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ЦЕЛЬ. Сравнить порядок поступления и распределения в лечебных учреждениях входящего потока пострадав-
ших с взрывной травмой мирного времени (на основании анализа террористических актов в Минске 11 апреля 
2011 г. и в Санкт-Петербурге 3 апреля 2017 г.).
МЕТОДЫ И МАТЕРИАЛЫ. Проведен анализ организации оказания стационарной медицинской помощи двум 
группам пострадавших, обратившихся за медицинской помощью в больничные организации здравоохранения 
в день теракта. Первая группа – 195 пострадавших при взрыве в метрополитене Минска. Вторая группа – 55 по-
страдавших при взрыве в метрополитене Санкт-Петербурга.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Порядок поступления пострадавших в организации здравоохранения в обеих группах имел схожий 
характер, как и число обращений за медицинской помощью в течение 1,5 ч с момента первого обращения (72,7 
и 63,6 %, р>0,05). В обеих группах были одинаковые показатели пострадавших, направленных на стационар-
ное лечение (80,5 и 83,6 %, р>0,05), и случаев, когда профиль отделения госпитализации имел определяющее 
значение для характера оказания медицинской помощи (74,5 и 76,1 %, р>0,05). У пострадавших обеих групп, 
госпитализированных в больничные организации здравоохранения, были идентичные показатели последующих 
переводов в другие лечебные учреждения или в другие отделения. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Первые 1,5 ч с момента первого обращения в стационары после взрывов в метро являются 
наиболее напряженными, что может потребовать ограничения медицинской помощи только экстренными опе-
рациями. До 20 % пострадавших не имели серьезных повреждений и направлялись на амбулаторное лечение.
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The OBJECTIVE of the study was to compare the order of admission and distribution in hospitals of the incoming 
flow of victims with explosive peacetime injuries (based on the analysis of terrorist acts in Minsk on April 11, 2011 
and in St. Petersburg on April 3, 2017).
METHODS AND MATERIALS. We analyzed the organization of inpatient medical care for 2 groups of victims who applied 
for medical care to hospital health organizations on the day of the terrorist attack. The first group – 195 victims of the 
explosion in the subway of Minsk. The second group – 55 victims of the explosion in the subway of St. Petersburg.
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В в е д е н и е. Проблема оказания медицинской 
помощи пострадавшим вследствие террористиче-
ских актов с применением взрывных устройств 
продолжает оставаться актуальной [1, 2]. Важной 
составляющей это проблемы является потребность 
в решении «групповых» вопросов организации ле-
чебных мероприятий [3, 4]. Это связано с одно
моментным поступлением большого числа постра-
давших, необходимостью их приема и адекватного 
распределения входящего потока пациентов. Важно 
наиболее рациональное использование имеющихся 
сил и средств. 

В связи с этим особенно интересен не только 
личный опыт работы в условиях поступления по-
страдавших из очага массовых санитарных потерь 
[5], но и результаты сравнительного анализа много-
центровых исследований. 

Это стало основанием для проведения данного 
исследования, цель которого – cравнить порядок 
поступления и распределения в лечебных учрежде-
ниях входящего потока пострадавших с взрывной 
травмой мирного времени (на основании анализа 
террористических актов в метрополитене Мин-
ска 11 апреля 2011 г. и Санкт-Петербурга 3 апреля  
2017 г.).

М е т о д ы  и  м а т е р и а л ы. Проведен анализ порядка 
оказания медицинской помощи двум группам пострадавших 
при террористических актах в метрополитене, обратившихся 
за медицинской помощью в больничные организации здраво-
охранения в день теракта.

Первая группа – 195 пострадавших при взрыве в метропо-
литене Минска 11 апреля 2011 г., из них 84 мужчины (43,1 %), 
111 женщин (56,9 %), средний возраст составил (31,8±13,9) 
года. Взрывное устройство сработало в 17.55 у скамейки, 
расположенной на платформе станции метро «Октябрьская». 
Проанализирована медицинская документация пострадавших 
из 15 организаций здравоохранения, в 1 лечебное учреждение 
обращались от 1 до 40 пострадавших. 

Вторая группа – 55 пострадавших при взрыве в метро-
политене Санкт-Петербурга 3 апреля 2017 г., из них 28 муж-
чин (50,9 %), 27 женщин (49,1 %), средний возраст составил 
(36,2±16,7) года. Взрывное устройство сработало в 14.33 в 
вагоне на перегоне между станциями «Сенная площадь» и 
«Технологический институт». Состав дошел до станции 
«Технологический институт», после чего началась эвакуация 
пассажиров. Проанализирована медицинская документация 

пострадавших из 6 организаций здравоохранения, в 1 лечебное 
учреждение обращались от 1 до 19 пострадавших. 

Группы статистически значимо не различались по полу и 
возрасту (p>0,05).

Объективную оценку тяжести повреждений у пострадав-
ших проводили с помощью шкалы ВПХ-П, на основании полу-
ченных значений выделяли легкие повреждения (0,05–0,4), 
средней тяжести (0,5–0,9), тяжелые (1,0– 2,0), крайне тяжелые 
(>12,0).

Были проанализированы временная динамика обращений 
пострадавших за медицинской помощью, порядок их госпита-
лизации и профиль отделений, характер оказанной медицин-
ской помощи, переводы пострадавших в другие отделения и 
другие лечебные учреждения. 

Полученные данные обрабатывали на персональном ком-
пьютере с помощью программ «Microsoft Excel», «Statistica 
10,0». Анализ статистической значимости межгрупповых раз-
личий встречаемости признаков проводили с помощью крите-
рия χ2 Пирсона. Результаты считали достоверно различными 
при уровне значимости p<0,05.

Р е з у л ь т а т ы. На рисунке показана динамика 
обращения за медицинской помощью пострадав-
ших обеих групп (начальный момент отсчета – мо-
мент взрыва, данные представлены в процентах от 
числа всех обращений за анализируемый период по 
интервалам в 30 мин). 

Отмечается более позднее начало поступления 
пострадавших во 2-й группе (Санкт-Петербург), 
что связано с рядом факторов (необходимость при-
бытия поезда метрополитена на станцию, более 
длительный путь эвакуации на поверхность, уда-
ленность организаций здравоохранения от места 
совершения террористического акта). Однако при 
сопоставлении двух графиков мы получили кривые 
обращения за медицинской помощью практически 
идентичного «волнообразного» характера. Было 
проанализировано число обращений за медицин-
ской помощью в течение 1,5 ч с момента первого 
обращения. В 1-й группе этот показатель составил 
72,7 %, во 2-й группе – 63,6 %, эти данные статисти-
чески значимо не различаются (χ2=1,72; р=0,1898). 

Бригадами скорой медицинской помощи в ле-
чебные учреждения в 1-й группе были доставлены 
54,9 % пострадавших, во 2-й группе – 83,6 % по-
страдавших (χ2=14,95; р=0,0001). Существующие 
различия вызваны большим числом пострадавших 

RESULTS. The order of admission of victims to the healthcare organization in both groups was similar, as was the 
number of requests for medical care within 1.5 hours from the time of the first treatment (72.7 and 63.6 %, p>0.05). 
In both groups, there were identical indicators of the victims aimed at inpatient treatment (80.5 and 83.6 %, p>0.05), 
and cases when the profile of the hospitalization department was crucial for the nature of medical care (74.5 and 
76.1 %, p>0.05). The victims of both groups hospitalized in hospital healthcare organizations had identical indicators 
of subsequent transfers to other medical institutions or to other departments.
CONCLUSION. The first 1.5 hours after the first call to hospitals after explosions in the subway are the most stress-
ful, which may require limiting medical care only to emergency operations. Up to 20 % of the victims had no serious 
injuries and were referred for outpatient treatment.
Keywords: explosive trauma, terrorist attack, victims, medical care, hospitalization
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в 1-й группе, а также близким расстоянием от очага 
массовых санитарных потерь до некоторых лечеб-
ных учреждений, что обусловило большое число 
самостоятельных обращений пострадавших в эти 
организации здравоохранения. Так, в 1-й группе 
(Минск) в 2 наиболее близких к месту соверше-
ния теракта клиниках удельный вес пострадавших, 
обратившихся за медицинской помощью самосто-
ятельно, составил 84,2 и 77,3 % соответственно. 
Во 2-й группе наибольший удельный вес постра-
давших, самостоятельно обратившихся в 1 лечеб-
ное учреждение, был равен 30,8 %.

Тяжесть повреждений, выявленных у постра-
давших в результате обследования, оценивали по 
шкалам ВПХ-П; при этом не было выявлено стати-
стически значимых различий как между группами 
в целом (χ2=2,97; р=0,538), так и по каждой под-
группе в отдельности (табл. 1).

После обследования пострадавшие направ-
лялись на амбулаторное или стационарное ле-
чение. В 1-й группе это соотношение составило 
19,5:80,5 %, во 2-й группе – 16,4:83,6 % (χ2=0,27; 
р=0,6005). Таким образом, в обеих группах каждый 
5-й пострадавший, обратившийся за медицинской 
помощью в больничные организации здравоохране-
ния в день взрыва, был направлен на амбулаторное 
лечение. При этом в обеих группах число постра-
давших, направленных на амбулаторное лечение 
в связи с отсутствием показаний к стационарному 
лечению (8,2 и 7,3 %; χ2=0,05; р=0,8219) и в связи 
с отказом от госпитализации (8,7 и 9,1 %; χ2=0,01; 
р=0,9313), было практически одинаковым. 

При анализе профиля отделений, в которые 
осуществлялась госпитализация, были выявлены 
различия между группами пострадавших (табл. 2). 

Как видно из данных табл. 2, госпитализация 
пострадавших в обоих случаях осуществлялась 
в отделения разных профилей, не только хирур-
гических, травматологических, реаниматологиче-
ских, но и в терапевтические отделения. Показате-
ли профилей отделений в обеих группах несколько 
различаются, однако это определяется не столько 
характером и тяжестью повреждений, сколько ор-
ганизационно-штатной структурой лечебных уч-
реждений и профилем имеющихся в них отделений. 

Было установлено, что в большинстве случаев 
профиль отделения госпитализации соответство-
вал характеру оказанной медицинской помощи 
(1-я группа – 74,5 %, 2-я группа – 76,1 %), различия 
между группами в значении этого показателя ста-
тистически незначимы (χ2=0,05; р=0,8296). Только 
в 25 % случаев в обеих группах профиль отделения 
госпитализации отличался от направления оказы-
ваемой помощи, что существенно не влияло на ее 
качество. Это были пациенты, имеющие повреж-
дения легкой степени: легкая черепно-мозговая 
травма (сотрясение головного мозга); баротравма 
органа слуха, не сопровождающаяся перфорацией 
барабанной перепонки; ссадины и ушибы мягких 
тканей; точечные осколочные ранения мягких тка-
ней; поверхностные ожоги (1–2-й степени) неболь-
ших площадей.

В ходе лечения ряд пациентов были переведены 
в другие лечебные учреждения (1-я группа – 14,6 %, 
2-я группа – 21,7 %; χ2=1,31; р=0,2518) или в другие 
отделения (перевод из отделения реанимации после 
стабилизации состояния пациентов не учитывали) 
(1-я группа – 9,6 %, 2-я группа – 15,2 %; χ2=1,18; 
р=0,2772) в связи с необходимостью продолжения 
специализированного лечения. 
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Показатели летальности среди пострадавших, 
поступивших на госпитальный этап и получавших 
лечение, в 1-й группе составили 2,1 % (4 из 195), 
во 2-й группе – 3,6 % (2 из 55), статистически зна-
чимых различий не выявлено (χ2=0,46; р=0,4980).

О б с у ж д е н и е. Первые 1,5 ч с момента нача-
ла обращений в стационары после произошедшего 
теракта являются наиболее напряженными, в этот 
период в лечебные организации здравоохранения 
поступают порядка 2/3 пострадавших. Подобный 
характер поступления пострадавших после со-
вершения различных терактов описан и другими 
авторами [6, 7]. Это необходимо учитывать при 
организации оказания медицинской помощи в ле-
чебном учреждении, применять медицинскую сор
тировку пострадавших, оказывать в первые 1,5 ч 
с момента первого обращения только мероприятия 
в экстренной форме, оставляя другие вмешатель-
ства на более поздний период. 

Тяжесть повреждений у обеих группах постра-
давших статистически значимо не различалась 
(χ2=2,97; р=0,538), что было связано со схожими 
условиями осуществления указанных терактов. 
При этом среди поступающих в лечебные уч-
реждения пациентов преобладали пострадавшие 
с нетяжелыми повреждениями, что соответствует 
данным о входящих потоках пациентов при других 
терактах [6].

Результаты анализа показали, что порядка 20 % 
пострадавших не имели серьезных повреждений 

и могли быть направлены на амбулаторное лече-
ние. В связи с этим целесообразно выделение от-
дельных помещений и медицинского персонала для 
оказания помощи данной категории пострадавших 
и оформления медицинской документации. В со-
временных стационарных отделениях скорой меди-
цинской помощи эти пострадавшие могут пройти 
необходимое обследование с выпиской в поликли-
нику по месту жительства. 

Практически 25 % пациентов, требующих ста
ционарного лечения и имеющих нетяжелые по-
вреждения, при отсутствии в лечебном учреждении 
профильного отделения или при дефиците свобод-
ных коек в них могут быть госпитализированы 
в любое отделение без снижения качества оказания 
пациенту медицинской помощи.

Был рассчитан суммарный показатель потреб-
ности в переводе пациентов в другие отделения 
стационаров – 10,8 % – и в другие лечебные учреж-
дения – 16,6 %. Эти результаты также необходимо 
учитывать при планировании лечебных мероприя
тий у пострадавших.

В ы в о д ы. 1. Поступление входящего пото-
ка пострадавших в организации здравоохране-
ния пострадавших при взрыве в метро в Минске 
и Санкт-Петербурге имело схожий характер. Чис-
ло обращений за медицинской помощью в течение 
1,5 ч (с момента первого обращения) было макси-
мальным и статистически значимо не различалось 
(72,7 и 63,6 %, р>0,05). Это требует специальной 

Т а б л и ц а  1

Тяжесть повреждений у пострадавших при взрывах в метрополитене (по шкале ВПХ-П)

T a b l e  1

The severity of injuries in subway explosion victims (scale VPH-P)

Тяжесть повреждений 1-я группа, % 2-я группа, % χ2 р

Легкие 70,6 59,6 2,2 0,1377

Средней тяжести 7,1 13,5 2,09 0,1487

Тяжелые 17,6 21,2 0,33 0,5685

Крайне тяжелые 4,7 5,7 0,13 0,7175

Т а б л и ц а  2

Профиль отделений, в которые осуществлялась госпитализация пострадавших

T a b l e  2

Profile of departments where hospitalization of victims was carried out

Профиль отделения
1-я группа 2-я группа

абс. % абс. %

Хирургический 101 64,3 16 34,8

Реаниматологический 35 22,3 18 39,2

Травматологический 12 7,6 2 4,3

Сочетанная травма 2 1,3 6 13,0

Терапевтический 5 3,2 4 8,7

Акушерско-гинекологический 2 1,3 – –

И т о г о 157 100 46 100
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подготовки стационаров для обеспечения четкой 
регламентации лечебных мероприятий в первые 
часы приема пациентов из очага массовых санитар-
ных потерь с выделением приоритета неотложных 
оперативных вмешательств.

2. Соотношение показаний к амбулаторно-
му и стационарному лечению пострадавших 
в обеих группах было одинаковым (19,5:80,5 % 
и 16,4:83,6 %, р>0,05), что позволяет использовать 
данный показатель для рациональной организации 
оказания медицинской помощи и расчета необхо-
димого коечного фонда в лечебных учреждениях.

3. Удельный вес случаев, когда профиль отделе-
ния госпитализации имел определяющее значение 
на характер оказания медицинской помощи, в обеих 
группах статистически значимо не различался (74,5 
и 76,1 %, р>0,05). Следовательно, при необходимо-
сти, до 25 % пациентов, требующих стационарного 
лечения, могут быть госпитализированы на свобод-
ные койки любого отделения без снижения качества 
оказания им медицинской помощи.

4. У пострадавших обеих групп, госпитализи-
рованных в больничные организации здравоохра-
нения, были идентичные показатели последующих 
переводов в другие лечебные учреждения или 
в другие отделения (10,8 и 16,6 %), что необходи-
мо учитывать при организации работы отделений 
лечебных учреждений.
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