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БЕЗОПАСНОСТЬ В ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЯХ

Аннотация
Проведен обзор существующей ситуации с организацией медицинской эвакуации пострадавших и больных в Арктической 

зоне РФ и на трассе Северного морского пути, описаны наиболее проблемные задачи, разобраны возможные пути их решения 
и перспективные технические разработки.
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Abstract
The present review describes the current situation with the preparedness to medical evacuation of injured and sick people in the 

Arctic Zone of the Russian Federation. It also underlines the most problematic tasks, discusses the developed ways to overcome them 
and analyses promising engineering solutions.
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бытия медицинских специалистов или их транспорти-
ровки в медицинскую организацию без медицинского 
сопровождения становится более продолжительным, 
что способствует отягощению их состояния. По данным 
Н.Н. Барановой, при травмах и состояниях тяжелой 
степени тяжести резко возрастает значимость оказа-
ния первичной медико-санитарной помощи в первые 
1–3 часа [2–4].

Примером описанных сложностей может служить 
необходимость экстренной эвакуации пострадавше-
го или больного с борта судна на трассе СМП в ме-
дицинскую организацию на берегу. Эвакуационные 
возможности здесь исчерпываются следующими  
вариантами:
■■ ледокол, применение которого ограничено ледовой 

обстановкой и погодными условиями, а также частым 
несоответствием портовой инфраструктуры осадке 
судна для швартовки (недостаточная глубина у прича-
ла), что зачастую не позволяет приблизиться к берегу 
для высадки пострадавшего или больного;

■■ вертолет – возможность использования во многом 
зависит от погодных условий (пурга и  опасность 
обледенения), светлого времени суток и  ограниче-
на практической дальностью наиболее популярных 
вертолетов типа Ми-8 и невозможностью посадки на 

Согласно выступлению Президента России на церемо-
нии открытия III Международного форума «Один пояс, 
один путь», уже с 2024 г. навигация для грузовых судов 
ледового класса на всем протяжении Северного мор-
ского пути (СМП) станет круглогодичной. Трасса СМП 
проходит через семь полярных морей вдоль северного 
побережья России на протяжении 7000 км. При этом 
предполагается увеличение грузооборота в несколько 
раз, что влечет за собой как увеличение количества 
российских и иностранных судов, проходящих еже-
годно по трассе СМП, так и увеличение численности 
людей, находящихся на судах и на объектах береговой 
инфраструктуры [1].

В Арктической зоне (АЗ), где климат, удаленность 
и дефицит инфраструктуры создают сложности для 
оказания своевременной медицинской помощи, ор-
ганизация медицинской эвакуации обретает особую 
значимость. Одной из ключевых проблем в  данной 
области является доступность транспорта. В зимние 
месяцы, когда территории могут быть изолированы 
из-за погодных условий, доступ к пациентам усложня-
ется, а плечо медицинской эвакуации может достигать 
1.5–2.0 тыс. км, время санитарно-авиационной эвакуа-
ции достигает 10 часов и более. В таких условиях период 
ожидания пострадавшими на месте происшествия при-

обзор
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Провидения, требуются кардинально иные подходы 
к организации медицинской помощи и медицинской 
эвакуации, так как в населенных пунктах с морски-
ми портами, расположенными вдоль трассы СМП, 
имеются маломощные больницы, где нет возможно-
сти оказывать специализированную медицинскую 
помощь пострадавшим и больным. Ее организация 
здесь возможна благодаря привлечению специалистов 
и выездных бригад специализированной медицинской 
помощи из медицинских организаций II и III уровней, 
расположенных, как правило, на значительном уда-
лении (2000–3000 км) вглубь материка. Оперативная 
доставка медицинских бригад и необходимого меди-
цинского имущества в подобных условиях в настоящее 
время осуществляется только благодаря применению 
авиации – вертолетов и самолетов. 

Значимые населенные пункты в  данном регионе 
в порядке движения с запада на восток и их краткие 
характеристики:
■■ Сабетта – вахтовый поселок, население около 33 тыс. 

чел., работающих преимущественно на проекте 
«ЯМАЛ-СПГ»; глубоководный порт; аэропорт, спо-
собный принимать широкофюзеляжные самолеты; 

■■ Дудинка – глубоководный порт на Енисее в 24 часах 
хода от моря; центральная районная больница на 
330 коек; филиал отделения санитарной авиации 
Красноярской краевой больницы;

■■ Диксон – поселок городского типа, население около 
300–500 чел., глубоководный причал; входит в зону 
медицинского обслуживания отделения санитарной 
авиации Красноярской краевой больницы, а также 
Дудинской районной больницы; 

■■ Хатанга  – поселок с  населением около 2600 чел.; 
аэропорт региональных авиалиний; мелководный 
причал; филиал отделения санитарной авиации 
Красноярской краевой больницы; 

■■ Тикси – середина СМП, мелководный порт, прини-
мающий суда только в летне-осеннее время; филиал 
санитарной авиации Республиканского центра ме-
дицины катастроф Республики Саха (Якутия); ме-
сто базирования вертолета Ми-8МТВ с санитарным 
модулем; 

■■ Певек – административный центр городского округа; 
на 2023 г. население 4230 человек; глубоководный 
порт; аэропорт региональных авиалиний; создается 
филиал отделения санитарной авиации Чукотской 
окружной больницы; с 2019 г. для целей энергоснаб-
жения города работает плавучая атомная тепло
электростанция (ПАТЭС) «Академик Ломоносов»; 

■■ Провидения – поселок городского типа, население 
около 2200 чел.; глубоководный порт; аэропорт реги-
ональной и малой авиации с рейсами в окружающие 
поселки и город Анадырь;

■■ Анадырь – столица Чукотского автономного округа; 
население около 15 тыс. чел.; аэропорт; место бази-
рования воздушных судов отделения санитарной 
авиации Чукотской окружной больницы (вертолеты 
Ми-8АМТ).
Медицинское обеспечение описанной восточной 

части маршрута СМП в сравнении с побережьем Ба-
ренцева моря крайне скудное, имеется острый дефицит 
квалифицированных специалистов и современного 
медицинского оборудования. Доступ к портам без 

палубу подавляющего большинства судов, курсиру-
ющих по трассе СМП; 

■■ суда-спасатели имеются только в  крупных портах 
и районах рыболовного промысла;

■■ местные маломерные суда – период их работы ограни-
чен теплым сезоном с июня по сентябрь в связи с ле-
довой обстановкой, а также погодными условиями.
Другой существенной проблемой в оказании свое

временной медицинской помощи пострадавшему или 
больному является дефицит квалифицированных ме-
дицинских специалистов в АЗ, что в случае ургентной 
ситуации также будет способствовать увеличению по-
терь времени. Материально-техническая оснащенность 
многих медицинских организаций в АЗ тоже весьма 
ограничена [2, 5].

В Указе Президента России «О Стратегии развития 
Арктической зоны до 2035 года» отсутствие системы 
экстренной медицинской помощи и медицинской эва-
куации в регионе упомянуто среди основных вызовов 
и  угроз, формирующих риски для развития АЗ РФ 
и обеспечения национальной безопасности в регионе [6].

Для решения этих проблем важно наращивать ме-
дицинскую и спасательную инфраструктуру в регионе, 
обучать соответствующим образом медицинских ра-
ботников и спасателей, а также разрабатывать планы 
и стратегии для медицинской эвакуации в экстремаль-
ных условиях.

Характерные условия, влияющие на организацию 
и оказание медицинской помощи в АЗ РФ:

1) �значительные расстояния между островной 
и континентальной частями региона, морскими 
портами, крупными населенными пунктами, где 
имеются лечебные медицинские организации, 
между объектами, имеющими высокие риски 
возникновения ЧС;

2) �слабо развитые транспортные коммуникации: 
железные дороги, сеть аэродромов, взлетно-по-
садочных площадок, автомобильных дорог, кото-
рые, как правило, труднопроходимы для обычного 
автомобильного санитарного транспорта;

3) �большая удаленность от экономически развитых 
районов континентальной части страны, где име-
ются специализированные федеральные и регио-
нальные медицинские центры. 

В несколько лучшем положении в плане организации 
оказания экстренной медицинской помощи и медицин-
ской эвакуации находится западная, более освоенная 
в хозяйственном отношении, часть АЗ РФ – аквато-
рия Баренцева моря до пролива Карские Ворота между 
Новой Землей и материком. Численность медицинских 
организаций и  уровень их оснащения здесь выше. 
В крупных портовых городах (Мурманск, Архангельск, 
Нарьян-Мар) имеются многопрофильные больницы 
III (высшего) уровня, в которых оказываются специа-
лизированная и некоторые виды высокотехнологичной 
медицинской помощи, для экстренной эвакуации по-
страдавших в регионе базируется санитарная авиация 
(вертолеты Ми-8 с медицинским модулем; самолеты 
Ан-2, Л-410). Однако этих мощностей для растущих 
запросов и планов развития региона в ближайшем бу-
дущем станет недостаточно [7].

В восточной части АЗ РФ, составляющей 5600 км 
протяженности СМП от Карских Ворот до бухты 
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ледокола ограничен. Подход самого ледокола непо-
средственно к побережью вне портов невозможен из-за 
мелководья или отсутствия подробных навигационных 
лоций. Посадка на ледокол или другое судно тяжелого 
вертолета невозможна, легкие вертолеты с коротким 
плечом доставки есть на борту не всех ледоколов. На 
судах ледового класса в штате не предусмотрены су-
довые врачи, и необходимость оказания медицинской 
помощи морякам решается в настоящее время с на-
рушением действующего законодательства в данной 
области благодаря медицинской подготовке одного из 
членов экипажа без медицинского образования и осна-
щения его лекарственными препаратами. Позитивным 
моментом можно считать сообщение начальника отдела 
развития обеспечения безопасности АЗ Департамен-
та образовательной и научно-технической деятель-
ности Министерства чрезвычайных ситуаций (МЧС) 
России Т.Г. Сулимы на полях XIII Международного 
форума «Арктика: настоящее и будущее» об успеш-
ном опыте посадки средних вертолетов Ми-8 и Ми-38 
на палубу ледокола проекта 22220 в рамках опытно-
исследовательских учений «Безопасная Арктика  –  
2023» [8].

Ситуация с увеличением количества судов, кур-
сирующих по СМП вдоль Арктического побережья, 
усугубляется еще и тем, что персонал иностранных 
судов находится под защитой международной конвен-
ции «О страховании моряков», и по стандартам Ме-
ждународной морской организации ответственность 
за их здоровье несет государство, в чьих береговых 
водах случилось происшествие, потребовавшее ока-
зания медицинской помощи. При этом медицинские 
стандарты оказания помощи в зоне активного мор-
ского судоходства должны соответствовать многочи-
сленным конвенциям Международной организации  
труда [8, 9]. 

Одной из ключевых задач в подобных условиях яв-
ляется наличие надежного транспорта, способного 
снять пострадавшего с борта проходящего судна или 
забрать с места происшествия и в кратчайшие сроки 
доставить его в подходящее медицинское учреждение.

Возможности существующей санитарной авиа-
ции по эвакуации пострадавших можно увеличить 
с помощью установки на вертолеты Ми-8, Ми-8МТВ, 
Ми-8АМТ дополнительных топливных баков, напри-
мер ВДБ.6130.000, что позволяет продлить время экс-
плуатации воздушного судна до 5.5–6.1 летных часа 
и увеличить плечо полета дополнительно на 1000 км, 
или благодаря предварительной доставке на маршрут 
временных мягких резервуаров для авиационного то-
плива емкостью от 1 до 300 м3 с целью дозаправки 
воздушного судна. Резервуары могут комплектовать-
ся счетчиками, насосами и топливными рукавами, 
дооснащение их радиомаяком и световым маячком 
для поиска в тумане с солнечной панелью и аккуму-
лятором для питания радиоприбора позволит исполь-
зовать такие дозаправочные станции в автономном  
режиме.

Длительные, протяженные вылеты в условиях АЗ 
РФ, в том числе и в целях эвакуации пострадавших 
и больных, должны особым образом комплектовать-
ся аварийными средствами для экипажа на случай 
отказа техники, аварийной посадки, резкого измене-

ния погоды, такими как ветроустойчивые утепленные 
трехслойные палатки, каталитические инфракрасные 
обогреватели на жидком или газообразном топливе, 
теплые спальные мешки, соответствующая индивиду-
альная экипировка, запас продуктов питания, средства 
радиосвязи.

Перспективными направлениями для решения задач 
подбора транспортных средств для целей медицинской 
эвакуации и доставки медицинских грузов могут стать 
беспилотные летательные аппараты, а также специа-
лизированные электрические аппараты вертикального 
взлета и посадки, способные брать на борт вес одного-
двух пострадавших и обеспечить доступ к труднодо-
ступным точкам местности [10]. 

Вместе с ведущейся разработкой новых специализи-
рованных транспортных средств высокой проходимо-
сти, амфибий для работы в арктических условиях, не 
следует забывать и об успешных разработках прош-
лого – аэросанях. Опыт их создания и эффективной 
эксплуатации в АЗ был наработан в СССР, а техниче-
ский уровень современных моделей при возможно-
сти движения по льду, суше и воде с большим числом 
пострадавших на борту может служить хорошим до-
полнением к возможностям традиционных для реги-
она воздушных транспортных средств – вертолетов 
и самолетов [11, 12]. 

Одним из инфраструктурных мероприятий МЧС 
России в АЗ РФ является создание комплексных ава-
рийно-спасательных центров (АСЦ МЧС), оснащенных 
вертолетами класса Ми-8. Зоны авиационного обеспе-
чения этих авиационных центров должны позволить 
своевременно доставлять медицинских работников 
и эвакуировать пострадавших тяжелой степени тя-
жести с места происшествия [13, 14]. 

В структуре АСЦ МЧС предусмотрено создание 
мобильных медицинских формирований, которые 
предполагается комплектовать на базе крупных ле-
чебных медицинских организаций (II, III уровней) 
региона, прежде всего портовых городов. Разработка 
и регламентирование организационно-штатной струк-
туры и материально-технического оснащения данных 
формирований, включая специфическое для региона 
оборудование типа автоматизированных изолирующих 
транспортных модулей, – задача ближайшего будущего.

Основные задачи мобильного медицинского фор-
мирования в составе АСЦ МЧС:
■■ оперативное (в короткие сроки) выдвижение, прибы-

тие и развертывание для работы в районе (зоне) ЧС;
■■ проведение медицинской сортировки пострадавших;
■■ оказание экстренной медицинской помощи;
■■ подготовка пострадавших к медицинской эвакуации 

и выполнение медицинской эвакуации;
■■ медицинское обеспечение спасателей.

Очевидные трудности при организации оказания 
медицинской помощи больным и пострадавшим АЗ 
РФ в определенной мере можно решить с помощью 
телемедицинской компоненты. В настоящее время все 
субъекты АЗ РФ имеют техническую возможность 
проведения телемедицинских консультаций [15, 16]. 

Для повышения эффективности применения теле-
медицинских технологий в АЗ РФ необходимо раз-
витие межведомственной телемедицинской системы, 
возможности которой позволят не только оперативно 
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длительность самой эвакуации, нередко в отсутствие 
сопровождающего медицинского работника, повышают 
роль и значимость оказания первой помощи, обуслов-
ливая необходимость расширения функциональных 
возможностей находящегося рядом с пострадавшим 
или больным очевидца без медицинского образова-
ния. Решить данную задачу возможно путем пере-
смотра действующих нормативных правовых актов, 
регулирующих объем оказания первой помощи, ма-
териальное оснащение данных мероприятий, процесс 
обучения возможных участников оказания первой  
помощи.

Таким образом, организация медицинской эвакуа-
ции и своевременного оказания медицинской помощи 
в АЗ РФ – комплексная и многофакторная проблема, 
требующая привлечения материальных, научных, ка-
дровых ресурсов, межведомственного взаимодействия 
и нестандартных подходов.
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