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В статье приведена характеристика медицинских эвакуаций военнослужащих по призыву с тяжелой внегоспи-
тальной пневмонией; приводятся основные причины, обусловившие необходимость проведения эвакуации. Рас-
крывается система медицинского обеспечения контингента, размещенного в условиях Кольского полуострова.
Показана структура медицинских подразделений, особенности заболеваемости, лечения и оказания скорой ме-
дицинской помощи, включая санитарно-авиационную эвакуацию при внегоспитальной пневмонии. Проанализи-
рованы особенности и выработана тактика экстренных эвакуаций заболевших тяжелыми формами внегоспи-
тальных пневмоний в арктических условиях. Целью исследования являлось изучение причин, особенностей
течения внегоспитальной пневмонии у пациентов с тяжелым течением заболевания, эвакуированных в головную
военно-медицинскую организацию Северного флота — 1469 военно-морской клинический госпиталь. Тип иссле-
дования — ретроспективное, клинико-статистическое. Объект — 46 историй болезни пациентов из числа воен-
нослужащих по призыву с внегоспитальной пневмонией тяжелого течения в возрасте 18–25 лет.
Ключевые слова: морская медицина, военнослужащие по призыву, внегоспитальная пневмония, медицинская
эвакуация, Кольское Заполярье.
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Medical evacuation procedures for drafted military personnel having severe non-nosocomial pneumonia (SNNP) are
characterized and the causes of evacuation are delineated. The system of healthcare for military contingent dislocated
in Kola Peninsular is described, including the organization of medical divisions and the specific features of disease pre-
valence and treatment with emphasis on emergency care and aviation evacuation upon SNNP. Procedures for emer-
gency evacuation of SNNP patients are suggested. The study is focused on the causes and specific features of SNNP
in patients evacuated to the head military medical facility of the Northern Fleet, i.e. Navy Hospital № 1469. The ret-
rospective statistical study is based on 46 case histories of draftees aged 18 to 25 who were hospitalized for SNNP.
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Введение. Важнейшим направлением меди-
цинского обеспечения контингента, проходя-
щего службу на Крайнем Севере, является ока-
зание экстренной медицинской помощи при
внезапных заболеваниях и угрожающих жизни

состояниях, включая чрезвычайные ситуации
эпидемического характера [1].

На головную военно-медицинскую организа-
цию Северного флота — 1469 военно-морской
клинический госпиталь (1469 ВМКГ) — возло-
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жено оказание скорой, в том числе экстренной
консультативной, медицинской помощи во-
енно-медицинским организациям трех субъек-
тов РФ (Мурманская, Архангельская области,
республика Коми), не имеющим специалистов
или условий для оказания необходимого вида
специализированной медицинской помощи па-
циентам [2, 3].

Общепризнанным является правило, что эф-
фективность оказания медицинской помощи за-
висит от максимально раннего начала лечения.

В этих целях медицинской службой Север-
ного флота для оказания скорой медицинской
помощи контингенту отдаленных гарнизонов
используется санитарный автомобильный
и авиационный транспорт, функционируют
бригады специализированной медицинской по-
мощи 1469 ВМКГ [4].

Несмотря на положительные результаты
в работе по снижению заболеваемости военно-
служащих внегоспитальной пневмонией, про-
должают возникать случаи тяжелого течения
этого заболевания. При этом большинство тяже-
лых внегоспитальных пневмоний поступает
из отдаленных гарнизонов Крайнего Севера.
Успех в лечении таких случаев тяжелой внегос-
питальной пневмонии достигается за счет ско-
рейшей медицинской эвакуации пациентов [5].

Нами изучены особенности проведения ав-
тотранспортной медицинской эвакуации таких
больных-военнослужащих силами 1469 ВМКГ
из удаленных гарнизонов Кольского полу-
острова в периоды с 2008 по 2010 г. (группа А)
и с 2013 по 2015 г. (группа В).

Материалы и методы. Основываясь на дан-
ных о том, что наибольшее количество пнев-
моний тяжелого течения пришлось на военно-
служащих по призыву [6], проведен ретроспек-

тивный анализ причин их возникновения, осо-
бенностей клинического течения пневмонии
и влияния медицинской эвакуации на состоя-
ние этой категории больных.

Для этого изучены данные 46 историй бо-
лезни, карт медицинской эвакуации призывни-
ков, переведенных в Североморский ВМКГ в ис-
следуемые периоды. В исследование включены
и 4 случая авиамедицинской эвакуации [7, 8]
из п. Алакуртти (по прямой — 267 км, по авто-
трассе — 371 км). Средний возраст эвакуирован-
ных составил 20,5±1,8 года.

Статистическую обработку данных прово-
дили с помощью программ «Microsoft Excel»
и «SPSS 15.0».

Результаты и их обсуждение. В настоящее
время осталось небольшое количество гарни-
зонов в Кольском Заполярье, эвакуация из ко-
торых может быть проведена только морским
или авиационным транспортом. В большинстве
своем населенные пункты полуострова соеди-
нены качественной сетью асфальтовых дорог.
Это позволяет использовать при транспорти-
ровке больных автомобили класса С.

Период деятельности 1469 ВМКГ, начиная
с 2013 г., характеризуется отлаженной системой
взаимодействия филиалов и структурных под-
разделений с головной организацией в струк-
туре образованного единого госпитального ком-
плекса.

Дислокация филиалов на Кольском полу-
острове оказалась оптимальной для организа-
ции путей эвакуации тяжелых больных сани-
тарным автотранспортом.

Ввиду отсутствия штатных бригад скорой
медицинской помощи, транспортировка тяже-
лых больных из отдаленных гарнизонов про-
водилась силами реанимационно-анестезиоло-
гических бригад 1469 ВМКГ. Данные по срокам
готовности БСМП к выезду с момента поступ-
ления сообщения о тяжелом больном ВП пред-
ставлены в табл. 1.

Значимое сокращение времени на подготовку
реанимационно-анестезиологической БСМП
к выезду в группе B по сравнению с группой A
(45 мин против 60 мин, при р=0,001) достигнуто
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сокращением количества звеньев в системе до-
кладов о тяжелом больном и, следовательно,
сокращением времени прохождения информа-
ции из филиалов в головную организацию.

Анализ временных затрат на медицинскую
эвакуацию пациентов в ВМКГ способом «на
себя» показал следующие результаты (табл. 2).

Общее время, затраченное на поездку, рас-
считывалось с момента выезда бригады из г. Се-
вероморска, включало осмотр и подготовку
больного к эвакуации и непосредственно эва-
куацию больного в ВМКГ [9]. В среднем эвакуа-
ция «на себя» занимала более 5 ч. Установлено
значимое (p<0,05) сокращение общего времени
доставки пациента способом «на себя» из госпи-
талей г. Заозерска и пгт. Печенги в период
2013–2015 гг. (рис. 1).

Этому способствовало расширение возможно-
стей реанимационно-анестезиологических бри-
гад специализированной медицинской помощи
(БСМП) по поддержанию витальных функций
благодаря оснащению современным медицин-
ским оборудованием с возможностью удален-
ного мониторинга витальных функций и аппа-

ратурой для респираторной поддержки с ин-
теллектуальным режимом вентиляции легких,
а также замене автомобилей марки УАЗ на реа-
нимобили класса С марки Фиат Дукато [10].

У эвакуированных пациентов связь заболе-
вания с переохлаждением установлена в 18
(42,8%) случаях; контакт с больными ОРИ ВДП
в воинской части — в 7 (16,7%). У части забо-
левших имели место догоспитальные дефекты
оказания медицинской помощи [11] — поздняя
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Рис. 1. Общее время эвакуации военнослужащих с тяжелой внегоспитальной пневмонией способом
«на себя» в ВМКГ г. Североморска.

Примечание: *значимые различия между группами: Ac и Bc — p<0,05; Ae и Be — p<0,05.



диагностика пневмонии и, как следствие, позд-
няя госпитализация: в 1-е сутки от начала за-
болевания были госпитализированы 24 (53,3%)
человека, остальные — на 3–8-е сутки.

По месяцам года наибольшее количество ме-
дицинских эвакуаций проведено в январе
(37%), в июле (13%) и декабре (17%). При этом
значительную часть эвакуированных соста-
вили военнослужащие второго месяца службы
(41%), недавно прибывшие в воинские части со
сборного пункта г. Североморска. Доля военно-
служащих, прослуживших полгода, составила
13%, а 8 мес — 15% (рис. 2).

В настоящее время использование автомо-
билей скорой медицинской помощи при рас-
стоянии до места вызова свыше 100 км в круп-
ных городах считается нецелесообразным.
В таких случаях наиболее оправданным яв-
ляется использование авиамедицинских бри-
гад скорой медицинской помощи с последую-
щей санитарно-авиационной эвакуацией паци-

ента [12–14]. К сожалению, на современном
этапе медицинская служба флота не имеет
в своем полном распоряжении авиационную
технику, особенно малого класса, а полеты вер-
толетов Ми-8 на малые расстояния являются
очень дорогостоящими. По этой причине ис-
пользование санитарного автотранспорта для
медицинской эвакуации из дальних гарнизонов
сохраняет свое важное значение.

Таким образом:
— оптимизация лечебно-эвакуационного обес-

печения больных-военнослужащих с тяжелой
внегоспитальной пневмонией путем улучшения

медицинского и технического оснащения БСМП
и сокращения времени прохождения информа-
ции о факте заболевания позволила уменьшить
сроки проведения медицинской эвакуации;

— для профилактики возникновения этого
опасного заболевания следует особое внимание
обращать на военнослужащих-призывников
осеннего призыва на втором месяце службы.
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Рис. 2. Количество медицинских эвакуаций военнослужащих с тяжелой внегоспитальной пневмонией
в ВМКГ г. Североморска способом «на себя»
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