной кости, 
выполнена реоперация по замене интраме
дуллярного стержня, после которой разви
лась декомпенсация сердечной недостаточ
ности, смерть – на 23-и сутки госпитализации. 
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Таким образом, летальность во 2-й группе со
ставила 3,6 %.

Сравнительные результаты лечения пациен
тов обеих клинических групп сведены в табл. 2. 
Группы пациентов были сопоставимы по ген
дерно-возрастным характеристикам. Основ
ная доля пациентов – женщины, в  1-й группе 
их было 63 (80,7 %), во 2-й – 24 (85,7 %). Этот 
факт позволял сравнить результаты проведен
ного хирургического лечения интрамедулляр
ного блокируемого остеосинтеза при ППОБК 
в  обеих группах и  сделать определенные вы
воды из полученных данных.

При сравнительном анализе полученных 
данных следует отметить, что в  1-й группе 
пострадавших по сравнению со 2-й средние 
значения дооперационного койко-дня были 
статистически достоверно меньше (p < 0,001) 
(см. табл. 2). Дооперационный койко-день во 
Всеволожской КМБ соответствует показате
лю, приводимому во многих научных публи
кациях [2, 5, 8, 10], в  то же время, доопера
ционный койко-день в  Тосненской КМБ был 
существенно больше указанных значений 
и,  исходя из современных взглядов на лече
ние ППОБК, нуждается в  пересмотре. Также 
констатирована выраженная разница в  доле 
пациентов, которые получили хирургическое 
лечение в срок до 1-х суток, 48 и 72 ч. Так, 64 
(82,1 %) пациентам 1-й группы оперативное 
вмешательство произвели не позднее 72 ч 
после травмы и  лишь 5 (17,8 %) пациентам 
2-й группы. Однако, если ориентироваться 
на последние публикации и  зарубежные гай
длайны, дооперационный койко-день не дол
жен превышать 48 ч [2, 4, 5, 8, 10]. Данные сро
ки были соблюдены у  57 пациентов (73,1 %) 
1-й группы и лишь у 2 (7,1 %) – 2-й группы, что 
позволяет констатировать эффективность 
тактики ведения пациентов с  ППОБК, приня
той во Всеволожской КМБ.

Также следует отметить, что проведение 
дополнительного осмотра врачей-специали
стов потребовалось только 20 (25,6 %) паци

ентам 1-й группы, на основании этого можно 
сделать вывод, что у  74,4 % пациентов для 
решения вопроса о  тактике лечения доста
точно осмотра травматолога, реаниматоло
га и терапевта. В то же время, во 2-й группе 
осмотр смежными специалистами в  допол
нение к  терапевту, реаниматологу и  травма
тологу потребовался 17 пациентам (60,7 %), 
что может косвенно свидетельствовать – дли
тельные предоперационный период и  им
мобилизация способствуют декомпенсации 
хронических заболеваний и  приводят к  необ
ходимости осмотров другими специалистами.

Метод остеосинтеза и вид анестезии были 
идентичны в  обеих группах, среднее время 
операции не имело статистически значимого 
различия в группах исследования (см. табл. 2), 
однако, существенные различия выявлены 
в  раннем послеоперационном ведении паци
ентов. После хирургического вмешательства 
лишь 6 пациентов (7,7 %) 1-й группы были пе
реведены в  реанимационное отделение, при
том что во 2-й группе 13 пациентов (46,4 %) на
ходились в ОРИТ более 6 ч и 13 (46,4 %) – менее 
6 ч. Если считать время нахождения в ОРИТ до 
6 ч как этап послеоперационного наблюдения, 
то данный факт может косвенно говорить о бо
лее тяжелом состоянии пациентов после опе
рации во 2-й группе исследования.

Потребность в  гемотрансфузии после 
операции у  пациентов 1-й группы была зна
чительно меньше, чем во 2-й. Во 2-й группе 
послеоперационная гемотрансфузия выпол
нена 11 (39,5 %), в 1-й группе – лишь 9 паци
ентам (11,5 %).

Кроме того, отмечается разница в  пока
зателях эффективности мобилизации паци
ентов изученных групп. Пациенты 1-й группы 
садились в постели и вставали с дополнитель
ной опорой на костыли или ходунки раньше 
в послеоперационный период, чем пациенты 
2-й группы (см. табл. 2). Эти различия в сро
ках начала реабилитационных мероприятий 
у пациентов являются достоверно значимыми 

Таблица 2

Сравнение анализируемых показателей исследуемых клинических групп

Критерий сравнения
Группа

p <
1-я 2-я

Возраст, лет 81,8 ± 8,0 81,9 ± 8,6

Время от поступления до операции, сут 2,2 ± 3,0 6,6 ± 3,4 0,001

Длительность операции, мин 56,0 ± 19,8 62,9 ±14,2

Срок усаживания в постели, сут 2,5 ±1,0 3,8 ± 1,9 0,001

Срок начала ходьбы с дополнительной опорой, сут 3,7 ± 1,4 7,0 ± 3,4 0,001

Койко-день, сут 11,4 ± 4,5 20,7 ± 6,6 0,001

Умерли пациентов / летальность, % 5 (6,4 %) 1 (3,6 %)
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(p < 0,001), имеют важное клиническое значе
ние, так как мобилизация пациента – одна из 
главных задач хирургического лечения, влия
ющая на конечный функциональный результат.

Средняя длительность госпитализации па
циентов 1-й группы оказалась статистически 
достоверно меньше (p  < 0,001), чем пациен
тов 2-й группы (см. табл. 2).

Показатели летальности в  группах стати
стически значимо не различались (см. табл. 2). 
Тем не менее, данные показатели летально
сти не превышают описанные в  зарубежной 
литературе: согласно данным иностранных 
авторов, летальность в  раннем послеопера
ционном периоде после остеосинтеза ППОБК 
может достигать 7 % [6, 7, 11, 12].

Заключение
Полученные результаты неоспоримо до

казывают, что пациенты 1-й группы, которым 
оперативное лечение было проведено в  со
ответствии с  предлагаемыми клиническими 
рекомендациями, реже нуждались в  гемо
трансфузии и  лечении в  условиях отделения 
реанимации и интенсивной терапии, быстрее 
садились в  постели и  вставали с  опорой на 
ходунки или костыли. У пациентов 2-й группы 
в связи с более длительным ожиданием опе
ративного вмешательства чаще происходила 
декомпенсация хронических заболеваний, 
что приводило к необходимости более частых 
осмотров профильными специалистами и те
рапевтической коррекции развившихся со
стояний. Также пациенты данной группы чаще 
нуждались в  послеоперационном ведении 
в  условиях отделения реанимации и  интен
сивной терапии, послеоперационной гемо
трансфузии и,  как следствие, их реабилита
ция проходила более медленно.

Эти данные согласуются с  результатами 
ранее проведенных исследований и  на се
годняшний день не являются предметом об
суждения с  точки зрения медицинских под
ходов к  лечению этой категории пациентов 
[2, 4–8, 10–12]. Проблема сегодняшнего дня 
заключается в  организации оказания помо
щи пациентам с  переломами проксимально
го отдела бедренной кости. Для обеспечения 
возможности выполнения остеосинтеза в  те

чение первых 48 ч после поступления пациен
та в  стационар необходимо иметь отдельную 
круглосуточную травматологическую опера
ционную, оснащенную ортопедическим сто
лом и рентгеновским электронно-оптическим 
преобразователем, наборами специализи
рованного инструментария для проведения 
операций и расходными материалами. Кроме 
того, необходима бригада специалистов в со
ставе травматолога, анестезиолога, операци
онной сестры и сестры-анестезистки. Следует 
отдельно подчеркнуть, что оперирующий хи
рург должен иметь достаточно высокую квали
фикацию для того, чтобы не только выполнять 
сложные оперативные вмешательства, но 
и  принимать решения в  различных клиниче
ских ситуациях. Следовательно, оптимизация 
оказания помощи пациентам с  переломами 
проксимального отдела бедренной кости тре
бует определенных дополнительных матери
альных затрат на увеличение штатного распи
сания, закупку оборудования и  имплантатов.

Не менее важно изменить менталитет со
трудников таким образом, чтобы все пони
мали необходимость раннего оперативного 
лечения этой категории пациентов и  беспер
спективность длительного консервативно
го лечения сопутствующей патологии у  них. 
Только мультидисциплинарная команда еди
номышленников может добиться требуемого 
результата. При этом, как показал опыт Все
воложской клинической межрайонной боль
ницы, возможно увеличение послеопераци
онной летальности. Тем не менее, при отказе 
от оперативного лечения смертность в  тече
ние первого года после травмы значительно 
превышает этот показатель у оперированных 
пациентов [9].

Относительным ограничением достовер
ности данных настоящего исследования по
служило сравнительно небольшое количество 
пациентов Тосненской клинической межрай
онной больницы в 2020 г., связанное с тем, что 
она была перепрофилирована для оказания 
помощи в период пандемии COVID‑19. Одна
ко это не помешало выявить определенные 
тенденции и  сделать выводы о  том, как улуч
шить систему оказания помощи этой сложной 
группе пострадавших.
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Abstract

Relevance. An in-house Protocol for proximal femoral fracture management was developed at Vsevolozhsk Clinical 
Interdistrict Hospital of Leningrad Region.

Intention To demonstrate possible practical application of preliminary federal clinical guidelines at Level 1 trauma center in 
Leningrad Region including comparative analysis of its efficacy when treating intertrochanteric femoral fractures.

Methodology. Post-surgery outcomes were retrospectively assessed in 86 patients of Vsevolozhsk Clinical Interdistrict 
Hospital (Group 1, per Protocol) and 28 patients of Tosno Clinical Interdistrict Hospital (Group 2, w/o Protocol) with 
intertrochanteric femoral fractures (31A by Arbeitsgemeinschaft für Osteosynthesefragen classification and S72.1 by ICD-10).

Results and Discussion. There were no significant differences in patients’ age, methods of anesthesia and osteosynthesis 
between the groups. Group 1 demonstrated statistically significant decrease in preoperative bed-days, time to sitting up in 
bed after surgery, ambulation with walkers and duration of hospitalization. Group 1 patients needed less assistance from other 
health-care professionals, less intensive therapy and blood transfusions.

Conclusion. Adoption of in-house protocols, optimization of supply and staffing as well as involvement of multidisciplinary 
teams will improve management of proximal femoral fractures.

Keywords: trauma, traumatology, intertrochanteric fracture, proximal femoral fracture, osteosynthesis, treatment protocol.
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СОСТОЯНИЕ РЕЗИДЕНТНОЙ МИКРОБНОЙ АССОЦИАЦИИ КИШЕЧНИКА  
И ЕЕ ВЗАИМОСВЯЗЬ С КОНЦЕНТРАЦИЕЙ ДИОКСИНОВ  
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Актуальность. Профессиональная деятельность пожарных относится к  экстремальным видам дея
тельности, при которых вероятностно нарушаются функциональные резервы организма. Токсичные 
продукты горения при пожаротушении могут оказывать существенное влияние на состояние здоровья 
пожарных.

Цель – проанализировать и оценить влияние диоксинов на микробиом пристеночной флоры кишеч
ника у пожарных Федеральной противопожарной службы МЧС России.

Методология. Проведен анализ зависимости состава микробиоты от концентрации диоксинов в ли
пидах крови у 121 пожарного, а также у 125 работников и сотрудников МЧС России, которые не участво
вали в тушении пожаров (контрольная группа).

Результаты и  их анализ. Анализ концентрации микробиоты у  пожарных свидетельствует о  ее взаи
мосвязи с уровнем диоксинов в липидах крови. У пожарных с содержанием диоксинов более 350 пг/г 
в липидах крови отмечается достоверное снижение концентрации нормальной и увеличение концентра
ции условно-патогенной микрофлоры по сравнению с пожарными с меньшей концентрацией диоксинов, 
а также специалистами контрольной группы.

Заключение. Нарушение микробиома пристеночной флоры кишечника у  обследованных пожарных 
связано с воздействием токсичных продуктов горения, в том числе, диоксинов при пожаротушении. Вы
явленные у пожарных нарушения микробиома могут служить предикторами развития патологии органов 
пищеварения, что обусловливает необходимость контроля, целенаправленной коррекции соматическо
го состояния и микроэкологического статуса у данного контингента.

Ключевые слова: пожар, пожаротушение, пожарный, токсикология, диоксины, нарушение микро
биома, микробиота кишечника.

Введение
Деятельность пожарных по профессио

нальному предназначению осуществляется 
в  условиях экстремального воздействия 
физических, химических и  психофизиоло
гических факторов, связана с  повышенной 
физической и  психологической нагрузкой. 
По данным Международной ассоциации по
жарно-спасательных служб (International 
Association of Fire and Rescue Services, CTIF), 
профессия пожарных относится к  наиболее 
опасным видам деятельности. В  34 странах 

мира с  населением 1 млрд 271  млн человек 
в 2019 г. возникли 3 млн 83 тыс. пожаров, были 
совершены 59  млн 726 тыс. пожаровыездов 
[6]. Крайне опасным фактором, не встречаю
щимся при других даже экстремальных видах 
деятельности, является воздействие на орга
низм токсичных продуктов горения [4].

В структуре случаев трудопотерь ведущи
ми классами болезней у  пожарных [3] были 
болезни органов дыхания (X класс по МКБ‑10, 
1-й ранг значимости), травмы, отравления 
и некоторые другие последствия воздействия 
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внешних причин (XIX класс, 2-й ранг), болез
ни кожи и  подкожной клетчатки (XIII класс, 
3-й ранг), некоторые инфекционные и парази
тарные болезни (I  класс, 4-й ранг),  болезни 
органов пищеварения (XI  класс, 5-й ранг). 
Уровень болезней органов пищеварения у по
жарных был более выражен, чем у  сотрудни
ков других подразделений МЧС России. По 
данным диспансеризаций, проводимых во 
Всероссийском центре экстренной и  радиа
ционной медицины им. А.М. Никифорова МЧС 
России (Санкт-Петербург), у пожарных около 
40 % или 1-й ранг занимали болезни органов 
пищеварения (XI класс), из которых не менее 
25 % приходятся на неалкогольную жировую 
болезнь печени.

Известно, что даже крайне низкие кон
центрации диоксинов оказывают негативное 
влияние на метаболические процессы орга
низма. При хроническом отравлении диок
синами прослеживается взаимоотягчающее 
взаимодействие микробиоты кишечника 
и иммунной системы [8]. В работах Ю.И. Чер
няка и соавт. выявлено, что ферментативные 
нарушения клеток, связанные с  активацией 
ферментов детоксикации ксенобиотиков, та
ких как цитохром CYP1A2, через комплекс 
арил-углеводородных рецепторов с  диокси
нами могут приводить к  нарушению метабо
лизма гепатоцитов [7].

Одним из механизмов нарушений состава 
микробиоты кишечника являются изменения 
процесса синтеза и  экскреции компонентов 
желчи, что приводит к  изменениям функции 
внутренних органов и  состава микробиоты 
[10]. В то же время, избыток бактериального 
роста вызывает повышение поступления про
дуктов жизнедеятельности и  гниения бакте
рий в  кровоток, что приводит к  нарушениям 
регуляции иммунной системы, изменению 
водно-электролитного баланса и  кислот
но-основного равновесия.

В настоящее время повышение интере
са к  роли микробиоты при формировании 
различной патологии обусловлено широким 
внедрением инновационных молекулярно-ге
нетических технологий секвенирования ДНК, 
позволяющих идентифицировать многочис
ленные виды бактерий, неподдающиеся куль
тивированию [9].

Таким образом, учитывая недостаточное 
количество работ, направленных на изучение 
комплексного воздействия на организм по
жарных во время пожаротушения стойких ор
ганических загрязнителей, входящих в состав 
токсических продуктов горения, исследова

ние, раскрывающее особенности механизмов 
нарушения микробиома пристеночной флоры 
кишечника у лиц данного контингента, безус
ловно актуально.

Цель – проанализировать и  оценить вли
яние диоксинов на микробиом пристеночной 
флоры кишечника у  сотрудников Федераль
ной противопожарной службы (ФПС) МЧС 
России.

Материал и методы
Обследовали 246 пациентов-мужчин, из 

них 121 человек – сотрудники ФПС МЧС Рос
сии, непосредственно участвующие в  по
жаротушении, и  125 человек – работники 
и  спасатели МЧС России (контрольная груп
па), у  которых влияние токсичных продуктов 
горения не выявлено. Возраст обследуемого 
контингента был от 31 до 46 лет, в среднем – 
(38,5 ± 7,5) лет. Все обследуемые сотрудники 
и работники МЧС России имели стаж работы 
не менее 5 лет. У обследованных лиц получе
но добровольное согласие на использование 
полученных результатов в  научных иссле
дованиях. Обследование провели в  период 
с сентября 2015 г. по май 2019 г.

Концентрацию диоксинов и  полихлориро
ванных бифенилов (ПХБ) оценивали методом 
газовой хроматографии – масс-спектромет
рии (ГХ–МС) высокого разрешения «Finnigan 
MAT 95 XP – Hewlett-Packard HP 6890 Plus». 
Фракции диоксинов разделяли в колонке фир
мы «Phenomenex Zebron – ZB‑5» (5 % – фенил, 
95 % – диметил-полисилоксан). Оценивали 
эквивалент токсичности, рекомендуемый 
Всемирной организацией здравоохранения, 
WHO–TEQ (World Health Organization – Toxic 
Equivalence Quantity), который демонстрирует 
массу взвешенных по токсичности для сме
сей полихлорированных бифенилов (ПХБ), 
полихлорированных дибензо-пара-диокси
нов (ПХДД) и полихлорированных дибензофу
ранов (ПХДФ) [4]. Исследование проводили 
в Северо-Западном научном центре гигиены 
и  общественного здоровья (Санкт-Петер
бург).

По концентрации WHO–TEQ в липидах кро
ви обследованных пожарных разделили на 
3 группы:

1-я – менее 100 пг/г (n = 41);
2-я – от 101 до 350 пг/г (n = 37);
3-я – более 350 пг/г (n = 43).
Для оценки состояния микробиоты ки

шечника выполняли исследование микроб
ных маркеров в  крови методом ГХ–МС на 
хроматографе «Agilent 7890» с  масс-селек
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тивным детектором «Agilent 5975С» («Agilent
Technologies», США). Метод основан на коли
чественном определении маркерных веществ 
микроорганизмов (жирных кислот, альдегидов, 
спиртов и стеринов) непосредственно в клини
ческом материале. Данный метод предостав
ляет возможность разложения суперпозиции 
всего пула микробных маркеров, что позволя
ет оценить вклад от каждого из сотен видов ми
кроорганизмов, обитающих в  различных сис
темах и  органах. Исследование микробиоты 
кишечника провели в  научно-исследователь
ском отделе биоиндикации Всероссийского 
центра экстренной и радиационной медицины 
им. А.М. Никифорова МЧС России. Более под
робно метод описан в публикациях [1, 2, 5].

Материалы, полученные в  ходе исследо
вания, статистически обработали по стан
дартным программам для персональных ЭВМ 
(Excel, Statistica 6.0). Результаты проверили 
на нормальность распределения признаков. 
В  тексте представлены средние арифмети
ческие величины и  ошибки средних (M  ± m). 
Оценку значимости различий показателей 
анализировали по t-критерию Стьюдента.

Результаты и их анализ
Результаты, полученные при диспансери

зации пожарных в  клинике Всероссийского 
центра экстренной и  радиационной медици
ны им. А.М. Никифорова МЧС России, сви
детельствуют, что в 76 % случаев выявляются 
хронические заболевания. В  структуре забо
леваемости  пожарных превалируют болезни 
органов пищеварения (XI  класс по МКБ‑10) – 
40,1 %, доля болезней костно-мышечной сис

темы и  соединительной ткани (XIII класс) 
составила 18,3 %, органов дыхания (X класс) – 
11,9 %, болезней эндокринной системы, рас
стройства питания и  нарушения обмена ве
ществ (IV класс) – 10,2 %, болезней системы 
кровообращения (IX  класс) – 5 %, нервной 
системы (VI класс) – 4,5 %, мочеполовой сис
темы (XIV класс) – 1,9 %, болезней остальных 
классов – 8,1 %.

Содержание диоксинов по критерию 
WHO–TEQ в  липидах сыворотки крови у  по
жарных и  лиц контрольной группы представ
лено в  табл.  1. Отмечается статистически 
достоверное превышение диоксинов у  по
жарных по сравнению с контрольной группой 
лиц. Результаты свидетельствуют о  повыше
нии концентрации диоксинов в липидах крови 
у  пожарных относительно контрольной груп
пы более чем в 16 раз.

Анализ показателей микробных маркеров 
пристеночной флоры кишечника свидетель
ствует о  статистически значимом снижении 
количества полезной микрофлоры у  пожар
ных относительно группы контроля (табл. 2, 3).

Анализ показателей микробных маркеров 
пристеночной флоры кишечника свидетель

Таблица 1

Содержание диоксинов в крови у пожарных
и контрольной группы, (M ± m) пг/г

Химическое 
соединение

Пожарные Контроль p <

ПХДД 712,6 ± 8,2 214,5 ± 6,3 0,001

ПХДФ 611,7 ± 6,8 97,5 ± 4,1 0,001

ПХБ 58,4 ± 3,9 39,5 ± 4,6 0,01

Содержание диоксинов 
по критерию WHO–TEQ

518,3 ± 5,1 46,8 ± 3,2 0,001

Таблица 2

Сравнительный анализ состояния микробиоты в крови у пожарных и контрольной группы,  
(M ± m) клеток/г · 105

Показатель Пожарные Контроль p <

Bifidobacterium 1430 ± 21 5453 ± 83 0,001

Lactobacillus 3163 ± 15 6059 ± 84 0,001

Eubacterium / Cl. Coocoides 3815 ± 22 6566 ± 71 0,001

Сумма микробных маркеров полезной микрофлоры 8408 ± 57 18078 ± 94 0,001

Bacteroidesf ragilis 827 ± 5 92 ± 2 0,001

Fusobacterium / Haemophylus 196 ± 3 35 ± 2 0,001

Eubacterium 26 ± 1 76 ± 3 0,001

Peptostreptococcus anaerobius (группа 1) 724 ± 5 128 ± 12 0,001

Clostridium perfringens 642 ± 6 3045 ± 29 0,001

Enterobacteriacae (E. coli) 61 ± 1 0 0,001

Enterococcus 268 ± 4 133 ± 9 0,001

Staphylococcus intermedius 3455 ± 24 1612 ± 98 0,001

Bacillus cereus 239 ± 3 102 ± 9 0,001

Bacillus megaterium 5280 ± 39 3181 ± 88 0,001

Mycobacterium / Candida 256 ± 4 0 0,001

Сумма микробных маркеров условно-патогенной микрофлоры 11 974 ± 97 5733 ± 83 0,001
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ствует о  статистически значимом снижении 
количества полезной микрофлоры у  пожар
ных по сравнению группой контроля. В то же 
время, у пожарных 2-й и 3-й группы наблюда
ется более высокое количество условно-па
тогенной микрофлоры, чем у лиц группы кон
троля (см. табл. 3).

Результаты проведенного анализа концен
трации микробиоты у  пожарных свидетель
ствуют о ее взаимосвязи с уровнем диоксинов 
в  липидах крови. У  пожарных с  содержани
ем диоксинов более 350 пг/г в  липидах кро
ви (3-я группа) определялось достоверное 
снижение концентрации полезной микро
флоры бифидобактерий, эубактерий и  лак
тобактерий, чем в  1-й и  3-й группе. В  то же 
время, в  3-й группе пожарных определялись 
достоверно более высокие показатели услов
но-патогенной микрофлоры Bacteroides fragi
lis, Fusobacterium / Haemophylus, Clostridium 
perfringens, Peptostreptococcus anaerobius, 
Enterobacteriacae (E. coli), Staphylococcus in
termedius, Bacillus cereus, Bacillus megaterium, 
Mycobacterium / Candida относительно по
жарных с меньшей концентрацией диоксинов 
в липидах крови (см. табл. 3), а также лиц кон
трольной группы (см. табл. 2).

Заключение
Таким образом, у  обследованных пожар

ных наблюдался синдром избыточного роста 
микробиоты кишечника за счет увеличения 
численности условно-патогенной флоры на 
фоне снижения количества полезной микро
флоры. Увеличение количества и  изменение 
состава микробиоты кишечника свидетель
ствуют о  нарушении микробиома присте
ночной флоры кишечника у  обследованных 
пожарных, что связано с  воздействием ток
сичных продуктов горения, в  том числе, ди
оксинов при выполнении профессиональных 
задач по пожаротушению.

Выраженное нарушение микробиома ха
рактерно для пожарных, у  которых при дис
пансерном обследовании в  структуре забо
леваемости более 40 % занимают болезни 
органов пищеварения (XI  класс по МКБ‑10). 
Данный феномен требует дальнейшего ис
следования. Выявленное у пожарных наруше
ние микробиома может служить предиктором 
развития патологии печени, которая обезвре
живает токсические вещества, что обусловли
вает необходимость контроля и  целенаправ
ленной коррекции соматического состояния 
и  микроэкологического статуса у  пожарных.

Таблица 3

Состояние микробиоты в зависимости от концентрации диоксинов в липидах крови  
у пожарных, (M ± m) клеток/г · 105

Показатель
Группа пожарных

p < 0,05
1-я 2-я 3-я

Bifidobacterium 1978 ± 24 1625 ± 21 1235 ± 20 1–2; 1–3; 2–3

Lactobacillus 39812 ± 12 3572 ± 16 2754 ± 16 1–2; 1–3; 2–3

Eubacterium / Cl. Coocoides 4643 ± 24 4153 ± 20 3477 ± 22 1–2; 1–3; 2–3

Сумма микробных маркеров полезной микрофлоры 10 603 ± 41 9351 ± 42 7466 ± 41 1–2; 1–3; 2–3

Bacteroides fragilis 482 ± 4 681 ± 4 973 ± 7 1–2; 1–3; 2–3

Fusobacterium / Haemophylus 140 ± 3 173 ± 3 218 ± 4 1–2; 1–3; 2–3

Eubacterium 31 ± 1 27 ± 2 25 ± 1 1–2; 1–3

Peptostreptococcus anaerobius (группа 1) 384 ± 4 577 ± 4 872 ± 8 1–2; 1–3; 2–3

Clostridium perfringens 99 ± 2 448 ± 8 836 ± 9 1–2; 1–3; 2–3

Enterobacteriacae (E. coli) 50 ± 1 57 ± 2 65 ± 1 1–2; 1–3; 2–3

Enterococcus 70 ± 3 193 ± 5 342 ± 4 1–2; 1–3; 2–3

Staphylococcus intermedius 489 ± 12 2376 ± 28 4535 ± 33 1–2; 1–3; 2–3

Bacillus cereus 133 ± 4 196 ± 3 281 ± 3 1–2; 1–3; 2–3

Bacillus megaterium 4243 ± 36 4928 ± 42 5633 ± 40 1–2; 1–3; 2–3

Mycobacterium / Candida 153 ± 4 224 ± 4 287 ± 3 1–2; 1–3; 2–3

Сумма микробных маркеров условно-патогенной 
микрофлоры 

6274 ± 73 9881 ± 94 14 067 ± 118 1–2; 1–3; 2–3
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Abstract

Relevance. Career firefighters are involved in extreme activities, and their functional reserves are probabilistically disturbed. 
Toxic products of combustion can significantly affect their health state.

Intention – To analyze and evaluate effects of blood lipid dioxins on the microbiome of the parietal intestinal flora in 
firefighters of the Federal Fire Service of the Emercom of Russia.

Methodology. Relationships between the microbiota composition and concentrations of blood lipid dioxins were analyzed 
in firefighters vs Emercom employees not involved in firefighting (control group).

Results and Discussion. Microbiota concentrations in firefighters were associated with levels of blood lipid dioxins. 
In firefighters with dioxins > 350 pg/g lipids in the blood, normal microflora concentrations significantly decreased and 
conditionally pathogenic microflora concentrations significantly increased compared to firefighters with lower concentrations 
of dioxins and the control group.

Conclusion. Disturbances in the microbiome of the parietal intestinal flora in the examined firefighters are related 
to exposure to toxic products of combustion, including dioxins, during firefighting. The microbiome disorders detected in 
firefighters can predict development of the digestive tract pathology, thus necessitating control and targeted correction of the 
somatic state and microecological status of this contingent.

Keywords: fire, firefighting, firefighter, toxicology, dioxins, disturbance of the microbiome, intestinal microbiota.
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СПЕЦИАЛЬНЫЕ АКУСТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА СИЛОВЫХ СТРУКТУР: 
КРАТКАЯ ИСТОРИЯ ВОПРОСА, МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ 

ПРИ ВОЗДЕЙСТВИИ НА ОРГАН СЛУХА
1 Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова (Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6); 

2 Научно-исследовательский испытательный институт военной медицины 
(Россия, Санкт-Петербург, ул. Лесопарковая, д. 4)

Актуальность. Внедрение специальных звуковых установок в систему обеспечения безопасности об
уславливает необходимость проведения медико-биологической оценки воздействия звукового сигнала.

Цель – провести анализ отечественной и зарубежной литературы по истории создания акустического 
оружия и медико-биологическим эффектам, возникающим при его применении. Изучить современные 
представления о рисках повреждения органа слуха при его воздействии на операторов, эксплуатирую
щих специальное звуковое оборудование, и лиц, на которых направлено действие специального звуко
вого сигнала.

Методология. В работе использовались отечественные и зарубежные источники литературы (моно
графии, статьи) по вопросам создания и применения специальных акустических средств, как одного из 
видов оружия нелетального действия. Проанализированы руководящие нормативные документы, в ко
торых регламентированы безопасные уровни воздействия шума на орган слуха. Поиск провели в базах 
данных PubMed, Российском индексе научного цитирования, Консультант-плюс.

Результаты и их анализ. Основные разработки по созданию и изучению эффектов акустического ору
жия принадлежат зарубежным исследователям (США, Великобритания). Источники специального зву
кового сигнала (звуковые генераторы, пушки, гранаты) в основном используются для борьбы с беспо
рядками и противоправными действиями групп людей в отношении сотрудников силовых структур. Их 
активно принимают на снабжение в подразделения полиции и вооруженных сил ряда иностранных госу
дарств (США, Грузия, Украина и др.). В отечественной литературе имеются лишь единичные публикации, 
в которых исследуется влияние специального звукового сигнала на орган слуха животных и человека.

Заключение. Оценка безопасности акустических воздействий, создаваемых специальными звуко
выми устройствами, является крайне актуальной проблемой и требует дальнейшего изучения примени
тельно к национальному законодательству.

Ключевые слова: военная медицина, специальные акустические средства, нелетальное оружие, 
акустическое оружие, гиперзвуковой удар, орган слуха.

Введение
Нестабильная геополитическая обстанов

ка в мире в последнее десятилетие XXI века 
способствовала росту числа несанкциони
рованных и  крупномасштабных митингов 
и  акций протеста, «революционных» вы
ступлений (Россия, Украина, Белоруссия, 
США, Испания и  т. д.), которые приводили 
не только к  жертвам среди мирного населе
ния, но и  среди сотрудников силовых струк
тур, т. е. к  развитию чрезвычайной ситуации 
социального характера. Как у  нас в  стране, 
так и  за рубежом для пресечения массовых 
беспорядков и  иных противоправных дей

ствий, нарушающих движение транспорта, 
работу средств связи и организаций, наряду 
с  прочими, правоохранительными органа
ми применяются специальные акустические 
средства (САС). Внедрение специальных 
установок, основанных на принципе исполь
зования акустической энергии, в  систему 
обеспечения безопасности государства сни
жает риск физического повреждения органов 
и систем человека в отличие от применения 
традиционного оружия, что соответствует 
принципам гуманизма. В  связи с  этим ис
следование медико-биологического эффек
та воздействия САС на организм человека 
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является актуальным и  требует дальнейших 
исследований.

Шум высокой интенсивности занимает 
лидирующее место среди новых технологий, 
рассматриваемых в  качестве средства для 
борьбы с  гражданскими беспорядками [17]. 
Очевидно, что он мешает восприятию речи 
и  делает практически невозможным прове
дение несанкционированных митингов. Не
которые авторы рассматривают применение 
кратковременного воздействия САС в  каче
стве оружия нелетального действия (из-за от
сутствия физического повреждения органов 
и систем) [8, 34].

Применение САС обеспечивает дезориен
тацию и временный вывод из строя отдельно
го человека или группы лиц за счет направлен
ного мощного «пучка» акустической энергии. 
Воздействие звука на человека зависит от 
таких его характеристик, как частота, уровень 
звукового давления и  продолжительность 
воздействия. При этом немаловажное значе
ние имеет индивидуальная чувствительность 
к указанному воздействию [21].

Полагают, что акустическое оружие (в  ос
новном звуковые пушки и оглушающие грана
ты), по-видимому, является перспективным 
инструментом для решения служебных задач 
полиции и армии [6, 10].

Однако в  настоящее время достоверная 
информация о  применении такого способа 
воздействия недостаточно отражена в  лите
ратуре, а  большинство публикаций в  сред
ствах массовой информации научно не обос
нованы [13].

В литературе описаны различные эффек
ты, которые возникают при воздействии САС 
различной частоты и интенсивности во время 
осуществления борьбы с беспорядками: рас
стройство равновесия, страх, заложенность 
в  ушах, головокружение, спазмы внутренних 
органов, тошнота и рвота [28, 32].

Материал и методы
Использовали отечественные и  зарубеж

ные источники литературы (монографии 
и  статьи) по вопросам создания и  примене
ния специальных акустических средств, как 
одного из видов оружия нелетального дей
ствия. Проанализированы руководящие нор
мативные документы, в  которых регламен
тированы безопасные уровни воздействия 
шума на орган слуха.

Поиск провели в  базах данных PubMed, 
Российском индексе научного цитирования, 
Консультант-плюс.

Результаты и их обсуждение
Одно из самых первых упоминаний об ис

пользовании звука в  качестве нелетально
го оружия содержится в  книге R. Applegate 
(1969 г.) о средствах и методах борьбы с бес
порядками. В  своей работе он описал звуко
вую систему HPS‑1: портативный громкого
воритель, разработанный для Вооруженных 
сил США и  используемый для связи на боль
ших расстояниях [16]. Система с батарейным 
питанием, состоящая из усилителя и четырех 
мощных рупорных громкоговорителей, могла 
передавать голос на расстояние более 4  км. 
Она устанавливалась на вертолетах и исполь
зовалась для обеспечения войсковых опе
раций во время войны во Вьетнаме. К  концу 
1960-х – началу 1970-х годов силовые струк
туры США и  других стран были оснащены 
данной системой для борьбы с  массовыми 
беспорядками. В частности, она применялась 
британской армией во время конфликта в Се
верной Ирландии [11].

Относительно своего применения HPS‑1 
была, в  первую очередь, системой громкой 
связи, позволяющей общаться независимо 
от шума толпы. Тем не менее, система была 
оснащена вспомогательным устройством, на
зываемым «Curdler», которое издавало пуль
сирующий, пронзительный звук, оказываю
щий раздражающее действие на орган слуха.

В середине 1960-х годов возник интерес 
к  оценке влияния инфразвука и  низкочастот
ного звука на человека. Исследования были 
обусловлены разработкой в США программы 
по изучению космоса, чтобы оценить риски, 
связанные с  воздействием низкочастотного 
шума, генерируемого на этапе запуска ракет. 
Установлено, что при коротких экспозициях 
звуков с  частотой от 1 до 100 Гц и  уровнем 
звукового давления до 150 дБ не возникало 
ощутимого воздействия на орган слуха. Од
нако в  работе французского исследовате
ля V. Gavreau утверждалось, что инфразвук 
оказывает выраженное действие на органы 
и  системы человека [22]. Более поздние ис
следования также показали, что при длитель
ном воздействии низкочастотного шума и ин
фразвука происходит повышение порогов 
слуха в области низких и средних частот, что 
соответствует речевому диапазону (от 500 до 
2000 Гц). Это может приводить к  снижению 
разборчивости речи, что имеет важное соци
альное значение. Низкочастотные акустиче
ские колебания с уровнем звукового давления 
130 дБ вызывают ощущение избыточности 
восприятия, а с 150 дБ – боль в ухе [4].
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В 1970-х годах получило развитие научное 
направление по созданию инфразвукового 
оружия [27].

В 1973 г. в Великобритании было разрабо
тано устройство под названием «Визжащая 
шкатулка», которое применялось во время 
конфликта в  Северной Ирландии. Принцип 
его работы был основан на взаимодействии 
двух ультразвуковых лучей с формированием 
инфразвука, применение которого нейтрали
зовало толпу. Однако в  Минобороны Велико
британии отрицали существование данного 
оружия и вместо этого признали, что они при
обрели звуковую систему HPS‑1 [29]. В 1978 г. 
N. Broner опубликовал обзор данных о  влия
нии низкочастотного звука на людей, в  кото
ром был сделан вывод о том, что возможная 
опасность инфразвука была сильно переоце
нена [19].

До 1990-х годов проблема разработки САС 
не освещалась, по крайней мере, в открытых 
источниках. Так, в отчете конференции по не
летальному оружию 1986 г. рассматривался 
широкий спектр технологий, но об акустиче
ских средствах не упоминалось [31].

Первые исследования по разработке 
САС были выполнены в  рамках программы 
разработки боеприпасов с  низким уров
нем сопутствующего ущерба (Low Collateral 
Damage Munitions – LCDM), которые прово
дились Центром исследований, разрабо
ток и  инженерии (Army’s Armament Research, 
Development and Engineering Center, ARDEC) 
армии США с  1991 по 1995 г. Согласно 
пресс-релизу ARDEC, в  июне 1992 г. был за
ключен контракт с  компанией «SARA Inc.» на 
разработку двух прототипов САС. Был раз
работан мощный низкочастотный звуковой 
излучатель, а  также созданы недифрагиру
ющие высокочастотные акустические пули 
[24]. В дополнение к прототипам, созданным 
в  «SARA Inc.», сотрудники Минобороны США 
разрабатывали акустические источники с  по
тенциальным нелетальным действием. Так, 
был сконструирован прототип устройства, 
производящего акустические импульсы от 
высоковольтных электрических разрядов, на
званный «генератором последовательного 
дугового разряда» (SADAG), для исследова
ния эффектов звуковых акустических импуль
сов в лабораторных условиях [18].

На животных были испытаны четыре раз
личных прототипа САС: две сирены с  пнев
матическим приводом, разработанные и  из
готовленные в «SARA Inc.» для лабораторных 
испытаний (одна – с диапазоном частот от 750 

до 2500 Гц, а  другая – от 1500 до 10 000 Гц), 
уровень звука во время экспериментов сос
тавлял 110 и 129 дБ соответственно; два аку
стических генератора (армейский SADAG 
и  Gayl Blaster), создающие максимальный 
уровень звукового давления 165 и  126 дБ 
соответственно. После проведения экспери
мента с применением опытных образцов САС 
было установлено, что «… ни одно из четы
рех протестированных устройств нецелесо
образно использовать в качестве нелетально
го оружия». Так, устройство SADAG влияло на 
поведение свиней, но не оказывало такового 
на обезьян и,  кроме того, вызывало необра
тимое повреждение органа слуха у животных. 
Исследователи отметили, что «… одно только 
повреждение слуха, вероятно, является до
статочной причиной для исключения исполь
зования устройства в  качестве нелетального 
оружия» [30]. Однако это утверждение необ
ходимо рассматривать с  определенными до
пущениями, поскольку известно, что орган 
слуха человека является более устойчивым 
к  акустическому воздействию шума высокой 
интенсивности.

J. Altmann в статье [15] резюмировал пер
спективы создания САС следующим образом:

–	 многие утверждения об эффектах и свой
ствах САС, в частности с использованием ин
фразвука, противоречат научным данным;

–	 эффективность применения звуковых 
воздействий на частотах речевого диапазона 
может быть реализована лишь на небольшом 
расстоянии и  при таких уровнях звука, кото
рые представляют явную опасность для неза
щищенного органа слуха.

Несмотря на неудачи в  создании САС, 
исследования генераторов звука, как ин
струментов психологического воздействия 
и  обеспечения коммуникационных техноло
гий, продолжались. В конце 1990-х годов кор
порация «American Technology Corp.» (ATC) 
выпустила громкоговоритель Hyper Sonic 
Sound, основанный на принципе излучения 
модулированного ультразвука, который за
тем демодулируется нелинейными эффекта
ми в воздухе для получения слышимого звука, 
но с  гораздо более высокой направленно
стью из-за короткой длины волны [12]. Далее 
в корпорации ATC продолжили работы в этом 
направлении, что привело к  разработке сис
темы для военных нужд High Intensity Directed 
Acoustics (HIDA). Устройства HIDA нашли 
применение для удовлетворения растущей 
потребности в  защите кораблей, транспорт
ных средств и объектов от злоумышленников. 
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HIDA успешно прошла испытания в  полевых 
условиях, когда она позволяла задерживать 
злоумышленников на расстоянии 500 ярдов 
(около 460 м) и  более за счет создания на
правленного звукового сигнала [26].

В 2002 г. компания ATC получила контракт 
от Военно-морских сил США на создание 
прототипа устройства, которое она назвала 
LRAD, а к 2003 г. первые 6 устройств были раз
вернуты на кораблях Военно-морского флота. 
Акустическое устройство дальнего действия 
(LRAD) – это высоконаправленный акустиче
ский генератор, предназначенный для связи 
на большом расстоянии и воздействия на на
рушителей специальным звуковым сигналом.

К сентябрю 2005 г. было развернуто око
ло 350 систем LRAD, многие из которых были 
на вооружении армии США в Ираке. В 2007 г. 
аналогичная система была использована 
против протестующей правительственной оп
позиции в г. Тбилиси (Грузия) [9].

В настоящее время в  компании «Genasys 
Inc.» производятся две основные версии сис
темы: LRAD 1000 и  LRAD 500, которые рабо
тают в двух режимах: голосовом и тональном 
(для передачи предупреждающего звука высо
кого уровня). В  тональном или предупрежда
ющем режиме LRAD 1000 может генерировать 
уровень звука в  151 дБ для коротких импуль
сов или непрерывно в  146 дБ на расстоянии 
1 м. В голосовом режиме система производит 
звук с  уровнем 120 дБ также на расстоянии 
1  м, который, естественно, становится ме
нее интенсивным с  увеличением расстояния. 
LRAD 1000 разработан для использования на 
дальностях до 500 м в голосовом режиме и до 
1  км в  тональном режиме. LRAD 500 произво
дит звук с уровнем до 145 дБ в тональном ре
жиме. Устройство создано для использования 
на дальностях до 300  м в  голосовом режиме 
и до 500 м в тональном режиме. По данным на 
2021 г., системы LRAD используются в 72 стра
нах мира и более чем в 450 городах США [23].

Перспективным направлением является 
создание акустического оружия нелетально
го действия для осуществления неконтактной 
защиты (самообороны) кораблей и  объек
тов морской экономической деятельности от 
подводных диверсантов, что позволяет ис
пользовать его, в том числе, в мирное время 
и в угрожаемый период без предупреждения 
(в отличие от существующих средств пораже
ния гранатами) [2].

По мнению ряда авторов, поскольку мини
мизация ущерба здоровью человека является 
одной из основных задач при использова

нии нелетального оружия, вышеупомянутые 
средства сегодня еще далеки от того, чтобы 
считаться безопасными [1, 3, 5, 25].

Национальным институтом безопасности 
и гигиены труда США (NIOSH) регламентиро
вано, что эквивалентный уровень шума за 8 ч, 
измеренный по шкале «А» шумомера, не дол
жен превышать 85 дБ. Продолжительность 
звукового воздействия при 110 дБ не должна 
превышать 1,5 мин, при 120 дБ – 9 с. В диапа
зоне же от 130 до 140 дБ продолжительность 
воздействия не должна превышать 1 с, а зву
ки с интенсивностью выше 140 дБ вообще не 
должны применяться [33].

В Санитарных правилах и нормах 1.2.3685–21 
«Гигиенические нормативы и  требования 
к  обеспечению безопасности и(или) без
вредности для человека факторов среды 
обитания» указано, что пиковый уровень зву
кового давления, измеренный на частотной 
характеристике «С» шумомера, не должен 
превышать 137 дБ. Однако, согласно ГОСТу 
Р 51270–99 «Изделия пиротехнические. Об
щие требования безопасности», для пиро
технических изделий, к  которым относятся 
и  некоторые САС (например светошумовые 
гранаты), опасная зона «акустического излу
чения» устанавливается по границе с  уров
нем звука 140 дБА I  (на  временной харак
теристике «I» – импульс шумомера). Для 
пиротехнических изделий, отнесенных к  пер
вому классу, существует и другая предельная 
величина – 125 дБА I на расстоянии 2,5 м от 
изделия. В то же время, для данных изделий 
устанавливается так же и  опасная зона по 
«ударной волне», которая определяется ис
ходя из границ, где максимальная амплитуда 
давления составляет 35 кПа. И это несмотря 
на то, что по своей физической природе такое 
давление на фронте ударной волны соответ
ствует импульсному шуму с пиковым уровнем 
в  185 дБ. По абсолютной величине пикового 
давления это превышает нормативный уро
вень (137 дБ), установленный СН 1.2.3685–21, 
примерно, в 300 раз.

Для использования сотрудниками силовых 
структур САС необходима оценка его воздей
ствия в  контексте законодательства и  прав 
человека. Так, Минобороны США финансиро
вало исследование безопасности LRAD, ко
торое было проведено в  Университете шта
та Пенсильвания, и  пришло к  выводу: LRAD 
можно безопасно использовать в  качестве 
устройства «связи и  предупреждения», учи
тывая военный стандарт MIL-STD 1474D для 
безопасности оператора и  стандарт OSHA 
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(Управление по охране труда) для группы лю
дей, на которых оказывается воздействие [20].

В то же время, в  связи с  риском возник
новения повреждения слуха необходимо 
применение технических устройств, ограни
чивающих мощность звука LRAD и/или его 
продолжительность в  зависимости от рас
стояния до целевого объекта или субъектов 
воздействия. В  режиме предупреждающего 
сигнала воздействие должно длиться не
сколько секунд на расстоянии 50 м и 1,5 мин 
на расстоянии 100  м. Ближе 5  м любое воз
действие может привести к  необратимому 
повреждению слуха [14].

По результатам нашего исследования по 
изучению влияния специального звуково
го сигнала, содержащего частотные полосы 
слышимого диапазона (2000 и 3000 Гц), чере
дование которых происходило с частотой 7 Гц, 
установлено безопасное время его однократ
ного воздействия. Оно составило при уровне 
звукового давления 100, 105, 110, 120 дБА – 
50, 16, 5 и 0,5 мин соответственно. Более про
должительная экспозиция (без средств ин
дивидуальной защиты органа слуха) может 
привести к  развитию острой акустической 
травмы [7].

Как видно из приведенных данных, меди
ко-биологическая оценка САС в значительной 

степени зависит от принятых на законода
тельном уровне критериев и показателей без
опасности акустических воздействий. К сожа
лению, учитывая наличие людей, обладающих 
повышенной индивидуальной чувствительно
стью к  действию шума, а  также зависимость 
эффекта действия САС от расстояния, грань 
между допустимым и  недопустимым воздей
ствием является достаточно условной. В этом 
и  заключается проблема медико-биологиче
ской оценки акустических средств, а также их 
применения по назначению.

Заключение
Таким образом, воздействие специальных 

звуковых сигналов высокого уровня на груп
пы людей с  целью пресечения противоправ
ных действий может иметь потенциальные 
побочные эффекты, несущие угрозу их здоро
вью, в частности – повреждение органа слуха. 
Необходимо отметить, что такому же риску 
подвергаются и операторы, обеспечивающие 
эксплуатацию этого оборудования. Оцен
ка безопасности акустических воздействий, 
создаваемых специальными звуковыми 
устройствами, является крайне актуальной 
проблемой и  требует дальнейшего изучения 
применительно к  национальному законода
тельству.
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Abstract

Relevance. The introduction of special acoustic devices into the security system necessitates a medical and biological 
assessment of the impact of acoustic signals.

Intention – To analyze domestic and foreign literature on the history of acoustic weapons and their medical and biological 
effects, as well as to study current ideas about sound-induced damage to operators of this equipment and exposed persons.

Methodology. In this paper, we analyzed domestic and foreign publications (monographs, articles) about creation and use 
of special acoustic devices as non-lethal acoustic weapons. Besides, regulatory documents on safe levels of noise exposure 
were analyzed. PubMed, Russian Science Citation Index, Сonsultant plus database were also searched.

Results and Discussion. Non-lethal acoustic weapons were developed and their effects studied mainly by foreign 
researchers (USA, UK). Sources of special acoustic signals (sound generators, cannons, grenades) are mainly used to 
disperse crowds of people and control illegal actions against law-enforcement officers. Such weapons are widely used by 
foreign police and military personnel (USA, Georgia, Ukraine etc.). Only a few publications in Russian describe special acoustic 
effects on the hearing organ of animals and humans.

Conclusion. Safety assessment of acoustic effects of special devices is very important and requires further study in relation 
to the national legislation.

Keywords: military medicine, special acoustic devices, non-lethal weapons, acoustic weapons, hypersonic shock, 
hearing organs.
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ДИАГНОСТИКА ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ СОСТОЯНИЙ ЧЕЛОВЕКА В  ПРИОРИТЕТНЫХ 
ИССЛЕДОВАНИЯХ ОТЕЧЕСТВЕННЫХ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ШКОЛ

Государственный научный центр Российской Федерации – Федеральный медицинский 
биофизический центр им. А.И. Бурназяна (Россия, Москва, ул. Живописная, д. 46)

Актуальность обусловлена потребностью практики в  физиологически адекватных методах диагнос
тики функциональных состояний человека в процессе операторской профессиональной деятельности, 
основанных на современных достижениях научно-технического прогресса.

Цель – анализ приоритетных исследований отечественных физиологических школ в области диагнос
тики функциональных состояний человека и определение приоритетных исследований, с которыми свя
зывается ожидаемый прогресс в предметной области.

Методология. На основе системного подхода выполнен обзор фундаментальных исследований оте
чественных физиологических школ, определяющих ключевые подходы к  диагностике функциональных 
состояний человека: от основ естественно-научного направления исследований состояний человека 
в процессе деятельности, заложенных И.М. Сеченовым, до достижений современной отечественной фи
зиологической школы, одним из лидеров которой является академик РАН А.Д. Ноздрачев.

Результаты и их анализ. Показаны особенности физиологической диагностики функциональных со
стояний, подчёркнута важность применения для решения задач диагностики комплексных междисци
плинарных подходов, фундаментом которых должны быть результаты физиологических исследований. 
Сделан акцент на то, что методы диагностики состояний человека в  процессе деятельности должны 
ориентироваться на доминанту, соответствующую каждому функциональному состоянию, и учитывать, 
что для обеспечения этого состояния мобилизуются различные системы организма, причем степень их 
вовлечения является индивидуально-специфичной. При этом необходимо учитывать комплексность воз
действия на человека факторов условий профессиональной деятельности, что при диагностике функ
циональных состояний требует использования подходов, ориентированных на определенную социаль
но-профессиональную группу людей с максимально полным учетом особенностей задач выполняемой 
ими профессиональной деятельности.

Заключение. Показано, что методы диагностики функциональных состояний требуют разработки 
и совершенствования с опорой на результаты фундаментальных физиологических исследований, опре
деляющих подходы к диагностике состояний человека в процессе деятельности.

Ключевые слова: физиология труда, психофизиология, функциональное состояние, адаптационная 
физиология, научные школы, А.Д. Ноздрачев.

Введение
Научно-технический прогресс обуслов

ливает постоянное изменение условий жиз
недеятельности человека, причем в  боль
шинстве случаев эти изменения негативно 
влияют на работоспособность и  надежность 
профессиональной деятельности: увели
чение мощности оборудования приводит 
к росту интенсивности физических факторов 
условий профессиональной деятельности, 
а  информатизация процессов деятельно
сти – к  психофизиологической напряженно
сти [39, 45]. Дополнительная мощная нагруз
ка – глобальные демографические процессы, 
обусловливающие существенные изменения 
в структуре профессиональной деятельности 
человека, ярким примером которых является 

пандемия новой коронавирусной инфекции 
[5, 6, 17].

Эти обстоятельства обусловливают не
обходимость разработки и  реализации ме
роприятий, направленных на достижение 
комфортных условий профессиональной дея
тельности. Теоретико-экспериментальные ис
следования специалистов по физиологии тру
да позволили обосновать, что такие критерии 
должны основываться на результатах диагно
стики функциональных состояний (ФС), опре
деляемых наличными характеристиками тех 
свойств, функций и  качеств организма, кото
рые прямо или косвенно обусловливают осу
ществление профессиональной деятельности.

Любое ФС проходит этапы формирова
ния и  развития от начальных фаз до макси
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мальной выраженности и  далее к  спаду, ис
чезновению, замене новым ФС [15]. Причем 
длительность и  специфика этих этапов опре
деляются показателями, характеризующими 
организм, личность и  члена профессиональ
ного коллектива, что затрудняет диагности
ку ФС и обусловливает неприменимость для 
оценки ФС типовых подходов к  решению  
медико-биологических задач, ориентирован
ных на распознавание стойких изменений 
состояния человека [47, 48].

Методы диагностики ФС предполагают 
получение оценок их выраженности путем 
объединения, прежде всего, физиологиче
ских, а  затем психологических и  социаль
но-психологических характеристик человека 
в условиях деятельности, но серьезным пока 
препятствием к этому является то, что эти от
расли научного познания используют разные 
терминологический аппарат и  методы иссле
дования [11, 49].

Вместе с  тем, проведенный анализ экспе
риментальных работ, опубликованных в  по
следнее десятилетие, свидетельствует, что 
диагностика ФС представителей различных 
социально-профессиональных групп осущест
вляется без физиологического обоснования 
применяемых методов диагностики [42, 43, 
45]. Это приводит к неадекватности результа
тов диагностики, наиболее часто проявляю
щейся в неполноте учета активности функцио
нальных систем организма, задействованных 
в  формировании и  развитии конкретных ФС, 
и в подмене диагностируемых ФС (например 
вместо психического определяется нерв
но-эмоциональное напряжение и  наоборот) 
[2, 21, 44, 46].

Изложенное обусловило необходимость 
подготовки обзора достижений физиологи
ческой науки, определяющих специфику ди
агностики ФС в  процессе деятельности с  ак
центом на важность учета этих достижений 
при разработке методов, способов и  техно
логий его оценки. При подготовке обзора ав
торами ставились задачи охарактеризовать 
вехи фундаментальных физиологических 
исследований, определяющих специфику 
диагностики состояний человека в  процессе 
деятельности, показать ключевые особенно
сти физиологической диагностики ФС и дать 
заключение, содержащее авторскую оценку 
ближайших перспектив изучения рассматри
ваемой проблемы.

Цель – анализ приоритетных исследова
ний отечественных физиологических школ 
в  области диагностики функциональных со

стояний человека и  определение приоритет
ных исследований, с  которыми связывается 
ожидаемый прогресс в предметной области.

Материал и методы
На основе системного подхода с примене

нием методов источниковедческого анализа 
выполнен обзор фундаментальных исследо
ваний отечественных физиологических школ, 
определяющих ключевые подходы к  диагно
стике функциональных состояний человека: 
от основ естественно-научного направления 
исследований состояний человека в  про
цессе деятельности, заложенных И.М. Сече
новым и  продолженных А.А. Ухтомским, до 
достижений современной отечественной 
физиологической школы, одним из лидеров 
которой является академик РАН Александр 
Данилович Ноздрачев.

Результаты и обсуждение
В конце XIX – первой половине XX  в. вы

дающимися отечественными физиологами 
заложены основы естественно-научного на
правления исследований состояний чело
века в  процессе деятельности: психические 
явления стали трактоваться как регуляторы 
деятельности [26, 31], сигналообразование 
стало рассматриваться в  качестве основ
ной функции психики [22, 23], установлены 
ключевые закономерности высшей нервной 
деятельности [24], разработано учение о  па
рабиозе [25], сформулирован принцип до
минанты [30, 32, 35], создана объективная 
психология (рефлексология) [4, 20], описаны 
взаимоотношения психологии и  физиологии 
[28], создана эволюционная теория [34], раз
работана теория происхождения и  развития 
высших психических функций [14], опреде
лены системно-функциональные нейрорегу
ляционные механизмы целостного поведения 
человека [3].

Существенный импульс исследования ФС 
получили в  ХХ  в. с  появлением новых видов 
профессиональной деятельности, связанных 
с  управлением эргатическими системами. 
Эти исследования изначально ориентирова
лись на понимание ФС как системного ответа 
организма на конкретную профессиональную 
деятельность, выполняемую в конкретных ус
ловиях.

Во второй половине ХХ в. сформулированы 
принципы психофизиологических и  инженер
но-психологических исследований; изучены 
системные механизмы целенаправленного 
поведения и эмоциональных стрессов, психо
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физиологические механизмы адаптационных 
реакций организма; проведены комплексные 
исследования функциональных состояний 
в экстремальных условиях космических поле
тов; разработана теория информационного 
синтеза, связавшая субъективные психиче
ские функции и физиологические механизмы 
[7, 12, 16, 41].

По результатам масштабных прикладных 
междисциплинарных исследований получе
ны фундаментальные научные результаты 
в  физиологии и  психологии профессиональ
ной деятельности операторов, разработаны 
концепции и реализующие их методы диагно
стики и регуляции ФС, изучения структуры их 
личности и профессионально важных качеств, 
а  также психофизиологического анализа, 
проектирования и оптимизации.

Важнейшие достижения в  области физио
логии автономной (вегетативной) нервной 
системы связаны с  достижениями физиоло
гической научной школы А.Д. Ноздрачева [9, 
27, 29]. Разработанный им метод регистра
ции электрических процессов в естественных 
условиях свободного поведения у  животных 
открыл перспективы изучения активности 
висцеральных систем, их взаимоотношений 
с гормональными и другими факторами в раз
личных состояниях организма. Сформулиро
ванные А.Д. Ноздрачевым фундаментальные 
представления о  механизмах участия инте
роцепторов в модуляции реакций организма 
на внедрение веществ антигенной природы 
и  системной организации механизмов нис
ходящего торможения применительно к  раз
витию поведения животных при действии 
стресс-факторов обеспечивали возможность 
экспериментального исследования нейрофи
зиологических механизмов формирования 
и развития ФС в интересах разработки психо
физиологически адекватных методов их диаг
ностики.

К настоящему времени очевидно, что ни 
поведение, ни различные психофизиологи
ческие показатели, взятые в отдельности, не 
могут достоверно дифференцировать одно 
ФС от другого, так как, например, увеличение 
частоты сердечных сокращений может наблю
даться при различных состояниях (утомление, 
психическая напряженность), а  укорочение 
времени простой сенсомоторной реакции 
может свидетельствовать как об оптималь
ном состоянии человека (оперативный по
кой), так и о неоптимальном (монотония) [3]. 
Кроме того, одному и  тому же стимулу (раз
дражителю, переживанию) могут соответ

ствовать разные формы поведения индивида 
[13]. Избирательность восприятия и  способ 
реагирования организма на поступающие 
воздействия и сигналы определяет доминан
та, но, в то же время, «… доминанта как общая 
формула еще ничего не обещает. Нужно знать 
ее содержание и конкретные условия ее воз
никновения» [35].

Поэтому физиологическая диагностика 
ФС должна рассматривать его как особое 
психофизиологическое явление со специфи
ческими закономерностями, которое зало
жено в  архитектуре функциональных систем 
организма и  проявляется на биохимическом, 
физиологическом, поведенческом и психоло
гическом уровнях с учетом изменения эффек
тивности выполняемой деятельности, прояв
ляющейся в ее результативности, внутренней 
цене и содержании [3, 18].

Методы диагностики состояний человека 
в  процессе деятельности должны ориенти
роваться на то, что каждому ФС соответству
ет особая доминанта, т. е. для обеспечения 
формирования и  развития этого ФС мобили
зуются различные функциональные системы 
организма, причем степень их вовлечения 
в формирование ФС различная у каждого ин
дивида (этим, собственно, и объясняется ин
дивидуальность реакций человека на ФС).

При этом необходимо учитывать ком
плексность (сочетанность) воздействия на 
человека факторов условий профессиональ
ной деятельности, что при диагностике ФС 
требует использования подходов, ориенти
рованных на определенную социально-про
фессиональную группу операторов с  макси
мально полным учетом особенностей задач 
выполняемой ими профессиональной дея
тельности [33].

Сложность разработки методического 
обеспечения диагностики ФС в процессе дея
тельности очевидна, и можно утверждать, что 
каждый исследователь ФС при ее решении 
проходит путь от необоснованного оптимиз
ма к разумному пессимизму.

Если индивидуальные психофизиологиче
ские особенности человека можно выявить 
в  натурных и  полунатурных экспериментах 
и учесть их при диагностике ФС, то вопросы 
адекватного учета изменений ФС, обуслов
ленных воздействием факторов условий про
фессиональной деятельности, требуют углуб
ленного исследования.

Конечный эффект изменений ФС, его ве
личина и  направленность зависят от силы, 
последовательности и  продолжительности 
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действия факторов условий профессиональ
ной деятельности и  их природы. Показано, 
что такие факторы могут взаимодействовать 
аддитивно, синергически или антагонистиче
ски. Возможен и такой вариант, когда эффект 
взаимодействия факторов с помощью приме
няемых методов исследования выявляться не 
будет, однако, это не означает, что в организ
ме под влиянием дополнительного фактора 
не произошли существенные изменения ФС.

Возможным эффективным подходом к  ре
шению поставленных задач является при
менение математического моделирования, 
в  том числе, моделей, основанных на кон
цепции цифровых двойников. Однако орга
низм человека является сложной системой, 
состоящей из комбинации многочисленных 
областей, в  которых движутся потоки массы 
и  энергии. Как следствие, синтез математи
ческих моделей, адекватных естественным 
условиям функционирования физиологиче
ской системы, требует учета сложного строе
ния, функциональной неоднородности, ди
намики процессов энерго- и  массопереноса 
и других сложно формализуемых факторов.

Поэтому разработка математических 
моделей, описывающих активность функ
циональных систем организма в  интересах 
диагностики ФС, неизбежно связана с  ис
пользованием большого числа идеализа
ций и  допущений, связанных, прежде всего, 
с ограничением размерности описания функ
циональных систем организма. Имеющиеся 
трудности связаны как с  проблемой выбора 
метода моделирования, так и  с  системати
зацией исходной информации, входящей 
в  модель. Например, большое количество 
кровеносных сосудов в организме делает не
возможным конструирование общей моде
ли по принципу сборки частных моделей для 
каждого участка в отдельности. Часто исполь
зуемый на практике подход, когда функцио
нальная система организма и проявления ее 
активности описываются ограниченным на
бором характеристик, подобно тому, как ко
личественное описание движения отдельных 
молекул жидкости заменяется их описанием 
«в среднем» – через температуру, давление, 
плотность и  т. д. Однако применение такого 
подхода снижает достоверность получаемых 
результатов.

Кроме того, требует решения проблема 
количественного учета психологических фак
торов (например, принятие ответственных 
управленческих решений, чувство опасности, 
стресс смертельно опасных состояний), пря

мо влияющих на формирование и  развитие 
ФС [27, 39].

К настоящему времени сложилась ситуа
ция, когда расчетные значения показателей 
эффективности эргатической системы оказы
ваются завышенными и, в некотором смысле, 
предельными – они достигаются, если диа
гностировать ФС только на основании интен
сивностей и  времени экспозиции единично 
воздействующих физических факторов усло
вий деятельности.

Эффективный методический подход к  диа
гностике ФС при комбинированном воз
действии физических факторов основан на 
введении специальной единицы функцио
нального раздражения, характеризующей 
процесс нарушения мозговой деятельно
сти, а  не интенсивность воздействующих 
факторов [36]. Применение этого подхода 
позволяет диагностировать ФС при после
довательном «подключении» дополнитель
ных раздражителей (физических факторов), 
рассматривая одновременное начало их воз
действий как частный случай с трактованием 
снижения интенсивности воздействующего 
фактора как «подключение» эквивалентного 
функционального раздражения с отрицатель
ным знаком. К  настоящему времени получе
ны соотношения, которые определяют коэф
фициенты пересчета между эквивалентными 
уровнями экстремального воздействия физи
ческих факторов, сопровождающих профес
сиональную деятельность операторов авиа
ционно-космического профиля.

Следует отметить, что разработка методов 
физиологической диагностики изменений 
ФС человека, обусловленных воздействи
ем физических факторов, особенно для экс
тремальных интенсивностей этих факторов, 
может основываться на результатах экстра
поляции медико-биологических эффектов 
воздействия с  животных на человека. Разра
ботке этой проблемы, исследованию возмож
ностей и ограничений применяемых подходов 
посвящены большое число теоретико-экс
периментальных исследований [8]. Однако 
корректно экстраполировать таким образом 
психофизиологические эффекты, обусловли
вающие изменения ФС, пока не представля
ется возможным.

Эффективным методическим подходом 
к диагностике ФС является подход, базирую
щийся на выделении и  формализованном 
описании паттернов ФС [38].

Паттерн каждого ФС определяется типом 
(видом) ФС и  особенностями выполняемой 
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деятельности, а  индивидуальные особенно
сти человека определяют характеристики пат
терна, т.е. описание ФС предполагает форми
рование его паттерна, для чего необходимо 
выделить функциональные системы организ
ма, задействованные в  формировании этого 
ФС его доминантой, и определить множество 
информативных характеристик, адекватно 
описывающих активность функциональных 
систем [38].

Заключение
Не вызывает сомнений, что методы диа

гностики ФС требуют разработки и  совер
шенствования с опорой на результаты фунда
ментальных физиологических исследований, 
определяющих подходы к  диагностике со
стояний человека в  процессе деятельности 
[1, 10, 19, 37].

Прогресс разработки и  совершенство
вания в  ближайшем будущем связан с  су
щественным расширением возможностей 
сбора и  обработки информации об активно
сти функциональных систем организма при 
выполнении деятельности, обеспечиваемым 

современными технологиями микроэлектро
ники и искусственного интеллекта. Благодаря 
применению этих технологий обеспечивает
ся возможность преодоления ограничений на 
регистрацию показателей активности функ
циональных систем организма без создания 
каких-либо помех осуществлению деятель
ности и обработки получаемых массивов пси
хофизиологической информации в реальном 
времени.

Перспективным является также получение 
новых знаний о  закономерностях формиро
вания и развития ФС с помощью технологий 
мета-анализа, эффективно применяющихся 
при обобщении результатов независимых 
экспериментальных исследований фармако
логических препаратов.

И наконец, не вызывает сомнений необхо
димость проведения фундаментальных фи
зиологических исследований, определяющих 
подходы к синтезу диагностики ФС человека 
в  процессе деятельности – развитие отече
ственной физиологической школы, одним из 
лидеров которой в настоящее время является 
академик РАН А.Д. Ноздрачев.
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Abstract

Relevance. Physiologically adequate and up-to-date methods are needed for diagnosing functional states in humans 
during occupational activities.

Intention – Analysis of priority studies of domestic physiological schools in the field of diagnostics of human functional 
states and identification of priority studies, which are associated with the expected progress in the subject area.

Methodology. On the basis of a systematic approach, there were reviewed fundamental studies of Russian physiological 
schools defining key approaches to the diagnosis of human functional states: from the foundations of the natural science 
research of human states in the process of activity, laid down by I.M. Sechenov, to the achievements of the modern Russian 
physiological school, one of the leaders of which is Academician A.D. Nozdrachev.

Results and Discussion. The features of physiological diagnostics of functional states are shown, an important role of 
complex interdisciplinary approaches for solving problems of diagnostics based on the results of physiological studies is 
emphasized. The emphasis is made on the fact that methods for diagnosing human conditions in the process of activity should 
be guided by the dominant corresponding to each functional state, and take into account that various functional systems of 
the body are mobilized to ensure this state, with individually specific degree of their involvement in the formation of a functional 
state. At the same time, when diagnosing functional states it is necessary to take into account complex impacts of occupational 
factors and use approaches specific for socio-professional groups with the fullest possible consideration of their occupational 
tasks.

Conclusion. It has been shown that methods for diagnosing functional states require development and improvement based 
on the results of fundamental physiological research, which determine approaches to the diagnosis of human states in the 
process of activity.

Keywords: occupational physiology, psychophysiology, functional state, adaptation physiology, scientific schools, 
A.D. Nozdrachev.
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ГЕНЕТИЧЕСКИЕ ПРЕДИКТОРЫ ДЕСТРУКТИВНЫХ И КОНСТРУКТИВНЫХ ФОРМ 
ИНФОРМАЦИОННОГО ПОВЕДЕНИЯ МОЛОДЕЖИ

1 Донской государственный технический университет (Россия, г. Ростов-на-Дону, пл. Гагарина, д. 1); 
2 Южный федеральный университет (Россия, г. Ростов-на-Дону, ул. Б. Садовая, д. 105)

Актуальность. В  условиях глобализации информационного пространства отмечается нарастание 
тенденций проявления экстремизма, негативизма, агрессии (в том числе аутоагрессии), асоциального 
и диссоциального поведения в сети Интернет. При этом, на сегодняшний день неизученным остается 
вопрос о биологической детерминации деструктивных и конструктивных форм и трансформаций пове
дения пользователей.

Цель – изучение генетических предикторов информационного поведения молодежи.
Методология. В исследовании приняли участие 115 человек (51 юноша, 64 девушки) в возрасте от 18 

до 22 лет. Для изучения особенностей информационного поведения была использована авторская ме
тодика «Стратегии информационного поведения». У участников исследования осуществляли сбор бук
кального эпителия, используемого генетиками для выделения геномной ДНК. Статистические методы 
включали в себя сравнительный анализ, метод очень простой структуры (VSS), анализ главных компо
нент и дисперсионный анализ.

Результаты и их анализ. Показано, что у большинства респондентов в исследуемой выборке наибо
лее выражена активная условно «конструктивная» форма информационного поведения (45 %), актив
ная «деструктивная» и пассивная условно «конструктивная» выражены, практически, в равной степени 
(27 и 28 % соответственно). Активная «деструктивная» форма информационного поведения достоверно 
чаще отмечается у носителей сочетания полиморфизмов BDNF G/G, COMT G/A и DRD 2 T/T. В отношении 
конструктивных форм информационного поведения выраженной биологической детерминации и ассо
циации с исследуемыми генами установить не удалось.

Заключение. Приведенные данные об ассоциации полиморфизмов генов COMT, BDNF и DRD 2 с по
веденческими стратегиями пользователей сети Интернет расширяют существующие представления об 
особенностях биологической детерминации информационного поведения.

Ключевые слова: информационное поведение, Интернет, деструктивное поведение, полиморфизм 
генов, COMT, DRD 2, BDNF, психогенетика.

Введение
Изучение разнообразных форм интер

нет-активности, психологических, биологиче
ских и  социальных факторов, обусловливаю
щих особенности восприятия и предпочтения 
различных видов контента, представляет со
бой достаточно новое направление в  науке 
в  силу того, что массовое внедрение в  обы
денную жизнь интернет-технологий само по 
себе имеет немноголетнюю историю [3, 5].

До недавних пор, пожалуй, самой значи
мой темой исследований в  области психо

логии интернет-активности была проблема 
интернет-зависимости или зависимости от 
информационных технологий, в  том числе 
гаджетов, компьютерных игр. Безусловно, 
проявления зависимого поведения могут 
быть отнесены к  деструктивным формам 
информационного поведения. В  свою оче
редь, деструктивные тенденции (проявления 
экстремизма, негативизма, агрессии, в  том 
числе, аутоагрессии, асоциального и  дис
социального поведения), как и  зависимости, 
представляют собой актуальную социальную 
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проблему, требующую междисциплинарного 
подхода к ее решению [1, 6].

В отношении степени биологической де
терминации тех или иных видов активности 
личности, в  том числе информационного по
ведения, одним из наиболее информативных 
является применение молекулярно-генетиче
ского метода с  использованием полимераз
ной цепной реакции. Так, известно, что ген 
COMT содержит множественные однонуклео
тидные полиморфизмы, некоторые из кото
рых представлены в литературе как имеющие 
клиническое значение [2, 8]. Ген СОМТ также 
ассоциирован с  активностью стриопалли
дарной системы и  префронтальных отделов, 
агрессивностью [13], мотивацией, успешно
стью распознавания отрицательных эмоций 
[7]. В  работе E.Q. Boyd показано, что поли
морфизмы СОМТ по-разному влияют на не
гативные последствия кибервиктимизации, 
объясняя, почему некоторые люди более вос
приимчивы к  деструктивным эффектам бул
линга. У носителей гомозиготного аллеля VAL 
с  историей небольшой виктимизации отме
чалась типичная реакция на стресс, у лиц, по 
крайней мере, с одним аллелем МЕТ наблю
далась притупленная реакция реактивности 
кортизола (сниженный уровень стресса) [4]. 
Жертвы киберзапугивания также подверга
ются большему риску при восприятии интер
нет-контента [10].

Исследования зависимости от компьютер
ных интернет-игр показали, что в группе зави
симых подростков по сравнению с  контроль
ной группой сверстников есть достоверные 
отличия по представленности аллелей гена 
DRD 2 дофаминового D 2-рецептора (Taq1A1) 
и  Va1158Met в  COMT. Полиморфизм Taq1A1 
и  низкоактивный вариант гена COMT были 
значительно более распространены в  группе 
зависимых от компьютерных игр в сети Интер
нет подростков по сравнению с  подростками 
контрольной группы [9]. В работе V.E. Golimbet 
и  соавт. проводилось изучение влияния по
лиморфизма DRD 2 C 957T на эффективность 
зрительного распознавания слов путем из
мерения его нейрональных коррелятов и  по
веденческих параметров. Проводилась реги
страция ранних (примерно 200 мс) компонент, 
связанных с  событиями потенциалов во вре
мя лексического решения задачи. Результаты 
исследования показывают, что полиморфизм 
DRD 2 C 957T модулирует ранние стадии визу
ального распознавания слов [8].

Однако, несмотря на большой интерес 
исследователей к  теме, остается открытым 

вопрос о  биологической детерминации осо
бенностей восприятия информации, а  также 
форм и трансформаций поведения пользова
телей. 

Цель – изучение генетических предикто
ров информационного поведения молодежи.

Материал и методы
Обследовали 115 человек (51 юноша, 

64 девушки) в  возрасте от 18 до 22  лет, сту
дентов гуманитарных направлений подготов
ки Донского государственного технического 
университета и  Калмыцкого государственно
го университета. Опрос респондентов прово
дили в период с 13 февраля по 20 марта 2020 г. 
очно в формате бланкового тестирования.

С целью изучения особенностей инфор
мационного поведения использовали автор
скую методику «Стратегии информационного 
поведения». Методика представляет собой 
опросник из 65 утверждений, относящихся 
к разным формам интернет-активности, в от
ношении которых респондентам было пред
ложено выразить степень своего согласия по 
5-балльной шкале. Были выделены следую
щие стратегии информационного поведения: 
«Интернет для сообщения другим о  себе», 
«Интернет для совершения покупок», «Интер
нет для поиска информации», «Интернет для 

“убийства времени”», «Интернет как мотивиру
ющая сила (примеры других)», «Интернет как 
доступ к  альтернативной информации (оппо
зиционные взгляды)», «Интернет для участия 
в  сообществах (экстремизм, деструктивные 
тенденции)», «Интернет для подглядывания 
за другими в  социальных сетях», «Интернет 
для реализации сексуальных потребностей» 
и  «Интернет для высказывания идей (прояв
ления национализма)». Результаты подсчи
тывали суммой баллов по шкалам, диапазон 
значений по шкале – 10–50 баллов.

Осуществили также сбор буккального эпи
телия, используемого генетиками для выде
ления геномной ДНК. Сбор генетического 
материала у  обследуемых происходил непо
средственно после завершения психологиче
ской диагностики, преимущественно в  пер
вой половине дня, с  помощью одноразового 
ватного зонда. В  дальнейшем зонд погружа
ли в  транспортную среду и  передавали в  ла
бораторию для молекулярно-генетического 
исследования. В  молекулярно-генетическом 
исследовании в  качестве генов-кандидатов 
рассматривали генотипы генов дофаминер
гической системы COMT, DRD 2 и  гена ней
ротрофического фактора BDNF. Указанные 
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гены были отобраны на основании описанных 
в  литературе ассоциаций с  особенностями 
формирования навыков, регуляции пове
дения, эмоциональными реакциями (в  том 
числе с  агрессивностью и  враждебностью), 
а  также уровнем выраженности интернет-за
висимости.

Анализ ДНК проводили методом аллель- 
специфической полимеразной цепной реак
ции (ПЦР) с детекцией в «реальном времени» 
для полиморфных локусов rs4860 гена COMT, 
rs6265 гена BDNF и  rs1800497 гена DRD 2 
(прибор ДНК-технология, ДТ‑96). Были ис
пользованы наборы реагентов «ДНК-сорб-B» 
для выделения ДНК (метод сорбции на части
цах «силики», производитель – Центральный 
научно-исследовательский институт эпиде
миологии Роспотребнадзора) и  определе
ния генетических полиморфизмов rs1800497 
(DRD 2), rs6265 (BDNF), rs4680 (COMT) ком
пании «СИНТОЛ». Генотипирование провели 
в  лаборатории медицинской генетики Ро
стовского государственного медицинского 
университета.

Для компьютерной обработки эмпириче
ских данных использовали стандартные ста
тистические методы и  систему статистиче
ской обработки данных «R», пакет функций 
psych. Статистические методы обработки 
полученных результатов включали в  себя 
сравнительный анализ, метод очень простой 
структуры (very simple structure, VSS), анализ 
главных компонент и дисперсионный анализ.

Результаты и их анализ
В результате обработки данных молеку

лярно-генетического анализа удалось уста
новить, что высокоактивный вариант гена 
COMT (G/G) встречается у  39,1 % обследуе
мых, низкоактивный (А/А) – у 45,2 %. Генотип 
BDNF G/G встречается у 49,6 % опрошенных, 
гетерозиготный – у  40,9 %, а  гомозиготный 

(А/А) – у  9,6 %. Генотип DRD2 C/C встреча
ется у  40,9 % опрошенных, гетерозиготный – 
у 49,6 %, а гомозиготный (Т/Т) – у 9,6 %.

В отношении стратегий информационного 
поведения было выявлено, что, в  целом, по 
выборке наиболее высокие баллы наблюда
ются по шкалам «Интернет для поиска инфор
мации» и  «Интернет как мотивирующая сила 
(примеры других)» (табл. 1).

Ответы респондентов имеют достаточно 
существенный разброс по шкалам. Кроме 
того, в качестве ведущего типа активности ча
сто выступали не один, а  некоторое их соче
тание. В силу избыточности количества таких 
сочетаний для нашей выборки и с целью сни
жения размерности данных был произведен 
анализ главных компонент (табл. 2). Отметим, 
что предварительно оценивали число реле
вантных факторов и  возможные факторные 
структуры, что позволило определить опти
мальное число выделения главных компонент. 
Согласно анализу по методу VSS, максималь
но оптимальное количество факторов для 
данного множества – 3 (complexity of 0.84).

Полученные данные (см. табл.  2) свиде
тельствуют, что компонента RC1 объединяет 
показатели в  активную условно «конструк
тивную» форму информационного поведения. 
Респонденты, набирающие высокие баллы 
по указанным шкалам, в  основном предпочи
тают развлекательный или пользовательский 
контент, часто используют Интернет в прагма
тических целях (поиск информации, покупки). 
Компонента RC2 может быть охарактеризо
вана как активная «деструктивная». Перечис
ленные показатели в  основном описывают 
степень выраженности проявлений агрессив
ного национализма и  экстремизма, а  также 
предпочтение контента порнографического 
характера. Респонденты, набирающие высо
кие баллы по указанным шкалам, в основном 
используют Интернет для реализации агрес

Таблица 1

Результаты по методике «Стратегии информационного поведения», балл

Стратегии информационного поведения в сети Интернет M ± δ
Для сообщения другим о себе 20,3 ± 7,1

Для совершения покупок 22,2 ± 6,7

Для поиска информации 31,4 ± 7,7

Для «убийства времени» 24,9 ± 6,2

Как мотивирующая сила (примеры других) 30,0 ± 7,7

Как доступ к альтернативной информации (оппозиционные взгляды) 25,6 ± 8,8

Для участия в сообществах (экстремизм, деструктивные тенденции) 14,3 ± 6,5

Для подглядывания за другими в социальных сетях 27,4 ± 10,3

Для реализации сексуальных потребностей 18,6 ± 7,8

Для высказывания идей (проявления национализма) 19,8 ± 7,0
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сивных импульсов, активно вовлекаются в об
суждения «острых» тем, возможно, провоци
руют других пользователей. Компонента RC 3 
может быть охарактеризована как пассивная 
условно «конструктивная» форма информа
ционного поведения. Респонденты, набира
ющие высокие баллы по указанным шкалам, 
в  основном используют Интернет в  прагма
тических целях, как источник информации, 
в  большей степени склонны к  потреблению 
контента, нежели к его производству.

Далее для исследования генетических 
предикторов выделенных форм информаци
онного поведения молодежи был реализован 
дисперсионный анализ.

Статистически значимые эффекты уда
лось выявить только для второй компоненты 
(активная «деструктивная» форма информа
ционного поведения), где значимым являет
ся совмещенный эффект генов BDNF : DRD2 
(p  = 0,024) и  BDNF : COMT : DRD2 (p  = 0,036). 
По первому сочетанию можно заключить, что 
более высокие значения по данной компо
ненте (активная «деструктивная» форма ин
формационного поведения) отмечаются у но
сителей полиморфизмов BDNF G/G и  DRD2 
T/T. Также полученные результаты свидетель
ствуют о  том, что активная «деструктивная» 
форма информационного поведения более 
выражена у носителей сочетания следующих 
полиморфизмов генов: BDNF G/G, COMT G/A 
и DRD2 T/T (рисунок).

Связь указанных генов с  агрессивным 
и  враждебным поведением подтверждается 
многочисленными результатами психогене
тических исследований. Кроме того, была 
показана ассоциация генотипов VAL158MET 
гена COMT с  особенностями когнитивной 

обработки при восприятии зрительной ин
формации, вызывающей эмоциональную ре
акцию [2], а  также степенью осознанности 
и  выраженности повседневных когнитивных 
ошибок [12]. В  работе R. Sariyska показано, 
что в  выборке с  генотипом A1A1 по однону
клеотидному полиморфизму rs1800497 гена 
DRD2 выражена ассоциация с  более высо
кими показателями «когнитивной поглощен
ности» (наличие компульсивных мыслей об 
Интернете, невозможность сосредоточиться 
на решении текущих задач в реальной жизни, 
вне сети Интернет) [11].

Таким образом, описанные данные об 
ассоциации полиморфизмов генов кате
хол-О-метилтрансферазы (COMT), мозго
вого нейротрофического фактора (BDNF), 
дофаминового рецептора D2 (DRD2) с  по
веденческими стратегиями пользователей 
сети Интернет, с одной стороны, согласуются 
с  современными представлениями о  связи 
указанных генов с поведением в целом, с дру
гой – представляют собственную ценность 
и  расширяют существующие представления 
об особенностях биологической детермина
ции информационного поведения.

Заключение
На основании полученных результатов, 

были сформулированы следующие выводы:
1) у  большинства респондентов в  иссле

дуемой выборке наиболее выражена ак
тивная условно «конструктивная» форма 
информационного поведения (45 %), что 
свидетельствует о  преимущественном пред
почтении развлекательного или пользова
тельского контента и  использовании сети 
Интернет в  прагматических целях (поиск ин

Таблица 2

Результаты анализа главных компонент

Стратегии информационного поведения в сети Интернет RC1 RC2 RC3 h2 u2 com

Для сообщения другим о себе 0,70 0,19 0,02 0,52 0,48 1,1

Для совершения покупок 0,67 0,24 0,02 0,51 0,49 1,3

Для поиска информации 0,60 –0,13 0,58 0,71 0,29 2,1

Для «убийства времени» 0,62 0,00 0,22 0,44 0,56 1,2

Как мотивирующая сила (примеры других) 0,80 –0,17 0,15 0,69 0,31 1,2

Как доступ к альтернативной информации (оппозиционные взгляды) 0,24 0,13 0,86 0,81 0,19 1,2

Для участия в сообществах (экстремизм, деструктивные тенденции) 0,00 0,87 –0,08 0,76 0,24 1,0

Для подглядывания за другими в социальных сетях 0,72 0,05 0,16 0,55 0,45 1,1

Для реализации сексуальных потребностей –0,05 0,62 0,61 0,76 0,24 2,0

Для высказывания идей (проявления национализма) 0,19 0,75 0,20 0,64 0,36 1,3

Сумма факторной нагрузки компоненты, % 30 19 16 65

RC1, RC2, RC3 – обозначения выделенных компонент (факторов) – в столбцах отражены нагрузки компоненты (корре
ляции наблюдаемых переменных с главными компонентами); h2 – общности компонент (доля учтенной компонентой 
дисперсии каждой переменной); u2 – величины уникальности компонент (доля дисперсии переменной, которая оста
ется неучтенной компонентой); com – сложность факторной нагрузки компонент.



Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2021. № 3

105MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2021. N 3

формации, покупки). Активная «деструктив
ная» и пассивная «конструктивная» стратегии 
выражены практически в равной степени (27 
и 28 % соответственно);

2) специфика ответов респондентов по 
шкалам «Интернет для сообщения другим 
о себе», «Интернет для совершения покупок», 
«Интернет для поиска информации», «Интер
нет для “убийства времени”», «Интернет как 
мотивирующая сила (примеры других)», «Ин
тернет как доступ к альтернативной информа
ции (оппозиционные взгляды)» и  «Интернет 
для подглядывания за другими в социальных 
сетях» не имеет выраженной биологической 
детерминации и  не обнаруживает ассоциа
ций с исследуемыми генами;

3) активная «деструктивная» форма ин
формационного поведения, как преиму
щественное использование Интернета для 
реализации агрессивных импульсов, обсуж
дения «острых» тем, а  также просмотра кон
тента порнографического характера, более 
выражена у  носителей сочетания следую
щих полиморфизмов: BDNF G/G, COMT G/A 
и DRD2 T/T.

Приведенные данные, с  одной стороны, 
позволяют косвенно оценить возрастающие 
темпы цифровизации у студенческой молоде
жи, с другой – подчеркивают необходимость 
изучения сопряженных с этим процессом из
менений на уровне личности в целом, а также – 
когнитивных и аффективных особенностей.
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Abstract

Relevance. In the context of globalization, manifestations of extremism, negativism, aggression, asocial and dissocial 
behavior on the Internet tend to increase. However, biological determinants of destructive and constructive forms and 
transformations of users’ behavior are under debate.

Intention – To study genetic predictors of digital behavior among young adults.
Methodology. The study involved 115 people (51 males, 64 females) aged 18 to 22 years. In order to study the digital 

behavior, we used the author’s questionnaire “Strategies of digital behavior”. Molecular genetic analysis was performed 
through the DNA isolation from buccal epithelial cells. Statistical methods included comparative analysis, very simple structure 
method (VSS), principal component analysis, and ANOVA.

Results and Discussion. It is shown that in most respondents active conditionally “constructive” digital behaviors prevail 
(45 %), active “destructive” and passive conditionally “constructive” digital behaviors are expressed almost equally (27 and 28 
%, respectively). The active-destructive digital behavior is significantly more often observed in carriers of the combination of 
BDNF G/G, COMT G/A, and DRD2 T/T polymorphisms. For the constructive digital behaviors, neither biological determinants 
nor associations with the studied genes were observed.

Conclusion. The above associations of COMT, BDNF, and DRD2 genes with the behavioral strategies of Internet users 
expand the existing knowledge about biological determinants of digital behavior.

Keywords: digital behavior, Internet, destructive behavior, gene polymorphism, COMT, DRD2, BDNF, psychogenetics.
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О.Я. Гаврилова, О.А. Ульянина

МЕЖДУНАРОДНЫЙ ОПЫТ ОКАЗАНИЯ ЭКСТРЕННОЙ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 
НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИМ ДЕТЯМ

Федеральный ресурсный центр психологической службы в системе образования 
Российской академии образования (Россия, Москва, ул. Погодинская, д. 8)

Актуальность. Развитие системы оказания экстренной психологической помощи несовершеннолет
ним в нашей стране предполагает учет ведущего международного опыта как в части практики оказания 
экстренной психологической помощи, так и на уровне ее методического сопровождения.

Цель – обзор ключевых аспектов международного опыта оказания экстренной психологической по
мощи несовершеннолетним.

Методология. Объект работы составили научные статьи, проиндексированные в  реферативно-биб
лиографической базе данных Российского индекса научного цитирования, и статьи, включенные в меж
дународные базы данных.

Результаты и  их анализ. Проанализированы основные метааналитические обзоры, а  также данные 
о реализации системы экстренной психологической помощи в разных странах. Рассмотрены такие ха
рактеристики экстренной психологической помощи, как виды, сроки, место и агенты оказания, а также 
основные модальности психологической практики, в которых осуществляется психологическая поддерж
ка и помощь несовершеннолетним. Степень научно-практической разработанности проблемы оказания 
экстренной психологической помощи несовершеннолетним в международном сообществе раскрывает
ся через анализ двух основных руководств с рекомендациями по отношению к работе со стрессовыми 
реакциями в экстренных ситуациях для детей и подростков.

Заключение. Вариативность встраивания системы оказания экстренной психологической помощи 
как в структуру образовательной сферы, так и различных ведомств в различных странах, позволяет обос
нованно выбрать оптимальную модель с учетом реалий нашей страны, в целом, и региональных особен
ностей, в частности.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, кризисная ситуация, экстренная психологическая по
мощь, школьные психологи, психологическая служба.

Введение
Ребенок, переживший кризисную си

туацию, нуждается в  своевременной про
фессиональной психологической помощи 
и  поддержке. Обеспечение психического 
и психологического здоровья – главная зада
ча психологической службы в системе образо
вания. В этой связи возникает необходимость 
в проработке научно-методологических и ор
ганизационных вопросов создания и  обеспе
чения системы экстренной психологической 
помощи в  составе психологической службы 
в  образовании. На сегодняшний день нако
плены бесценный опыт работы специалистов 
психологов в  условиях чрезвычайных проис
шествий, катастроф и  практика построения 
модели оказания экстренной психологиче
ской помощи несовершеннолетним.

Цель – обзор ключевых аспектов между
народного опыта оказания экстренной психо
логической помощи несовершеннолетним как 
с точки зрения практики ее реализации (сро
ки, агенты, методы, подходы и прочее), так и –
методического сопровождения.

Материал и методы
Объект работы составили научные статьи, 

проиндексированные в  реферативно-биб
лиографической базе данных Российско
го индекса научного цитирования, и  статьи, 
включенные в  международные базы данных. 
Степень разработанности проблемы экс
тренной психологической помощи в  между
народном сообществе наглядно иллюстри
руют метааналитические обзоры, которые 
аккумулируют несколько групп исследований 
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и  работают с  большими массивами данных. 
Представляются материалы ряда ключевых 
метаобзоров, а  также данные о  реализации 
системы экстренной психологической помо
щи в разных странах.

В статье анализируются такие характери
стики, как виды и сроки оказания экстренной 
психологической помощи, места ее оказа
ния несовершеннолетним, агенты и  основ
ные модальности психологической практики, 
в  которых осуществляются психологическая 
поддержка и  помощь несовершеннолетним, 
переживающим или пережившим чрезвычай
ную ситуацию различного генеза.

Степень научно-практической разработан
ности проблемы оказания экстренной пси
хологической помощи несовершеннолетним 
в  международном сообществе раскрывает
ся через анализ двух основных руководств 
с рекомендациями по отношению к работе со 
стрессовыми реакциями в  экстренных ситуа
циях для детей и подростков.

Результаты и их анализ
В метаанализе, проведенном E. Newman 

и  соавт., оценивается выход из посттравма
тического стрессового расстройства (ПТСР) 
среди детей и  подростков, переживших сти
хийные бедствия,  техногенные катастрофы 
и  получивших соответствующую психологи
ческую помощь [17]. Обобщив результаты 
24 исследований (n = 2630), авторы отмечают, 
что у детей и  подростков, получивших пси
хологическую помощь, меньше проявлялись 
симптомы посттравматического стресса, чем 
у детей из контрольной группы или группы, 
которая только ожидала психологической 
помощи. Имело значение, какие методы ис
пользовались для оказания экстренной пси
хологической помощи, форма ее оказания 
(индивидуально или в  группе), а  также уро
вень подготовки специалиста, участие в  ра
боте родителей несовершеннолетнего, сроки 
и продолжительность оказываемой помощи.

В обзор и метаанализ E.S. Rolfsnes, Т. Idsoe 
были включены 19 исследований, проведен
ных в  девяти разных странах [22]. В  них рас
сматривались программы школьной психоло
гической помощи, направленные на снижение 
симптомов ПТСР. В  16 исследованиях в  ка
честве основного метода работы с  детьми 
используется когнитивно-поведенческая те
рапия, в  других – игровая и  арт-терапия, де
сенсибилизация и  переработка движением 
глаз, а также техники mind–body (техники тела 
и  разума, к  числу которых относятся различ

ные релаксационные, медитативные техники, 
йога и целый комплекс других). Авторы мета
анализа демонстрируют, что психологическая 
помощь, оказываемая в образовательной ор
ганизации, может быть эффективной для де
тей и подростков, столкнувшихся с травмиру
ющими событиями.

Исследователи из Оклахомы (США) 
В. Pfefferbaum и  соавт. проанализировали 
17 эмпирических исследований и  описали 
организацию и  структуру психологической 
помощи для детей, столкнувшихся со стихий
ными бедствиями и  терроризмом [19]. 5 ис
следований касались подготовки к оказанию 
психологической помощи, а  12 – описывали 
работу специалистов после того, как чрезвы
чайная ситуация произошла. Практически во 
всех исследованиях психологическая помощь 
осуществлялась на территории школы.

Как указывают авторы, система оказания 
помощи при стихийных бедствиях включает 
два компонента. Первый компонент – обще
ственное здравоохранение – направлен на 
благополучие, а также выявление детей, нуж
дающихся в  помощи, второй – клинический. 
Он включает в себя лечение психопатологий, 
дезадаптивных эмоциональных и  поведен
ческих реакций, а  также вторичных неблаго
приятных факторов. Такая система опирается 
на уже существующую сеть медицинских, об
щественных, образовательных и религиозных 
учреждений, что позволяет оказывать помощь 
различным категориям населения.

Психологическая помощь в  экстремаль
ных ситуациях может осуществляться как пре
вентивно, так и после чрезвычайного события. 
Как правило, мероприятия по обеспечению 
готовности к  стихийным бедствиям осущест
вляются в  потенциально подверженных им 
регионах. В. Pfefferbaum и  соавт. описыва
ют два типа программ подготовки. В первом 
случае – это инструктаж о порядке действия 
в  случае стихийного бедствия, при этом не 
затрагивается вопрос эмоционального бла
гополучия детей и  их родителей [24]. Такой 
подход расширяет знания детей о возможных 
рисках и о том, как следует поступать в случае 
опасности, что снижает их уровень тревоги.

Второй тип программ используют в  кон
тексте потенциальных террористических атак. 
В  них основной акцент делается на эмоцио
нальном благополучии детей. Например, для 
израильских учащихся, посещающих школы 
в  общинах, которые уже неоднократно под
вергались террористическим атакам, прово
дятся классные мероприятия, включающие 



110

Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2021. № 3

MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2021. N 3

в  себя психологическое образование, когни
тивно-поведенческие методы, упражнения на 
осознанность, а  также нарративные методы. 
Это способствует улучшению эмоциональ
ного состояния учащихся в части симптомов 
ПТСР, соматических жалоб, беспокойства, де
прессий и функциональных проблем [9, 12].

Некоторые типы психологической помощи, 
которые рассмотрели В. Pfefferbaum и  соавт. 
в своем обзоре [19], оказались эффективными 
в случае применения в течение первых 6 мес 
после стихийного бедствия. Например, симп
томы ПТСР и  копинговые способности детей, 
переживших извержение вулкана, улучшились 
после применения краткосрочных психологи
ческих программ на основе когнитивно-по
веденческого подхода и  метода экспозиции. 
Данные воздействия осуществлялись по ис
течении 3 мес с момента извержения вулкана. 
Причем достоверных различий в применении 
методов когнитивно-поведенческой терапии 
и  экспозиции обнаружено не было [23]. Ана
логичные результаты получили коллеги, ра
ботавшие после землетрясения в  Турции. Их 
программа психологической помощи реа
лизовывалась через 4–5 мес после события 
и  включала в  себя психологическое образо
вание, методы когнитивно-поведенческой 
терапии, игру и  ведение личного дневника. 
С  ее помощью удалось значительно снизить 
проявления ПТСР и  диссоциативные симпто
мы [27]. Через 3  года после оказанной помо
щи и 3,5 лет после землетрясения симптомы 
ПТСР, горя и диссоциации не имели значимых 
различий в  получившей психологическую по
мощь и контрольной группах. Однако дети из 
первой группы оценивались как более адапти
рованные [26].

Также есть данные, свидетельствующие, 
что психологическая помощь остается эф
фективной спустя много месяцев или даже 
лет после чрезвычайной ситуации. Например, 
психологическая помощь, оказанная более 
чем через 2  года после событий 11  сентяб
ря, сохраняла устойчивый положительный 
эффект в  течение 4–6 мес наблюдения [10]. 
Психологическая помощь детям, осущест
вляемая через 14,5 мес после цунами в  Ин
дийском океане (2004 г.), также способство
вала снижению симптомов дистресса, однако, 
в  этом случае исследователи не провели по
следующего наблюдения, что затрудняет вы
воды о  долгосрочности полученного тера
певтического эффекта [8]. Психологическая 
помощь, направленная на работу с  травмой 
и горем, которая оказывалась спустя 18 мес 

после сильного землетрясения в  Армении, 
способствовала снижению симптомов ПТСР 
у детей [14]. Эффект оказанной психологиче
ской помощи сохранялся и спустя 5 лет после 
события как в отношении ПТСР, так и симпто
мов депрессии по сравнению с  людьми, не 
получившими психологической помощи [15].

Как указывают В. Pfefferbaum и соавт. [19], 
чаще всего экстренная психологическая по
мощь осуществлялась на базе учреждений, 
максимально доступных для населения. К  их 
числу относятся школы, дошкольные учреж
дения, медицинские центры, религиозные 
учреждения, различные молодежные центры, 
волонтерские организации, приюты и лагеря 
беженцев.

Для профилактической психологической 
помощи, которая может проводиться одно
временно для большого числа детей, опти
мально подходит пространство школы. По
сле чрезвычайных ситуаций учебный процесс 
в  школах, как правило, восстанавливается 
быстрее других видов деятельности. Кроме 
того, чрезвычайные ситуации часто застают 
детей именно в  школе, так как там они про
водят значительную часть своего времени. 
В  школе дети не только учатся, но еще и  об
щаются между собой. Поэтому, если школа 
не была разрушена или сильно повреждена 
во время стихийного бедствия, то она может 
стать для детей источником стабильности, 
помочь им справиться с  реакциями на чрез
вычайное событие и  научить управлять  труд
ностями, восстановить распорядок дня и т. д. 
Помимо всего прочего, в  школе дети могут 
поддерживать друг друга естественным об
разом – взаимодействуя, играя и общаясь.

Психологическая помощь, оказываемая 
в школе, обычно не подвергается стигматиза
ции, потому что родители и  учащиеся знако
мы с педагогическим составом и школьными 
процессами и  имеют к  ним некоторый уро
вень доверия. Как указывают исследователи, 
родители могут не обращаться за психоло
гической помощью для себя лично, но по от
ношению к детям они могут допускать такую 
возможность. Соответственно, школы позво
ляют охватить более широкие слои населе
ния как на уровне профилактической работы, 
связанной с  психологическим образованием 
и  подготовкой к  потенциально возможным 
чрезвычайным ситуациям, так и на уровне вы
явления детей, требующих более серьезной 
профессиональной психологической помощи.

Существуют и  сложности в  привлечении 
школ для оказания психологической помощи 
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в  случае стихийных бедствий. Часть из них 
связаны со школьной администрацией, кото
рой необходимо признать, что академическая 
составляющая и собственно учебный процесс 
также значимы, как и  эмоциональное благо
получие детей, учителей и других работников 
школы. Администрация школ иногда недо
оценивает количество пострадавших от чрез
вычайной ситуации детей или считает, что та
ких детей легко идентифицировать, хотя это 
не всегда так [21].

Важно не забывать, что помощь нужна 
и  педагогическому составу, который непо
средственно контактирует с  детьми [11]. Мо
гут возникать сложности организационного 
плана, связанные с  необходимостью получе
ния согласия на оказание психологической 
помощи от законных представителей детей 
и  нехваткой ресурсов, необходимых для ока
зания экстренной психологической помощи, 
включая квалифицированных специалистов 
в  области психического здоровья и  помеще
ний, приспособленных для оказания психоло
гической помощи детям и семьям. Кроме того, 
необходимо помнить, что экстренная психо
логическая помощь, осуществляемая в школе, 
не охватывает детей, находящихся на семей
ном или домашнем обучении, а также по иным 
причинам не посещающих школу [16].

Какие именно специалисты будут оказы
вать экстренную психологическую помощь, 
зависит от ряда факторов: наличие квалифи
цированных специалистов, их доступность, 
опыт, а  также цели и  сложность предполага
емой психологической помощи. Так, после 
землетрясения в  Турции к  оказанию психо
логической помощи в  качестве медиаторов 
привлекали учителей [27]. Учителя – есте
ственный источник поддержки детей. У  них 
уже сложившиеся отношения с  детьми, учи
теля знают индивидуальные особенности 
и  могут заметить эмоциональные или пове
денческие изменения ребенка. В то же время, 
учителям может требоваться дополнительная 
поддержка, в  том числе для решения соб
ственных эмоциональных сложностей. Такая 
поддержка может быть включена в  програм
му подготовки учителей, что благоприятно 
скажется как на их способности справляться 
с  трудностями, так и  на ощущении собствен
ной эффективности и компетентности [13].

В метааналитическом обзоре, проведен
ном В. Pfefferbaum и соавт. [19], профилакти
ческие психологические работы, направлен
ные на подготовку к  чрезвычайной ситуации, 
осуществлялись учителями, прошедшими 

специальное обучение. А  психологическая 
помощь после чрезвычайной ситуации оказы
валась уже специалистами в  области психо
логического здоровья.

Как указывают В. Pfefferbaum и соавт., все 
рассмотренные ими в обзоре вмешательства 
проводились с  детьми в  формате группо
вой работы. К  преимуществам такой формы 
организации можно отнести возможность 
детей учиться друг у  друга, а  также наличие 
поддержки со стороны сверстников. Однако 
при разработке программы групповой рабо
ты и  ее реализации важно отслеживать, что
бы дети не подвергались дополнительной 
травматизации за счет ошеломления опытом 
и реакций других участников группы.

Психологическая работа с  последствия
ми стихийных бедствий осуществляется теми 
же когнитивно-поведенческими методами, 
которые используются, в  целом, для работы 
с детьми с психологической травмой [25]. Как 
правило, это мультимодальные подходы. Про
анализировав 17 исследований, В. Pfefferbaum 
и соавт. показали, что для оказания психоло
гической помощи в  ситуациях стихийных бед
ствий и  терроризма специалисты чаще всего 
работают с  навыками совладания (копинг-по
ведение). Число исследований, где исполь
зовался данный компонент психологической 
помощи, составило 15 или 88,2 % от обще
го числа работ. Работа с  осведомленностью 
об аффекте (affect awareness) фигурировала 
в  14 исследованиях (82,4 %), с  социальной 
поддержкой – в 13 (76,5 %), с психологическим 
образованием – в 12 (70,6 %), со стресс-ме
неджментом – также в 12 (70,6 %). В более по
ловины проанализированных работ в реализа
цию психологической помощи были включены 
родители детей (58,8 %) [19].

Для рассмотрения вопроса разработан
ности проблематики экстренной психоло
гической помощи несовершеннолетним де
тям представляет интерес и  опыт отдельных 
стран. В  этом отношении очень показателен 
и  иллюстративен обзор М.В. Филипповой, 
в  котором автор рассматривает зарубежный 
опыт организации и  оказания психологиче
ской помощи пострадавшим в чрезвычайных 
ситуациях на примере Австрии, Нидерландов, 
Португалии, Испании, Великобритании, Вен
грии, Чехии и Турции, представленный в виде 
докладов на заседаниях Комитета психоло
гии кризисов и катастроф Европейской феде
рации психологических ассоциаций [2].

Система оказания экстренной психоло
гической помощи в  Израиле является одной 
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из наиболее развитых в  мире. Она включена 
в  систему образования в  виде программ кри
зисного вмешательства и  содержит методы 
подготовки учащихся и  школьного персона
ла к  тому, чтобы эффективно справляться на 
эмоциональном и  поведенческом уровнях 
с  потенциально травмирующими событиями 
[1]. Находясь в  ведомстве Департамента пси
хологической поддержки и  консультирования, 
службы психологической поддержки Израиля 
фактически подведомственны Министерству 
образования. Данной службой финансируются 
и управляются 240 школьных психологических 
служб по всему Израилю, в  которые входят 
около 1600 школьных психологов и,  пример
но, 2400 школьных консультантов, нанятых не
посредственно школами [3]. Предполагается, 
что профессиональная экстренная помощь 
в части ее планирования и оказания во многом 
схожа со стандартными процедурами, относя
щимися к повседневным функциям школьной 
психологической службы. Эта идея лежит в ос
нове рекомендаций для экстренной психоло
гической помощи, осуществляемой в  образо
вательном учреждении [7].

Уникальная рабочая модель оказания экс
тренной психологической помощи реализо
вана в  Финляндии [4]. Она включает в  себя 
психологическую помощь при чрезвычайных 
ситуациях природного и  техногенного харак
тера, в случаях аварий и иных внезапных трав
мирующих ситуаций. За счет того, что имею
щаяся сеть муниципальных кризисных групп 
охватывает всю Финляндию, население стра
ны может получить экстренную психологиче
скую помощь сразу же после события. Работа 
кризисной группы учитывает не только круп
ные чрезвычайные ситуации по типу аварий 
или стихийных бедствий, но в большей мере 
ориентирована на повседневные травми
рующие события. Большая часть кризисных 
групп созданы совместно с  местными ме
дицинскими центрами. Примечательно, что 
процесс развития работы в чрезвычайных си
туациях шел «снизу вверх» – без руководства 
со стороны правительства или законодатель
ства, а  также без целевого финансирования. 
И  только спустя 10  лет появились рекомен
дации и  поддерживающие работу законода
тельно закрепленные руководящие принципы.

Представляет интерес и система оказания 
экстренной психологической помощи в  Ав
стралии, где ведется активная просветитель
ская работа среди населения – как оказывать 
экстренную психологическую помощь в  экс
тремальной ситуации, чтобы граждане могли 

в посильной форме сами помочь себе и другим 
[5]. Специалисты экстренного реагирования, 
спасатели и  медицинские работники обуча
ются навыкам оказания экстренной психоло
гической помощи пострадавшим. К оказанию 
помощи могут дополнительно привлекаться 
прошедшие обучение специалисты из сферы 
образования, духовные служители, волонте
ры из числа государственных служащих. Также 
в  Австралии существует сеть реагирования 
на катастрофы – Австралийское психологиче
ское общество (Australian Psychological Society, 
APS). Это национальная сеть психологов, кото
рые оказывают психологическую помощь в на
селенных пунктах, пострадавших от стихийных 
бедствий. Поддержка семьи и сообщества вы
деляется как защитный фактор, позволяющий 
снизить психологическое воздействие стихий
ных бедствий и  терроризма на детей и  под
ростков [28].

F. Askenazy и  соавт. [6] указывают, что на 
сегодняшний день наиболее известными яв
ляются два руководства с рекомендациями по 
отношению к работе со стрессовыми реакци
ями в экстренных ситуациях для детей и под
ростков. Первое – выпущено Национальным 
институтом здравоохранения и  передового 
опыта (National Institute for Health and Care 
Excellence, NICE) в  Великобритании в  1999 г. 
NICE регулярно разрабатывает и  публикует 
руководства для сфер здравоохранения и со
циальной помощи. В руководстве «Серьезная 
травма: оценка и начальное лечение» (Majour 
Trauma: Assessement and Initial Management, 
NG39), выпущенном в  2016 г. [18], содержат
ся рекомендации для специалистов скорой 
помощи и  больничного персонала по инфор
мированию и  поддержке пациентов, членов 
их семей и  лиц, осуществляющих уход. Так, 
в  разделе «Оказание поддержки» указыва
ется, что при общении с  пациентами, чле
нами семьи и  опекунами следует избегать 
дезинформации, отвечать на вопросы и  пре
доставлять информацию честно, но в  преде
лах знаний. Специалистам не стоит делиться 
собственными размышлениями. Следует из
бегать излишнего оптимизма или пессимиз
ма при обсуждении информации о  дальней
ших исследованиях, диагнозе или прогнозе. 
Стоит спросить, есть ли еще вопросы у  чле
нов семьи? В  структуре травматологической 
бригады должно быть четко обозначенное 
контактное лицо для предоставления инфор
мации пациентам, членам семьи и  лицам, 
осуществляющим уход. Отмечается, что при 
возможности стоит пригласить в  палату реа
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нимации пациента члена его семьи, опекуна 
или друга. При этом необходимо убедиться, 
что их сопровождает сотрудник, и его присут
ствие не влияет на оценку, диагностику или 
лечение.

В разделе «Поддержка детей и  уязвимых 
взрослых» указывается, что первым шагом 
назначается специальный сотрудник для свя
зи с ближайшими родственниками и оказания 
поддержки детям без сопровождения и  уяз
вимым взрослым. Далее, как можно скорее, 
нужно связаться с психиатрической бригадой 
для тех пациентов, у  которых уже есть пси
хологическое или психическое заболевание, 
которое могло способствовать их травме, или 
проблемы с  психическим здоровьем, кото
рые могут повлиять на их благополучие или 
уход в  больнице. Если ребенок или уязви
мый взрослый получил серьезную травму, то 
членам его семьи или опекунам позволяет
ся оставаться рядом, если это необходимо. 
При работе с  членами семьи и  опекунами 
детей и  уязвимых взрослых предоставляют
ся информация и  поддержка. Важно учиты
вать возраст, стадию развития и когнитивные 
функции ребенка или уязвимого взрослого. 
Братья и  сестры травмированного ребенка 
включаются в число членов семьи и опекунов, 
которым предлагается поддержка.

Стоит отметить, что среди образователь
ных и учебных курсов, которые должны пройти 
медицинские работники, оказывающие по
мощь детям с серьезными травмами, отдель
но выделен курс по работе с семьями в ситуа
ции горя и умению сообщать плохие новости.

Второе базовое руководство с  рекомен
дациями по работе со стрессовыми реакци
ями в экстренных ситуациях для детей и под

ростков выпущено австралийским Центром 
посттравматического психического здоровья 
(Phoenix Australia). Центр существует с 1995 г., 
он преобразован из Национального центра 
посттравматических стрессовых расстройств, 
связанных с  войной. Руководство называет
ся «Австралийские рекомендации по профи
лактике и  лечению острого стрессового рас
стройства, посттравматического стрессового 
расстройства и  сложного посттравматиче
ского стрессового расстройства» (Australian 
Guidelines for the Prevention and Treatment 
of Acute Stress Disorder, Posttraumatic Stress 
Disorder and Complex, PTSD) [20]. Первая 
версия документа была выпущена в  2013 г. 
В июне 2020 г. рекомендации были обновлены 
и  включают клинические признаки комплекс
ного ПТСР и  его лечение и  предупреждение. 
Руководство содержит подробную информа
цию о том, что такое травма и какие реакции 
на нее могут быть у человека.

Выводы
Анализ международного опыта кризисно

го реагирования и  оказания экстренной пси
хологической помощи несовершеннолетним 
детям способствует расширению границ ме
тодологии решения обозначенной проблемы 
и  выделению наиболее эффективных пси
хологических практик в  подобных ситуациях 
в  рамках мультимодального подхода. Вариа
тивность встраивания системы оказания экс
тренной психологической помощи как в струк
туру образовательной сферы, так и широкого 
круга ведомств в  различных странах, позво
ляет обоснованно выбрать оптимальную мо
дель с учетом реалий нашей страны, в целом, 
и региональных особенностей, в частности.
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Abstract

Relevance. The development of a system for providing emergency psychological assistance to minors in our country 
involves taking into account the leading international experience, both in terms of the practice of providing emergency 
psychological assistance and at the level of its methodological support.

Intention. To review the key aspects of international experience in providing emergency psychological assistance to minors.
Methodology. The object of the work was scientific articles indexed in the abstract-bibliographic database of the Russian 

Science Citation Index, and articles included in international databases.
Results and Discussion. There were analyzed the main meta-analytical reviews, as well as data on the implementation of the 

emergency psychological assistance system in different countries. The article considers such characteristics of emergency 
psychological assistance as types, terms, place and agents of rendering, as well as the main modalities of psychological 
practice in which psychological support and assistance to minors is provided. The degree of methodological development of 
the problem of providing emergency psychological assistance to minors in the international community is revealed through the 
analysis of two main guidelines with recommendations in relation to working with stress reactions in emergency situations for 
children and adolescents.

Conclusion. The variability of embedding the system for providing emergency psychological assistance both in the 
structure of the educational sphere and in various departments in different countries makes it possible to reasonably choose 
the optimal model, taking into account the realities of our country in general and regional characteristics in particular.

Keywords: emergency situation, crisis situation, emergency psychological assistance, school psychologists, 
psychological service.
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ВСЕРОССИЙСКИЙ ЦЕНТР ЭКСТРЕННОЙ И РАДИАЦИОННОЙ МЕДИЦИНЫ  
ИМ. А.М. НИКИФОРОВА МЧС РОССИИ: К 30-ЛЕТИЮ СО ДНЯ ОБРАЗОВАНИЯ:  

КРАТКАЯ ИСТОРИЧЕСКАЯ СПРАВКА

12 сентября 1991 г. Комитетом по оператив
ному управлению народным хозяйством СССР 
(в  то время – Правительство страны) было 
принято Постановление № 17 о  создании Все
российского центра экологической медицины 
(ВЦЭМ) в  Санкт-Петербурге. Этот день счита
ется днем основания центра.

В 1997 г. на основании Распоряжения Пра
вительства Российской Федерации ВЦЭМ был 
преобразован в Федеральное государственное 
учреждение здравоохранения «Всероссийский 
центр экстренной и  радиационной медицины» 
Министерства Российской Федерации по де
лам гражданской обороны, чрезвычайным си
туациям и ликвидации последствий стихийных 
бедствий (ВЦЭРМ МЧС России) – лечебно-ди
агностическое, научно-исследовательское 
и образовательное учреждение.

В августе 2006 г. распоряжением Прави
тельства России от 21.08.2006 г. № 1155-р 
ВЦЭРМ МЧС России присвоено имя одного 

из идеологов и  организаторов создания цент
ра и  его первого директора (1991–2006 гг.) 
доктора медицинских наук профессора, чле
на-корреспондента РАМН Алексея Михайлови
ча Никифорова.

В 2002 г. полностью введена в эксплуатацию 
клиника № 1 (специализированная, терапевти
ческая, на 120 коек), которая лицензирована по 
69 направлениям медицинской деятельности. 
Клиника оснащена современным медицинским 
диагностическим и  лабораторным оборудова
нием.

В 2012 г. введена в  эксплуатацию много
профильная клиника № 2 (высокотехнологич
ной медицинской помощи) на 430 коек, из них 
250 – хирургического профиля. Клиника осна
щена передовым медицинским оборудованием 
и  новыми технологиями оказания специализи
рованной и высокотехнологичной медицинской 
помощи. В ее составе многопрофильная поли
клиника на 460 посещений в смену.

ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ И СТРУКТУРА

Основными направлениями деятельности 
центра являются:

–	 многопрофильная специализированная 
и  высокотехнологичная медицинская помощь 
при различных заболеваниях, в  том числе, по
страдавшим в  радиационных авариях и  чрез
вычайных ситуациях;

–	 научно-исследовательская работа (вы
полнение фундаментальных и  прикладных на
учных исследований, внедрение результатов 
научных работ в клиническую практику);

–	 образовательная деятельность (аспиран
тура, ординатура, профессиональная перепод
готовка, повышение квалификации);

–	 международное сотрудничество.
В состав центра входят следующие основные 

подразделения – клиника № 1 (специализиро
ванная, терапевтическая, на 120 коек), клиника 
№ 2 (многопрофильная, высокотехнологичных 
видов медицинской помощи на 410 коек), поли
клиника (на 460 посещений в смену), подстанция 
скорой медицинской помощи с  возможностью 
использования санитарной авиации, научно-ис
следовательские подразделения (отделы, отде
ления, лаборатории), институт дополнительного 
профессионального образования «Экстремаль
ная медицина», филиал в Москве.

В состав многопрофильной клиники № 2 вхо
дят следующие основные подразделения, объ
единенные по принципу формирования блоков, 
основанных на современных медицинских тех

нологиях: медицинских технологий, клиниче
ских отделений, клинической реабилитации, 
токсико-радиологический, поликлинический 
(включая отделение заготовки донорской кро
ви и ее компонентов), патологоанатомический, 
научно-учебных подразделений, подстанция 
скорой медицинской помощи (отделение ско
рой медицинской помощи с возможностью ис
пользования санитарной авиации).

Главным звеном является блок медицин
ских технологий, в  котором сосредоточено 
передовое медицинское оборудование для 
проведения высокоспециализированного об
следования и  лечения экстренных, плановых 
и  амбулаторно-поликлинических больных (от
деления реанимации и  интенсивной терапии, 
диализа, гипербарической оксигенации, цент
ральное операционное, экстренной хирурги
ческой помощи, функциональной диагностики, 
ультразвуковой диагностики, ЦСО; отделы ла
бораторной диагностики, лучевой диагностики, 
эндоскопических исследований).

Современный лабораторно-диагностический 
комплекс дает возможность в  течение несколь
ких часов провести практически полный спектр 
анализов с  минимальным участием человека, 
что значительно снижает вероятность ошибки 
и  повышает качество выдаваемых результатов.

Блок клинических отделений включает от
делы (отделения) травматологии и  ортопедии, 
сердечно-сосудистой патологии, ожоговое, 
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урологическое, гинекологическое, офтальмо
логическое, оториноларингологическое и  че
люстно-лицевой хирургии, торакоабдоминаль
ной хирургии, терапевтическое, клинической 
неврологии, нейрохирургическое на 380 коек 
(250 – хирургического профиля, 80 – терапев
тического профиля, 50 – клинической реабили
тации), включая 38 коек клинического отдела 
реанимации и интенсивной терапии.

В составе отдела медицинской реабили
тации развернуты отделения: водолечения, 
электромагнитолечения, массажа, мануальной 
и баротерапии, лечебной физкультуры и меха
нотерапии, светолечения.

Таким образом, кроме увеличения объемов 
стационарной и  амбулаторно-поликлиниче
ской помощи, принципиально на новый уровень 
поставлена специализированная многопро
фильная хирургическая помощь с комплексом 
раннего восстановительного лечения с  ис
пользованием современных методов клиниче
ской реабилитации.

Структура поликлинического блока (460 по
сещений в смену) полностью соответствует бло
ку клинических отделений. Работу профильных 
кабинетов обеспечивают сотрудники клиниче
ских отделений, а лечебно диагностические ис
следования и  процедуры – блок медицинских 
технологий и отдел клинической реабилитации.

Для обеспечения оказания помощи постра
давшим и  больным с  угрожающими жизни со
стояниями предусмотрены возможности:

–	 оказания реанимационной помощи при 
радиационных, химических, термических, ог
нестрельных поражениях, травматических по
вреждениях и других состояниях;

–	 одномоментного массового приема по
страдавших.

Для реализации этих задач развернуты сле
дующие службы:

–	 служба анестезиологии, реанимации и  ин
тенсивной терапии, которая включает следу
ющие подразделения: анестезиологическое, 
5 отделений реанимации и  интенсивной тера
пии (в том числе ожоговой и токсикологической), 
гипербарической оксигенации, гемодиализа;

–	 подстанция скорой помощи, оснащенная 
машинами скорой и реанимационной помощи 
и санитарной авиацией;

–	 токсико-радиологическая служба – в  от
дельном специально оснащенном здании, 
представленная специалистами радиационной 
медицины, гематологии и  токсикологии, ори
ентированных на оказание помощи пострадав
шим в радиационных авариях, лечение острой 
и  хронической лучевой болезни, онкогемато
логических заболеваний (предусмотрено со
здание регистра HLA-типированных доноров 
и банка стволовых клеток);

–	 служба ядерной медицины, оснащенная 
позитронно-эмиссионным компьютерным то
мографом, циклотроном, позволяющим обе
спечить производство радиоизотопов и  трей
серов (радиофармпрепаратов) на их основе;

–	 подразделения по заготовке, перелива
нию, хранению крови и ее компонентов, в том 
числе длительного хранения (запасы редких 
групп крови, аутокрови, стволовых клеток 
и костного мозга);

–	 психологическая служба обеспечения ле
чебно-диагностического процесса.

ВЦЭРМ имеет лицензию на осуществление 
высокотехнологичной медицинской помощи 
по абдоминальной хирургии, трансплантации 
органов и  тканей, гастроэнтерологии, нейро
хирургии, онкологии, офтальмологии, сердеч
но-сосудистой хирургии, торакальной хирур
гии, травматологии и  ортопедии, урологии, 
гинекологии, гематологии, комбустиологии, 
оториноларингологии, челюстно-лицевой хи
рургии.

Ежегодно во ВЦЭРМ более 2000 пациентов 
получают высокотехнологичную медицинскую 
помощь.

Во ВЦЭРМ также развернуты и  функциони
руют:

–	 межведомственный экспертный совет по 
установлению причинной связи заболеваний, 
инвалидности и  смерти граждан, подвергших
ся воздействию радиационных факторов, со
зданный Постановлением Совета Министров 
РСФСР от 15  мая 1990 г. № 155. Ежегодно 
рассматриваются более 800 заявлений об 
установлении причинной связи заболеваний, 
инвалидности и смерти граждан с воздействи
ем радиационного фактора с вынесением экс
пертного заключения;

–	 Центральная военно-врачебная комиссия 
МЧС России, предназначенная для эксперти
зы состояния здоровья военнослужащих и  со
трудников МЧС России;

–	 Медицинский регистр МЧС России, со
зданный приказом МЧС России от 01.09.1997 г. 
№ 503, и предназначенный для персонального 
учета, сбора и  анализа информации о  состоя
нии здоровья, профессиональной деятельно
сти, лечении и реабилитации спасателей и по
жарных для принятия управленческих решений 
с  целью повышения эффективности медицин
ского обеспечения наблюдаемых континген
тов. В  регистре имеются сведения о  состоя
нии здоровья и  профессиональной нагрузке 
на 54 600 специалистов опасных профессий 
МЧС России (спасатели, горноспасатели, во
еннослужащие спасательных воинских форми
рований, специалисты Государственной про
тивопожарной службы и Главной инспекции по 
маломерным судам).
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ОСНОВНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

ВЦЭРМ располагает уникальными возмож
ностями для оказания медицинской помощи 
не только спасателям и  работникам МЧС Рос
сии, но и ликвидаторам последствий аварии на 
Чернобыльской АЭС, гражданам, проживаю
щим (проживавшим) на радиоактивно загряз
ненных территориях, и  жителям Санкт-Петер
бурга.

ВЦЭРМ является многопрофильным лечеб
но-диагностическим, научным и образователь

ным центром МЧС России. Ежегодно на его 
базе проводится лечение более 15 000 пациен
тов в  стационарных и  более 160 000 – в  амбу
латорно-поликлинических условиях, в том чис
ле пострадавших в  чрезвычайных ситуациях, 
ликвидаторов последствий аварии на Черно
быльской АЭС, а также граждан, проживающих 
(проживавших) на радиоактивно загрязненных 
территориях, спасателей и  сотрудников МЧС 
России.

МЕЖДУНАРОДНОЕ СОТРУДНИЧЕСТВО

ВЦЭРМ является центром, сотрудничаю
щим со Всемирной организацией здравоох
ранения по вопросам лечения и реабилитации 
лиц, принимавших участие в  аварийно-спа
сательных работах при ядерных и  других ка
тастрофах. Входит в  международную систе

му медицинской готовности к  радиационным 
авариям (REMPAN). Сотрудники центра ведут 
разработку и  внедрение инновационных ме
дицинских технологий и  методик диагностики, 
лечения и реабилитации пострадавших в чрез
вычайных ситуациях.

УЧАСТИЕ В ЛИКВИДАЦИИ ПОСЛЕДСТВИЙ ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЙ

ХАРАКТЕРИСТИКА КАДРОВОГО СОСТАВА ВЦЭРМ

В период 1999–2002 гг. специалисты 
ВЦЭРМ оказывали помощь населению Юго
славии (г. Прокупле, 1999 г.) во время нане
сения воздушных ударов войсками НАТО. 
В  составе спасательных формирований МЧС 
России сотрудники Центра участвовали в  лик
видации последствий террористических актов 
(взрывы жилых домов в Москве, 1999 г.), авиа
ционных катастроф (Москва, 2000 г.; г. Иркутск, 
2001 г.; г. Донецк, 2006 г.), землетрясения 
на о. Сахалин (2000 г.), наводнения в  Якутии 
(г. Ленск, 2001 г.), разрушения дома (Санкт-Пе
тербург, 2002 г.) и  др. В  августе 2000 г. группа 
психологов ВЦЭРМ принимала участие в  ока
зании психологической помощи членам семей 
экипажа подводной лодки «Курск» в  п. Видяе
во (Северный флот). Мобильные врачебные 
бригады ВЦЭРМ под руководством директора 
центра С.С. Алексанина в  августе–сентябре 
2013 г. проводили работу в  зоне подтопления 

территорий Амурской области. В 2014–2015 гг. 
специалисты ВЦЭРМ участвовали в  оказании 
помощи жителям Донецкой и  Луганской об
ластей в  составе гуманитарных конвоев МЧС 
России. В  марте 2015 г. специалисты Центра 
в  составе сводной группы МЧС России ока
зывали помощь пострадавшим на шахте им. 
А.Ф. Засядько (г. Донецк), в  2016 г. в  составе 
аэромобильного госпиталя МЧС России – экс
тренную медицинскую помощь населению Рес
публики Сирия. В  2020–2021 гг. врачи-специ
алисты ВЦЭРМ выезжали в  образовательные 
учреждения и  спасательные центры МЧС Рос
сии для ликвидации угрозы вспышки новой 
коронавирусной инфекции COVID‑19, оказы
вали методическую помощь аэромобильно
му госпиталю МЧС России в  полевых услови
ях Арктической зоны России при ликвидации 
вспышки COVID‑19 на строительной площадке  
ООО «НОВАТЭК-Мурманск» (пос. Белокаменка).

Штатная численность – 1875 единиц, из них 
498 – врачебный персонал, 679 и 379 – средний 
и младший медицинский персонал. Более 70 % 
врачебного и среднего медицинского персона
ла имеют высшую и первую квалификационные 
категории.

Центр возглавляет директор – Сергей Сер
геевич Алексанин – заслуженный врач Рос
сийской Федерации, член-корреспондент РАН, 
доктор медицинских наук профессор, врач 
высшей квалификационной категории.

В коллективе трудятся свыше 55 докторов 
наук (более 40 из них имеют звание профес
сора) и  свыше 200 кандидатов наук. Более 
40 сотрудников удостоены почётных званий 
«Заслуженный врач Российской Федерации», 
«Заслуженный работник здравоохранения Рос
сийской Федерации», «Заслуженный работник 
высшей школы Российской Федерации», «За
служенный деятель науки Российской Федера
ции». Среди сотрудников ВЦЭРМ – участники 
Великой Отечественной войны, боевых дей
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ствий, ликвидаторы последствий аварии на 
Чернобыльской АЭС. Более 100 сотрудников 
имеют государственные награды России.

Центр укомплектован высококвалифици
рованными специалистами, которые прошли 

обучение в  ведущих медицинских центрах 
мира (в  Австрии, Великобритании, Германии, 
Голландии, Италии, Израиле, Испании, Корее, 
Китае, США, Финляндии, Швейцарии).

НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКАЯ И ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ

Во ВЦЭРМ проводятся фундаментальные, 
поисковые и  прикладные исследования в  наи
более перспективных областях медико-био
логической науки и  клинической практики. 
В  центре разрабатываются перспективные 
направления научных исследований, выпол
няются научно-исследовательские, опытно- 
конструкторские и  технологические работы, 
проводятся доклинические и  клинические ис
следования лекарственных средств, испыта
ния медицинских изделий, апробация и  экс
пертиза новых медицинских технологий.

ВЦЭРМ имеет лицензию Федеральной го
сударственной службы по надзору в  сфере об
разования и  науки на осуществление образова
тельной деятельности по программам высшего 
образования (аспирантура, ординатура) и  до
полнительного профессионального образования 
(повышение квалификации, профессиональная 
переподготовка), государственную аккредита
цию программ аспирантуры и ординатуры.

Проводится подготовка научных кадров 
высшей квалификации в  аспирантуре (по  спе

циальностям 05.26.02 «Безопасность в  чрез
вычайных ситуациях», 14.01.17 «Хирургия», 
14.03.10 «Клиническая лабораторная диагно
стика», 14.01.04 «Внутренние болезни») и  ор
динаторов (по специальностям хирургия, трав
матология и ортопедия, терапия, клиническая 
лабораторная диагностика).

Кроме того, ежегодно во ВЦЭРМ осущест
вляются повышение квалификации и  профес
сиональная переподготовка более 500 специа
листов из числа медицинского персонала МЧС 
России. Создана и  реализуется система дис
танционного обучения.

Реализует образовательную деятельность 
ВЦЭРМ профессорско-преподавательский 
состав института дополнительного профес
сионального образования «Экстремальная 
медицина» в  составе трех кафедр (хирургии 
и  инновационных технологий; терапии и  инте
гративной медицины; безопасности жизнедея
тельности, экстремальной и радиационной ме
дицины) и учебного отдела.

УЧАСТИЕ В РЕАЛИЗАЦИИ ФЕДЕРАЛЬНЫХ ЦЕЛЕВЫХ ПРОГРАММ,  
ПРОГРАММ СОВМЕСТНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПО ПРЕОДОЛЕНИЮ ПОСЛЕДСТВИЙ 

ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ КАТАСТРОФЫ В РАМКАХ СОЮЗНОГО ГОСУДАРСТВА

ВЦЭРМ является участником реализации 
Федеральной целевой программы «Преодо
ление последствий радиационных аварий на 
период до 2015  года», программ совместной 
деятельности по преодолению последствий 
Чернобыльской катастрофы Союзного госу
дарства.

В 2007–2010 гг. по «Программе совмест
ной деятельности по преодолению послед
ствий Чернобыльской катастрофы в  рамках 
Союзного государства на 2006–2010 годы», 
утвержденной постановлением Совета Мини
стров Союзного государства от 26  сентября 
2006 г. № 33, ВЦЭРМ оказал специализиро
ванную медицинскую помощь 2535 участни
кам ликвидаторам последствий аварии на 
Чернобыльской АЭС с  различной соматиче
ской патологией (кардиологического, невро
логического, пульмонологического, эндо
кринологического, гастроэнтерологического 

профиля) с  использованием передовых ме
дицинских технологий.

В 2014–2016 гг. по этой программе сотруд
ники ВЦЭРМ провели комплексную диагно
стику и  лечение более 5000 ликвидаторов по
следствий аварии и  граждан, пострадавших 
в радиационной аварии на Чернобыльской АЭС, 
в том числе оказали высокотехнологичную ме
дицинскую помощь 350 лицам указанной кате
гории граждан России.

В 2016–2020 гг. в рамках мероприятия Союз
ного государства «Оказание комплексной меди
цинской помощи отдельным категориям граж- 
дан Беларуси и  России, подвергшихся радиа
ционному воздействию вследствие катастро
фы на Чернобыльской АЭС» сотрудники ВЦЭРМ 
оказали специализированную медицинскую 
помощь 5774 пострадавшим в  аварии на Чер
нобыльской АЭС, из них 702 человека получили 
высокотехнологичную медицинскую помощь.
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