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При надзвичайних ситуаціях (НС) завжди важко прийняти оптимальне 

рішення для визначення пріоритетних завдань. Це обумовлено тим, що при НС 

завжди спостерігається наявна диспропорція між кількістю постраждалих і 

тяжкістю отриманих ними пошкоджень, а також чисельністю медичних сил та 

засобів наявних у вогнищі НС. В зв’язку з цим, - одночасне надання екстреної 

медичної допомоги  всім постраждалим, майже практично нереально. 

Для вирішення цих питань, у більшості країн світової співдружності, були 

створені спеціальні медичні системи, основним завданням яких є реагування на 

НС та їх безпосередня участь у ліквідації медико-санітарних наслідків НС. В 

подальшому, ці медичні системи отримали назву «медицина катастроф». Згідно 

існуючої доктрини медицини катастроф, при наданні медичної допомоги 

постраждалим в разі виникнення НС, - здійснюється система етапного лікування 

постраждалих. Однак, безпосередній досвід проведення медичного сортування 

має лише незначна кількість практичних лікарів. Однак, в яких би умовах - в зоні 

НС або у лікувально-профілактичних закладах (ЛПЗ) він не застосовувався, ним 

повинні вміти користуватись всі лікарі, а принципи медичного сортування 

повинні чітко дотримуватись (інакше серед постраждалих буде спостерігатися 

поява невиправданих беззворотних втрат). 

Безумовно, що більшість практичних лікарів вважають, що їм ніколи в своїй 

практичної діяльності не доведеться приймати участь у ліквідації медико-

санітарних наслідків НС, але вони повинні бути не лише до цього готові, а й мати 

певну організаційну підготовку. Вважаємо, що для вирішення даного питання слід 

більш активно залучати до різноманітніх навчань не лише співробітників 

Державної служби медицини катастроф (ДСМК), теріторіальних Центрів, кафедр 

медицини катастроф, а також лікарів ЛПЗ, що знаходяться у зоні проведення 

навчань, яких у подальшому можна залучати за призначенням, як резерв ДСМК 

під час ліквідації медико-санітарних наслідків НС. 


