
КОСМЫНИН ВЛАДИМИР СЕРГЕЕВИЧ  •  ПМГ ФЦМК

СОЧЕТАННЫЕ И 

КОМБИНИРОВАННЫЕ 

ПОВРЕЖДЕНИЯ:

РОЛЬ ПМГ ФЦМК В 

СТАБИЛИЗАЦИИ И ЭВАКУАЦИИ



ПМГ ФЦМК работает с последствиями, а не в зоне 

боевых действий

Гражданская организация

Полевой многопрофильный 

госпиталь ФЦМК

Принципы EMT и стандарты гражданской 

медицины

Работа вне зоны боевых действий

Приём пострадавших с последствиями травмы

Особый приоритет: дети и крайне тяжёлые 

пациенты

Базирование на территории областных и 

районных центрах

С чем сталкивается 

команда

Минно-взрывная политравма

Ожог + ингаляционное поражение

Осколочные повреждения

Травма головы, груди, живота и 

конечностей

Множественные конкурирующие угрозы 

жизни

ПМГ не подменяет окончательное 

лечение.

Его задача — стабилизировать и 

безопасно передать пациента на 

следующий уровень.

Организационный смысл

• определить ведущую угрозу

• выполнить необходимую стабилизацию

• согласовать профиль и койку

• обеспечить безопасную эвакуацию

Цель — выиграть время и не потерять

пациента между этапами



СОЧЕТАННАЯ ТРАВМА: КОНКУРЕНЦИЯ УГРОЗ

02
Дыхательные пути

Цель: предупредить гипоксию

Защита дыхательных 

путей

Вентиляция

Газообмен

03 Тканевые дефекты
Цель: ограничить вторичное повреждение

ПХО и некрэктомия

Стабилизация конечности

Инфекционный риск

04 Приоритеты
Цель: выбрать первый шаг

Голова / грудь / живот

Конечности / ожог

Транспортный риск

01 Кровотечение и шок
Цель: восстановить перфузию

Контроль источника

Переливание и согревание

Летальная триада

ПРИОРИТЕТ



ПМГ ФЦМК усиливает местную медицину

ФУНКЦИИ РЕСУРСЫ

Сортировка

Реанимация

Хирургия damage control

Подготовка к эвакуации

Команда ПМГ + КОМКБ

Оборудование и связь

Транспорт

Контроль в пути

ЕДИНАЯ

КОМАНДА

РАБОТА

24/7

ОДИН

МАРШРУТ

ГЕОГРАФИЯ ОПЫТА

Ростов • Белгород • Курск Сирийская Арабская 

Республика

Республика Союз Мьянма

ПМГ базируется в Курской областной

многопрофильной клинической больнице и

усиливает её возможности оборудованием и

персоналом.

ЕДИНАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ КОМАНДА

Анапа



ЧЕТЫРЕ КРИТИЧЕСКИХ КОНТУРА КОМАНДЫ

02
Хирургия

Контур damage control

Контроль кровотечения

ПХО и стабилизация

Мягкие ткани

03 Диагностика
Контур быстрых решений

Мониторинг и лаборатория

Визуализация

Динамика

04 Эвакуация / ТМК
Контур безопасной передачи

Выбор центра

Выбор транспорта

Передача

01 Реанимация
Контур жизненных функций

Дыхательные пути

Гемодинамика

Гомеостаз

ПМГ + КОМКБ



П
А
Ц
И
ЕН
Т

Маршрут пациента строится вокруг 
транспортоспособности

Кровотечение • дыхание • шок • 

тканевые дефекты

2. Ведущая угроза

Первичная оценка и повторная 

сортировка

1. Приём и сортировка

Damage control, ПХО, АНФ, ИВЛ, 

интенсивная терапия

3. Стабилизация

Профиль центра, готовность и 

способ транспортировки

4. ТМК и койка

Безопасная передача 

клинической ответственности

5. Эвакуация
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02  ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЙ КОНТУР

Мониторинг • УЗИ/eFAST • рентген/КТ • газовый состав 

крови

03  РЕЗУЛЬТАТ

План стабилизации, профиль центра и транспортный риск

СОРТИРОВКА И ДИАГНОСТИКА

01  ПОВТОРНАЯ СОРТИРОВКА
Ведущая угроза меняется после каждой интервенции
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02  ОРГАННАЯ ПОДДЕРЖКА

Инфузия • вазопрессоры • коррекция КОС • заместительная 

почечная терапия

03  КОНТРОЛЬ ГОТОВНОСТИ

Температура • коагуляция • гемодинамика • резерв кислорода

ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ

01  ДЫХАНИЕ
Защита дыхательных путей • ИВЛ • санация
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02  DAMAGE CONTROL

ПХО • некрэктомия • АНФ • декомпрессия

03  РЕШЕНИЕ ПО КОНЕЧНОСТИ

Сохранение функции, ампутация или этапная реконструкция

ХИРУРГИЧЕСКАЯ СТАБИЛИЗАЦИЯ

01  ЖИЗНЕННАЯ УГРОЗА
Остановка кровотечения • лапаротомия • трахеостомия
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СТАБИЛИЗАЦИЯ

Гемостаз • ПХО • некрэктомия • АНФ • интенсивная терапия

СЛЕДУЮЩИЙ ЭТАП

ТМК, согласование профиля и эвакуация после достижения 

транспортоспособности

МАРШРУТ 1 • МИННО-ВЗРЫВНАЯ ПОЛИТРАВМА

ПОСТУПЛЕНИЕ
Взрослый пациент: множественные осколочные повреждения таза и конечностей, шок
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СТАБИЛИЗАЦИЯ

Дыхательные пути и ИВЛ • инфузия • согревание • обработка 

и бинтование

СЛЕДУЮЩИЙ ЭТАП

ТМК и приоритетная передача в специализированный 

ожоговый центр

МАРШРУТ 2 • ТЯЖЁЛЫЙ ОЖОГ

ПОСТУПЛЕНИЕ
Взрослый пациент: обширный ожог, вероятное ингаляционное поражение, высокий 
транспортный риск



ТЯЖЁЛЫЙ ОЖОГ: СТАБИЛИЗАЦИЯ И МАРШРУТ

Местный ресурс: одна ожоговая койка

Поступление: через часы, сутки или более недели

Сначала: дыхательные пути, гемодинамика, температура, обезболивание

Далее: снятие нежизнеспособного эпидермиса, обработка и бинтование

ТМК: профиль, свободная койка, способ и риск

транспортировки

Цель: передача к 5-м суткам, если позволяет состояние

Маршруты: ММКЦ «Вороновское»; 3-й ЦВКГ им. А. А. Вишневского. 

При отсутствии мест — альтернативный центр по ТМК

Локальный ресурс

специализированная ожоговая койка в распоряжении 

команды

1

Приоритет 

маршрутизации

Клиническая цель, а не жёсткий норматив

5
сутки

2
основных 

маршрута
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СТАБИЛИЗАЦИЯ

Остановка кровотечения • ПХО • АНФ • респираторная и 

инфузионная поддержка

СЛЕДУЮЩИЙ ЭТАП

Повторная оценка, ТМК и эвакуация после снижения 

транспортного риска

МАРШРУТ 3 • ОСКОЛОЧНОЕ ПОВРЕЖДЕНИЕ

ПОСТУПЛЕНИЕ
Взрослый пациент: осколочные повреждения таза, бедра и мягких тканей



ТМК: УПРАВЛЯЕМАЯ ЭВАКУАЦИЯ ТЯЖЁЛОГО 

ПАЦИЕНТА
Когда ТМК обязательна

Тяжёлый пациент перед автомобильной или авиационной эвакуацией

Сомнение в профиле, маршруте или транспортоспособности

Что передаём

Клиника и 

динамика

гемодинамика

Дыхание / ИВЛ

газовый состав

Раны и визуализация

фото, КТ, УЗИ

Что решаем

• Профиль центра • приоритет • дооснащение • транспортный 

риск

Решение консилиума

Принимающая медицинская организация

Объём доэвакуационной стабилизации

Способ транспорта и сопровождение

Резервный маршрут при отсутствии койки

Критерии отмены или отсрочки эвакуации

ТМК — часть транспортного решения, а не 

формальность



ЭВАКУАЦИЯ: ВЫБОР ТРАНСПОРТА

Автотранспорт Три решения до отправки

1
Готовность к пути

2

Принимающая койка

3
Бригада и резерв

Дальняя эвакуация

Железная дорога

Вертолёт

Критерий выбора транспорта — не скорость сама по себе, а безопасная передача пациента на следующий уровень

ОСНАЩЕНИЕ В ПУТИ:

ИВЛ • мониторинг • инфузия • кислород 

• лекарства • резерв питания



СЛОЖНАЯ ТРАВМА: ЗАПРОС НА ТМК И ЭВАКУАЦИЮ

1410 пациентов — аналитическая база регистра

625 (44,3%) — клинически сложная травма

360 (25,5%) — хирургическое лечение

160 (11,3%) — ОРИТ / ИВЛ

153 (10,9%) — межрегиональная эвакуация

148 (10,5%) — перевод на более высокий уровень

ТМК: 2024 — июль 2026

в том числе 17 консультаций детям

162

Эвакуация в 

федеральные МО

Мультимодальная система • 339 эвакуаций

339 3
транспорта



ПМГ ВЫИГРЫВАЕТ ВРЕМЯ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ

1. ПМГ ФЦМК — гражданская организация: работает с последствиями и усиливает местные силы.

2. При сочетанной травме сначала устраняется ведущая угроза жизни.

3. Совместная команда выполняет реанимационную и хирургическую стабилизацию.

4. ТМК определяет принимающий центр и безопасный способ эвакуации.

5. Эвакуация — передача клинической ответственности, а не завершение лечения.

6. КРИТЕРИЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ — НЕПРЕРЫВНОСТЬ МАРШРУТА К ОКОНЧАТЕЛЬНОМУ 

ЛЕЧЕНИЮ И РЕАБИЛИТАЦИИ.


