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ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время готовность российского здра-

воохранения к реагированию на чрезвычайные ситуации 
(ЧС), вопросы организации и оказания медицинской по-
мощи, проведения медицинской эвакуации пострадавших 
в ЧС неразрывно связаны с деятельностью Службы меди-
цины катастроф (СМК) Минздрава России — основной 
составляющей Всероссийской службы медицины ката-
строф (ВСМК).

С 1 марта 2021 года функции и полномочия органа 
повседневного управления ВСМК и СМК Минздрава России 
на федеральном уровне выполняет Федеральный центр 
медицины катастроф ФГБУ «НМХЦ им. Н.И. Пирогова» 
Минздрава России (ФЦМК).

Одними из приоритетных задач службы медицины 
катастроф на федеральном уровне являются ликвидация 
медико-санитарных последствий чрезвычайных ситуаций 
техногенного и природного характера и медико-санитар-
ное обеспечение населения при вооруженных конфлик-
тах. С объявлением о проведении специальной военной 
операции Минздрав России в целях усиления и интегра-
ции государственной системы здравоохранения, а также 
обеспечения жизнедеятельности населения и восстанов-
ления объектов инфраструктуры Донецкой Народной Ре-
спублики, Луганской Народной Республики, Запорожской 
и Херсонской областей поставил перед Федеральным цен-
тром медицины катастроф ФГБУ «НМХЦ им Н.И. Пиро-
гова» Минздрава России задачу по формированию и на-
правлению выездных медицинских бригад на указанные 
территории.

В этих целях ФЦМК осуществляет межведомствен-
ное взаимодействие с федеральными органами исполни-
тельной власти Российской Федерации, компетентными 
органами и органами исполнительной власти субъектов 
Российской Федерации в сфере охраны здоровья. 

Несмотря на имевшийся раннее опыт ВСМК, ал-
горитм решения поставленных перед ФЦМК задач имеет 
ряд особенностей и требует введения определенных инно-
ваций. Ранее комплектование и работа медицинских фор-
мирований СМК Минздрава России осуществлялось на 
функциональной основе. Данный подход был обоснован 
и продуктивен в условиях недолговременной работы, без 
устойчивых специфических факторов риска и прогнози-
руемой по времени и объему чрезвычайной ситуации.  

С связи с произошедшими глобальными изменени-
ями в мировой геополитической ситуации государствен-
ная система здравоохранения России приняла на себя все 
вызовы, связанные с развитием инфраструктурных про-
цессов в Донбассе и в иных юго-восточных регионах, что 
заставило пересмотреть ранее выработанный подход к ор-
ганизации ликвидации медико-санитарных последствий 

событий риска. ВСМК впервые столкнулась с трудно про-
гнозируемой и, главное, непредсказуемой по длительно-
сти и векторному развитию ситуацией, имеющей призна-
ки ЧС федерального характера. Справочно: федеральный 
характер ЧС обусловлен наличием совокупности более 
500 человек погибших или получивших ущерб здоровью, а 
поражающие факторы действуют в пределах двух и более 
субъектов Российской Федерации. Выезду медицинских 
формирований СМК предшествовала рекогносцировка, 
проведенная специалистами ФЦМК в составе оператив-
ных групп Минздрава России, в ходе которой были учте-
ны особенности выдвижения, развертывания, организа-
ции работы и размещения личного состава мобильный 
медицинских формирований (ММФ), что позволило ме-
дицинским специалистам приступить к исполнению про-
фессиональных обязанностей в возможно короткие сроки 
после прибытия к месту командирования. 

С учетом объективной потребности в медицинских 
кадрах и профилей оказываемой медицинской помощи 
сотрудники ФЦМК приступили к формированию рее-
стра врачей-специалистов и медицинских работников со 
средним профессиональным образованием, которые мо-
гут быть оперативно привлечены для выполнения меро-
приятий, направленных на спасение жизни и сохранение 
здоровья людей, в том числе и за пределами Российской 
Федерации.

Процесс организации оказания медицинской по-
мощи можно разделить на два периода: до вступления 
Донецкой Народной Республики, Луганской Народной 
Республики, Запорожской и Херсонской областей в со-
став Российской Федерации, и после. Каждый из периодов 
имеет характерные особенности, на которых мы хотели 
бы остановиться более подробно.

Особенности первого периода.
1) На время начала формирования и направления 

первых ММФ не было нормативных правовых ак-
тов, предусматривающих порядок формирования 
бригад, оплаты труда специалистов и регулирую-
щих вопросы социальной защищенности.

2) У специалистов ММФ не было достаточного опы-
та оказания медицинской помощи гражданскому 
населению в условиях широкомасштабных боевых 
действий с применением современного оружия. 

3) Оказание медицинской помощи мирному населе-
нию, пострадавшему в результате вооруженного 
конфликта, в таких глобальных масштабах СМК 
Минздрава России в новейшей истории обеспечи-
валось впервые.

4) Сложившаяся ситуация сопровождалась огра-
ниченной транспортной логистикой. Учитывая 
временный запрет на использование воздушного 
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пространства над некоторыми территориями Рос-
сийской Федерации гражданскими воздушными 
судами, транспортировка специалистов ММФ осу-
ществлялась бортами ведомственной авиации, что 
в свою очередь накладывало ограничения, относя-
щиеся как к временным параметрам (время выле-
та), так и к определенным административно-пра-
вовым требованиям к перевозимым пассажирам. 
Использование железнодорожного и автобусного 
транспорта было затруднено из-за дефицита би-
летов и неразвитой логистической структуры на 
освобожденных территориях.

5) Наличие пограничного контроля и запрет на не-
санкционированное групповое передвижение на 
освобожденных территориях (КПП, блок-посты, 
патрули, комендатуры). 

6) Отсутствие специальной ведомственной группи-
ровки, в задачи которой входит материально-тех-
ническое обеспечение ММФ и обеспечение ком-
плексной безопасности.

7) Оказание медицинской помощи находилось в 
«правовом вакууме», т.к. Российское законода-
тельство еще не действовало, а Украинское уже не 
действовало, что «несомненно» накладывало свой 
отпечаток на процесс организации оказания меди-
цинской помощи и взаимодействия с органами ис-
полнительной власти на местах.

8) Участие в оказании медицинской помощи меди-
ков-волонтеров, работа которых, как и юридиче-
ские основания их пребывания на освобожденных 
территориях и участия в лечебном процессе, выхо-
дило за рамки Российского правового поля.

9) В организации работы выездных медицинских 
бригад также играло особую роль частичное раз-
рушение медицинских организаций, значительный 
отток медицинских специалистов, недостаточное 
медицинское снабжение. Таким образом, медицин-
ская помощь оказывалась в медицинских организа-
циях, условно пригодных для функционирования 
в качестве объекта здравоохранения (отсутствие 
связи, тепла, электро и водообеспения, канализа-
ции, материального и бытового обеспечения).

10) Недостаточное количество медицинских сил и 
средств медицинской эвакуации, отсутствие эва-
куационных направлений. Сложная реализация 
эвакуационных мероприятий за счет ограничений, 
связанных с комендантским часом, погранконтро-
лем и особенностями материально-технического 
обеспечения эвакуационного транспорта. Отсут-
ствие легитимных эвакуационных направлений, 
связанных также со статусом пораженных (граж-
данство, либо отсутствие такового, ведомственная 
принадлежность, субъективное мировоззрение по-
раженных и т.д.)  

11) Комплектование ММФ исключительно специали-
стами федеральных медицинских организаций. 

12) Оказание медицинской помощи преимущественно 

пациентам с ургентными состояниями и травмами, 
связанными с ведением боевых действий. 

При планировании медицинского обеспечения 
мирного населения в первом периоде особое внимание 
уделялось:
1) Организации оказания медицинской помощи

 – в сопредельных регионах Российской Федера-
ции гражданам Российской Федерации, гражданам 
Украины, гражданам ДНР, ЛНР и лицам без граж-
данства, постоянно проживавшим на территори-
ях Украины, ДНР, ЛНР, вынужденно покинувшим 
территорию Украины, ДНР, ЛНР и прибывшим на 
территорию Российской Федерации в экстренном 
массовом порядке.
 – на освобожденных территориях юго-восточ-
ных регионов Украины, в ДНР и ЛНР, фактически 
— оказание медицинской помощи иностранным 
гражданам на территории иностранных государств 
в экстренной и неотложной формах. 

2)   Осуществлению медицинской эвакуации из ДНР, 
ЛНР и иных освобожденных территорий.
В целях ликвидации медико-санитарных послед-

ствий чрезвычайной ситуации, оказания экстренной и 
неотложной медицинской помощи гражданам, прибыва-
ющим из приграничных с Белгородской и Ростовской об-
ластей территорий, в апреле 2022 года вблизи пунктов пе-
рехода государственной границы Российской Федерации 
развернуты приемно-сортированные пункты с круглосу-
точным дежурством медицинских специалистов выездных 
медицинских бригад (ВМБ), а также организована работа 
специалистов Полевого многопрофильного госпиталя 
(ПМГ) ФЦМК на базе близлежащих медицинских органи-
заций 2 уровня. Кроме того, в медицинские организации 
Белгородской, Курской, Ростовской областей направлены 
бригады специализированной медицинской помощи, в 
том числе и для оказания медицинской помощи детско-
му населению. Оперативно были внесены изменения в 
нормативные правовые акты Правительства Российской 
Федерации и изданы приказы отраслевого министерства, 
регулирующие вопросы оказании медицинской помощи 
отдельным категориям лиц и компенсации расходов, свя-
занных с оказанием им медицинской помощи.

Особенности второго периода.
1)  Вступление в силу нормативных правовых актов, 

регулирующих деятельность ММФ и  вопросы 
социальной защищенности командированных ра-
ботников.

2)  Вступление в силу на присоединенных территори-
ях нормативных правовых актов, регулирующих 
вопросы охраны здоровья на территории Россий-
ской Федерации.

3)  Комплектование ММФ не только специалистами 
федеральных медицинских организаций, но и ме-
дицинских организаций, подведомственных орга-
нам исполнительной власти субъектов Российской 
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Федерации в сфере охраны здоровья и иных форм 
собственности.

4)  Налажена транспортная логистика. Время до-
ставки медицинских специалистов сократилось. 
Открыты прямые рейсы пассажирского авто-
транспорта в Луганск, Донецк, Мариуполь, Гени-
ческ. 

5)  Определены эвакуационные направления, при-
менение как межрегиональной медицинской  
эвакуации, так и эвакуации в медицинские ор-
ганизации федерального уровня с учетом трех-
уровневой системы здравоохранения в РФ. 

6)  Внедрение на новых территориях Российской Фе-
дерации системы обязательного медицинского 
страхования, обеспечение высокотехнологичной 
медицинской помощи.

7)  Внедрение российских порядков и стандартов 
оказания медицинской помощи, клинических ре-
комендаций в практику лечения пациентов. 

8)  Органы управления здравоохранением новых 
субъектов Российской Федерации перешли на 
плановую работу. Мероприятия, направленные 
на сохранение жизни и здоровья населения, но-
сят профилактический характер (осуществляется 
диспансеризация взрослого и детского населения, 
проводятся мероприятия: «профилактический 
патруль», «здоровое сердце», в которых задей-
ствованы «узкие» специалисты преимуществен-
но терапевтического профиля).

9)  На плановой основе в оказание медицинской по-
мощи включились регионы-шефы и федеральные 
медицинские научно-исследовательские  центры. 

10)  Отмечается спад нуждаемости исключительно в 
экстренной медицинской помощи.

11)  В медицинских организациях новых субъектов 
Российской Федерации внедрен порядок и орга-
низовано проведение телемедицинских консуль-
таций с ведущими федеральными учреждениями 
Минздрава России по различным профилям. 
В целях совершенствования работы по органи-

зации медицинской помощи в новых субъектах Рос-
сийской Федерации ФГБУ «НМХЦ им. Н.И. Пирогова» 
Минздрава России определен организационно-методи-
ческим центром по координации функционирования 
выездных медицинских бригад и полевых многопро-
фильных госпиталей — мобильных медицинских фор-
мирований Службы медицины катастроф (ММФ). 

С марта 2023 года финансирование функцио-
нирования ММФ в целях организации и реализации 
мероприятий по оказанию медицинской помощи на 
территориях новых субъектов Российской Федерации 
проводится за счет выделяемой федеральной субсидии.

На период командирования организовано трудо-
устройство в штат ММФ по внешнему совместительству 
специалистов, привлекаемых для работы в составе ВМБ 
и ПМГ. Данное решение позволило обеспечить центра-
лизованное направление медицинских работников в 

составе ММФ и их оперативное перемещение, а также 
применить единый подход к формированию оплаты тру-
да привлекаемых специалистов.

Представители практически всех медицинских 
специальностей, медицинских организаций всех форм 
собственности, расположенных во всех федеральных 
округах нашей страны, приняли участие в реализации 
задач по усилению, интеграции и модернизации госу-
дарственной системы здравоохранения ДНР, ЛНР, Запо-
рожской и Херсонской областей в составе ММФ.

Говоря об организации медицинского обеспе-
чения мирного населения в ходе специальной военной 
операции, нельзя ограничиваться только информацией 
о работе ММФ СМК Минздрава России в новых субъек-
тах Российской Федерации. 

К сожалению, в ходе боевых действий страдает 
мирное население приграничных регионов. Противо-
правные действия противника приводят к поражению 
мирного населения Крымского полуострова, Белго-
родской, Курской, Ростовской, Воронежской областей, 
Краснодарского края и других регионов России. 

В указанных регионах обстановка в плане меди-
цинского обеспечения населения остается прогнозируе-
мой и контролируемой. Во многом это стало возможным 
благодаря заложенным ранее ВЦМК «Защита» основам 
и принципам работы службы медицины катастроф, а 
также оперативной и организационно-методической ра-
боте специалистов ФЦМК. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В целях обеспечения устойчивой работы органов 

управления здравоохранением в условиях специальной 
военной операции и снижения санитарных потерь го-
сударственная система здравоохранения ряда субъек-
тов Российской Федерации приведена в повышенные 
степени готовности. Особое место в обеспечении орга-
низации оказания медицинской помощи занимают тер-
риториальные центры медицины катастроф (ТЦМК), 
выполняя функции органа управления СМК и ВСМК на 
тер риториальном уровне.  

На федеральном уровне на базе ФЦМК сформи-
рована сводная бригада медицинских специалистов, го-
товых оперативно выдвинуться в субъекты Российской 
Федерации для коррекции управленческих решений 
на местах, оказания экстренной медицинской помощи 
и проведения медицинской эвакуации, а медицинские 
организации федерального уровня готовы к оказанию 
медицинской помощи в соответствии с профильным на-
правлением деятельности. 

По итогам проведенного анализа работы установ-
лено, что система массового подбора и направления меди-
цинских специалистов в составе выездных медицинских 
бригад требует совершенствования в части законодатель-
ной базы, отраслевых нормативных документов, а также 
формирования базы данных постоянно действующего 
резерва медицинских специалистов, готовых незамедли-
тельно трудоустроиться в ФЦМК и выехать с целью оказа-
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ния экстренной и неотложной медицинской помощи без 
дополнительного согласования с работодателем. 

Для ведения базы данных постоянно действующего 
резерва медицинских специалистов в субъектах Россий-
ской Федерации и Федеральных округах предлагается на 
постоянной основе привлекать Территориальные центры 
медицины катастроф, на которые возложить обязанно-
сти по ведению и актуализации базы кандидатов в соот-
ветствующем субъекте. На основании вышеизложенного 
можно констатировать, что служба медицины катастроф 
Минздрава России адаптировалась к деятельности в но-
вых условиях и справляется в полном объеме не только 
с задачами по прямому предназначению, но и обеспечи-
вает повышение качества и доступность плановой меди-

цинской помощи, а также участвует в реализации профи-
лактических медицинских мероприятий среди взрослого  
и детского населения.

В зависимости от характера медицинской обста-
новки специалисты СМК в оперативном порядке могут 
быть направлены для усиления государственной системы 
здравоохранения любого субъекта нашей страны, в том 
числе для выполнения медицинской эвакуации нуждаю-
щихся на федеральный уровень.

Действующая модель организации деятельности 
СМК  позволяет обеспечить оказание медицинской помо-
щи максимальному числу пораженных, минимальными 
медицинскими силами в предельно короткие сроки, с уче-
том соблюдения уровней оказания медицинской помощи. 
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