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В статье дана оценка результативности лечебно-эвакуационного обеспечения в ходе террористических 

актов в г. Беслане, Северная Осетия, 1–3 сентября 2004 г., а также в г. Керчи, Республика Крым, 17 октября 
2018 г. На основании анализа документальных сведений о террористических актах, отчетов ВЦМК «За-
щита», статей, опубликованных в интернет-ресурсах, нами сделан вывод о высокой степени эффективности 
действий медицинских работников, призванных участвовать в оказании помощи во время тех трагических 
событий. Доказательством явилось то, что формирования и учреждения службы медицины катастроф раз-
работали и осуществили все необходимые лечебно-эвакуационные мероприятия. Помощь пораженным 
в теракте в г. Беслане при ЧС была организована в два этапа. Незамедлительно был приведен в готовность 
Всероссийский центр медицины катастроф «Защита». Вблизи от очага катастрофы был развернут полевой 
педиатрический госпиталь, высококвалифицированные действия его персонала позволили уменьшить коли-
чество безвозвратных потерь. Эффективность оказания экстренной медицинской помощи обусловлена так-
же и своевременным использованием санитарной авиации Аэромобильного госпиталя МЧС России. Огром-
ный вклад в помощь пострадавшим после массового расстрела в г. Керчи в 2018 г. внесли Министерство 
здравоохранения Российской Федерации, Министерство здравоохранения города Москвы и Министерство 
здравоохранения Краснодарского края. Были успешно решены следующие задачи: своевременное оказание 
экстренной медицинской помощи с учетом состояния пораженных в зоне ЧС; вынос (вывоз) пораженных 
из зоны ЧС; проведение медицинской сортировки; эвакуация пораженных, которым было необходимо квали-
фицированное и специализированное лечение в соответствующих медицинских организациях.
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The article assesses the effectiveness of medical and evacuation support during the terrorist act in Beslan, 
North Ossetia) on September 1–3, 2004, also Kerch, Republic of Crimea October 17, 2018. Based on the analysis 
of documentary information about the terrorist act, the reports of the All-Russian Center for Disaster Medicine 
«Protection», articles published on the Internet, we concluded that the effectiveness of the actions of medical 
workers designed to participate in the provision of assistance during those tragic events is high. Evidence of this was 
that the formations and institutions of the disaster medicine service developed and implemented all the necessary 
medical evacuation measures. Assistance to affected people from Beslan in emergency situations was organized in 
two stages. Immediately, the All-Russian Center for Disaster Medicine «Protection» was put on standby. A field 
pediatric hospital was deployed near the disaster center, the highly qualified activities of its personnel made it 
possible to reduce the number of irretrievable losses. The effectiveness of emergency medical care is also due to 
the timely use of air ambulance at the Aeromobile Hospital of the Russian Emergencies Ministry. The work of the 
Ministry of Health of the Russian Federation, Moscow and Krasnodar hospitals provided high-level assistance. 
The following tasks were successfully solved: timely provision of emergency medical care, based on the condition 
of those affected in the emergency zone; removal of injured persons from the emergency zone; medical sorting; 
evacuation of affected persons who needed qualified and specialized treatment in the relevant medical organizations.
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С наступлением XXI в. в России про-
слеживается значительный рост терактов: 
в 5–10 раз больше, чем число природных 
и природно-техногенных чрезвычайных си-
туаций. Часто преступниками руководят им-
пульсивность, невежество и влияние СМИ. 
Наиболее распространенными способами 
осуществления террористической деятель-
ности считаются взрывы жилых домов, ва-
гонов метро и захваты заложников [1]. 

Как правило, террористические акты со-
вершаются в большинстве случаев в местах 

большого скопления людей [2]. Так было 
при теракте в 2002 г. на Дубровке, унесшем 
жизни 120 человек, в 2004 г. при взрывах са-
молетов Ту-154 и Ту-134 в воздухе над Туль-
ской и Ростовской областями – 90 погибших, 
при захвате заложников в школе г. Беслана. 
За данный период число безвозвратных по-
терь составило 334 человека, среди которых 
186 детей. При взрывах в 2010 г. на стан-
циях метро «Лубянка» и «Парк культуры» – 
41 погибший, в 2018 г. после керченского 
расстрела умер 21 человек (рис. 1). И это 
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не полный список всех проявлений терро-
ризма в Российской Федерации.

Казалось бы, каждая осенняя пора – это 
время для начала или продолжения получе-
ния знаний. Но, увы, уже дважды в истории 
нашей страны она оказывалась не дивной, 
как писал Тютчев, а кровавой. Даже в наше 
время охрана учебных заведений при нали-
чии записывающих камер не является пре-
градой для злых умыслов преступников. 
Видимо, ничто и никто не может помешать 
террористу, одержимому своей идеей.

Мотивы преступников часто непредска-
зуемы. Возможно, кто-то из них хочет так 
обратить на себя внимание окружающих, 
получить власть над людьми либо же отсто-
ять отличающиеся от остальных религиоз-
ные или политические устои. Однако ничто 
из этого не может оправдать действия пре-
ступников, потому что результатом их без-
рассудства являются множество поломан-
ных жизней [3].

Для школьников, студентов террористи-
ческий акт может окончиться по-разному: 
психической дезадаптацией, травмами, уве-
чьями, а в худшем итоге  – смертью. Так, 
при захвате заложников в школе г. Бесла-
на число безвозвратных потерь составило 
334 человека, среди которых 186 детей [4]. 
Керченским стрелком в 2018 г. стал сту-
дент 4-го курса политехнического коллед-
жа, от его действий погибли 20 человек, 
среди которых 15 студентов и 5 работников 

колледжа. Окончил жизнь самоубийством 
и сам террорист. Кроме того, также постра-
дали около 67 человек [5]. 

Целью работы явилась оценка резуль-
тативности лечебно-эвакуационного обе-
спечения в ходе террористического акта 
в учебных учреждениях на основе данных 
г. Беслана и г. Керчи. 

Материалы и методы исследования
Документальные сведения о террори-

стическом акте в г. Беслане, отчеты ВЦМК 
«Защита», статьи, опубликованные в интер-
нет-ресурсах, о керченском стрелке.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Воздействие факторов терроризма не-
одинаково сказывается на индивидуально-
психологических характеристиках населе-
ния и спасателей. Страх перед повторением 
терактов, хроническое чувство беспомощ-
ности (особенно при пережитом теракте 
в детском возрасте) приводят к развитию 
различных форм расстройств. Если пора-
жающий фактор охватывает определенное 
число жертв и пострадавших, то психо-
логический фактор увеличивает их в не-
сколько раз [6].

Рассмотрим, как же было организова-
но лечебно-эвакуационное обеспечение 
при совершенном крупном террористиче-
ском акте в г. Беслане в сентябре 2004 г.

Рис. 1. Потери среди населения из-за террористических актов (начало XXI в.). Показаны процентные 
соотношения: при терракте на Дубровке в 2002 г. (голубым, 20 %), при взрывах самолетов Ту-154  
и Ту-134 в воздухе над Тульской и Ростовской областями в 2004 г. (оранжевый, 3 %), при захвате 

школы в г. Беслане в 2004 г. (серым, 55 %), при взрывах на станциях метро «Лубянка» и «Парк 
культуры» в 2010 г. (желтым, 7 %), при расстреле в колледже г. Керчи в 2018 г. (синим, 7 %)
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1 сентября в школе № 1 в 10 ч утра про-
изошел захват в заложники учеников и их 
родственников. Сразу же к месту трагедии 
из ближайших станций и подстанций скорой 
помощи прибыли фельдшерские, врачебные 
бригады, а также бригады специализирован-
ной медицинской помощи (педиатрические, 
травматологические, психиатрические) 
из ближайших клиник, для координации их 
работы прибыла оперативная группа центра 
медицины катастроф [4].

Во второй день была подключена сана-
виация  – Аэромобильный госпиталь МЧС 
России и бригада специализированной 
медицинской помощи, в состав которой 
входили педиатры, травматологи, анесте-
зиологи-реаниматологи, детские хирурги, 
отоларинголог, медицинские сестры. 

На территории центральной городской 
больницы г. Беслана был развернут полевой 
педиатрический госпиталь: приемно-сорти-
ровочный модуль, большая и вторая малые 
операционные, госпитально-эвакуационный 
модуль, два жилых модуля, модуль связи, 
полевая кухня и морг. Также имелся распре-
делительный пункт, где проводили сорти-
ровку взрослых и детей [4]. Еще в далеком 
прошлом известный русский хирург Н.И. 
Пирогов подчеркивал его значимость: «Без 
распорядительности и правильной админи-
страции нет пользы от большого числа лека-
рей, а если их к тому же мало, то большая 
часть раненых останется вовсе без помощи».

3 сентября на территории учебного заве-
дения на сортировочную площадку доста-
вили пострадавших. Эвакуация производи-
лась машинами скорой помощи и частным 
транспортом. Среди детей были транспор-
тированы 311 человек, затем их распредели-
ли следующим образом (рис. 2) [2, 4].

Первая группа (52 ребенка) – такие лица 
нуждаются в медицинской помощи, кото-

рая должна быть оказана немедленно, так 
как является необходимой по жизненным 
показаниям. Это, прежде всего, поражен-
ные, находящиеся в крайне тяжелом состоя-
нии с выраженными нарушениями функций 
органов. 

Вторая группа (199 детей) – это постра-
давшие с тяжелыми и средними по степе-
ни тяжести повреждениями (ранениями), 
не представляющими в данное время непо-
средственной угрозы для жизни.

Третья группа (5 детей) – ни один из них 
не погиб. Они имели поражения средней 
степени тяжести, им проводилась симпто-
матическая терапия.

Четвертая группа (55 детей)  – это по-
страдавшие с легкими повреждениями (лег-
кораненые), не нуждающиеся в оказании 
медицинской помощи в экстренной и неот-
ложной формах. Им оказывались психоло-
гическая поддержка, общий уход.

На догоспитальном этапе медицинской 
эвакуации пораженным проводились следу-
ющие медицинские мероприятия: введение 
противостолбнячной сыворотки, дыхатель-
ных и сердечных аналептиков, антибиоти-
ков, обезболивающих средств; оксигено-
терапия, при необходимости накладывали 
жгут, повязки, предоставляли возможность 
транспортной иммобилизации и др. [4, 6].

На госпитальном этапе медицинской 
эвакуации в условиях полевого педиатриче-
ского госпиталя проводились: противошо-
ковая терапия, борьба с асфиксией и в по-
следующем – восстановление дыхательной 
функции, остановка кровотечений, хирур-
гические вмешательства [1].

Эвакуация в лечебные учреждения 
(таблица) проводилась при относительно 
благополучном состоянии пострадавших. 
В первую очередь эвакуации подлежали 
люди с повреждениями черепа и костей 

Рис. 2. Группы пораженных: находившиеся в крайне тяжелом состоянии – первая группа;  
в состоянии тяжелой и средней степени тяжести, без угрозы для жизни – вторая группа;  

в состоянии средней степени тяжести – третья группа; легкораненные – четвертая группа
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таза, в состоянии шока тяжелой степе-
ни тяжести; с проникающими ранениями; 
с открытым пневмотораксом; с признаками 
внутреннего кровотечения [1, 6].

Признаки, обусловливающие отсроч-
ку оказания первой помощи на ближайшее 
время: пылающая одежда; нахождение че-
ловека под завалами [2]. Правильная ор-
ганизация управления эвакуацией с целью 
обеспечения сбалансированной и одномо-
ментной нагрузки на медицинские учреж-
дения и формирования для своевременного 
направления пораженных в соответствую-
щие профильные лечебные учреждения по-
зволяет минимизировать время их транспор-
тировки в лечебные учреждения. При этом 
пострадавшие с похожими проблемами 
по здоровью быстрее эвакуируются, снижа-
ются невыгодные, особенно в критических 
ситуациях, межбольничные перевозки [6].

Таким образом, 300 детей были госпи-
тализированы во владикавказские меди-
цинские учреждения: в Республиканскую 
детскую клиническую больницу, Клиниче-
скую больницу скорой помощи, Республи-
канскую клиническую и Правобережную 
муниципальную ЦРБ. 

На базе медицинских учреждений Се-
верной Осетии провели 165 хирургических 
вмешательств, в структуре преобладали 
первичная хирургическая обработка ран 
мягких тканей, внутриполостные операции 
и трепанация черепа. 

В Ростов были транспортированы 11 де-
тей, среди которых 3 с тяжелыми ожогами 
были госпитализированы в ожоговый центр 
городской больницы № 20, а оставшиеся 
с огнестрельными ранениями  – в област-
ную детскую больницу. 

В следующие дни санавиацией Мини-
стерства обороны и МЧС 135 детей были 
эвакуированы в Москву, большая их часть 
получала высококвалифицированную по-

мощь в Детской городской клинической 
больнице № 9 им. Г.Н. Сперанского и Цен-
тральном институте травматологии и орто-
педии им. Н.Н. Приорова [7].

Другим примером чрезвычайной ситу-
ации является террористический акт в кер-
ченском политехническом колледже. Массо-
вый расстрел совершил студент 17 октября 
2018 г., пройдя через запасной вход с само-
дельным взрывным устройством [4].

Нельзя недооценивать эффективность ле-
чебно-эвакуационного обеспечения и в дан-
ном случае. Работали 9 бригад скорой помо-
щи, 10 операционных, была задействована 
санавиация. Так, по словам губернатора Крас-
нодарского края, из Кубани безотлагательно 
было отправлено два вертолета с медиками [8].

Принципы оказания помощи схожи 
с теми, что применялись в условиях терро-
ристического акта 2004 г., но имеются не-
которые отличия, так как среди поврежде-
ний, нанесенных в ходе действий студента, 
отмечались преимущественно термические 
ожоги разных степеней тяжести, ранения 
и переломы конечностей. 

Эвакуация осуществлялась (таблица) 
в Керченскую городскую больницу № 1 им. 
Н.И. Пирогова, РКБ им. Н.А. Семашко, 
Республиканскую детскую клиническую 
больницу, Симферопольскую клиниче-
скую больницу скорой медицинской по-
мощи № 6, а также в другие регионы РФ, 
в том числе и в Москву [9]. 12 пострадав-
ших были доставлены в медицинские уч-
реждения столицы. В темрюкские клини-
ки были госпитализированы 2 пациента, 
в краснодарские – 9 [5]. 

Психиатрическими бригадами специ-
ализированной медицинской помощи была 
проделана немалая работа по восстановле-
нию психического благополучия постра-
давших и их родных, оказана поддержка 
родственникам погибших людей. 

Размещение эвакуированных людей после терактов г. Беслане и г. Керчи

Беслан Керчь
Республиканская детская клиническая больница, 
г. Владикавказ

Керченская городская больница № 1 им. 
Н.И. Пирогова

Клиническая больница скорой помощи, г. Владикавказ РКБ им. Н.А. Семашко, г. Симферополь
РКБ г. Владикавказ Крымская республиканская детская клиническая 

больница
Правобережная муниципальная ЦРБ, г. Владикавказ Симферопольская клиническая больница скорой 

медицинской помощи № 6
Детская городская клиническая больница № 9 им. 
Г.Н. Сперанского, г. Москва

Клиники г. Москвы

Центральный институт травматологии и ортопедии 
им. Н.Н. Приорова, г. Москва

Клиники г. Темрюка

Ожоговый центр городской больницы № 20, г. Ростов Клиники г. Краснодара
Областная детская больница, г. Ростов
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Заключение

Учитывая анализ информации о лечеб-
но-эвакуационном обеспечении и об ока-
зании экстренной медицинской помощи 
при террористическом акте детям в г. Бесла-
не, можно сделать вывод о несомненной эф-
фективности службы медицины катастроф. 
Это связано с тем, что:

– система медицинского обеспечения 
ВЦМК «Защита» на этапах лечебно-эва-
куационного обеспечения была приведена 
в полную готовность;

– за счет развертывания полевого педиа-
трического госпиталя вблизи места чрезвы-
чайной ситуации сократилось число безвоз-
вратных потерь;

– действенность оказания экстренной 
медицинской помощи обусловлена также 
и своевременным использованием санитар-
ной авиации  – аэромобильного госпиталя 
МЧС России [6].

Были успешно осуществлены следу-
ющие задачи: своевременное оказание 
медицинской помощи исходя из состоя-
ния пораженных в зоне ЧС; вынос (вы-
воз) пораженных из зоны ЧС; проведе-
ние медицинской сортировки; подготовка 
и эвакуация пораженных, которым было 
необходимо квалифицированное и специ-
ализированное лечение в соответствующих 
лечебных организациях.

В основе организации лечебно-эвакуа-
ционного обеспечения наблюдается двух-
этапность при оказании помощи поражен-
ным в очаге катастрофы [1]:

1) своевременная медицинская помощь, 
сортировка и эвакуация в лечебные органи-
зации, осуществляемые в зоне ЧС;

2) медицинская помощь, оказывае-
мая вне зоны ЧС.

В г. Керчи в октябре 2018 г. отмечались 
высокие результаты лечебно-эвакуационно-
го обеспечения при трагических событиях 
в колледже. Тогда ушли из жизни 16 чело-

век, в лечебных учреждениях погибли 4 че-
ловека, на этапе эвакуации – 1 человек. Это 
подтвердил А.А. Шувалов, по настоящее 
время занимающий должность главы Коми-
тета Государственного Совета Республики 
Крым по труду, социальной защите, здраво-
охранению и делам ветеранов. Он уточнил, 
что в стационарных условиях лечение полу-
чали 42 человека, из них 25 детей. 13 по-
страдавшим была оказана амбулаторно-по-
ликлиническая медицинская помощь [8]. 

Подводя итог, следует сказать, что если 
следовать опыту Беслана и Керчи, то лечеб-
но-эвакуационное обеспечение в РФ всегда 
будет оставаться на высоком уровне.
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