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ДЕПАРТАМЕНТА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ГОРОДА МОСКВЫ ЗА 5 ЛЕТ
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ГКУЗ «НПЦ экстренной медицинской помощи»

Ликвидация медицинских последствий чрезвычайных ситуаций (ЧС) в г. Москве возложена на тер-
риториальную службу медицины катастроф (ТСМК) Департамента здравоохранения и её головное уч-
реждение Научно-практический центр экстренной медицинской помощи (территориальный центр ме-
дицины катастроф).

В статье представлены данные анализа работы ТСМК за 5 лет. В таблице 1 показана динамика объ-
емов работы службы. Обращает на себя внимание рост за последние 2 года числа случаев, к которым 
привлекалась служба. Это связано с расширением Москвы за счет Троицкого и Новомосковского адми-
нистративных округов и с увеличением по сравнению с предыдущими годами, выездов по поводу при-
ема заболевших и пострадавших из других регионов, оценки оперативной медицинской обстановки 
и учений.

Табл. 1. Динамика общего количества чрезвычайных ситуаций на территории города.

Количество событий

Год

2009 г. 2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г.

4367 4667 5389 5776 7656

Среди истинных чрезвычайных ситуаций ведущие места по распространенности занимают пожары, 
криминальные, насильственные и антисоциальные действия, включая угрозы взрыва, реализованные 
взрывы, обнаружение взрывных устройств, массовые беспорядки, а  также массовые транспортные 
происшествия, составляющие в среднем 28—30 %.

Значительный объем работы выполняется ежегодно силами службы медицины катастроф по меди-
цинскому обеспечению массовых городских мероприятий, которые в определенной степени также от-
носятся к «событиям риска» (в среднем 20 % от общего количества вызовов), приему пострадавших из 
других регионов, оценке оперативной медицинской обстановки и учений (доля которых к 2013 г. дости-
гла 50 %).

В течение анализируемых 5 лет наибольшее количество пострадавших (без учёта заболевших в ре-
зультате вспышек инфекционных заболеваний) стабильно регистрировалось в массовых транспортных 
происшествиях.

Из общего количества пострадавших на госпитализацию направляется в среднем 70,0 %. Число по-
гибших на месте происшествия до приезда бригад СМП составило в среднем 8,0 %, а 22 % пострадав-
ших после оказания помощи на месте направлялись на амбулаторное долечивание.

Из года в  год увеличивается количество событий риска, к  которым привлекаются подразделения 
территориального Центра медицины катастроф (ТЦМК). В связи с расширением Москвы за счет Тро-
ицкого и Новомосковского округов, с 2012 года в ТЦМК организованы дополнительно бригады экс-
тренного реагирования. В  настоящее время функционирует 8 бригад, одна из которых вертолётная 
(табл. 2).
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Табл. 2. Число выездов подразделений ТЦМК на события риска

Подразделение ТЦМК
годы

2009 2010 2011 2012 2013

Бригады ТЦМК 2719 3073 3920 6721 7005

Автобусы ТЦМК 79 91 52 70 113

Вертолеты 456 494 567 530 570

Итого 3254 3658 4539 7312 7688

Стационарный этап оказания помощи пострадавшим в ЧС обеспечивается многопрофильными го-
родскими больницами, имеющими планы-задания на прием массового потока пострадавших. По дан-
ным отчетов стационаров ТСМК наибольшее число пострадавших с механическими, термическими 
и химическими травмами госпитализировано в базовые стационары ТСМК (до 85,0 %), при этом наи-
большая нагрузка падала на НИИ СП им.Н.В. Склифосовского, ГКБ № 36 и ГКБ № 1 им. Н. И. Пиро-
гова.

Основная часть пострадавших поступала в травматологические и нейрохирургические отделения. 
При этом надо отметить, что из всех направленных на госпитализацию пострадавших, от 40,0 % до 
45 % в тот же день были отпущены домой после оказания помощи в приемном отделении, от 52 % до 
57 % после проведенного лечения выписывались с улучшением и 3 % пострадавших с тяжелой сочетан-
ной и комбинированной травмой умерли в стационарах.

Деятельность городской службы экстренной медицинской помощи связана не только с непосредст-
венной ликвидацией медицинских последствий ЧС и событий риска, но и с осуществлением в режиме 
повседневной деятельности мероприятий, направленных на поддержание готовности ТСМК к дейст-
виям в условиях ЧС.

В соответствии с утвержденными планами проводятся комплексные проверки Дирекций по обеспе-
чению деятельности государственных учреждений административных округов города Москвы (ГКУ 
ДЗ АО), учреждений здравоохранения и аптечных предприятий о готовности к работе в условиях ЧС. 
В целом подготовка органов управления и учреждений здравоохранения оценивается как «соответству-
ющая предъявляемым требованиям», готовых к выполнению задач в области ГО и предупреждения 
и ликвидации чрезвычайных ситуаций. Кроме того, линейным контролем проводятся проверки готов-
ности стационаров, поликлиник и подстанций ССиНМП к работе в условиях ЧС.

Продолжается учебно-методическая работа по подготовке кадров ТСМК и повышению уровня го-
товности подразделений службы.

Важным элементом повышения готовности городского здравоохранения к работе в ЧС является ор-
ганизация и проведение КШУ, ТСУ и штабных тренировок. Всего в ЛПУ ТСМК ежегодно проводятся 
более 2 тысяч учений.

Службой ведётся ежемесячный мониторинг медицинских последствий дорожно-транспортных про-
исшествий на территории города Москвы.

Научно-исследовательская работа проводится по плану, ежегодно утверждаемому Ученым советом. 
Научная тематика носит сугубо прикладной характер и ее планирование обусловлено потребностями 
практической деятельности службы. Организованный процесс сбора данных о готовности стационаров 
ТСМК и ГКУ ДЗ АО к действиям в условиях ЧС и результаты их работы по ликвидации медицинских 
последствий ЧС позволяют сформировать ежегодный отчет о  состоянии деятельности службы для 
Минздравсоцразвития РФ и городского Бюро медицинской статистики.


