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НОРМАТИВНЫЕ ССЫЛКИ
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территорий от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера»
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редакции от 22 января 2016 года Приказ Минздрава России N233H«О внесении изменений
в Порядок оказания скорой, в том числе скорой специализированной медицинской
помощи, утвержденный приказО~1Минздрава России от 20 июня 2013 года N2 388н»).
7. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 22 января 2016 года
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8. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 30 июня 2016 года N2
440 «Об утверждении примерной дополнительной профессиональной програ~IМЫ
повышения квалификации врачей и медицинских работников со средним
профессиональньш образованием, работающих в составе выездных авиамедицинских
бригад, со сроком освоения 72 академических часа по теме: «Санитарно-авиационная
эвакуация».
9. Приказ Департамента здравоохранения города Москвы от 1 ноября 2016 года N2 894 «О
территориальной службе медицины катастроф города Москвы».
10. Устав Государственного бюджетного учреждения здравоохранения
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12. Инструкния по технике безопасности для работников предприятий, использующих
авиацию для персвозки служебных пассажиров, при траНСllOртировке грузов на внешней
подвеске и строительно-монтажных работах, утверждена Министерством гражданской
авиации СССР 1 марта 1978 года
13. Руководства по летной эксплуатации вертолета ВК 117С-2 (ЕС 145)
14. Приказ Федеральной службы воздушного транспорта Россни от 1 июля 1999 года N2 5
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экипажа вертолета Ми-8»
15. Инструкция по выполнению авиацнонных работ по оказанию медицинской номощи
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ОПРЕДЕЛЕНИЯ

АIIШШСДlЩIIIIСЮIlIбригада (АМБ) - выездная бригада скорой (экстренной)
~!едицинской помощи, штатное подразделение Государственного бюджетного учреждения
здравоохранения города Москвы «Научно-практический центр экстренной ~lеДlЩИНСКОЙ
ПО~IOЩИДепарта~lента здравоохранения города Москвы», предназначенное для участия в
ликвидации ~Iедико-саннтарных последствий чрезвычайных ситуаций, применяющая в
своей работе медицинский вертолет.

Экстрсииаи ~IСДIЩIIIIСЮIIIИЩIOЩI>- мсдицинская помощь, оказываемая нри
внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний,
представляющих угрозу жизни пациента.

Скорая, в TO~I числс СI,ораи СllеЦШlЛизироваииая, мeA11Ц1111СЮ\lI 1I0~IОЩЬ-
меДИl(инская ПО~lOщь,оказываемая гражданам при заболеваниях, несчастных случаях,
травмах, отравлениях и других состояниях, требующих срочного медицинского
вмешательства.

Саlllпарио-аВШЩИОИШIll МСДIЩIIIIСl(а!!ЭllакуаЦlIII - транспортировка граждан
воздушными судами в целях снасения жизни н сохранения здоровья (в том чнслс лиц,
находящихся на лечении в медицинских организациях, в которых отсутствует
возможность оказания необходнмой МСДИl(ИНСКОЙпомощи при угрожающих жизни
состояниях, лнц, пострадавших в результате чрезвы'шйных ситуаций и стихийных
бедствий, лиц, пострадавших в дорожно-транспортных происшествиях).

ЧРСЗIIЫ'ШЙШIЯситуаЩIII - обстановка, сложившаяся на определенной территории
или акватории в результате аварии, опасного природного явления, катастрофы,
СТИХИЙIЮГОили иного бедствия, которая можст повлечь нли повлекла за собой
человеческие жертвы, ущерб здоровью людей или окружающей IlРИРОДНОЙсреде,
значительные матсрнмьные потсри и нарушение условий жнзнедсятелыlOСТИ людей.

МСДlЩlIIlскаl1 оргаиизаl(ИЯ - юридическое лицо независимо от организационно-
правовой формы и ведомственной принадлежности, осуществляющее в Ka'IecTBe
основного (уставного) вида деятельности медицинскую деятельность на основании
лицеllЗИН, выданной в порядке, установленном законодательство~! Российской Федерации
о лицензировании отдельных видов деятельности.

Мсдико-саlllпариыс IIOCJICACTBIIII'Iрсзвы'айlloii ситуации - характеризуются
величиной и структурой санитарных потерь в чрезвычайной ситуации, нуждаемости
пораженных в различных видах медицинской помощи; условиями проведения лечебно-
эвакуационных мероприятий в зоне чрезвычайной ситуации; санитарно-гигиенической и
санитарно-эпиде~1Иологической обстановкой, сложившейся в чрезвычайной ситуации,
выходом из строя или нарушеНИб! деятельности расположенных в зоне чрезвычайных
ситуаций медицинских организаl(ИЙ, учреждений и предприятий, а также нарушением
жизнеобеспечения населения в зоне чрезвычайной ситуаl(ИИ и прилегаюших к ней
районах.

П,щисит - физическое лицо, которому оказывается меДИl(инская помощь или
которое обратилось за оказание~1 ~lедицинской ПО~lOшинезависимо от наличия у него
заболевания и от его состояиия.
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ВВЕДЕНИЕ

Мировой оныт применения вертолетов, как во время боевых действий, так и в
мирное вре~IЯ наглядно показывает хорошие результаты выживаемости и уменьшения
уровня инвалидизации у пострадавших и больных доставляемых в стацнонары при
помощи вертолетной техники. Эффективность лечения тем выше, чем раньше оно начато
[1,2,7,9].

Использование воздушных судов в службе медицины катастроф для оказания
экстренной медrЩИlIСКОЙпомощи и проведения санитарно-авиационной эвакуации
позволяет решить сразу несколько задач:

- оказать ЭМП в условиях плохой транспортной достушюсти или большой
удаленности от медицинских организаций;

- сократить время от момента ПОЛУ'lения травмы (или развития сосудистой
катастрофы) до начала оказания медицинской помощи;

- сократить время эвакуации пострадавших из зоны чс в меДИЦЮIСК}ТО
организацню, оказывающую медицинскую по~ющь в условиях стационара;

расширить возможности межгоспиталыюй эвакуации с целью оказания
пострадавшим неотложной и экстреиной специализированной, в том числе
высокотехнологичной, ~Iедицинской помощи [3,4].

В Москве на базе Государственного бюджешого учреждения здравоохранения
города Москвы «Научно-практический центр экстренной медицинской помощи
Департа~!ента здравоохраиения города Москвы» (ГБУЗ «НПЦ ЭМП ДЗМ») для оказания
экстренной медицииской по~ющи впервые в России стала примеияться вертолетная
техника. С 1995 по 2009 год использовались санитарные вертолеты легкого класса ВО-I 05
и BK-117 (фирмы Eurocopter) Государственного Унитарного авиационного предприятия
(ГУАП) МЧС россии. С 2009 года по настоящее время используется ВК-117С-2
Государственного казенного учреждения «Московский Авиациопный Центр» (МАЦ) ГУ
МЧС России по городу Москве. С 2015 года Департаментом здравоохранения города
Москвы переданы на эксплуатацию в МАЦ два медицииских вертолета ЕС-145.

Использование вертолетов для санитарно-авиационной эвакуации в условиях
крупного мегаполиса с высокой загруженностью автомобильных дорог открывает
зиачительные перспективы для Iювышепия оперативиости оказания медицинской
помощи. Однако, именно особенности ~!егаполиса затрудняют или делают невозможной
бесперебойную работу вертолетов: задержки при получении разрешения на вылет;
невозможность вылета в темное время суток или ПОпогодным условиям; работа в зоне ЧС
других воздушных судов; наличие запретных зон для полетов; недостаточное количество
вертолетных площадок, высотная застройка, линии электропередач, рекламные
копструкции. Кроме того, развитию и широкому распространению санитарно-
авиационной эвакуации с ИСПОЛЬЗОВШlие~1вертолетов препятствует высокая стоимость
используемой вертолетной техники, высокая стоимость авиационного топлива и летного
часа, недостаточное количество вертолетных площадок [5,10].

Однако эффективность применения медицинских вертолетов высока, ЭТО
доказывается 15-летним онытом их использования. ВО всех случаях использования
вертолетов, быстрая медицинская эвакуация в профильные стационары укладывалась по
времсни в ионятис «Золотой час» [8, 1О]. В срсднем за год выполнялось ДО700 вылетов, из
них 55% составляют вылеты на TpaB~IY,45% - на со~raтические заболевания.

Настоящие методичсские рекомендации основаны на COB~!CCTHO~Iопыте работы
НПЦ ЭМП и МАЦ, в которых изложены результаты по совершенствованию организации
работы АМБ в структуре санитариой авиации города Москвы [6].
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ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ

1 Общис ПОJJOЖСIIIIII

1.1 Настоящие методические рекомендации разработаны в соответствии с
I30ЗДУШНЫМKoдeKCO~1Российской Федерацию) УТRержденным Федеральным законом от
19.03.1997 г. N2 60-ФЗ, Федеральны~1И правила~1И использования воздушного
пространства Российской Федерацни, УТRержденными постановлением Правительства
Российской Федерации от 22.09.1999 г. N2 1084, Федеральными авиационными правила~1И
«Подготовка и вьшолнеllllе полетов R гражданской авиации Российской Федерации»
утвержденных приказом Минтранса от 31.07.2009 г. N2 128, приказом Министерства
здравоохранения Российской федерации от 20.06.2013 г. N2388-H «Об утверждении
Порядка оказания скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской
помощю), Соглашением об организации выполнения авиационных работ с целью оказания
~lеДИЦlIIIСКОЙПО~lOщинаселению города Москны с использованием вертолетов ВК 117С-2
от «зо» января 2018 г.

1.2 Методические рекомендации определяют порядок вьшолнения авиационных
работ по оказанию медицинской помощи населению города Москвы, а также из других
регионов Российской Федерации с использованием вертолетов ВК 117С-2
Государственного казенного учреждения города Москвы «Московский авиационный
центр» (далее ГКУ «МАЦ») н авиа~lеДIЩIIIIСКИХбригад Государственного бюджетного
учреждения здравоохранення «Научно-практический центр экстренной медицинской
помощи Департамента здравоохранения города Москвы» (далее НПЦ ЭМП) для
ликвндации медицинских последствий чрезвычайных ситуаций, оказания экстренной
медицинской помощи и санитарно-авиационной эвакуации больных и/или пострадаRIlIИХ
(далее-Пациентов) в медицинские организации государственной систе~IЫ
здравоохранения города Москвы.

1.3 I3ылеты при выполнении авиациоиных работ по оказанию медицинской
помощи осуществляются днем и ночью при метеоусловиях:

- по ПВП (правилам визуальных полетов) не хуже наивысшего из ~IИНИМУ~lOв:
минимума КВС для полеТОRПI3П или минимума для авиационных работ с целью оказания
медицинской помоши.

- по ППП (правилам приборных полетов) нс хуже наивысшего из ~lИнимумов:
минимума КВС для взлета-посадки по ППП ИJJl1 эксплуатационного МИНЮIУ~Ш
аэродромов (посадочных площадок) вылета и прилета и только с аэродрома Rылета
(посадочной площадки) на аэродром нрилета (посадочную площадку) допущенных к
полетам по ППП.

1.4 Посадка вертолета и взлет (подбор пациентов) днем осуществляется с
площадок, подобранных экипажем с воздуха (площадок с са~lOподБОРО~I)
соответствующих требованиям Руководства по летной эксплуатации ВК 117С-2 или
зарегистрированных посадочных нлощадок (аэродро~IOВ).

1.5 Доставка пациентов ДHe~1осущеСТRляется на зарегистрированные площадки и
площадки с са~lOподБОРО~1при ~lедиЦlIНСКИХорганизациях государственной систсмы
здравоохранения города Москвы, перечень таких площадок приведен в пунктах 1 и 11
приложения А.

1.6 Посадка вертолета и взлет (нодбор пациентов) ночью осуществлястся:
- с зарегистрированных посадочных площадок (аэродро~IOВ), допущенных к

полета~1 ночью с включенным светотехническим оборудованием;
- с площадок с са~lOподбором на дорожном покрытии МКАД, размером

посадочной площади не менее 21х21 метр, рекомендации назсмньш медицинским
бригадам по обеспечению безопасной посадки-взлета ПРИRеденыв приложении Б;
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- с площадок с самонодбором, на которые посадка произведена днем, если вылет
производится ночью с нелью оказания экстренной (скорой) медицинской помощи;

- с Bpe~leHHbIxплощадок с самоподбором в районе чрезвычайной ситуации,
обозначенных переllOСНЫМсветооборудованием, подбор и обозначения таких П.10щадок
осуществляется диспетчером полетно-информационного обслуживания (ПИО) Г[{У
«МАЦ» в соответствии с приложением В;

- со стационарных дневных площадок «IЦапово», «Вороново», «Ярцево»,
«[{иевский», «Чернецкое», «Васюнино», «35 км М[{АД» не Юlеющих светооборудования,
порядок обозначения таких площадок персоналом выездной медицинской бригады
доставившей пациента приведен в приложении В.

1.7 Доставка пациентов ночью осуществляется на посадочные площадки при
~Iедицинских органнзациях государствснной системы здравоохранения города Москвы,
допущенныс к полетам ночью с включенным светооборудованисм. Перечень таких
площадок приведен в пункте 1приложения А.

ПРLL\tе'lаllие: под полетом 110'1ыо, пОIllL\tается полет, выпОJlllЯе.I/ЫЙ после захода и
до восхода СОЛllца, определяе.I/ЫХ по ((Таблице восходов и заходов» солнца для дШlllOго
региОllа и те"ущей датЬ/.

1.8 Ежедневное дежурство и вылеты осуществляются экипажа~1II вертолетов В[{
117С-2 Г[{У «МАЦ» с авиамедицинскнми бригада~1II на борту из положения дежурства на
аэродроме «астафьево» и/или на посадочных площадках при медицинских организациях
системы здравоохранения города Москвы.

1.9 Дежурство вертолетов осуществляется ежедневно. [{оличество всртолетов,
место и время дежурства устанавливается но согласованию с НПЦ ЭМП и указываются в
суточном плане полетов и задании на полет экипажу.

ПРLше'lаllие: При me,l/пepamype lIарУ:JlClIого воздуха .Ш/1/УС 20 градусов и lIИ:JlCе
де.?/сурство осуществляется 1II0ЛЬ"0 в аllгаре аэродРО.l/а ((Остафьево».

1.1О При введении режима «чрезвычайной ситуации», для ликвидации
медицинских последствий возможно усиление дежурных сил дополнительными
вертолетами Г[{У «МАЦ», допущенны~1И к выполнению авиационных работ по оказанию
медицинской помощи.

1.11 Для несения дежурства и выполнения вылетов назначаются экипажи, с
наиболее подготовленньши [{ВС, имеющими допуск к полетам над Москвой, с правом
самостоятельного подбора площадок с воздуха соответственно днем (ночью) и вертолеты
с установленным медиЦlШСКИМоборудованием в соответствин с приложение~1 Г.

1.12 Оказание экстренной медицинской помощи на месте происшествия, а также в
полсте, осуществляется авиамедицинской бригадой в составе: до 3-х медицинских
работников в соответствии с требованиями Фсдерального закона от 21.11.2011 г. N2 323-
ФЗ нз числа работников НПЦ ЭМП с привлечение~1 специалистов из других медицинских
организаций государственной систсмы здравоохранения города Москвы (далее МО).

1.13 Оказанне медицинской помощи ~lедицинсюlМ персоналом авиамедицинских
бригад осуществляется на основании действующих лицензий.

1.14 Для оформления заданий на полеты и страхования список медицинского
персонала НПЦ ЭМП предоставляет в Г[{У «МАЦ» в официальном порядке не позднее 7
дней до начала полета. При ИЗ~lенении в списке - в рабочем порядке, не позднее 2 суток
до заступлення на дежурство мсдицинского работника.

1.15 Для ОфОР~lЛенияпропусков в аэропорт «Остафьсво», как для ~Iедицинского и
водительского персонала, так и на автомобили, с учетом резервных, НПЦ ЭМП
предоставляет СПIIСОКв Г[{У «МАЦ» в официальном порядке не позднее 7 дней до начала
полетов. Прн ИЗ~lенении в списке - в раБО'lем порядке не нозднее 2 суток до заступления
на дежурство другого транспортного средства.

1.16 Право подачи заявок на вылет для оказания экстренной ~Iедицинской помощи
имеет старший врач оперативного отдела НПЦ ЭМП.
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1.17 Решение о принятии заявки к исполнению принимает оперативный дежурный
ГКУ «МАЦ», по согласованию с КВС.

1.18 Окончательное решения на вылет, посадку, прекращение полета, возврат,
принимает КВС, в соответствин со статьей 58 Воздушного кодекса Российской
Федерапии.

1.19 В целях обеспечения безопасности полета воздушного судна командир
воздушного судна И~lеет право отдавать распоряжения любому находящемуся на борту
воздушного судна Лlщу и требовать их исполнения.

1.20 Старшим авиамедицинской бригады в ходе дежурства и на борту I3С является
врач НПЦ ЭМП.

1.21 OTBeTcTBe/lНocTЬза подготовку посадочных площадок (готовность мест
приземления-взлета) для прие~ш-выпуска вертолетов при выполнении авиационных
работ) возлагается:

1.21.1 На должностных лиц ГКУ «МАЦ» ответственных за эксплуатацию
площадок (для зарегистрированных площадок, внесенных в документы
аэронавигащюнной информации, находящихся в оперативном управлении ГКУ «МАЦ»)
пункт 1 приложення Б.

1.21.2 На должностных лиц медицинскнх организации для Bpe~leHHbIx не
зарегистрированных площадок, куда пострадавшие (больные) доставляются как на
площадку с самоподбором с воздуха пункт II приложения А.

1.21.3 На старшего выездной медищшской бригады машины с/юрой медицинской
помощн, осуществивших вызов вертолета для санитарно-авиационной эвакуации
пациента с площадок с самоподбором на МКАД и перечисленных в пункте III приложения
А.

1.21.4 На днспетчера полетно-информационного обслуживания (ПИО) ГКУ
«МАЦ», осуществившего подбор (освещение площадки ночью) в зоне ликвидации
чрезвычайной ситуации.

1.22 Уборку и поддержание в экснлуатационном состоянии площадок с
самоподбором, указанных в пункте III приложения Б осуществляет администрация
поселений ТиНАО на территории которых расположены площадки. ГКУ «МАЦ»
контролирует экснлуатационное состояние этих площадок.

1.23 Оцецка пригодности площадю/ с са~lOнодбором с воздуха (места приземления)
про изводится КВС, в случае не пригодности площадки - посадка не производится.

2 Подготовк:а Jl,llIшжсii, ~ICJtIIItIIIICI,OrO псрсопнла 1, BblllO~'1I1CIlIIIO ПОJIетов
па OI,азаllIlС :\IСДIIЦIIIIСfiОЙ "0:\1011111

2.1 ГКУ «МАЦ» в соответствии с Воздушным кодексом Российской Федерации
оформляет договора обязательного страхования экипажей, медицинского персонала НПЦ
ЭМП, персонала ОССАСП, спасателей (третьих лиц), включаемых в задание на полет.

2.2 Перед выполнением полетов весь состав авиамединских бригад должен пройти
обучение на базе лицензированного учебного центра и иметь сертификат по своей
специалыlOСТИ. Медицинский персонал подведомственных Департаменту
здравоохранения города Москвы медицинских организаций, участвующих в прнеме
пострадавших (больных) от авиамед/щннских бригад должен пройти инструктаж и
краткое обучение в I-IПЦЭМП.

2.3 Перед выполнение~1 полетов медицинский персонал авиамедицинских бригад
должсн изучить в установлснном порядке ииструкции по охранс труда, пройти
первичный и целевой инструктаж, подготовку по действиям в полете и в особых случаях
полета сов~!есТlIOс экнпажем.
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с Федеральной службой охраны, Московским
воздушного движения, при необходимости с

2.4 Предварительная и предполетная подготовка вертолета и экипажа про водится в
соответствии с действующими НОР~IaТИВНЫМИакта~!и Гражданской авиации на аэродроме
базирования.

2.5 Проверку и подготовку медицинского оборудования, медицинских укладок
проводит медицинский персонал НПЦ ЭМП.

2.6 При установке на медицинскую стенку (либо швартовке в грузовой кабине)
дополнительного медиЦl!НСКОГО оборудования, экипаж вертолета должен выполнить
расчет центровки и взлетного (посадочного) веса, по весовым данным установленного
оборудования предетавленным НПЦ ЭМП.

2.7 Текущая санитарная обработка проводится при необходимости между полетами
меДlЩl!flСКИМперсоналом авиамедицинских бригад.

2.8 Полная санитарная обработка воздушного судна проводится в ходе
посленолетной подготовки медицинским персоналом авиамедицинских бригад с записью
в журнал санитарной обработки воздушного судна.

3 Подача ЗШШOl, 113ДС'А~рсt'80, ПЫПОЛIIСIIIIС вылеТО8

IШ OI,азаНIIС МСДlllll1llСI,оii 110;\1011111 11 ОРПНIIIЗНЦIIЯ ПЗaJоtOдсiiСШIlII

3.1 Заявка на использование воздушного пространства (план полета) для
выполнения авиационных работ подается гку «МАЦ» в установленном порядке.

3.2 Заявка на вылет для оказания экстренной медицинской помощи подается
лицами, указанными в п. 1.16, оперативнщ!у дежурному гку «МАЦ» по тел. 8(499) 723
55 05, с носледующим (в течении 30 минуг) подтверждением по телефону/факсу
8(499) 723 54 62. ФОР~1aзаявки в соответствии с Приложением Д.

Для уменьшения времени реагирования диспетчерская служба НПЦ ЭМП
параллелЫlО передает информацию врачу авиа~!едицинской бригады НПЦ ЭМП, который
нсзамедлительно информирует КВС.

3.3 При нахождении вертолета в воздухе заявка передается диспетчерской службой
НПЦ ЭМП по рации на носимую табельную радиостанцию врачу авиамедицинской
бригады НПЦ ЭМП или по табельному ~!ОбиЛI,НОМУтелефону, о чем он немедленно
информнрует квс.

3.4 Оперативиый дежурный гку «МАЦ» немедленио доводит содержание заявкн
командиру воздушного судна для оценки обстановки, подготовки и принятия решения на
вылет (продолжение полета), а также организует передачу поступившей заявки
диспетчеру вертолетной площадкн дежурного вертолета.

3.5 Старший врач оперативного отдела НПЦ ЭМП в обязательном порядке при
оформлении заявки указывает номер наряда НПЦ ЭМП.

3.6 Приняв решение о приеме заявки к исполнению, оперативный дежурный гку
«МАЦ»:

3.6.1 Заносит заявку в журнал;
3.6.2 Согласовывает вылет

зональным центром ОРГШIl!ЗШIИИ
руководством гку «МАЦ»;

3.6.3 Доводит разрешение на выполнение полета КВС и дежурному диспетчеру
вертолетной площадки дежурного вертолета.

3.7 КВС принимает окончательное решение на вылет и производит взлет после
разрешения диспетчера вертолетной площадки.

3.8 Полет после приема на борт пациента ВЫ!lOлняется на посадочную площадку
при медицинских организациях, куда оформлен наряд на госпитализацию, о чем врач
авиамеДIЩl!flСКОЙ бригады НПЦ ЭМП немедленно информирует квс.

3.9 Заявка на саиитарно-авиационную эвакуацию пациента (перевод из одной
~!едиЦlШСКОЙ организации в другую) подается в норядке, указанном в п. 3.2, в
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соответствии с приложением 13, с учетом необходимого времени для оценки возможности
эвакуацни вертолетом и организации безопасного выполнения полета.

3.1О При передаче пациента оформляются документы, указанные в приложениях
Ж,И.

3.11 К13С вправе отказаться от выполнения полета, если не обеспечивается
безопасное выполнение задания.

4 1l0р1ЩОl> IIЫ:lеПII1СРТОЛП:J 1, ~Icel)' IICCCIIIIII деЖУРПВ:J, ~Icel)' ОЮIЗШIIIII МСДIЩIIIIСJ'()ii

ПШЮЩII, ДОП:JВЮI поеградШlIIlIIХ (БолыIх)) в меДIЩllIIСЮIС ОРГШIIIЗ:JЦlIII

4.1 Вылеты вертолетов к ~leCTa~!несеllИЯ дежурства производится по решению
командира воздушного судна и разрешения диспетчера аэродромно-диспетчерского
пункта аэродрома базирования но установленным ~шршрутам.

4.2 Перед началом дежурства командир воздушного судна проводит целевой
инструктаж всех лиц, участвующих в полете по мерам безопасности, порядку действий в
полете, особых случаях, порядку аварийного покидшlИЯ вертолета под роспись.

4.3 Полет к месту оказания медицинской помощи осуществлястся по ПВП на
безопасной высоте, с сохранением беЗОIШСllЫХрасстояний до искусственных н
естественных пренятствий, в обход запретных зон, в основном вдоль радиальных улиц,
магистралей.

4.4 По прибытии IШместо оказания экстренной медицинской помощи командир
воздушного судна опенивает обстановку, воз~южноеть посадки и способ захода на
посадку, докладывает органу ОВД, под управлением которого выполняет полет, о
прибытии и принятом решении на посадку. При невозможности выполнения посадки,
докладывает органу О13Д о возврате на вертолетную площадку, где осуществляется
дежурство, либо на аэродром базирования для дозаправки.

4.5 КВС при полетах с использованием площадок с самоподбором, в TO~Iчисле
ночью, руководствуется требованиями РЛЭ ВК 117С-2 и «Методического пособия
экипажам I3К117С-2 по нодбору, осмотру с воздуха и посадке на площадки, подобранные
с воздуха (площадки с самоподбором), используемые при выполнении авиационных работ
при оказании экстренной медицинской помощи» утвержденньш и введеllllЫ~1в действие
приказом директора ГКУ «МАЦ».

4.6 К13С перед заходом на площадку с самоподбором должен OCMOTpeТl,
предполагаемое место посадки в целях оценки соответствня его требованиям РЛЭ 11

пригодности дпя посадки. Осмотр должен начинаться с высоты ие ~leHee 50 м над
препятствиями и выполняться со снижение~! в выбранном направлении посадки до
высоты не менее 1О м над препятствия~lИ.

4.7 Снижение для осмотра и посадки производится с максимальной
осмотрительностыо экипажа и авиа~lедининской бригады в направлении снижения, в
нелях предупреждения столкновения с искусственными (малозаметные провода,
растяжки) и естественными препятствиями.

4.8 Посадка и высадка авиамедицинской бригады, 1l0грузка и выгрузка пациентов
производится по команде командира воздушного судна.

4.9 При получении заявки в воздухе, командир воздушиого судна может принять
решение и выполнить полет к новому месту оказания экстренной ~lеДИЦlIIIСКОЙпомощи,
если И~lеется 1l0ЛIШЯи достаточная информация для безопасного выполнения полетов.
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5 ПОIШДOl, OI,азШIIIП МСДIЩIIIIСКОЙПО~lOщп

5.1 Содержание заявки, а также предварительную ипформацию об объемах
необходимой ПО~lOщи, характере поврсждений, количестве пострадавших,
авиамедицинская бригада вертолета получает от старшего врача оперативного отдела
НПЦЭМП по каналам оперативной радиостанции IIЛИпо СОТОВОЙсвязи.

5.2 В полете, при необходимости, связь с диспетчерской службой НПЦ ЭМП
осуществляется ТОЛЬКОпо штатной носимой радиостанции и, с разрешения КВС, по
сотовому lIlтатпо~!у телефону. Применение нештатных радиостаНЦIIЙ,сотовых телефонов,
и других видов связи - з;шрсщспо!

5.3 После посадки вертолета по ~lecTY вызова, оценки обстановки ~!еДlЩИНСЮIМ
персоналом авиамедицинской бригады пршшмается решенис об оказании медицинской
помощи с информированием по каналам оперативной радиостанции либо сотовой связи
диспетчерской службы НПЦ ЭМП и оперативного дежурного ГКУ «МАЦ».

5.4 При принятии решения об санитарно-авиационной эвакуацип больного
(пострадавшего) вертолетом врач авиа~!едицинской бригады НПЦ ЭМП запрашивает
наряд и место госпитализации у диспетчерской службы I-IПЦ ЭМП, информируя о ~!eCTe
госпитализации КВС.

5.5 В С:lучае невозможиости безопасного выполнения полета к ~!eCTY
госпитализащш ко~шндир воздушного судна ииформирует об этом врача
авиамедпцинской бригады I-IПЦЭМП, который запрашивает новое мссто госпитализации
у диспетчсрской службы НПЦ ЭМП.

5.6 Диспетчерская служба НПЦ ЭМП обязана поменять место госпитализации при
невозможпости полета по указанно~!у адресу.

5.7 Погрузка пострадавших, закреплепие посилок, швартовка носилок и
медиципских укладок, застегивание привязных ре~!I!ей производится авиа~lедицинской
бригадой всртолета с докладом квс.

5.8 В полете к месту госпитализации авиамедицинская бригада ведет контроль
витальных функций больного (пострадавшего) с использованием медицинского
оборудовапия вертолета, проводит симпто~штическую терапию. В случае необходимости
применения дефибриллятора предупреждает ЮЗС.

5.9 Дпспетчерская служба НПЦ ЭМП НЕЗАМЕДЛИТЕЛЬНО ИПфОР~lIIруетМО о
необходимости встречи вертолета с пострадавшим (больным). При изменении места
госпитализации не~lедленно информируст другую МО.

5.1О Выход члеиов авиа~lедицинской бригады, выгрузка пострадавшего
про изводится но команде квс.

5.11 Встреча и транспортировка больного от вертолета осуществляется
медицинским персоналом встречающей меДИЦIIНСКОЙорганизации иа носилках или
санитарным транспортом, дежурная бригада вертолета сопровождает пациента до
приемного/реани~шционного отдсления или передает выездной бригаде НПЦ ЭМП.

5.12 Передача пациеита осуществляется согласно имеющемуся порядку передачи
больного (пострадавшего) бригадой скорой меДИI!ИНСКОЙпомощи в МО с ОфОР~lЛением
требуемой медицинской документации, форма в приложении к.

5.13 После нереда'IИ больного врач авиамедицинской бригада НПЦ ЭМП
немедленио информирует об этом диспетчерскую службу НПЦ ЭМП п КВС, а КВС -
оперативного дежурного ГКУ «МАЦ».

5.14 После доклада авиамедицинской бригады о передачс больного
(пострадавшсго), КВС принимает решение о возвращении к ~!eCTYдежурства или к месту
базирования для дозаправки вертолета.

5.15 Результаты выполненного полета и оказапной экстренной помощи заносятся
оперативным дежурным ГКУ «МАЦ» в журнал регистрацни заявок.

5.16 По результата~! работы за смену КВС совместно с врачо~! НПЦ ЭМП
оформляют Акт - отчет в соответствии с формой, указапной в ПРllложении Л.
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5.17 Диспетчерская служба НПЦ ЭМП информацию о взлете, посадке, месте
нахождения вертолета получает от врача авиамсдицинской бригады НПЦ ЭМП, при
необходимости старший врач оперативного отдела НПЦ ЭМП уточняет ннформацию у
дежурного ГКУ «МАЦ».

6 КаТСГОРШI больных н постр:щавншх, ПОДЛС'",ЮIlI\IIХ
сашпарной ЭII:I"1':II\II1I

6.1 По экстренны~! показаниям возможна санитарно-авиационная эвакуация
вертолето~! вк 117С-2 в медицинском варианте больных и пострадавших со всеми
нозологическими форма~!Изаболеваний, за исключеlшем:

6.1.1 Все категории травм, не совместимых с жизнью.
6.1.2 Агонизирующих больных.
6.1.3 Психиатрических больных.
6.1.4 БОЛЫJЫХс инфекционны~!И заболевания~!И.
6.1.5 Рожениц в завершении l-ого нериода родов и в родах.
6.1.6 Острый осложненный инфаркт миокарда.
6.1.7 Аритмии.
6.1.8 Тромбоэмболия ветвей и са~!Ойлегочной артерии, больные с высоким риском

развития э~!болии.
6.1.9 Вегетативное состояние.
6.1.1 О Другие формы заболеваний, влияние на которые в процессе перевозки на

воздушном судне может привести к ухудшению состояния или леталыюму исходу.
6.1.11 Пострадавших с IIнгалЯЦИОlIIlЫМИ отравлеНИЯ~IИ веществами,

представляющими опасность ингаляционного пораження летного и медицинского
персонала вертолета.

ПРlLltечаllие: вОЗ.ItО:J/Сllатраllспортировка lIa CGlIl/l/1GP"O.1t веjJтолете IIО30.70гий,
указаllllЫХ в п. 6.1.4, 6.1.6, 6.1.7, 6.1.8, 6.1.9, 6.1.1 О 11 других острых состОЯlIllЙ по рещеlllllО
де:JlCурllого врача-аllестеЗllолога-реаlllшатолога ВК 117С-2 по fIl/l/1GЛЫIЬШ пОk'азаIlШL\t ШIlI
I1pll стабll.7l1ЗаЦllll пaIfllellma I1pll lIаЛllЧllll lIеобходlL\tых условllЙ для I1роведеllllЯ
.1t00lитОРllllга II .lteJllIfllllcKIIX .ItШIlIl1УЛЯЦllй в пО/ШО,1Iобъеме 'ю борту вертолета.

6.2 В плановом порядке возможна перевозка вертолетом вк 117С-2 больных и
пострадавших со всеми НОЗОЛОГllческимиформа~!И заболеваний, за нсключением п. 6.1.1,
6.1.2, 6.1.3 при соблюденин условий предварителыlOЙ подготовки больного к полету
медицинским персоналом медицинской организации и стабильных ноказателей его
состояния.

7 Мсры БСЗОШIСllOСЗ11

7.1 Настоящие меры безопасности являются обязательными для всех лиц,
независимо от ведомственной принадлежности, участвующих в обеспечении, организации
и выполнении авиационных работ по оказанию медицинской помощи с применением
вертолетов вк 117С-2.

7.2 Руководитель медицинской организацни обязан организовать ознаКО~lЛение с
данными методическими рекомендациями (ноД расписку) персонал, участвующий в
полетах в составе авиа~!едицинских бригад, отправке и прие~Jе пациентов, провести
вводный инструктаж. Лица, не ознакомленные с мерами безопасности, к участию в полете
не допускаются.

7.3 Ответствениость за проведение первичного инструктажа возлагается 113

начальника медико-спасательной службы ГКУ «МАЦ», за целевой инструктаж лиц,
участвующих в полете на квс.
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7.4 Персонал авиамеДИIlИНСКОЙ бригады, участвующий в полете, выходит к ~!eCTY
стоянки вертолета в сопровождении члена эюшажа.

7.5 Подход к вертолету с вращающимися винтами ближе 15 метров, без
разрешения и сопровождения члена экипажа запрещеи.

7.6 Подъезд автотранспорта к вертолету выполняется на скорости не более 5
км/час, с обязательной остановкой на расстоянии не ближе 15 метров. Подъезд на более
близкое расстояние выполняется под руководством врача авиамедицинской бригады и по
командам члена экипажа.

7.7 Проход персонала и въезд транспорта на территорию вертолетной площадки,
имеющей ограждение, производится по разрешению диспетчера вертолетиой площадки
либо КВС. Руководство за ПРОХОДО~I~!едицинского персоиала, не участвующего в полете,
сопровождающих лиц, проездом санитарного транспорта осуществляется персоналом
авиа~!едицинской бригады под контролем экипажа.

7.8 Перед посадкой вертолета на площадки с подбором, указанные в нункте 11
Приложения А встречающий нерсонал МО должсн очистить место приземления от
посторонних предметов, ~Iycopa, который может быть поднят струей от несущего винта и
повредить вертолет и/или людей и имущество на земле.

7.9 При посадке вертолета на вышеуказанные площадки встречающий персонал
должен находиться не ближе 50 м от места нриземления.

7.10 Прн посадке на вертолетные площадки с са~юподбором с воздуха, указанные в
пункте III Приложения А встречающий медицинский персонал выездных бригад обязан
обеспечнть безопасность посадки и взлета, а также личную и общую безопасиость
согласно пунктам 7.5, 7.6, 7.7, 7.8 и 7.9 настоящих методических реКО~lендаций.

7.11 Досмотр пострадавших, сопровождающих их лиц, а также ручной клади
(вещей) организуется КВС с привлечением членов экипажа и авиа~!едицинской бригады в
соответствии с ииструкциями по авиационной безопасности, включеШIЫМИ в РПll.

7.12 Посадка в вертолет пассажиров, прием на борт больных (пострадавших) и
грузов, нроизводится при выключеШIЫХ двигателях и полностыо остановившихся винтах,
по команде квс.

7.13 Возможна посадка медперсонала и погрузка пострадавших, при
невозможности выполнснии условий п. 7.12, при вращающихся винтах под руководством
члена экипажа с разрешения командира воздушного судна и соблюдении экипажем и
медперсоналом правил личной и общей безопасности.

7.14 Высадка медперсонала у места вызова может производиться после посадки
вертолета, при вращающихся винтах, IЮД руководством члена экипажа и с разрешения
КВС.

7.15 Возможна выгрузка пострадавшего (больного) I!З вертолета после посадки при
включенных двигателях, по витальным показаниям, под руководством члена экипажа и с
разрешения квс.

7.16 Размешение ~lеДIIЦIIНСКОГО персонала, больных и грузов в вертолете
производится по указанию КВС с учетом центровки.

7.17 Носилки, медицинские укладки, швартуются (надежно закрепляются),
больные (пострадавшие) закрепляются привязными ремиями авиамедицинской бригадой
вертолета, (члены бригады пристегиваются, (самостоятельно) с докладом КВС от
готовности к вылету.

7.18 Конкретный порядок действий экипажа и авиа~lеДlIЦИИСКОЙбригады вертолета
определяется (уточняется) КВС ежедневно перед началом дежурства при проведении
целевого инструктажа.

7.19 Перед запуском двигателя, по команде КВС или другого члена экинажа, все
иаходящиеся вблизи вертолета люди должны отойти от него иа расстояние не менее 50 м.

7.20 Все легкие преД.\lеты и грузы, которые могуг бьпъ подняты воздушной струей,
необходимо удалить со стоянки на расстояние не ~leHee 50 м от вертолета.
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7.21 От момента запуска двнгателя в пункте вылета до полной остановки его в
пункте назначения, все участвующие в полете лица подчиняются командиру воздушного и
беспрекословно выполняют его указания, связанные с обеспечением безопасности
полетов и авиационной безопасности.

7.22 Запрещается в полете, трогать рычаги, ручки, оборудование вертолета (за
исключением медицинского), отвлекать экипаж на этапах взлета и посадки, кроме случаев
информирования об угрозах безопасности полетов.

7.23 Запрещено, в связи с негативным влиянием на электронные системы
вертолета, использование нештатных радиостанций и сотовой связи в полете, кроме
штатных носимой радиостанции и сотового телефона врача авиамедицинской бригады
НПЦЭМП.

7.24 Запрещено лицам, находящимся на борту воздушного судна, отстегивать
привязные ремни и перемещаться на этапах взлета и посадки.

7.25 Высадка медперсонала на режиме висения допускается только в том случае,
когда приземление вертолета невозможно, по решению и порядке, определенном КВС.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Сотрудничество авиации и экстренной медицины зародилось еще в СССР и дало
возможность проведения высококвалифицированной интенсивной терапии за пределами
медицинских учреждений, оказывающих помощь в условиях стационара. IllHpoKoe
ПРИ~lенение современной медицинской аппаратуры позволяет осуществлять проведение
реанимационных мероприятий в воздухе в полном объеме.

Санитарная авиация стала неотъемлемой частью медицины неотложных состояний
и медицины катастроф. Она необходима как в мегаполисах для оказания экстренной
по~ющи, так и на отдаленных территориях, где населенные пункты находятся вдали от
федеральных трасс, и бригадам скорой и неотложной медицинской помощи добраться
туда бывает крайне затруднительно. С повышением доступности оказания медицинской
помощи авиамедицинскими бригадами за последнее годы виден существенный рост числа
тяжелобольных и пострадавших пациентов, эвакуированных санитарной авиацией для
оказания специализированной и высокотехнологичной медицинской по~ющи.

Понимание и применение медицинских аспектов во время полета, расширение
возможностей медицинского персонала авиамедицинских бригад и ограничений их
применения дает ключи к правилыюму и безопасному их использованию. Эти брнгады
обеспечивают специализированную медицинскую помощь пострадавшим и тяжело
больным и могут быть успешно применимы к пациента~! врачей различных профилей.
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Приложение А.

ПСРСЧСIII,
посадочных (вертолетных) площадок, используемых для выполнения авиаuионных работ

по оказанию ~Iедиuинской помощи населению Москвы

1 ПСРС'IСНЬвсртолстных (носаДО'IIIЫХ) П.l0щадок, ДЛIIдоставк" ШЩIIСIIТОВв
1\ICДIIЦIIIIC~IIC оргаllll:JНЦIIII н ТОМ чнеле 110'11)10

1. Вертолётная площадка «ГКБ N2 15», при ГБУЗ «Городская клиническая
больниuа N2 15 ИМ.О.М.Филатова ДЗМ», улиuа Вешняковская, ДO~I23.

2. Вертолётная площадка «ГКБ N2 7», при филиале ГБУЗ «Городская клиническая
больниuа с.с. Юдина ДЗМ», Коломенский проезд, ДОМ4.

3. Вертолетная площадка «ГКБ N2 20», при ГБУЗ «Городская клиническая
больниuа имени А.К. Ерамишанцева ДЗМ», ул. Ленская, ДO~I15.

4. Вертолётная площадка «НИИ НДХиТ ДЗМ», на крыше здания, улиuа Большая
Полянка, ДОМ22.

Прu.ltе'lШlllе: Omaemcmaellllocmb за nоддеРЭ/СG/lие э/{сnлуатаЦИОllllOго содеР:J/СШIllЯ
пqощадо/{ вОЗЛО:Jlсеllа lIа дОJl:J/СllостllЬ/Х ЛИЦ ГКУ юНА Ц!>, /{РО/{И 11 дШlllые пqощадо/{

раз.ltещеllЫ в до/{умеllтах аЭРОllавllгаЦllOlIlIОЙ IIlIфор.иаЦIIИ.

" ПСРСЧСIII,ВСРТОЛСТIIЫХ(посаДО'IIIЫХ) ШlOщадок, ДЛIIдосташш IШIIIIСIIТОВв
МСДlЩIIIIСЮIСоргашпаЦНII ДHC~I

1. Площадка с самоподбором с воздуха при ГБУЗ «Городская клиническая больниuа
им. Ф.И. Иноземuева ДЗМ» (бывшая ГКБ N236), г. Москва, Фортунатовская улиuа, ДОМ1.

2. Площадка с самоподбором Своздуха при ГБУЗ «Детская клиническая БОЛЫlИuаN2
9 им. Г.Н. Сперанского ДЗМ» (бывшая 9 ДГКБ), г. Москва, Шмитовский пр., д. 29

3. Площадка с самоподБОРО~1с воздуха при ГБУЗ «Городская больниuа N2 3 ДЗМ», г.
Зеленоград, Каштановая аллея, д. 2, стр.

4. Площадка с самоподбором с воздуха при Научном иентре сердечно-сосудистой
хирургии им. А.Н. Бакулева, г. Москва, Рублевское шоссе, д. 135.

5. Площадка с са~юподбором с воздуха при ГБУЗ «Городская клиничеСI(ая больница
ИМ.З.А. Башляевой ДЗМ», ул. Героев ПаНфllловuев Д.28.

Прu.ltечаlluе: Oтaemcmaellllocmb за nоддеР:J/СШluе Э/{СI1JIуатаЦIIОllllOго содеР:J/СШ/UЯ
площадок' (ltecm nрuземлеllllЯ) возлож'еll({ lIа дОЛ:JIС/lOстIIЫХЛUЦ.ltедUЦUlIС/{ИХ оргШlllзаций.
ПРИ /{оторых находятся I1JlOщад/{и. Крою/ 11 даllllые nлощадо/{ lLllеlOтся у ЭЮIl1({:Jlсей.
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Таблица 111 - ПСРС'IСIII, МССТ,ИСIIOJIЫУС~IЫХВ качсствс IIРСМСИИЫХилощадок с
самоподБОРО~1 с воздуха иа ТCPPIIТOPIIIIX ТиНАО и ПРllЛсгающих 1, МКАД Д:III
ПРИС~Ja иа борт ВС БОЛЫIЫХ (иострадавших)

N2 Населенный пункт (название
п/п площадки) Координаты

1 Рогово 55°13.211 х 37°04.306
2 Кленово 55° 19.799 х 37°20.550

, Щапово 55°22.600 х 37°23.855
~
4 Вороново (ЛМС) 55° 19.154 х 37° 11.193
5 Птичное 55°31.656 х 37° 12.928
6 Станиславль 55°31.488 х 37°21.767
7 Яковлевское 55°27.843 х 37° 56.779
8 Конаково (ШИШКlIII лес) 55°25.220 х 37° 10.704
9 Васюнино 55°14.179 х 37° 00.864
10 Ильино 55°10.819 х 37°02.464
11 Чернецкое 55°14.897 х 37° 19.690
12 Коасное (Коасиая Пахоа) 55°26.014 х 37° 18.006
13 Настасьи но 55°31.925 х 37°08.018
14 Поповка 55° 30.796 х 37° 14.302
15 Кувекино 55°29.559 х 37°26.195
16 Архангельское 55°24.396 х 37° 54.876
17 Белоусово 55°24.626 х 37°00.908
18 Киевский 55°25.032 х 37°51.757
19 Московский 55° 36.096 х 37° 19.474
20 Мосоеитген 55°37.096 х 37°27.579
21 Ярцево 55°24.189 х 37°07.212
22 Троицк 55°27.950 х 37° 17. 560
23 35 км МКАД 55° 34.908 х 37°34.367

При.lIеЧШlия:
1. При обllаРУ;JlCеllии "а noaepxlIocmu площадо{{ постОРОll1111Хпред.lIетов (\Iусора)

({OIllOрые .1I0гут быть подllяты в воздух и повредить двигатели и виll1ПЫ вертолета

выездllая медllllШICh'ая бригада дОЛ:J/с/ta удаНlIl1Ь та{{ие I1ред.lIеты (lIУСОР) с территории
IVlOщадЮI.

2. Для подбора и эва{{уациипatlltellтОfl IIOЧЫО из перечислеll1lЫХ вЫlllе используются
толь{{о п~ощад{{и «ЩаПОflО». 11BOpOllOG())), «ЯрцеflО», «Киевс{{ий», «Чер"ец{{ое»,

«ВаСЮllиllО», 1135 ({,1I МКАД».
3. Ночью оБОЗllачеllие и пOrJCflem{{a fLЧОlI{адОh' «Щапово», «BIlPOllOflO», «Ярцево»,

(IKueGC{{llli», «Чер"ец{{ое», «ВаСЮIIШIO», «35 10:.11 МКАД» осущеСl1lfiляется выездllОЙ

.1IедициllС{{ОЙ бригадой доставиfilllей nalfuellma Gпорядке, Уk'азШII/О,lI в ПРШIO:Jlсеllии 4.
4. Очист{{у и поддеР:J/сшше площадо{{ G э{{спЧУШ/lQциО1l1lО.lI состОЮlии произвllдшп

ад,lIШlllстрация поселеllий ТиНА О "а территории h'OmOPblx раСПОЛЮlсеllЫ 1V1001fадЮI.ГКУ

«МАЦ» {{онтролирует э{{спчушпациОllllое состОЯllие этих пч0ll{адо{{.
5. КРОЮI и даll11ые площад(ж и.lIеются у :жипа:Jlсей.
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Приложение Б

I'СI'ЩIСIIЩIНIIII
выездным МСДIIЦIIIIСI,II~I БРIlгада~1 по оБССПСЧСlIllЮ безопасной посаДhll-вздста

~ICJIIIЦIIIICKOrOвсртолста IЗК117С-2 на улннах насслснных ПУIII,:ТОВ,авто~шгнстратlХ
в ТОМчнслс HO'lblO на МКАД

1. КВС всртолста H~ICCTнраво IIрllШПЪ PCIIICIIIIC на посадку на площадку С
самоподБОРО~I, CCJIII:

- размер площадки (места приземления вертолета) не менее 21 х21 метр;
- направление н сила ветра позволяют выполнить посадку и взлет против ветра и на

траекториях посадки-взлета отсутствуют любые препятствия высотой более 1О метров, а
также провода, перетяжки, линии электропередач над площадкой и/или пересекающие
траектории взлета-посадки;

- на поверхности площадкн и иа расстоянии не менее 50 ~leTpOB от границ
площадки нет незакрепленных предметов, рекламы (в TO~1числе обломков ДТП), которые
могут быть подняты струей от винтов и повредить вертолет, людей и/или имущество на
земле.

ПРlше'lанuе: nри штuле (ветер не более 3 .1I/сек) наnравленuе lIЗ.'1ета-посадкu
.1IO:Jlcemбыть ЛlOбьш.

2. Для обеспечении бсзопаСllоii 1I0саДI,1I lIа улинах, аПТОi\lаГlIстралнх, в том
числс МКАД, Ilсобходимо:

- помнить, что при наличии ветра более 3 м/сек безопасные посадка и взлет с
приемлемым риском обеспечивается только против ветра, а место посадки должно быть
не ближе 50 метров от границ ДТП, если есть ВОЗ~lOжность - вне проезжей части;

- подобрать и сообщить экипажу через авиамедицинскую бригаду вертолета место
посадки, соответствующее пункту I настоящих реКО~lендаций;

- организовать (обеспечить) с привлечением сотрудников выездных медицинских
бригад, МВД, МЧС оцепление (ограждение) ~leCTa приземления с целью Ilсключения
внезанного неконтролируемого входа (въезда) людей и транспорта (особенно с
антенна~1И) под винты призеМЛЯlOщегося, стоящего и взлетающего вертолета, в случае
отсутствия вблизи ДТП пригодных к приземлеюно вертолета площадок вне проезжей
части, обеспечить остановку или движение назе~IНОГО транспорта в обход места
приземления.

3. Ночью JвакуаНШI l1allllCIITOB всртолстом осуществлиетси ТОЛ1,I'О с МКАД,
при этом:

- требования и меры обеспечения безопасности такие же как в пунктах 1 и 2
настоящих реКО~lендаций;

- дополнительно к пушпу рекомендаций место посадки должно имеТl,
достаточное искусственное освещение для осмотра и определения линий электропередач,
определения пригодности дорожного покрытия, безопасного снижения, безопасных
посадки-взлета;

- КВС может про изводить осмотр места приземления с режима висения на высоте
выше столбов освещения МКАД с использованием фар (прожектора) вертолета;

- при отсутствии места достаточного для безопасной посадкн ИЛlI если движение
автотранспорта в нужной мере не организовано (перекрыто), вертолет будет продолжать
висепие до обеспечения условий для безопасной посадки, медицинской бригаде с
ГIРГlВле'lением сотрудников МВД, МЧС, выездных медицинских бригад необходимо
принять меры по подготовке места и условий безопасного приземления в соответствни с
нунктами 1 и 2 настоящих рекомендацнй.
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Приложение В

Схема
обозначения и подсветки площадок «Щапово», «Киевский», «Ярцево»,

«Вороново», «Чернецкое», «Васюнино», «З5 км МКАД» для эвакуации пациентов
вертолетом ночью

Сан. эвтомобмь С дКЛ.

проблесковым маяком и
блlo1ЖНИМ светом

~\~
Ограждение

/

50 м

Дневная маркировка
площадки со свеТООТР<lжающим
ПОt<рытием

50м

Рис. 4.1 - Схема обозначения и подсветки (фарами автомобиля) стационарной площадки

ПрuмечаllllЯ:

1. ОБОЗllачеllие и подсветка площадки осуществляется выездной л!едиЦИIIСКОЙ
бригадой, доставившей пациента для эваkуш{ии вертолетОЛf.

2. НезависUoНО от lIаправлеllИЯ захода вертолета авто.ноб!шь устанавливается lIа
подъездllОЙ дороге перед въездо.'! в ворота, до пересечеllИЯ Лlllfии ворот огРaJ/сдеllия.

3. БЛИ:ЖIIИЙ свет фар автомобиля lIаправляется lIа букву Н дllевllОЙ маркировки,
проблесковый .наяк (онигаqка) включается с .HO.Hellma прибытия выездllОЙ медllциllСКОЙ

бригады 'ш I1JlOщадку.
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CXC~lbI

обозначения и подсветки временных площадок в районе чрезвычайной ситуauии (ЧС),
подобранных с земли диспетчером ПИО ГКУ «МАЦ»

•

u
о
;
;;; •о ;:•• о•о•:I:

21 м

СветоотражаЮЩ~1е маяки
обозначения курса

Сигнальные фонари
желтого цвета

/•

21 м

ппу с 6КЛ.

n КМЯКОМ

Рис. 4.2- Схема оБОЗ1lаче1lия вре.\lе1l1l0Й пЛО/l{ад"и в раЙО1lе ЧС с помощыо
светосиг1lачыюго оборудова1lия ППУ
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u

ФОНdрИ обозначения
курса взлета

ПроБJlеСКОВblе фонари
с автономным питаНl1ем

/

21 м

Рис. 4.3 - Схе.на обозначения вре.1fеl/lIOЙ площадки в раЙОflе ЧС с пО.1fОЩЫОпереllОСНЫХ
aamO"O.)lllblX .\tGЯЧКО6

ПримеЧGние: Подбор и обозначение пЛOlЦGдок НОЧЬЮв районе ЧС в соответствии с
рис. 4.2. u/или4.З. производится диспетчером ПИО ГКУ юиАЦ».
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Приложение Г

ПСрСЧСIII.

~!едицинского оборудования и укладок вертолета BKlI7C-2

1. Медицинская стенка (медицинский модуль) вертолета, имеющая сертификат
соответствия состоит:

- держатели для хранения специального оборудования расположенные в
доступных для ~Iедицинского персонала местах, используемые при оказании экстренной
медицинской помощи жизни в полете;

- полки для хранения имущества;
- распределители питания медицинского оборудования, преобразователя: 28В

постоянного тока в 100В переменного тока;
- выводы 2х7,5А и 1х5 А для кувеза и одеяла с электрообогревом;
кислородно-воздушная станция;
система подачи кислорода н воздуха;
медицинский шкаф (передний) с кислородным ящиком;
панель потолка и подставка для монитора.

2. Кислородные баллоны объсмом 2,2 Л в количестве 3 шт. (4 л в количестве 2 шт.).
3. Носилки новышенной комфортности.
4. Носилки мягкие с креплением.
5. Сидение стационарное, регулируемое, поворотное.
6. Мошпор жизненных функций.
7. Перфузор-Компакт.
8. Аппарат искусственной вентиляции легких.
9. Аспиратор ручной.
10. Дефибриллятор
11. Медицинские укладки:
11.1. Набор для оказания скорой травматологической помощн;
11.2. Набор изделий акушерский для скорой медицинской помощи;
11.3. Укладка врача скорой медицинской помощи УМСП-ОЫl (440*252*330) с

ларингоскопом (пр. N2 100 М3 рф) Сертификат соответствия: N2 РОСС ГО.ИМ 18.ВО0586;
11.4. Набор изделий для оказания реанимационной помощи взрослым и детям

НРСП-01 Сертификат соответствия: N2 РОСС RU.MM 18.800323;
11.5. Медицинские укладки, сформированные согласно Приказа Министерства

здравоохранения рф от 28.06.2013 г. N2 388н от 26.03.1999 «Об утверждении Порядка
оказания скорой, в TO~Iчисле скорой специализированной, медицинской помощи».
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Приложение Д

ФОРМА

Директору ГКУ «МАЦ»
К.В. Святенко

ЗАЯВКАN2 ----

В соответствии с Соглашением от « » 2020 г. прошу организовать
вылет дежурного вертолета ВК ]] 7С-2 и оказание экстренной медицинской помоши
пострадавшим:
] . Место оказания помощи -------------------
2. Причина вызова _

3. Количество пострадавших _
4. Время получения информации _

5. Номер наряда _ б. Место госпитализации _

Дата _____ Время (мск) _

Старший врач
оперативного отдела НПЦЭМП ДЗМ

(Ф.И.О. роспись)---------
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Приложение Е

ФОРМА
Директору ГКУ «МАЦ»

К.В. Святенко

ЗАЯВКАN2

В соответствии с Соглашением от «» 2020 г. прошу организовать------
доставку пострадавшего (больного) дежурным вертолетом BKl17C.2.
1. Пункт отправки (откуда следует забрать пострадавшего (больного)

2. Дата и время вылета _

3. Пункт доставки _

4. Паспортные данные пациеllта:
Ф.И.О.
N2 и серия паспорта _
5. Диагноз _
6. Медработник (сопровождающий)
Ф.И.О. ---------------------------N2 И серия паспорта _
7. Номер наряда Место госпитализации _
8. Ф.И.О., контактные телефоны ответственных: _
8.1. В пункте отправки _

8.2. В пункте приемки _

Дата Время (мск) _--------

Старший врач оперативного отдела НП ЦЭМП ДЗМ
(Ф.И.О., роспись)------------------

27



РАСПИСКА
о переводе детей авиамедицинской бригадой

ф Государствснное бюджетнос """'-./jl..
у"реждснис здравоохранения -q-
Нау'шо-практический Центр

экстрсниой МСДIIЦIШСКОЙ помощи
Дспартамента здравоохрансния

Москвы

РАСПИСКА

Я

,
(фаМИЛ~IЯ, ИМЯ, отчество)

являясь

ребенка
- (указать родство, олеКУltСТDО IIЛИ другой ВИД ответствеllllOСТИ)

,
(фа~-IIIЛИЯ,IIМЯ. возраст ребешш)

даю свое согласие на его перевод в

(Ilaзвание ЛПУ)

в условиях санитарного вертолета.

О возможных последствиях медперсоналом
предупрежден (на)

« » 20 г.--- ---

(ПОДЛ!!С")
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Приложение И
СОПРОВОДИТЕЛЬНЫЙ ЛИСТ

авиамеДИЦИIIСКОII бригады

(лицевая сторона)

--...."c .•c_=_=.c~=_c_==.=_" ..=_=._::::"c_=.;-,--

а."'РТ._' _00<ЩI00~_"". "",=_,,, ..•••••.../" .Jj,.M~_..•.•_у•••.••,•.-
H.~,_n ..•.•~~,p-'~ ~~..' -- -'-'~"'J1'N______ - •• ,;-, !fYМ1"" •••••• _ ••••••••

U90:0,r.~"'.5.C"",,0<.""".SlI .- '.Н••СР""""'~CcAOp.o_
~~)~}l.w.1L &Я-~7) 0.1 ••••••&1>"200'Jr. N"'2

СОПРОВОДИТЕЛЬНЫЙ ЛИСТ И ТАЛОН К НЕМУ
1.СОПРОВОДИТЕЛЬНЫЙ ЛИСТ N2 _

1. ф;l"'l'Iпн~ :================2. Им!!
3. ONecтoo
4. nOЗраtт ле' I\oI(!СJЩI'I

со vo.ш._~/,..,,,,,••_...,.•.
( ••••• __ •••••••. О)

s. nOJ\ 1- "''(JI<Ckoli.2 -1111'''''''1111
G СЕ.'РИII Н HOMt'P АОКVМ(>НТ;l. уДОCТ(lаеРЯlOщеrо nИ"НОСТI>

7. МI'('ТОЖIJТ(>lIt.cтO.J

8. Место 011<\);1""11 CIIOpOi\ М('ДИЦl1нскоi1110....ощl'l: уflиц.J. КА"румр".
ра6оче-е место, М('ДИЦННС>(<!II орr.:l ••иtаuм". 06щеС1веllttое место,
дpyroe (YIf,a:lТ1. 'rro "101(>111'10)

11.ТАЛОН
к сопроводительному листу N!! _

1. ФiIМiI/IliА _

2. ~'MII :====~~~~~~~~~====3. ОfЧI!<160

4. ВCJP<lC1 lIе, МСC'lцеа
Co~ 6~_~/rttIм-..•._~ ••••

t~""_""'"'V'to!
5. ПОII 1- МVЖСIIОli,2 - Ж~IIС"НЙ
G_ C~pltlll 1'1номер AOI\VMeHT~, vд()(То~ерllоош.его IIИ'1ltостъ

77~.Мм;~щО~.~"~,;;.;""';;;~••• _::;====_::;===========:
8. Меао OI(~JJItMII сморой МI!,WЩИНСII\JМ nОМОЩI1: уIlL'ЩI, 1163РТИР3.

р'\бочее MeClO. МСДIЩИl<CllilЯ opraНИJilЦИII. оБЩес1'Ii~ ••ltое MI!CIO,
lJJ1yroe !'(I«1!ilH. '110 ИМI!МНО)

9. ОБСТОЯТ011ЬСТ11i1 МССЧilстиоrо Сlly'ЧilЯ

-::::::С,,=,". --"C,:,,7.-------------~2;;0ё:::::~,c..--
10. Оl<ilЗilО1О1i111 l.\eA01LLH01Cllilll помощь

11. CnскоС; ТРil'ICf10РГИРСIIКи: 1101 НОС:ИJlкilqМiI рук.ак/neшко'"
12. Дucт ••I<J\~И 11

••ас. мнн.
по BWJO!JY. П01lY'lеНIIО"'У 8 __ "ОК. _ "'111'1.

11. Врotч (феllмшер)

'0__ '.
20 __ ,.

,."",

'<ilе. МИIi.

по BbIJOlly, nОJlY'lt'НИому в __ о ЧiJС. _ Ми,!.

13. Врац (ф('III,ДШ('Р!

'0__ '.
20 __ '.

(обратная сторона)----_._--------_ _--_ _ _---_ _--------------_.----_._-г-- 14. A~;kOjJ ~;;~iI (ф;lIьдшсра)смп/ ОТДCJ'СI'ИII(nYIIKTa)

I нсотложной nIJoМОЩИ/nОIlL'O(JIИНИКI'I (нужное "ОД'lеркиу'ь н В случае f1r.обхOДI-1МОСТИПОIlV'1('I!ИII AOnClIIHHT'lIbIiIJX СIIl"дNIИЙ

I'IписатьДL'ilПtОЭ) СII'ЩУСТJIIOttl1Tb11НаY'ltЮ-практическ"" центр экстреННоf'i
медицинской

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~: nомощ".
ОСоб<'l'НОСТН, CllllJaHttble Странспортмроокой •• ок,ваиием скоро"
меД'Щ~ItСКО~ ПОМОЩИБОIlЬ"ОМу:

16. зolLulю'litтеJlыiilllllиннчсскиii ДI!ilПЮJ
(П.<lТО"ОГО.illliПО"'''Чl'Сllое );II<II!очс""еj

17. ОпсраЦИII Ч;lС. 20 г.

Н;щ.•••еНОII.иllе ~;;=~~c=~~~===18.nP06efl' СТiЩIIОН.lре .: дней чi.lсоs
19. Ок,н;!н,) ПОМОЩЬ амбуЛilТОРНО

20. &c!lIbl'IOH 1I~lnHCiltt (подчеркнуть) 1- здоровым,

2 - С Vllучwеltнем. 3- бе, VIIУЧШС""",4- с YXYДI.U~"It~.
5 -умер

21. Д,lf;J IIЫПНСКI'IOI)CТi)ционара

22. 3амечolНМН меДlЩМНСI<О~ оргаlтзации к работе БРИf<lДbol

СIIОРОЙ меДНЦlOнскоt1 ПОМОЩ~

ЗаВ.отдеllсннем
(ПР"'! ОТДсIlI'IIИIL)
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КАРТА ВЫЗОВА
авиамедицинской бригады

(лицевая сторона)

Приложение К
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продолженис рисунка - «Карта вызова» обратная сторона
КАРТА ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

ШIП!JДЦЭМП I I I I IЩ1!1ДССнIIМП К2: I I I I I I I I
Фа~IIIШIII Возраст ЗiН~Оllllыii

прсдстаllllТСJll,
И~III Дата,

:НССНЦ,

."од
nu;IiJtс111111

OT'lecТlIO ПОЛ
ДИАГНОЗ
ЖАЛОБЫ
АНАМНЕЗ
ОСМОТР Общсе соСТО!ll1IIс: удовл., Ср.тю/с., тЯJ/С., агОIlG.1ЫlOе.; ~'llll/!/Ч., биолог.

С.\lерть. СознаНIIС: ЯСllое, оглушеllие, сопор, КО.\lа- глубина но У/Г
баллов.

ПОВСДСНIIС:CnOKoell, возБУ:JlCдеи, агрессивеи, деl1рессивеи. ПРlIзнаЮI O1'bllIIC1I1II1
нет/есть. МсдсеДШIIIII нет/да:
ПоложеНllе: актив1l0е, п(lссштое, ablllY:JlcveI/1l0c: Всс (l1рибл.) I.;Г,

ТС~lIIсратура тсла ОС

Кожные HOIiPOBbl: O.,paCI,a: обычная, 2uпере.НllЯ, ,J/се:иnУШ1l0сть,
сухuе/Ш/(/J/С/lые: l{иШlОЗ, аКIJOI{IШIIОЗ:
СЫIII,: иет/есть: I ОТСЮI: I Зсв: I i"1l11щаШIIIЫ:
ОРГАНЫ Дыхание: еСI11Ь/nСI1' С1101IlJlШ/1fое, через ттаратJlое:
ДЫХАНИЯ
ЧДД в.ЮII/. Одынша: эксnиратор"ая, ПаТОJlОП.'IССI,ОС дыхаНllе:

и/' с11/таl1lОfJIl ШI, С.\1еи/(/ /1/1ая.
Аус"ул(,таТIIIШО: везикуляр"ое, J/cecmKoe, БРОllхиаЛЫlое, nУЭРIlЛЫlOе, ослаблеllО,
отсутствует: в отделах, СI1ПШЩ слева, С обеllХ стОПОII
XPIIHbl: нет/есть: C.\lelllaIlHble, сухие, в!/{/')/C/lые: .He!IKO, cperJllC, КРУnllо/nузырчаты в

отделах, справа, слева, с обе//): стOlЮII
I{'РСlIlIтаЦIISl lIcпtleCJllb, IП)':\I трении IIЛСВРЫ ut!llI/eCI11lJ: (/ ОJ1lделах, справа, C.'leea, с обеих
cmOPOII
ПСРI,уторныii зву": ЯСНЫЙлегочиый, тll.\IIш//!/ческий, коробочный, пРllтуп7енный, тупой
в 0111делtlх, справа, С.пева, с обеих CJ1lOf)OIl
I{'аIIlС~-II): III!I1VI!ClIlb: сухой, М0"рота: пет/ест/>: .J/Сllдкая, вязкая, прозраЧllая, /{вет:

в!lаJ/СIIЫЙ, .'lШОI/fUЙ.
ОРГАНЫ Пульс па III!I1VeclIllI: рит.\tllЧIlЫЙ, арит.НlIЧllЫЙ, ЧСС
КРОВООБРАЩЕНИЯ lIQпО.'ll/еllllЯ: в

~111I1.

ДСфНЦIIТ нут,са: АД / .H.H.P"1~CI1~, привычное: / .I/.I/.рт. ст.,

Hl!IIVeClJlb .1Iа ,,-си.lIал ы/ое: / .ll.1/.рт. ст.

ТОНЫ ССРlll1а: звУЧllые, пРllzлушеllЫ, глухие, нет. ШРI ccpJIlla: пет/есть:
Сl/Стол 1Iчес кий, дUaClJlO/lll чее /,,-1iй. Аю!снт ТОШIпет/есть над:
ОРГАНЫ Язы,",: ({лаJJСllыii/с)'хой, налст )КШI(П .l/ягКII/VШШРЯJ/сеп в:

ПИЩЕВАРЕНИЯ III!I1VecI11b:

БеЗООЛl!ЗIIl!1I11 ый/оолезuеllll ы й в: C-~Ibl раздраЖСlII1II БРЮШIIНЫ пет!есть:

отделах.
ПСРНСТaJll,ПIЮI: . ПСЧСIII,: . СС"lСЗСIlI,а

Рвота пет/есть: . Стул пет/есть:

МОЧЕПОЛОВАЯ М ОЧСIIcllyc"a HIIC: . Мu'ш
СИСТЕМА C-~1IIОI,ОJlа'llIиаIlIlН: uelJVeCl11b:
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НЕРВНАЯ Конта"т: нст. полный. затруднсн: В _I/ccme,
СИСТЕМА GpC.lICJIlI,nространствс собствСJlllOй ЛUЧ/lOстu 0PHCIIТHPOBaIl

//ст/да
PC'II,: внятНШI, по возрасту, ДСВIIНIlIISl НЗЫ~П: пt!111, АСIШМСТРНII тlllа:
дll3ЩJтрuя, афазuя влсво / вправо //ст/есть:
ЗраЧЮI: 01) OS, обычныс, lIlllJ)()Юlе, ужuс. Фоторсающя:
НнстаПI: пет/есть: гО/Jllзо//тIU1Ы1ЫЙ, ве/JlIlllкаль//ый
МСIIIIIIГШIЛЫIЫС с-мы: //ет/есть: I Очаговые С-:\IЫ lIt!nveClIlb:

ЧVВСТВIIТСЛЬНОСТl,:
КООРДНШlТорныс пробы: ШЮlJlа

LAMS:
башюв

Status Localis: I
МОНИТОРИНГ ГЛIO"О~IСТ(JIIII: .н..1tОЛl,/Л. НуЛI.СО"СЮIСТРНII: //а спOllт(///I/ШI

дЫХ(//III// %, С подачей ( .'1/.,11////)к//слорода %
ЭКГ: чсс: в .Ш/I/., [J1ll/Ш: , эос:
, IIЗ.1,еllеUllЯ:

ПРОНЕДЕННОЕ ЛЕЧЕНИЕ н
ЭФФЕКТ ОТ ТЕРАПИИ
РЕЗУЛI,ТАТ
ВЫЗОВА:
СОСТОЯНИЕ ПОСЛЕ удовл., Ср.тЯJ/С., тю/с.: стаБUЛЫlOе/нестаБЮЫlОе;
МЕДИЦИНСКОЙ ЭНАКУ АЦИИ агОНШIЫlОе; Юllll/llЧ., биолог. С.lIсрть

чсс в 1.111/1/.; ЧДД в 1 _Ш/I/.; АД / .II-'1.рт.ст.; SpO] % Пода '111

к//сло/юда //ет/да Л/.Ш/I/ ИЕЛ //е II/Ю60д//тся/пРО60д//тся

ЭКГ: чсс: в .\111/1., /111111.\1: , эос:
, 1l3.1Ieпe/ll/J/:

Достав.1СН в MCIIIIЦIIIIC"OCvчпса:дсннс: OTIIC.1CIIIICв час. ;\11111. ПРИНЯЛ:

В соответствии со ст. 20 В соответствии со ст. 20 От"аз от ~ICДlIЦHHC"oii
Фсдсрального За"ОIШ от Фсдсрального Зш,;она от эна"уаllllll для
21.11.2011 К2 323 "Об 21.11.2011 Х2 323 "Об госпиталюаuии в
основах охраны ЗДОРОВЬЯ основах охраны ЗДОРОВhН стационар
гра;I'jЩН в РФ" граждан в РФ" отказ от Возможные осложнения и
инфор~шроваllllое ыеДИЦИllСКИХ вмешательств последствия отказа в
добровольное согласие на иЛl! требование прекратить доступной для меня форме
~Iедицинские в~!ешательства медицинские в~!ешательства разъяснены
с учетом риска возможных 110Л)'lIепо

осложнений пОЛУ'lепо Воз~!Ожные осложнения I!
последствия отказа в
доступной для меня фОР~lе
разъяснены.

Паннснт ПаllНСНТ Паннснт
(ЗШ';ОIIllЫЙ нрсдставнтсль) (за"Оllllыii прсдставнтсЛl,) (ЗНI':Оllllыii

ппсдстаВIIТС.'Il) )

Bml'l/ фСЛЬДlllсп Впач/ фСЛl,ДIIIСР Врач/ фСЛl,ДIIIСР

Вра'l/фСЛl,ДIIIСР: 110111IIIсь _
/-----------------
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Приложение Л
ФОРМА

АКТ - ОТЧЕТ N~
О выплIIсIIIIII заявок на полсты от « __ » 20 Г..Nъ _
Заявки выплненыы « » 20_Г на вертолете
ВК 117С-2 N~RA-------
Время вылета на дежурство __ час. МИН. Время окончания дежурства

час. мин.-- ---

Выполненные объемы зшшnабот
И, Вид ] . ПУНh.IОТI1РЗНЛСIIJНI 2. Пункт НЗЗН3'IСIIIIЯ Налет Примечанне
п/п авиационных часов, (причины простая

работ минут или невыполнения
заявки)

а/п "Остафьево" П/П '1
Вылет Ч.- MIIН. Прилет_ч._МI1Н. _М.

3. Пуш,,-r ОТЩН1ВЛСIIIIЯ 4. ПУНh.-Г IШЗII3'IСlillЯ

П/П П/п _'1
Авиационные Вылет ч. bllfIl. Прилет_ч._МШI м- -работы по К.вобольн., соправ. К-Бобольн., соправ.
оказанию человек человек
меДИШllIСКОЙ 5.ПУШ"IОТllраВЛСIIIIЯ б.ПУIIКТ Н3Зl13чеШIЯ
помощи

П/П а/п "Остафьево» '1

Вылет Ч. I\ШII. Прилет Ч. МИН. м

Общий налет летных часов часов минут
Оказана ПОМОЩЬ на месте: человек
Госпитализировано: человек
Представитель Заказчика: _
Командир ВОЗДУШНОГО судна (КВс) _
Пр!шеча//l/е: Акт-отчет запОЛl/яется в двух экзе.нп~ярах: l-й ЗаказЧl/КУ,
2-й ИспОЛlштелlО.

зз
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