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При пожарах, которые являются
одним из наиболее распространен-
ных видов чрезвычайных ситуаций
(ЧС) мирного времени, как правило,
складывается сложная оперативная
медицинская обстановка. В этих ус-
ловиях особую значимость приоб-
ретает незамедлительная и наибо-
лее эффективная в сложившейся
ситуации организация оказания ме-
дицинской помощи в зоне пожара.

Организация медико-санитарного
обеспечения при возникновении по-
жаров и оперативное управление
всеми привлеченными медицинскими
силами возложены на специалистов
территориальных центров медицины
катастроф (ТЦМК). В ряде случаев, с
учетом масштаба и сложности си-
туации, руководство медико-сани-
тарным обеспечением могут взять на
себя старшие должностные лица тер-
риториальной, региональной или фе-
деральной службы медицины катаст-
роф (СМК).

Цель исследования – оценка ка-
чества организационной состав-
ляющей медико-санитарного обес-
печения в зонах пожаров на
территории Москвы.

Осуществлен анализ 128 пожаров,
имевших место в 2012 г., в т.ч. 120 по-
жаров с числом одномоментно пост-
радавших до 5 чел., 5 пожаров –
6–10; 3 пожаров – 11–50 чел.

В рассматриваемых 128 пожа-
рах пострадали 405 чел., в т.ч. 39
детей (9,6% от общего числа пост-
радавших).

На месте происшествия погибли
107 пострадавших, т.е. общая ле-
тальность составила 26,4%; из 39
детей погибли 6, что составило
15,4% от числа пострадавших детс-
кого возраста и 5,6% от общей ле-
тальности в зонах пожаров.

Из 298 выживших в тяжелом и
крайне тяжелом состоянии находи-
лись 85 чел. (28,5%); в состоянии
средней тяжести – 116 (38,9%); в
удовлетворительном состоянии – 97
чел. (32,6%). Распределение пост-
радавших по видам повреждений
представлено в табл. 1.

Самую многочисленную группу
составили пострадавшие с комби-
нированной травмой – сочетанием
термических ожогов с термоингаля-
ционной травмой и отравлением
продуктами горения (43,3%). По-
верхностные ожоги I, II, IIIа ст. были
диагностированы у 56,9% постра-
давших; глубокие ожоги IIIб, IV ст. –
у 43,1% пострадавших. Площадь
ожога, составлявшая 30–50% по-
верхности тела, наблюдалась в
23,8% случаев; 50% и больше – в
9,6% случаев.

В табл. 2 представлены данные о
распределении пострадавших после
оказания медицинской помощи в до-
госпитальном периоде.

В зонах пожаров в медицинской
помощи нуждались не только не-
посредственно пострадавшие. Кон-
тингентами, обусловившими до-
полнительную обращаемость за
медицинской помощью, были: сот-
рудники служб, участвующих в лик-
видации пожара – пожарные, спа-
сатели; близкие пострадавших и
свидетели пожара, получившие
психологическую травму; эвакуи-
рованное население при развитии
острой патологии или с обостре-
нием хронических заболеваний. Та-
ких обращений было зарегистри-
ровано 292, госпитализация по
показаниям была осуществлена в
23 случаях.

Материалы и методы исследования.
Проведён анализ организационной
технологии медико-санитарного
обеспечения в зонах пожаров.

Источники информации: натурные
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практического центра экстренной
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Показатель

252/84,6
41/13,7

5/1,7
298/100

всего

Направлены на госпитализацию
Медицинская помощь оказана амбулаторно
Отказ от осмотра
Всего

Таблица 2

Распределение пострадавших после оказания медицинской помощи
в зоне пожара, чел./%

33/11,1
–/–
–/–

33/11,1

в т.ч. детей

Таблица 1
Распределение пострадавших по виду травмы, чел./%

Число пост-
радавших

Травма

88/29,5

129/43,3
76/25,5

5/1,7
298/100

Термоингаляционная травма, отравление продуктами горения
Комбинированная травма: термическая ожоговая и термоингаляционная
травма
Термическая ожоговая травма
Комбинированная травма: термическая и/или термоингаляционная травма
и механическая травма (изолированная, сочетанная)
Всего

Число пострадавших
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медицинской помощи г. Москвы (да-
лее – ТЦМК) и авторов исследова-
ния; карты регистрации пожара
ТЦМК; сопроводительные листы
карт вызова бригад скорой меди-
цинской помощи (СМП); отчёты вра-
чей ТЦМК, работавших на пожаре;
оперативный журнал диспетчерской
службы и старших врачей дежурной
смены ТЦМК.

Результаты исследования и их ана-
лиз. В результате исследования
выявлены следующие недостатки в
организации оказания медицинской
помощи при пожарах:
– превышение норматива прибытия
бригад СМП на место происшествия
– 9,4% (12 пожаров из 128);
– неудовлетворительное взаимо-
действие ответственного за медико-
санитарное обеспечение с опера-
тивным штабом пожаротушения –
8,6% (11 пожаров из 128);
– инертность (роль наблюдателя) от-
ветственного за медико-санитарное
обеспечение на этапах ликвидации
медико-санитарных последствий по-
жара – 7,8% (10 пожаров из 128);
– задержки в развертывании сорти-
ровочной площадки, согласованном
с оперативным штабом пожароту-
шения – 17,4% (4 пожара из 23,
при которых сортировочная пло-
щадка была необходима);
– нерациональное размещение са-
нитарного транспорта – 16,3% (20
пожаров из 128);
– нерациональная расстановка бри-
гад СМП в зоне пожара, отсутствие
порядка маршрутизации – 13,3%
(17 пожаров из 128);
– убытие бригады СМП из зоны по-
жара без согласования с ответст-
венным за медико-санитарное обес-
печение – 7,0% (9 пожаров из 128);
– действия прибывших ведомствен-
ных медицинских сил и групп психо-
логов, не согласованные с ответст-
венным за медико-санитарное
обеспечение – 24,1% (7 пожаров
из 29, при которых в зоне пожара
работали медицинские силы, не под-
ведомственные городской службе);
– превышение нормативного вре-
менного показателя (1 ч) доставки
пострадавшего в лечебное учреж-
дение – 12,3% (31 из 252 постра-
давших, направленных на госпита-
лизацию);
– крайне незначительное использо-
вание вертолётной медицинской
бригады – 3,1% (при 4 пожарах из
128);
– неполноценная организация учета
пострадавших и обратившихся за
медицинской помощью в зоне по-
жара – 8,6% (11 пожаров из 128);
– задержки в передаче оператив-

ной информации в динамике из зоны
пожара в диспетчерскую ТЦМК –
10,9% (14 пожаров из 128);
– небрежное или некачественное
оформление форм медицинской до-
кументации, установленных для до-
госпитального периода – 19,3% (29
из 750 карт вызова СМП и бригад
ТЦМК).

Полученные данные позволяют
сделать вывод, что большинство не-
достатков организационной техно-
логии медико-санитарного обеспе-
чения при пожарах обусловлены
несоблюдением основополагаю-
щего принципа СМК – единого опе-
ративного управления медицинс-
кими силами в зоне ЧС, что, в свою
очередь, связано как с нечетким вы-
полнением возложенных на них
функций ответственными за органи-
зацию медицинской помощи спе-
циалистами ТЦМК, так и с опреде-
ленной дезорганизацией работы,
которую вносят несогласованные
действия подведомственных и не под-
ведомственных городской службе
медицинских работников. Послед-
нее обстоятельство нередко приво-
дило к утечке первичных сведений: о
числе пострадавших; тяжести их
состояния; оказанной медицинской
помощи; каналах госпитализации;
обращаемости за медицинской по-
мощью лиц, непосредственно не
пострадавших при пожаре. Кроме
того, в ряде случаев имели место
объективные факторы, затрудняв-
шие проведение необходимых ор-
ганизационных мер.

Для иллюстрации приведём при-
мер неэффективной организации ме-
дико-санитарного обеспечения пост-
радавших при пожаре 09.01.12. по
адресу: Нахимовский проспект, д. 45:
• 1526 – вызов с поводом «взрыв
двух газовых баллонов с последую-
щим возгоранием на кухне 1-го
этажа ресторана в 2–3-этажном кир-
пичном здании, есть пострадавшие»;
• 1528 – на место происшествия
направлены 5 бригад СМП и бри-
гада оперативного реагирования
ТЦМК;
• 1535 – прибытие 1-й бригады СМП;
• 1540 – прибытие 2-й бригады СМП;
• 1544 – прибытие бригады ТЦМК,
принятие на себя оперативного уп-
равления медицинскими силами;
• 1545 – взаимодействие со штабом
пожаротушения; уточнение площади
пожара; эвакуация людей из зда-
ния, много пострадавших;
• 1548 – доклад в диспетчерскую
ТЦМК, запрос дополнительных ме-
дицинских сил, в т.ч. 2-й бригады
ТЦМК; создание резерва бригад
СМП;

• 1549 – площадь возгорания – до
300 м2, частичное обрушение вто-
рого этажа здания; пожару прис-
воена 2-я категория сложности;
• 1551 – доклад в диспетчерскую
ТЦМК о динамике обстановки, ориен-
тировочных санитарных потерях.

Зона отторжения не устанавлива-
лась, сортировочная площадка не
была организована в связи с объек-
тивными условиями – здание ресто-
рана расположено в сплошном мас-
сиве строений с выходом на тротуар,
прилегающая территория отсутст-
вует, большое скопление людей.

Пострадавших размещали в са-
лонах санитарного автотранспорта,
припаркованного колонной на
проезжей части проспекта у тро-
туара. После проведения неотлож-
ных диагностических и лечебных ме-
роприятий при наличии показаний
бригады СМП самостоятельно зап-
рашивали места на госпитализацию
и направлялись в стационары, в ряде
случаев – без уведомления ответст-
венного за медико-санитарное
обеспечение в зоне ЧС.

Всего в ликвидации медико-сани-
тарных последствий пожара были
задействованы 34 бригады СМП
(21 линейная; 13 специализирован-
ных: 8 – интенсивной терапии, 3 –
реанимационные, 2– травматоло-
гические) и 2 бригады оперативного
реагирования ТЦМК. Резерв – 5
бригад СМП.

Непосредственно в зоне пожара
медицинская помощь оказана 31
пострадавшему, в 5 случаях – ам-
булаторно; 26 пострадавших нап-
равлены на госпитализацию. В 2
случаях до прибытия медицинских
сил имел место смертельный исход
от повреждений, несовместимых с
жизнью. Оказание медицинской по-
мощи завершено спустя 50 мин.

В 1644 пожар был локализован,
резерв снят, по согласованию со
штабом пожаротушения убыли 4
бригады СМП и бригады ТЦМК. До
полной ликвидации пожара дежу-
рила одна бригада СМП. В 1805 –
пожар ликвидирован.

В диспетчерскую ТЦМК в дина-
мике поступали из лечебных учреж-
дений города дополнительные све-
дения о медико-санитарных потерях
в результате пожара: 10 постра-
давших без оказания медицинской
помощи в зоне пожара самостоя-
тельно обратились в различные ме-
дицинские учреждения, преиму-
щественно расположенные вблизи
места происшествия (3 чел. – на
ближайшую подстанцию СМП
№13; 3 – в НИИ педиатрии Минзд-
рава России, причём двое из них –
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взрослые (51 и 30 лет); 2 – в приём-
ное отделение городской клиничес-
кой больницы (ГКБ) № 64; 2 чел. – в
приёмное отделение НИИ скорой по-
мощи (СП) им. Н.В.Склифосовского).

Всего при пожаре пострадали 43
чел., в том числе 2 ребенка; из них:
30 – госпитализированы; 11 – ме-
дицинская помощь оказана амбула-
торно (5 случаев отказа от госпита-
лизации); 2 смертельных исхода.

Из направленных на первичную
госпитализацию в специализирован-
ные ожоговые отделения доставлены
13 пострадавших (7 – в ГКБ № 36;
6 – в НИИ СП им .Н.В.Склифосов-
ского); 17 чел. госпитализированы в
другие многопрофильные городские
больницы: ГКБ № 1, 7, 13 и др.

После оценки тяжести состояния
пострадавших, выполнения неот-
ложных лечебных мероприятий и
консультации комбустиологов осу-
ществлены 7 переводов из стацио-
наров первичной госпитализации в
специализированные ожоговые
центры: 3 перевода – в НИИ СП
им.Н.В.Склифосовского, 4 перевода –
в ГКБ № 36. В стационаре имел
место один смертельный исход.

Выводы
Анализ организации оказания ме-

дицинской помощи пострадавшим
при пожаре 09.01.12 позволяет сде-
лать следующие выводы:
– оперативность прибытия медицинс-
ких сил на место события соответст-
вовала нормативному показателю;
– количество задействованных меди-
цинских сил соответствовало масш-
табу ЧС;
– взаимодействие ответственного за
медико-санитарное обеспечение в
зоне пожара с оперативным штабом
пожаротушения было установлено
своевременно; динамика передачи
информации в диспетчерскую ТЦМК
– удовлетворительная;
– расстановка медицинских сил и ор-
ганизация «медицинского фильтра»
по выявлению пострадавших были
неэффективными, что привело к по-
току обращений «самотеком» нес-

мотря на достаточное количество
бригад СМП в зоне – в первую оче-
редь, обращает на себя внимание
доставка случайными лицами непос-
редственно на подстанцию СМП
пострадавших с тяжёлыми пораже-
ниями и безусловными показаниями
к экстренной госпитализации;
– бесконтрольное размещение пост-
радавших в салонах санитарного
автотранспорта и их последующая
госпитализация без уведомления от-
ветственного за медико-санитарное
обеспечение в зоне пожара не поз-
волили осуществить достоверную
регистрацию пострадавших;
– не соблюдалась очерёдность эва-
куационно-транспортного обеспе-
чения;
– несоблюдение установленных ка-
налов госпитализации и недооценка
в ряде случаев тяжести состояния
пострадавших привели к их после-
дующему переводу (7 случаев) из
стационаров первичной госпита-
лизации в специализированные
ожоговые отделения (только двое
пострадавших были обосновано
доставлены в ближайший стацио-
нар по жизненным показаниям).

Таким образом, несмотря на
оперативное реагирование, соот-
ветствующее виду и масштабу ЧС,
организация медико-санитарного

обеспечения в зоне пожара была
неудовлетворительной из-за неэф-
фективного и неупорядоченного уп-
равления медицинскими силами.
Подавляющее большинство пере-
численных недостатков могли быть
сведены к минимуму при правиль-
ном распределении функций пер-
сонала ТЦМК и его контроле за
действиями бригад СМП, что иск-
лючило бы их стихийную деятель-
ность. Следует отметить недоста-
точную осведомлённость персонала
бригад СМП о порядке и коорди-
нации действий при работе в усло-
виях массового поступления пост-
радавших в ЧС.
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Analysis of Organizational Aspects of Medical and Sanitary
Support of Casualties in Fire Zones in Moscow

S.A.Gumenyuk, S.A.Fedotov

A retrospective analysis of medical and sanitary support of fire casualties
in Moscow is presented. Some shortcomings in organization of medical
care delivery in fire zones with number of casualties of 5 and more in Mos-
cow in 2012 are discussed. An example
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