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Проблема организации оказания 
экстренной медицинской помощи 

пострадавшим в кризисных и чрез-
вычайных ситуациях продолжает 
сохранять свое значение, о чем сви-
детельствуют публикации [2, 3, 6, 7].

П о с т а н о в л е н и е м  С о в е т а 
Федерации Федерального Собрания 
Российской Федерации в 2012 году 
были расширены границы горо-
да Москвы за счет присоединения 
двух административных округов — ​
Троицкого и Новомосковского.

Это привело к увеличению ко-
личества вызовов на кризисные 
и чрезвычайные ситуации в целом 
по Москве: в 2012 было 5 776 вызовов, 
в 2013 уже 7 656, а в 2016-м — ​7 789 
вызовов, причем (в среднем) 65,1 % 
вызовов были связаны с событиями, 
в результате которых пострадавшие 
получили различные виды травм.

В соответствии с изменениями 
в объеме работы и структуре вызо-
вов Службы медицины катастроф 
города Москвы и с целью повы-
шения оперативности и эффектив-
ности ее деятельности возникла 
потребность усовершенствования 
и создания новых организационных 
технологий.

Территориальным центром ме-
дицины катастроф города Москвы 
была проведена работа по созда-
нию организационной технологии 
оказания экстренной медицинской 
помощи на новых присоединенных 
территориях.

Реализация поставленных задач 
позволила осуществить целенаправ-
ленную оценку присоединенных 
к Москве территорий Московской 
области, составить адресный пе-
речень объектов здравоохранения 
и их картографическое расположение. 
После изучения мест расположения 
объектов здравоохранения, транс-
портной доступности и зон повышен-
ной потенциальной опасности для 
здоровья и жизни граждан по сово-
купности факторов были определены 
места дислокации бригад экстренного 
реагирования ТЦМК. И с 01 июля 
2012 года организованные бригады 
экстренного реагирования ТЦМК 
приступили к работе на присое-
диненных к Москве территориях 
Московской области.

Параллельно станцией скорой 
и неотложной медицинской помощи 
города Москвы была проведена рабо-
та по обеспечению населения новых 

территорий скорой медицинской по-
мощью: выездные бригады в количе-
стве 32 дислоцированы на подстанци-
ях № 55 (Московский), № 56 (Троицк) 
и № 57 (поселок ЛМС, Вороновская 
больница). Предусмотрена дислока-
ция бригад не только на подстанциях, 
но и временное размещение в меди-
цинских учреждениях отдаленных 
медицинских пунктов.

Объемы работы выездных бригад 
экстренного реагирования ТЦМК, 
включая вылеты вертолетной ме-
дицинской бригады и структура 
поводов к вызову на новых террито-
риях претерпела существенные из-
менения. Начиная с 2012 года число 
выездов бригад ТЦМК на присоеди-
ненных территориях увеличилось 
(в  2012  году  — ​ 1 006 выездов, 
в 2016 году — ​1 474). Количество вы-
летов на присоединенные террито-
рии также значительно увеличилось 
с 2012-го по 2016 год почти в девять 
раз (с 27 в 2012-м до 229 в 2016 году).

В связи с возросшей потребно-
стью в экстренной медицинской по-
мощи отдаленных районов города 
и особенно присоединенных террито-
рий возникла необходимость в увели-
чении парка санитарных вертолетов.
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Резюме
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ных и чрезвычайных ситуаций на территории города Москвы за 2012–2016 
годы. Выделенные на присоединенных территориях объекты здравоохра-
нения в качестве баз размещения бригад экстренного реагирования. 
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Summary
The article presents: retrospective statistical analysis of crisis and 
emergency situations on the territory of Moscow for the years 
2012–2016. Allocated in the territories of the attached health 
facilities as bases for the deployment of emergency response 
teams. Data on the use of sanitary helicopters in the connected 
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scales, planning stages. Arrangement of medical forces.
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В 2014 году Правительством 
Москвы принято решение о государ-
ственной закупке для Департамента 
здравоохранения двух вертолетов 
легкого класса ЕС‑145. Закупленные 
вертолеты оборудованы всем необ-
ходимым для оказания экстренной 
медицинской помощи и осущест-
вления реанимационных пособий 
как взрослым, так и детям, в т. ч. 
новорожденным и недоношенным.

С 2015 года введены постоянные 
дежурства трех авиамедицинских 
бригад. В настоящее время рассма-
тривается вопрос о приобретении 
еще двух санитарных вертолетов 
в качестве резервных на случаи воз-
никновения масштабных чрезвычай-
ных ситуаций. На текущий момент 
на присоединенной к Москве тер-
ритории функционируют 24 обору-
дованных для посадки вертолетов 
площадки, а всего на территории 
Москвы имеются 33 площадки для 
посадки вертолетов.

Увеличение парка санитарных 
вертолетов до трех единиц позволяет 
при отсутствии на дежурстве одного 
вертолета (отзыв, техническая неис-
правность и др.) перекрыть террито-
риальную зону его ответственности 
другим вертолетом.

Использование медицинского 
вертолета в условиях мегаполиса 
определено в рамках договоров 
о взаимодействии между службой 
экстренной медицинской помощи 
Москвы и всеми экстренными служ-
бами Москвы.

Медицинская вертолетная брига-
да используется при нестандартных 
и чрезвычайных событиях, таких как 
взрывы, крупные пожары, техноген-
ные аварии, транспортные катастрофы 

и т. д.: экстренных вылетов — ​6 110 / 
110 (95 %); прочих (учения и т. д.) — ​
113 (5 %).

Оказана помощь более 3 008 по-
страдавшим, из них детей 529.

Основным поводом к вылету ме-
дицинского вертолета в режиме по-
вседневной деятельности являлись 
ДТП (94,7 %).

Распределение вылетов на ДТП 
было следующим: на МКАД — ​24 %; 
крупные магистрали — ​27 %; маги-
страли, прилегающие к МКАД — ​
10 %, территории города — ​39 %.

Распределение пострадавших 
по виду травм представлено на рис. 1.

Из представленных на рис. 1 дан-
ных следует, что основную массу со-
ставляли пострадавшие с сочетанной 
и множественной травмой — ​65,2 %. 
Распределение пострадавших в ре-
зультате кризисных и чрезвычайных 
ситуаций по тяжести состояния пред-
ставлено на рис. 2.

Из представленных на рис. 2 дан-
ных следует, что пострадавшие, нахо-
дившиеся в крайне тяжелом и тяжелом 
состоянии составляли 40,8 %, причем 
3,5 % из них проводилась ИВЛ.

Существенно улучшилось каче-
ство медицинской эвакуации тяжело 
пострадавших. Сократилось время 
прибытия вертолетов на место проис-
шествия с 17–20 до 7–11 минут. Время 
доставки пострадавших в стационар 
сократилось до 6,5 минуты против 10 
минут в начале полетов.

Совместно со ССиНМП разра-
ботан и введен в практическую дея-
тельность пилотный проект вызова 
вертолета бригадой СМП «на себя» 
для экстренной транспортировки на-
ходящегося в санитарном автомобиле 
тяжело пострадавшего или больного 

с отдаленных присоединенных тер-
риторий в случаях затрудненной 
дорожной обстановки, при наличии 
в первую очередь показаний к оказа-
нию высокотехнологичной помощи 
в профильных городских медицин-
ских организациях.

Накопленный опыт доказал вы-
сокую эффективность использова-
ния вертолетной техники Службой 
экстренной медицинской помощи 
в условиях мегаполиса.

Еще одним из важных направ-
лений в совершенствовании и раз-
витии территориальной службы ме-
дицины катастроф города Москвы 
является организация медицинского 
обеспечения массовых городских 
мероприятий.

Опыт работы медицинской служ-
бы города в условиях масштабных 
массовых мероприятий показал, что 
проведение мероприятий, связанных 
с массовым сосредоточением людей, 
требует соблюдения мер безопасно-
сти, а организация их медицинского 
обеспечения имеет целый ряд осо-
бенностей, о чем свидетельствуют 
данные публикаций последних лет 
как отечественной, так и зарубежной 
литературы [1, 4, 5, 8, 9].

В последние годы в структуре 
объема работы ТСМК значительный 
удельный вес принадлежит меди-
цинскому обеспечению мероприя-
тий городского уровня с массовым 
сосредоточением людей.

До 2013 года медицинское обеспе-
чение всех массовых мероприятий 
на территории Москвы осущест-
влялось на безвозмездной основе 
службой экстренной медицинской 
помощи города. В настоящее время 
в соответствии с письмом Минздрава 

Рисунок 1. Распределение пострадавших по виду травм. Рисунок 2. Распределение пострадавших по тяжести состояния.
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Российской Федерации от 21.12.13 
№ 11–9/10/2–7796 «О формирова-
нии и экономическом обосновании 
территориальной программы госу-
дарственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской 
помощи» заявки на медицинское 
обеспечение массовых мероприятий 
выполняются на договорной основе 
об оплате за счет средств, предусмо-
тренных на организацию указанных 
мероприятий.

Исключение составляют круп-
номасштабные массовые меропри-
ятия федерального, регионального 
и городского уровней. Но контроль 
за оперативной медицинской обста-
новкой в местах проведения любых 
мероприятий с массовым сосредото-
чением людей по-прежнему сохраня-
ется как функция территориального 
центра медицины катастроф.

Организация медицинского обе-
спечения и оперативное руководство 
привлекаемыми к работе подведом-
ственными медицинскими силами 
возложены на территориальный 
центр медицины катастроф, явля-
ющийся постоянно действующим 
штабом начальника городской служ-
бы — ​руководителя столичного 
Департамента здравоохранения.

Накопленный опыт свидетель-
ствует о том, что эффективность 
медицинского обеспечения массо-
вых мероприятий во многом зави-
сит от полноценности проведения 
комплекса предварительных органи-
зационных мер, включающих мно-
гофакторный анализ составляющих 
то или иное событие и потенциаль-
ных факторов, нарушающих штатное 
проведение мероприятия.

Организационная технология 
разработанная, апробированная 
и внедренная ТЦМК города Москвы 
основана на трехэтапном предвари-
тельном планировании медицинского 
обеспечения мероприятий с массо-
вым сосредоточением людей:

I  этап  — ​ комплексная оцен-
ка запланированного массового 
мероприятия;

II этап — ​предварительное плани-
рование медицинского обеспечения:

а)	 назначение ответственного 
лица и формирование опера-
тивного штаба по подготовке,

б)	оценка медицинских сил 
и средств, необходимых для 
полноценного медицинского 
обеспечения;

III этап — ​корректировка, согла-
сование и утверждение итогового 
плана медицинского обеспечения 
массового мероприятия.

На этапе проведения мероприятия 
все привлеченные медицинские силы 
расстанавливаются в соответствии 
с разработанной схемой.

По результатам обобщения сведе-
ний о заявленном массовом меропри-
ятии и предварительной оценки осо-
бенностей организации медицинской 
помощи в процессе его проведения 
разрабатывается План медицинского 
обеспечения массового мероприятия. 
К плану прилагаются схемы разме-
щения медицинских сил на объекте.

Согласно плану бригады СМП 
на этапе проведения мероприятия ра-
ботают в режиме дежурств, обеспечи-
вая как оказание медицинской помо-
щи обратившимся, так и экстренную 
госпитализацию в случае обращений 
с тяжелыми заболеваниями и травмами. 
В остальных случаях для выполнения 
госпитализации вызываются резерв-
ные бригады СМП, которые дислоци-
руются на ближайших подстанциях.

Проведение мероприятий с массо-
вым сосредоточением людей выдви-
гает на приоритетное место проблему 
обеспечения общественной безопас-
ности, решение которой может быть 
достигнуто только при условии эф-
фективной работы всех специальных 
служб, в сферу деятельности которых 
входят меры по соблюдению обще-
ственного порядка, защите жизни 
и здоровья населения.

Таким образом, рациональное 
медицинское обеспечение массовых 
мероприятий может быть организо-
вано только при условии предвари-
тельной комплексной оценки факто-
ров, характеризующих уровень их 
безопасности для жизни и здоровья 
людей и потенциальную потребность 
в медицинской помощи.

Предлагаемая организацион-
но-функциональная система ме-
дицинского обеспечения массо-
вых мероприятий с безотказным 
и безотлагательным оказанием ме-
дицинской помощи основывается 

на единых принципах планирова-
ния, организации и управления, 
но предусматривает дифференци-
рованные варианты использования 
медицинских сил и средств в зави-
симости от планируемой и реальной 
ситуационной обстановки. В процес-
се использования система показала 
свою эффективность.

Таким образом, разработанные 
подходы совершенствования орга-
низации экстренной медицинской 
помощи с учетом объективных 
изменений потребности в ней как 
по объемам, так и по структуре це-
лесообразно использовать в даль-
нейшей работе.
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