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В последнее время техногенные
аварии и катастрофы становятся все
более масштабными и сопровож-
даются большим числом жертв [1–5].
Так, значительную долю (52%) чрез-
вычайных ситуаций (ЧС), произо-
шедших в 2012 г. на территории Рос-
сийской Федерации, составляли
аварии и катастрофы техногенного
характера. Среди них особое место
занимали пожары. В 2012 г. коли-
чество пожаров на территории Рос-
сийской Федерации составило
162,9 тыс., число погибших – более
11,6 тыс. чел., число пострадавших
при пожарах – свыше 11,9 тыс. чел.

В 2012 г. доля пожаров в городах
составила 60,8% от их общего ко-
личества; доля погибших и постра-
давших при пожарах в городах –
49,7 и 68,2% от общего числа по-
гибших и пострадавших при пожа-
рах соответственно [6]. При этом
пожары, возникающие в мегаполисе
и крупных городах, как правило, от-
личаются большими масштабами и
приводят к значительным медико-са-
нитарным потерям.

К территориальным особенностям
Москвы следует отнести большую
концентрацию пожаровзрывоопас-
ных объектов, аварии на которых
могут привести к тяжелым санитар-
ным потерям. В Москве в среднем
ежегодно регистрируется почти 1 тыс.
пожаров (2008 г. – 917; 2012 г. –
1 008).

Организация оказания медицинс-
кой помощи пострадавшим при по-

жарах остается одной из важных
проблем, стоящих перед службой
медицины катастроф (СМК).

В Научно-практическом центре
экстренной медицинской помощи
(НПЦ ЭМП) Департамента здра-
воохранения города Москвы на
основе базы данных автоматизи-
рованной информационно-анали-
тической системы «Медицина ка-
тастроф города Москвы» и данных
статистических отчетов проведён
ретроспективный анализ ЧС, свя-
занных с пожарами и взрывами с
последующим возгоранием в
Москве в 2008–2012 гг. Нами
рассматривались события, сопро-
вождавшиеся санитарными поте-
рями.

В течение 5 лет пожары и взрывы,
сопровождавшиеся возгоранием,
находились на одном из первых мест
среди всех ЧС в городе – пожары
занимали второе место после транс-
портных происшествий (рис. 1).

Показатели травматизма при по-
жарах сохраняются на высоком
уровне, хотя по общему числу пост-
радавших пожары уступали транс-
портным происшествиям, а также –
в 2010–2012 гг. – происшествиям
криминального характера (рис. 2).

При пожарах регистрируется наи-
большее количество смертельных
исходов в догоспитальном периоде.
Так, показатель смертности в догос-
питальном периоде при пожарах в
несколько раз превышает анало-
гичный показатель при ЧС на транс-
порте – в среднем 27 и 5% соот-
ветственно (рис. 3).

Распределение пострадавших по
видам повреждений имеет ряд осо-
бенностей. По нашим данным, у
37,4% пострадавших имела место
комбинированная травма – терми-
ческие ожоги поверхности тела и
термоингаляционная травма с от-
равлением горючими газами. Вто-
рую по распространенности группу
(29,5%) составляли пострадавшие
с термоингаляционной травмой,
третью – пострадавшие с изолиро-
ванным ожоговым поражением
(27,3%); у 5,8% пострадавших име-
лась механическая либо комбини-
рованная – механическая и терми-
ческая – травма.

Ретроспективный анализ тяжести
состояния пострадавших показал,
что в среднем доля пациентов, на-
ходившихся в крайне тяжелом и тя-
желом состоянии, составляла 23%;
пострадавших в состоянии средней
степени тяжести – около 30%.
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Рис. 1. Динамика основных видов ЧС в Москве в 2008–2012 гг., абс.; 1 – технологические,
2 – криминальные, 3 – транспортные, 4 – пожары, взрывы с возгоранием
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обеспечения при пожарах включает
комплекс безотлагательных и пос-
ледовательно осуществляемых мер.
Вызовы на пожары относятся к вы-
зовам первой категории срочности.
В соответствии с установленным по-
рядком при поступлении вызова в
диспетчерскую НПЦ ЭМП или опе-
ративный отдел Службы скорой и
неотложной медицинской помощи
(ССиНМП) на место события неза-
медлительно направляются бригада
оперативного реагирования НПЦ
ЭМП и, в зависимости от первич-
ной информации об объекте и масш-
табах возгорания, наличия на об-
ъекте людей и других данных, от 1 до
5 бригад скорой медицинской по-
мощи (СМП) с ближайших подстан-
ций. В ряде случаев вызов пере-
дается вертолетной медицинской
бригаде.

Ведущим показателем качества
организации медико-санитарного
обеспечения при пожарах считается
оперативность оказания медицинс-
кой помощи пострадавшим, в связи
с чем нами было изучено время при-
бытия бригад СМП на место проис-
шествия.

Материалы исследования пока-
зали, что в 10,3% случаев бригады
СМП прибывали в сроки до 10 мин
от момента регистрации вызова; в
73,4% случаев время прибытия бри-
гад СМП составило 10–20 мин, т.е.
в 83,7% случаев нормативный вре-
менной показатель был выполнен; в
16,3% случаев показатель был пре-
вышен – (28,6±3,16) мин, что для
Москвы является серьезным недос-
татком.

По прибытии на место первой бри-
гады СМП её специалисты уточняют
информацию о сложившейся ситуа-
ции и одновременно принимают на
себя руководство медицинскими си-
лами. После прибытия бригады НПЦ
ЭМП оперативное управление ме-
дико-санитарным обеспечением в
зоне пожара передается ей.

В задачи бригады экстренного
реагирования НПЦ ЭМП входят:
• взаимодействие с оперативным
штабом пожаротушения;
• уточнение оперативной меди-
цинской обстановки в динамике;
• контроль за прибытием меди-
цинских сил и их расстановкой;
• организация сортировочной пло-
щадки и площадки для размещения
тел погибших (по согласованию с
оперативным штабом);
• организация и оказание меди-
цинской помощи пострадавшим на
месте происшествия и эвакуа-
ционно-транспортное обеспечение
пострадавших;

• организация оказания медицинс-
кой помощи населению, эвакуиро-
ванному из очага пожара, и свиде-
телям пожара;
• поддержание постоянной прямой
и обратной связи с диспетчерской
НПЦ ЭМП (передача сведений о ме-
дико-санитарных последствиях, зап-
рос дополнительных медицинских
сил, мест госпитализации и др.), что
позволяет бригаде НПЦ ЭМП опе-
ративно маневрировать медицинс-
кими силами (наращивать, сокра-
щать), безотлагательно запрашивать
места для госпитализации и опове-
щать больницы о направлении пост-
радавших;
• сбор и регистрация сведений о
пострадавших и ведение «карты со-
бытия».

Работа медицинских сил, участ-
вующих в ликвидации медико-сани-
тарных последствий пожаров, имеет
следующие особенности:
– неопределенность развития си-

туации и итоговых медико-санитар-
ных последствий;
– отсутствие закономерности эва-
куации пострадавших из очага по-
жара, что нередко исключает про-
ведение медицинской сортировки
(осмотр, обследование и оказание
необходимой экстренной медицинс-
кой помощи осуществляются сразу
же после выноса пострадавшего;
при наличии показаний его направ-
ляют на госпитализацию), одновре-
менно запрашивается бригада на
замену;
– работа медицинских сил на за-
дымленной территории;
– потенциальные санитарные потери
в группе пожарных на завершающих
этапах пожаротушения. При пожа-
рах на объектах с сосредоточением
значительного числа людей и прове-
дением их эвакуации возникает пот-
ребность в оказании медицинской
помощи лицам, непосредственно не
пострадавшим от пожара. В этих

Рис. 3. Динамика числа пострадавших с летальным исходом в ЧС в Москве в 2008–2012 гг.,
чел.; 1 – технологические, 2 – криминальные, 3 – транспортные, 4 – пожары

Рис. 2. Динамика общего числа пострадавших в ЧС в Москве в 2008–2012 гг., чел.; 1 – тех-
нологические, 2 – пожары, взрывы с возгоранием, 3 – криминальные, 4 – транспортные
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случаях может сложиться диспро-
порция между потребностью в ме-
дико-санитарном обеспечении и
привлеченными медицинскими си-
лами, что не всегда предусматри-
вается при принятии управленческих
решений. Данные обращаемости за
медицинской помощью в зоне по-
жара в ряде случаев указывают на
необходимость направления на
место ЧС дополнительных сил: так, в
2012 г. из числа лиц, непосредст-
венно не пострадавших от пожара,
были экстренно госпитализированы
39 чел.;
– длительность дежурства бригад
СМП и НПЦ ЭМП вплоть до лока-
лизации пожара (наличие точных
данных об отсутствии неэвакуиро-
ванных пострадавших и угрозы для
пожарных; полная ликвидация по-
жара и его последствий).

Нами изучена продолжительность
дежурств медицинских сил в зонах
пожаров. В 77% случаев время де-
журства составляло 3–6 ч. Де-
журство свыше 6 ч имело место в
13,5% случаев и только в 9,5% слу-
чаев работа в зоне ограничивалась
одним часом.

После проведения медицинской
сортировки, безотлагательных ле-
чебно-диагностических мероприятий
оценивалась дальнейшая тактика.

Из общего числа пострадавших
на госпитализацию были направ-
лены 70,8%. В наших наблюдениях
не зафиксировано случаев за-
держки с направлением пострадав-
ших на госпитализацию. В то же
время отмечено, что в 22,5% слу-
чаев время эвакуации в стационар
превышало 1 ч.

Подавляющее большинство пост-
радавших госпитализировались в
специализированные центры (отде-
ления) – ожоговые и токсикологи-
ческие – многопрофильных городс-
ких больниц: 90,6% пострадавших
взрослых – в НИИ скорой помощи
им. Н.В.Склифосовского (ожоговый
и токсикологический центры), го-
родскую клиническую больницу

(ГКБ) № 36 (ожоговое отделение) и
ГКБ № 5 (токсикологическое отде-
ление); 90,4% детей – в детскую
ГКБ им. Н.Ф.Филатова (детский ток-
сикологический центр) и ДГКБ № 9
им. Г.Н.Сперанского (ожоговое от-
деление).

В лечении ожогов и их последст-
вий применяются интенсивные хи-
рургические и реабилитационные
технологии. На основании приказа
Департамента здравоохранения го-
рода Москвы ожоговые и токсико-
логические центры НИИ СП им.
Н.В.Склифосовского, ГКБ № 36, 5
включены в состав Службы экстрен-
ной медицинской помощи – СЭМП –
Москвы (СМК г. Москвы); при необ-
ходимости в них могут быть развер-
нуты от 200 до 380 коек для оказа-
ния помощи пострадавшим с
ожогами. В составе ожогового и ток-
сикологического центров НИИ СП
им. Н.В.Склифосовского сформиро-
ваны специализированные ожого-
вая и токсикологическая бригады
постоянной готовности, предназна-
ченные для оказания консульта-
тивно-диагностической и лечебной
помощи пострадавшим, находя-
щимся на лечении в многопрофиль-
ных стационарах города.

Результаты анализа показывают,
что предупреждение и снижение тя-
жести медико-санитарных пос-
ледствий пожаров является серьез-

ной медико-социальной проблемой,
решение которой будет способст-
вовать снижению смертности насе-
ления Москвы от внешних причин.
Совершенствование организации
ликвидации медико-санитарных
последствий пожаров имеет боль-
шую практическую значимость и,
учитывая сложность оперативной
медицинской обстановки при пожа-
рах, требует алгоритмизации дейст-
вий медицинских работников в зоне
событий.
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