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Резюме: на прикладі двох техногенних катастроф з тяжкими наслідками проведено детальний порівняльний 
аналіз організації медичної допомоги від першої до спеціалізованої, адекватності дій медичних пра
цівників усіх рівнів. Запропоновано ряд заходів для попередження подібних аварій та мінімізації їх 
негативних наслідків. 
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Вступ. Термічне ураження більш-менш 
значної ділянки шкірного покриву, який віді
грає провідну роль у підтриманні гомеостазу 
організму, призводить до т.зв. опікової хворо
би, тобто розладу функцій основних органів і 
систем [6]. Великий діапазон цих порушень на
дає їй рис тотальної патології організму [7], і 
тому цілком слушним видається висновок, за 
яким "термічний опік - це внутрішня хвороба, 
що потребує хірургічного лікування" [9]. 

Непередбачуваність опікового травматиз
му, складність і трудозатратність лікування ви
магають постійної готовності лікувальних за
кладів через раціональну регламентацію та ор
ганізацію цього виду допомоги, наявності від
повідного оснащення, створення поновлюваних 
резервів медикаментозних засобів та сучасних 
протекторів шкіри, а також закономірної участі 
у наданні багаторівневої допомоги потерпілим 
від опіків добре підготовлених медичних пра
цівників багатьох спеціальностей. 

Приклад розвинутих країн переконує нас в 
тому, що з розвитком енергозалежних галузей 
промисловості, електрифікації та газифікації 
населених пунктів загроза термічних опіків зна
чно зростає. Наш досвід організації і надання 
допомоги потерпілим при двох крупних техно
генних аваріях та більш, ніж 30 групових опі
ках свідчить про те, що зростаюча інтенсив
ність руху на автошляхах та міжнародних авто
переходах області, насиченість регіону АЗС, 
продуктопроводами, ЛЕП тощо становлять по
стійну загрозу вибухів та пожеж з можливими 
численними людськими жертвами та значною 
кількістю потерпілих. Особливо загрозливі бен
зинові та газові АЗС, розташовані в межах насе
лених пунктів, число яких зростає, переходячи 
будь-які розумні межі. Так, лише в м. Ужгород 
з населенням 117, 1 тис. осіб при його щільності 
З 903,3 на 1 кв. км [4] можна нарахувати до 
двох десятків цих небезпечних об'єктів. Тут 

мимоволі виникає асоціація з "пороховою боч
кою"; якщо ж взяти до уваги т.зв. "людський 
фактор", маючи на увазі, насамперед, нашу без
печність аж до нехтування елементарними пра
вилами безпеки, загроза надзвичайних ситуацій 
багаторазово посилюється. Поряд з цим слід за
значити, що групові опіки, пов'язані з вибуха
ми і пожежами у побуті з числом потерпілих 3-
4, сумарно значно перевищують число жертв 
техногенних катастроф. 

Мета дослідження. На основі порівняль
ного аналізу організації допомоги потерпілим 
при двох крупних техногенних катастрофах да
ти оцінку адекватності медичної допомоги всіх 
рівнів та запропонувати заходи з її вдоскона
лення. 

Матеріали та методи. Для порівняння 
обрано обставини та наслідки двох техногенних 
катастроф на території Закарпатської області, 
які для наглядності подано у вигляді таблиці l. 

Результати дослідження та їх обгово
рення. Навіть з побіжного аналізу даних таб
лиці видно, що обставини травми, організаційні 
заходи, якість лікування в обох випадках були 
близькими і при схожих об'єктивних чинниках 
результати лікування в значній мірі були обу
мовлені суб'єктивним, тобто людським факто
ром. Розглянемо ключові. 

Масштаби катастроф. Кількість загиблих 
на місці пригоди та кількість потерпілих майже 
збіглися і склали сумарно у першому випадку 
41, а в другому - близько 40 осіб. Отже, за при
йнятою градацією (кількість потерпілих 10-
1 ОО) обидві катастрофи слід віднести до кате
горії середніх [11]. 

Причини. Свого часу аналіз причин вели
кої катастрофи в улоговині поблизу залізниці 
(1989 рік, Башкирія, 100 км від Уфи, потерпі
лих 1 224, з них 806 госпіталізовано) [5] пока
зав, що в результаті пошкодження продук-
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