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АННОТАЦИЯ
Цель. Целью исследований является  обоснование обязательной необходимости взаимодействия с социальными служ-
бами при организации оказания медицинской помощи, в том числе экстренной медицинской помощи незащищенным 
слоям населения в условиях  чрезвычайной ситуации. 

Материал и методы. Оценка проведения эвакуационных  мероприятий в результате ряда ЧС: 24.08.2018 г. на заводе 
«Крымский Титан» в результате выброса в воздух серосодержащих веществ — продуктов работы ЧАО «Крымский Ти-
тан» (техногенного характера); 17.06.2021–18.06.2021 — прохождение аномального атмосферного фронта с выпадением 
обильных осадков в городских округах Керчь и Ялта (природного характера), а также 05.11.2022 г. при проведении сроч-
ной эвакуации маломобильных групп населения (биолого-социального характера) из ГБУ «Каховский гериатрический 
пансионат» (174 чел), ГБУ «Голопристанский гериатрический пансионат» (194 чел).

Результаты. На основании изучения реальных чрезвычайных ситуаций в Республике Крым показано, что в случае воз-
никновения чрезвычайной ситуации, связанной с масштабным отселеннием людей из зоны бедствия, наиболее уязви-
мыми являются лица с инвалидностью, психическими расстройствами, без определенного мета жительства, ведущие 
асоциальный образ жизни. Службой медицины катастроф Республики Крым предложен наиболее оптимальный алго-
ритм оказания медицинской помощи незащищенному контингенту лиц, оказавшихся в зоне чрезвычайной ситуации 
путем использования данных социального учета маломобильных групп населения.  

Выводы. Наряду с законодательно закрепленным взаимодействием службы скорой медицинской помощи с оператив-
ными службами «101», «102», «104», «112», «Антитеррор» предлагается обязательное сотрудничество с органами соци-
альной защиты региона обслуживания, заинтересованных учреждений в вопросах оказания спасения жизни и сохране-
ния здоровья лиц, относящихся к маломобильным группам населения в чрезвычайных ситуациях.
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ABSTRACT

Purpose. Se purpose of the research is to justify the essential need of interactions with social services while providing medical 
care, including emergency medical care for vulnerable populations.
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Material and methods. Se assessment of evacuation measures during the following emergencies: — August 24, 2018, the release 
of sulfur-containing substances into the air from the factory "Crimean Titan" (technogenic origin); 17.06.2021–18.06.2021, the 
abnormal atmospheric front with heavy precipitation in the urban districts of Kerch and Yalta (natural origin); November 5, 
2022, the urgent evacuation of low-mobility people (biological and social nature) from Kakhovsky Geriatric Boarding House  
(174 people) and Holopristan Geriatric Boarding House" (194 people).

Results. Based on the study of the past emergency situations in the Republic of Crimea connected with the massive relocation, 
it has been shown that the most vulnerable groups of the population are people with physical disabilities, mental disorders, 
homeless people and those who lead an antisocial lifestyle. Se Disaster Medicine Service of the Republic of Crimea proposed the 
most optimal algorithm for providing medical care to the vulnerable social groups in emergency zones by using social accounting 
data for low-mobility population groups.

Conclusion. Se mandatory cooperation with the regional social services connected with life-saving and healthcare activies 
for low-mobility groups in emergency situations is recommended to be combined with the legislatively Txed interaction of the 
ambulance services and emergency services "101", "102", "104", "112", "antiterrorism".

KEYWORDS: medical care; emergency situations; social care for low-mobility groups of the population; emergency medical 
care, emergency response team.
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ВВЕДЕНИЕ 
Реализация государственной политики в обла-

сти защиты населения и территорий от чрезвычайных 
ситуаций осуществляется на основе соответствующих 
законов и нормативных правовых актов [1–6]. Ком-
плекс основных мероприятий по защите населения от 
ЧС включает [7]: оповещение населения об опасности, 
информирование о порядке действий в чрезвычайных 
условиях; эвакуацию и рассредоточение населения в 
безопасные районы; социальное обеспечение эвакуи-
рованного населения; медицинская защита. Оказание 
медицинской помощи малозащищённым слоям насе-
ления (без определённого места жительства, инвали-
дам, лицам с психическими отклонениями, ведущими 
асоциальный образ жизни) в условиях действия не-
преодолимой природной силы или в случае возникно-
вения техногенных инцидентов вызывает определён-
ные трудности. 

АКТУАЛЬНОСТЬ 
Анализ событий последнего времени, характе-

ризующихся необходимостью проведения масштаб-
ных эвакуационных мероприятий среди населения в 
зоне природных катаклизмов, свидетельствует об от-
сутствии четких установочных требований к порядку 
эвакуации лиц с ограниченными возможностями (ин-
валиды, в том числе по зрению, слуху, с психическими 
расстройствами, лица без определенного места жи-
тельства, ведущие асоциальный образ жизни).

Цель. Целью исследований является обосно-
вание необходимости обязательного взаимодействия 

с социальными службами при организации оказания 
медицинской помощи, в том числе экстренной меди-
цинской помощи незащищенным слоям населения в 
условиях чрезвычайной ситуации. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Оценка проведения эвакуационных мероприя-

тий в результате возникновения ряда ЧС: 24.08.2018 г. 
на заводе «Крымский Титан» в результате выбро-
са в воздух серосодержащих веществ — продук-
тов работы ЧАО «Крымский Титан» (техногенного 
характера); 17.06.2021–18.06.2021 — прохождение 
аномального атмосферного фронта с выпадением 
обильных осадков в городских округах Керчь и Ялта 
(природного характера), а также 05.11.2022  г. при 
проведении срочной эвакуации маломобильных 
групп населения (биолого-социального характера) из  
ГБУ «Каховский гериатрический пансионат» (174 чел), 
ГБУ «Голопринстанкий гериатрический пансионат» 
(194 чел) 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Установлено, что в период с 24.08.2018 по 

09.09.2018 в результате выброса в воздух серосодер-
жащих веществ — продуктов работы ЧАО «Крымский 
Титан» бригадами скорой медицинской помощи было 
обслужено 13 вызовов, 12 пациентов в г. Армянск с ди-
агнозом: аллергическая реакция неясной этиологии. 
Кроме того, за этот же период времени осуществлена 
организованная эвакуация по отселению из неблаго-
получной зоны 2879 человек из г. Армянск (дети, роди-
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тели с детьми, инвалиды) в оздоровительные лагеря и 
санатории города Евпатории, Бахчисарайского и Сак-
ского районов Республики Крым [8].

В  результате  комплекса опасных метеороло-
гических явлений  в Крыму в период с 17.06.2021 по 
18.06.2021 было подтоплено 426 придомовых террито-
рии, из них 356 домовладений, 18 социально-значимых 
объектов. Кроме того, на Южном берегу Крыма в не-
которых местах наблюдался сход грязевой сели, паде-
ние деревьев, обрыв линий электропередач. В период 
17–18 июня 2021 г. из зон подтопления эвакуировано 
на территории городского округа Керчь 1492 чел, из 
них 275 детей, на территории городского округа Ялта 
281 чел, из них 46 детей, что в общей сложности соста-
вило 1773 чел, в том числе 321 детей. В двух пунктах 
временного размещения (ПВР) в Керчи были помеще-
ны в общей сложности 138 человек, в том числе 29 де-
тей и 7 инвалидов. За медицинской помощью в обоих 
ПВР Керчи зарегистрировано 22 обращения за меди-
цинской помощью, из них 1 ребенок. 15 пострадавшим 
оказана амбулаторная медицинская помощь, 7 были 
госпитализированы в стационар.

Кроме того, было совершено три вызова по ли-
нии скорой медицинской помощи. В одном случае па-
циент госпитализирован, двоим оказана медицинская 
помощь на дому. В двух ПВР в городском округе Ялта 
были помещены в общей сложности 111, в том числе 
11 детей и 2 инвалида. Обратилось за медицинской по-
мощью 58 чел., из них 1 ребенок, госпитализировано 
7 чел, в том числе 1 ребенок. Амбулаторная помощь 
оказана 51  чел, погибло 2 взрослых. В первые сутки 
действия ЧС медицинское обеспечение в ПВР было 
организовано силами Керченской и Ялтинской стан-
ций скорой медицинской помощи. Далее эта функция 
была возложена на первичное медико-санитарное зве-
но местных органов здравоохранения.

В Ялте первые дни после ЧС был сформирован 
оперативный штаб ликвидации последствий ЧС, где 
также обрабатывалась информация о нуждающихся 
в медицинской помощи, воде, продуктах, лекарствах, 
предметах первой необходимости. Было обработано 
свыше 530 заявок. Учитывая сложившуюся ситуацию, 
акцент был сделан на активное выявление лиц, нуж-
дающихся в медицинской помощи, где основная роль 
отводилась вопросам оперативного взаимодействия и 
обмена информацией между заинтересованными ве-
домствами и службами.

 Отдельного внимания заслуживал вопрос сроч-
ной медицинской эвакуации маломобильной группы 
населения (инвалидов, лиц старшего возраста, не мо-
гущих самостоятельно передвигаться) с сопредельной 
с Республикой Крым территории. Причем, команда на 
срочную эвакуацию поступила 04.11.2022, где предпи-
сывалось в срок 24 часа вывезти 174 чел из ГБУ «Кахов-
ский гериатрический пансионат», из которых 66 чел. 
требовали транспортировку санитарным транспортом 
на носилках, 48 чел не могли самостоятельно передви-
гаться; из ГБУ «Голопристанский гериатрический пан-
сионат» вывези 191 чел, из них 51 чел требовали транс-
портировки санитарным транспортом на носилках,  
72 чел не могли самостоятельно передвигаться.

Силами формирований скорой медицинской 
помощи, а также специального транспорта Республи-
ки Крым, транспорта Херсонской области эвакуация 
была завершена своевременно в полном объеме. 

Выполнение вышеприведенных действий во 
время чрезвычайных ситуаций по медицинской транс-
портировке маломобильных групп населения было 
осуществлено благодаря имеющимся предварительно 
составленным спискам по данным органов социально-
го обеспечения городов Армянск, Ялта, Керчь, Херсон-
ской области.

Тем самым предлагается расширить перечень 
организаций, с которыми должны организовывать 
взаимодействие станции скорой медицинской помо-
щи — со службой пожарной охраны, службой реагиро-
вания в чрезвычайных ситуациях, полицией, службой 
газовой сети, службой «Антитеррор» [9] района об-
служивания населения, дополнив органами социаль-
ной защиты населения (для получения информации о 
возможном нахождении лиц из числа маломобильного 
населения в очаге ЧС) и другими заинтересованными 
организациями. 

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Наряду с существующим взаимодействием 

службы скорой медицинской помощи с экстренными 
оперативными службами предлагается обязательное 
сотрудничество с органами социальной защиты ре-
гиона обслуживания в вопросах оказания спасения 
жизни и сохранения здоровья лиц, относящихся к ма-
ломобильным группам населения в чрезвычайных си-
туациях.
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