
Резюме. Цель исследования – на основании анализа специальных систематических обзоров и оригинальных пуб-
ликаций по вопросам оказания этапной хирургической помощи детям при их массовом поступлении после тяжелых
и разрушительных землетрясений обосновать необходимость формирования специализированных детских хирур-
гических бригад для повышения эффективности лечения детей в условиях чрезвычайных ситуаций (ЧС).
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – специальные систематические обзоры и ориги-
нальные публикации по вопросам оказания этапной хирургической помощи детям, пострадавшим при землетрясе-
ниях. Методы исследования – аналитический метод и метод обобщения. 
Результаты исследования и их анализ. Представлено состояние современной системы организации оказания
хирургической помощи взрослому и детскому населению в пострадавших от землетрясений регионах.
Рассмотрена структура травм, полученных при землетрясениях, у детей и взрослых. Указаны анатомо-физиологи-
ческие особенности детского организма, которые необходимо учитывать при оказании медицинской помощи детям
в условиях их массового поступления при землетрясениях. Представлены основные ошибки в стратегии и тактике
хирургического лечения открытых повреждений опорно-двигательного аппарата у детей. 
Сделан вывод о медико-социальной значимости формирования мобильных педиатрических бригад при оказании
этапной медицинской помощи детям при их массовом поступлении после разрушительных землетрясений.
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Summary. The aim of the study is to substantiate the need to form specialized pediatric surgical teams to improve the effec-
tiveness of treating children in emergency situations (ES) based on the analysis of special systematic reviews and original
publications on the provision of staged surgical care to children injured in earthquakes. Research methods: analytical
method and generalization method.
Research results and their analysis. The article presents the state of the art of organizing surgical care for adults and children
in earthquake-affected regions. The structure of earthquake injuries in children and adults is considered. The anatomical and
physiological features of the child's body that must be taken into account when providing medical care to children in the con-
text of their mass admission during earthquakes are indicated. The main errors in the strategy and tactics of surgical treatment
of open injuries of the musculoskeletal system in children are presented. A conclusion is made about the medical and social
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Введение
Землетрясение – одно из самых катастрофических

стихийных бедствий, характеризующееся множествен-
ными разрушениями, массовым поступлением постра-
давших и большим числом погибших [1–3]. Главной
медицинской проблемой, возникающей в пострадав-
ших от землетрясения районах, является организация
оказания своевременной и качественной хирургиче-
ской помощи. В условиях появления большого числа по-
страдавших и выхода из строя лечебных медицинских
организаций (ЛМО), как правило, не соблюдаются об-
щепризнанные принципы оказания медицинской по-
мощи, асептики, транспортировки пострадавших в
стационар и др. [4–6]. Кроме того, допускается много
ошибок в тактике лечения пострадавших, что приводит
не только к дестабилизации их состояния и развитию
полиорганной недостаточности, но и к летальным ис-
ходам [5–10].

Цель исследования – на основании анализа специ-
альных систематических обзоров и оригинальных пуб-
ликаций по вопросам оказания этапной хирургической
помощи детям при их массовом поступлении после тя-
желых и разрушительных землетрясений обосновать не-
обходимость формирования специализированных
детских хирургических бригад для повышения эффек-
тивности лечения детей в условиях чрезвычайных си-
туаций (ЧС).

Материалы и методы исследования. Материалы
исследования – специальные систематические обзоры
и оригинальные публикации по вопросам оказания
этапной хирургической помощи детям, пострадавшим
при землетрясениях. Методы исследования – аналити-
ческий метод и метод обобщения.

Результаты исследования и их анализ.
За последние 10 лет в мире в результате различных

стихийных бедствий погибли 760 тыс. чел. и 2 млн чел.
получили различные травмы. При этом за тот же период
времени от землетрясений погибли 350 тыс. чел. и
более 1 млн чел. получили травмы [11]. Другими сло-
вами, число пострадавших при землетрясениях состав-
ляет примерно половину от числа пострадавших от всех
стихийных бедствий.

Главными проблемами, возникающими в районах, по-
страдавших от землетрясений, являются:

• эвакуация населения в безопасные регионы; 
• организация спасательных работ; 
• транспортировка пострадавших в развернутые

пункты медицинской помощи; 
• знание возможных повреждений у взрослых и детей; 

• обеспечение готовности медицинского персонала
пунктов медицинской помощи к оказанию медицинской
помощи пострадавшим.

Если три первые позиции в большей степени относятся
к общим спасательным мероприятиям, которые органи-
зуют административные структуры, формирующиеся в
условиях чрезвычайных ситуаций, то две последние по-
зиции являются абсолютной прерогативой органов
управления здравоохранением.

При массовом поражении людей, в условиях разру-
шенной медицинской инфраструктуры, как правило, не
соблюдаются общепризнанные принципы медицинской
эвакуации пострадавших, значительно уменьшен объем
оказания или совсем не оказывается первая помощь и
первичная медико-санитарная помощь – не выпол-
няются обезболивание, иммобилизация, остановка
кровотечения, асептика, антисептика [4–6]. В уцелев-
ших медицинских учреждениях наблюдается нехватка
медицинского персонала, оборудования, инструмен-
тов, расходуемых материалов и медикаментов. Все это
приводит к большому количеству диагностических и ле-
чебно-тактических ошибок, к тяжелым осложнениям и
неблагоприятным исходам. Во многом это обусловлено
вынужденной отсрочкой или невозможностью оказания
специализированной хирургической помощи [5–10].

В данном обзоре будут рассмотрены вопросы диаг-
ностики и лечения повреждений опорно-двигательного
аппарата в условиях массового поступления постра-
давших при землетрясениях.

В доступной зарубежной литературе (поисковая си-
стема PubMed) наибольшее количество публикаций
посвящено опыту оказания медицинской помощи
взрослому населению. Так, в крупном обобщающем об-
зоре MacKenzie, et al. (2017) были изучены виды и ло-
кализация скелетной травмы и методы её лечения при
землетрясениях в 1970–2016 гг. Авторы обзора уста-
новили, что доля скелетной травмы в общем количестве
повреждений опорно-двигательного аппарата составила
87%. Практически две трети (65%) этих травм состав-
ляли переломы длинных трубчатых костей, а наиболее
частой локализацией переломов были кости голени
(27%), бедренная кость (17%), кости стопы и голено-
стопного сустава (16%). В 42% случаев переломы имели
множественный характер, в 22% – были открытыми [12]. 

Bortolin, et al. (2017) в систематическом обзоре травм
у взрослого населения при землетрясениях после де-
тальной выборки и анализа 35 обзоров и оригинальных
статей по указанной теме за 2000–2014 гг. получили
примерно такие же данные: нижние конечности были
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при хирургических вмешательствах у детей необходимо
учитывать существенные отличия в педиатрической фар-
макологии и операционной технике [19–21].

По данным отечественных публикаций, доля детей, по-
лучивших травму, как правило, соответствует их доле в
популяции всего населения региона и составляет при-
мерно 15–33% в общем числе пострадавших [6, 19, 22,
23]. По статистическим данным диссертационного ис-
следования Ш.Г.Асадуллина (2005), в структуре сани-
тарных потерь среди детей в условиях природных
катастроф преобладает политравма – 63,5%; множе-
ственные повреждения встречаются в 20,8% случаев, из
них 23,9% случаев приходятся на тяжелую и крайне тя-
желую степень поражения [4]. В.В.Бессмертнов, К.В.Тру-
бицына, И.В.Красильникова указывают, что наиболее
часто в структуре травм у детей встречаются поврежде-
ния головы (52,8%), верхних (18,6%) и нижних (13,7%)
конечностей [17, 22, 23]. Например, в структуре травм
у взрослых пострадавших соотношение поврежденных
верхних и нижних конечностей приблизительно такое
же, как у детей, и составляет в сумме около 55%, од-
нако повреждения головы встречаются реже и вместе с
травмами грудной клетки и брюшной полости состав-
ляют менее 30%, поскольку они чаще оказываются
смертельными [23].

В обзоре Jacquet, et al. (2013) были проанализиро-
ваны научные публикации за 1950–2012 гг. по про-
блеме травм у детей при землетрясениях. Согласно их
данным, переломы у детей были наиболее часто иден-
тифицируемым типом травмы, и их доля составляла от
18,1 до 55,2%, в среднем – 30,6%. Повреждения мяг-
ких тканей были вторым наиболее распространенным
типом травм, варьирующимся от 17,6 до 70,2%. Доля
пациентов с краш-синдромом варьировала от 6,3 до
18,7%, в среднем – 20,4% [24]. Данные, содержащиеся
в указанном обзоре, подтверждают, что при разруши-
тельных землетрясениях в детской популяции доля по-
вреждений конечностей является достаточно высокой.

Похожее исследование провели Morelli I., et al.
(2015), которые проанализировали данные о скелет-
ной травме у детей, пострадавших при землетрясениях
в 1999–2014 гг., и получили практически идентичные
результаты [25].

Исследование Bar-on E., et al. (2015) было проведено
на материалах лечения 1111 пострадавших во время
землетрясения в Гаити (2010). Доля детей в общем числе
пострадавших составила 37%. Авторы отметили высо-
кое количество открытых переломов как у детей (33%),
так и у взрослых (24%). При этом частота хирургиче-
ских вмешательств у детей была выше, чем у взрослых –
44 и 29% соответственно [26]. 

Вопросы проведения медицинской эвакуации по-
страдавших, локации и развёртывания госпиталей для
оказания специализированной медицинской помощи
решаются административными структурами всех уров-
ней в зависимости от масштаба разрушений, возмож-
ности повторных толчков и т.д. Варианты могут
значительно отличаться как по удаленности от эпи-
центра землетрясения, так и по возможностям транс-
портировки. Одним из примеров таких «нестандартных»
решений является госпиталь, развернутый на борту
судна USNS Comfort – Walk, et al. (2011). На указан-
ном судне было проведено успешное лечение 237
детей, пострадавших при землетрясении в Гаити (2010) –
[27]. Судно представляет собой альтернативный ва-
риант полевого госпиталя, находящегося в эпицентре

наиболее частой (42,1%) локализацией переломов, а
доля верхних конечностей составила 19,5%. Закрытые
переломы наблюдались чаще (64,96%), чем открытые
(21,36%). Авторы также отметили, что число пациен-
тов, требовавших хирургического вмешательства, кор-
релировало со шкалой магнитуд Рихтера – при
магнитуде землетрясения 8,0 баллов доля пострадав-
ших, требовавших хирургического лечения, была на
треть больше (56,54%) по сравнению с долей постра-
давших при землетрясении с магнитудой 7,0 баллов
(43,46%) – [13]. 

Missair, et al. (2013) при анализе характера травма-
тических повреждений и методов анестезии при ликви-
дации последствий 15 крупных землетрясений в
1980–2010 гг. обнаружили, что общая частота травм
конечностей у выживших составляла 54,3%, при этом
были наиболее распространены травмы нижних конеч-
ностей (по разным отчетам – более чем в 90% случаев),
что также подтверждает данные предыдущих обзоров
MacKenzie, et al. и Bortolin, et al. [12–14]. Травмы черепа,
грудной клетки и брюшной полости составляют менее
30% от общего количества всех повреждений [14]. Од-
нако авторы полагают, что при анализе помощи, оказы-
ваемой пострадавшим, эти травмы можно не учитывать,
поскольку многие из них приводят к смерти пострадав-
ших ещё до их поступления в больницу. 

Таким образом, можно констатировать, что в струк-
туре травм у взрослого населения наибольшую долю
составляют переломы нижних конечностей (до 74%) и
открытые переломы (11–54%), а доля выживших паци-
ентов с краш-синдромом составляет от 3 до 20%
[12–14]. Эти данные указывают на первостепенное
значение наличия подготовленных травматологов-орто-
педов при оказании помощи пострадавшим при земле-
трясениях, так как травмы конечностей составляют
более половины всех повреждений.

Согласно Международной Конвенции о правах ре-
бенка и в соответствии с Федеральным законом «Об ос-
новах охраны здоровья граждан в Российской
Федерации» от 21 ноября 2011 г. №323-ФЗ (ред. от
08.08.2024), дети, при оказании им медицинской по-
мощи, имеют приоритетное право перед взрослыми в
случае наличия у них поражений одинаковой степени
тяжести [15–18]. Кроме того, необходимо учитывать
анатомо-физиологические особенности детского орга-
низма, особенно выраженные у новорожденных, детей
грудного и раннего возраста, а также психоэмоцио-
нальное состояние ребенка, оказывающее влияние на
течение посттравматической болезни. [18–20]. При
травмах функциональная незрелость центральной нерв-
ной системы (ЦНС) может приводить к реакциям гене-
рализованного типа в виде судорог и гипертермии
[19–21]. Очень тяжело дети переносят даже незначи-
тельную кровопотерю из-за относительно небольшого
объема циркулирующей крови. Необходимо также при-
нимать во внимание такие особенности детского орга-
низма, как длительное поддержание нормального
уровня артериального давления (АД) при выраженной
гиповолемии и возможный срыв работы компенсатор-
ных механизмов в виде резкого и внезапного нарушения
сердечно-сосудистой деятельности [19–21]. Для дет-
ского организма характерно быстрое развитие нару-
шения кислотно-щелочного состояния и электролитного
баланса из-за ограниченных буферных резервов
крови. Кроме того, помимо знания возрастных антро-
пометрических норм и физиологических показателей,
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случаев; закрытая репозиция с внутренним металло-
остеосинтезом – в 24; открытая репозиция с наружным
остеосинтезом – в 12; ампутация выполнялась в 7,5%
случаев [12]. Один из главных выводов авторов – по
сравнению с внутренней фиксацией, наружная внеоча-
говая фиксация переломов снижает риск хирургической
инфекции, минимизирует время операции и выполняется
технически легче, когда невозможна интраоперацион-
ная визуализация. Во многих публикациях статистиче-
ски подтверждено, что сильнозагрязненные открытые
раны при переломах требуют многократной хирургиче-
ской обработки, прежде чем могут быть выполнены
окончательная фиксация фрагментов поврежденных
длинных костей и закрытие раны [8, 9, 11, 12, 30, 35]. 

При землетрясениях, в условиях массового поступ-
ления пострадавших, выполняется большое количество
неоправданных ампутаций [32, 36, 37]. Врачи, оказы-
вающие помощь в эпицентре трагических событий, осо-
бенно в первые часы и сутки, сталкиваются с массовым
поступлением пострадавших в условиях отсутствия ква-
лифицированной медицинской сортировки и регулиро-
вания работы по ликвидации медико-санитарных
последствий ЧС. В обстановке растущего хаоса при
размозжении конечностей у пострадавших вынужден-
ной операцией выбора у хирургов, находящихся на пер-
вой линии оказания медицинской помощи, является
ампутация с целью увеличить пропускную способность
медицинского пункта. Однако не всегда эта тактика яв-
ляется оправданной как в силу отсутствия у многих хи-
рургов должного опыта оказания медицинской помощи
в условиях массового поступления пострадавших, так и
опыта проведения подобных операций и послеопера-
ционного ведения пациентов [32, 36]. Например, по
официальным данным, при ликвидации медико-сани-
тарных последствий землетрясения в Гаити были выпол-
нены 1200–1500 ампутаций [10, 38]. 

При этом большинство авторов отмечают, что функ-
циональные результаты не имели первостепенного
значения. В результате неизбежно совершение серьез-
ных ошибок на всех этапах оказания первичной хирур-
гической помощи и развитие серьезных осложнений,
которые значительно ухудшают состояние пациентов и
увеличивают объем оказания последующей помощи
[10, 28, 32, 37, 39-41].

Отсутствие опыта приводит к поспешным решениям и
является причиной серьезных осложнений, удлиняющих
сроки госпитализации, увеличивающих затраты трудо-
вых ресурсов и объемы расходуемых медикаментов и
перевязочных материалов и, самое главное, значи-
тельно ухудшающих прогнозы лечения и реабилита-
ционный потенциал. [8, 9, 24, 25, 30, 32, 42].

Herard и Boillot (2012) в своей статье представили
опыт работы нескольких бригад «врачей без границ»,
оказывавших помощь в Гаити, в которой подробно про-
анализировали показания и технику проведения ампу-
таций. В течение первых 12 дней хирурги выполнили 29
ампутаций 26 пациентам [43]. Были подробно описаны
протоколы, в которых говорится о важности проведения
тщательной и радикальной хирургической обработки с
удалением мертвых и загрязненных тканей. Особый ак-
цент делался на отсроченное закрытие культи – не
ранее чем через 3–5 дней [43]. Поэтому, по их наблю-
дениям, был достигнут удовлетворительный результат.

Оказание специализированной хирургической по-
мощи при лечении открытых повреждений мягких тканей
и костей у детей, пострадавших при землетрясениях,

катастрофы, оснащенного современной медицинской
аппаратурой, автономного и готового к приему тяже-
лопострадавших. Плавучий госпиталь в короткие сроки
(7 сут) подошел к побережью Гаити. Эвакуация пациен-
тов на судно проводилась санитарными вертолетами.
Судно было оснащено всем необходимым для оказания
специализированной хирургической помощи. Из 167
детей с повреждением конечностей у 134 (80,2%) были
переломы, у 29 (17,4%) – изолированные повреждения
мягких тканей, у 4 (2,4%) – повреждения сосудов [27].
Анализируя результаты лечения, представленные в упо-
мянутой статье, можно с уверенностью сказать, что
такая модель оказания специализированной хирурги-
ческой помощи пострадавшим при массовых катастро-
фах – высокоэффективна, однако возможна только при
соблюдении ряда условий: близость пострадавшего ре-
гиона к морю, дислокация судна недалеко от места ка-
тастрофы, отсутствие цунами после землетрясения, а
также при условии достаточного финансирования ра-
боты по обслуживанию и поддержанию судна в состоя-
нии постоянной готовности. 

В целом, опираясь на статистические данные, со-
держащиеся в больших систематических обзорах,
можно говорить, что у детей, по сравнению со взрос-
лыми, преобладают переломы (до 86%), преимуще-
ственно нижних конечностей (до 83%), с высокой
долей открытых повреждений – до 53% [24, 25, 28].
Morelli I., et al. также делают акцент на том, что пере-
ломы у детей нельзя лечить, опираясь на те же прин-
ципы, которые используются при лечении переломов
у взрослых, поскольку кости у первых полностью не
сформированы и подвержены дальнейшему росту, что
требует другого подхода. Переломы у детей сильно
различаются по эпидемиологии, механизмам травм,
методам и приемам фиксации, времени заживления и
по допустимым смещениям костных фрагментов. При-
менение у детей тех же «ортопедических правил», ко-
торые используются у взрослых, может привести к
разрушительным последствиям – неправильному вы-
равниванию, аберрантному росту длинных костей, уг-
ловым деформациям и многим другим негативным
последствиям [25].

Самым частым осложнением открытых повреждений
мягких тканей и костей является присоединение хирур-
гической инфекции. По данным отечественных авторов,
количество гнойно-некротических осложнений в зави-
симости от их характера и локализации, сопутствующих
заболеваний, опыта специалистов и оснащенности гос-
питаля может доходить до 57,4%, а в 4,5–17,6% на-
блюдений лечение заканчивается инвалидизацией
пациента [25, 28–33].

Crowley, et al. (2007) в своем обзоре акцентируют
внимание на том, что основным способом профилак-
тики инфекционных осложнений остается выполнение
радикальной первичной хирургической обработки –
ПХО [34]. Однако в условиях ЧС классические правила
этой операции нарушаются из-за массового поступле-
ния пострадавших, недостаточного оснащения меди-
цинских пунктов и ограниченности сил и средств
здравоохранения. В то же время адаптированной к этим
ситуациям стратегии оказания медицинской помощи –
до сих пор нет [8, 9, 25, 29]. 

По данным MacKenzie, et al. (2017), наиболее частой
операцией, проводящейся в условиях массового по-
ступления пострадавших, была хирургическая обра-
ботка (33%). Закрытая репозиция проводилась в 24%
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стандарты, применяемые при оказании медицинской
помощи в различных ЧС. Так, в проекте «Сфера», осу-
ществленном в рамках программы работы Руководя-
щего комитета по гуманитарным действиям (SCHR) и
группы «Inter Action» совместно с Консорциумом евро-
пейских добровольческих организаций по сотрудниче-
ству в чрезвычайных ситуациях (VOICE) и МСДО
(ICVA), (Швейцария, 2004 г.), говорится: «Травмы и хи-
рургическое лечение: все организации, оказывающие
медицинскую помощь, должны быть в состоянии предо-
ставить первичную помощь травмированным пациен-
там и принимать первичные меры по реанимации.
Кроме того, необходимо осуществлять медицинскую
сортировку раненых и больных в стратегических местах
с их последующей транспортировкой в лечебные уч-
реждения. Однако радикальное лечение травм и во-
енно-полевая хирургия являются специализированными
областями медицины, требующими специального об-
учения и ресурсов, которых нет у большинства гумани-
тарных организаций. Неуместная или неумелая
хирургия принесет больше вреда, чем отсутствие вся-
кого хирургического вмешательства. Из этого следует,
что только организации и профессионалы с надлежа-
щим опытом могут организовывать эти сложные меди-
цинские службы» [41].

Заключение
Таким образом, можно говорить о том, что в струк-

туре повреждений у пострадавших при землетрясениях
отмечается преобладание скелетной травмы и пре-
имущественно отмечаются повреждения нижних ко-
нечностей. Пациенты с абдоминальной и тяжелой
черепно-мозговой травмой, в большинстве случаев, не
доживают до оказания первичной хирургической по-
мощи в условиях хаоса и массового поступления по-
страдавших. В связи с этим при оказании такой помощи
резко возрастает потребность в опытных травматоло-
гах и специалистах по ранам и раневым инфекциям. 

При оценке и прогнозировании санитарных потерь во
время катастроф следует учитывать, что дети составляют
в среднем 20–33% от всех пострадавших и имеют прио-
ритетное право на оказание неотложной и специализи-
рованной медицинской помощи. Лечение детей имеет
свои особенности, связанные: с их возрастными ана-
томо-физиологическими характеристиками; реакцией
на стресс; с хирургическими подходами, связанными с
рóстовыми зонами, течением послеоперационного пе-
риода и ведением осложнений. Эти обстоятельства дик-
туют необходимость создания специализированных
мобильных педиатрических бригад, состоящих из опыт-
ных травматологов, специалистов по ранам и раневым
инфекциям и анестезиологов, которые могут быть за-
действованы в оказании медицинской помощи в усло-
виях чрезвычайной ситуации. 

Авторский коллектив благодарит профессора кафедры трав-
матологии, ортопедии и хирургии катастроф Первого МГМУ
им. И.М.Сеченова (Сеченовский университет) МЗ РФ, д.м.н.
Гаркави Андрея Владимировича за помощь в подготовке статьи.

отличается от таковой при работе в режиме повседнев-
ной деятельности. Отсутствие необходимого ухода в
послеоперационном периоде, нехватка перевязочных
материалов и базовых медикаментов – все это требует
правильного выбора стратегии хирургического лечения.
Кроме того, отсутствие опыта приводит к поспешным ре-
шениям и является причиной серьезных осложнений, ко-
торые увеличивают сроки госпитализации, затраты
трудовых ресурсов, объемы расходуемых медикамен-
тов и перевязочных материалов, а также значительно
ухудшают прогнозы лечения и реабилитационный по-
тенциал [8, 9, 24, 25, 30, 32].

Обобщая данные, содержащиеся в вышеуказанных
обзорах, взятые из опыта работы международных хи-
рургических бригад и полевых госпиталей, можно сде-
лать вывод, что характер травм, полученных во время
землетрясений, указывает на необходимость привлече-
ния к ликвидации медико-санитарных последствий ЧС
специализированных бригад хирургического и травма-
тологического профиля, имеющих в своем составе спе-
циалистов по лечению ран и гнойно-некротических
осложнений [6–9, 30, 44]. Специалисты таких бригад
должны быть оснащены достаточным количеством ап-
паратов наружной фиксации и готовы к проведению
большого количества хирургических обработок инфи-
цированных ран в первую неделю после разрушитель-
ного землетрясения.

Можно считать, что данный вывод является обще-
признанным, поскольку во всех странах мира суще-
ствуют обученные и постоянно повышающие свою
квалификацию специалисты – травматологи, хирурги,
реаниматологи, анестезиологи, которые, в случае ЧС,
незамедлительно направляются в зоны бедствия. Кроме
того, разработан перечень необходимого оборудова-
ния, расходных материалов и медикаментов, которые
должны быть доставлены в формирующиеся мобильные
госпитали [33] 

Вопрос о формировании аналогичных детских мо-
бильных бригад до сих пор не решен несмотря на ве-
ские доказательства их большей эффективности и
меньшего количества неблагоприятных исходов. Наш
опыт и данные научных публикаций свидетельствует о
сложности обучения специалистов, работающих со
взрослым населением, особенностям оказания меди-
цинской помощи детям [7–9, 24, 25, 30]. Затраты на
такое обучение, по-видимому, менее рациональны, чем
формирование специализированных детских бригад
быстрого реагирования, имеющих постоянный и каж-
додневный опыт работы с детьми. Такие врачи, обла-
дающие опытом оказания медицинской помощи при
работе в режиме повседневной деятельности, могут
легче перестраивать свою работу на ситуацию массо-
вого поступления пострадавших, а также анализировать
исходы, обобщать опыт и разрабатывать алгоритмы ра-
боты в зависимости от вида и тяжести последствий чрез-
вычайной ситуации.

Подтверждением указанной точки зрения являются
инструкции Гуманитарной хартии и минимальные
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