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Реферат. Существует два типа стихийных бедствий: чрезвычайные ситуации и крупные стихийные бедствия, 
которые различаются по объему оказываемой помощи. Для сохранения интересов и защиты прав граждан и 
территорий во всех странах имеются специальные структурные подразделения. Цель исследования – изу-
чить принципы организации работы специальных служб по ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций 
в зарубежных странах и актуальные вопросы состояния здоровья специалистов, занятых в этих службах. Ма-
териал и методы. Изучены данные и осуществлен анализ зарубежной современной научной литературы по 
вопросам организации управления специальными службами в чрезвычайных ситуациях. Результаты и их 
обсуждение. Федеральное агентство по управлению в чрезвычайных ситуациях представляет собой подраз-
деление Министерства внутренней безопасности Соединенных Штатов Америки, занимающееся организацией 
мероприятий по ликвидации последствий катастроф, с которыми не способны справиться органы местного 
управления, выступая координационной и консультативной структурой, регулирующей работу федеральных и 
муниципальных министерств и ведомств для сохранения экономики и социальной структуры государства при 
чрезвычайных ситуациях или бедствиях мирного времени, а также при военном положении. Вопросу состояния 
здоровья сотрудников служб по ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций уделяется особое внимание, 
поскольку от этого будет зависеть качество выполнения функциональных обязанностей. С возрастом проис-
ходит достоверный многократный рост болезней костно-мышечной системы и соединительной ткани, системы 
кровообращения и органов пищеварения. Авторами указаны наиболее частые симптомы воздействия вредных 
факторов: насморка, раздражения глаз, горла, охриплости голоса, одышки и, как следствие, развитие острого и 
хронического синусита и хронической обструктивной болезни легких. Отмечено, что при затянувшихся работах 
повышается риск развития болезней органов дыхания, даже спустя несколько лет после ликвидации чрезвычайной 
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В ведение. Согласно определению Федераль-
ного агентства по чрезвычайным ситуациям, 

бедствие – это «неординарное событие, превы-
шающее способность пострадавшей территории 
отвечать на него таким образом, чтобы спасти жизни 

населения; сохранить экологическую, социальную, 
политическую и экономическую стабильность в 
пострадавшем регионе». Существует два типа сти-
хийных бедствий: чрезвычайные ситуации (ЧС) и 
крупные стихийные бедствия, которые различаются 

ситуации. Выявлено, что после ликвидации последствий террористических актов 11 сентября 2001 г. Всемирного 
торгового центра в Нью-Йорке, число выходов на пенсию по инвалидности увеличилось на 47,0%. Наиболее 
частыми причинами, приводящими к инвалидности, установлены: болезни органов дыхания, психические рас-
стройства и расстройства поведения, а также травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия 
внешних причин. Негативные социально-экономические последствия, снижение профессионального долголетия 
требуют проведения дополнительных лечебно-профилактических мероприятий для сотрудников специальных 
служб. Выводы. Таким образом, зарубежные страны имеют развитую систему служб по ликвидации послед-
ствий чрезвычайных ситуаций. Для решения возникающих проблем при организации помощи пострадавшим в 
нашей стране необходимо учитывать международный опыт и при необходимости консолидировать усилия для 
успешного решения возникающих вопросов с приоритетом прав граждан пострадавшей стороны. 
Ключевые слова: пожарные, состояние здоровья, специальные службы по ликвидации последствий чрезвы-
чайных ситуаций в зарубежных странах.
Для ссылки: Актуальные вопросы работы специальных служб по ликвидации последствий чрезвычайных 
ситуаций в зарубежных странах / И.А. Кобыляцкая, Е.Ю. Шкатова, Л.Я. Мохова [и др.] // Вестник современной 
клинической медицины. – 2019. – Т. 12, вып. 4. – С.59–63. DOI: 10.20969/VSKM.2019.12(4).59-63.
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Abstract. There are two types of natural disasters: emergency situations and major natural disasters, which differ in the 
amount of assistance provided. There are special structural units for safeguarding interests and protecting the rights of 
the citizens and territories in all countries. Aim. The aim of the research was to study the principles of work organization 
in special emergency services in foreign countries as well as the current health related issues in professionals operating 
in such services. Material and methods. The data was studied and the analysis of modern foreign research publications 
on special service management in emergency situations was carried out. Results and discussion. The Federal 
Emergency Management Agency is a division of the United States Department of Homeland Security that manages 
disaster response efforts that local governments are not able to cope with, acting as a coordinating and advisory structure 
that regulates federal and municipal ministries and agencies to preserve economy and social structure of the state in 
case of emergency situations or disasters of peaceful time, as well as in martial law. The issue of the state of health in 
emergency response personnel is given special attention, since the quality of functional duty performance would depend 
on this. There is a signifi cant increase in the incidence of the diseases of the musculoskeletal system and connective 
tissue, circulatory system and digestive organs, with age. The authors indicate the most common symptoms related to 
harmful factor exposure, such as runny nose, irritation in the eyes and throat, hoarseness, shortness of breath, and, as a 
consequence, development of acute and chronic sinusitis and chronic obstructive pulmonary disease. It was noted that 
the risk of respiratory diseases increases with duration of service, even several years after the emergency is eliminated. 
It was revealed that after elimination of the consequences of the terrorist attack from September 11, 2001 in the World 
Trade Center in New York, the number of retirements for disability increased by 47,0%. The most common causes 
leading to disability have been identifi ed. Those are respiratory diseases, mental and behavioral disorders, as well 
as injuries, poisoning and other certain consequences of exposure to external factors. Negative social and economic 
consequences and professional longevity reduction require additional medical and preventive measures for special 
service employees. Conclusion. Thus, foreign countries have a developed emergency service system. In order to 
solve emerging problems when organizing assistance to the victims in our country, it is necessary to take international 
experience into account and, if appropriate, to consolidate the efforts in order to successfully resolve emerging issues 
taking the rights of the citizens of the affected party as a priority.
Key words: fi remen, health, special emergency services in foreign countries.
For reference: Kobylyatskaya IA, Shkatova EY, Mokhova LYа, Filimonov AM, Medvedev MS. Current issues of special 
emergency service operation in foreign countries. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2019; 12 (4): 59-63. 
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по объему оказываемой помощи. Для сохранения 
интересов и защиты прав граждан и территорий во 
всех странах имеются специальные структурные 
подразделения [1]. 

Цель исследования – изучить принципы орга-
низации работы специальных служб по ликвидации 
последствий чрезвычайных ситуаций в зарубежных 
странах и актуальные вопросы состояния здоровья 
специалистов, занятых в этих службах. 

Материал и методы. Изучены данные и осу-
ществлен анализ зарубежной современной научной 
литературы по вопросам организации управления 
специальными службами в чрезвычайных ситуациях.

Результаты и их обсуждение. Федеральное 
агентство по управлению в чрезвычайных ситуа-
циях (ФЕМА) Соединенных Штатов Америки (США) 
представляет собой подразделение Министерства 
внутренней безопасности США, занимающееся орга-
низацией мероприятий по ликвидации последствий 
катастроф, с которыми не способны справиться 
органы местного управления. ФЕМА выступает 
координационной и консультативной структурой, ре-
гулирующей работу федеральных и муниципальных 
министерств и ведомств для сохранения экономики 
и социальной структуры государства при ЧС или 
бедствиях мирного времени, а также при военном 
положении [2]. 

Деятельность ФЕМА регламентирована Рас-
поряжением № 12127 Федерального агентства по 
чрезвычайным ситуациям, разработанным Феде-
рацией американских ученых. Основополагающие 
положения действий при чрезвычайных ситуациях 
и бедствиях, структуры и их функции, участвующие 
в ликвидации последствий ЧС в США, изложены в 
документе «Национальная система реагирования» 
от 22 марта 2008 г. Численность личного состава 
ФЕМА составляет порядка 7500 человек. Все со-
трудники делятся на работающих в центральном 
аппарате (70,0%) и в округах гражданской обороны 
(ГО) (30,0%) [3].

В структуре ГО США выделяют 10 округов, в 
каждом из них существуют штабы ГО. Губернаторы 
ответственны за решение задач ГО. Численность 
штаба может достигать 40–60 человек. Особое 
внимание в системе ГО США уделяется готовности 
местных структур (мэрии городов, крупные насе-
ленные пункты), поскольку они первыми отвечают 
на возникшую ситуацию. Во время ЧС штат по-
могает интегрировать и координировать ресурсы и 
использовать их для удовлетворения местных нужд. 
Федеральное правительство обеспечивает целый 
ряд сил и средств, которые могут предоставляться 
по просьбе губернатора. В случае чрезвычайных 
происшествий на федеральной территории или 
федеральной собственности (на военных базах, 
объектах и землях федерального подчинения) 
федеральные департаменты или агентства могут 
осуществлять первичное реагирование, согласуя 
свои действия с партнерами на уровне штата, рай-
она, племени, муниципалитета. Президент США 
руководит действиями федерального правительства 
по реагированию на ЧС. Совет по внутренней безо-
пасности и Совет по национальной безопасности 

при президенте США консультируют президента по 
вопросам национальной стратегии и политики во 
время ЧС общенационального значения. Государ-
ственный секретарь США отвечает за обеспечение 
международной готовности и реагирования специ-
альных служб внутри страны [4]. 

Национальная гвардия входит в структуру ГО 
Америки для осуществления общественного по-
рядка в мирное время, участия в устранении по-
следствий ЧС и решения других задач. Численность 
личного состава национальной гвардии Америки 
составляет 570 тыс. человек. 

Важную роль в оказании помощи пострадавшим 
в ЧС играют неправительственные организации 
(НПО). Они предоставляют пострадавшим времен-
ные убежища, продукты, оказывают консультатив-
ную и психологическую помощь, а также другие 
жизненно необходимые услуги. Некоторые НПО 
официально являются вспомогательными элемен-
тами Национальной системы реагирования: Амери-
канский Красный Крест, Национальное объединение 
волонтерских организаций, действующие при ЧС. 

Во многих странах существуют государственные 
системы для реализации прав граждан и защите 
территорий: Федеральное управление гражданской 
обороны Германии, Управление гражданской обо-
роны при Министерстве внутренних дел Велико-
британии, во Франции – Национальное управление 
гражданской обороны и гражданской безопасности 
Министерства внутренних дел. К задачам таких 
систем относятся планирование и реализация про-
филактических мер по предупреждению катастроф, 
стихийных бедствий и ЧС техногенного и природного 
характера, поражения современными средствами 
поражения. Так, в немецких подготовленных фор-
мированиях ГО выделяют подразделения службы 
защиты от катастроф. К ним относятся добровольцы, 
заключившие контракт на 10 лет при освобождении 
от военной службы. Численность личного состава 
службы при полном ее развертывании достигает до 
600 тыс. человек. 

Стоит отметить, что в структуре ГО многих стран 
существуют специальные спасательные организа-
ции и формирования, нацеленные на международ-
ную помощь. К таким структурам относятся: Бюро по 
оказанию помощи зарубежным странам при стихий-
ных бедствиях (ОФДА) со временем реагирования 
24–72 ч для оказания экстренной помощи (техни-
ческой и материальной) пострадавшей стране; не-
мецкая служба технической помощи; французские, 
шведские и швейцарские спасательные отряды для 
зарубежной работы. 

Руководство европейских стран и Америки ре-
ализуют национальные программы, обучающие 
основам безопасности жизнедеятельности населе-
ние, а также необходимым мероприятиям в Центре 
внутренней готовности ФЕМА специальных подраз-
делений на всех уровнях [5, 6, 7]. 

Вопросу состояния здоровья сотрудников служб 
по ликвидации последствий ЧС уделяется особое 
внимание, поскольку от этого будет зависеть каче-
ство выполнения функциональных обязанностей. С 
возрастом происходит достоверный многократный 
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рост болезней костно-мышечной системы и соедини-
тельной ткани, системы кровообращения и органов 
пищеварения [8, 9]. Авторами указаны наиболее 
частые симптомы воздействия вредных факторов: 
насморка, раздражения глаз, горла, охриплости го-
лоса, одышки и, как следствие, развитие острого и 
хронического синусита и хронической обструктивной 
болезни легких. По мнению авторов, при затянув-
шихся работах повышается риск развития болезней 
органов дыхания, даже спустя несколько лет после 
ликвидации чрезвычайной ситуации [10, 11]. Так, 
после террористических актов 11 сентября 2001 г. 
Всемирного торгового центра в Нью-Йорке прове-
дено множество исследований состояния здоровья 
спасателей. Выявлено, что число выходов на пенсию 
по инвалидности увеличилось на 47,0%. Наиболее 
частыми причинами, приводящими к инвалидности, 
установлены: болезни органов дыхания, психические 
расстройства и расстройства поведения, а также 
травмы, отравления и некоторые другие послед-
ствия воздействия внешних причин [12]. Негативные 
социально-экономические последствия, снижение 
профессионального долголетия требуют проведения 
дополнительных лечебно-профилактических меро-
приятий для сотрудников специальных служб. 

Выводы. Таким образом, зарубежные страны 
имеют развитую систему служб по ликвидации по-
следствий чрезвычайных ситуаций. Для решения 
возникающих проблем при организации помощи 
пострадавшим в нашей стране необходимо учиты-
вать международный опыт и при необходимости 
консолидировать усилия для успешного решения 
возникающих вопросов с приоритетом прав граждан 
пострадавшей стороны. 

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.
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отношениях. Все авторы принимали участие в 
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Реферат. В последние годы активно изучаются фенотипы и эндотипы тяжелой рефрактерной к терапии 
бронхиальной астмы. На основе полученных данных созданы биологические препараты, являющиеся гумани-
зированными и человеческими моноклональными антителами, действие которых направлено на конкретные 
звенья патогенеза бронхиальной астмы. Цель исследования – анализ публикаций, посвященных патогенезу, 
фенотипам, эндотипам и современным методам лечения тяжелой бронхиальной астмы с использованием 
биологических препаратов, являющихся моноклональными антителами к иммуноглобулину Е и цитокинам 2-го 
типа – ИЛ-4, ИЛ-5, ИЛ-13, алгоритму терапии тяжелой бронхиальной астмы, основанному на оценке клинических 
данных и биомаркеров иммунного воспаления, доступных для определения в реальной клинической практике. 
Материал и методы. Осуществлен обзор публикаций в научной литературе, посвященных терапии тяжелой 
бронхиальной астмы путем воздействия на звенья патогенеза заболевания с учетом эндотипов бронхиальной 
астмы (Т2 астма и не-Т2 астма) и нескольких фенотипов. Результаты и их обсуждение. В настоящее время 
разработаны и активно внедряются в клиническую практику препараты на основе моноклональных антител, 
позволяющие воздействовать на различные звенья патогенеза бронхиальной астмы. Применение этих пре-
паратов основано на проведении биофенотипирования бронхиальной астмы и оценке уровня биомаркеров: 
эозинофилов индуцированной мокроты; эозинофилов периферической крови; оксида азота выдыхаемого воздуха; 
периостина и дипептидилпептидазы 4. Советом экспертов Российской ассоциации аллергологов и клинических 
иммунологов и Российского респираторного общества разработан алгоритм терапии тяжелой бронхиальной 
астмы с использованием препаратов, созданных на основе моноклональных антител. Выводы. Использование 
современных методов диагностики, пошаговое следование алгоритму ведения больного позволяет реализовать 
новые технологии лечения тяжелой бронхиальной астмы и открывает новые возможности достижения контроля 
над течением заболевания.
Ключевые слова: фенотипы и эндотипы бронхиальной астмы, биологическая терапия.
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Abstract. Phenotypes and endotypes of severe refractory bronchial asthma have been actively studied in recent years. 
Biological medications have been created using the obtained data. Those are humanized and human monoclonal 
antibodies, the action of which is targeted to specifi c pathogenetic pathways of bronchial asthma. Aim. The aim of the 
study is analysis of publications devoted to pathogenesis, phenotypes, endotypes and modern methods of asthma 


