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Резюме 

Введение: медицинская сортировка имеет своей целью обеспечение своевременной помощи 
в оптимальном  объеме максимально большому числу больных в экстренных условиях.  
Основным принципом медицинской сортировки больных при оказании неотложной помощи 
является распределение больных или пострадавших при катастрофах с учетом необходимости 
лечебных, эвакуационных или профилактических мероприятий в конкретных условиях.  

Цель: анализ литературных данных, характеризующих эффективность различных систем 
медицинской сортировки пациентов при оказании неотложной медицинской помощи. 

Материалы и методы: поиск релевантных научных публикаций проводился в базах данных 
доказательной медицины (PubMed, Cochrane Library, ResearchGate), а также с помощью 
специализированных поисковых систем (Google Scholar) и в электронных научных библиотеках 
(CyberLeninka, e-library). Всего было найдено 318 литературных источников, из которых для 
последующего анализа были отобраны 65 статей. Критерии включения: исследования, 
выполненные на людях, опубликованные на английском, русском языках, а также полные версии 
статей.  

Результаты: найденные научные исследования характеризуются наличием достаточного 
количества публикаций высокого качества, что дает возможность провести сравнительную 
характеристику различных триажных систем, применяемых в мире. 

Заключение: Литературные источники по изучаемой теме позволяют установить 
определенную закономерность формирования триажных систем в различных странах мира. 
Анализ проведенных исследований свидетельствуют о необходимости и наличии предпосылок 
для внедрения системы медицинской сортировки, основанной на международных стандартах, в 
Казахстане. 

Ключевые слова: triage system, emergency triage, emergency care, management of mass 
casualties, Sydney Triage to Admission Risk Tool, Triage Education, pediatric critical care triage. 
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Introduction: Medical sorting aims to provide optimal timely assistance to the largest number of 
patients in emergency situations. The main principle of triage is the correct distribution of patients or 
victims in the cases of catastrophes taking into account the need for medical, evacuation or preventive 
measures in specific conditions. 

The purpose: analysis of scientific information characterizing the effectiveness of different systems 
of medical sorting in the provision of emergency medical aid. 

Materials and methods. The search for relevant scientific publications was carried out in databases 
of evidence-based medicine (PubMed, Cochrane Library, ResearchGate, Google Scholar), and the 
electronic scientific libraries (CyberLeninka, e-library). A total of 318 literary sources were found, of 
which 65 papers were selected for subsequent analysis. Inclusion criteria: studies performed in people 
published in English, Russian, as well as full versions of articles. 

Results. The research findings are characterized by availability of sufficient number of publications 
of high quality, which makes it possible to do a comparative analysis of various triage systems used in 
the world.  

Conclusion. Literary sources allow us to find a certain pattern of the formation of triage systems in 
different countries of the world. The analysis of the conducted researches testifies the necessity and the 
existence of prerequisites for the introduction of the system of medical sorting based on international 
standards in Kazakhstan. 

Key words: triage system, emergency triage, emergency care, management of mass casualties, 
Sydney Triage to Admission Risk Tool, Triage Education, pediatric critical care triage. 
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Кіріспе: медициналық саралаудың негізгі мақсаты шұғыл жағдайларда максималды көп 
науқастарға оптималды көлемде уақытында көмек көрсету болып табылады. Шұғыл көмек 
көрсету кезінде науқастарды медициналық саралаудың негізгі принциптеріне қажеттіліктеріне 
қарай емдік, эвакуациялық немесе алдын алу шараларын ескере отырып науқастарды саралау 
болып табылады. 

Мақсаты: шұғыл көмек көрсету кезінде медициналық сараптаудың әртүрлі жүйелерінің 
тиімділігін сипаттайтын әдебиеттерге шолу жүргізу. 

Материалдар және әдістер: релеванты ғылыми басылымдарды іздестіру дәлелді медицина 
базаларында (PubMed, Cochrane Library, ResearchGate) және арнайы іздеу жүйелерінде (Google 
Scholar), электронды ғылыми кітапханаларда (CyberLeninka, e-library) жүргізілді. Барлығы 318 
әдебиеттен, 65 ғылыми мақала таңдалды. Зерттеуге қосу критерийлері: ағылшынша, орысша 
жарияланған адамдарға жасалған зерттеулер және мақалалардың толық нұсқасы. 

Нәтижелер: табылған ғылыми деректер жоғары сапалы басылымдардың жеткілікті 
мөлшерде екендігін көрсетеді, бұл әлемде қолданылатын әртүрлі триажды жүйелерге 
салыстырмалы сипаттама жасауға мүмкіндік береді. 

Қорытынды: Зерттеліп жатқан тақырып бойынша әдеби мәліметтер әлемдегі әртүрлі 
триажды жүйелердің дамуы кезінде белгілі бір заңдылықтың барын көрсетеді. Жүргізілген 
зерттеулерді талдау Қазақстанда халықаралық стандарттарға негізделген медициналық 
саралау жүйесін енгізудің қажеттігін көрсетеді. 

Түйін сөздер: triage system, emergency triage, emergency care, management of mass casualties, 
Sydney Triage to Admission Risk Tool, Triage Education, pediatric critical care triage. 
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Введение 
Медицинская сортировка – метод 

распределения пострадавших на группы по 
принципу нуждаемости в однородных 
лечебно–профилактических и эвакуационных 
мероприятиях в зависимости от медицинских 
показаний и конкретных условий обстановки. 
Она проводится с момента оказания первой 
медицинской помощи на месте и в 
догоспитальный период за пределами зоны 
поражения, а также при поступлении 
пострадавших лиц в лечебно–
профилактические учреждения для получения 
ими полного объема медицинской помощи до 
конечного исхода. Медицинская сортировка 
проводится на основе диагноза и прогноза, 

которые определяют объем и вид 
медицинской помощи [60, 34, 20, 21]. 

Триаж – сортировка пострадавших по 
приоритетности, основанная на оценке 
тяжести состояния. Медицинская сортировка 
имеет своей целью обеспечение 
своевременной помощи в оптимальном  
объеме максимально большому числу 
больных в экстренных условиях.  Основным 
принципом медицинской сортировки больных 
при оказании неотложной помощи является 
распределение больных или пострадавших 
при катастрофах с учетом необходимости 
лечебных, эвакуационных или 
профилактических мероприятий в конкретных 
условиях. В основе такой сортировки лежит 
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унифицированная система диагностических 
подходов, необходимых лечебных ресурсах и 
оценка прогноза заболевания [65, 7, 8, 61]. 

Сама концепция сортировки лиц, 
пострадавших в массовых катастрофах, в 
значительной степени обусловлена нуждами 
вооруженных сил для эффективного оказания 
помощи многочисленным жертвам военных 
действий. Многие стратегии, используемые 
для сортировки и лечения раненых 
военнослужащих, были затем внедрены в 
работу гражданских чрезвычайных 
медицинских служб для определения 
приоритетности транспортировки и оказания 
медицинской помощи пациентам во время 
инцидентов с массовыми жертвами. 
Крупномасштабные катастрофы требуют 
межсекторального сотрудничества и 
разработки общенациональных, стандартизи-
рованных подходов [19, 27]. 

Целью нашего исследования является 
анализ литературных данных, 
характеризующих эффективность различных 
систем медицинской сортировки пациентов 
при оказании неотложной медицинской 
помощи. 

Материалы и методы исследования 
Поиск релевантных научных публикаций 

проводился в базах данных доказательной 
медицины (PubMed, Cochrane Library, 
ResearchGate), а также с помощью 
специализированных поисковых систем 
(Google Scholar) и в электронных научных 
библиотеках (CyberLeninka, e-library). Были 
использованы следующие поисковые фильтры 
или критерии включения: исследования, 
выполненные на людях, опубликованные на 
английском, русском языках, а также полные 
версии статей. Предпочтение отдавалось 
исследованиям высокого методологического 
качества (систематическим обзорам и обзорам 
исследований различных дизайнов), при 
отсутствии которых принимались во внимание 
публикации результатов поперечных 
исследований. 

Ключевыми словами для поиска служили 
следующие: «triage system», «emergency 
triage», «emergency care», «management of 
mass casualties», “Sydney Triage to Admission 
Risk Tool”, “Triage Education”, “pediatric critical 
care triage”. Всего было найдено 318 

литературных источников, из которых для 
последующего анализа были отобраны 65 
статей.  

Результаты 
В странах Европы и США система 

сортировки использует разделение больных 
на четыре группы с присвоением каждой 
собственного цветового кода: красным цветом 
обозначается категория лиц, требующих 
неотложной медицинской помощи в связи с 
высоким риском смерти при ее отсутствии в 
течение ближайшего часа, такие пациенты в 
случае катастрофы нуждаются в срочной 
транспортировке в госпиталь; группа 
пациентов, требующей оказания срочной 
помощи, включает в себя лиц с угрозой для 
жизни и обозначается желтым цветом, в этом 
случае требуется достижение стабилизации 
состояния с последующей транспортировкой; 
зеленым цветом обозначается категория 
пациентов, способных самостоятельно 
передвигаться и, следовательно, имеющих 
возможность добраться в госпиталь, этим 
лицам нет необходимости оказывать срочную 
помощь; лицам с признаками клинической 
смерти или находящимся в агональном 
состоянии, медицинская помощь не 
оказывается, эта категория обозначается 
черным цветом. Для оценки состояния каждого 
пациента в условиях массовости 
пострадавших отводится не более 60 секунд, 
что связано с ограниченностью числа 
медицинского персонала и средств 
транспортировки. Оценка состояния 
пострадавшего заканчивается его пометкой в 
виде бирки (triage tag) или ленты, имеющей 
цвет, соответствующей определенной 
категории. Первоочередная помощь 
оказывается пострадавшим детям и 
беременным женщинам независимо от 
наличия видимых повреждений или 
клинических симптомов [30]. 

Существуют различные методы 
медицинской сортировки: SALT (Sort, Assess, 
Lifesaving Interventions, Treatment/Transport) 
[52, 53], SAVE (Secondary Assessment of Victim 
Endpoint) [5], JumpSTART [25], Care Flight 
Triage, Triage Sieve, Sacco Triage Method, 
Pediatric Triage Tape и другие [23]. Разные 
методы приспособлены для использования в 
различных обстоятельствах. Например, метод 
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SAVE предназначен для вторичного триажа 
при землетрясениях, когда из-за разрушенной 
городской инфраструктуры невозможна 
немедленная госпитализация пострадавших 
[5]. Метод JumpSTART используется для 
медицинской сортировки пострадавших 
педиатрической категории [25, 36, 15, 35] и т.д. 
Большинство из указанных методов 
предназначены для триажа при несчастных 
случаях и стихийных бедствиях. Однако 
существуют также методы сортировки для 
пострадавших в результате химического, 
биологического или радиационного 
загрязнения [10]. 

Среди принятых в настоящее время в США 
систем сортировки особое место занимает 
метод Sacco Triage, который использует 
патентованный компьютерный алгоритм для 
создания числовой оценки приоритета 
оказания помощи в соответствии с 
физиологическими критериями и доступными 
ресурсами сообщества [32]. 

Система перемещения, оценки, сортировки, 
отправки (MASS), предназначенная для 
поддержки жизнедеятельности в случае 
стихийных бедствий, позволяет использовать 
любую категоризацию сортировки, но дает 
указания относительно процесса оценивания 
состояния пациентов на месте происшествия. 
Система MASS распознает необходимость 
первоначальной глобальной сортировки 
пациентов до проведения оценки состояния 
пациента. Индивидуальная оценка затем 
используется для классификации пациентов 
по 1 из 4 категорий: немедленная, 
отсроченная, минимальная или категория 
ожидания, либо они идентифицированы как 
умершие. Затем пациенты сортируются по 
соответствующим категориям для 
транспортировки [11].  

Состояние пострадавшего после первичной 
сортировки может измениться как в сторону 
утяжеления, так и улучшения, поэтому 
сортировка продолжает осуществляться всё 
время проведения спасательных и 
медицинских мероприятий, а пострадавшие в 
любой момент могут быть 
переквалифицированы из одной категории в 
другую [40, 62, 63].  

Обучение медицинского персонала 
сортировке пострадавших лиц с помощью 

триажных систем, построенных по принципу 
виртуальной реальности, может помочь  
тиражировать один и тот же инцидент с 
массовыми потерями для большого числа 
врачей, парамедиков и медицинских сестер, 
вовлеченных в процесс оказания медицинской 
помощи при катастрофах [39, 57]. 
Исследование, посвященное сравнению 
эффективности двух систем сортировки – 
SALT (сортировка, оценка, мероприятия по 
спасению жизни, лечение и транспортировка)  
и Smart, при обучении парамедиков на основе 
двадцати пяти сценариев дорожных 
катастроф, показало среднюю точность 
сортировки 70,0% после обучения программе 
SALT и 93% с помощью использования 
программы Smart (P = 0,0001). Переоценка 
степени тяжести пациентов составила 6,8% 
при использовании SALT, в то время как 
помощь программы Smart привела к 
сокращению этого показателя до 1,8%, а 
показатель недостаточной оценки был на 
уровне 23,2% и 5,1% соответственно при 
использовании этих двух программ обучения 
(P = 0,0001). Кроме того, применение Smart 
значительно сократило время сортировки – 11 
минут 59 секунд vs 21 минута 3 секунды при 
использовании SALT. Результаты 
исследования свидетельствуют о 
жизнеспособности и эффективности 
платформы виртуальной реальности Smart в 
качестве инструмента обучения точной и 
своевременной сортировке пострадавших в 
случае массовых катастроф [9]. 

Результаты обучения принципам 
сортировки команды пожарных с помощью 
программы SALT показали значительное 
улучшение навыков триажа сразу после 
вмешательства с устойчивыми результатами 
через 6 месяцев. Предыдущий опыт 
многолетних инцидентов, лет службы, уровня 
образования или возраста не оказал 
заметного влияния на точность сортировки [44, 
31]. 

Одним из наиболее распространенных 
методов медицинской сортировки больных в 
настоящее время является метод START 
(Simple Triage and Rapid Treatment), 
разработанный и внедренный впервые в 
Калифорнии в 1983 году (Hoag Hospital) [58]. 
Он предназначался для использования 

https://en.wikipedia.org/wiki/Simple_triage_and_rapid_treatment
https://en.wikipedia.org/wiki/Hoag_Memorial_Hospital_Presbyterian
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D1%81%D0%BE%D1%80%D1%82%D0%B8%D1%80%D0%BE%D0%B2%D0%BA%D0%B0#cite_note-guidelines-8
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экстренными службами в случае 
землетрясения или других глобальных 
природных бедствий. Однако впоследствии он 
также стал стандартным методом 
медицинской сортировки при оказании помощи 
пострадавшим в результате терактов, а также 
крушении транспортных средств и других 
несчастных случаев с большим числом 
пострадавших. 

Согласно методу START, спасатели, 
первыми прибывшие на место происшествия, 
сначала отделяют легкораненых от других 
пострадавших. Для этого они просят всех, кто 
в состоянии передвигаться самостоятельно, 
отойти от остальных лиц, требующих 
неотложной помощи, и собирают их в 
определённом месте, где их помечают 
зелёным цветом. Эти пострадавшие либо 
получили лёгкие ранения, либо вообще не 
получили ранений, и помощь им оказывается 
уже после оказания помощи более тяжёлым 
пострадавшим [1, 14]. 

Далее спасатели обследуют пострадавших, 
которые не могут передвигаться и определяют 
у них наличие дыхания, кровообращения и 
неврологических функций, на основании чего 
разделяют оставшихся пострадавших на три 
категории: нуждающиеся в неотложной 
помощи, в срочной помощи и мёртвые. В 
первую очередь спасатели определяют, 
дышит ли пострадавший. Если он не дышит, 
они проверяют его дыхательные пути и 
устраняют препятствия для дыхания. Если 
дыхание пострадавшего после этого не 
восстановилось, считается, что жертва мертва 
и тело помечают чёрным цветом. Если 
пострадавший дышит, то спасатели измеряют 
его частоту дыхательных движений. В случае, 
если она составляет более 30 в минуту, то 
пострадавший помечается красным цветом, 
требующим неотложной помощи. После этого 
спасатели определяют у пострадавшего 
наличие пульса на запястье. Если пульс не 
прощупывается, то пострадавшего помечают 
красным цветом, а при его наличии проводят 
тест капиллярных сосудов, нажимая на ноготь 
пальца руки, пока он не побелеет, а затем 
считая, за сколько секунд кровь вернётся 
обратно к пальцу. Если ноготь не порозовеет в 
течение двух секунд, то пострадавшего 
помечают красным цветом, а если он 

приобретёт нормальную окраску раньше, то 
приступают к последнему тесту — 
неврологических функций. Спасатели просят 
пострадавшего выполнить какое-либо простое 
действие. Если он адекватно реагирует на их 
указания, его помечают жёлтым цветом. Если 
же пострадавший не реагирует на 
окружающих, его помечают красным цветом, 
так как его состояние, возможно, является 
опасным для жизни [59, 14, 62, 47]. 

Метод START хорошо зарекомендовал 
себя среди спасателей благодаря простоте 
использования, доступной даже лицам, не 
имеющим профессиональной медицинской 
подготовки. В исследовании Kahn et al. [26] 
было проведено ретроспективное сравнение 
эффективности этой триажной системы на 132 
пациентах. Результаты демонстрировали 
правильное проведение сортировки у 64 
пациентов (48%), у 65 наблюдалась 
переоценка тяжести состояния (49%), у 3 
состояние было недооценено (2%). В двух 
исследованиях системы сортировки START 
были использованы письменные тесты для 
оценки улучшения навыков триажа 
посредством внедрения обучающих программ. 
Risavi et al. [49] на примере обучения 109 
медицинских работников установили, что 
средний балл оценки увеличился на 25% 
после двухчасовой образовательной 
программы (с 55% при проведении пре-теста 
до 75 % после обучения). 

Baez et al. [3] провел оценку 
эффективности обучения системе сортировки 
START на примере 55 латиноамериканских 
медицинских сотрудников с использованием 
основанном на Web-платформе 
образовательного модуля. Если до 
проведения обучения только 5 участников 
смогли правильно провести сортировку у 
четырех из пяти симулированных пациентов, 
то после завершения программы их число 
достигло 49. Исследование Risavi BL с соавт. 
(2001), а также Pouraghaei M. (2017) 
демонстрировало результаты, сопоставимые с 
вышеприведенными [48, 49]. 

В 1995 году на основе метода START 
доктор Лу Ромиг  в Майами разработал метод 
медицинской сортировки JumpSTART для 
педиатрических пациентов, который 
впоследствии стал стандартным при триаже 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A7%D0%B0%D1%81%D1%82%D0%BE%D1%82%D0%B0_%D0%B4%D1%8B%D1%85%D0%B0%D1%82%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1%8B%D1%85_%D0%B4%D0%B2%D0%B8%D0%B6%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B9
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Risavi%20BL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11339732
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pouraghaei%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28680866
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детей в США [25]. Оценка эффективности этой 
системы была проведена в группе из 32 
триажных медицинских сестер с 
использованием сценариев на 
симулированных пациентах. Из максимально 
возможных 11 баллов до обучения в группе 
исследования средняя оценка составила 6,22 
баллов, после обучения она достигла 8,25 
баллов, а через три месяца после окончания 
обучения – 8,41 баллов [54].  

Исследование, направленное на сравнение 
эффективности методов сортировки больных 
START и SALT на примере имитированного 
инцидента с большим количеством 
пострадавших, показало, что наиболее 
сильной корреляцией с эталонным стандартом 
обладала система  SALT, коэффициент 
корреляции r = 0,860 (p <0,001). Обе триажные 
системы были согласованы на 100% по 
классификации пациентам согласно черной и 
зеленой категориям. SALT имела значительно 
более низкий процент случаев недостаточной 
оценки состояния пациента в сравнении с 
системой START. Обе системы показали 
четкую корреляцию на 100% в отношении 
градаций пострадавших черного и зеленого 
цвета (p <0,001). При этом скорость приема 
пациентов оказалась значительно ниже при 
использовании программы SALT в сравнении с 
программой START (9 % [95% CI 2-15] и 20 % 
[95% CI 24-52] соответственно). В 
соответствии с результатами исследования 
был сделан вывод о том, что система 
сортировки SALT была в целом более точным 
методом сортировки, чем START, особенно в 
отсроченных и немедленных категориях [56]. 
Эти данные согласовывались с результатами 
другого исследования среди пациентов с 
травмами, в этом случае для обеих триажных 
систем чувствительность варьировала от 0% 
до 92%, специфичность от 55% до 100%, 
положительные прогностические значения от 
10% до 100% и отрицательное 
прогностическое значение от 65% до 97% [6]. 

Создатели Sacco Triage системы провели 
оценку ее эффективности в сравнении с 
системой START, которая позволила 
установить, что оценка каждого пациента по 
системе START занимала около 30 секунд, 
тогда как метод Сакко занял 45 секунд. 
Эксперты заключили, что метод Сакко имел 

большую ожидаемую выживаемость по 
сравнению со START. Аналогичные выводы 
были сделаны в отношении пациентов с 
проникающими ранениями [50, 51]. 

Касаясь оценки систем сортировки в 
педиатрической практике, в качестве примера 
можно привести исследование  Уоллиса и 
Карли (2006), включившее 3461 пациента 
отделения неотложной помощи в ЮАР. В 
исследовании применялись несколько видов 
сортировочных педиатрических систем - Triage 
Tape, CareFlite, START (для пациентов старше 
8 лет) и JumpSTART (для пациентов младше 8 
лет), с последующим прослеживанием 
состояния больных, чтобы определить 
реальную тяжесть их травм. Использование в 
качестве критерия показателя тяжести 
травматизма > 15 показало, что система 
CareFlite имела наибольшую чувствительность 
(48,4% в сравнении с педиатрической Triage 
Tape системой - 37,8%, START - 31,3% и 
JumpSTART - 3,2%). CareFlite также имела 
наибольшую специфичность - 98,8% в 
сравнении с Triage Tape системой (98,6%), 
START (77,9%) и JumpSTART (97,8%) [64].  

В другом подобном исследовании  было 
проведено сравнение эффективности  двух 
полевых сортировочных систем для быстрого 
сортировки педиатрических пациентов после 
массового несчастного случая: JumpSTART и 
SALT, которая была предложена в качестве 
нового национального стандарта для 
сортировки как для взрослых и 
педиатрических пациентов, но она не была 
протестирована в педиатрической популяции 
[12]. Обучение проводилось среди 43 
парамедиков, которые были рандомизированы 
в учебные группы SALT или JumpSTART. 
После рандомизации испытуемые 
просмотрели 15-минутную лекцию PowerPoint 
на JumpSTART или SALT. Субъектам была 
предоставлена карта алгоритма сортировки 
для справки, и им было предложено присвоить 
категории сортировки 10 педиатрическим 
пациентам при моделированном разрушении 
здания с вовлечением в катастрофу детей. 
Все испытуемые завершили послетестовое 
обследование и структурированное интервью 
после симулированной катастрофы. В группе 
SALT точность сортировки составила 66±15%, 
завышенная оценка тяжести состояния 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D1%81%D0%BE%D1%80%D1%82%D0%B8%D1%80%D0%BE%D0%B2%D0%BA%D0%B0#cite_note-jump-5
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наблюдалась в 22±16%, недостаточная 
оценка - в 10±9%. В группе JumpSTART эти 
показатели составили 66±12%, 23±16% и 
11,2±11% соответственно (медианное 
значение Likert для обеих систем = 2, p = 0,39). 
Время для сортировки на одного пациента 
было ниже в группе JumpSTART (SALT = 
34±23 секунды, JumpSTART = 26±19 секунд, p 
= 0,02). Обе системы были подвержены 
когнитивной и аффективной ошибкам, однако 
считались простыми в использовании [24, 18]. 

В 2010 году Администрация по контролю за 
продуктами и лекарствами США (US Food and 
Drug Administration) создала Инициативу по 
медицинским противодействию с миссией 
разработки и продвижения медицинских 
контрмер, которые необходимы для защиты 
нации от идентифицированных высокоприори-
тетных химических, биологических, радиологи-
ческих, или ядерных (CBRN) угроз и возникаю-
щих инфекционных заболеваний. При этом 
необходимо учитывать, что воздействие 
агентов CBRN и клинические проявления жертв 
на каждом этапе сортировки могут различаться. 
Уникальность ситуаций может привести к 
неэффективности стандартных медицинских 
устройств для мониторинга пациентов и 
обычных алгоритмов сортировки. Несмотря на 
проблемы, в технологиях сортировки CBRN 
были достигнуты последние успехи, которые 
включают в себя новые технологии; мобильные 
медицинские приложения («медицинские 
приложения») для различных ситуаций; 
электронные метки сортировки, такие как 
eTriage; диагностические полевые устройства, 
такие как Объединенная система 
идентификации биологических агентов; и 
системы поддержки принятия решений, такие 
как Интеллектуальные инструменты синдромов 
для опасных химических веществ. Дальнейшие 
исследования и проверка медицинского 
оборудования могут помочь продвинуть 
догоспитальную технологию сортировки для 
мероприятий CBRN [29]. 

Обобщенная сравнительная характеристи-
ка наиболее часто применяемых триажных 
систем представлена в таблице 1. 

Особенно сложной проблемой при 
оказании медицинской помощи больным с 
тяжелыми травмами является сортировка 
пожилых пациентов в связи с большим числом 

ассоциированной патологии, стертостью 
клинических симптомов и большим 
количеством осложнений. В когортном 
исследовании, включившем 33 298 
травматологических пациентов в возрасте 
старше 65 лет, прошедших сортировку в 
отделениях неотложной помощи 122 больниц 
за период с 2006 по 2008 гг., была проведена 
оценка методов сортировки, демографических 
данных больных, механизмов травматизма. 
4,5% пациентов имели индекс тяжести 
неотложного состояния (ISS) ≥16, 4,8% имели 
серьезную травму головного мозга, 3,4% - 
травму грудной клетки, 1,6% - тяжелую травму 
брюшной полости и 29,2% - тяжелую травму 
конечностей. Внутрибольничная смертность 
колебалась от 18,7% (95% ДИ 16,7-20,7) для 
ISS≥16 до 2,9% (95% ДИ 2,6-3,3) для тяжелой 
травмы конечностей. Альтернативные 
рекомендации по сортировке превзошли 
текущие методы сортировки для выявления 
пациентов с ISS≥16: чувствительность (92,1% 
[95% ДИ от 89,6 до 94,1%] против 75,9 % [95% 
ДИ 72,3-79,2%]), специфичность (41,5% [95% 
ДИ 40,6-42,4%] против 77,8% [95% ДИ 77,1-
78,5%]) [42].  

Учитывая, что одной из основных целей 
сортировки пациентов с травмами является их 
своевременная доставка в травматологичес-
кие центры [43], было интересным отследить 
связь между тяжестью травмы и скоростью 
транспортировки пациентов различными вида-
ми транспорта. Анализ проспективно 
собранных данных о детях в возрасте от 0 до 
17 лет с травматическими повреждениями в 
педиатрический травматологический центр I 
уровня в 2006-2007 гг. показал, что из 1175 
случаев приема в течение периода исследова-
ния только 355 (30%) имели догоспитальное 
время в течение 60 минут после травмы. 
Догоспитальное время в течение 60 минут 
после травмы было связано с более высокой 
частотой комы, более высокими средними 
значениями тяжести травм и большей часто-
той приема в отделение интенсивной терапии 
по сравнению с догоспитальным временем, 
превышающим 60 минут после травмы. Дети, 
которые прибыли в центр травмы в течение 60 
минут против более длительного периода, в 13 
раз чаще поступали с помощью воздушного 
транспорта и 4,8 раз чаще на машине скорой 
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помощи, чем на частном автомобиле. Полевая 
сортировка и принятие решений, по-видимому, 
коррелиро-вали с серьезностью травмы 

пациентам [46]. Дети, требующие неотложной 
хирургической помощи, имели более высокий 
индекс неотложного состояния [22]. 

 
Таблица 1. 

Сравнительная характеристика принятых систем сортировки. 

Название системы Категории Критерии Комментарии 

Simple Triage and 
Rapid Treatment 
(START) 

Немедленная: красная 
Отсроченная: желтая 
Ожидания: зеленая 
Умершие: черная  

Немедленная: ЧДД 30>, низкое 
капиллярное наполнение, не 
выполняет команды  
Ожидания: способен ходить 
Умершие: нет дыхания после 
одной попытки проведения 
искусственного дыхания 
Отсроченная: все остальные 
пациенты 

В модифицированной 
версии критерий 
капиллярного 
наполнения заменен на 
отсутствие пульса на 
лучевой артерии  

Jump START Немедленная: красная 
Отсроченная: желтая 
Ожидания: зеленая 
Умершие: черная 

Немедленная: ЧДД <15, или >45, 
или нерегулярное дыхание; или 
не пальпируется периферический 
пульс;  
Отсроченная: не может ходить, 
ЧДД регулярная 15-45 в мин.; 
периферический пульс 
пальпируется. 
Минимальная: способен ходить  
Умершие: нет дыхания после 
освобождения дыхательных путей 
и пяти попыток проведения 
искусственного дыхания 

1. Предназначена для 
пациентов 1-8 лет 
2. Разработана как 
параллельная 
структура системы 
START 
3. Имеет модификацию 
для неамбулаторных 
детей 
 

Homebush Немедленная: красная (А) 
Отсроченная: желтая (В) 
Ожидания: зеленая (С) 
Умирающие: белая (D) 
Умершие: черная (Е) 

Отсроченная: может ходить 
Умирающие: пациенты вне 
медицинской помощи 
Немедленная: не ходит, дышит, 
но не выполняет команды, или 
нет пульса на лучевой артерии 
или ЧДД > 30 в мин.  

1. Основана на 
системах START и 
SAVE  
 

Triage Sieve Немедленная: красная 
Срочная: желтая 
Отсроченная: зеленая  
Ожидания: синяя 
Умершие: черная  или 
белая 

Приоритет1: не двигается, ЧДД 
<10 или > 29, или капиллярное 
наполнение >2 сек 
Приоритет 2: не ходит, ЧДД 10–
29, капиллярное наполнение < 2 
сек.  

1. ЧСС >120 
используется вместо 
капиллярного 
наполнения в холодных 
условиях или в темноте 
2. Не оценивает 
ментальный статус 

Sacco Triage 
Method 
(STM) 
 

Группа 1: высокий риск 
ухудшения состояния 
Группа 2: средний риск 
Группа 3: низкий риск 

Оценка основана на измерении 
ЧДД, пульса и двигательного 
ответа 

Расчет баллов 
индивидуально, 
группирование может 
изменяться в 
зависимости от 
наличия ресурсов 
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Анализ экономической эффективности 
существующих на настоящее время способов 
сортировки и доставки пациентов с травмами с 
использованием данных из 79 937 взрослых, 
транспортированных в 105 больниц США с 
2006 по 2008 год, показал, что стратегия 
высокоуровневой сортировки, соответствую-
щая национальной стратегии травматизма, 
стоит 1 317 333 долл. США за каждый 
приобретенный QALY, а текущая практика 
сортировки обходится в 88 000 долл. При этом 
высокочувствительная стратегия экономит 3,7 
дополнительных жизней в год с 1-летней 
стоимостью 8,78 млн. долл. США, а подход с 
умеренной чувствительностью стоит 5,2 
дополнительных жизней и экономит 781 616 
долл. США в год. Результаты позволили 
сделать вывод о том, что 
высокочувствительный подход к полевой 
сортировке в соответствии с национальной 
политикой не является экономически 
эффективным. Наиболее эффективный с 
точки зрения затрат подход к сортировке тесно 
связан со спецификой сортировки и 
соблюдением правил транспортировки в 
случае неотложных медицинских услуг [41]. 

Проблема качества сортировки пациентов, 
требующих неотложного вмешательства, 
особенно остро стоит при оказании 
медицинской помощи сельскому населению, 
не имеющему доступа к хорошо 
оборудованным медицинским центрам [37]. В 
этом случае незаменимую помощь может 
оказать телемедицинское консультирование 
[17, 45]. В исследовании, направленном на 
сравнение эффективности оказания 
неотложной помощи больным детям, 
получающим консультирование посредством 
телемедицины, по телефону и в случае 
отсутствия консультации в сельских 
отделениях неотложной помощи, было 
показано, что наиболее высокое качество, 
согласно мнению двух экспертов-
специалистов и родителей, было отмечено 
при использовании телемедицины  (n = 58, β = 
0,50 [95% ДИ, 0,17-0,84]), затем среди 
пациентов, получавших телефонную 
консультацию (n = 63; β = 0,12 [95% ДИ, -0,14-
0,39]), и самый низкий показатель был 
определен у пациентов, не получавших 
консультации (n = 199). Врач скорой помощи 

вносил изменения в диагноз (47,8% против 
13,3%, р <0,01) и терапевтические 
вмешательства (55,2% против 7,1%, р <0,01) 
чаще, когда консультации проводились с 
использованием телемедицины, а не по 
телефону. Удовлетворение консультацией 
среди родителей также достоверно чаще было 
достигнуто при использовании телемедицины 
[13]. 

В исследовании, проведенном при участии 
Центра контроля и профилактики заболеваний 
(США), было разработано клиническое 
руководство по триажу пациентов с травмами, 
в котором определение, нуждаются ли 
пострадавшие в лечении в травматологи-
ческих центрах, было основано на следующих 
критериях: показатель комы по Глазго менее 
14, систолическое артериальное давление 
менее 90 мм рт.ст. и частота дыхания менее 
10 или более 29 в минуту. Эти параметры 
используются в той или иной форме в 
большинстве случаев во всех существующих 
системах сортировки при  массовых 
несчастных случаях. Учитывая, что 
определение артериального давления при 
массовых катастрофах бывает затруднено, в 
качестве суррогатной меры для оценки 
перфузии применяется оценка пульса на 
лучевой артерии или капиллярного 
наполнения менее 2 секунд. Однако 
измерение пульса в темноте, в холодное 
время года или в случае контакта жертвы с 
вазоконстрикторными или вазодилатирую-
щими средствами (например, во время 
инцидента с выбросом химических агентов) 
также не является достоверным критерием 
нарушения перфузии [2, 31].  В исследовании 
Schriger DL с соавт., 1991, было доказано, что 
капиллярное наполнение не является точным 
предиктором гиповолемии [55]. 

Шкала комы Глазго является достаточно 
громоздкой для применения ее в полевых 
условиях в силу тяжелого стрессового 
воздействия при массовых катастрофах, а 
также ограничения времени [4, 28].Однако 
включение в критерии двигательного 
компонента шкалы Глазго, демонстрирующего 
способность пострадавшего выполнять 
команды врача, считается вполне уместным 
для идентификации пациентов, требующих 
немедленной транспортировки в медицинские 
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учреждения. Эти данные получены в 
исследованиях, включивших огромное 
количество пациентов с травмами [16, 38]. 

Обсуждение 
Анализ литературных данных позволяет 

судить о разнообразных подходах и система 
медицинской сортировки пациентов, 
требующих оказания неотложной медицинской 
помощи, особенно в случаях массовых 
катастроф и поражений. Каждая из этих 
систем имеет свои характерные черты и 
особенности, но практически все 
анализируемые методы применяют подход, 
основанный на определении степени тяжести 
неотложного состояния, согласно которому все 
пострадавшие делятся на конкретные 
категории, в зависимости от которых 
определяется время, в течение которого 
должна быть оказана медицинская помощь. 
Такой унифицированный подход дает 
возможность быстро определять 
принадлежность конкретного пациента к 
группе риска в соответствии с цветом метки и 
своевременно оказать ему неотложную 
помощь. 

Основными критериями, на основании 
которых определяется категория больных, 
является способность самостоятельно 
передвигаться, реакция на стимулы, наличие 
острой дыхательной недостаточности или 
респираторного дистресс-синдрома и острой 
сердечно-сосудистой недостаточности, 
показатель комы по Глазго, основные 
жизненно важные показатели, такие как пульс 
на лучевой артерии, восстановление 
капиллярного наполнения и т.д. 

Необходимо отметить, что в Казахстане 
проблема внедрения мировых стандартов 
медицинской сортировки стала наиболее 
актуальной в последние годы в связи с 
существующими и нарастающими проблемами 
организации работы приемных отделений 
стационаров, доступностью скорой и 
неотложной медицинской помощи в 
зависимости от местонахождения пациента 
(сельская местность, удаленные районы), 
недостаточной обеспеченностью 
высококвалифицированными кадрами и 
транспортными средствами, недостаточным 
владением медицинским персоналом 
навыками оказания неотложной помощи. 

Поэтому выбор наиболее эффективной 
триажной системы, обучение медицинского 
персонала навыкам ее применения с 
последующим внедрением в работу приемных 
отделений стационаров является 
первоочередной задачей на пути 
совершенствования системы оказания 
неотложной помощи в нашей стране. 

Одной из наиболее приемлемых триажных 
систем для этого является программа START, 
которая хорошо зарекомендовала себя 
благодаря простоте использования, доступной 
даже лицам, не имеющим профессиональной 
медицинской подготовки, высокой 
эффективности и скорости, а также простоте в 
процессе обучения медицинских работников.  

В настоящее время на базе Больницы 
скорой медицинской помощи сотрудниками 
ГМУ г. Семей проводится обучение врачей и 
медицинских сестер приемных отделений всех 
регионов Казахстана принципам проведения 
медицинской сортировки пациентов на основе 
определения индекса тяжести неотложного 
состояния, а также основным навыкам 
оказания неотложной медицинской помощи 
(BLS, ACLS, PALS и др.). В последующем 
планируется внедрение триажной системы в 
работу всех стационаров страны.  

Основными задачами для 
совершенствования системы оказания 
медицинской помощи в Казахстане являются: 
внедрение триаж-системы с распределением 
пациентов и пострадавших на отдельные 
потоки и зоны в соответствии с экстренностью 
необходимых медицинских вмешательств; 
обучение и специальная подготовка 
медицинских кадров, включающая внедрение 
новой должности триажной медсестры, 
открытие резидентуры по специальности 
«неотложная медицина»; разработка и 
внедрение новой структуры приемных 
отделений; разработка специальных 
алгоритмов оказания скорой и неотложной 
медицинской помощи в соответствии с 
международной практикой. 

Заключение 
Литературные источники по изучаемой 

теме, найденные в различных базах данных, 
несмотря на значительную гетерогенность, 
связанную с уникальностью ситуаций, 
требующих оказания медицинской сортировки 
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пострадавших в массовых катастрофах и 
авариях, а также пациентов с неотложными 
состояниями, позволяют установить 
определенную закономерность формирования 
триажных систем в различных странах мира. 
Анализ проведенных исследований 
свидетельствуют о необходимости и наличии 
предпосылок для внедрения системы 
медицинской сортировки, основанной на 
международных стандартах, в Казахстане. 
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