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военное и мирное время остаются в арсенале 
медици-ны катастроф по настоящее время. Среди 
различных медицинских проблем, возникающих при 
ЧС, особенно остро стоит борьба с болью. С.С. Юдин 
рекомендовал дифференцированно подходить к 
различным видам обезболивания, включая 
спинномозговую анестезию на различных этапах 
транспортно-сортировочной эваку-ации раненых. Эти 
рекомендации с заметной эффек-тивностью были 
применены врачами НИИ Сп им Н.В. Склифосовского 
в очагах катастроф, в периоде транс-портировки 
пострадавших при ЧС мирного времени. Сегодня в 
институте создана (2014 г.) и успешно работа-ет служба 
лечения боли, специалисты которой изучают проблемы 
профилактики и лечения острых и хроничес-ких 
болевых синдромов. при ранениях с большой кро-
вопотерей С.С. Юдин и его последователи 
прибегали к переливанию фибринолизной крови, 
заготовленной в стенах института. Тысячи раненых и 
больных в мир-ное время обязаны своим спасением 
ученым НИИ Сп им. Н.В. Склифосовского, 
разработавшим этот вид гемотрансфузии так же, как 
и предложенную методику экстренного оперативного 
вмешательства с исполь-зованием 
сульфаниламидов при ранениях бедра с 
наложением гипсовой повязки. Благодаря продуманной 
организации работы медицинской службы, в 
разработке которой С.С. Юдин принимал участие, 
73% раненых в период Великой Отечественной войны 
были возвраще-ны в строй.

В послевоенные годы в связи с ростом 
травматиз-ма в автомобильных происшествиях С.С. 
Юдин создает специальный операционный корпус № 5, 
уникальное по тому времени сооружение в стране с 
круглосуточным приемом больных, пострадавших, 
раненых, с экстрен-ным рентгенологическим и 
эндоскопическим обследо-ванием, с современными 
принципами их экстренного хирургического лечения. 
Соблюдение принципа экстрен-ности в проведении 
лечебно-диагностического ведения большого числа 
больных, пострадавших и раненых особенно 
очевиден в условиях ЧС. Свои необозримые 
теоретические знания, свой огромный практический 
опыт С.С. Юдин передавал слушателям, 
обучавшимся на кафедре неотложной хирургии 
центрального инсти-тута усовершенствования врачей, 
открывшейся по его инициативе на базе института 
скорой помощи и сущест-вующей по настоящее время.

Наследие С.С. Юдина, достижения последую-
щих поколений врачей и медицинского персонала 
НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского во 
многом предопределили зарождение медицины 
катастроф и ЧС именно в этом учреждении. Врач, 
посвятивший себя спасению пострадавших при 
различных ЧС, как и ответственные хирурги 
института, – это человек, без-заветно преданный 
медицине, готовый к самопожерт-вованию, высоко 
профессиональный и универсальный специалист. 
Таким был и С.С. Юдин.
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Природные бедствия, участившиеся теракты за 

рубежом и на территории России, техногенные катаст-
рофы приносят экономический ущерб, изменяют эколо-
гическую обстановку и среду обитания людей, приводят 
к большому числу пострадавших и потере человеческих 
жизней. Достижения научно-технического прогресса, 
используемые для решения социальных и материаль-
ных проблем, в то же время привносят в мир опасности 
для здоровья и жизни людей при возникновении чрез-
вычайных ситуаций (ЧС). Одними из важнейших госу-
дарственных проблем в этой связи являются обеспе-
чение безопасности человека, сохранение его жизни и 
снижение смертности. Такую возможность обеспечивает 
предварительная подготовленность к подобным ситуа-
циям, которая в течение ряда лет велась без должного 
внимания и участия соответствующих организаций.

В 1991 г. был образован федеральный орган 
исполнительной власти Российской Федерации, упол-
номоченный решать вопросы защиты населения и тер-
риторий от ЧС природного и техногенного характе-
ра. Процесс создания Министерства по чрезвычайным 
ситуациям (МЧС) и Федерального государственного 
учреждения «Всероссийский центр медицины катаст-
роф «Защита»» МЗ РФ был не простым и потребовал 
усилий различных организаций, медицинских учрежде-
ний и ведомств. Одним из таких учреждений был НИИ 
скорой помощи им. Н.В. Склифосовского (НИИ СП).

Руководство института и ученые впервые создан-
ного в нашей стране в 1987 г. научного отдела медицины 
катастроф к середине 1992 г. провели определенный 
объем работы по многим разделам нового научно-прак-
тического направления в отечественном здравоохра-
нении, каким стала медицина катастроф. Сотрудники 
института и коллектив научного отдела медицины катас-
троф, участвовавшие в оказании медицинской помощи 
больным, пострадавшим и раненым в различных ЧС на 
территории нашей страны и за рубежом, представили в 
местные организации здравоохранения, в Министерства 
России и СССР экспертные оценки организации и качес-
тва медицинской помощи пострадавшим в ЧС за период 
с 1988 по 1991 г. с соответствующими выводами, пред-
ложениями и рекомендациями. За пятилетний период 
деятельности научного отдела медицины катастроф его 
ученые совместно с сотрудниками института опублико-
вали более 250 работ, среди которых: «Медицина катас-
троф – часть медико-социальной защиты населения от 
стихийных бедствий и техногенных катастроф» (1989), 
«Что такое медицина катастроф» (1990), «Актуальные 
вопросы медицины катастроф» (1990), «Крупные про-
изводственные аварии: медицинские аспекты» (1992). 
В 1990 г. опубликованы совместные научные работы 
с зарубежными специалистами, в частности с «отцом 
медицины катастроф», руководителем группы ученых 
Центра медицины катастроф в Питтсбурге (США) про-
фессором П. Сафаром.
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В эти же годы созданы уникальные устройства, 
ряд аппаратов (торакостом, противошоковый костюм 
«Каштан», комплекс многофункциональной детоксика-
ции организма «Спитак»), технические средства (транс-
портер медицинский специальный и др.), обеспечи-
вающие оказание экстренной медицинской помощи 
в очаге катастрофы, а также питательные смеси для 
энтерального питания пострадавших на всех этапах их 
транспортно-сортировочной эвакуации.

В адрес руководства государства, Министерств 
обороны и здравоохранения СССР в 1988 г. направлены 
«План реорганизации и рационального использования 
сил и средств гражданской обороны СССР при ЧС», 
«Альтернативный вариант системы медико-социаль-
ной и медико-экологической защиты населения СССР 
от стихийных бедствий и техногенных катастроф». В 
ответ на наши обращения в адрес правительственных 
органов Главное управление информации при Совете 

Министров СССР в 1988 году заключило договор с 
НИИ СП им Н.В. Склифосовского о совместной работе 
по организационным вопросам медицины катастроф. 
Согласно договору, руководство института 24 апреля 
1989 г. направило в Главинформ текст «Общих реко-
мендаций по организации, управлению и технологии 
медицинской помощи при катастрофах», в которых 
особое место отводилось созданию территориальных, 
региональных центров медицины катастроф, в крупных 
городах, организации кафедр медицина катастроф в 
медицинских вузах, введению должности заместителя 
главного врача по медицине катастроф в больничных 
учреждениях.

Руководство, сотрудники института, ученые науч-
ного отдела медицины катастроф удовлетворены тем, 
что подготовленные ими рекомендации в настоящее 
время внедрены в жизнь в полном объеме.
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События последних десятилетий свидетельству-
ют о том, что в XXI веке все большее распространение 
получают различные формы террористических дейс-
твий на почве геополитических, социальных, религиоз-
ных и этнических конфликтов. 

В этих обстоятельствах нельзя исключить веро-
ятность массового поступления гражданского населе-
ния с огнестрельными ранениями.

Анализ опыта, накопленного в НИИ Сп им. 
Н.В. Склифосовского, позволяет сформулировать ряд 
принципиальных особенностей в оказании специали-
зированной хирургической помощи при огнестрельных 
ранениях среди гражданского населения мегаполиса.

1. Если в военных конфликтах при наличии 
средств индивидуальной защиты преобладают ранения 
конечностей, живота и таза, ранения среди гражданско-
го населения отличаются большей тяжестью и сочетан-
ностью повреждений, прежде всего головы и груди. 

2. В связи с тенденцией увеличения удельного 
веса террористических актов имевшееся в прошлом 
преобладание пулевых ранений среди гражданского 
населения сменяется нарастанием наблюдений взрыв-
ной травмы.

3. Время от момента ранения до оказания спе-
циализированной помощи в стационаре в условиях 
мегаполиса не превышает одного часа, в связи с чем, 
в отличие от военно-полевой хирургии, наблюдается 
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высокий уровень летальности в первый час пребывания 
в стационаре.

4. Если в условиях военно-полевой хирургии час-
тота торакотомий (отсроченных) не превышает 4–6%, 
то быстрая доставка раненых в критическом состоянии 
повышает частоту так называемых реанимационных 
торакотомий до 15–18%.

5. Возможность быстрой доставки пострадавших 
в многопрофильный стационар делает нецелесооб-
разным расширение объема медицинской помощи на 
месте происшествия и на этапе транспортировки. 

Улучшение результатов оказания медицинской 
помощи при огнестрельных ранениях в сельской мест-
ности может быть достигнуто только путем сокращения 
сроков доставки раненых на этап специализированной 
хирургической помощи, так как ни материальная база 
цРБ, ни профессиональный уровень персонала не поз-
воляют этого достичь на месте. 

Разобщенность лечебных учреждений и большие 
расстояния делают эту проблему чрезвычайно трудной. 
В некоторых регионах страны она может быть решена 
в рамках службы медицины катастроф, санавиации, 
в других – путем внедрения системы рандеву, то есть 
встречного движения пострадавшего и хирургической 
бригады и встречи их в подготовленный для этой 
роли цРБ. при отсутствии таких возможностей регионы 
вынуждены использовать этапное лечение, близкое к 
принципам военно-полевой хирургии. 




