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нии терапии, 3-м пациентам с рецидивами заболевания. 
Пациентам с лимфомой зоны мантии (ЛЗМ) проводились 
стандартные курсы ПХТ (схема R-CHOP), высокодозная 
консолидация выполнена лишь у 3-х (27%) больных. Ре-
цидивы диагностированы у 4 (36%) пациентов. В лече-
нии рецидивов применялись препараты 2-й линии, не 
имеющие перекрестной токсичности с препаратами 1й 
линии. Высокодозная ПХТ под защитой трансплантации 
аутологичных гемопоэтических стволовых клеток (ГСК) 
была выполнена лишь 3-м больным с агрессивными фор-
мами НХЛ. В структуре осложнений на фоне проведения 
интенсифицированной ПХТ преобладали гематологиче-
ская токсичность 3-4 ст. (56% больных), инфекционные 
осложнения (48% больных), геморрагический синдром 
(13% пациентов). Стандартные курсы ПХТ у пациентов 
без выраженной соматической патологии, а также под-
держивающая терапия ритуксимабом не сопровождались 

значимыми явлениями гематологической и негематологи-
ческой токсичности.

Выводы

Современная ПХТ, проводимая в зависимости от про-
гностической группы риска, позволяет добиться высоких 
показателей выживаемости у подавляющего большинства 
больных НХЛ. Несвоевременное проведение  высокодо-
зных курсов ПХТ с поддержкой аутологичными ГСК при-
водит к ухудшению результатов терапии и  преимуще-
ственно связано с отсутствием условий для выполнения 
данного вида лечения в Ростове и ростовской области. 
Проведение стандартных курсов ПХТ, поддерживающей 
терапии ритуксимабом у соматически сохранных паци-
ентов возможно в условиях дневного стационара, что по-
зволит существенно сократить  затраты на лечение.
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Материалы и методы: проведён анализ законодательной и нормативно-правовой базы в сфере организации лекар-
ственного обеспечения населения экстренной медицинской помощью при чрезвычайных ситуациях. Методологиче-
скую основу исследования составили принципы системного, комплексного, процессного, логико-структурного подхода 
к изучению организации деятельности аптечных сетей при чрезвычайных ситуациях.

Результаты: внедрение в практику предложенной научно-обоснованной методики позволяет руководству органов 
управления здравоохранением и Государственной службы медицины катастроф планировать и рассчитать потребность 
в количестве инфузионных растворов для оказания экстренной медицинской помощи при ликвидации последствий 
медико-санитарных потерь при чрезвычайных ситуациях. Применение предложенной методики позволяет оптимизи-
ровать рациональность использования бюджетных средств для создания местных, районных и региональных резервов 
инфузионных растворов на период ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций.

Заключение: предложенный подход планирования неснижаемых запасов инфузионных препаратов для оказания 
интенсивной терапии требует дальнейшего усовершенствования теоретико-методологической и методической базы.
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Введение

Главная задача при ликвидации  медико-санитар-
ных последствий чрезвычайных ситуаций (ЧС) 
- это предотвращение или сведение к миниму-

му людских потерь, числа пострадавших и уменьшение 
их страданий.Основное направление при ликвидации  
медико-санитарных последствий ЧС - организация и 
оказание своевременной, в достаточном  объеме экс-
тренной медицинской помощи (ЭМП)  пострадавшим. 
В ЧС возникают сложные условия обстановки, которые 
определяющим образом влияют на организацию и про-
ведение ЭМП. В Украине ежегодно возникают тысячи 
ЧС природного и техногенного характера, в результате 
которых гибнут и получают тяжелые политравмы боль-
шое количество людей, а материальные убытки от них 
достигают миллионов долларов [1]. Тенденция роста ко-

личества природных и, особенно, техногенных ЧС, тя-
жесть их последствий заставляют рассматривать их как 
серьезную угрозу безопасности отдельного человека, об-
щества и окружающей среды, а также стабильности раз-
вития экономики страны [2]. Украина, по насыщенности 
своей территории промышленными объектами, значи-
тельно превышает аналогичные показатели европейских 
стран. Почти треть из них составляют потенциально 
опасные предприятия, связанные с производством, пе-
реработкой и хранением ядовитых, сильнодействующих, 
взрывоопасных и радиоактивных веществ. Промышлен-
ные регионы представляют собой зоны с высокой сте-
пенью риска возникновения аварий и ЧС техногенного 
происхождения. Этот риск постоянно растет, поскольку 
уровень износа оборудования большинства промыш-
ленных предприятий приблизился к критическому. 
Особенности географического расположения Украины, 
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масштабные геологические процессы, наличие горных 
массивов, возвышенностей и низин, близость теплых 
морей, обусловливают возможность возникновения 
практически всего спектра опасных природных явлений 
и процессов геологического, гидрогеологического и ме-
теорологического происхождения. В отдельных случаях 
они носят катастрофический характер [3]. Разрушение 
внутренних и наружных канализационных сетей, выход 
наружу канализационных вод и стоков, тесный контакт 
людей с загрязненным грунтом и объектами внешней 
среды, скопление и усиленная миграция населения при 
интенсивном загрязнении территории в зоне катастро-
фы вызывают осложнения санитарно-гигиенической и 
эпидемиологической обстановки с возникновением мас-
совых инфекционных заболеваний особенно в районах с 
природно-очаговыми инфекциями. 

Цель исследования - разработать научно-обоснован-
ную методику определения потребности в инфузионных 
растворах (ИР), необходимых для оказания ЭМП и по-
следующего лечения пораженного населения при ликви-
дации медико-санитарных последствий ЧС.

Материалы и методы

Проведён анализ законодательной и нормативно-
правовой базы в сфере организации лекарственного 
обеспечения населения в случае возникновения ЧС. 
Методологическую основу исследования составили 
принципы системного, комплексного, процессного, ло-
гико-структурного подхода к изучению организации де-
ятельности аптечных сетей при ЧС.

Результаты  и обсуждение

В результате действия ЧС природного и техногенного 
происхождения нарушается работа лечебно-профилак-
тических и аптечных учреждений вследствие их полного 
или частичного разрушения, поражения медицинского 
и фармацевтического персонала, полной или частичной 
потери запасов лекарственных средств и медицинского 
оборудования [4]. Вследствие разрушения инженерных 
сетей, отсутствия электро-, водо-, газо- и теплоснабже-
ния в течение достаточно длительного времени может 
быть парализована работа аптек, государственных, ком-
мунальных и коммерческих источников лекарственных 
средств. До восстановления инженерных коммуникаций 
аптеки не смогут готовить экстемпоральные лекарствен-
ные формы, получать очищенную воду, стерилизовать 
ИР т.д. [5] .

Определение потребности в инфузионных растворах 
для обеспечения пострадавшего населения.

1. Определение потребности в ИР необходимых для 
оказания экстренной медицинской помощи и последу-
ющего лечения пострадавшего населения рассчитывают 
по формуле:

                     n          nn
                           Bk = ( ΣYjk + ΣRjk ) –ΣZjk, (1)
                                       J = 1    J = 1       J = 1 (1)

где Bk - общая потребность в ИР k - й номенклатуры на 
плановый период ликвидации последствий ЧС, в литрах;

Yjk - прогнозируемый расход ИР k-й номенклатуры 
j-м потребителем (медицинскими формированиями, 
лечебно-профилактическими учреждениями) для обе-
спечения пострадавшего населения, в литрах;

Rjk - прогнозируемый расход ИР k-й номенклатуры 
для обеспечения непрерывного процесса лечения ста-
ционарных больных, который  находится у j-го потре-
бителя на начало планируемого периода, в литрах;

Zjk - запас ИР k-й номенклатуры, который хранит-
ся у j-го потребителя на начало планового периода, в 
литрах.

2. Прогнозирование расходов ИР j-й номенклатуры 
для обеспечения пострадавшего населения, которое 
поступит для проведения интенсивной терапии к j-му 
потребителю производится по формуле:

                  Yjk = ( Cv * Qvk ) + ( Cs * Qsk ),                (2)

где Yjk - прогнозируемый расход ИР k-й номенкла-
туры j-м потребителем для обеспечения пострадавше-
го населения, которое поступит для проведения интен-
сивной терапии, в литрах;

Cv - предполагаемое количество пострадавших в тя-
желом состоянии;

Cs - предполагаемое количество пострадавших со 
средней степенью тяжести;

Qvk - расход ИР k-й номенклатуры для проведения 
интенсивной терапии на одного пострадавшего в тяже-
лом состоянии, в литрах;

Qsk - расход ИР k-й номенклатуры для проведе-
ния интенсивной терапии на одного пострадавшего со 
средней степенью тяжести.

3. Прогнозирование расходов ИP (на начало плани-
руемого периода) для обеспечения непрерывного про-
цесса лечения стационарных больных, на j-го потреби-
теля, производится по формуле:

                                    Rjk = (Ht * Qtk) + (Hx * Qxk),                               (3)

где Rjk - расход ИР (на начало планируемого пери-
ода) k-й номенклатуры для обеспечения стационарных 
больных находящихся на лечении, на j-го потребителя, 
в литрах;

Ht - общее количество больных терапевтического 
профиля, находящихся на стационарном лечении;

Hx - общее количество больных хирургического 
профиля, находящихся на стационарном лечении;

Qtk - средний расход ИР k-й номенклатуры на одно-
го стационарного больного терапевтического профиля, 
в литрах;

Qxk - средний расход ИР k-й номенклатуры на одно-
го стационарного больного хирургического профиля, в 
литрах.

Среднее количество ИР k-й номенклатуры, необхо-
димых для проведения интенсивной терапии и лече-
нияв стационареодномупострадавшему в тяжелом со-
стоянии (Qvk) и пострадавшему со средней степенью 
тяжести (Qsk) находят по табл. 1.
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Таблица 1

Средний расход ИР на весь период проведения интенсивной терапии в стационаре на одного пострадавшего в 
тяжелом состоянии (Qvk) и пострадавшего со средней степенью тяжести (Qsk) (в литрах)

№
п/п            Наименование инфузионных растворов Qvk Qsk

1 Раствор хлорида натрия 0,9 %  2,552 2,160
2 Раствор глюкозы 5 % 2,920 2,390
3 Раствор глюкозы 10 % 2,618 1,970
4 Раствор глюкозы 12,5 % 0,125 0,085
5 Раствор глюкозы 25 % 0,064 0,045
6 Раствор калия хлорида 7,5 % 0,109 0,107
7 Раствор кальция хлорида 1% 0,856 0,588
8 Раствор натрия гидрокарбоната 4% 0,390 0,264
9 Раствор Рингера 1,489 1,286
10 Раствор Рингера-Локка 2,178 1,600
11 Раствор новокаина 0,25 % 0,015 0,014
12 Раствор новокаина 0,5 % 0,242 0,194
13 Раствор новокаина 1% 0,038 0,032
14 Раствор новокаина 2% 0,257 0,175
15 Раствор кислоты аминокапроновой 4% 1,105 0,755
16 Раствор магния сульфата 25 % 0,021 0,021
17 Раствор фурацилина 1: 5000 стерильный 1,325 0,495

ВСЕГО 16,304 12,181

Среднее количество ИР k-й номенклатуры, необходи-
мых для обеспечения непрерывности процесса лечения 
на одного стационарного больного терапевтического про-

филя (Qtk) и хирургического профиля (Qxk) находят по 
табл. 2.

Таблица 2

Средний расход ИР на одного больного в терапевтических (Qtk) и хирургических (Qxk) отделениях 
стационарадля обеспечения непрерывности лечения (в литрах)

№
п / 
п

     Наименование инфузионных растворов Qtk Qxk

1 Раствор хлорида натрия 0,9 %  1,725     1,768
2 Раствор глюкозы 5 % 1,925 1,860
3 Раствор глюкозы 10 % 3,140 1,320
4 Раствор глюкозы 12,5 % 0,050 0,105
5 Раствор глюкозы 25 % 0,014 0,015
6 Раствор калия хлорида 7,5 % 0,101 0,105
7 Раствор кальция хлорида 1% 0,707 0,320
8 Раствор натрия гидрокарбоната 4% 0,193 0,138
9 Раствор Рингера 1,609 1,083
10 Раствор Рингера-Локка 1,582 1,022
11 Раствор новокаина 0,25 % 0,060 0,040
12 Раствор новокаина 0,5 % 0,050 0,146
13 Раствор новокаина 1% 0,025 0,026
14 Раствор новокаина 2% 0,040 0,093
15 Раствор кислоты аминокапроновой 4% 0,390 0,405
16 Раствор магния сульфата 25 % 0,031 0,019
17 Раствор фурацилина 1: 5000 стерильный 0,280 0,350

ВСЕГО 11,922 8,819
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4. Количество ИР, которые необходимы для содержа-
ния в переходных неснижаемых запасах лечебных уч-
реждений или запасах местных и региональных органов 
управления здравоохранением вычисляют по формуле:

Pz = [ (Ht + Hs ) * Ls + ( Cv + Cs ) * Ln ] * d,      (4)

где Pz - количество 0,9 % раствора хлорида натрия, ко-
торое необходимо для содержания в переходных несни-
жаемых запасах лечебно-профилактических учреждений 
или запасах местных и региональных органов управления 
здравоохранением;

Ls- среднее количество 0,9 % раствора хлорида натрия, 
необходимое для оказания экстренной медицинской по-
мощи одному пострадавшему в течение одного дня;

Ln - среднее количество 0,9 % раствора хлорида на-
трия, необходимое для лечения одного пострадавшего в 
течение одного дня;

d - количество дней, на которые рассчитан запас ИР.
Количество дней, на которые рассчитан переходный 

неснижаемый запас ИР в лечебно-профилактических уч-
реждениях, устанавливается соответствующими органа-
ми управления здравоохранением в зависимости от кон-
кретных условий населенного пункта, района, региона, но 
он не может быть менее 3х дней. 

Выводы

1. Внедрение в практику предложенной научно-обо-
снованной методики «Определение неснижаемых запасов 
инфузионных растворов для проведения интенсивной 
терапии при оказании экстренной медицинской помощи 
пострадавшим  при чрезвычайных ситуациях» позволя-
ет руководству органов управления здравоохранением и  
Государственной службы медицины катастроф совместно 
с аптечной сетью планировать потребность в количестве 
инфузионных растворов для оказания экстренной меди-
цинской помощи при возникновении ЧС.

2. Научно-обоснованная методика позволяет усо-
вершенствовать систему планирования организации 
обеспечения пострадавшего населения  инфузионными 
лекарственными препаратами в период ликвидации по-
следствий ЧС природного и техногенного происхожде-
ния.

3. Применение методики для определения потребно-
сти в инфузионных растворах, позволяет оптимизиро-
вать рациональность использования бюджетных средств 
для создания местных, районных и региональных резер-
вов инфузионных растворов на период ликвидации по-
следствий ЧС.
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