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линський обласний центр екстреної медичної допомоги та медицини ката-
строф» обладнаний сучасним медичним спорядженням (кардіомоніторами, 
дихальною апаратурою, кардіографами, дефібриляторами та ін.). Бригади 
ЕМД забезпечені практично всіма засобами і медикаментами для проведен-
ня реанімації. Налагоджено чіткий зв’язок центральної оперативної диспет-
черської служби з бригадами ЕМД. Наявність відповідного комп’ютерного та 
GPSобладнання забезпечує своєчасність надання ЕМД. Порівняно з минули-
ми роками спостерігається позитивна динаміка в якості надання ЕМД і про-
веденні успішних реанімаційних заходів.
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Атипичный случай развития инфаркта миокарда
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На горячую линию 103 в 16 ч 28 мин поступил звонок о том, что мужчи-
на 62 лет теряет сознание в квартире. В 16 ч 35 мин линейная бригада 
прибыла на место вызова и начала оказывать помощь.

Вызов к больному кардиологическая бригада получила в 17 ч 00 мин от 
врача линейной бригады. Поводом к вызову был шок, без уточнения при-
чины. По прибытию кардиологической бригады врач линейной бригады до-
ложил, что больного беспокоит общая слабость, развившаяся внезапно 
около 2 ч назад (позже выяснилось – около 4 ч). Объективно: АД –  
40/0 мм рт. ст., на ЭКГ зарегистрирована синусовая брадикардия, ЧСС – 
40 за 1 мин, без признаков инфаркта миокарда, при ректальном исследо-
вании признаков острого желудочнокишечного кровотечения (ОЖКК) не 
обнаружено, температура тела – 35,7 °C. Врачом линейной бригады был 
поставлен диагноз: «Шок неясного генеза». Кардиологическую бригаду вы-
звали для уточнения диагноза и транспортировки больного в стационар.

Сам пациент объясняет свое состояние тем, что продолжительное вре-
мя находился под прямыми солнечными лучами без головного убора. В ре-
зультате этого больной потерял сознание, очнулся лежащим лицом к земле. 
При попытке встать испытал необычайную слабость, поэтому вынужден 
был какоето время оставаться в лежачем положении. Затем ползком до-
брался до своей машины и с трудом доехал домой. По прибытию домой 
около 1 ч отдыхал, надеясь, что все пройдет само. Однако при попытке 
встать опять развивалась сильнейшая слабость, головокружение, ощуще-
ние потери сознания, что сопровождалось обильным холодным потоотделе-
нием. После этого жена вызвала скорую помощь. Необычным было то, что 
слабость появлялась только при попытке подвигаться. В состоянии покоя 
слабости не было.

В анамнезе жизни: без особенностей. Алкоголем не злоупотребляет, ку-
рит около 1 пачки в сутки.

При осмотре отмечался анемичный воскообразный цвет кожных покро-
вов. В легких – жесткое дыхание, масса сухих хрипов диффузно. Тоны сер
дца глухие, практически не выслушивались. Живот мягкий, безболезнен-
ный, на пальпацию не реагирует. Мочеиспускание безболезненно, не уча-
щено. На периферии PS нитевидный, АД – 40/0 мм рт. ст. Отклонений в 
деятельности нервной системы не было выявлено.

Фельдшеры двух бригад делали попытки обеспечить венозный доступ с 
целью проведения симптоматической коррекции гемодинамики, так как 
диагноз был неясен. Клиническая картина была размыта, что с определен-
ными оговорками подходила и под описание раннего периода ОЖКК, и 
под описание теплового удара (но присутствовала брадикардия), и под за-
дний инфаркт миокарда (но на кардиограмме не было признаков инфар-
кта). Был установлен катетер VENFLON в подкожную вену свода стопы, но 
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провести интенсивную инфузионную терапию не удавалось, так как при на-
чальной скорости инфузии 60 капель/мин через 1–2 мин инфузии ско-
рость резко замедлялась вплоть до полной остановки инфузии. Промыва-
ние катетера изотоническим раствором натрия хлорида под давлением с 
помощью шприца давало очень кратковременный эффект и инфузия опять 
останавливалась. Все описанные мероприятия заняли около 20 мин, по-
сле чего было принято решение повторить ЭКГ и посмотреть в динамике. 
На снятой кардиологической бригадой ЭКГ было выявлено острейшую 
фазу заднедифрагмального инфаркта миокарда. В катетер ввели 2,5 мг 
фондапаринукса, который нивелировал явления гиперкоагуляции и ско-
рость инфузии не изменялась, больной получил нагрузочную дозу 300 мг 
клопидогреля и 250 мг аспирина. Догоспитальный тромболизис был пока-
зан, но не проведен, так как на оснащении бригады в тот момент времени 
отсутствовал тромболитик.

Больного госпитализировали в инфарктное отделение, где ему был вы-
полнен госпитальный тромболизис препаратом «Актилизе». После прове-
денного стационарного лечения был выписан для реабилитации домой.
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Опыт Республики Молдова по разработке  
и внедрению современных принципов медицинской 
сортировки при массовом количестве пострадавших

Резюме. В данной статье изложен опыт Республики Молдова по разработке и внедрению совре-
менных принципов медицинской сортировки при массовом количестве пострадавших. Представле-
ны общие понятия, определение, цель, виды и способы применения медицинской сортировки. 
Дана характеристика сортировочных групп, а также критериев, на основании которых пострадав-
шие относятся к той или иной сортировочной категории. Представлены описание, порядок заполне-
ния и использования сортировочной медицинской карточки. Также описаны шаги и последователь-
ность действий при применении алгоритма быстрой сортировки в минимальном объеме TRAMIN 
(Triaj Rapid în Volum Minim). Кроме прочего, затронуты некоторые этические аспекты медицинской 
сортировки в чрезвычайных ситуациях.
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Введение
Как свидетельствует опыт многих стран, своевременность и качество ме-

дицинской помощи в чрезвычайных ситуациях, когда необходимо при огра-
ниченных возможностях оказать медицинскую помощь большому количе-
ству в разной степени пострадавших людей, находятся в прямой зависимо-
сти от уровня организации и проведения медицинской сортировки, сущность 
которой состоит в выделении и распределении пострадавших на группы, ис-
ходя из нуждаемости в однородных лечебных и эвакуационных мероприя
тиях в зависимости от медицинских показаний и конкретных условий обста-
новки [3, 4, 5, 6, 11].

В то же время необходимо отметить, помимо того, что медицинская со-
ртировка представляет собой сложную с медицинской точки зрения процеду-
ру, применение ее принципов зачастую вступает в противоречие с рядом 
юридических и моральноэтических норм и правил повседневной деятельно-
сти медицинских учреждений, таких, например, как обязательность оказания 
медицинской помощи в полном объеме всем нуждающимся вне зависимо-
сти от их тяжести, прогноза, необходимых для лечения ресурсов и затрачен-
ного для этого времени. Также крайне важно наличие единого подхода к про-
ведению медицинской сортировки, поскольку это предполагает однотипные 
действия всех участников, вовлеченных в процесс оказания медицинской 
помощи при чрезвычайных ситуациях.

В связи с этим в большинстве стран разработаны и внедрены различного 
уровня нормативные документы (клинические протоколы, методические руко-
водства, национальные стандарты, алгоритмы и т. п.), которые устанавливают 
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рость инфузии больше не изменялась, больной получил нагрузочную дозу 
300 мг клопидогреля и 250 мг аспирина. Догоспитальный тромболизис 
был показан, но не проведен, так как на оснащении бригады в тот момент 
времени отсутствовал тромболитик.


