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Аннотация 
В настоящей статье проведен анализ готовности медицинского персонала и других катего-

рий населения к действиям в чрезвычайных ситуациях. Раскрыты основные проблемы организаци-
онного и тактического характера в действиях медицинского персонала и спасателей в очагах ЧС. 
Определены пути и методы совершенствования подготовки медицинского персонала и других ка-
тегорий населения с учетом региональных, индивидуально-психологических особенностей, видов 
чрезвычайных ситуаций, принципов управления здравоохранения и т.д. 
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Annotation 
This article presents the analysis of the readiness of medical personnel and other categories of the 

population for actions in emergency situations. Basic problems of organizational and tactical actions of the 
medical personnel and rescuers in the emergency areas have been defined. The ways and methods for im-
proving the training of the medical personnel and other categories of the population, taking into account 
the regional, individual psychological characteristics, types of emergencies, principles of management in 
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health care sphere, etc. have been depicted 
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toring, survey, testing. 

В последние годы проблема медицинского обеспечения пострадавших в ЧС при-
обрела особую остроту и актуальность, поскольку ликвидация последствий стихийных 
бедствий и катастроф, а также максимальное снижение санитарных потерь, зависят от 
профессиональной подготовленности специалистов, включенных в состав формирований 
Всероссийской службы медицины катастроф. 

Проведенный анализ и практика свидетельствуют об организационных и тактиче-
ских недочетах в действиях медицинского персонала и спасателей, неподготовленности к 
действиям в очагах ЧС, появление растерянности, паники и, как следствие, резкое сни-
жение функциональных возможностей по оказанию помощи пострадавшим. В условиях 
дефицита времени и ограниченных диагностических и лечебных возможностях, даже ме-
дицинские работники, имеющие высокую квалификацию, оказываются неподготовлен-
ными к работе с большим числом пораженных с механическими и термическими повре-
ждениями, психическими расстройствами и т.д. [1, 2, 4, 5]. 

Важно подчеркнуть, что до настоящего времени в нашем регионе не проводились 
комплексные исследования с указанием количественных характеристик, пространствен-
ных и временных координат, характеристикой медико-санитарных последствий и орга-
низации оказания экстренной медицинской помощи пострадавшим в них. Исходя из это-
го, представляется важным разработка творческих подходов к обучению медицинского 
персонала действиям в ЧС, совершенствование структуры территориальной службы ме-
дицины катастроф и принципов организации ее работы с учетом региональных особен-
ностей и необходимости интеграции с другими ведомствами и службами жизнеобеспече-
ния населения, участвующих в предупреждении и ликвидации последствий ЧС. Совер-
шенствование классификаций чрезвычайных ситуаций, видов травм, нарушений здоро-
вья и их последствий при ЧС с медико-тактических позиций, распределение учреждений 
здравоохранения по видам террористической опасности остается актуальной проблемой. 

При этом также необходимо отметить отсутствие методологии комплексной оцен-
ки результатов ликвидации медико-санитарных последствий, тренировочных занятий, 
способных определить наиболее уязвимые места в решении этих проблем и др., что тре-
бует подготовку медицинского персонала и спасателей в области совершенствовании 
знаний и навыков в соответствии с современными достижениями медицинской науки и 
техники. Поскольку формирования отличаются по решаемым задачам, выполняемым 
функциям, составу специалистов, осуществляющих специфические работы в ЧС, и про-
фессиональная подготовка этих специалистов должна отличаться друг от друга [2, С. 51-
52]. 

В настоящее время, когда количество природных и техногенных катастроф, терак-
тов в обществе не снижается, подготовка к предупреждению и отражению их является 
важнейшей задачей государства. Основными мероприятиями по усилению возможностей 
здравоохранения качественно противостоять ЧС являются финансирование здравоохра-
нения и медицинской науки, планирование и подготовка персонала больниц к этим дей-
ствиям. Следует отметить, что чрезвычайные ситуации требуют от руководителей здра-
воохранения быстрого и эффективного принятия решений, проявления творческого под-
хода, при одновременной критичности к ним и их оценке с точки зрения нравственных 
категорий и законности.  

Однако руководители органов управления и управления здравоохранения пытают-
ся отойти от непосредственного руководства службой в повседневной деятельности, пе-
рекладывая решение многих вопросов на начальников штабов гражданской обороны, 
потому, при возникновении ЧС они не всегда принимают верные решения [1, 4]. 
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В целях совершенствования организационных принципов медицинского обеспече-
ния населения при возникновении ЧС, проводилось анкетирование медицинского персо-
нала работающего в Центре Экстренной Медицинской Помощи в г. Махачкала, на базе 
которой располагается Дагестанский Центр Медицины Катастроф. Нами была разработа-
на специальная анкета, содержащая 30 вопросов, направленных на выяснение возрастно-
половой и профессиональной характеристики респондентов; на выявление у них уровня 
базовых знаний, умений по действиям в ЧС; на оценку существующей в ЛПУ организа-
ции подготовки персонала к действиям в ЧС, а также на оценку личной готовности ис-
следуемых и готовности органов местного здравоохранения к действиям в ЧС. 

В анкетировании принимали участие 98 врачей и 157средних медицинских работ-
ников ЛПУ. Результаты анкетирования показывают, что с потенциальными источниками 
ЧС ознакомлены медицинские работники со стажем работы до 9-10 лет, а со стажем 11 и 
более лет у врачебно-сестринского персонала отмечены слабые знания. По нашему мне-
нию, это объясняется тем, что за последние 10 лет ведется подготовка специалистов на 
кафедре Безопасности жизнедеятельности и Медицины катастроф в медицинских обра-
зовательных заведениях среднего профессионального и высшего образования.  

В соответствии с этим от 72 до 85% опрошенных со стажем работы до 10 лет же-
лают пройти тематическое усовершенствование по медицине катастроф, соответствую-
щее профилю основной специальности. Вместе с тем, снижена заинтересованность в со-
вершенствовании знаний у медперсонала со стажем работы свыше 25лет и более, объяс-
няя это затруднениями в освоении новых знаний в области ЧС, трудностями в пользова-
нии компьютером и другими современной техникой, оборудованием и т.д. 

На вопрос "Знакомы ли вы с организацией работы медучреждения в ЧС?" боль-
шинство медработников около 80% ответили утвердительно. 

С публикациями и изданиями по медицине катастроф (научные статьи, моногра-
фии и др.) со стажем работы до 10 лет знакомы около 55% респондентов; со стажем 11-
30 лет – около 39%, а со стажем 30 лет и более 20%, что подтверждает сохранение ими 
интеллектуальной потенции и стремление осваивать новые технологии лечения. 

Следует отметить, что тестирование медперсонала по вопросам медицины ката-
строф является одним из эффективных видов контроля знаний и умений быстро находить 
и принимать правильные решения во внештатно складывающихся ситуациях. Для тести-
рования нами были разработаны тесты 2-х вариантов (для врачей и среднего медперсона-
ла) по 40 вопросов. Положительно тестирование оценивалось, если респондент правиль-
но ответил не менее, чем на 28 вопросов. 

Среди респондентов 60 (70,3%) человек – врачи терапевтического, хирургического 
профилей, врачи скорой медицинской помощи т.д., то есть имеющие непосредственный 
контакт пострадавшими в ЧС. 

Доля медработников со стажем работы до 5 лет, за годы исследования выросла с 
15% до 29% , что свидетельствует об их стремлении совершенствовать знания и практику 
работы, анализировать и обобщать результаты труда с целью последующего профессио-
нального роста. 

В условиях чрезвычайной ситуации важно, чтобы медицинский персонал придер-
живался определенного алгоритма действий и вырабатывал стереотип умений и навыков. 
Тем более что анкетирование нескольких медперсонала установило, что каждый второй 
врач (за исключением хирургов, анестезиологов и врачей скорой медицинской помощи) 
ранее не встречался с необходимостью оказывать медицинскую помощь при травмах, 
ожогах и отравлениях [5]. 

В связи с этим становится необходимым перестроить вузовскую систему подго-
товки по медицине катастроф с разделением преподавания вопросов на кафедрах теоре-
тического и клинического профилей. В то же время, опрос взрослого населения г. Ма-
хачкалы, проведенного студентами 1-го курса Дагестанской государственной медицин-
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ской академии под руководством ответственных преподавателей кафедры медицины ка-
тастроф показал, что первую медицинскую помощь при кровотечении способны оказать 
49,3% респондентов, при острых пищевых отравлениях – 43,7%, ожогах – 51,8%. Осве-
домлены о том, что необходимо предпринимать при остановке сердца (31,1%), ударе 
электротоком (32,6%),отравлении угарным газом (32,9%).Не имеют понятия об оказании 
первой помощи 19,4% респондентов. 

Следовательно, необходимо обучаться и, в первую очередь, медработникам, про-
фессиональным спасателям, рядовым гражданам, личному составу служб общественной 
безопасности, как это делается в США и Канаде, где более 80% пожарных способны ка-
чественно оказывать медицинскую помощь в ЧС [3]. Подводя итог, следует отметить, что 
чрезвычайные ситуации уносят жизни и утрачивают здоровье людей. Поэтому, крайне 
важно прогнозирование и мониторинг возможных ЧС, изучение причин их возникнове-
ния в различных сферах жизнедеятельности человека, анализ последствий, улучшение 
организации реагирования на них, в том числе и по оказанию медицинской помощи по-
страдавшим. Для совершенствования системы оказания медицинской помощи постра-
давшим в ЧС, необходимо: 

1. Техническая и профессиональная подготовленность персонала здравоохране-
ния к действиям в чрезвычайных ситуациях, координирование деятельности по всем из-
вестным направлениям.  

2. Разработка, внедрение и реализация инновационных форм и методов подготов-
ки персонала с учетом индивидуально-психологических особенностей, профиля его спе-
циальности, особенностей управления здравоохранения, социально-экономической ин-
фраструктуры очага ЧС и т.д. 

3. Совершенствование службы мониторинга ЧС, результаты которых могут быть 
эффективно использованы для предотвращения чрезвычайных ситуаций (особенно в тех-
ногенной сфере, а также для некоторых природных бедствий), заблаговременного сни-
жения возможных потерь и ущерба, обеспечения готовности медицинского персонала и 
других категорий населения для определения приоритетных профилактических меропри-
ятий. 
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Аннотация 
Хоккей-следж достаточно молодой вид спорта, однако уже приобрел большую популяр-

ность, как в России, так и во всем мире. В статье проводится анализ публикаций по истории вопро-
са. Анализируются направления научных исследований посвященных хоккею-следж. Отмечается 
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Sledge hockey is quite young sport, but it has gained the great popularity, both in Russia and 

around the world. The article analyzes the publications on the issue history. The research directions devot-
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Хоккей-следж молодой, но динамично развивающийся вид спорта. На Паралим-
пийских зимних играх он дебютировал в 1994 году в Лиллехамере. И сразу же завоевал 
большую популярность среди зимних видов спорта. Это быстро развивающийся спорт, в 
который играют спортсмены мужского пола с поражением опорно-двигательного аппа-
рата (ПОДА). Хоккей-следж находится в ведении Международного Паралимпийского 
комитета (IPC), а он, в свою очередь, координирует свои действия с Техническим Коми-
тетом Хоккея на льду Международного Паралимпийского комитета (IPC Ice Hockey 
Technical Committee) [8]. Правила игры в хоккей-следж такие же, как правила Междуна-
родной Федерации хоккея на льду, но с некоторыми модификациями. Игроки вместо 
коньков используют сани с двойным лезвием. Во время игры используют не одну, а две 
клюшки, которые оборудованы шипами на концах для отталкивания и имеют рабочее 


