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В практике современного здравоохранения имеет место факт концентрирования специализированных 

видов лечения в крупных медицинских центрах (республиканских, областных и т. д.) [1]. Является актуальным 

вопрос о целесообразности и возможности перевода тяжелобольного из одного ЛПУ, где нет возможности ока-

зать определенный вид помощи, в другое, где такая возможность имеется.  

Особенностью военной медицины и медицины катастроф является этапный принцип оказания меди-

цинской помощи, при которой пациент перемещается с одного этапа эвакуации на другой. В подобных случаях 

возникает вопрос о целесообразности подобных перемещений и о критериях транспортабельности. Общепри-

нято различать первичную транспортировку (с поля боя, места происшествия) и вторичную (из обычной боль-

ницы в специализированный медицинский центр), внутрибольничную (из реанимационного отделения в отде-

ление лучевой диагностики и т.д.) и внебольничную [2]. 

Независимо от вида транспортировки следует решить следующие вопросы: 

1. почему необходима транспортировка – определить цель, которую хотят достичь транспортируя больного; 

2. кто должен транспортироваться – выставить показания для транспортировки; 

3. кто может быть транспортирован – учесть противопоказания к транспортировке; 

4. куда должен быть транспортирован пациент – в какое подразделение или учреждение; 

5. кем должен быть транспортирован пациент – каким персоналом; 

6. чем должен быть транспортирован пациент – каким транспортом; 

7. как должен быть транспортирован пациент – какое требуется оснащение и мониторинг. 

«Классические» положения относительно сроков эвакуации теряют свою актуальность, а противопока-

зания, которые раньше считали «абсолютными», с развитием анестезиологии-реаниматологии становятся «от-

носительными» [2-5]. Единого мнения о критериях транспортабельности нет ни в литературных источниках, ни 

на медицинских форумах глобальной компьютерной сети Интернет, да и вряд ли это возможно – потому что 

используются разные транспортные средства, слишком велики различия в возможностях разных клиник и ши-

рок спектр нозологии, при которой может потребоваться транспортировка. Кроме того, в ряде случаев транс-

портировка неизбежна при проведении обязательных диагностических исследований (например, компьютерной 

томографии при нейротравме или инсульте) или доставке больного из приемного покоя в операционную. 

Отходя от клинического понимания транспортировки больного, заметим, что количество судебных ис-

ков к врачам постоянно растет [6] и, очевидно, вопросы транспортировки тяжелых больных, как группы риска, 

должны быть юридически урегулированы определенным стандартом оказания подобного рода помощи.  

Показанием для транспортировки больного в другое ЛПУ помимо медицинских соображений могут 

быть и социально-экономические. Так стали доступны ранее закрытые лечебные учреждения, на рынке меди-

цинских услуг появились частные компании, поэтому ожидаемо желание родственников больного получить эти 

услуги в данных учреждениях.  

Рекомендации или стандарт по межбольничной транспортировке должны отвечать на перечисленные 

нами выше вопросы. В качестве примера приводим вариант протокола внутрибольничной транспортировки, 

разработанный в ГБУЗ РБ Городская клиническая больница № 21 г. Уфа (рис.).  
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Рис. 1. Образец протокола внутрибольничной транспортировки 

 

Заключение. Таким образом, транспортировка больного – ответственное мероприятие, которое в слу-

чае с больными в критическом состоянии может стать опасным испытанием. В этой связи особую значимость 

приобретает разработка эталона ресурсного обеспечения межбольничной или внутрибольничной транспорти-

ровки. Строгое соответствие «эталону» транспортировки будет считаться показателем качества ее организации 

и позволит провести ее оценку в случае необходимости. Уязвимым местом вследствие некоторой субъективно-

сти может быть определение показаний и противопоказаний, что возможно потребует проведения дальнейших 

исследований.  
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