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ВОЗМОЖНОСТИ МЕЖТЕРРИТОРИАЛЬНОГО 
ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ 
ЛИКВИДАЦИИ ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЙ
POSSIBILITIES OF INTER-TERRITORIAL MEDICAL ASSISTANCE IN EMERGENCY RECOVERY

Оказание медицинской помощи при ликвидации последствий чрезвычайных 

ситуаций является актуальным.

Цель – провести анализ возможности оказания межтерриториальной меди-

цинской помощи при ликвидации последствий террористического акта.

Материалы и методы. Представлен анализ оказания медицинской помо-

щи при чрезвычайной ситуации в г. Керчь 17.10.2018 года.

Результаты. Тренировки на учениях по оказанию медицинской помощи при 

ликвидации чрезвычайной ситуации способствуют повышению готовности 

медицинского персонала. При получении сигнала о чрезвычайной ситуации 

в г. Керчь через 3 часа комплексная медицинская бригада из г. Краснодара 

прибыла на помощь в ГБУЗ РК «Керченская больница № 1 им. Н.И. Пирого-

ва» и приступила к оказанию высокотехнологичной медицинской помощи. 

При медицинской эвакуации 18.10.2018 в г. Краснодар были направлены 

автомобильным транспортом 12 больных средней степени тяжести и верто-

летом – двое пострадавших в тяжелом состоянии. При совместном оказании 

помощи медиками Керчи, Краснодара, Москвы, Санкт-Петербурга леталь-

ность составила 0 %.

Заключение. Межтерриториальное взаимодействие при оказании меди-

цинской помощи при возникновении чрезвычайной ситуации способствует 

более качественному оказанию помощи и тем самым снижению летальности.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация; минно-взрывное ранение; ме-

дицинская эвакуация

The provision of medical assistance in the elimination of the conse-

quences of emergency situations is relevant.

Objective − to analyze the possibility of providing inter-territorial medi-

cal care in the elimination of the consequences of a terrorist act.

Materials and methods. An analysis of the provision of medical assis-

tance in emergency situations in the city of Kerch on October 17, 2018 

is presented.

Results. Exercises in emergency response medical exercises help im-

prove the preparedness of medical personnel. Upon receiving an emer-

gency signal in the city of Kerch, 3 hours later, a comprehensive medical 

team from Krasnodar arrived for help at the 1st city hospital in Kerch 

and began to provide high-tech medical care. During the medical evac-

uation on 18.10.2018, 12 patients of moderate severity were sent to 

Krasnodar by road transport and two seriously injured by helicopter. 

With the joint assistance of doctors from Kerch, Krasnodar, Moscow, 

St. Petersburg, the mortality rate was 0 %.

Conclusion. Inter-territorial interaction in the provision of medical care 

in the event of an emergency contributes to better quality care and 

thereby reduces mortality.

Key words: emergency situation; mine-blast wound; medical evacu-

ation

Человечество на протяжении 
всей своей истории постоянно 

подвергается воздействию аварий, 
катастроф, стихийных бедствий, 
а также террористических актов и 
военных конфликтов [1, 2]. Они 

наносят колоссальный ущерб здо-
ровью населения. Например, в 
Москве с 1996 по 2011 год произо-
шло 16 крупных террористических 
актов. Погибло – 530, пострада-
ло – 2220 человек (183 человека 

в год). К примеру, при теракте в 
метро ст. «Лубянка» и «Парк куль-
туры» 29 марта 2010 года погиб 41, 
ранено 88 человек, при теракте в 
аэропорту Домодедово 24 января 
2011 года погибло 38, пострадало 
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116 человек. По заключению Бри-
танского агентства Maplecroft, в 
2010-2011 годах Россия стояла на 
10-11-м месте в рейтинге стран с 
наивысшей угрозой терактов. С 
2003 по 2010 год в России было 
более 50 терактов, более 500 че-
ловек погибли. 3 апреля 2017 го-
да в результате взрыва в метро в 
Санкт-Петербурге на перегоне меж-
ду станциями «Сенная площадь» и 
«Технологический институт» по-
гибли 15 человек и сам террорист, 
102 пострадали [3-5].

По данным литературы, меди-
цинские последствия при террори-
стических актах зависят от различ-
ных факторов, в том числе от усло-
вий, в которых произошел взрыв. 
Так, соотношение безвозвратных 
и санитарных потерь составляет 
1 : 10 на открытом пространстве и 
1 : 5 в замкнутом пространстве [6]. 
При террористических актах с ис-
пользованием взрывчатых веществ 
отмечается следующий спектр по-
ражений: ранения головы и шей 
в 28 % случаев, ранения груди – 
17 %, ранения живота и таза – до 
14 % случаев, ранения конечно-
стей – 41 %, в большинстве случа-
ев выявляют сочетанные и множе-
ственные ранения [7].

При минно-взрывных ранениях 
возникает зона первичного и вто-
ричного некроза, впервые описан-
ная Н.И. Пироговым в ходе Крым-
ской войны. По данной причине, 
как правило, первичные швы не 
накладываются, выполнение пер-
вичных кожных пластик носит 
ограниченный характер [8-11].

Большая часть пострадавших при 
терактах нуждается в оказании ме-
дицинской помощи в условиях ста-
ционара, при этом значительному 
числу пострадавших медицинская 
помощь оказывается в экстренной 
форме.

Анализ последствий крупных 
чрезвычайных ситуаций в России 
показал значительные сложности 
организации мероприятий, необ-
ходимых для обеспечения меди-
цинской помощи. Особенно недо-
статочно проработанной оказалась 
система хирургической помощи 
при массовом поступлении постра-
давших [12, 13].

Когда происходят крупные чрез-
вычайные ситуации (ЧС), каждый 

специалист должен знать свой ма-
невр. Каждый врач должен непре-
рывно учиться и совершенствовать 
навыки. Целостную систему оказа-
ния помощи пострадавшим помога-
ют выстроить тренинги, обучающие 
профессионально и без промедле-
ния действовать в изменяющейся 
обстановке. Именно учения помо-
гают не растеряться во время по-
ступления большого числа ране-
ных, нуждающихся в экстренной 
помощи, и спасти максимальное 
число пострадавших [14, 15].

Цель – провести анализ возмож-
ности оказания межтерриториаль-
ной медицинской помощи при лик-
видации последствий террористиче-
ского акта.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
17 октября 2018 года в 11:45 в го-

роде Керчь в здании политехниче-
ского колледжа произошел взрыв, 
а затем «Керченский стрелок» рас-
стреливал своих коллег по учебе. 
Бригадами скорой медицинской 
помощи начато оказание медицин-
ской помощи на месте и транспор-
тировка в ГБУЗ РК «Керченская 
больница № 1 им. Н.И. Пирого-
ва». В 12:10 в лечебное учреждение 
поступил первый пострадавший. В 
больнице оказывалась первая вра-
чебная помощь, ПХО ран, опера-
тивное лечение, реанимационное 
пособие. Всего в больницу обратил-
ся 51 пострадавший в течение 2 ча-
сов (41 подросток и 10 преподава-
телей), из них госпитализировано 
34 человека, 3 из доставленных 
погибли в лечебном учреждении в 
первый час после поступления от 
травм, несовместимых с жизнью.

В 12:50 в лечебные учреждения 
Краснодарского края и Москвы по-
ступил сигнал о ЧС в г. Керчь. Из 
ближайшего населенного пункта 
Краснодарского края (г. Темрюк) 
были направлены 7 бригад скорой 
помощи, из Краснодара сформиро-
вано и отправлено 5 реанимобилей 
класса «С» силами взрослой и дет-
ской санитарной авиации. С крыши 
ГБУЗ «НИИ-ККБ № 1 им. проф. 
С.В. Очаповского» направлены в 
Керчь два вертолета (один санитар-
ной авиации, второй – выделенный 
администрацией Краснодарского 
края для быстрой доставки в очаг 
ЧС врачей). Машины скорой помо-

щи из Темрюка прибыли в 14:00 на 
место ЧС, но эвакуация постра-
давших в лечебное учреждение 
уже была завершена, и скорые в 
15:45 встретили 8 врачей из Крас-
нодара с вертолетов и доставили их 
в больницу. В 16:00 первая брига-
да кубанских медиков прибыла в 
ГБУЗ РК «Керченская больница 
№ 1, им. Н.И. Пирогова» (реани-
мобили из Краснодара прибыли в 
16:30 часов).

В Москве сформирована ком-
плексная медицинская бригада под 
руководством министра здраво-
охранения РФ В.И. Скворцовой. 
С 16 часов кубанскими медиками 
начато оказание высокотехнологич-
ной медицинской помощи (повтор-
ная сортировка, ХО ран, проведено 
2 операции у пострадавших с ране-
ниями живота, выполнение осте-
осинтеза, интенсивная реанима-
ционная работа, организационная 
работа). К 17 часам ряд больных 
в тяжелом состоянии были готовы 
к транспортировке в Краснодар, но 
решено было дождаться медицин-
скую бригаду из Москвы и постра-
давших эвакуировать в г. Москву.

17.10.2018 в 20 часов в больницу 
прибыли специалисты из Москвы. 
Проведен консилиум, обход всех 
пострадавших, проводилось интен-
сивное общее лечение, оперативное 
лечение. Каждые 3 часа осущест-
влялись обходы больных, консили-
умы в составе медиков Керчи, Мо-
сквы, ФМБА, Краснодара. При-
нято решение всех пострадавших в 
тяжелом состоянии эвакуировать в 
ведущие клиники г. Москвы.

Состояние пострадавших ме-
нялось каждый час, развивалась 
травматическая болезнь. На утро 
18.10.2018 состояние 2 пострадав-
ших определено как критическое, 
поэтому принято решение до Мо-
сквы их не транспортировать, а в 
течение 1 часа транспортировать в 
ГБУЗ «НИИ-ККБ № 1 им. проф. 
С.В. Очаповского» на низкой вы-
соте (вертолетом без перегрузок).

С 7:00 12 пострадавших достав-
лены пятью вертолетами из Керчи 
в аэропорт Симферополя и затем 
спецбортом в Москву. В больницы 
Краснодарского края доставлено 
14 пострадавших, из них 2 боль-
ных – вертолетом (включая ноч-
ной полет по стабилизации одного 
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крайне тяжелого больного). В Сим-
ферополь автотранспортом эвакуи-
ровано 15 пострадавших в легкой 
и среднетяжелой степени тяжести. 
В клиниках Москвы, Краснодара, 
Симферополя продолжено интен-
сивное общее и местное лечение, 
которое продолжалось месяцы.

Всего за медицинской помощью 
(включая легкие травмы) в различ-
ные учреждения Керчи обратилось 
73 человека. Погибли 19 человек: 
15 человек – на месте и 4 – в пер-
вые 3 часа после травмы.

В таблицах 1-4 представлен ана-
лиз оказания помощи 51 постра-

давшему, обратившемуся в ГБУЗ 
РК «Керченская больница № 1 им. 
Н.И. Пирогова». Следует отме-
тить, что в структуре повреждений 
преобладали открытые переломы 
и отрывы сегментов конечностей 
в сочетании с минно-взрывными 
и огнестрельными ранениями мяг-
ких тканей, в то время как ранения 
головы, груди, живота и области 
таза, представленные в таблице 1, 
носили преимущественно поверх-
ностный характер и в большинстве 
случаев требовали лишь выполне-
ния ПХО ран. Так, из 5 пациентов 
с ранениями живота только у од-

ного пациента ранение имело про-
никающий характер и потребовало 
выполнения лапаротомии.

Наиболее тяжелые пациенты бы-
ли с открытыми переломами и от-
рывами сегментов конечностей в 
сочетании с минно-взрывными и 
огнестрельными ранениями мягких 
тканей (табл. 2). В связи с этим 
наибольшее количество оператив-
ных вмешательств составили ПХО 
ран и остеосинтез переломов костей 
при помощи аппаратов внешней 
фиксации (АВФ) (табл. 3).

26 пациентов были эвакуиро-
ваны в медицинские учреждения 

Таблица 1
Структура локализации повреждений по анатомическим областям

Table 1
Structure of injuries location according to anatomic fields

Локализация повреждений
Injury location

Количество, абс.
Amount, abs.

Количество, %
Amount, %

Ранения головы / Head injuries 7 10.40
Ранения груди / Chest injuries 3 4.50

Ранения живота / Abdominal injuries 5 7.50
Ранения таза / Pelvic injuries 1 1.50

Ранения конечностей с отрывами сегментов
Injuries to extremities with detached segments

6 9.00

Ранения конечностей с переломами костей
Injuries to extremities  with bone fractures

21 31.30

Ранения конечностей с повреждением мягких тканей
Injuries to extremities with soft tissue injuries

24 35.80

Таблица 2
Структура пострадавших по тяжести повреждений 

Table 2
Structure of patients according to injury severity 

Структура пострадавших по тяжести повреждений
Structure of patients according to injury severity 

Количество, абс.
Amount, abs.

Количество, %
Amount, %

Легкие ранения / Mild injuries 17 33.30 
Ранения средней степени тяжести / Average severity injuries 23 45.10 

Тяжелые ранения / Severe injuries 11 21.60 
Всего / Total 51 100.00 

Таблица 3
Структура оперативных вмешательств

Table 3
Structure of surgical interventions

Структура оперативных вмешательств
Structure of surgical interventions

Количество, абс.
Amount, abs.

ПХО ран / Primary surgical preparation of wounds 28
ПХО и остеосинтез АВФ открытых переломов костей конечностей

Primary surgical preparation of wounds and external fixation of extremity fractures 
23

Ампутация сегментов конечностей / Amputation of extremity segments 5
Лапаротомия / Laparotomy 1

Всего / Total 57
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г. Краснодара и г. Москвы, 25 по-
страдавших проходили лечение в 
медицинских учреждениях респу-
блики Крым (табл. 4).

РЕЗУЛЬТАТЫ
На месте оказания помощи ку-

банскими медиками выполнена 
повторная медицинская сортиров-
ка, обход пострадавших, уточне-
ние списков пострадавших, работа 
с родственниками и определение 
неизвестных. Для лечения 11 ре-
анимационных больных сформи-
ровано 5 реанимационных бригад, 
выполнено 2 операции на органах 
брюшной полости, 5 операций при 
минно-взрывных ранениях конеч-
ностей (рис. 1, 2), обеспечение ме-
дицинской эвакуации вертолетом 

(в Симферополь и Краснодар) и 
реанимобилями класса «С».

С момента приезда медицинских 
бригад из Краснодара и Москвы 
никто из пострадавших не погиб. 
Впервые медицинская эвакуация 
всех пострадавших на этап высо-
котехнологической помощи осуще-
ствилась в первые сутки после ЧС, 
что позволило максимально быстро 
оказать медицинскую помощь. 
Проделана большая комплексная 
работа по спасению жизней постра-
давших ведущими специалиста-
ми Керчи, Краснодара, Москвы, 
Санкт-Петербурга, Симферополя.

В Краснодаре проводилось ле-
чение двум крайне тяжелым по-
страдавшим, эвакуированным вер-
толетом (пострадавшие 16 лет и 

57 лет). За время лечения прово-
дились неоднократно консилиумы 
с участием ведущих специалистов 
Москвы, Санкт-Петербурга, Крас-
нодара и МЗ РФ.

Пострадавший 16 лет. Основ-
ной диагноз: «Закрытая ЧМТ 
(17.10.2018), ушиб головного мозга 
легкой степени тяжести с контузи-
онным очагом I типа правой лобной 
доли, проникающее минно-оско-
лочное ранение брюшной полости, 
с повреждением ДПК, участка то-
щей кишки, ранение мягких тканей 
правого бедра».

Операции и манипуляции: 
17.10.2018 – лапаротомия, реви-
зия брюшной полости, ПХО ран. 
18.10.2018 – лапаротомия, ушива-
ние разрывов нижнегоризонтальной 

Таблица 4
Распределение пострадавших по месту лечения в результате проведенной медицинской сортировки

Table 4
Distribution of patients according to place of treatment as result of triage

Форма и место окончательного лечения
Form and place of final treatment

Количество, абс.
Amount, abs.

Количество, %
Amount, %

Амбулаторное лечение по месту жительства (респ. Крым)
Outpatient treatment according to place of residence (Crimea Republic)

17 33.30

Лечение в стационаре по месту жительства (респ. Крым)
Inpatient treatment according to place of residence (Crimea Republic)

8 15.70

Эвакуированы в медицинские учреждения г. Краснодар
Evacuation to medical facilities of Krasnodar

14 27.50

Эвакуированы в медицинские учреждения г. Москва
Evacuation to medical facilities of Moscow

12 23.50

Всего / Total 51 100.00

Рисунок 1
Пострадавшая с минно-взрывным ранением нижних 
конечностей, 6 часов после травмы
Figure 1
The patient with a mine blast wound of the lower 
extremities 6 hours after injury

Рисунок 2
Удаление поражающего фактора через 7 часов 
после травмы. 17.10.2018, г. Керчь
Figure 2
Removal of the damaging factor 7 hours after injury. 
17.10.18, Kerch
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ветви ДПК, удаление инородного 
тела, отключение ДПК, наложение 
ГЭА на отключенной по Ру петле 
тонкой кишки, холецистостомия, 
дренирование брюшной полости. 
19.10.2018 – отсроченная хирур-
гическая обработка операционных 
ран, наложение VAC-повязки. Апо-
невроз не ушит. 22.10.2018 – смена 
VAC-повязки. 24.10.2018 – релапа-
ротомия, ревизия брюшной поло-
сти, повторная ХО лапаротомной 
раны, резекция пряди большого 
сальника. Повторная ХО раны пра-
вого бедра с VAC-дренированием. 
27.10.2018 – ушивание раны пра-
вого бедра. 08.11.2018 – восстанов-
ление дренажа забрюшинного про-
странства по свищевому ходу под 
рентгенологическим контролем.

Осложнения основного заболева-
ния: Разлитой серозный перитонит. 
Флегмона ЗБК справа. Очаговый 
панкреонекроз. Сепсис.

Фоновые заболевания: ВСД пу-
бертатного периода по гипертони-
ческому типу. Конституциональ-
но-экзогенное ожирение 3 ст. (вес 
140 кг).

Сопутствующие заболевания: 
ВСД пубертатного периода по ги-
пертоническому типу. Конституци-
онально-экзогенное ожирение 3 ст. 
Токсико-метаболическая кардиопа-
тия. Тромбоз глубоких вен левой 
нижней конечности. Окклюзивный 
тромбоз суральных и мышечных 
вен левой нижней конечности без 
данных за флотацию. Окклюзив-
ный тромбоз большой подкожной 
вены обеих нижних конечностей.

Пациент выписан 03.12.2018 в 
удовлетворительном состоянии.

Пострадавшая 57 лет. Клини-
ческий диагноз: «Комбинирован-
ная травма головы, позвоночни-
ка, груди, живота, конечностей 
(17.10.2018). ЗЧМТ, острый пери-
од. Ушиб головного мозга средней 
тяжести. Травматическое субарах-
ноидальное кровоизлияние. Кон-
тузионные очаги в теменных, заты-
лочных долях и в обоих полуша-
риях мозжечка. Ссадины головы. 
Закрытая травма груди. Двусто-
ронний спонтанный пневмоторакс. 
Состояние после дренирования 
плевральной полости (25.10.2018). 
Закрытая травма живота. Разрыв 
селезенки, гидропериотнеум. От-
крытый многооскольчатый перелом 

с/3-н/3 левой голени, открытый 
краевой перелом в/3 левого бедра, 
обширная рваная рана н/3 левой 
голени, н/3 левого бедра с дефек-
том мягких тканей, множествен-
ные рваные раны левой голени. 
Повреждение передней и задней 
большеберцовой артерий слева. 
Состояние после лигирования пе-
редней большеберцовой артерии и 
наложения сосудистого аутовеноз-
ного анастомоза задней большебер-
цовой артерии слева (18.10.2018). 
Термические ожоги обеих н/коне-
чостей 2-3А ст. 10 %. Острый пе-
риод ПСМТ: Ушиб шейного отдела 
спинного мозга средней степени тя-
жести без травматических повреж-
дений шейного отдела позвоночни-
ка (SCIWORA). Тетрапарез».

Операции и манипуляции: 
18.10.2018 – лигирование передней 
большеберцовой артерии и нало-
жение сосудистого аутовенозного 
анастомоза задней большеберцовой 
артерии слева. 25.10.2018 – дре-
нирование плевральной полости 
01.11.2018 – ампутация левой ниж-
ней конечности на уровне верхней 
трети голени. 02.11.2018 – ХО 
ран левой н/конечности, некрэк-
томия. 04.11.2018 – ХО ран, не-
крэктомия. 05.11.2018 – повтор-
ная ХО ран левой н/конечности. 
06.11.2018 – ХО раны культи 
левой голени. 07.11.2018 – ХО 
раны культи левой голени. 09, 
12.11.2018 – ХО раны культи левой 
голени с вакуумным дренировани-
ем.16.11.2018 – ХО раны культи ле-
вой голени с ушиванием и с вакуум-
ным дренированием. 20.11.2018 – 
ХО раны культи левой голени с 
ушиванием.

Осложнения основного заболе-
вания: Гнойно-некротические ра-
ны культи левой голени. Тромбоз 
аутовенозного анастомоза. Анемия 
средней степени тяжести. Тром-
боцитопения. Двусторонняя пост-
травматическая хроническая сенсо-
невральная тугоухость.

Сопутствующие заболевания: 
АРМС. Поясничная дистопия пра-
вой почки. Незавершенный пово-
рот правой почки. Хронический 
пиелонефрит, латентное течение.

Краткий анамнез заболевания: 
Из представленных документов. 
Травма производственная (учи-
тельница колледжа) 17.10.2018 в 

11:50 произошел взрыв в политех-
ническом техникуме г. Керчь. Бри-
гадой СМП доставлена в Керчен-
скую больницу № 1, где была об-
следована, проводилась интенсив-
ная посиндромная терапия. По 
месту оказания первичной помощи 
выполнена ПХО ран н/конечно-
стей, лигирование передней боль-
шеберцовой артерии слева, нало-
жен АВФ на левую голень и стопу.

Пациентка выписана в удовлет-
ворительном состоянии 10.12.2018.

На представленном ниже клини-
ческом примере показано лечение 
одной из 12 больных средней сте-
пени тяжести.

Пострадавшая 20 лет (рис. 3-8). 
Основной диагноз: «Минно-взрыв-
ная травма. Сквозное огнестрельное 
осколочное ранение правой голени. 
Сквозное огнестрельное ранение 
левой голени, открытый 2А много-
оскольчатый перелом обеих костей 
левой голени со смещением фрагме-
тов. Открытый многооскольчатый 
перелом левой таранной кости, со 
смещением фрагментов. Инородное 
тело левой голени».

Краткий анамнез заболевания: 
Со слов пациентки и из данных 
медицинской документации, трав-
ма получена в результате взры-
ва в столовой колледжа г. Керчь 
17.10.2018 около 11:50. Пациентка 
обедала с одногруппниками, про-
гремел взрыв, от взрывной волны 
пациентка упала на пол, сознание 
не теряла, окружающие помогли 
выбраться из здания. Была достав-
лена родственниками в городскую 
больницу № 1 г. Керчь. Клиниче-
ски и рентгенологически обследова-
на, выставлен диагноз: о/перелом 
левой голени. Оказана помощь: 
анальгетики, инфузионная и транс-
фузионная терапия, ПХО ран обе-
их голеней, иммобилизация левой 
н/конечности. После стабилизации 
состояния по согласованию с МЗ 
РФ пациентка переведена в ККБ 
№ 1 для дальнейшего хирургиче-
ского лечения. При поступлении в 
приемный покой была обследована 
по алгоритму сочетанной травмы.

Оперативное лечение: 19.10.2018: 
1) ХО рваной раны правой голени, 
удаление инородного тела правой 
стопы, ВАК повязка; 2) ХО ран 
левой голени, удаление инородно-
го тела левой голени, о/репозиция 
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Организация специализированной медицинской помощи 6 - 22

дистального метаэпифиза левой б/
берцовой кости, монтаж АВФ го-
лень/стопа слева, ВАК повязка. 
22, 25.10.2018 – смены вакуум-
ной повязки. 29.10.2018 – ХО ра-
ны, аутодермопластика расщеплен-
ным перфорированным кожным 
трансплантатом, ВАК-повязка. 
12.11.2018 – ХО раны, аутодермо-
пластика расщепленным неперфо-
рированным кожным лоскутом

Пациентка выписана на амбула-
торное лечение до полного зажив-
ления ран и подготовки ко второму 
этапу хирургического лечения – 
реконструктивно-пластической опе-
рации на голеностопном суставе.

Вторая госпитализация 12.12.2018. 
Основной диагноз: «Последствие 
минно-взырвной травмы. Состоя-
ние после сквозного огнестрельно-
го осколочного ранения н/3 правой 
голени, н/3 левой голени, состоя-
ние после аутодермопластики от 
29.10.2018, 12.11.2018. Несрос-
шийся перелом дистального отдела 
обеих костей левой голени, левой 
таранной кости в условиях АВФ от 
19.10.2018».

Оперативное лечение: 18.12.2018: 
1) удаление металлоконструкции 
из левой б/берцовой кости. 2) арт-
родез левого голеностопного суста-
ва имплантат DeOst 9 ½ 240 мм.

Пациентка выписана 26.12.2018 
на амбулаторное лечение.

ОБСУЖДЕНИЕ
В нашей стране пострадавшие 

доставляются в больницу, которая 
ближе всего находится к месту про-

исшествия. Поэтому каждый хи-
рург должен иметь поливалентную 
подготовку и знать алгоритм диа-
гностики при поступлении постра-
давшего как в удовлетворительном 
состоянии, так и с множественны-
ми травмами и ушибами внутрен-
них органов.

В России традиционно сильная 
военно-полевая хирургия. При 
этом слово «травма» следует пони-
мать в более широком смысле сло-
ва, а не только как травматология. 
Стратегия лечения пострадавших 
в современных клиниках стала 
другой. Ее нужно знать всем веду-
щим хирургам, поскольку тактика 
«Damage control» доказала свою 
высокую эффективность в разных 
областях хирургии.

К сожалению, в медицинских 
вузах закрываются военные кафе-
дры, а при возникновении ЧС все 
пострадавшие поступают в муни-
ципальные лечебные учреждения. 

Рисунок 3
Рана области правого голеностопного сустава 
и стопы
Figure 3
The wound in the area of the right ankle joint and 
foot

Рисунок 4
Рана правой голени, вид в операционной, удаление 
инородных тел.
Figure 4
The wound of the right lower leg, view in the operating 
room, removal of foreign bodies

Рисунок 5
Ведение ран под вакуумными 
повязками
Figure 5
Management of wounds under 
vacuum dressings

Рисунок 6
Вид грануляционных ран 
перед свободными кожными 
аутопластиками
Figure 6
View of granulation wounds 
before free skin autoplasty

Рисунок 7
Восстановленный кожный 
покров на правой стопе
Figure 7
Repaired skin on the right foot



ПОЛИТРАВМА/POLYTRAUMA    № 4 [декабрь] 202012poly-trauma.ru

Последние 3 года введен экзамен 
по травматологии и военно-полевой 
хирургии на 6-м курсе только на ле-
чебном факультете, но этого не до-
статочно для получения максималь-
ных знаний для оказания медицин-
ской помощи при ликвидации ЧС.

Благоприятными факторами для 
оказания медицинской помощи при 
теракте в г. Керчь 17.10.2018 явля-
лись следующие: 1) теракт в рабо-
чее время; 2) отсутствие пробок в 
г. Керчь; 3) оказание первой по-
мощи сотрудниками рядом распо-
ложенной станции скорой помощи, 
студентами и сотрудниками меди-
цинского колледжа, также располо-
женного рядом; 4) ввод в эксплуа-
тацию Керченского моста; 5) те-
плое время года; 6) летная погода. 
Сотовую связь не глушили, но воз-
душное пространство было закры-
то. Посадка вертолетов из Красно-
дара была на военном аэродроме.

Самодельное взрывное устрой-
ство находилось в столовой под 
столом, тем самым ударная вол-
на с поражающими самодельными 
факторами действовала преимуще-
ственно на нижние конечности, что 
в дальнейшем способствовало сни-
жению летальности.

При оказании помощи на месте 
был проведен анализ возможных 
сценариев развития данного ЧС. 
«Предел больницы» для оказания 
реанимационной помощи был ис-
пользован на 80-90 %. При возмож-
ном повторном взрыве (что часто 
бывает при терактах) для оказания 
реанимационной помощи в запасе 
в больнице имелось 7 ИВЛ в опе-
рационной, 5 – в реанимобилях и 
5 – в вертолетах (1 из Краснодара 
и 4 ФМБА).

При оказании первой врачебной 
помощи в ГБУЗ РК «Керченская 
больница № 1 им. Н.И. Пирогова» 
при поступлении в первые 2 ча-
са после травмы больным с мин-
но-взрывными ранениями были 
наложены редкие первичные швы. 
У всех пострадавших в первые 

1-2 дня после травмы данные швы 
были сняты, раны велись преиму-
щественно под вакуумной терапи-
ей, с наложением швов после очи-
щения от вторичного некроза, при 
формировании зоны молекулярно-
го сотрясения.

При планируемой эвакуации в 
Москву у двух крайне тяжелых 
больных при оценке их состояния 
перед транспортировкой на конси-
лиуме было решено их не эвакуи-
ровать из-за тяжести состояния. 
Время предполагаемой эвакуации 
до стационара в столицу состави-
ло бы 5-6 часов, с неоднократным 
перекладыванием крайне тяжелого 
пациента. Гораздо целесообразнее 
было использовать вертолет и всего 
один раз. На крайне низкой высоте 
(без перегрузок для пострадавших, 
находящихся на ИВЛ) в течение 
45 минут вертолет доставил постра-
давших в краснодарскую клинику, 
в которой вертолетная площадка 
расположена на крыше больницы. 
Через несколько минут раненых на 
специально оборудованных лифтах 
спустили в реанимацию.

На Общероссийском народном 
фронте неоднократно поднимался 
вопрос о необходимости усиления 
подготовки гражданских медиков 
для оказания медицинской помощи 
при возникновении ЧС, о проведе-
нии регулярных тренировок в ле-
чебных учреждениях с различными 
сценариями, об открытии военных 
кафедр в медицинских вузах.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведение в медицинском уч-

реждении постоянных учений, 
направленных на ликвидацию по-
следствий ЧС, повышает организа-
цию и качество оказания медицин-
ской помощи в реальных условиях.

Для усиления медицинской помо-
щи на местах в случаях ЧС необхо-
димо взаимодействие с соседними 
территориями, прибытие специали-
стов из которых может быть более 
быстрым.

В последнее время, вследствие 
перепрофилирования многих ле-
чебных учреждений для приема 
больных с новой короновирусной 
инфекцией covid-19, необходимо 
разрабатывать маршрутизацию по-
ступления пострадавших в случае 
возникновения ЧС.

Информация о финансировании 
и конфликте интересов

Исследование не имело спонсор-
ской поддержки.

Авторы декларируют отсутствие 
явных и потенциальных конфлик-
тов интересов, связанных с публи-
кацией настоящей статьи.

Рисунок 8
Результат реконструктивной 
операции левой голени и 
голеностопного сустава
Figure 8
Result of reconstructive surgery 
of the left leg and ankle joint
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