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Summаry. The article presents data in relation to the structural changes in adenohypophysis, thymus, adrenal gland, ren and
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САМООРГАНІЗАЦІЯ НАДАННЯ ЕКСТРЕНОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ ПІД
ЧАС АКЦІЙ НА ЄВРОМАЙДАНІ

Резюме. Проведене вивчення основних засад організації "Медичної служби Майдану" під час акцій на Євромайдані в м.
Києві в період з 21.11.2013 р. по 10.03.2014 р., як важливого досвіду самоорганізації надання невідкладної медичної допо-
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моги в осередку надзвичайної ситуації. Проведений порівняльний аналіз офіційних даних Міністерства охорони здоров'я
України та даних координаторів медичної служби Майдану щодо кількості постраждалих під час протестних акцій. Детально
досліджена структура діяльності територіальних медичних пунктів в осередку Майдану м. Києва.
Ключові слова: екстрена медична допомога, медична служба Майдану, самоорганізація.

Вступ
Події, що відбулись в країні з 21.11.2013 р. по

10.03.2014 р., стали передумовами для виникнення
принципово нової системи самоорганізації медичної
допомоги в осередках надзвичайних ситуацій, яка зас-
луговує детального вивчення. Особливої уваги привер-
тає те, що вона утворилась в умовах соціального хаосу,
завдяки самовідданості та самопожертві медпрацівників,
студентів медичних вищих навчальних закладів та во-
лонтерів, які приймали активну участь в її утворенні та
максимально ефективній роботі. Активістам медичної
служби Майдану доводилось працювати в умовах близь-
ких до воєнних, надаючи допомогу безпосередньо в
його осередку.

Мета - охарактеризувати структуру самоорганізації
надання екстреної медичної допомоги постраждалим
під час сутичок на Євромайдані. Співставити засади
вітчизняної системи надання екстреної медичної допо-
моги постраждалим під час надзвичайних ситуацій із
зарубіжними аналогами.

Медичну службу Майдану було організовано з по-
явою перших постраждалих під час протестів. Вона на-
давала допомогу переважній більшості поранених та
травмованих. Забезпечення лікарськими засобами, ус-
таткуванням, витратними матеріалами здійснювалось за
рахунок благодійної допомоги громадян міста Києва та
інших регіонів України, українських громад інших країн,
організацій "Червоний Хрест" та "Громадський госпіталь"
[Прес-центр МОЗ, 2014].

Згідно з даними офіційних джерел з 1 грудня 2013
року нараховувалось 1500 лікарів, медсестер та волон-
терів, які обслуговували медичну службу Майдану. Фун-
кціонували сім медичних пунктів та три госпіталі. Штаб
Євромайдану, координаційний центр, поліклінічне
відділення, медичний склад, пункт прийому та сорту-
вання ліків, хірургічне відділення розміщено в орендо-
ваному приміщенні Будинку профспілок України.

Для поліпшення координації діяльності лікарі, фель-
дшера, медсестри, студенти-волонтери були об'єднані
в "Медичну сотню". Впорядкуванням їхньої роботи зай-
мались координатори. З метою наближення допомоги
безпосередньо до осередків подій було створено ме-
дичні пункти, котрі розмістились в приміщеннях Киї-
вської міської державної адміністрації (КМДА), Централь-
ного будинку офіцерів Збройних сил України (Гру-
шевського, 30/1), Національної парламентської бібліо-
теки України (Грушевського,1; далі - Парламентська
бібліотека), в холі будинку за адресою Грушевського,4
та в наметі поблизу Хрещатик,7.

В медичних пунктах надавалась як перша медична
допомога, так і проводились складні медичні маніпу-
ляції, оперативні втручання. Спеціалізована допомога

надавалась на третьому поверсі Будинку профспілок,
де було створено поліклініку, або в лікарнях, куди ева-
куювали потерпілих, зокрема: Київська міська клінічна
лікарня швидкої медичної допомоги, Олександрівська
клінічна лікарня м. Києва, Київська міська клінічна лікарня
№6, №7, №12, Київська обласна клінічна лікарня, Міська
офтальмологічна лікарня "Центр мікрохірургії ока". Кон-
сультували потерпілих та хворих 82 співробітника ка-
федр хірургічного профілю Національної академії після-
дипломної освіти ім. П. Л. Шупика. В лікувальному про-
цесі були задіяні 123 лікарі-інтерни та 154 курсанти після-
дипломної освіти цього закладу.

Зі слів координаторів Майдану, найбезпечнішими
лікарнями були Київська міська клінічна лікарня №17,
Київська міська клінічна лікарня швидкої медичної до-
помоги та приватна лікарня "Борис".

Перші дані про кількість постраждалих під час масо-
вих акцій у Києві  МОЗ України з'явились 18.02.2014. За
період з 18.02.2014 по 28.02.2014 з боку активістів
Євромайдану нараховувалось 88 загиблих та 881 пора-
нений, а з боку правоохоронців загинуло 16 і поранено
625 чоловік. Усіх постраждалих з боку МВС доставляли
в лікарні каретами швидкої допомоги, де реєстрація була
офіційною і обов'язковою. Допомога активістам нада-
валась Медичною службою Майдану та лікарнями міста
Києва, а евакуація здійснювалась частково каретами
швидкої медичної допомоги, а в більшості випадків -
транспортом активістів організації "Автомайдан" та "Ав-
тодозор", громадянами, що перебували поруч з Май-
даном, небайдужими людьми. Значній кількості пора-
нених кияни надавали допомогу у власних оселях, що
унеможливлювало точний реєстр та облік потерпілих.
Звертаючись до історії  надання допомоги в осередку
надзвичайної ситуації (бойових дій) у різних країнах
світу, заслуговує уваги французька система, яка перед-
бачає проведення сортування уражених в самому осе-
редку, надання їм першої медичної допомоги та еваку-
ація у спеціально підготовлені лікувально-профілактичні
заклади для надання кваліфікованої та спеціалізованої
медичної допомоги. Дещо від першої відрізняється ан-
глосаксонська система, яка спрямована на наближення
медичної допомоги до осередку катастрофи чи військо-
вого конфлікту. Безпосередньо в осередку або побли-
зу нього проводилось сортування і надавалась перша
лікарська та кваліфікована медична допомога (з еле-
ментами спеціалізованої) з подальшою евакуацією
післяопераційних потерпілих у відповідні лікарні для
продовження лікування. В Україні до подій на Євомай-
дані діяла змішана система, яка поєднувала принцип
надання допомоги біля осередку з евакуацією "за при-
значенням" до лікувального закладу. Так виглядала
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система надання медичної допомоги біля осередку до
медичної реформи. Згідно Закону "Про екстрену ме-
дичну допомогу в Україні", надання допомоги має
здійснюватись при надзвичайних ситуаціях бригадами
екстреної медичної допомоги та медицини катастроф,
бригадами постійної готовності І черги, ІІ черги, моб-
ільними шпиталями (при масових ураженнях).

Медичний пункт на Грушевського,4 в холі будинку
був організований Мобільними бригадами медичних
працівників Майдану наступним чином: контрольно-
пропускний пункт (КПП), 2 операційні столи, склад
лікарських засобів за типом "шведський стіл", склад
одягу. В якості операційних столів використовувались
звичайні дерев'яні, які накривались стерильними про-
стирадлами. За кожним столом стояла одна операц-
ійна бригада, до якої входило не менше 2 хірургів та
операційні медсестри. Операційне поле освітлювали
хірургічними лампами (придбаними за приватні кош-
ти) та індивідуальними ліхтариками з кріпленням на
голові. Умови асептики і антисептики забезпечува-
лись безперервним митям стін і підлоги дезрозчина-
ми, зміною одноразових хірургічних костюмів, рука-
вичок, масок, бахіл після кожного оперативного втру-
чання. В цей пункт доставлялись постраждалі з бари-
кад вулиці Грушевського, з переважними пошкод-
женнями від водометів, вогнепальної зброї та з пол-
ітравмою. Медичний пункт розташувався одразу за 3
смугою барикад, в якому поповнювалась комплекта-
ція медичних бригад для надання допомоги поране-
ним на даній території. Також він був пунктом об-
ігріву та зміни мокрого одягу на сухий потерпілим. За
даними координаторів поранених із медпункту на
Грушевського, 4 до Будинку профспілок на відстань
у 500 м евакуювали на ношах, а інколи просто на
руках в пішому порядку.

Медичний пункт в Парламентській бібліотеці мав
операційну з пересувною операційною лампою та іншим
устаткуванням. Працювало чотири операційні столи з
операційними бригадами. Наступним етапом евакуації
поранених слугував Будинок профспілок. На вулиці
Грушевського функціонувало 9-12 бригад. Пішохідні
мобільні бригади створювалися на третьому поверсі
Будинку профспілок у пункті базування Мобільних бри-
гад і нараховували 2-3 особи: один лікар та волонтери-
медики - студенти медичних вузів, медсестри, фельд-
шера. Вони надавали першу медичну допомогу на місці
поранення, контролювали стан накладених пов'язок,
видавали симптоматичні засоби, евакували поранених.

Медичний пункт у Будинку профспілок розташову-
вався на першому поверсі, охоронявся "Самооборо-
ною" та "Правим сектором". На третьому поверсі бу-
динку було розташовано поліклінічне відділення, ме-
дичний пункт та операційна.

Слід відзначити, що в Будинку профспілок було
організовано інформаційне бюро, в якому можна було
отримати дані щодо фінансової чи гуманітарної допо-

моги Євромайдану, яке було скоординоване із соціаль-
ними мережами та Інтернетом. Також тут формувались
та комплектувались мобільні бригади із числа медиків-
волонтерів, інструкторів, з подальшим направленням
на спільну узгоджену роботу з іншими ланками загаль-
ної структури медичної служби Майдану. Були створені
склади з взуттям, верхнім одягом, шкарпетками, рука-
вицями для потерпілих. Склади обслуговувались 2-3
волонтерами. Також у Будинку профспілок працювала
цілодобова кухня.

На третій поверх Будинку профспілок можна було
дістатись лише через КПП, який охоронявся членами
"Самооборони" та "Правим сектором". Тут знаходився
сортувальний відділ медикаментів. Лікарські засоби, що
поступали від активістів, небайдужих людей зі всіх об-
ластей України направлялись в сортувальний відділ, де
їх перевіряли на придатність, а після проводили роз-
поділ за нозологічними  групами для подальшого зас-
тосування.

На цьому ж поверсі Будинку профспілок розташу-
валась поліклініка, принцип роботи якої нагадував пол-
іклініку міста з кабінетами хірурга, терапевта, травмато-
лога, ЛОР лікаря, педіатра, пульмонолога та ін. Працю-
вали вузькі спеціалісти з достатнім стажем і відповід-
ною кваліфікацією зі всіх регіонів України та міста Киє-
ва.

Щодо надання медичної допомоги на самих барика-
дах, то біля них знаходились медичні працівники у складі
бригад з розпізнавальними знаками (хрести на касках,
хрести на білих футболках із символом Медичної до-
помоги Майдану), які з консультативною допомогою ліка-
ря-хірурга чи терапевта проводили медичні маніпуляції
- обробляли рани, накладали асептичні пов'язки, вида-
вали лікарські засоби, а за потребою евакуювали пост-
раждалого в найближчий медпункт. Для захисту ме-
диків-волонтерів використовувались будівельні каски,
пофарбовані в білий колір, на які наклеювали червоні
хрести, а також будівельні окуляри і будівельні респі-
ратори. Слід відмітити, що барикади мали три рівні до-
ступу. На перші рівні допускались медпрацівники (крім
жінок і дівчат) лише за наявності розпізнавальних знаків,
окулярів та масок та під прикриттям щитоносців з лав
"Самооборони".

Якщо станом на 18.02.2014 загинув 21 чоловік, по-
страждав 221, то за даними МОЗу через 10 днів кількість
загиблих та постраждалих становила відповідно 88 та
881, що в 4 рази більше.

За даними Олега Мусія [Мусій, 2014] на прес-кон-
ференції зі штабом опозиції станом на 21 січня до по-
чатку застосування вогнепальної зброї постраждало 1400
чоловік. Через 2 тижні Ольга Богомолець, як лікар, що
безпосередньо надавала допомогу організації роботи
медичної служби в осередку бойових дій, сповістила
під час інтерв'ю Громадському ТV, що загальна кількість
поранених за 1 добу (18-19.02.2014 р.) становила 1500
чоловік, із них 450 тяжкопоранених, 25 вбитих, а також
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300 зниклих безвісті. Студентами Вінницького національ-
ного медичного університету ім. М.І. Пирогова зібрані
дані у координаторів медслужби майдану, які доводять,
що за цей період нараховувалось щонайменше 3000
постраждалих, 105 загиблих та 300 зниклих безвісті.

Підсумовуючи наведені показники, можна стверд-
жувати, що реальні цифри більш ніж втричі переви-
щують офіційні показники Міністерства охорони здоро-
в'я України. Враховуючи той факт, що медичні пункти
на Грушевського, 4, в Парламентській бібліотеці, Бу-
динку профспілок, в яких знаходилась медична доку-
ментація, зазнали значних пошкоджень, наведені дані
про загиблих та поранених не можна вважати достові-
рними. Тому провести вірогідний розподіл різних уш-
коджень на групи не представляється можливим.

До частих ушкоджень слід віднести вогнепальні по-
ранення, ураження вибуховими речовинами, ураження
хімічними речовинами, чадним газом, переохолодження
від дії теплої води з водометів (яке в подальшому при-
зводило до ще більшого переохолодження), опіки,
відмороження, серцеві напади, тупі травми з травма-
тичним шоком, вивихи і переломи, а також гострі рес-
піраторні вірусні інфекції.

Висновки та перспективи подальш их
розробок

1. Самоорганізацію надання екстреної медичної до-
помоги на Євромайдані слід назвати ефективною сис-
темою, яка працювала при виникненні надзвичайної
ситуації в Україні.

2. Біля осередку надзвичайної ситуації, що знахо-
диться на відстані 50-100 м, в умовах унеможливлення
доїзду бригад ШМД, доцільним є утворення ланок по 4-
5 чоловік із ношами, медичними сумками та споряд-
женням індивідуального захисту. Потерпілих евакуюють
до медичного пункту, який знаходиться поруч, де на-
дається кваліфікована та спеціалізована медична до-
помога.

3. Потерпілих з політравмою, важкими ушкоджен-
нями грудної чи черевної порожнини або в непритом-
ному стані зразу із медпункту евакуюють у спеціалізо-
вані лікувальні заклади.

Отриманий досвід надання та організації екстреної
медичної дороги в місцях локальних конфліктів потре-
бує подальшого вивчення, удосконалення та впровад-
ження в подібних випадках в практиці медицини катас-
троф.
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Тарасюк В. С. ,  Шеремета Т.С. ,  Ц исарж С. В.
СА МООР ГАНИ ЗАЦИ Я ОК АЗАН ИЯ ЭКСТР ЕННОЙ МЕ ДИЦИ НСКОЙ ПОМОЩИ  ВО ВРЕМЯ АК ЦИЙ НА
Е В Р ОМА Й ДА Н Е
Резюме.  Проведено изучение основных принципов организации "Медицинской службы Майдана" во время акций на
Евромайдане в г. Киеве в период с 21.11.2013 г. по 10.03.2014 г., как важного опыта самоорганизации оказания неотлож-
ной медицинской помощи в очаге чрезвычайной ситуации. Выполнен сравнительный анализ официальных данных Мини-
стерства здравоохранения Украины и данных координаторов медицинской службы Майдана о количестве пострадавших в
ходе протестных акций. Подробно исследована структура деятельности территориальных медицинских пунктов сосредо-
точенных на Майдане в г. Киеве.
Ключевые слова:  экстренная медицинская помощь, медицинская служба Майдана, самоорганизация.

Tarasiuk V.  S. , Sheremeta T.  S. , Tsisarzh S. V.
SE LF-ORGAN IZAT ION EMER GENCY ME DICA L CARE DURI NG A  RAL LY I N YE VROMAYDA NI
Summary.  There ware studied key principals of organization of " Maydan medical service" during protests in Kyiv Euromaydan within
the period from 21/11/2013 through 10.03.2014 as significant experience of self organization of providing medical care at emergency
conditions. We comparatively analysed official data received from Ministry of Public health and data of co-ordinations of Maydans
Medical Service regarding the number of victims of protest actions. Studied the structure of territorial medical centers of Kyiv Maydan
focus.
Key words: Emergency medical care, Maydans Medical Service, self-organization.
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