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мер, в 1975 году разразилась настоящая эпидемия в 
Прибалтике; спустя 10 лет – массовое употребление 
летучих растворителей было отмечено в Нижнем По-
волжье, Астрахани и некоторых районах Москвы. Ре-
зультаты исследований показывают, что 7–10% стар-
шеклассников хотя бы один раз пробовали ингалянты. 
Согласно статистическим данным, зарегистрирован-
ная заболеваемость наркоманией достигла пика в 2000 
году, когда под наблюдение было взято 6122 подростка 
(82 в расчете на 100 тысяч человек данного возраста), 
на учете в лечебно-профилактических учреждениях к 
концу года состояло 9062 подростка, а на профилак-
тическом учете – еще 16 тысяч . Заболеваемость под-
ростков наркоманией резко снизилась к 2003 году, а 
затем продолжала снижаться умеренными темпами. В 
2010 году под наблюдение с впервые установленным 
диагнозом наркомании было взято 333 подростка (7 в 
расчете на 100 тысяч человек в возраст 15-17 лет), на 
конец года в лечебно-профилактических учреждениях 
состояло на учете 532 подростка, а на профилактиче-
ском учете – 4,6 тысячи. Число подростков 15-17 лет, 
состоящих на профилактическом учете в связи с упо-
треблением с вредными последствиями ненаркотиче-
ских веществ, в 2006 г составляло около 11 тысяч, к 
началу 2011 году снизилось до 5861 человека. Таким 
образом, ингаляционные токсикомании представляют 
реальную угрозу для молодежной популяции. Учиты-
вая, что именно молодежь определяет производствен-
ный, творческий и оборонный потенциал страны, этот 
фактор можно рассматривать как угрозу социальной 
катастрофы.
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По данным Волгоградской областной нарколо-
гической больницы за период с начала 2015 года по 
сентябрь за медицинской помощью в связи с укусами 
ядовитых животных обратились 83 человека, из них 
25 с интоксикацией змеиным ядом, что составляет 
30,1%, в 2014 году – 24,2%. В Волгоградской области 
около 7 видов змей, среди них степная гадюка (Vipera 
renardi) и гадюка Никольского (Vipera nikolskii). Зме-
иные яды имеют сложный состав, помимо экзоток-
синов со специфическими свойствами (нейротокси-
ческим, гемолитическим, кардиотоксическим), в них 
содержатся ферменты: протеазы, гиалуронидаза, фер-
менты активаторы трипсина и тромбина, обладающие 
калликреинподобным действием. При попадании 
в ткани такого яда происходит развитие обширных 
геморрагических отеков, обусловленных как сосуди-
стой и тканевой проницаемостью, так и нарушением 
в коагуляционном потенциале крови. Высвобождение 
биологически активных веществ приводит к наруше-
нию сосудистой проницаемости и падению ОЦК, со 
снижением системного АД. Одной из тяжелых коагу-
лопатий на фоне укуса змеями этих семейств является 

развитие рассеянного внутрисосудистого свертыва-
ния крови с типичными органными поражениями. 
Возможно развитие кортикального или тубулярного 
некроза почек. Мы провели анализ интернет-источ-
ников по рассматриваемой проблеме и выяснили, что 
существует ряд заблуждений при оказания первой по-
мощи. В связи с этим мы хотим подчеркнуть, что при 
укусе змеи нельзя:  разрезать место укуса; прижигать 
ранку раскаленными на огне предметами; наклады-
вать жгут выше места укуса; принимать алкоголь.
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Актуальность. За 8 месяцев 2015 года на территории 
Российской Федерации было зарегистрировано 93 969 по-
жаров, что по сравнению с аналогичными показателями 
прошлого года составили -5,1%. Число погибших людей 
(-6,4%), показатели прямого ущерба (-32,5%) также имеют 
положительную динамику. В то же время в Волгоградской 
области в течение всего  летнего периода наблюдалась 
сложная оперативная обстановка с пожарами, было запре-
щено разжигание костров в лесополосе, в течение летнего 
периода была введена 5 степень пожароопасности.  Цель. 
Используя специальные источники проанализировать ди-
намику пожаров и их последствий в Волгоградской обла-
сти. Выяснить диагностику поражений и порядок оказания 
первой помощи пострадавшим при пожаре. 

Результаты и их обсуждение. По данным ГУ МЧС по 
Волгоградской области в целом статистические показатели 
за 8 месяцев 2015 г имеют общие тенденции с показателями 
по РФ[6] Общие причины возникновения пожаров: неосто-
рожное обращение с огнем, нарушение правил эксплуата-
ции оборудования, самовозгорание веществ и материалов, 
разряды статического электричества, поджоги, природные 
явления, самовозгорание сухой растительности и торфа. 
Известно, что 90% пожаров возникают по вине человека 
и только 7-8% природного характера[1]. По состоянию на 
конец августа на территории Волгоградской области зареги-
стрировано 1920 пожаров (за аналогичны период прошлого 
года- 2007). На первом месте - неосторожное обращение с 
огнем. Курение (практически всегда в состоянии алкоголь-
ного опьянения)–460[5].Также одной из распространенных 
причин является нарушение правил установки и эксплуата-
ции электрооборудования - 350 пожаров. 

Вывод. Анализ данных о пожарах и их последствиях 
показывает крайне неблагоприятную статистику в отно-
шении количества погибших при пожарах в России. Фак-
тически наша страна лидирует по данному показателю. 
Чтобы уменьшить количество пожаров необходимо вести 
тщательный контроль организаций и предприятий по их со-
ответствию противопожарному регламенту, а также  инфор-
мировать население о причинах возникновения пожаров, 
эвакуации, как вести себя и оказывать первую помощь [2, 4]. 
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По данным ВОЗ от загрязнения атмосферы токсичны-
ми газами в мире ежегодно умирает около 3,5 млн человек. 
Волгоград – крупный промышленный город, входящий 
в число 60 городов России, на территории которых ПДК 
токсичных веществ превышено в несколько раз - в пробах 
воздуха обнаруживается около 200 техногенных ингреди-
ентов. В структуре заболеваемости населения по данным 
2013г. преобладают болезни органов дыхания (42,4% для 
взрослых, 66,8% для детей). Возросло количество случаев 
болезни: органов дыхания - на 15,6%, эндокринной систе-
мы, расстройства питания, нарушения обмена веществ - на 
10,2%, болезней органов пищеварения - на 5,5%, мочепо-
ловой системы - на 5,3%. Уровень загрязнения в Волгогра-
де в 2013г., учитывая, что СИ=12 оценивался как «очень 
высокий». В превышении  ПДК фенола, оксида углерода, 
хлорида водорода, формальдегида, сероводорода, сажи, 
фторида водорода. В г. Волжский (город-спутник г. Волго-
града) уровень загрязнения - «высокий», т.к. СИ=6 за счет 
концентраций пыли, оксида азота, формальдегида, диок-
сида серы, сероводорода и сажи. Проблема экополлютан-
тов, безусловно, государственного масштаба, требующая 
мероприятий мониторинга и реагирования со стороны 
специальных структур. Кроме того, необходимо обучение 
населения больших городов как симптомам отравлений 
наиболее распространенными в регионе поллютантами, 
так техникам само- и взаимопомощи при отравлениях тех-
ногенными газами, а именно хлором, аммиаком, фенолом, 
озоном, фтористым водородом. 
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САНИТАРНО-АВИАЦИОННОЙ ЭВАКУАЦИИ В США

Усков Г.М., Булычева О.С.
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университет Минздравсоцразвития России, Волгоград, 
Россия, buli4eva.olia@yandex.ru

Согласно литературным данным, воздушные суда 
при оказании экстренной медицинской помощи по-

страдавшим и больным используются примерно в 50 
странах мира. 

В США на начальном этапе организации вертолет-
ной службы, предназначенной для оказания экстренной 
медицинской помощи пострадавшим в чрезвычайных 
ситуациях и больным, использовались военная авиаци-
онная техника, военные пилоты и военные медики. Идея 
создания гражданской санитарной авиации возникла на 
основе изучения опыта эвакуации раненых с полей воен-
ных сражений на лечение в госпитали. Анализ военного 
опыта указывал на то, что благодаря эвакуации по воздуху 
повышалась выживаемость, кроме того, пострадавшим в 
пути следования могла быть оказана квалифицированная 
врачебная помощь. Возрастанию роли эвакуации постра-
давших по воздуху способствовало и формирование сети 
региональных специализированных травмоцентров. В 
1968 г. было предложено распространить опыт исполь-
зования вертолетов для доставки пострадавших с места 
получения травмы в лечебные учреждения, полученный 
военными, на гражданскую систему здравоохранения. В 
1972 г. в США начала функционировать первая граждан-
ская служба санитарно - авиационной эвакуации на базе 
больницы Св. Антония в Денвере. Основное внимание 
уделялось проведению безопасной эвакуации пациентов, 
находящихся в тяжелом состоянии и получивших се-
рьезные травмы. К концу 70-х гг. количество компаний, 
использующих санитарную авиацию для обслужива-
ния больных и пострадавших в континентальной части 
США, достигло 500, еще 200 компаний работало на Аля-
ске. Средний радиус полета составлял 200 км. Около 90% 
пациентов были эвакуированы вертолетными службами, 
функционирующими при больницах. В настоящее время 
в США используется около 700 медицинских вертоле-
тов, которые выполняют до 350 тыс. полетов в год, более 
30% – вылеты на крупные аварии и дорожно-транспорт-
ные происшествия. Большинство вертолетов принадле-
жат больницам, но в последнее время стали появляться 
авиационные компании, специализирующиеся исклю-
чительно на этом виде деятельности. В головных много-
профильных больницах на крыше здания оборудованы 
вертолетные площадки. Широко применяется консуль-
тирование с применением телемедицинских технологий, 
что позволяет заменить, до 30% вылетов.  Во всем мире, 
и в России в том числе, за последнее десятилетие чис-
ло больных, транспортируемых по воздуху санитарной 
авиацией, резко возросло, например, в США до 100 тыс. 
больных в год.

Вывод: С аэромедицинской перевозкой могут стол-
кнуться врачи любых специальностей, но особенно ре-
аниматологи, кардиологи и хирурги. На сегодняшний 
день перевозка больных и пострадавших при помощи 
санитарной авиации является самым современным спо-
собом транспортировки в медицинские учреждения.
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