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Підвищення ефективності та безпечності аеромедичної 
евакуації пацієнтів вертольотами в умовах збройною 
конфлікту з другого рівня надання медичної допомоги

Ае/юмедичіиі евакуація (А ME) є ключовою скіадовою медичної евакуації в 
системі лікувально-евакуаційних заходів медичної служби Збройних Сил (ЗС) 
України та Міністерства оборони (МО) України, яка потребує постійного 
вдосконалення відповідно до кількісного та якісного складу поранених, вивчення 
оптимальних та економічно обгрунтованих алгоритмів дій для покращення 
способів планування, організації АМЕ та зменшення часу завантаження пацієнтів 
на борт вертольоту.

Мета дослідження. Стаття присвячена вивченню алгоритмів дії для покра­
щення способів планування, організації АМЕ та зменшення часу завантаження 
пацієнтів на борт вертольоту.

Матеріали та методи. Проведено спостереження та ретроспективний аналіз 
планування та організації транспортування пацієнтів за період березень липень 
2018 р. Досліджено етапи транспортування пацієнтів, а саме підготовка борту 
до здійснення АМЕ. завантаження поранених, травмованих і хворих, виванта­
ження пацієнтів із вертольоту. Розроблено схему розміщення евакомісць у  
вертольоті Мі-8 для тактичної АМЕ. Проведено дослідження хронометричних 
показників 37 вильотів із завантаженням від 1 до ІЗ пацієнтів.

Реіультатн та їх обговорення. Аналіз способів транспортування пацієнтів із 
зони збройного конфлікту під час антите/юристичної операції/операції О б’єд­
наних сил (АТО/ООС) виявив, що під час АМЕ використовують різні способи 
завантаження постраждалих на борт вертольоту. Було опрацьовано настанову 
з АМЕ та розроблено інструкцію із завантаження поранених і хворих у  вертоліт 
Мі-8. Процес дій ае/юмедичної бригади (АМЬ) був розділений на 3 етапи: підго­
товка борта до здійснення АМЕ. завантаження поранених, травмованих і хворих, 
вивантаж ення пацієнтів із вертольоту. Розроблено 5 варіантів розміщення пора­
нених і хворих у  вертольоті Мі-8 із додатковим баком.

Висновки. Результатом розробки та практичного впровадження інструкції 
стало скорочення часу завантаж ення по/хтених і хворих у  гелікоптер Мі-8 майже у  
три рази. Враховуючи, що завантаження пацієнтів відбувається в безпосередній



близькості ніі) лінії зіткнення, час очікування прямо п/юпорційно впливає на рівень 
безпеки для екіпажу, пацієнтів та АМБ. Зменшення часу знаходження вертольоту в 
безпосередній близькості від лінії зіткнення в З рази збільшує безпеку для пацієнтів та 
АМБ приблизно на 63%, а скорочення часу очікування в середньому на 6.9 хв дає змогу 
досягти зменшення витрат палива на даному етапі АМЕ до 35% вихідного рівня за / 
виліт. Враховуючи кількість вильотів за рік, можна стверджувати і про економічну 
е(/хзктивність даного елементу АМЕ.

Ключові слова: аеромедичии евакуація, етапи та способи аеромедичної 
евакуації.

Аеромедична евакуація (ЛМІл) є ключовою складовою медичної евакуації в 
системі лікувально-евакуаційних заходів медичної служби ЗС України та МО 
України, яка забезпечує мобільність та якісне надання медичної допомоги при 
транспортуванні після надання медичної допомоги на певному рівні. Рівень 
(вид) медичної допомоги -  це заздалегідь визначені обсяг і зміст медичної 
допомоги на етані медичної евакуації, яка включає прийом, сортування, 
лікувально-діагностичні заходи щодо поранених, травмованих і хворих, а також 
нідітгговку їх  для повернення до строю або подальшої медичної евакуації [2]. В 
умовах аптитерористичної операції/онерації Об’єднаних сил (АТО/ООС) AMF. 
здійснювалась з другою рівня медичної допомоги.

Другий рівень медичного забезпечення (Role II) передбачає надання ме­
дичної (хірурпчної) допомоги за невідкладними і відіермінованими показан­
нями у військовому мобільному госпіталі (воєнно-польовому госпіталі) 
лікарями-фахівцями (хіруріами, терапевтами) у період до 2 год після пора­
нення. У  виключних випадках A M F здійснювалась з першого рівня надання 
медичної допомоги (поранення очей, кистей рук). Водночас, цей метод 
евакуації погребує постійного вдосконалення відповідно до кількісного та 
якісного складу поранених, вивчення оптимальних та економічно обгрун­
тованих алгоритмів дій для покращення способів планування, організації АМН 
та зменшення часу завантаження пацієнтів на борт вертольота відповідно до 
зміни військово-політичної обстановки та способів проведення військових дій 
[4, 6|. Кожна аеромедична місія з трансноріування пацієнтів вертольотом в 
умовах безпосередньої близькості від лінії зіткнення плапуггься під конкретних 
пап істів . В основному це важкі хворі з високою залежністю від надання 
медичної допомоги, яким необхідне проведення складного оперативного 
втручання або виконання додагкового обстеження, що педосіупні на другому 
рівні медичної допомоги (в умовах стабілізаційного пункіу чи військового 
мобільного госпіталю), а час очікування прямо пропорційно впливає на рівень 
безпеки для екіпажу, пацієнтів та аеромедичної бригади (АМІ>) [5|. Зменшення 
часу знаходження веріольоту в безпосередній близькосп від лінії зіткнення 
збільшує безпеку для пацієнтів та АМ В [9]. Враховуючи, що кожна хвилина 
перебування веріольоту на злітному майданчику із ввімкненим двиїуном

ІЗ



м ріп водить до в тр ат паливу, скорочення часу очікування дат можливість 
зекономити авіаційний керосин.

Мета дослідження -  розробка алгоритму дій для покращення способів 
планування, організації А М Г. з друюю рівня медичної допомоги за зменшення 
часу завантаження паціпггів на борі всріольоіу.

Матеріали та методи
Проведено сносасрсжсння та рстроснскгивний аналіз планування та 

організації іраіісііоріуваїшя пацієнтів за період березеїіь-липень 2018 р. 
Метдом анкетування опитано членів ДМВ, які здійснювали евакуацію 
поранених за хворих гвинтокрилами із зони АТО/ООС [1]. Досліджено етани 
іраіісноріування націпітів, а саме -  підюіовка борзу до здійснення АМН, 
завантаження нораненіїх, травмованих і хворих, вивантаження паціпггів із 
веріодьозу. Розроблено схематичне зображення евакоміспь у іеліконзері Мі-8 
для зактчно ї АМН. 1 Іроведено дослідження хронометричних показників 37 
вильотів із завантаженням від І до ІЗ маніпггів.

Результати та їх обшіш|>сннн
Необхідність в і шануванні аеромедичної місії виникає, в основному, при 

появі нанісшій у важкому за вкрай важкому стані (із високою залежністю від 
надання медичної допомоги), яких необхідно перевести на вищий етап 
лікування для принципової зміни якості надання медичної допомоги чи 
виконання хірургічною ніручання, яке неможливо провести наданому рівні [7J. 
У  таких паціпггів вирішальну роль для медичних за соціальних наслідків 
лікування відіїрає час, за який вони потраплять на стан спеціалізованої та 
високоспеціаійзованої медичної допомоги [8).

Вивчення способів транспортування паціпггів із зони збройною конфлікту 
під час АТО/ООС виявило, що під чае АМН паціпггів використовують різні 
способи завантаження їх на борг вертольоту. Результат анкс іування медичного 
персоналу, зддіяноп) в АМН, показали, що в зв’язку з відсушіспо відповідної 
підготовки у 60% випадків медичний персонал АМЬ розміщує пацієнтів на 
ношах в середині вертольоту, встановлюючи ноші на підлогу, іноді 
використовуючи різні підставки, або зверху на бокові сидіння.

Проте, відповідно до керівництв з льотної експлуатації для безпечного 
перевезення поранених і хворих належним чином, застосовуються сидіння, які 
при необхідності можуть відкидатися до відповідного борта. У  відкинугому 
положенні звільняється місце д ія  встановлення у вантажній кабіні санітарних 
стійок і сірічок, які бувають передніми і задніми. При підкиданні шести сидінь 
спереду або п’яти сидінь позаду на їх місце встановлюються сані гарні стійки та 
майнуються ремені д ія  встановлення в них трьох нош для безпечного 
транспортування поранених і хворих належним чином лежачи (рис. 2).



■ розміщував наші на підлозі, посередині між боковими сидіннями

■ розміщував ноші на бойових сидіннях

розміщував ноші на санітарних стойках з натяжними ременями

Рис. І. Результат ніднонілі членів ДМ К на іаіііпаїїііи стосовно роїміїїіеннм 
нації н та на ношах ііі.і час ірпнсііО|>ілнпнші у нсріолмії і

Рис. 2. Іісріоііііі Мі-8, підіоіонлениїі дли іраіісііортуваїїнм 
нажкоііораіісноіи лежачи
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Слідування вимогам керівництва з льотної експлуатації є вимогою 
безпеки польотів. Іноді в бойових умовах для скорочення часу заван­
таження дозволяється розміщення ноні з хворим на підлозі, за умови, що 
ноші з пацієнтом будуть зафіксовані на підлозі.

Для транспортування одного пацієнта в критичному стані використо­
вують велику кількість медичного обладнання: монітор життєвих функцій 
пацієнта, апарат штучної вент иляції легень, кисневий балон з редуктором, 
інфузомат, відсмоктувач. Згадане обладнання є досить габаритним і 
важким, потребує надійної фіксації для нівелювання небезпеки травму­
вання пацієнта чи персоналу.

Слід зауважити, що подібний спосіб транспортування пацієнтів на 
ношах, які фіксуються з одного боку в стійках, а з іншого -  на натяжних 
ременях, застосовують на літаках С-130 АМ Б Повітряних Сил С Ш А . 
Обладнання для транспортування критичних хворих члени АМ Б Повіт­
ряних Сил СІМА розміщують на ношах під пацієнтом, надійно фіксуючи.

Нами було проведено дослідження хронометричних показників А М Б 
під час чергової ротації в зону ЛТО/ООС. Леромедичну місію нами було 
розділено на наступні етапи:

1. Отримання наказу па А М Б -  прибупя бригади на вертоліт - 30-40 хв.
2. Переліг від місця дислокації бригади до місця підбору пацієнтів в 

середньому 29,9 хв.
3. Завантаження пацієнтів на борі вертольоту -  в середньому 10,7 хв.
4. Транспортування пацієнта від місця підбору до лікувальною 

закладу вищого рівня -  в середньому 66,3 хв.
Перший етап тривав 30-40 хв, саме стільки часу потрібно льотному 

екіпажу для проходження процедур підготовки вертольоту до зльоту. Цей 
час медична бригада використовувала для переобладнання вантажної 
кабіни вертольоту для медичних цілей -  встановлювала стійки, натягувала 
ремені, готувала апаратуру. Скоротити час даного стану АМН не може з 
об’єктивних причин.

Другий етан тривав від I I  до 78 хв залежно від віддаленості місця 
підбору пацієнтів. Зазвичай цс визначені місця, а саме вертолітні майдан­
чики поблизу населених пунктів: Нахмут, Сівєродонецьк, ІІовоайдар, 
Маріуполь, ІІокровськ, Бсрдичі, Торсцьк, Курахове, Щасливий, Валеріа- 
півка та Волноваха. На триваліст ь даного етапу АМ Б не впливає.

Третій етап — завантаження пацієнтів на борі вертольоту зазвичай 
відбувається в безпосередній близькості від лінії зіткнення, тому вертоліт 
очікує з увімкненими двиїунами. Цей етап цілком залежить від організації та 
злагодженості дій АМ Б. За результатами 18 вильотів час завантаження 
пацієнтів коливався від 6 до 15 хв (в середньому 10,7 хв), кількість пацієнт ів 
-  від 2 до 10 пацієнтів (у  середньому (2,2±1,8) особи за один виліт).



Четвертий етап -  чае дольоіу від місця підбору пацієнтів до аеродромів 
мм. Харкова чи Дніпра. Цей час коливався від 43 до 100 хв (у середньому 
66,3 хв). Тривалість даного етапу також не залежить від дій АМ Ь.

Нашим завданням було розробити алгоритм дій, який би дав можли­
вість покращити способи планування, організації А М Е за зменшити час 
завантаження пацієнтів на борт вертольоту. З цією метою було опрацьо­
вано керівництво з А М Е та розроблено інструкцію із завантаження пора­
нених, травмованих і хворих у вертоліт Mi-8 [3J. Весь процес дій АМ Ь був 
розділений па 3 етани: підготовка борзу до здійснення А М Е, завантаження 
поранених, травмованих і хворих, вивантаження пацієнтів із вертольоза.

Таблиця

Варіанти завантаження поранених набо р і вертольота Мі-8 
відповідно до евакуаційних можливостей

Категорія пасажирів 
вертольоту М і -8

Варіант

І 2 з 4 5
А г> А Ь А ь А Б В

Кількість хворих, що транс­
п о р т  ються лежачи, з 
високою залежністю віл 
меличного супроводу 
(штучна вентиляція легень та 
інтенсивна терапія н польоті)

0 0 0 1 0 1 0 0 1 2

Кількість хворих, що транс­
портуються лежачи, які не 
вимагають інтенсивного 
лікування, але погребують 
здійснення постійного 
моніторингу і лікувальних 
процедур (повторна дача 
кисню, внутрішньовенні 
інфузії, повторім дренажні 
процедури або катетеризація)

0 0 0 0 3 0 3 6 3 0

Загальна кількість хяприх, 
що транспортуються лежачи

0 () 0 1 3 1 3 6 4 2

Загальна кількість хворих, 
т о  транспортуються сидячи

22 І4 15 8 8 9 9 3 3 1

Загальна кількість поранених 
та хворих

22 14 15 9 11 10 12 9 7 3

Кількість членів А М Ь 2 2 1 2 2 2 2 2 2 4
Загальна кількість пасажирів 24 IS" пг; Ї-І ж -Г іг —н- -н- —9— 7ггпцтг ; J-;; і
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Нами розроблено схему евакомісць для АМН у вертольоті Мі-8 (рис. 3), 
який в умовах збройного конфлікту на Сході України використовують 
тільки із додатковим баком всередині салону, що майже вдвічі зменшує 
й о т  евакуаційні можливості, але, разом з тим, збільшує відстань 
застосування. Здебільшого це пов’язано із логістичною зручністю заправ­
ки пальним та технічним обслуговуванням. У  зв’язку з цим було розроб­
лено 5 варіантів розміщення поранених і хворих у вертольоті Мі-8 із 
додатковим баком (таблиця). Кожен з варіантів розділяли на підваріанти 
(А , В, В ) залежно від кількості пасажирів (пацієнтів та членів АМ В).

Варіаш  І Варіант 2 Варіант З



Bapiain 4
Продовження рис. З

Наріані 5

Рис. 3. Схематичне зображений енак-омісць вертольоту Мі-8

Варіант 1 (див. рис. 3). Типовий вигляд та нумерація сидінь при засто­
суванні вертольоту Мі-8 без додаткового баку (не застосовується в умовах 
ООС, демонструється для розуміння нумерації та кількості посадкових 
місць).

Варіант 2. Типовий вигляд та нумерація сидінь при застосуванні 
вертольоту Мі-8 з додатковим баком при транспортуванні постраждалих у 
положенні сидячи. Варіант Л : 14 поранених і хворих, яких транспортують



сидячи, та 2 члени ЛМ Б на місцях 20 та 22; варіант Б -  25 поранених і 
хворих, яких транспортують сидячи, та 1 член ЛМ Ь на місці 22, за умови, 
якщо таке рішення прийнято організатором Л М Е при стабільному стані 
хворих, які не потребують спеціальною сестринського догляду, але будуть 
потребувати фізичної допомоги при пересуванні, користуванні туалетом 
(подача сечоприймача) тощо.

Варіант 3. Типовий вигляд та нумерація сидінь при застосуванні 
вертольоту Мі-8 з додатковим баком при комбінованому завантаженні 
хворих. Варіант А : максимальна кількість поранених і хворих I I  (3 на но­
шах та 8 сидячи) та 2 члени АМ Ь на місцях 20 та 22; варіант Б: макси­
мальна кількість поранених і хворих 9 на ношах ( І  на штучній вентиляції 
легень, ІН Ш І) та 8 осіб сидячи та 2 члени ЛМ Ь на місцях 20 та 22.

Варіант 4. Типовий вигляд та нумерація сидінь при застосуванні 
вертольоту Мі-8 з додатковим баком при комбінованому завантаженні 
хворих. Варіант А : максимальна кількість поранених і хворих 12 (3 на 
ношах та 9 сидячи) та 2 члени ЛМ Ь на місцях 23 та 24; варіант Б: 
максимальна кількість поранених і хворих 10 ( І  на IIIB J I на ношах та 
9 сидячи) та 2 члени АМ Ь на місцях 23 та 24.

Варіант 5. Типовий вигляд та нумерація сидінь при застосуванні 
вертольоту Мі-8 з додатковим баком при комбінованому завантаженні 
хворих. Варіант А : максимальна кількість поранених і хворих 9 (6 на 
ношах та 3 сидячи) та 2 члени АМ Ь на місцях 20 та 22; варіант Б: 
максимальна кількість поранених і хворих 7 (4 лежачи, І з яких на ІІІВ Л , 
та 3 сидячи), а також 2 члени АМ Ь на місцях 20 та 22; варіант В : 
максимальна кількість поранених і хворих 3 (2 лежачи на ІІІВ Л  на ношах 
та 1 сидячи), а також 4 члени АМ Ь на місцях 20, 22, 23, 24.

Таке схематичне зображення евакуаційних місць полегшує задачу як 
організаторам транспортування, так і членам А М Е, адже евакуаційні місця 
були позначені комірками на схемі. Залежно від кількості пацієнтів, яких 
необхідно транспортувати сидячи або лежачи, обирався варіант заванта­
ження, де кожному пацієнту можливо присвоїти відповідну комірку. Таким 
чипом, А М Б на другому стані при перельоті від місця дислокації бригади 
до місця підбору пацієнтів чітко розуміла, на якому місці буде транс­
портуватись той чи інший пацієнт. Особливо важливе значення дана 
інновація відігравала під час транспортування пацієнтів із високою залеж­
ністю від медичного супроводу, адже відповідна апаратура розміщувалась 
і фіксувалась до нош заздалегідь під місцем майбутнього розташування 
пацієнта. Додатковою вигодою такого розміщення апаратури було спроще­
не нід’єднання пацієнта.

Після розробки та впровадження інструкції із завантаження поранених, 
травмованих і хворих у вертоліт Мі-8 нами було проведено дослідження



хронометричних показників третього етапу аеромедичної евакуації, а саме 
завантаження пацієнтів на борт вертольоту, яке зазвичай відбувається в 
безпосередній близькості від лінії зіткнення з увімкненими двшунами. Як 
повідомлялось раніше, цей етап цілком залежить від організації та 
злагодженості дій ЛМІ>. Хронометричні показники досліджували під чає 
здійснення 37 вильотів. Кількість пацієнтів, яких перевозили за є)дин рейс, 
коливалась від 1 до 13 (в середньому (2,6±2,2) п а п іс та  за один виліг). Час 
завантаження пацієнтів на даному етапі для кожного вильоту коливався 
від 2 до 7 хв (у середньому 3,7 хв).

Висновки
Отже, результатом розрєтбки та практичного впровадження інструкції із 

завантаження поранених, травмованих і хворих у вертоліт Мі-8 стало 
скорєтчепня часу завантаження поранених і хворих майже у три рази. 
Враховуючи, що завантаження пацієнтів відбувається в безпосередній 
близькості від л ін ії зіткнення, час очікування прямо пропорційно впливає 
па рівень безпеки для екіпажу, пацієнтів та ЛМІ>. Зменшення часу 
знахєтджеппя вертольоту в безпосередній близькості від л ін ії зіткнення в З 
рази, збільшує безпеку для пацієнтів та А М Іі приблизно на 65%.

Враховуючи, що кожна хвилина перебування вертольоту на злітному 
майданчику в безпосередній близькості від л ін ії зіткнення із ввімкненими 
двигунами призводить до витрати палива 6 кі/хв, скорочення часу очіку­
вання в середньому па 6,9 хв дає змогу досягнути зменшення витрати 
палива на даному етапі ЛМП до 35% вихідного рівня або 41,4 кі палива за 
1 виліт. Враховуючи, що в середньому з 2014 по 2020 рр. кількість вильо­
тів у зоні АТО/ООС склала 101,4 за рік, мєтжна стверджувати і про суттєву 
економічну ефективність даного елементу АМІ І .

Перспективи подальших досліджень. Планується розрє)бка алгоритмів 
дій для покращення способів планування, організації АМ Ь в різних умовах з 
метою зменшення часу завантаження паціє н тів на борг вертольоту.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють нрє> відсутність копфліїлу інтересів.
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