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ВВЕДЕНИЕ
Si vis pacem, para bellum (Хочешь мира — готовься к войне).

Латинская фраза

Никого нельзя принудить к самосовершенствованию… 
Несовершенство же обычно застигает врасплох.

В.Л. Леви

Современный этап мирового развития характеризуется острейшими 
социально-экономическими конфликтами и политическими противо-
речиями. Конец биполярной блоковой системы (противостояния соци-
ализма и капитализма) привел к существенному изменению принципов 
стратегической стабильности в мире. Глобальная и региональная без-
опасность смещается от более ясных вопросов мира или военной защиты 
границ и территории к менее определенным и более сложным полити-
ческим, финансово-экономическим, этнонациональным, демографиче-
ским и другим проблемам.

Вопреки многим оценкам, господствовавшим в конце XX в., значение 
военной силы в современном мире не уменьшилось. Более того, в начале 
XXI в. обозначились процессы повышения роли военной силы для обе-
спечения политических и экономических интересов государств мира.

В то же время в сфере международной безопасности целый ряд полити-
ческих институтов вступил в полосу жесткого кризиса.

В данной главе книги рассматриваются теоретические вопросы спе-
цифического раздела медицины катастроф — медицинского обеспечения 
граждан-военнослужащих, получивших поражения во время военных 
действий и неперспективных для возвращения в строй в период продол-
жения этих военных действий. В разделе рассматриваются: обоснование 
необходимости постоянной готовности здравоохранения к работе в осо-
бых условиях, нормативно-правовая база, силы, средства и особенности 
организации данной работы.



Глава 15
ПОДГОТОВКА 

ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ 
УЧРЕЖДЕНИЙ К РАБОТЕ 

В ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЯХ

15.1. КЛАССИФИКАЦИЯ 
ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ

Развитие промышленного производства и транспорта, широкое ис-
пользование химических веществ и атомной энергии в производстве, 
стихийные бедствия, эпидемии, применение современных видов оружия 
в вооруженных конфликтах обусловливают возможность возникновения 
ЧС. При ликвидации их медико-санитарных последствий в мирное и во-
енное время, оказании медицинской помощи пораженным и раненым ре-
шающая роль принадлежит больницам.

Городская больница чаще всего бывает многопрофильной; это одно 
из самых многочисленных ЛПУ, предназначенных для оказания квали-
фицированной, специализированной медицинской помощи и лечения 
пораженных, раненых в ЧС мирного и военного времени; она может быть 
объединена с поликлиникой или одна из районных поликлиник города 
может быть прикреплена к ней.

Больничные  учреждения в России дифференцируются по администра-
тивно-территориальному, профильному, ведомственному, виду собствен-
ности и другим признакам.

  По административно-территориальному признаку ЛПУ могут быть: 
областными, краевыми, окружными, городскими, районными, 
участковыми.

  По профилю: многопрофильные, специализированные, больницы 
СМП, объединенные с поликлиникой, со станцией СМП и др.
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  По ведомственному признаку: Минздрав, Министерство обороны, 
МВД и др.

  По виду собственности: государственные, муниципальные учрежде-
ния, унитарные предприятия, частные организации.

При наличии в одном населенном пункте, городе, области двух боль-
ниц одного наименования и более каждой из них присваивается порядко-
вый номер.

В зависимости от коечной мощности городские больницы делятся 
на категории: к 1-й категории относятся больницы с коечной штатной 
емкостью от 800 до 1000 коек; ко 2-й — от 600 до 800; к 3-й — от 400 
до 600; к 4-й — от 300 до 400; к 5-й — от 250 до 300; к 6-й — от 200 
до 250 коек.

Работа больницы с учетом вероятности поступления больных и пора-
женных при ликвидации медико-санитарных последствий ЧС мирного 
и военного времени проводится, согласно принятым официальным до-
кументам и осуществляется в трех режимах деятельности: повседневной, 
повышенной готовности, режиме ЧС.

Больница — один из ЭМЭ в системе лечебно-эвакуационного обе-
спечения (ЛЭО) пораженных в ЧС и военных действиях. В зависимо-
сти от предназначения для работы в ЧС больницы могут подразделяться 
на базовые, резервные и вспомогательные.

  К базовым больницам относят многопрофильные внекатего-
рийные, 1-й и 2-й категории, которые могут обеспечить прием 
пораженных с травмой, отравленных, облученных из очагов хими-
ческой, радиационной аварий и обеспечить им оказание медицин-
ской помощи.

  Резервные и многопрофильные больницы 2-й и 3-й категории, ко-
торые готовятся к приему пораженных при крупномасштабных ката-
строфах и способны к приему пораженных двух профилей.

  Вспомогательные больницы предназначены для оказания помощи 
однопрофильным и легкопораженным.

15.2. МЕРОПРИЯТИЯ ПО ПОВЫШЕНИЮ УСТОЙЧИВОСТИ 
ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО 

УЧРЕЖДЕНИЯ В ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЯХ
На органы и учреждения здравоохранения возлагаются задачи 

по оказанию медико-санитарной помощи в ЧС, что ставит учреждения 
здравоохранения перед необходимостью устойчивой работы в любой экс-
тремальной обстановке.
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Устойчивость учреждения здравоохранения — способность всего меди-
ко-технического комплекса учреждения здравоохранения противостоять 
поражающим факторам ЧС.

Чтобы добиться устойчивости, к существующим или планируемым 
к строительству  ЛПУ предъявляют общие и специальные медико-техниче-
ские требования.

К общим медико-техническим требованиям относятся специфичные 
для учреждений здравоохранения и реализуемые во всех проектах.

К специальным медико-техническим требованиям относятся требова-
ния, зависящие от природных факторов (сейсмичность, вечная мерзлота, 
низкие грунтовые воды и т.д.), региона застройки [близость атомной элек-
тростанции (АЭС), химически опасных объектов (ХОО), взрыво- и пожа-
роопасных объектов и т.д.], типа учреждения (больница, поликлиника, 
станция переливания крови и т.д.). Для некоторых категорий больниц при 
их планировке необходимо предусмотреть площадку для посадки верто-
летов (самолетов), обеспечить возможность раздельного въезда и выезда 
прибывающего в ЛПУ автотранспорта, оборудовать приспособления для 
погрузки и выгрузки больных.

При определении надежности системы энергоснабжения и электро-
освещения учреждений здравоохранения должны предусматриваться ва-
рианты аварийного освещения с помощью подвижных электростанций, 
устанавливаемых вне зданий или в защитных сооружениях и обеспечива-
ющих подключение к сетям внутри здания.

Аварийное теплоснабжение обеспечивается созданием запасов газа 
в баллонах и других видов топлива (для котельных или печей) на период 
восстановления основного источника теплоснабжения, а также возмож-
ностью подачи газа от внешних сетей.

Водоснабжение в ЧС обеспечивается путем создания запасов пи-
тьевой воды из расчета 2 л/сут на пострадавшего и технической воды — 
по 10 л/сут на койку.

Для защиты зданий лечебных учреждений от радиоактивных и хими-
ческих веществ, задымленности и других вредных факторов создается 
максимально возможная герметичность внутренних помещений при за-
крытых окнах; система вентиляции должна при необходимости создавать 
подпор воздуха в палатах, операционных и процедурных и иметь систему 
фильтров в местах забора воздуха.

Для защиты больных в стационарных учреждениях предусматривается 
строительство защитных сооружений.

Средства связи в больнице должны обеспечивать постоянную возмож-
ность быстрой подачи сигнала тревоги во все помещения, где находятся 
больные и персонал, через радиосеть или другую систему громкой связи. 
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Дежурная смена во главе с руководством больницы оснащается портатив-
ными переносными средствами связи для работы внутри здания и вне его 
в пределах слышимости. Эти же средства связи могут использоваться при 
выезде медицинских бригад в ЧС.

Важнейший элемент устойчивости работы учреждений здравоохра-
нения — резервы медицинского имущества, созданные на случай ЧС. 
В проекте строительства учреждений здравоохранения необходимо пред-
усматривать специальные складские помещения для хранения указанных 
комплектов имущества в укладках. Эти помещения целесообразно распо-
лагать на первом этаже вблизи приемного отделения.

Соблюдение перечисленных требований с учетом особенностей учреж-
дения во многом повысит устойчивость его функционирования при воз-
никновении любой ЧС.

15.3. МЕРОПРИЯТИЯ ПО ПРЕДУПРЕЖДЕНИЮ 
И ЛИКВИДАЦИИ ПОСЛЕДСТВИЙ ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЙ 

В ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ
Готовность ЛПУ определяется созданием соответствующих формиро-

ваний, согласно плану-заданию для лечебно-профилактического учреж-
дения (ЛПУ), их подготовленностью к проведению мероприятий в ЧС, 
обученностью персонала, достаточной обеспеченностью необходимым 
имуществом, организацией четкого управления в соответствии с имею-
щимися планами и конкретной обстановкой в ЧС (рис. 15.1). Ответствен-
ность за создание и подготовку органов управления и формирований 
в больнице для работы в ЧС несет главный врач, который по положению 
является руководителем ГО своего объекта.

Общие задачи  для всех ЛПУ по предупреждению последствий ЧС:
  прогнозирование возможной обстановки и ее оценка при воз-
никшей ЧС;

  планирование работы объекта в ЧС;
  организация мероприятий по подготовке объекта к работе в ЧС;
  организация защиты персонала и материальных средств от воз-
действия поражающих факторов с учетом прогнозируемой об-
становки;

  повышение устойчивости функционирования объекта в ЧС.
Специфические задачи определяются для каждой группы объектов здра-

воохранения исходя из предназначения в системе здравоохранения и воз-
ложенных задач в ЧС.
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Рис. 15.1. Принципиальная схема организации гражданской обороны больницы

Для организации и проведения этих мероприятий в больнице создается 
объектовая комиссия по ЧС, которую возглавляет главный врач или его 
заместитель по лечебной работе.

В больницах приказом руководителя  ГО объекта (главного врача) соз-
дается орган управления — штаб ГО объекта. Состав штаба определяет-
ся в зависимости от структуры больницы, ее возможностей и решаемых 
задач в ЧС. В его состав включаются основные руководящие работники, 
которым определяются функциональные обязанности в соответствии 
с характером выполняемой ими повседневной работы. Вариант организа-
ции штаба ГО больницы и распределения обязанностей должностных лиц 
показан на рис. 15.2.

Функциональные обязанности отрабатываются каждым должностным 
лицом штаба ГО объекта под руководством начальника штаба, обсужда-
ются на заседании штаба, подписываются исполнителем и начальником 
штаба и утверждаются руководителем ГО объекта. Первый экземпляр до-
кумента с указанием функциональных обязанностей должностных лиц 
хранится у начальника штаба, а второй — в рабочей папке должностно-
го лица.
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Рис. 15.2. Схема организации штаба гражданской обороны больницы на 600 коек и более

Для обеспечения плановой, целенаправленной подготовки больницы 
к работе в ЧС ее руководству выдается задание. В нем кратко излагает-
ся возможная (прогнозируемая) обстановка в границах административ-
ной территории при возникновении ЧС. Это необходимо для того чтобы 
персонал больницы мог сделать соответствующие выводы и использовать 
их при планировании мероприятий.

В задании определяются, какие медицинские формирования и с ка-
ким сроком готовности создать, порядок их обеспечения медицинским 
и другим имуществом, транспортом. С учетом профиля больницы, ее воз-
можностей предписывается, пораженных какого профиля и в каком коли-
честве необходимо принять, срок готовности к приему и время, в течение 
которого необходимо проводить прием, порядок дальнейшей эвакуации 
пораженных.

Эти данные необходимы, чтобы персонал больницы мог наиболее ра-
ционально спланировать экстренную выписку больных, находящихся 
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на лечении, перепрофилировать лечебные отделения, развернуть на базе 
приемного приемно-сортировочное отделение, подготовить другие отде-
ления, учитывая возможный профиль поступления пораженных в ЧС.

От срока готовности к приему пораженных зависят организация вы-
писки больных из отделений и время развертывания приемно-сортиро-
вочного и других отделений. Количество и темп поступления пораженных 
обусловливают интенсивность их разгрузки, проведения медицинской 
сортировки в приемно-сортировочном отделении, а следовательно, и по-
требность в сортировочных бригадах, санитарах-носильщиках, средствах 
транспортировки в отделения больницы.

Получив задание, начальник штаба готовит проект приказа по лечеб-
ному учреждению, в соответствии с которым к работе привлекают весь 
состав штаба и персонал отделений, участвующий в ликвидации ЧС.

В период повседневной деятельности подготовка ЛПУ к работе в ЧС 
начинается с получения плана-задания.

План-задание — официальный  документ, направляемый в ЛПУ ор-
ганом управления здравоохранения данной территории, на основе ко-
торого разрабатывается план действия ЛПУ в ЧС. В нем должны быть 
определены:

  задачи ЛПУ при угрозе и возникновении ЧС с учетом их прогнозиру-
емого характера и масштабов;

  перечень, объемы и сроки проведения мероприятий при угрозе воз-
никновении ЧС;

  порядок снабжения медицинским, санитарно-хозяйственным, спе-
циальным имуществом и обеспечения транспортом, материальными 
и техническими средствами при решении задач в режиме повышен-
ной готовности и в режиме ЧС;

  порядок и сроки возможной эвакуации ЛПУ, если она предусматри-
вается, с учетом прогнозируемой обстановки (место дислокации по-
сле эвакуации, выделяемые помещения и транспортные средства);

  состав сил и средств, выделяемых ЛПУ в порядке усиления на период 
работы в ЧС;

  состав сил и средств, выделяемых из ЛПУ для решения задач другими 
учреждениями здравоохранения;

  при необходимости указывают организации и учреждения, в том чис-
ле и ведомственного подчинения, взаимодействующие с ЛПУ при 
работе в ЧС, взаимно выделяемые силы и средства, порядок обмена 
информацией и др.

В период повседневной  деятельности в ЛПУ осуществляется накопле-
ние, освежение резерва медикаментов, перевязочных материалов, средств 
иммобилизации, оборудования, аппаратуры и другого медицинского иму-
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щества, необходимого для оказания помощи пораженным в соответствии 
с планом-заданием.

К работе в ЧС должны быть готовы все подразделения ЛПУ, но в первую 
очередь это касается приемного и лечебных отделений, потому что имен-
но они испытывают максимальную нагрузку при приеме пораженных.

Заведующий отделением совместно с персоналом после получения 
выписки из плана-задания (сколько и какого профиля коек должно быть 
развернуто в отделении, какого профиля и сколько пораженных прини-
мает ЛПУ и пр.) готовит его к работе. Под предполагаемое количество 
дополнительных коек создается запас необходимого хозяйственного и ме-
дицинского имущества.

Заведующие отделениями ежедневно готовят список больных, кото-
рые в случае возникновения ЧС могут быть переведены на амбулаторное 
лечение.

В ЛПУ информацию об угрозе возникновения ЧС получает дежурный 
персонал, в частности дежурный врач, который в соответствии с инструк-
цией проводит оповещение и сбор персонала больницы. В большей степе-
ни это касается руководящего состава ЛПУ. Дежурный врач должен также 
поставить в известность о происходящем вышестоящие органы управле-
ния здравоохранением.

Последующие мероприятия при угрозе возникновения ЧС (режим повы-
шенной  готовности) осуществляются штабом ГО больницы:

  введение круглосуточного дежурства руководящего состава;
  установление постоянного наблюдения, уточнение порядка работы 
постов наблюдения, выдача персоналу средств индивидуальной за-
щиты, приборов радиационной и химической разведки;

  подготовка больницы к приему пораженных;
  прогнозирование возможной обстановки на территории больницы;
  проверка готовности органов управления и врачебно-сестринских 
бригад к оказанию медицинской помощи пораженным в районе бед-
ствия и медицинскому обслуживанию населения в местах его про-
живания (сосредоточения);

  усиление контроля соблюдения правил противопожарной безопас-
ности на объекте и готовности звеньев пожаротушения;

  повышение защиты больницы от поражающих факторов;
  проверка готовности сил и средств больницы к эвакуации в безопас-
ное место;

  закладка медицинского имущества в убежища города и объектов на-
родного хозяйства, в стационары для нетранспортабельных;

  уточнение знания медицинским персоналом особенностей патоло-
гии поражения возможными факторами ожидаемой ЧС.
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При возникновении ЧС (режим  ЧС) главный врач ЛПУ информирует 
вышестоящего начальника о случившемся и проводимых мероприятиях. 
Одновременно с этим начальник штаба ГО осуществляет мероприятия 
по подготовке учреждения к приему пораженных. Больница при этом го-
товится выполнять все задачи ЭМЭ.

Сначала осуществляют сбор и оповещение сотрудников. После 
прибытия сотрудников приемное отделение переводят в приемно-со-
ртировочное. На въезде в ЛПУ выставляют распределительный пост, 
на котором работает средний медицинский персонал, оснащенный 
приборами радиационной и химической разведки (например, ДП-5В 
и ВПХР).

Для приема пораженных, загрязненных ОВ и РВ, развертывают отде-
ление (площадку) санитарной обработки. Там же организуют место для 
специальной обработки транспорта, доставившего пораженных из очагов 
загрязнения. Еще должно быть организовано место для дегазации одеж-
ды пораженных, доставленных из очага химического загрязнения. Одежда 
пострадавших из очага радиационного либо бактериального загрязнения 
требует отдельной обработки или захоронения.

Сотрудники распределительного поста и отделения специальной обра-
ботки работают в специальной защитной одежде и противогазах.

Для приема инфекционных больных, подозрительных на инфекцион-
ное заболевание и пострадавших с психомоторным возбуждением, разво-
рачивают инфекционный изолятор и психоизолятор.

В лечебных отделениях продолжается работа по освобождению коечно-
го фонда от легкобольных и дополнительного развертывания больничных 
коек и функциональных подразделений (операционных, реанимацион-
ных и пр.).

Если ЛПУ попадает в зону загрязнения, то персонал проводит ме-
роприятия по повышению его устойчивости, обеспечению автономно-
го функционирования. С этой целью проводят работу по герметизации 
окон, дверей; если есть убежища, оснащенные фильтровентиляционными 
установками, в них проводят подготовку к приему больных и персонала, 
создают запасы воды, продуктов питания, медикаментов и др. При необ-
ходимости выдают средства индивидуальной защиты органов дыхания, 
кожи, медицинской защиты, по показаниям проводят экстренную про-
филактику, вакцинацию и др.

При воздействии поражающих факторов ЧС на помещения ЛПУ 
проводят аварийно-спасательные работы силами формирований ЛПУ, 
составленных из ее персонала. Они включают: предупреждение распро-
странения пожара до прибытия пожарных команд звеньями пожаро-
тушения; спасательные работы, проводимые спасательными группами 
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(эвакуация лежачих и ходячих больных, вынос наиболее ценного обору-
дования, медикаментов и др.).

При получении специальных указаний организуют эвакуацию в без-
опасные места персонала и больных, ценного имущества и документов 
больницы, укрывают оставшийся персонал и больных в защитных со-
оружениях.

Постоянно проводят медицинскую разведку, обеспечивают поддер-
жание общественного порядка, наблюдение за окружающей средой, под-
держивают взаимодействие с другими службами, местными органами 
здравоохранения, штабами ГО в ЧС. В случае необходимости проводят 
обеззараживание территории района бедствия, экспертизу воды, про-
довольствия и другие мероприятия, организуют управление, учет и от-
четность.

Одновременно с вышеуказанными мероприятиями по организации ра-
боты ЛПУ в условиях ЧС в установленные сроки приводят в готовность 
медицинские формирования, используют их в соответствии с предна-
значением и с учетом обстановки. При получении распоряжений силы 
и средства больницы выдвигаются в район бедствия.

Основные формы подготовки персонала больницы, ее штаба ГО и фор-
мирований — штабные тренировки и учения, командно- штабные учения, 
а подготовки больницы в целом — комплексные учения и тренировки 
на объектах.

ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ ЗНАНИЙ
1. Классификация ЛПУ.
2. Мероприятия по повышению устойчивости функционирования 

ЛПУ в ЧС.
3. Схема организации ГО в ЛПУ. Общие задачи для всех объектов здра-

воохранения по предупреждению последствий ЧС.
4. Штаб ГО больницы.
5. Мероприятия в больнице при угрозе возникновения ЧС.
6. Мероприятия в больнице при возникновении ЧС.
7. Мероприятия в границах территории больницы и на других близко 

расположенных к больнице объектах.
8. Организация работы больницы в ЧС.




