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Abstract
The results of the analysis step of care to chil-

dren, victims of the terrorist act in Beslan are pre-
sented. The basis of the success of medical inter-
ventions in large-scale terrorist attack (more than 
1000 hostages) was proper planning, the All Rus-
sian Center for Disaster Medicine «Protection» 
(RCDM), using the methods of military surgery 
during triage and determination of rational volume 
of care at all stages and emergency evacuation. In 
the first day of medical assistance was provided to 
300 children, 146 of them were evacuated to hos-
pitals in Moscow and Rostov. Died 10 children. 
Effectiveness of medical evacuation support was 
provided through the interaction of all the medical 
services of the Ministry of Health of Russia and 
North Ossetia with the Russian Emergencies Min-
istry, the Ministry of Defence as well as the experi-
ence of pediatric brigade of RCDM in local armed 
conflicts.
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Резюме
Представлены результаты пошагового анализа 

оказания медицинской помощи детям, пострадав-
шим при террористическом акте в Беслане. Основа 
успешности медицинских мероприятий при круп-
номасштабном теракте (свыше 1000 заложников) 
состояла в правильном планировании Всероссий-
ского центра медицины катастроф «Защита», ис-
пользовании методов военно-полевой хирургии 
при проведении сортировки пострадавших и опре-
делении рациональных объемов медицинской по-
мощи на всех этапах и при срочной эвакуации. 
В первые сутки медицинская помощь была оказа-
на 300 детям, 146 из них эвакуированы в клиники 
Москвы и Ростова. Умерли 10 детей. Эффектив-
ность лечебно-эвакуационного обеспечения была 
обеспечена за счет взаимодействие всех медицин-
ских служб Министерства здравоохранения Рос-
сии и Северной Осетии с МЧС России, Министер-
ством обороны, а также приобретенным опытом 
работы педиатрических формирований медицины 
катастроф в локальных вооруженных конфликтах.

Ключевые слова: террористический акт, ог-
нестрельные ранения, хирургическая помощь, сор-
тировка, полевой педиатрический госпиталь, Бес-
лан, дети

Терроризм превратился в одну из серьезней-
ших проблем безопасности, с которой человечество 
вошло в ХХI столетие. Терроризм и экстремизм 
в любых формах их проявления все больше угрожа-
ют безопасности многих стран и их граждан, вле-

кут за собой весьма существенные политические, 
экономические и моральные потери, оказывают 
сильное психологическое воздействие на большие 
массы населения, уносят жизни ни в чем не повин-
ных людей [12].
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Довольно остро проблема терроризма стоит 
и в России, где среди терактов наиболее значимы 
были взрывы домов и вагонов метро в Москве, за-
хват заложников в Буденновске и «Норд-осте», 
взрывы в Северной Осетии, Дагестане и Волго-
граде. От рук террористов за 13 лет в нашей стра-
не погибли 879 человек, более 2300 человек были 
ранены [5]. Медицинские последствия при терро-
ристических актах зависят от многих факторов, 
в первую очередь от вида применяемого оружия 
(взрывы, стрелковое вооружение), от числа по-
страдавших и от условий места происшествия. Так, 
при взрыве на открытой местности отношение по-
гибших к раненым, как правило, составляет 1:10, 
а в замкнутом пространстве – 1:5 [4]. Из общих 
особенностей структуры санитарных потерь, ока-
зывающих существенное влияние на организацию 
медицинской помощи при терактах, отмечен высо-
кий уровень психосоматических нарушений у по-
страдавших [1, 6, 16].

Часто при терроризме страдают дети как наи-
менее защищенная часть общества [10, 11, 15]. 
В зависимости от места совершения теракта дети 
могут составлять до половины и свыше от всех 
пострадавших, а если объектом терроризма явля-
ется детское учреждение, то соотношение детей 
к взрослым еще более возрастет [13, 14]. Специфи-
кой оказания медицинской помощи детям является 
необходимость знания анатомо-физиологических 
особенностей организма ребенка, которым облада-
ют специалисты педиатрического профиля, но ча-
сто не владеют врачи, оказывающиеся на месте 
происшествия и на путях эвакуации, что приводит 
к потере драгоценного времени, недостаточному 
объему лечебных мероприятий и, как следствие, 
к более тяжелым исходам.

Трагедия в Беслане, когда террористы захвати-
ли в школе свыше 1000 человек, причем более по-
ловины среди них приходилось на детей различно-
го возраста, не имеет аналогов в мировой истории. 
В результате произошедшего 3 сентября 2004 г. 
взрыва в школе и последовавшей за ним операции 
по освобождению заложников травмы различной 
степени тяжести получили подавляющее боль-
шинство заложников, свыше 300 человек погибли 
[2, 3, 7–9].

Проведение всестороннего анализа лечебно-
эвакуационного обеспечения детей в крупномас-
штабном террористическом акте способствует раз-

работке клинических рекомендаций по оказанию 
экстренной медицинской помощи детям в чрезвы-
чайных ситуациях.

Материал и методы исследования
Для оценки работы медико-эвакуационной 

службы проводили анализ документов и матери-
алов (отчеты ВЦМК «Защита», справки в Мин-
здрав России, статьи и другие источники), по-
временно описывающих действия всех структур 
и подразделений, участвовавших в организации 
оказания помощи пострадавшим. Для определе-
ния тяжести медицинских последствий терро-
ристического акта была детально проанализиро-
вана медицинская документация на всех детей, 
госпитализированных в лечебные учреждения 
Беслана, Владикавказа и Москвы. Истории болез-
ни 300 пациентов анализировали с изучением ре-
зультатов дополнительных исследований (рентге-
нограммы, компьютерные томограммы, данные 
специальных исследований, заключения специ-
алистов-консультантов и т. д.), что позволило вы-
явить закономерности течения раневого процесса 
и развития осложнений на всех этапах оказания 
медицинской помощи. Обработка данных и со-
ставление таблиц и графиков с различными пока-
зателями осуществлялась с использованием про-
грамм Word и Excel.

Для определения эффективности проводимых 
мероприятий лечебно-эвакуационное обеспечение 
пострадавших при теракте детей было условно раз-
граничено на 6 временных периодов:
 – подготовительный;
 – догоспитальный;
 – оказание медицинской помощи в полевом пе-

диатрическом госпитале (ППГ) и эвакуация в 
лечебно-профилактические учреждения (ЛПУ) 
Владикавказа;

 – оказание медицинской помощи во Владикавказе;
 – эвакуация в клиники Москвы и Ростова;
 – лечение в клиниках Москвы.

Результаты исследования
1 сентября 2004 г. в 10 часов утра поступил сиг-

нал от оперативного дежурного ВЦМК «Защита» 
о готовности на выезд в г. Беслан, где произошел 
террористический акт – захват в заложники учени-
ков школы № 1 и их родственников. Для уточнения 
обстановки и организации медицинского обеспече-
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ния в Беслан вылетел директор ВЦМК «Защита» 
С. Ф. Гончаров.

Подготовительный период
Медико-тактическая обстановка осложнялась 

отсутствием достоверных данных о числе залож-
ников, непредсказуемостью развития событий, 
сложностью прогнозирования характера пораже-
ний и структуры санитарных потерь, ограниченной 
(120) коечной сетью в Беслане, с отсутствием дет-
ских хирургических коек, сложной психологиче-
ской атмосферой.

В таких условиях организация постоянного 
четкого взаимодействия с МЧС, МВД и создан-
ным оперативным штабом имела решающее зна-
чение. На основе поступающей информации был 
определен перечень специалистов для работы 
в Беслане, необходимое медицинское оснащение, 
привлекаемые медицинские силы и средства Юж-
ного федерального округа. Одновременно продол-
жалось наращивание сил и средств для оказания 

медицинской помощи пораженным. В этот же 
день на место трагедии были направлены 17 вра-
чей-психиатров и 10 психологов Всероссийского 
центра экстренной психологической помощи МЧС 
России. Прибыли бригады центров медицины ка-
тастроф и скорой медицинской помощи из горо-
дов Северной Осетии и соседних регионов, всего 
31 машина, еще 14 бригад находились в резерве. 
Было принято решение о выдвижении и развер-
тывании аэромобильного госпиталя с педиатриче-
ским персоналом [2].

Специализированная медицинская бригада 
ВЦМК «Защита» и аэромобильного госпиталя 
МЧС России, в состав которой входили детские 
хирурги, травматологи, анестезиологи-реанимато-
логи, отоларинголог, педиатр, медицинские сестры 
(всего 46 человек), прибыла в г. Беслан 2 сентября. 
Сразу же на территории Правобережной централь-
ной районной больницы (ЦРБ) г. Беслана на грани-
це предполагаемого очага катастрофы были развер-
нуты модули ППГ (рис. 1).
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Рис. 1. Схема развертывания полевого педиатрического госпиталя в Беслане
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Конфигурация госпиталя включала приемно-
сортировочный модуль, большую и две малые опе-
рационные, госпитально-эвакуационный модуль, 
модуль связи, два жилых модуля, полевую кухню, 
морг. В состав оборудования входили передвижной 
и портативный рентгеновские аппараты, наркозно-
дыхательная аппаратура с концентраторами кисло-
рода, оснащение трех операционных модулей, обе-
спечивающее возможность работы в автономном 
режиме.

Учитывая специализацию полевого госпиталя, 
на территории больницы был развернут распреде-
лительный пункт, в котором осуществлялась со-
ртировка пострадавших: взрослые направлялись 
в приемное отделение ЦРБ, а дети – в приемно-
сортировочный модуль ППГ. Проведены подгото-

вительные работы и инструктаж сотрудников ЦРБ 
Беслана, созданы условия для сквозного движения 
потоков раненых, проведены занятия по организа-
ции медицинской сортировки. Итогом этих работ 
была тренировка медицинского состава по приему 
массового потока пораженных, которая составляла 
основу подготовки врачебного и сестринского пер-
сонала.

Догоспитальный период
Взрыв в школе, послуживший началом бое-

столкновения, произошел 3 сентября около 13 ч 
и через 15 мин на сортировочную площадку перед 
госпиталем были доставлены первые пострадав-
шие. Эвакуация раненых из очага осуществлялась 
машинами скорой помощи и частным попутным 
транспортом. Сортировка непосредственно в очаге 
(у школы) не могла быть проведена из-за интенсив-
ной перестрелки и опасности прорыва террористов.

Оказание медицинской помощи в полевом 
педиатрическом госпитале и эвакуация 
в лечебно-профилактические учреждения 
Владикавказа

На медицинском распределительном посту по-
раженные распределялись на две группы: взрослые 
направлялись в приемное отделение ЦРБ, дети – 
в приемно-сортировочный модуль ППГ (рис. 2).

Всего с 13.15 до 18.30 в госпиталь были до-
ставлены 311 детей, которые были распределены 

Рис. 2. Приемно-сортировочный модуль госпиталя

Рис. 3. Вид модулей госпиталя во время работы с пораженными

Рис. 4. Ребенок с осколочным сквозным проникающим ранением 
брюшной полости с повреждением печени, тонкой кишки, ослож-
ненной ее эвентрацией. Операция закрытия стомы в Москве, 
выздоровление
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на 4 сортировочные группы. В 1-ю вошли 52 ребен-
ка, нуждавшихся в неотложных медицинских ме-
роприятиях по жизненным показаниям на данном 
этапе эвакуации. 2-я сортировочная группа была 
представлена 199 пораженными, подлежавшими 
незамедлительной эвакуации на следующий этап 
(ЛПУ г. Владикавказа) после выполнения меро-
приятий первой врачебной помощи. К 3-й были от-
несены 5 детей в агональном состоянии, которым 
проводилась посиндромная терапия. В 4-ю группу 
вошли 55 детей, не имевших органических повреж-
дений и нуждавшихся в нутритивной и психологи-
ческой поддержке и общем уходе. Большая часть 
из этой группы направлена домой в сопровождении 
родителей с последующей повторной консультаци-
ей психологов в поликлинике ЦРБ.

Время, отводимое на медицинскую сортировку 
пораженного населения, и объем медицинской по-
мощи приходилось изменять в зависимости от ин-
тенсивности поступления раненых. Наиболее мас-
совое поступление пришлось на второй час работы 
госпиталя. Работу персонала осложняло большое 
число родственников, окружавших модули и пы-
тавшихся заходить внутрь помещений (рис. 3).

Основные медицинские мероприятия в ППГ 
были направлены на остановку наружного и вну-
треннего кровотечения, устранение асфиксии 
и нормализацию дыхания, а также проведение про-
тивошоковой терапии. Всего в ППГ было выполне-
но 47 оперативных вмешательства, из них 2 лапаро-
томии с выведением энтеростом (рис. 4).

Проведено 5 операций торакоцентеза и дрени-
рования плевральных полостей по поводу прони-
кающих ранений грудной клетки. Основной объем 
медицинской помощи сводился к первичной хирур-
гической обработке ран и ожогов.

В госпитально-эвакуационном модуле прово-
дилась реанимационная помощь (ИВЛ, инфузион-
ная терапия) до стабилизации состояния и возмож-
ности эвакуации на специализированных машинах 
скорой медицинской помощи, таких детей было 
23, в том числе 2 эвакуировались на искусствен-
ную вентиляцию легких (ИВЛ). Следует отметить, 
что кроме поступивших в агональном состоянии 
5 детей ни один ребенок не погиб ни в самом го-
спитале, ни во время эвакуации во Владикавказ.

В ППГ оказана неотложная хирургическая по-
мощь 28 взрослым, в том числе сотрудникам МЧС 
России, получившим осколочные ранения: прово-

дились первичная хирургическая обработка (ПХО) 
ран, удаление инородных тел.

Оказание медицинской помощи во Владикавказе
В течение первых суток в Республиканскую 

детскую клиническую больницу, Клиническую 
больницу скорой помощи, Республиканскую кли-
ническую больницу, железнодорожную больницу, 
Правобережную муниципальную центральную 
районную больницу были госпитализированы 
300 детей, большинство из них (68%) составляли 
дети младшего и среднего школьного возраста, 
что объясняется характером захваченного объек-
та – общеобразовательной школы. Более четверти 
пораженных (26%) относились к дошкольному воз-
расту, младшему был 1 год 8 мес.

По воздействию поражающих факторов па-
циенты распределились следующим образом: ог-
нестрельные повреждения – 187 (62,3%), меха-
нические травмы, не связанные с огнестрельным 
оружием, – в 78 (26,0%) случаях, термические 
поражения – у 23 (7,7%), комбинированные (с на-
личием одновременно действующих термических 
и механических факторов) выявлены у 12 (4,0%) 
пострадавших.

В структуре огнестрельных поражений прева-
лировали осколочные ранения – 165 (88,2%), мин-
но-взрывные травмы диагностированы у 19 (10,2%) 
пораженных, пулевые ранения – у 3 (1,6%). Оско-
лочные ранения носили множественный характер 
у 80% пациентов.

Распределение больных в зависимости от ча-
стоты локализации ранений, определявших тяжесть 
состояния пораженных (ведущего повреждения), 
при госпитализации представлено в таблице 1.

Наибольшее количество ранений, определяю-
щих лечебную тактику, пришлось на нижние конеч-
ности – 35,3%, на втором месте – поражения головы 
(22,0%), на третьем – верхние конечности (16%).

Согласно первичной медицинской документа-
ции состояние почти трети – 95 (31,7%) – госпитали-
зированных детей было расценено как тяжелое либо 
крайне тяжелое. Объективно в различных формах 
интенсивной терапии, хирургических мероприяти-
ях по жизненным показаниям нуждались 57 (19,0%) 
пораженных. В течение первых суток проведение 
заместительной гемотрансфузии потребовалось 
у 17 (5,7%) пострадавших, столько же детей были 
переведены в связи с тяжестью состояния на ИВЛ.
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Таблица 1. Распределение пораженных детей по локализации огнестрельных ранений

Локализация ранений
Число детей

n %

Голова 41 22,0

Шея 4 2,1

Грудь 26 13,9

Живот 16 8,5

Таз 2 1,1

Позвоночник 2 1,1

Верхние конечности 30 16,0

нижние конечности 66 35,3

Всего 187 100

Таблица 2. Распределение эвакуированных детей по клиникам г. Москвы

№ п/п Название учреждения Число 
больных

1 Российская детская клиническая больница 41

2 детская городская клиническая больница № 9 им. Г. н. Сперанского 18

3 циТО им. н. н. Приорова 17

4 Гнц социальной и судебной психиатрии им. В. П. Сербского 14

5 научный центр здоровья детей РаМн 9

6 Морозовская детская городская клиническая больница 6

7 Московский нии психиатрии 6

8 Московский нии педиатрии и детской хирургии Минздрава Рф 4

9 нии нейрохирургии им. н. н. Бурденко 4

10 нии глазных болезней им. Гельмгольца 4

11 Тушинская детская городская больница 3

12 нии хирургии им. а. В. Вишневского 3

13 детская городская клиническая больница святого Владимира 2

14 детская городская клиническая больница № 13 им. н. ф. филатова 2

15 национальный медико-хирургический центр им. н. и. Пирогова 1

16 научный центр сердечно-сосудистой хирургии им. а. н. Бакулева 1

итого 135



39

2015 Том V, № 1К 70-ЛЕТИЮ ПОБЕДЫ

Всего в ЛПУ Северной Осетии в первые сутки 
было выполнено 165 оперативных вмешательств, 
в их структуре преобладала ПХО ран мягких тка-
ней – 118 (71,5%). На долю полостных вмеша-
тельств, включая трепанации черепа, пришлось 
43 (26,1%) (табл. 3).

В последующие трое суток в стационары Вла-
дикавказа были госпитализированы 34 ребенка, 
пострадавших при теракте, с легкими повреждени-
ями, их лечение осуществлялось по месту обраще-
ния в амбулаторном порядке.

Эвакуация в клиники Москвы и Ростова
В первые сутки после трагедии 6 детей были 

эвакуированы в Москву. В Ростов эвакуировано 
11 детей, из них 3 с тяжелыми ожогами госпита-
лизированы в ожоговый центр при 20-й городской 

больнице, 8 с огнестрельными ранениями – в об-
ластную детскую больницу. В последующие не-
сколько суток авиатранспортом МЧС и Министер-
ства обороны 135 детей эвакуированы в Москву. 
Всего на этапы специализированного лечения были 
переведены 146 детей. Всем остальным пациентам 
специализированная медицинская помощь была 
оказана в исчерпывающем объеме в ЛПУ Влади-
кавказа.

Лечение в клиниках Москвы
Среди 135 детей, эвакуированных в Москву, 

у 81 (60,0%) имелись огнестрельные ранения. Боль-
ных в московские клиники распределяли с учетом 
их профиля, кадрового и материально-техническо-
го потенциала, при этом более половины поражен-
ных были госпитализированы в Российскую дет-

Таблица 3. Оперативные вмешательства детям на этапах медицинской эвакуации

Название операций
Этап эвакуации

ППГ Владикавказ Москва Итого

ПХО 40 103  – 143

Удаление инородных тел  – 15 45 60

Торакоцентез 5 17  – 22

лапаротомия 2 10 2 14

Остеосинтез  – 1 12 13

Трепанация черепа  – 9  – 9

аутодермопластика  –  – 9 9

Торакотомия  –  – 7 7

лапароскопия  – 7  – 7

ламинэктомия  –  – 4 4

невролиз, шов нерва  –  – 4 4

артроскопия  –  – 3 3

Орбитотомия  –  – 3 3

Эвисцерация глаза  – 2  – 2

Трахеостомия  – 1 1 2

Всего 47 165 90 302
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скую клиническую больницу, Детскую городскую 
клиническую больницу № 9 им. Г. Н. Сперанского 
и Центральный институт травматологии ортопедии 
им. Н. Н. Приорова (табл. 2).

В условиях специализированных стациона-
ров Москвы детям после эвакуации было выпол-
нено 90 операций, половина из них (45) пришлась 
на удаление инородных тел (осколков) различной 
локализации.

Наиболее сложные оперативные вмешатель-
ства были проведены в специализированных цен-
трах Москвы: удаление осколков из полостей, 
остео синтез, аутодермопластика, микрохирургиче-
ские вмешательства.

Послеоперационные осложнения констатиро-
ваны более чем у половины 46 (56,8%) опериро-
ванных больных: нагноение ран – 38, расхождение 
краев ран – 5, несостоятельность остеосинтеза – 2, 
посттравматический остеомиелит – 1. Столь высо-
кий процент осложнений связан с тяжестью мест-
ных огнестрельных повреждений, их множествен-
ностью, а также с общим тяжелым состоянием 
пострадавших.

Всего на этапах лечебно-эвакуационного обе-
спечения погибли 10 детей, в том числе 5 в Бесла-
не, 4 во Владикавказе и 1 в Москве. Общая леталь-
ность составила 3,0%.

Обсуждение результатов исследования
Результаты анализа вышеприведенных дан-

ных свидетельствуют о достаточно высоком уров-
не организации оказания медицинской помощи 
пострадавшим в ходе террористического акта 
в г. Беслане. Во-первых, учитывая большое чис-
ло детей-заложников, совершенно обосновано ис-
пользование ППГ ВЦМК «Защита». Запас времени 
был использован для концентрации медицинских 
сил, налаживания их взаимодействия и проведе-
ния тренировки по массовому приему пораженных. 
Расположение госпиталя на границе очага ката-
строфы позволило уменьшить общее количество 
этапов эвакуации и значительно снизить риск са-
мой эвакуации тяжелораненых детей, что привело 
к общему уменьшению безвозвратных потерь, не-
изменно больших при таких крупномасштабных 
терактах. Из-за опасности обстрела производить 
медицинскую сортировку непосредственно в очаге 
оказалось невозможно, и сортировочная площадка 
была оборудована непосредственно на территории 

ЦРБ г. Беслана (800 м от школы), где потоки детей 
и взрослых были разделены, т. е. медицинская по-
мощь детям оказывалась специалистами на самом 
первом этапе.

Самым сложным фактором работы была ин-
тенсивность поступления пораженных. Проведен-
ная в ППГ сортировка, основанная на принципах 
военно-полевой хирургии, и правильное распре-
деление видов и объемов медицинской помощи 
на этапах ее оказания позволили свести показатель 
летальности к низким цифрам, а также значитель-
но уменьшили тяжесть медицинских последствий 
у раненых детей.

Важным фактором следует признать нали-
чие предшествующего опыта оказания медицин-
ской помощи в условиях чрезвычайных ситуаций, 
в том числе в локальных вооруженных конфликтах, 
у специалистов педиатрической бригады ВЦМК 
«Защита».

Необходимо отметить высокие темпы эваку-
ационных мероприятий – 94 пораженных в те-
чение первой недели, а также применение новых 
медицинских технологий санитарной авиации – 
эвакуация наиболее тяжелых детей реанимобиля-
ми, погруженными внутрь транспортного самолета, 
как следствие, ни один больной не погиб в процес-
се эвакуации.

В условиях специализированных стациона-
ров Москвы исчерпывающий объем необходимой 
медицинской помощи пациентам был достигнут 
путем реализации широкого спектра современных 
медицинских технологий, в том числе минимально-
инвазивных оперативных вмешательств, и привле-
чения соответствующего круга высококвалифици-
рованных специалистов хирургического профиля.

Заключение
Основными факторами эффективности лечеб-

но-эвакуационного обеспечения детей, пострадав-
ших в крупномасштабном террористическом акте 
в Беслане, являлись заблаговременное планирова-
ние и подготовка системы медицинского обеспече-
ния ВЦМК «Защита», тесное взаимодействие всех 
медицинских служб Минздравсоцразвития России 
и Северной Осетии с МЧС России, Министерством 
обороны, а также приобретенным опытом работы 
педиатрических формирований медицины ката-
строф при ликвидации медицинских последствий 
локальных вооруженных конфликтов и терактов.
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