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РЕЗЮМЕ ГБУЗ «НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского Департамента здравоохранения г. Моск-
вы» является основной клинической базой для медицинской ликвидации последствий массовых 
катастроф, куда направляются около 20% госпитализируемых пострадавших при чрезвычайных 
ситуациях в г. Москве.
Сложившаяся к настоящему времени клиническая структура НИИ скорой помощи им. Н.В. Скли-
фосовского предусматривает обеспечение квалифицированной медицинской помощью боль-
шого числа пациентов при массовых поступлениях. В институте организованы реанимационные 
отделения различных профилей.
При ликвидации медицинских последствий массовых катастроф непосредственно используют-
ся 11 клинических отделений с коечным фондом 544 койки и 9 реанимационных отделений. 
Коечная мощность реанимаций — 101 койка — позволяет осуществлять единовременный прием 
большого числа тяжелопострадавших, в том числе с комбинированной и сочетанной травмой, 
а также осуществлять повторные госпитализации после операционных вмешательств с учетом 
профиля травмы.
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ВВЕДЕНИЕ

Интерес к проблеме массовых поступлений 
пострадавших возник в НИИ скорой помощи им. 
Н.В. Склифосовского еще в 70-е гг. прошлого века, в 
основном из-за увеличения числа пострадавших в 
дорожно-транспортных происшествиях [1]. В насто-
ящее время возрастающее количество террористи-
ческих актов, техногенные катастрофы и природные 
бедствия приводят все к большему числу пострадав-
ших, которым необходимо оказывать единовремен-
ную скорую помощь [2]. Вследствие этого существует 
необходимость в анализе подготовленности медицин-
ского учреждения к массовым поступлениям. Данная 
проблема рассматривалась на Всероссийской конфе-
ренции «Оказание скорой медицинской и неотложной 
медицинской помощи раненым и пострадавшим при 
массовом поступлении», проводимой совместно с 3-м 
съездом врачей неотложной медицины (к 125-летию 
С.С. Юдина) в октябре 2016 г. [2–4].

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Изучены данные о массовых поступлениях в НИИ 
скорой помощи им. Н.В. Склифосовского за 7 лет 
(2009–2015). Информация о потоках пациентов и соот-
ветствующие коды заболеваний Международной клас-
сификации болезней 10-го пересмотра получены из 
отчетной формы № 30 (Утв. пост. Госкомстата РФ от 
10.09.02 № 175) и базы данных отдела медицинской 
статистики.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ

НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского 
является основной клинической базой г. Москвы, куда 
направляются пострадавшие в массовых катастрофах. 
По данным Центра экстренной медицинской помощи 
в 2014–2015 гг., около 20% всех пострадавших в мас-
совых катастрофах, направленных в больницы города, 
доставлены в Институт, что связано с его особой струк-
турой [5].
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В настоящее время Институт располагает 19 кли-
ническими отделениями (818 коек), самым большим 
реанимационным коечным фондом в городе — 14 реа-
нимационных отделений (132 койки), и различными 
клинико-диагностическими лабораториями — хими-
ко-токсикологической, бактериологической и клини-
ческой иммунологии, что позволяет осуществлять опе-
ративную диагностику и контролировать экстренную 
реанимационную помощь.

Имеются три приемных отделения: центральное 
приемное отделение с 6 диагностическими койками, 
приемно-диагностическое отделение Городского цен-
тра лечения острых отравлений с 4 диагностическими 
койками и приемное отделение Городского центра 
острых термических поражений.

При ликвидации медицинских последствий массо-
вых катастроф непосредственно используют 11 кли-
нических отделений с коечным фондом 544 койки 
и 9 реанимационных отделений (табл. 1). Коечная 
мощность реанимаций (101 койка) позволяет прово-
дить единовременный прием большого числа тяже-
лопострадавших, в том числе с комбинированной и 
сочетанной травмой, а также осуществлять повторные 
госпитализации после операционных вмешательств и 
профиля травмы.

В центральном приемном отделении сосредото-
чены основные диагностические службы (рентген-
диагностики, компьютерной томографии, магнитно-
резонансной томографии, эндоскопическое отделение, 
ультразвуковой диагностики, радиоизотопной диа-
гностики, клинико-биохимическая лаборатория экс-
тренных методов исследования и пр.), работающие в 
круглосуточном режиме, отделение реанимации для 
экстренных больных (шоковый зал) на 9 коек и 3 сани-
тарных блока. В этом же корпусе расположены основ-
ные реанимационные отделения и операционный блок 
на 10 экстренных операционных.

На уровне приемных отделений осуществляют кон-
сультации профильные специалисты.

С грифом «массовое» за последние 7 лет единовре-
менное поступление не превышало 18 пострадавших. 
При этом в обычном штатном режиме Институт при-
нимает одновременно до 20 больных и пострадавших 
в час. 

Амбулаторное обслуживание оказывается на уров-
не приемных отделений.

За период с 2009 по 2015 г. в НИИ скорой помощи 
поступили 763 пострадавших в массовых катастро-
фах. По каналам поступления отмечалось следующее 
распределение: по каналу скорой помощи доставлено 
85%, самотеком поступило 9%, переведено из других 
лечебно-профилактических учреждений 6% постра-
давших.

Средний возраст обратившихся составил 35 лет. 
Среди них мужчин было 499 (65%), а женщин — 264 
(35%). Из числа обратившихся 152 пациента (20%) 
обслужены амбулаторно, а 611 (80%) госпитализиро-
ваны — (рис. 1).

Среди госпитализированных первично посту-
пили в госпитальные отделения 231 человек (38%). 
Непосредственно в реанимационные отделения гос-
питализированы 380 пострадавших (62%) (рис. 2). В 
дальнейшем на различных этапах лечения проведено 
195 повторных госпитализаций в профильные реани-
мационные отделения, в основном после выполнения 
хирургических вмешательств.

Та бл и ц а  1
отделения Нии скорой помощи им. 
Н.В. склифосовского, непосредственно использующиеся 
при ликвидации медицинских последствий массовых 
катастроф

№ Отделения НИИ СП им. Н.В. Склифосовского Число коек

Отделения реанимации и интенсивной терапии

1 Отделение общей реанимации 12

2 Отделение реанимации для экстренных больных 
(шоковый зал)

9

3 Отделение анестезиологии-реанимации 6

4 Отделение реанимации и интенсивной терапии для 
хирургических больных

12

5 Отделение реанимации и интенсивной терапии для 
больных с острыми эндотоксикозами

9

6 Отделение нейрохирургической реанимации 
и интенсивной терапии 

18

7 Отделение реанимации для экстренных больных 
(шоковый зал)

10

8 Отделение реанимации и интенсивной терапии с малой 
операционной для экстренной детоксикации (для 
приема больных с острыми отравлениями)

15

9 Отделение реанимации и интенсивной терапии 
Городского центра острых термических поражений 

10

Всего по отделениям реанимации и интенсивной терапии 101

Клинические отделения

1 1-е хирургическое отделение 60

2 2-е хирургическое отделение 60

3 Отделение неотложной торакоабдоминальной хирургии 60

4 Отделение острых гинекологических заболеваний 60

5 Травматологическое отделение 60

6 3-е травматологическое отделение 60

7 Нейрохирургическое отделение для лечения больных 
с сосудистыми заболеваниями головного мозга

60

8 Нейрохирургическое отделение 36

9 Отделение (Городской центр) острых термических 
поражений

40

10 Отделение (Городской центр) лечения острых отравлений 30

11 Отделение лечения острых эндотоксикозов 18

Всего по клиническим отделениям 544

Приемные отделения

1 Центральное приемное отделение 6

2 Приемно-диагностическое отделение Городского центра 
лечения острых отравлений

4

3 Приемно-диагностическое отделение Городского центра 
острых термических поражений

0

Всего по приемным отделениям 10

Рис. 1. Амбулаторное обслуживание и госпитализация 
пострадавших при массовых поступлениях
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Основные профили госпитализации в НИИ СП 
им. Н.В. Склифосовского при массовых поступлениях: 
травматологический — 40%, ожоговый — 25%, токсико-
логический — 20% (рис. 3).

Средний койко-день у госпитализированных при 
массовых поступлениях составил 18,23.

Общая летальность составила 7,8% (44 пострадав-
ших); из них 38 умерли в реанимации, 6 — в госпиталь-
ных отделениях, причем наибольшее число умерших 
(34) составили пострадавшие с ожоговой травмой.

ПРИМЕР РАБОТЫ НИИ СКОРОЙ ПОМОЩИ ИМ. Н.В. СКЛИ-
ФОСОВСКОГО ПРИ МАССОВОМ ПОСТУПЛЕНИИ

Как пример возможностей использования ресурсов 
структуры Института при одновременном поступле-
нии большого числа тяжелых больных приведем ана-
лиз организации приема пострадавших при пожаре в 
клубе «Хромая лошадь» в Перми, декабрь 2009 г. 

НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского в 
ночь с 4-го на 5-е декабря 2009 года получил сведения 
из информационного центра Министерства по чрезвы-
чайным ситуациям о доставке в Москву пострадавших 
на пожаре в городе Перми и предполагаемом их коли-
честве (30 человек) для госпитализации в Институт.

С учетом информации о характере травм на первом 
этапе, в Институте была проведена подготовка реани-
мационного отделения ожогового центра (10 коек) и 
реанимационного отделения для экстренных больных 
(9 коек). По согласованию с Департаментом здраво-
охранения г. Москвы была приостановлена режим-
ная доставка пациентов реанимационного профиля в 
отделения Института.

К моменту доставки пострадавших имеющийся в 
штате центрального приемного отделения распреде-
лительный пост был усилен бригадой в составе замес-
тителя главного врача по хирургии, дежурного по ЧС, 
реаниматологов, токсиколога и комбустиолога.

В НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского в 
период 05–06.12.2009 были доставлены самолетами 
МЧС России из Перми в сопровождении медицинского 
персонала 31 пострадавший с тяжелой комбинирован-
ной травмой и отравлениями продуктами горения [6].

Основная масса поступивших была в возрасте до 
30 лет (71%), старше 50 лет был только один пациент. 
Женщин поступило 24 (77,4%), мужчин — 7 (22,6%).

Больные были доставлены из аэропорта санитар-
ной авиацией и на реанимобилях в сопровождении 
врачебных бригад. 

В противошоковом зале центрального приемного 
отделения врач-комбустиолог и врач-реаниматолог 
осуществляли первичную сортировку поступающих 
больных. Пациентов распределяли в зависимости от 
ведущей патологии в специализированные отделе-
ния реанимации и интенсивной терапии (ОРиИТ) 
Института:

— отделение реанимации для экстренных больных 
(противошоковый зал);

— ОРиИТ Городского центра острых термических 
поражений;

— ОРиИТ с малой операционной для экстренной 
детоксикации.

Больные поступили четырьмя группами в течение 
5-го и 6-го декабря 2009 г. Число пострадавших в груп-
пах, сроки доставки и распределение по отделениям 
представлены в табл. 2.

В первой группе из 9 человек у 8 имели место ожоги 
кожных покровов от 30 до 80% поверхности тела (п.т.), 
у одного — 4% п.т. и ингаляционная травма 2–3-й сте-
пени, 5 — в состоянии шока, у 2 отмечалась клиника 
отравления продуктами горения, один находился на 
искусственной вентиляции легких (ИВЛ). Из этой груп-
пы 2 пациента после осмотра в санитарном транспорте 
были сразу направлены в ОРиИТ Городского центра 
острых термических поражений. Остальные 7 помеще-
ны в отделение реанимации для экстренных больных 
(противошоковый зал), где им было проведено пер-
вичное обследование, включавшее бронхоскопию и 
перевязки для уточнения глубины и площади ожогов. 
Все мероприятия были проведены в сроки от 15 до 
60 мин, после чего 3 пациента были оставлены в про-
тивошоковом зале и 4 направлены в ОРиИТ Городского 
центра острых термических поражений.

Во второй группе было 4 пациента, все в состоянии 
шока. Трое пострадавших находились на ИВЛ. У 3 пос-
традавших имела место ингаляционная травма 2–3-й 
степени и у одного — отравление продуктами горения. 
После осмотра в санитарном транспорте один пациент 
(ожог 95% п.т.) сразу направлен в ОРиИТ Городского 
центра острых термических поражений, трое были 
осмотрены в условиях противошокового зала отделе-
ния реанимации для экстренных больных, после чего 
один из них был госпитализирован в отделение общей 
реанимации, один переведен в ОРиИТ (Городского 
центра) острых термических поражений, а один — 
в отделение реанимации и интенсивной терапии с 
малой операционной для экстренной детоксикации.

Рис. 3. Основные профили госпитализации при массовых 
поступлениях в НИИ скорой помощи 
им. Н.В. Склифосовского

Рис. 2. Госпитализация в НИИ скорой помощи 
им. Н.В. Склифосовского при массовых поступлениях
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В третьей группе было 10 пациентов. У 9 из них 
имела место ИТ 1-й, 2-й и 3-й степени, у 5 пострадав-
ших наблюдались ожоги 5–65% п.т., один находился 
на ИВЛ, а один был в состоянии шока. Один больной 
был направлен в ОРиИТ Городского центра острых 
термических поражений, 3 — в противошоковый зал 
отделения реанимации для экстренных больных, а 
2 пострадавших — в ОРиИТ для больных с острыми 
эндотоксикозами.

Таким образом, в течение 20 мин 6 декабря 2009 г. 
в Институт были доставлены 10 человек и в течение 
30 мин — еще 8 человек.

С момента первичной госпитализации, параллель-
но с интенсивными лечебными мероприятиями про-
водили комплексную диагностику (табл. 3).

Учитывая комбинированный характер поврежде-
ния, все больные были осмотрены врачами смежных 
специальностей: хирургом, нейрохирургом, травмато-
логом, токсикологом, офтальмологом, оториноларин-
гологом, неврологом, иммунологом, трансфузиологом, 
психологом, специалистом по искусственному пита-
нию, врачом лечебной физкультуры.

В этом и заключается особенность скоро-
помощного многопрофильного учреждения, поз-
воляющая обеспечить круглосуточное наличие 
высококвалифицированных специалистов и необ-
ходимой диагностической и лечебной аппарату-
ры.

При получении результатов диагностики постра-
давшие в зависимости от преобладающего поража-
ющего фактора продолжали лечение при переводе в 
другие отделения по нескольким схемам.

Пострадавшие с преобладанием термических ожо-
гов:

— первично в ОРиИТ Городского центра острых 
термических поражений были направлены 9 постра-
давших, один из которых в последующем был переве-
ден в ОРиИТ для больных с острыми эндотоксикозами, 
после этого в отделение общей реанимации и выписан 
из отделения (Городского центра) острых термических 
поражений.

По исходу: 4 госпитализированных выписаны из 
отделения острых термических поражений и 4 умерли 
в реанимации.

— первично в шоковый зал отделения реанимации 
для экстренных больных госпитализированы 10 чело-
век, которые затем были переведены в отделение 
общей реанимации (9 человек) и один — в ОРиИТ с 
малой операционной для экстренной детоксикации;

— первично в ОРиИТ для больных с острыми эндо-
токсикозами госпитализированы 2 человека, которые 
затем переведены в отделение общей реанимации.

Пострадавшие с преобладанием отравлений:
— первично непосредственно в ОРиИТ с малой опе-

рационной для экстренной детоксикации госпитали-
зированы 8 человек, 4 из них переведены в отделение 
(Городского центра) острых термических поражений;

— трое пострадавших были переведены в отделе-
ние лечения острых эндотоксикозов и один — в отде-
ление общей реанимации.

Всего 2 больных из этой группы не требовали реа-
нимационных мероприятий и лечились в отделениях 
лечения острых отравлений и острых эндотоксикозов.

Средний койко-день у пострадавших с преоблада-
нием отравлений составил 45,2 (с термическими ожо-

гами — 47,6, с отравлением — 39,2). Реанимационный 
средний койко-день был 13,0.

Умерли 5 человек (все доставлены на ИВЛ, в крайне 
тяжелом состоянии, с ожоговым поражением от 40 до 
90% п.т. в сочетании с термоингаляционной травмой 
2-й степени). Летальность среди всех поступивших в 
институт пострадавших составила 16,0%, а средний 
койко-день умерших — 6,4.

В удовлетворительном состоянии выписаны 
24 пациента, одна пациентка на 105-е сут переведена 
в институт мозга человека Российской академии наук. 
Средняя длительность госпитализации составила при 
этом 45 койко-дней. Первая выписка была проведена 
на 19-е сут, а последняя — на 166-е сут.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Сложившаяся в настоящее время структура НИИ 
скорой помощи им. Н.В. Склифосовского, его оснащен-
ность и высокая квалификация персонала позволяют 
единовременно круглосуточно принимать значитель-
не число тяжелых и крайне тяжелых пострадавших 
при массовых поступлениях, обеспечивая высококва-
лифицированную диагностику и лечение различных 
повреждений, их сочетаний и комбинаций.

Та бл и ц а  2
Число пострадавших в группах. сроки доставки больных 
и распределение их по отделениям в Нии скорой 
помощи им. Н.В. склифосовского

Профильные 
отделения реанимации 
и интенсивной терапии

05 декабря 2009 г. 06 декабря 2009 г.

Отделение реанимации 
и интенсивной терапии 
Городского центр) острых 
термических поражений

6 2 1

Отделение реанимации 
для экстренных больных 
(шоковый зал)

3 1 3 3

Отделение реанимации 
и интенсивной терапии с 
малой операционной для 
экстренной детоксикации

— 1 7 2

Отделение реанимации 
и интенсивной терапии 
для больных с острыми 
эндотоксикозами

— — — 2

Всего: 31 человек 9 4 10 8

Временной интервал 
доставки групп 
пострадавших

14.40–16.35 21.04–22.00 02.15–02.35 07.30–08.00

Та бл и ц а  3
последовательность диагностических мероприятий

1 Сбор анамнеза

2 Анализ жалоб больного

3 Данные объективного обследования

4 Уточнение площади и глубины ожогов

5 Определение степени отравления продуктами горения

6 Диагностическая фибробронхоскопия

7 Рентгенография легких

8 Ультразвуковое исследование плевральных полостей и брюшной 
полости

9 Обработка ожоговых ран

10 Выполнение клинико-лабораторных исследований и получение 
результатов токсикологических экспертиз
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ABSTrACT N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine is the main clinical base for medical elimination of mass disasters consequences, and 
about 20% of victims arrive here in emergency situations in Moscow.
The current clinical structure of N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine provides for the provision of skilled medical care to a large number of 
patients in massive admissions. Resuscitation departments of various specialties are organized at the Institute.
In elimination of medical consequences of mass disasters, 11 clinical departments with 544 beds and 9 resuscitation departments are used. 
The capacity of resuscitation units (101 beds) allows to admit a large number of severely affected patients simultaneousely, including patients 
with combined and multisystem trauma, as well as to re-admit after surgery, taking into account the type of injury.
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