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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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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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В среднем по статистике в мире от землетрясений 
погибает ежегодно около 10 тыс. человек. 28 мая 1995 
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 МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ 
года на Сахалине был уничтожен поселок Нефте-
горск. В Кызыле 27 декабря 2011 года - землетрясение 
в 9,5 баллов, сейсмическая активность сохранялась до 
конца февраля 2012 г, толчки ощущались на террито-
рии Бурятии, Иркутской области, а также в Хакасии и 
Красноярском крае. Сложность спасения людей в ус-
ловиях землетрясения обусловлена внезапностью его 
возникновения, трудностями ввода сил и развертыва-
ния поисково-спасательных работ в зоне разрушений; 
наличием большого количества пострадавших, требу-
ющих экстренной помощи; ограниченным временем 
выживания людей в завалах; тяжелыми условиями 
труда спасателей. Первая медицинская помощь вклю-
чает комплекс простейших медицинских мероприя-
тий, выполняемых на месте происшествия, в порядке 
само- и взаимопомощи, а также участниками спаса-
тельных работ с целью устранения воздействия по-
ражающих факторов, спасения жизни пострадавшим, 
снижения и предупреждения развития тяжелых ос-
ложнений. ПМП включает: извлечение пострадавших 
из-под завалов; борьба с асфиксией путем освобож-
дения дыхательных путей от возможных инородных 
тел; остановка кровотечения, борьба с шоком. 

Величина санитарных потерь при землетрясени-
ях зависит от силы и площади стихийного бедствия, 
плотности населения в районе землетрясения, сте-
пени разрушения зданий, внезапности и ряда других 
факторов. 
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Актуальность. Для большинства развитых стран 
мира безопасность дорожного движения является 
одной из важнейших социально-медицинских задач. 
Аварийность на автомобильном транспорте наносит 
ущерб как материальный, так и моральный государству 
и отдельному гражданину. В результате ДТП, в ряде 
случаев, пострадавший получает тяжелейший стресс, 
ушибы и ранения, а так же потерю трудоспособности. 
Из всех ЧС ДТП занимают ведущее место по числу 
пораженных и погибших. Так ежегодно в РФ в ре-
зультате ДТП погибают или получают ранения свыше 
275 тыс. человек. Основными видами ДТП являются 
наезд на пешеходов, столкновение и опрокидывание 
транспортных средств. Механизм возникновения по-
вреждений, их локализация и тяжесть зависят от вида 
ДТП, скорости движения транспортного средства, его 
конструктивных особенностей. Повреждения отдель-
ных анатомо-функциональных областей отмечаются 
со следующей частотой: голова- 91,5%; шея-2,5%; 
грудная клетка-41,5%; живот-20,6%; таз-26,6%; верх-
ние конечности-22,4%; нижние конечности-56,9%.Та-
ким образом, большинство повреждений, полученных 
при ДТП, - сочетанные черепно-мозговые травмы. Из 

всех ДПТ 80% происшествий связаны с несоблюде-
нием водителями требований безопасности дорож-
ного движения. Для улучшения обстановки с транс-
портной аварийностью, необходимо скоординировать 
усилия государства и общества в формировании эф-
фективных механизмов регулирования отношений на 
дорогах, необходимо ужесточить меры наказания за 
ДТП с участием пьяного водителя.
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В Волгоградской области, как и в большинстве ре-
гионов РФ, остается напряженной ситуация по забо-
леваемости вирусными гепатитами с парентеральным 
механизмом передачи. В структуре острых вирусных 
гепатитов за 2014 г. доля острого гепатита С состав-
ляет 23,1%, доля острого гепатита В 15,7%, осталь-
ные -60,3% приходятся на гепатит А. В 2014 году в 
Волгоградской области заболеваемость ОГВ вырос-
ла на 12,1%. Обзор литературы по данной проблеме 
показал, что начало современного периода изучения 
гепатита В связано с открытием антигена гепатита В 
(HBsAg) – основного маркера. За которое Б.Бламберг 
был награжден Нобелевской премией (1977 г). Да-
лее удалось идентифицировать другие подобные 
вирусы, которые  были объединены в семейство 
Hepadnaviridae. Для этой группы характерно  возник-
новение персистирующей инфекции; возникновение 
вирус-ассоциированного первичного рака печени. 
Для России проблема гепатита В приобрела чрезвы-
чайный характер. Начало «массовой» наркотизации 
страны, приход «сексуальной революции» с распро-
странением проституции, обнищание основной части 
населения – привело к росту заболеваемости - показа-
тель заболеваемости ОГС по Волгоградской области 
за 2014г. в 2,3 раза выше показателя 2013 г., Анализ 
структуры и путей передачи показал, что половой 
путь установлен в 50 % случаях, внутривенное вве-
дение наркотиков в 3,6%, контактно-бытовой в 3,6%. 
Таким образом, широкая распространенность заболе-
ваемости и хронизации в результате вирусными гепа-
титами  обуславливает высокую степень социальной 
опасности, влияет в целом на национальную безопас-
ность страны.
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