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Реферат. Введение. Каждая чрезвычайная ситуация характеризуется значительными медико-санитарным 
последствиям. Решение вопроса спасения жизни, оказания медицинской помощи и сохранения здоровья по-
страдавших является одной из важнейших задач. Для своевременности и успешности оказания экстренной 
медицинской помощи существует необходимость в создании особых схем взаимодействия медицинских орга-
низаций. Цель исследования - оценка системы взаимодействия Архангельского областного центра медици-
ны катастроф с медицинскими организациями для оказания экстренной медицинской помощи пострадавшим 
в чрезвычайных ситуациях. Материалы и методы. Для исследования использованы нормативные право-
вые документы, регламентирующие деятельность Архангельского центра медицины катастроф. Источником 
информации явились официальные сайтов министерства здравоохранения Архангельской области, Архан-
гельской областной клинической станции скорой медицинской помощи. Результаты и обсуждение. В слу-
чае чрезвычайной ситуации в регионе основной объем лечебно-эвакуационных мероприятий и экстренной 
медицинской помощи организует служба медицины катастроф. С 2019 года в эту функцию выполняет центр 
медицины катастроф Архангельской областной клинической станции скорой медицинской помощи. Внутриве-
домственное и межведомственное взаимодействие строго регламентировано соответствующими норматив-
ными документами. Информация о пострадавших передаётся в оперативно-диспетчерский отдел центра ме-
дицины катастроф. Одновременно вся информация передается в Федеральный центр медицины катастроф. 
Медицинская организация обязана ежесуточно докладывать о пострадавших в центр медицины катастроф. 
Также в функционал центра медицины катастроф входит необходимость создания «план-задания», который 
аккумулирует информацию о коечном фонде, формированиях и других силах и средствах, находящихся в 
регионе. Заключение. Анализ работы за последнее время показал, что объединение станций скорой ме-
дицинской помощи и центров медицины катастроф в одно юридическое лицо дало положительный эффект 
в рамках совершенствования экстренной медицинской помощи. Благодаря этому улучшены схемы взаимо-
действия между различными звеньями службы медицины катастроф. Все преобразования по модернизации 
организационных процессов соответствуют современным запросам и законодательным требованиям.
Ключевые слова: чрезвычайные ситуации, территориальный центр медицины катастроф, взаимодействие.
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Введение. В последние три десятилетия во 
всём мире, в том числе и в нашей стране, рез-

ко увеличилось количество крупномасштабных чрез-
вычайных ситуаций (ЧС). Они сопровождались значи-
тельными медико-санитарными потерями [1-3].

Отечественный опыт того времени по ликвида-
ции последствий ЧС продемонстрировал недоста-
точную мощность медицинской службы граждан-
ской обороны и системы здравоохранения в целом 
своевременно и эффективно выполнять весь не-
обходимый комплекс мероприятий по медико-са-

нитарному обеспечению в сложившихся условиях. 
Ввиду этого появилась потребность в создании 
специальной медицинской службы в стране, пред-
назначение которой заключалось в организации 
оказания медицинской помощи пострадавшим в 
ЧС. Создание службы медицины катастроф (СМК) 
началось с Постановления Совета Министров 
СССР от 07.04.1990 N 339 «О создании в стране 
службы экстренной медицинской помощи в чрезвы-
чайных ситуациях», в рамках которого ряду Мини-
стерств (здравоохранения, обороны, гражданской 
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Abstract. Introduction. Each emergency situation is characterized by significant health consequences. Solving the 
issue of saving lives, providing medical care and keeping the health of victims is one of the most important tasks. For the 
timely and successful supply of emergency medical care, there is a need to create special schemes for the cooperation 
of medical organizations. Aim. estimation of the system of interrelation of the Arkhangelsk Regional Disaster Medicine 
Center with medical organizations to provide emergency medical aid to victims in emergency situations. Material and 
methods. Normative legal documents regulating the work of the Arkhangelsk Disaster Medicine Center were used for 
the study. The source of the information was the official websites of the Ministry of Health of the Arkhangelsk region, the 
Arkhangelsk Regional Clinical Ambulance Station. Results and discussion. In case of an emergency in the region, 
the main volume of medical evacuation measures and emergency medical care is organized by the Disaster Medicine 
system. Since 2019, this function has been performed by the Disaster Medicine Center of the Arkhangelsk Regional 
Clinical Ambulance Station. Intradepartmental and interdepartmental cooperation is strictly regulated by the relevant 
normative documents. Information about the suffered is sent to the operational dispatch department of the Disaster 
Medicine Center. At the same time, all information is transferred to the Federal Disaster Medicine Center. A medical 
organization is required to report about suffered to the Disaster medicine center every day. Also, the functionality of the 
Disaster medicine center includes the need to create a "task plan" that accumulates information about the bed pool, 
formations and other forces and means located in the region. Conclusion. An analysis of recent work has shown that 
the integration of emergency medical care stations and disaster medicine centers into one juridical entity has had a 
positive effect as part of the improvement of emergency medical care. Thanks to this, the interaction schemes between 
the various units of the disaster medicine service have been improved. All transformations for the modernization of 
organizational processes conform to modern requirements and legislative needs.
Keywords: emergency situations, territorial center of disaster medicine, interaction.
For reference: Kubasov RV, Sokolnikov VA, Martynov VO, et al. The procedure for cooperation of the center for 
disaster medicine with medical organizations in emergency situations. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 
2023; 16(2): 113-119. DOI: 10.20969/VSKM.2023.16(2).113-119. 
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авиации, путей и сообщений) было поручено вы-
полнение ряда заданий по созданию центров экс-
тренной медицинской помощи, предназначенных к 
действиям в чрезвычайных ситуациях и оказание 
медико-санитарной помощи пострадавшим. По сей 
день система службы медицины катастроф в Рос-
сийской Федерации действует и выполняет свои 
основополагающие цели и задачи [4,5].

Ежедневно люди сталкиваются с разнообраз-
ными опасностями в любой точке мира. Аварии, 
катастрофы, эпидемии, стихийные бедствия, со-
циальные волнения приводят к ЧС с большим ко-
личеством пострадавших, которым необходимо 
оказывать медицинскую помощь. Многочисленные 
последствия ЧС в итоге выливаются в угрозы наци-
ональной безопасности страны [6, 7]. ЧС наносит 
не только экономический ущерб государству, но и 
невосполнимый медико-социальный ущерб [8].

Среди пострадавших около 50 % нуждаются 
в оказании специализированной, в том числе вы-
сокотехнологичной медицинской помощи. Из них 
свыше в каждом пятом случае медицинскую по-
мощь необходимо оказывать в экстренной форме 
совместно с проведением медицинской эвакуации. 
При этом медицинские организации должны нахо-
диться в должной степени готовности к приему, ока-
занию экстренной медицинской помощи и лечению 
большого количества пострадавших на случай ЧС 
[9,10]. Особенно это актуально в случае возникно-
вения ЧС в удалённых, труднодоступных районах 
[11]. Такие условия диктуют необходимость разра-
ботки особых схем взаимодействия между меди-
цинскими организациями и создаваемыми на их 
базе медицинскими формированиями при оказании 
экстренной медицинской помощи и медицинской 
эвакуации [12,13].

Основной объем лечебно-эвакуационных ме-
роприятий и экстренной медицинской помощи при 
ликвидации медико-санитарных последствий ЧС 
организует служба медицины катастроф регионов. 
Обеспечение готовности подразделений службы 
медицины катастроф и здравоохранения в целом 
определяет эффективность работы по спасению 
жизни и сохранению здоровья пострадавших в раз-
личных ЧС [14, 15].

Цель - оценка системы взаимодействия Архан-
гельского областного центра медицины катастроф 
с медицинскими организациями для оказания экс-
тренной медицинской помощи пострадавшим в 
чрезвычайных ситуациях.

Материал и методы. Для исследования исполь-
зована информация, полученная из официальных 
источников – сайты министерства здравоохранения 
Архангельской области, Архангельской областной 
клинической станции скорой медицинской помощи. 
Кроме этого, для анализа использованы норма-
тивные правовые документы, регламентирующие 
деятельность центра медицины катастроф Архан-
гельской областной клинической станции скорой 
медицинской помощи.

Результаты и их обсуждение. В Архангельской 
области изначально функции территориального 

центра медицины катастроф выполнялись центром 
экстренной медицинской помощи, который базиро-
вался в отделении экстренной и консультативной 
медицинской помощи Архангельской областной 
клинической больницы. В 2000 году приказом де-
партамента здравоохранения администрации Ар-
хангельской области был создан Архангельский 
областной центр медицины катастроф.

В 2010 году проведена реорганизация Архан-
гельского областного центра медицины катастроф 
в форме присоединения к Архангельской област-
ной клинической больнице. В 2013 году приказом 
главного врача Архангельской областной клиниче-
ской больницы Архангельский областной центр ме-
дицины катастроф преобразован в территориаль-
ный центр медицины катастроф.

С марта 2019 года федеральное руководство 
территориальным центром медицины катастроф 
Архангельской области осуществляется из Феде-
рального центра медицины катастроф при «Нацио-
нальном медико-хирургическом Центре имени Н.И. 
Пирогова».

В конце 2019 года, согласно Приказу Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации от 
2 октября 2019 г. №827 «Об утверждении ведом-
ственной целевой программы "Совершенствование 
оказания скорой, в том числе скорой специализиро-
ванной, медицинской помощи и деятельности Все-
российской службы медицины катастроф» центр 
медицины катастроф (ЦМК) Архангельской области 
становится структурным подразделением Архан-
гельской областной клинической станции скорой 
медицинской помощи (АОКССМП) и располагается 
по адресу г. Архангельск, проспект Дзержинского, 
дом 14.

В настоящий момент структуру ЦМК при АОКС-
СМП входят оперативно-диспетчерский отдел, ор-
ганизационно-методический отдел, учебно-мето-
дический отдел «Школа медицины катастроф». За 
2020 год случилось 6397 ЧС, нештатных ситуаций 
и происшествий в Архангельской области, что на 
359 случаев больше, чем в 2019 году. На базе ЦМК 
создан «план-задание», который включает в себя 
информацию о коечном фонде, медицинских фор-
мированиях и других силах и средствах медицин-
ских организаций, находящихся на территории Ар-
хангельской области. Этот документ предназначен 
для использования при необходимости в случае 
возникновения ЧС.

Учебно-методический отдел «Школа медицины 
катастроф» функционирует с 2006 г. Специалисты, 
работающие в его штате, осуществляют регуляр-
ные обучающие занятия с личным составом МЧС, 
МВД, водителями автотранспортных средств, а так-
же со студентами Северного государственного ме-
дицинского университета по правилам и приемам 
оказания первой помощи пострадавшим в различ-
ных ситуациях [16].

Одной из основных обязанностей ЦМК АОКССМП 
является организация взаимодействия при ЧС меж-
ду медицинскими организациями для эффективного 
оказания соответствующей медицинской помощи.
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По определенным критериям, которые изложе-
ны в распоряжении министерства здравоохранения 
Архангельской области от 29.09.2016 № 502-рд «О 
порядке предоставления оперативной информации 
о чрезвычайных (нештатных) ситуациях на тер-
ритории Архангельской области и в учреждениях 
здравоохранения» каждая медицинская органи-
зация обязана немедленно сообщать в оператив-
но-диспетчерский отдел ЦМК АОКССМП об угрозе/
возникновении ЧС или нештатной ситуации. Дис-
петчер, в свою очередь, передает ее оперативному 
дежурному, который ставит данную ЧС на контроль. 
Передается информация (первичное донесение – 
место, характеристика, краткое описание ЧС; по-
следующее донесение – количество пострадавших, 
степень тяжести, в какие медицинские организации 
госпитализированы, диагнозы) по защищенному 
каналу (всероссийская система оперативных доне-
сений) в Федеральный центр медицины катастроф 
при Национальном медико-хирургическом Центре 
имени Н.И. Пирогова. После этого ЦМК ведет эту 
чрезвычайную ситуацию от момента возникнове-
ния и до последней выписки пострадавшего. Меди-
цинская организация обязана докладывать ЦМК о 
пострадавших ежесуточно.

Решение вопросов по организации экстренной 
медицинской помощи пострадавшим при возникно-
вении чрезвычайных ситуаций является одной из 
основных проблем. Величина медико-санитарных 
потерь находится в прямой зависимости от чётко-
сти выполнения организационных решений [17]. В 
Российской Федерации этим вопросом занимает-
ся Служба медицины катастроф. В других странах 
также созданы структуры, которые предназначены 
для организации медицинской помощи пострадав-
шим в ЧС. Они по своей структуре отличаются от 
российской [18].

Так, в США используется Национальная система 
медицины катастроф (National Disaster Management 
System). Она предполагает создание эвакуацион-
ных отделений на базе отрядов специализирован-
ной медицинской помощи. Для этих целей может 
быть использован коечный фонд в размере до 15% 
от всех коек медицинских организаций. Готовность 
к чрезвычайным ситуациям обеспечивается за счёт 
единого плана управления. Он регламентирует по-
рядок взаимодействия между экстренными служба-
ми, учреждениями и созданными на их базе форми-
рованиями использование доступных материалов 
и ресурсов, а также обучения и подготовки кадров 
на случай ЧС [19, 20].

Приемлемый уровень готовности государств 
Европейского союза к ЧС достигнут за счет разра-
ботки единой схемы взаимодействия, подразуме-
вающей коллективную взаимопомощь, совмест-
ную подготовку и использование медицинских 
ресурсов. Основной принцип работы европейской 
системы здравоохранения и медицины катастроф, 
соответственно, заложен в коллективном стратеги-
ческом плане.

Непосредственно в каждой европейской стра-
не действует система, согласно которой близле-

жащий стационар к месту ЧС является основным, 
а все остальные – резервными [21]. Например, в 
Германии с 1973 года находится вертолетная ави-
ация - спасательная охрана, которая охватывает 
все районы. Фактически, это был первый случай, 
когда страна предоставила полную спасательную 
систему воздушного базирования, в которой ка-
ждая вертолетная станция охватывает оператив-
ный радиус 50 км. Такая практика впоследствии 
была распространена на другие европейские го-
сударства. Парамедики также используют спаса-
тельные наземные транспортные средства – RTW. 
Эти автомобили полностью оснащены высокотех-
нологичным оборудованием в соответствии с об-
щенациональными стандартами. Подготовка па-
рамедиков также стандартизирована, но правовые 
барьеры в отношении применяемых ими медицин-
ских мер могут варьироваться. На борту RTW на-
ходится современное спасательное оборудование 
для сложных и опасных ситуаций, которое может 
дополнять оборудование пожарных команд. Также 
на борту перевозятся средства индивидуальной 
защиты от инфекционных заболеваний. Суще-
ствуют специальные варианты этих транспортных 
средств для перевозки пациентов из отделений 
интенсивной терапии во время межбольничных 
перевозок на большие расстояния [22, 23].

Одним из самых высоких потенциалов готовно-
сти службы медицины катастроф имеется в Китае, 
но в то же время ни одна, даже самая совершен-
ная служба не обладает необходимыми резервами 
и не располагает достаточными возможностями, 
чтобы обеспечить 100% готовность к противодей-
ствию ЧС [24]. Сычуаньский Западный граждан-
ский госпиталь (г. Ченду), располагающийся в про-
винции Сычуань, рассчитан на 4300 коечных мест, 
из числа которых до 25–30% предполагается к 
высвобождению на случай массового поступления 
пострадавших в результате ЧС. В этом госпитале 
имеется постоянный резерв для оказания меди-
цинской помощи пострадавшим, эвакуированным 
специалистами медицинских бригад быстрого реа-
гирования. Кроме этого, в провинции имеются еще 
2 госпиталя военной полиции, которые также при-
нимают участие в госпитализации пострадавших в 
ЧС [25].

Оперативное взаимодействие между медицин-
скими организациями в системе службы медицины 
катастроф имеет важнейшее значение, ведь толь-
ко так пострадавшим может быть обеспечен пол-
ный объём медицинской помощи. Одной из задач 
территориальных ЦМК всех субъектов Российской 
Федерации как раз и является осуществление ин-
формационного взаимодействия с медицински-
ми организациями посредством Всероссийской 
системы оперативных донесений для оценки ме-
дико-тактической характеристики ЧС и принятия 
решения о необходимости использования допол-
нительных сил и средств от других субъектов стра-
ны. Ещё одним из одним из важнейших направле-
ний деятельности территориальных ЦМК является 
необходимость создания «план-задания», кото-
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рое аккумулирует информацию о коечном фонде, 
формированиях, материальных средствах меди-
цинских организаций в субъекте РФ. Для обеспе-
чения быстрого получения информации о ЧС и её 
медико-санитарных последствиях, задачах по их 
ликвидации имеется единая система вызовов экс-
тренных оперативных служб [26, 27].

В рамках совершенствования российского 
здравоохранения одним из важнейших её аспек-
тов является проведение комплекса мероприя-
тий, направленных на функциональную реоргани-
зацию для обеспечения доступности и качества 
оказания медицинской помощи. Так, за послед-
ние 2-3 года произошло объединение станций 
(отделений) скорой медицинской помощи и тер-
риториальных центров медицины катастроф в 
одно юридическое лицо. Такое взаимодействие 
двух структурных подразделений должно решать 
вопросы оптимальной маршрутизации при меди-
цинской эвакуации пострадавших и больных, так 
как именно от этих вопросов зависит спасение 
жизни пострадавших. По мнению экспертов, про-
ведённые реформы положительно сказываются 
на улучшении координации работы, повышении 
качества и доступности медицинской помощи, а 
также создании единой оперативно-диспетчер-
ской службы [28].

В настоящее время структуре многих ЦМК соз-
даны учебно-методические отделения «Школа 
медицины катастроф». Например, в Волгограде 
такая школа функционирует с 2008 года. В ней еже-
годно около тысячи человек проходят обучение и 
поддержание навыков оказания первой помощи 
пострадавшим в ЧС. Среди обучающихся преиму-
щественно сотрудники службы спасения, силовых 
структур [29]. В Ивановской области такой учеб-
но-образовательный центр, обучающий основам 
первой помощи, работает более 15 лет. Помимо со-
трудников спецслужб в образовательный процесс 
активно вовлекаются и обучающиеся медицинских 
образовательных организаций [30].

Заключение. Проведенный анализ работы 
Архангельского областного центра медицины ка-
тастроф показал наличие эффективной системы 
взаимодействия с медицинскими организациями. 
Эффективность лечебно-эвакуационных меропри-
ятий и качество экстренной медицинской помощи 
при ликвидации медико-санитарных последствий 
чрезвычайных ситуаций находится в прямой за-
висимости от заблаговременного отработанных 
мероприятий. Схемы взаимодействия между раз-
личными звеньями службы медицины катастроф 
постоянно совершенствуются: ведутся научно-ис-
следовательские работы, проводится обучение, 
обеспечивается поддержка достаточной готовно-
сти. Все преобразования по модернизации органи-
зационных процессов проводятся с учётом совре-
менных запросов и законодательных требований.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут пол-
ную ответственность за предоставление оконча-
тельной версии рукописи в печать. 
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