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«К достижению благих результатов в военно-полевых госпиталях необ-
ходимо не столько врачебное искусство, сколько дельная и хорошо учреж-
дённая администрация» — Н.И. Пирогов

Резюме: В статье представлен современный взгляд 
на реализацию мер, направленных на спасение жиз-
ни людей и защиту их здоровья при медико-биоло-
гических чрезвычайных ситуациях (ЧС) вследствие 
инфекционных заболеваний людей в условиях дефи-
цита коечного фонда в стационарах при эпидемии 
опасных и особо опасных инфекционных болез-
ней, в т.ч. числе карантинных. Предлагаемые ав-
торами варианты создания и действий инфекци-
онного полевого подвижного госпиталя (ИППГ) 
позволят существенно нарастить возможности 
сил и средств Государственной службы медицины 
катастроф (ГСМК) по минимизации воздействие 
поражающих факторов ЧС, особенно новой ко-
ронавирусной инфекции, вызванной 2019-nСоV 
(СОVID-19) на человека. 
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Актуальность. С целью наращивания воз-
можностей ГСМК по реагированию на ЧС со-
вместно Министерством здравоохранения, Ми-
нистерством по делам гражданской обороны, 
чрезвычайным ситуациям и ликвидации по-
следствий стихийных бедствий, Министерством 
обороны Российской федерации создаются по-
левые многопрофильные подвижные госпита-
ля, предназначенные для приема пораженных, 
их сортировки, оказания различных видов ме-
дицинской помощи, в том числе и высокотехно-
логичной, консультативной помощи медицин-
скому персоналу и местному населению.

В условиях бюджетного дефицита самостоя-
тельное создание подобных госпиталей в ана-
логичных Министерствах Донецкой Народной 
Республики не представляется возможным.

Вместе с тем, Государство в любых услови-
ях обязано в полном объёме реализовывать 
меры, направленные на спасение жизни лю-
дей и защиту их здоровья при ЧС, в порядке, 
устанавливаемом законодательством Донец-
кой Народной Республики.

Цель работы — прийти к единому пони-
манию целей и алгоритмов создания, а также 
задач и действий инфекционного подвижного 

полевого госпиталя (ИППГ) при выполнении 
им задач по предназначению.

ИППГ является учреждением здравоохране-
ния, входящим в состав ГСМК и предназначен-
ным для наращивания её возможностей по миними-
зации распространения инфекционных заболеваний 
и оказания специализированной врачебной 
помощи и лечения инфекционных больных, 
создаётся совместным приказом МЧС ДНР и МЗ 
ДНР на базе одного из лечебных учреждений 
инфекционного профиля по типовому штату.

При этом, на МЧС ДНР возлагаются задачи 
по обеспечению сохранности и развёртыва-
ния ИППГ; жизнеобеспечению пациентов и 
персонала госпиталя на время выполнения 
ими задач по предназначению. 

На МЗ ДНР возлагаются задачи по: орга-
низации укомплектования госпиталя меди-
цинским персоналом ГСМК, лекарственными 
средствами, изделиями медицинского назначе-
ния и дезинфицирующими средствами, необхо-
димыми для обеспечения лечения пациентов и 
безопасности персонала госпиталя, медицин-
ской и специальной техникой; оказанию специ-
ализированной врачебной помощи пациентам; 
оказанию первой доврачебной и врачебной ме-
дицинской помощи персоналу ИППГ; обеспе-
чению противоэпидемических мероприятий в 
функциональных подразделениях.

С целью оперативного реагирования на 
поставленные задачи, деятельность органов 
управления и персонала ИППГ определена опре-
деленными нормативными актами [1, 2, 3].

Результаты. Время сбора подразделе-
ний обеспечения и медицинского персона-
ла ГСМК составляет шесть часов с момента 
получения распоряжения Государственной 
чрезвычайной противоэпидемической ко-
миссии при Правительстве Донецкой Народ-
ной Республики.

Время готовности ИППГ к выезду не долж-
но превышать восемь часов с момента получе-
ния приказа МЧС ДНР.
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В полном объёме ИППГ должен быть готов 
к выполнению задач по предназначению че-
рез два часа после его развёртывания. Функ-
ционально ИППГ может находиться в свёрну-
том и развёрнутом состояниях.

Свёрнутое состояние — режим хранения 
медицинского и материально-технического 
имущества ИППГ, проведение профилакти-
ческих регламентных работ, поддержание по-
стоянной готовности к выезду в зону ЧС для 
выполнения задач по предназначению. Развёр-
нутое состояние — режим функционирования 
ИППГ с привлечением медицинского персонала 
ГСМК. В работе госпиталя используются штат-
ное имущество, лекарственные средства, изде-
лия медицинского назначения и дезинфициру-
ющие средства согласно табелю оснащения.

ИППГ доставляться в зону ЧС силами МЧС 
ДНР. Медицинский персонал ГСМК доставля-
ется к месту развёртывания силами МЗ ДНР.

Развёртывание ИППГ для действий по пред-
назначению в пневмокаркасных модулях (па-
латках) или в приспособленных для работы 
стационарных помещениях, выделенных для 
этих целей местной администрацией, а также 
его жизнеобеспечение проводится подразделе-
ниями обеспечения из состава МЧС ДНР.

Свернутому состоянию соответствует со-
кращенный штат ИППГ — это личный состав 
МЧСДНР, зачисленный в госпиталь на постоян-
ной основе. Структурными подразделениями 
свёрнутого состояния ИППГ являются админи-
страция, подразделение материально-техниче-
ского обеспечения и отделение по снабжению и 
хранению медицинского имущества.

В администрацию свёрнутого состояния 
входят заместитель начальника ИППГ по мате-
риально-техническому обеспечению, заведу-
ющий отделением по снабжению и хранению, 
заведующий подразделением материаль-
но-технического обеспечения, врач-методист.

Заместитель начальника по материаль-
но-техническому обеспечению осуществляет 
руководство всей работой ИППГ в свёрнутом 
состоянии и отвечает за имущество, оборудо-
вание и снаряжение госпиталя. Ему подчиня-
ются заведующий отделением по медицин-
скому снабжению и хранению, заведующий 
подразделением материально-технического 
обеспечения и врач-методист, отвечающий за 
статистическую обработку данных по состо-
янию оказания медицинской помощи посту-
пившем больным.

Задачей отделения медицинского снабже-
ния и хранения является поставка, учёт, хране-
ние и обслуживание лекарственных средств, 
изделий медицинского назначения и дезин-

фицирующих средств из расчёта на 14 суток 
круглосуточной работы ИППГ. Проведение ос-
вежение лекарственных средств, изделий ме-
дицинского назначения и дезинфицирующих 
средств.

Задачей отделения материально-техниче-
ского обеспечения является учёт и накопление 
технического имущества ИППГ, поддержания 
его материальной базы и автотранспортных 
средств в готовности к выполнению задач по 
назначению, транспортировки ИППГ в зону ЧС 
с последующим его развёртыванием и обслу-
живанием.

Полный штат ИППГ состоит из работников 
сокращенного штата и медицинского персо-
нала ГСМК, определённого приказом МЗ ДНР, 
который привлекается к работе на период вы-
полнения ИППГ задач по предназначению.

В развёрнутом состоянии основными зада-
чами ИППГ являются:

• приём, медицинская сортировка и полная 
санитарная обработка пострадавших (па-
циентов);

• оказание специализированной врачебной 
помощи и лечение до окончательного ис-
хода поступивших в него инфекционных 
больных.

• дезинфекция транспорта, на котором до-
ставлены в ИППГ инфекционные больные, и 
санобработку сопровождающего персонала;

• подготовка к медицинской эвакуации па-
циентов, которым показано лечение в уч-
реждениях здравоохранения стационарно-
го типа;

• своевременное оповещение главного врача 
Республиканского центра экстренной ме-
дицинской помощи и медицины катастроф 
Донецкой Народной Республики о диагнозах 
заболеваний у лиц, поступивших на лечение;

• оказание помощи в проведении противоэ-
пидемиологических, мероприятий в учреж-
дениях здравоохранения, расположенных в 
зоне ЧС в связи с возникшими инфекцион-
ными заболеваниями.
Состав, количество и задачи старшего, 

среднего и младшего медицинского персо-
нала, привлекаемого для работы в ИППГ при 
выполнении задач по предназначению, анало-
гичны составу и задачам, выполняемыми ме-
дицинским персоналом инфекционных отде-
лений в учреждении здравоохранения.

Основными функциональными подразделе-
ниями ИППГ в развёрнутом состоянии являют-
ся: администрация ИППГ, приемно-диагностиче-
ское отделение, два лечебных(инфекционных) 
отделения, клинико-диагностическая, виру-
сологическая и бактериологическая лабора-
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тории а также аптека и ряд подразделений, 
обеспечивающих жизнедеятельность: транс-
портное, хозяйственное, обмывочно-дезин-
фекционное, столовая (рис.1).

Задачи медицинских подразделений и под-
разделений, обеспечивающих жизнедеятель-
ность ИИПГ определяются соответственно 
приказами МЗ ДНР и МЧС ДНР.

В администрацию ИППГ входят начальник 
госпиталя и его заместители: заместитель 
начальника ИППГ по лечебной работе; заме-
ститель начальника ИППГ по медицинскому 
обеспечению; заместитель начальника ИППГ 
по материально-техническому обеспечению; 
главная медицинская сестра ИППГ.

Начальник ИППГ назначается приказом МЗ 
ДНР и отвечает за функционирование ИППГ. 
Несёт полную ответственность за организа-
цию оказание медицинской помощи постра-
давшим и больным. По вопросам материаль-
но-технического обеспечения подчинён МЧС 
ДНР, а по вопросам лечения больных, органи-
зационно-методической работы, медицинско-
го снабжения — МЗ ДНР.

Заместитель начальника ИППГ по лечебной 
работе отвечает за соблюдение медицинским 
персоналом определённых лечебных техно-
логий, проведение консилиумов по сложным 
диагностическим и лечебным вопросам. При-
нимает и другие ответственные решения по 
вопросам лечения больных.

Заместитель начальника ИППГ по медицин-
скому обеспечению отвечает за организацию 

медицинского обеспечения ИППГ поддержа-
ние режима его бесперебойного функциони-
рования, за соблюдение персоналом ИППГ са-
нитарно-гигиенических норм на территории 
расположения ИППГ. 

Заместитель начальника ИППГ по матери-
ально-техническому обеспечению отвечает за 
жизнеобеспечение ИППГ, поддержание режима 
его бесперебойного функционирования, за со-
блюдение персоналом ИППГ выполнения режи-
ма распорядка дня, обеспечивает охрану ИППГ. 

Главная медицинская сестра ИППГ отвеча-
ет за организацию работы среднего и млад-
шего медицинского персонала. Ей непосред-
ственно подчиняется весь средний и младший 
медицинский персонал.

ИППГ развертывается вблизи района, воз-
никшего эпидемического очага на площадке 
размером не менее 100×100 метров согласно 
принципиальной схеме, утверждённой началь-
ником ИППГ (рис. 2). Коечный фонд госпиталя 
500 единиц, 400 из них–инфекционные, распо-
ложены в 4 блоках и 100 коек размещены в бло-
ке реанимации и интенсивной терапии, в том 
числе с малой операционной. Минимальная 
норма площади для пациентов должна быть не 
менее 2,5 м2 на каждого человека. Температура 
воздуха в помещениях, где находятся люди, не 
должна быть ниже 18°С при средней относи-
тельной влажности 35–65%. 

На первом этапе планируется развернуть 
100 коек, в том числе 20 с подводкой кислоро-
да, из них 4 — с аппаратами искусственной вен-

 
Рис. 1. Примерный план инфекционного полевого госпиталя
1 — модули для размещения больных; 2 — туалеты; 3 — ёмкости для ТБО; 4 — емкости для воды (РДВ 

1500); 5 — санпропускник для персонала; 6 — приёмно-диагностическое отделение; 7 — передвижная 
рентген-лаборатория; 8 — раздевальное отделение; 9 — обмывочное отделение; 10 — одевальное отде-
ление;11 — дезинфекционное отделение (ДДА-3, ДДА-66, ДДП-2); 12 — вирусологическая лаборатория; 
13 — штаб; 14 — модули для отдыха медицинского персонала; 15 — емкость для воды (ЦВ-1,2); 16 — по-
левая кухня (ПАК-200); 17 — склад; 18 — ординаторская; 19 — модули для отдыха обслуживающего пер-
сонала; 20 — санпропускник для пациентов; 21 — умывальники

ОРГАНИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ



368 Вестник гигиены и эпидемиологии                  Том 24, № 3, 2020   © ДонНМУ им. М. Горького

тиляции легких. Кроме того, в госпитале пред-
усмотрено диагностическое подразделение 
для лучевой, функциональной и лабораторной 
диагностики. Все оборудование мобильное, что 

позволяет максимально приблизить исследо-
вание к пациенту. В частности, аппараты лу-
чевой диагностики-рентген и компьютерный 
томограф-цифровые, со встроенными модуля-

Рис. 2. Принципиальная схема развертывания ИППГ: 
1 — сортировочный пост; 2 — смотровые; 3 — санитарные пропускники; 4 — дезинфекционно-душе-

вой автомобиль (ДДА); 5 — площадка для дезинфекции транспорта; 6 — площадка для дезактивации иму-
щества; 7 — диагностические палаты; 8 — лаборатория; 9 — палаты 1-го и 2-го лечебных отделений; 10 — 
малая операционная; 11 — подразделения обслуживания; 12 — аптека; 13 — помещения для персонала.

 

Рис. 3. Принципиальная схема ИП для приема больных особо опасными инфекциями: 
1 — сортировочный пост;2 — смотровые; 3 — санитарный пропускник для больных с явными призна-

ками заболевания; За — то же для больных с подозрением на заболевание особо опасной инфекцией; 4 — 
дезинфекционно-душевой автомобиль (ДДА); 5 — площадка для дезинфекции транспорта; 6 — площадка 
для дезактивации имущества; 7 — изоляторы приемно-диагностического отделения; 8 — буфетная; 9 —
медицинские посты; 10 — передаточные пункты; 11 — лаборатория; 12 — перевязочная; 13 — палаты 
лечебных отделений; 14 — санитарный пропускник для персонала и выписывающихся пациентов; 15 — 
аптека; 16 — подразделения обслуживания; 17—помещения для персонала; 18 — обменный пункт.
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ми wi-fi, что позволяет оперативно передавать 
изображение как внутри госпиталя, так и в 
архив медицинских изображений для приня-
тия экспертного прочтения и при необходимо-
сти — на республиканский уровень [1, 3, 7].

Также в ИППГ есть хозяйственный блок, в ко-
тором размещен мобильный инсинератор для 
сжигания отходов повышенного класса опас-
ности, площадка для дезинфекции санитарно-
го транспорта, дезинфекционный мобильный 
блок для обеззараживания вещей и обуви.

Санитарно-бытовые помещения должны 
быть оборудованы приточно-вытяжной вен-
тиляцией. Норма расхода воды в сутки должна 
составлять:

• на 1 больного (в т.ч. для питья) — 75л.;
• на помывку 1 человека (включая персо-

нал) — не менее 45л.
Умывальники располагаются вблизи лечеб-

ной зоны под навесом на утрамбованной пло-
щадке из расчёта 1 умывальник на 10 человек. 
Под умывальниками организуют деревянный 
или металлический желоб для стока воды и де-
ревянный настил. Сточные воды от умываль-
ников удаляются по желобу в выгребную яму.

При размещении в модулях блочного типа 
туалеты располагаются на расстоянии не ме-
нее 30 м от лечебной зоны и зоны пищеблока 
и не менее 50 м от места купания из расчёта 1 
туалет на 20 человек отдельно для мужчин и 
женщин. Отдельный туалет устанавливается 
для персонала. Не допускается обустройство 
туалетов без крыши (навеса). Около туалетов 
оборудуют рукомойники.

При отсутствии достаточного количества 
биотуалетов оборудуются ровики из расчёта: 
один ровик шириной 0,3 м, глубиной 0,5 м и 
длиной 1 м на 20 человек. Ровики допускает-
ся устраивать параллельно один другому на 
расстоянии 1–2 м. Они должны располагать-
ся ниже источников воды и не ближе 200 м 
от них. После каждого пользования ровиков 
нечистоты необходимо сразу же подвергать 
дезинфекции и засыпать слоем земли [1, 11].

При развертывании и организации работы 
должны обеспечиваться раздельное размеще-
ние больных с различными инфекционными 
заболеваниями, перемещение больных внутри 
ИППГ с учётом выздоровления и освобожде-
ния от возбудителя болезни, а также перевод 
госпиталя на особый режим в случае поступле-
ния больных с особо опасными инфекциями. 
Предусматриваются мероприятия, исключаю-
щие заражение обслуживающего персонала и 
рассеивание инфекции за пределы госпиталя.

При переводе ИППГ на режим работы с осо-
бо опасными инфекциями (рис. 3) террито-

рия огораживается, организуется обменный 
пункт, через который проводится снабжение 
всеми видами довольствия; территория го-
спиталя разделяется на зону так называемо-
го строгого режима, где размещаются приём-
но-диагностическое и лечебные отделения, и 
зону обычного режима, где располагаются под-
разделения обеспечения. Связь между зонами 
осуществляется только через передаточные 
пункты. На границе зон строгого и обычного 
режима оборудуется санпропускник, где пер-
сонал надевает защитную одежду, при пере-
ходе в зону строгого режима и перед выходом 
из неё проходит полную санобработку. В этом 
же санпропускнике подвергаются полной са-
нобработке выписывающиеся из ИППГ [4, 6, 8].

При развёртывании ИППГ необходимо учи-
тывать: окружающую санитарно-эпидемиче-
скую ситуацию с целью недопущения заноса 
инфекционных заболеваний на территорию 
расположения; пути эвакуации и доставки 
пациентов; возможности использования при-
родных особенностей местности, жилых и 
административных помещений для развер-
тывания и жизнеобеспечения ИППГ; наличие 
безопасных источников водоснабжения; пре-
обладающую розу ветров в месте располо-
жения ИППГ, — лечебные отделения должно 
находиться с подветренной стороны по отно-
шению к зоне расположения штаба и отдыха 
персонала [1, 5, 9].

После выписки выздоровевших инфекци-
онных больных, свёртывания ИППГ проводит-
ся тщательная заключительная дезинфекция 
территории площадки, обсервация и полная 
санитарная обработка медицинского и обслу-
живающего персонала, оставляется предупре-
дительный пикетаж с тем, чтобы исключить 
расположение на этом месте субъектов хозяй-
ствования и силовых структур.

Выводы. Умение своевременно и адекват-
но использовать ИППГ с целью наращивания 
усилий ГСМК по ликвидации медико-сани-
тарных последствий ЧС позволит минимизи-
ровать воздействие особо опасных и опасных 
инфекционных болезней на население в усло-
виях эпидемии, а также оптимизировать рас-
ходование бюджетных средств для охраны 
здоровья граждан в условиях ЧС.

V.Sh. Mamedov, E.A. Gura, Y.G. Scherbina, A.O. Esakov
ORGANIZATIONAL ASPECTS OF WORK OF 
INFECTIOUS MOBILE AMBULANCE (IMA)
Summary. The article presents a modern view on the 

implementation of measures aimed at saving people's 
lives and protecting their health during biomedical 
emergencies due to infectious diseases of people (ES) 
in the context of a total shortage of beds in hospitals in 
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an epidemic of dangerous and especially dangerous in-
fectious diseases, including the number of quarantines. 
The proposed algorithms for the creation and opera-
tion of IPPG will significantly increase the capabilities 
of the Medical Forces of the State Service for Disaster 
Medicine (GMSC) to minimize the impact of damaging 
factors on emergencies on a person against the back-
ground of a budget deficit. 

Keywords: emergency situation, coronavirus infection, 
functional units, patient life support
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