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Резюме. В статье представлена историческая справ-
ка о создании реанимационно-противошоковых 
групп и последующем развитии оперативно-меди-
цинской службы государственной военизирован-
ной горноспасательной службы Донбасса. Дается 
краткий обзор основных этапов ее развития в свя-
зи с существующей общественно-политической и 
социальной обстановкой в регионе. 
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В условиях природных и техногенных ката-
строф наступает массовое поражение людей. 
При этом неизбежно наблюдается дефицит в 
объеме медицинской помощи, особенно на до-
госпитальном этапе, что значительно увеличи-
вает масштабы медицинских и социальных по-
следствий катастроф. Особые условия спасения 
горнорабочих, застигнутых различного вида 
авариями в шахтах, способствовали становле-
нию и развитию горноспасательного дела. 

В начале первой пятилетки молодой Совет-
ской Республики в составе шахтеров Донбасса 
кадровые рабочие составляли менее одной 
трети. Среди рабочих, начинающих трудиться 
на шахтах, высок был травматизм, что вело к 
потере угледобычи. В сложившейся ситуации 
необходимо было приблизить медицинскую 
помощь к сфере производства. 

Для оперативного оказания первой помо-
щи пострадавшим в 1934–1935 годах на ряде 
шахт стали создаваться подземные здравпун-
кты. При незначительных авариях и еди-
ничных травмах это был хороший выход из 
положения, однако при серьезных авариях с 
большим количеством пострадавших и тяжело 
травмированных рабочих требовалось вмеша-
тельство врачебной бригады. Необходимость 
включения в структуру горноспасательной 
службы медицинского персонала, способного 
оказывать экстренную медицинскую помощь 
непосредственно в подземных условиях, не 
вызывала вопросов и возражений. 

Таким образом, в системе горноспасатель-
ных частей начала создаваться медицинская 
служба, основная задача которой состояла в 

оказании медицинской помощи пострадав-
шим при авариях.

Однако в течение длительного времени 
формы работы — организация и тактика ме-
дицинской службы — не соответствовали ее 
задачам. Анализ данного периода развития 
показывает, что, отрыв медиков от горноспа-
сателей приводил к необходимости скорей-
шей транспортировки пострадавших, что, тем 
не менее, сопровождалось большой потерей 
времени, дополнительной травмой и неред-
ко роковыми исходами. В тех случаях, когда 
мероприятия медицинской помощи проводи-
лись под землей, ее объем был небольшим, и 
она нередко оказывалась малоэффективной.

Существовавшая в 50-е годы практика, при 
которой подразделения ВГСЧ обслуживались 
работниками медсанчастей шахт по совмести-
тельству, показала свою несостоятельность. 
Это приводило к тому, что необходимая по 
объему и качеству медицинская помощь в 
шахтах оказывалась лишь на «свежей струе» 
воздуха или поверхностном здравпункте 
(рис.1) и в ряде случаев была неполноценной 
и запоздалой.

В начале 60-х годов в Донбассе началась ко-
ренная реорганизация медицинской службы, 
основные вехи которой состояли в следую-
щем: введение в штат подразделений врачей 

Рис. 1. Оказание первой помощи пострадавше-
му. Конец 50-х годов XX века
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и фельдшеров-мужчин, способных работать 
в зоне аварии (если необходимо, включаясь в 
респиратор); создание методического и науч-
ного центра — Медицинского отдела (1958 г.) 
в Центральной научно-исследовательской ла-
боратории по горноспасательному делу; раз-
работке прогрессивной медицинской тактики 
при авариях в шахтах; в проведении серьез-
ных научных исследований по изучению ме-
ханизмов патологических процессов при спец-
ифической шахтной патологии и выработке 
эффективных методов медицинской помощи 
и лечения пострадавших; совершенствовании 
системы профессионального отбора горноспа-
сателей и сохранения их здоровья [1]. 

В 1961 году была проведена реорганизация 
медицинской службы ВГСЧ Донецкой области, 
задачей которой было максимальное прибли-
жение медицинской помощи к месту аварии [2].

В результате реорганизации было прове-
дено комплектование штата медицинских 
работников: в отряде — помощником коман-
дира отряда по медицинской службе (врач), 
во взводе — помощником командира взвода 
по медицинской службе (врач или фельдшер), 
в отделении — респираторщиком-фельдше-
ром. В медицинском отделе Центральной на-
учно-исследовательской лаборатории ВГСЧ 
была создана так называемая «терминальная 
бригада» из врачей различных специально-
стей, имеющая свой транспорт, необходимое 
оборудование и оснащение для проведения 
реанимации. 

Эти мероприятия позволили значитель-
но эффективнее оказывать своевременную и 
квалифицированную медицинскую помощь 
пострадавшим в шахтах, что привело к сниже-
нию летальных исходов.

В этот период развития и становления ме-
дицинской службы ВГСЧ активно проводилась 
разработка научно обоснованных методов ме-
дицинской помощи пострадавшим в шахтах по 
следующим направлениям: патогенетическое 
лечение при синдроме длительного раздавли-
вания [3], лечение при отравлениях метаном 
[4], лечение ожогов при шахтных взрывах, 
применение оксибаротерапии при шахтной 
патологии [5].

Развитие угольной промышленности Дон-
басса, сопровождавшееся увеличением глу-
бины шахт и повышением их технической 
оснащенности, обусловило необходимость 
усиления мер по обеспечению безопасности 
труда горнорабочих, ускорения и улучшения 
квалифицированной медицинской помощи 
пострадавшим на месте аварии или несчаст-
ного случая в шахтах. В этих целях были из-

даны директивные документы: приказ Ми-
нистра угольной промышленности СССР от 
30.06.1983 № 299 «Об улучшении медицин-
ской помощи ВГСЧ лицам, пострадавшим при 
аварии или несчастных случаях в шахтах»; 
приказ Всесоюзного Управления ВГСЧ Мини-
стерства угольной промышленности СССР от 
25.07.1983 № 29 «О введении в штатное распи-
сание должностей помощника командира взво-
да по медицинской работе, укомплектовании 
их врачами, имеющими специальность анесте-
зиолог-реаниматолог, хирург или травматолог, 
и организации реанимационно-противошоко-
вых групп в ВГСЧ». Согласно им, предусматри-
вались обязательные выезды медицинских 
работников горноспасательных отрядов на не-
счастные случаи, происшедшие с горнорабочи-
ми и инженерно-техническими работниками, 
для оказания им медицинской помощи.

Первая реанимационно-противошоковая 
группа (РПГ) была создана в 1982 году в Опера-
тивном ВГСО г. Донецка в соответствии с Прика-
зом начальника военизированных горноспаса-
тельных частей Донбасса от 30.04.1982 г. № 71 
«Об усилении оперативной медицинской служ-
бы ОВГСО ВГСЧ Донбасса». Ее успешная деятель-
ность уже к 1984 году подтвердила медицин-
скую и социально-экономическую значимость 
создания РПГ в других угольных объединениях. 
Однако их организация и особенно функцио-
нирование происходило сложно и медленно. И 
все-таки, несмотря на ряд трудностей, РПГ обе-
спечили оказание квалифицированной меди-
цинской помощи на месте несчастных случаев 
значительному числу пострадавших шахтеров и 
показали эффективность работы.

С учетом положительного опыта и в целях 
дальнейшего улучшения организации меди-
цинской помощи пострадавшим в шахте, а 
также распространения ее на все шахты отрас-
ли, министр угольной промышленности СССР 
издал 28 февраля 1985 г. приказ № 100 «О 
дальнейшем создании реанимационно-проти-
вошоковых групп ВГСЧ». На тот момент в ВГСЧ 
уже насчитывалось 9 РПГ, обслуживающих 
шахты в различных регионах СССР.

Во исполнение положений этого докумен-
та был подготовлен приказ № 43 от 26 марта 
1985 г. «О создании реанимационно-противо-
шоковых групп в горноспасательных отрядах 
Украины». 

В 1985–1986 г.г. была проведена работа по 
улучшению качества оказания неотложной 
помощи пострадавшим на месте несчастного 
случая или аварии, сокращению времени от 
момента травмы до начала оказания квалифи-
цированной помощи.
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В 1986 г. анализ результатов оказания ме-
дицинской помощи пострадавшим в шахтах 
врачами 18 РПГ ВГСЧ показал, что они зави-
сят от многих сторон деятельности врачей 
РПГ: профессиональной подготовки, органи-
зации вызова к пострадавшему, затраты вре-
мени на выезд, объем неотложной медицин-
ской помощи, а также преемственности на 
всех этапах эвакуации пострадавших [6]. Учи-
тывая эти факторы, была предложена офици-
альная система учета и отчетности РПГ, для 
чего были разработаны «Карта вызова РПГ 
ВГСЧ», «Сопроводительный лист РПГ ВГСЧ с 
талоном к сопроводительному листу», бланк 
для «Анализа работы врача РПГ». Были раз-
работаны и внедрены в РПГ образцы новой 
медицинской техники — носилки горноспа-
сательные складные, спасательное устрой-
ство «Доза» и контейнер медицинский гор-
носпасательный.

К 90-м годам прошлого века в ГВГСС Украи-
ны состояло 22 РПГ, в которых работали врачи 
высокой квалификации с опытом работы по 
оказанию неотложной помощи пострадавшим. 
Обобщенные данные за этот период показали, 
что количество выездов достигло 88 000, коли-
чество пострадавших, которым была оказана 
медицинская помощь — 87 624, медицинская 
помощь в горных выработках оказывалась в 
31 852 случаях.

Начиная с 2000-х годов, была разработа-
на единая компьютеризированная отчетная 
форма по работе РПГ. Отмечается постепенное 
снижение количества выездов и случаев ока-
зания помощи пострадавшим, что связано с 
реструктуризацией угольной отрасли, умень-
шением количества работников угольных 
предприятий, а также общего числа аварий и 
реорганизацией ГВГСС в сложившихся геопо-
литических условиях в Донбассе.

Эффективность оказания медицинской 
помощи пострадавшим на современном эта-
пе зависит от многих факторов, прежде всего 
профессионализма врачей РПГ, организации, 
объема и качества оказания неотложной ме-
дицинской помощи. 

Для оказания медицинской помощи в под-
земных выработках врачи имеют медицин-
ские горноспасательные контейнеры с необ-
ходимым набором лекарственных средств, 
стерильные наборы для трахеотомии, инфу-
зионные средства, наборы для интубации 
трахеи, аппараты искусственной вентиляции 
легких ГС-10, ГС-11р, ГС-11с, спасательные 
устройства СУ-1 «Доза», наборы транспорт-
ных шин, санитарные складные носилки.

Объем помощи, оказываемый пострадав-
шим врачами РПГ на догоспитальном этапе 
(рис. 2), включает методы сердечно-легочной 
реанимации, искусственной вентиляции лег-
ких, дезинтоксикации, устранения болевого 
синдрома, остановки кровотечения, первой 
врачебной помощи при производственной и 
минно-взрывной (военной) травме, ожогах.

С 2014 года Донецкий регион стал зоной во-
оруженного конфликта и боевых действий. Под 
артиллерийскими обстрелами и бомбардиров-
ками оказались также угольные предприятия. 
Сформировалась реальная угроза жизни их 
работникам не только в результате ведения 
боевых действий, но и в результате вероятно-
го развития техногенных катастроф. За этот 
период РПГ ГВГСС сделали 71 выезд и оказали 
помощь 301 пострадавшему во время артилле-
рийских обстрелов украинской армией.

Во многом эффективность действий вра-
чей базировалась на использовании приобре-
тенного отрядами, при активном содействии 
руководства МЧС и благодаря российской 
гуманитарной помощи, современного диа-
гностического и реанимационного обору-
дования (пульсоксиметры, кардиографы, 
дефибрилляторы, суточные мониторы ЭКГ, 
щит-носилки, многофункциональные меди-
цинские мониторы); медикаментозных пре-
паратов и перевязочных материалов, меди-
цинского инвентаря. 

РПГ имеют реанимобили, оснащение ко-
торых позволяет в ранние сроки и на ранних 
этапах применять патогенетически обосно-
ванные методы интенсивной терапии с наи-
меньшим риском транспортировки постра-
давших в критическом состоянии.

Рис. 2. Оказание неотложной медицинской по-
мощи врачами РПГ 2 ГВГСО в реанимобиле (ноябрь 
2016 г.)
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