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Воронежский областной клинический центр медицины катастроф 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ САНИТАРНОЙ АВИАЦИИ ПРИ ЭКСТРЕННОЙ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ В 

ВОРОНЕЖСКОЙ ОБЛАСТИ 
Аннотация 

В  статье  представлена  информация  по  организации  медицинской деятельности отделения экстренной и планово-
консультативной медицинской помощи Воронежского областного клинического центра медицины катастроф за период одного 
года. В  результате  проведенного  исследования  выявлено,  что  сохраняется  высокий  уровень потребности в оказании скорой 
специализированной медицинской помощи жителям Воронежской области, получившим травмы различного генеза. 

Ключевые  слова: хирургия, нейрохирургия, скорая специализированная медицинская помощь, санитарная авиация, 
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USE OF SANITARY AIRCRAFT WITH THE EMERGENCY SURGICAL HELP IN THE VORONEZH REGION 

Abstract 
The article provides information on the organization of medical practice and emergency department of planning and consultative 

medical care Voronezh Regional Clinical Center of Disaster Medicine for the period of the 1st year. The study revealed that a high level of 
need for the provision of emergency medical care in specialized Voronezh region to trauma of various origins. 

Keywords: surgery, neurosurgery, emergency specialized care, ambulance aircraft, medical evacuation, disaster medicine. 
 
В течении одного года специалистами хирургической службы Воронежского областного клинического центра медицины 

катастроф  совершено более 600 выездов и вылетов в районы области для оказания экстренной специализированной хирургической 
медицинской помощи. Такая потребность в хирургической помощи обусловлена отсутствием узкопрофильных специалистов в 
районных больницах и территориальной удаленностью от специализированных широкопрофильных стационаров. 

В  Центре медицины катастроф работают  врачи 15 хирургических  специальностей. По штату центр полностью укомплектован 
нейрохирургическими и общехирургическими бригадами, а в случае необходимости привлекаются врачи других узких 
хирургических специальностей из областных медицинских организаций. 

Доставка специалистов в радиусе 100 км осуществляется автотранспортом, а в дальние районы области - авиатранспортом. За 1 
год авиатранспортом совершается более 100 вылетов, более 500 выездов на автотранспорте, оказывается специализированная 
хирургическая медицинская помощь более 650 больным.  

Основной объем работы приходится на нейрохирургические бригады -  62,7%. Нейрохирургами Центра медицины катастроф в 
течении года совершается до 330 выездов и вылетов, проводится до 300 операций в районных больницах, оперативная активность 
составляет 88.7% . Наиболее многочисленными оказались тяжелые черепно-мозговые  и  сочетанные травмы, включающие 
повреждения и сдавления головного мозга (контузионные очаги, внутримозговые, эпидуральные и субдуральные  гаматомы, 
переломы свода и основания черепа).  Это обусловлено, в первую очередь, возросшим  количеством  дорожно-транспортных 
происшествий  с увеличением числа пострадавших с черепно-мозговыми травмами  и политравмами, а также бытовых ЧМТ.  

Объем общехирургической  помощи  составляет порядка 25,3 %. При  этом около 70%  выездов  связаны с желудочно-
кишечными кровотечениями.  Хирургами Центра медицины катастроф совершается до 110 выездов и вылетов, из них около  75 – 
на кровотечения из желудочно-кишечного тракта.  Производится до 50 оперативных вмешательства, оперативная активность 
составляет 14,3%.  

В последние годы уменьшение объема хирургической помощи связано с развитием эндоскопии и малоинвазивных 
вмешательств в лечебно-профилактических учреждениях Воронежской области.   
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Выезд хирурга  Центра медицины катастроф почти в 100% случаев осуществляется совместно  с опытным эндоскопистом,  
владеющим  методами эндоскопического гемостаза. Количество выездов врачей - эндоскопистов в районы области составило 18,4 
% от всех выездов,  в течение года специалисты выезжают не менее 80 раз, при этом выполняется до 70 эндоскопических 
гемостазов. 

Кроме этого, специалистами оказывается круглосуточная дистанционная консультативная помощь, в том числе по 
телемедицинским технологиям. За один год врачами хирургических специальностей даётся более  500 удаленных консультаций. 

В Центре круглосуточно в режиме постоянной готовности дежурят для оказания экстренной специализированной 
хирургической медицинской помощи одна хирургическая бригада, одна нейрохирургическая бригада, две реанимационные 
бригады и одна бригада скорой медицинской помощи.   Другие специалисты работают в режиме повышенной готовности. Кроме 
этого, в службу медицины катастроф включены также одна акушерско-гинекологическая бригада из  Воронежской областной 
клинической больницы  №1 и одна - детская реанимационная бригада постоянной готовности из Воронежской областной детской 
клинической больницы №1,  дежурящие на базе соответствующих учреждений здравоохранения.  

Как показывает наш опыт работы, оказание скорой специализированной медицинской помощи актуально не только в режиме 
чрезвычайных ситуаций, но и в повседневной деятельности. Подобная система отвечает современным требованиям и обеспечивает 
успешное выполнение стоящих перед службой медицины катастроф задач. Обеспечение постоянной готовности бригад 
способствует оказанию экстренной, своевременной,  квалифицированной, мобильной, качественной  хирургической  помощи 
больным, помогая тем самым сохранять  жизни пострадавших, предупреждать развитие тяжелых осложнений и тем самым 
сокращать сроки лечения и  реабилитации. Как результат четко отлаженной работы - снижение послеоперационной летальности на 
7,2% , в сравнении с предвидущими годами.  
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Аннотация 
Цель исследования: комплексное изучение динамики демографических показателей и заболеваемости населения в зоне 

экологической катастрофы Приаралья на территории Кызылординской области. 
Задачей исследования являлась оценка демографических показателей и первичной заболеваемости населения в исследуемых 

районах с выделением ведущих классов болезней. 
Выполненные исследования позволят оценить комплексное влияние факторов среды обитания и социальной организации 

жизни населения на демографические процессы и состояние здоровья. 
Ключевые слова: демографическая нагрузка, эпидемиологические показатели, среда обитания. 
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ESTIMATION OF EPIDEMIOLOGY AND DEMOGRAPHIC INDEXES OF POPULATION OF PRIARALYE 
Abstract 

Research objective: complex studying of dynamics of demographic indicators and incidence of the population in a zone of 
environmental disaster of Priaralya in the territory of Kyzylordinsky area. 

Research problem was an assessment of demographic indicators and primary incidence of the population in the studied areas with 
allocation of the leading classes of diseases. 

The executed researches will allow to estimate complex influence of factors of habitat and the social organization of life of the 
population on demographic processes and a state of health. 


