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изучение флавоноида дигидрокверцетина (C15H12O7) 
показало ряд его свойств. Было обнаружено 
его воздействие на микрофлору кишечника 
млекопитающих в эксперименте  [1]. При изучении 
влияния на формирование биоплёнок выяснено, 
что дигидрокверцетин препятствует адгезии и 
колонизации золотистым стафилококком пластиковой 
поверхности  [4]. Более того, была выявлена 
положительная зависимость угнетения формирования 
бактериальной плёнки E.coli от концентрации 
этого флавоноида  [5]. Таким образом, дальнейшие 
исследования антимикробных свойств флавоноидов 
имеют перспективу.
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Резюме Анализ данных территориального цен-
тра медицины катастроф (ТЦМК) Амурской об-
ласти показал, что авиатранспортировка тяже-
лых больны медицинскими реанимационными 
бригадами нередко проводится со значительными наруше-
ниями существующих стандартов и требует специализиро-
ванной подготовки персонала к этому виду деятельности.
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       Географическая особенность Амурской области 
(площадь 363 700 км2 при плотности населения 2,4 
чел./км2) является основной причиной широкого ис-
пользования авиаперевозок тяжелых и крайне тяже-
лых больных. Она представляет собой транспортиров-
ку больных в целях спасения жизни, в том числе лиц, 
находящихся на лечении в медицинских организациях, 
в которых отсутствует возможность оказания необхо-
димой медицинской помощи при угрожающих жизни 
состояниях (женщин в период беременности, родов, 
послеродовой период и новорожденных, лиц, постра-
давших в результате чрезвычайных ситуаций и стихий-
ных бедствий с проведением во время эвакуации ме-
роприятий по оказанию медицинской помощи, в том 
числе с применением медицинского оборудования). 

        Авиатранспортировка таких больных осуществляется 
авиамедицинской реанимационной бригадой (АМБр). 
Данная медицинская бригада предназначена для ока-
зания экстренной консультативной медицинской по-
мощи (ЭКМП) при санитарно-авиационной эвакуации 
больных, транспортировка которых может привести к 
нарушению витальных функций, грубых нарушений го-
меостаза. В состав АМБр входят врач анестезиолог-ре-
аниматолог и медицинская сестра/медбрат-анесте-
зист. Специалисты АМБр должны пройти специальную 
подготовку и получить соответствующий документ, 
являющийся допуском к работе на воздушном судне. 

        Санитарно-авиационная эвакуация в 98% случаях 
происходит воздушными судами: вертолет типа Ми-
8, самолеты типа ТВС- 2 МС, Ан-2, Cessna. Количество 
транспортируемых пациентов не должно превышать 
нормы размещаемых регламентированных медицин-
ских модулей. Так, например, модуль медицинский 
вертолетный для вертолета Ми-8 рассчитан на двух 
больных: в вертолет устанавливают 2 модуля (всего 
4 пациента). Превышение этого норматива создает 
необоснованную нагрузку на АМБр, увеличивая риск 
транспортировки. Во время санитарно-авиационной 
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эвакуации транспортировка пассажиров недопустима.    

        Оснащение медицинского модуля стандарт-
ное, с обязательной комплектацией, позволяющей 
осуществлять мониторирование по Гарвардскому 
стандарту. Предпочтительно использовать пласти-
ковую упаковку для растворов, инфузоматы, кисло-
родные баллоны должны быть надежно фиксиро-
ваны, резервное электропитание предусматривает 
возможность использования напряжения 220/12 вт. 
Аппараты ИВЛ должны иметь батарею достаточ-
ной мощности и соответствовать условиям и кли-
ническим характеристикам транспортировки.

       Правила поведения медицинского персонала на 
борту авиационного судна при проведении санитар-
но-авиационной эвакуации регламентирует Инструк-
ция по охране труда и требованиям безопасности 
для персонала медицинской бригады, участвующей 
в эвакуации с применением вертолетной авиации.

      Взаимоотношения медицинских специали-
стов и специалистов авиапредприятия при не-
обходимости оказания экстренной консульта-
тивной медицинской помощи с применением 
санитарной авиации и/или проведения санитар-
но-авиационной эвакуации регламентирует «Вре-
менная инструкция по организации и выполнению 
полетов воздушных судов гражданской авиации для 
оказания экстренной консультативной медицин-
ской помощи населению Российской Федерации».

        Организация работы АМБр осуществляется в со-
ответствии с методическими рекомендациями и По-
рядком оказания скорой, в том числе скорой специа-
лизированной, медицинской помощи, утвержденным 
приказом Минздрава России от 20 июня 2013 г.      № 
388н. Сроки работы АМБр при оказании экстренной 
медицинской помощи пострадавшим и больным опре-
деляются 10-минутной готовностью бригады на вылет 
с момента поступления вызова и временем с момента 
вылета до возвращения бригады на место дежурства.

      Решение об эвакуации из медицинской органи-
зации, в которой отсутствует возможность оказания 
необходимой медицинской помощи, принимает руко-
водитель (заместитель руководителя по лечебной ра-
боте) или дежурный врач (за исключением часов ра-
боты руководителя или заместителя руководителя по 
лечебной работе). Указание об эвакуации в лечебное 
учреждение больных, находящихся в тяжелом состо-
янии, вышестоящим руководителем ЛПУ, специали-
стом Минздрава - только в письменном виде. Реше-
ние о возможности транспортировки больного может 
решаться на месте консилионно, но окончательное 
решение остается за юридически ответственным за 
транспортировку больного - руководителем АМБр. 

      Трудность принятия решения об эвакуации заклю-
чается в том, что до сих пор нет четкой и ясной гра-
дации транспортабельности больных (не транспор-

Таблица 1. Сведения о деятельности ТЦМК АОКБ по оказанию экстренной консультативной 
медицинской помощи и медицинской эвакуации (ЭКМП и МЭ) всеми видами транспорта в за 5 лет.

Таблица 2. Число вылетов в северные и отдалённые районы Амурской области (абсолютные числа).       
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табельность - состояние, при котором во время 
транспортировки у больного могут развиться или 
усугубиться жизнеопасные осложнения, вплоть до 
наступления смерти). С полной стандартизирован-
ной оснащенностью медицинского модуля понятие 
«100% не транспортабельность» достаточно услов-
но. Скорее всего, основным критерием определения 
«не транспортабельности» является понятие так на-
зываемой «нецелесообразности» транспортировки. 

 Основные принципы транспортировки боль-
ных сводятся к следующим положениям

1. Необходимо определить транспортабельность 
больного исходя из оценки его состояния на момент 
осмотра врачом  анестезиологом-реаниматологом.

2. Важно выбрать способ переноски больного (на 
руках, на носилках, лежа, с приподнятыми нижними 
конечностями и т.д.)  по соответствующим показани-
ям (существуют различные типы носилок для перено-
ски больных в различных ситуациях).

3. После принятия решения о транспортировке боль-
ного предварительно нужно изучить путь переноски 
больного. Ни в коем случае не пытайтесь транспорти-
ровать тяжелобольного в лифте.

4. Перед транспортировкой больному должна быть 
оказана необходимая помощь. При наличии болево-
го, гиповолемического синдромов транспортировка 
больного должна предваряться устранением этих 
синдромов.

5. В пути следования врач должен находиться рядом 
с больным и контролировать его состояние. При 
ухудшении состояния – незамедлительно приступать 
к оказанию помощи.

6. Предупредить по рации стационар о доставке тяже-
лобольного.

7. В сопроводительном листе обязательно указать 
способ транспортировки больного.

      В последние годы отмечается значительное уве-
личение транспортировки больных в критическом 
состоянии. Однако трудно выявить целесообразность 
этих транспортировок, имея в виду стоимость полёта. 

   Нами проведен анализ деятельности террито-
риального центра медицины катастроф (ТЦМК) 
Амурской области по выполнению санитарных за-
даний и выявлению основных нарушений суще-
ствующих медицинских стандартов и протоколов 
проведения санитарно-авиационной эвакуации.

  Анализируя данные сведений ТЦМК Амурской 
области, изложенные в таблицах 1 и 2, а также 
мнения членов эвакуационных реанимацион-
ных бригад, мы пришли к следующим выводам.

1.	 Члены АМБр в своей массе не чётко представ-
ляют специфику эвакуации больных в критическом 
состоянии авиационным транспортом.

2.	 Члены АМБр в своей массе демонстрируют 
не знание существующих протоколов и стандартов 
эвакуации больных в критическом состоянии авиаци-
онным транспортом.

3.	 Врачи и сестры АМБр (реанимационной), как 
правило, не проходили специальной подготовки и не 
имеют официального допуска к этому виду деятель-

ности.

4.	 Отмечается недостаточное техническое и ме-
дикаментозное оснащение эвакуационных бригад.

5.	 Отсутствие преемственности передачи боль-
ных в ПДО стационаров порождает взаимные пре-
тензии принимающих больных врачей стационаров к 
врачам эвакуационных бригад и наоборот.

6.	 Нередки случаи превышения штатных нор-
мативов количества транспортируемых больных в 
критическом состоянии (3-5).

7.	 При транспортировке тяжелых больных недо-
пустима транспортировка пассажиров, даже из числа 
компенсированных больных, что нередко не соблю-
дается. 

8.	 По годовым отчётам ТЦМК Амурской области 
невозможно проследить конечные результаты транс-
портировки больных в критическом состоянии, их 
целесообразность.
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