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Аннотация 
В статье представлены история развития службы скорой медицинской помощи кремлевской медицины с момента созда-

ния до наших дней, нынешнее состояние системы, её организация и внедрение инновационных технологий, а также дальней-

шие пути развития на ближайшие годы.

Ключевые слова: скорая медицинская помощь, автоматизированная информационная система, стационарное отделе-

ние скорой медицинской помощи.

Abstract        
First aid in the Russian Federation requires improvement. The main directions of the development is the improvement of legislation 

regulating of first aid and the creation of an effective system of education. In this article the authors review the regulatory framework 

for first aid and make suggestions for its improvement. The article reveals the main problems of creating an effective education system 

for various categories of first-aid participants and makes proposals for its unification. For this purpose authors offer training programs 

and teaching materials, created in accordance with current Russian legislation and modern Russian and international rules for first aid.

Key words: first aid organization, first aid training, medical care, health protection, medical professionals.

FIRST AID IN THE RUSSIAN FEDERATION. LATEST CHANGES AND 
IMMEDIATE PROSPECTS

D.N. Verbovoy1, V.V. Boiarinсev1,3, B.B. Gorshenin4, N.F. Pokutniy, L.L. Staghadze2,3,

 D.A. Maksimov2,3*, V.R. Maksimov3, Y.Y. Titarova2,3, M.B. Bazarova2,3

1The main medical administration of the office of the President, Moscow, Russia,
2Clinical hospital №1of Department of President Affairs, Moscow, Russia,

3Central State Medical Academy of Department of President Affairs, Moscow, Russia,
4CCH with Outpatient Health Center, Moscow, Russia

E-mail:injector89@mail.ru

В 2018 г. исполнилось 25 лет со дня образо-

вания Управления делами Президента Россий-

ской Федерации. Развитие медицины экстрен-

ных состояний является одной из основных 

стратегий развития не только в системе Управ-

ления, но и здравоохранения и государства в 

целом.

Повышение продолжительности и качества 

Cсылка для цитирования: Вербовой Д.Н., Бояринцев В.В., Горшенин Б.Б., Покутний Н.Ф., Стажадзе Л.Л., Максимов Д.А., 
Максимов В.Р., Титарова Ю.Ю., Базарова М.Б. Скорая медицинская помощь в Главном медицинском управлении Управления 
делами Президента Российской Федерации. Кремлевская медицина. Клинический вестник. 2019; 3: 05-14.



6 ISSN 1818-460X. Кремлевская медицина. Клинический вестник. №3, 2019

жизни людей, улучшение здоровья являются 

одним из ключевых приоритетов в политике го-

сударства и, безусловно, являются приоритетом 

в деятельности Главного медицинского управ-

ления Управления делами Президента Россий-

ской Федерации.

История развития
Если погрузиться в историю развития неот-

ложной медицины в кремлевской системе, то 

можно увидеть, что свое начало она берет с 20-х 

годов прошлого столетия, когда на террито-

рии Кремля была развернута медицинская ам-

булатория с последующим созданием дежурно-

го медицинского бюро для оказания неотлож-

ной помощи прикрепленному контингенту. Из 

года в год количество прикрепленного контин-

гента стремительно увеличивалось, в 1938 г. в 

лечебных учреждениях Лечсанупра Кремля об-

служивалось 24 300 человек. С ростом числа 

обслуживаемых лиц, развитием материально-

технической базы лечебных учреждений значи-

тельно вырос и объем оказываемой медицин-

ской помощи. Бюро помощи на дому, реорга-

низованное в 1937 г. в отдел помощи на дому, 

не только осуществляло  посещение врачей, но 

и организовало консультации профессоров и 

индивидуальные дежурства медсестер. На от-

дел возлагалась и организация работы по оказа-

нию неотложной помощи. Дальнейшему разви-

тию службы помощи на дому и неотложной по-

мощи способствовало создание в январе 1937 г. 

в системе Лечсанупра Кремля собственной ав-

тобазы. Автобаза имела в своём составе 65 авто-

машин различных марок и была оснащена пер-

воклассным по тем временам техническим обо-

рудованием (рис. 1). 

Первые отделения неотложной помощи 

были организованы в 1963 г. В 1977 г. они были 

преобразованы в отделения скорой и неотлож-

ной помощи (ОСНП). К тому времени, помимо 

линейных (врачебных общепрофильных) бри-

гад скорой медицинской помощи, стали соз-

даваться специализированные бригады: хирур-

гические, кардиореанимационные, неврологи-

ческие. За период работы ОСНП поликлини-

ки Медицинского центра накопили огромный 

опыт в деле оказания всех видов экстренной 

медицинской помощи больным, позволивший 

внести значительные изменения в организацию 

деятельности службы скорой и неотложной по-

мощи. Была разработана система преемствен-

ности ведения больных врачами скорой меди-

цинской помощи и участковой службы, созда-

ны рабочие места меддиспетчера и старшего 

врача дежурной смены для оперативного управ-

ления деятельностью бригад, внедрена алгорит-

мизация наиболее оптимальных действий меди-

цинского персонала дежурной смены при раз-

личных неотложных ситуациях. В 1968 г. в По-

ликлинику №1 поступил один из первых отече-

ственных реанимационных автомобилей, осна-

щенный самым современным оборудованием. 

Это был автобус ручной сборки длиной около 

Рис. 1. Автомобиль помощи на дому (ГАЗ-М1, 1937 г.).
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5 м, в котором было предусмотрено все необхо-

димое  для проведения реанимационных меро-

приятий (рис. 2). 

В 1971 г. была организована неврологиче-

ская бригада СМП с круглосуточным графи-

ком работы, появилась возможность силами 

выездной врачебной бригады СМП разворачи-

вать малую реанимационную на колесах. С 1978 

г. в отделении скорой и неотложной помощи 

Поликлиники №1  создается психиатрическая 

бригада СМП. Далее система скорой медицин-

ской помощи продолжает накапливать опыт в 

вопросах оказания экстренной и неотложной 

медицинской помощи, в медицинских органи-

зациях Главного медицинского управления от-

крываются новые отделения скорой медицин-

ской помощи и к 2000 годам количество струк-

турных подразделений, оказывающих скорую, 

в том числе скорую специализированную, ме-

дицинскую помощь, доходит до 8 единиц: По-

ликлиника №1, Поликлиника №2, Поликлини-

ка №3, Поликлиника №4, Объединенная боль-

ница с поликлиникой, Центральная клиниче-

ская больница с поликлиникой, Детский ме-

дицинский центр, Клинико-диагностический 

центр. Внедряются в практику новые  методы 

экспресс-диагностики, мониторного наблюде-

ния, электроимпульсной терапии и кардиости-

муляции, обновляется автопарк автомобилей 

скорой медицинской помощи, которые осна-

щаются самым современным оборудованием.

Координационный Центр скорой и неотлож-
ной медицинской помощи
В 2016 г. произошла дальнейшая реорганиза-

ция службы, для централизации оказания ско-

рой медицинской помощи был организован 

оперативный отдел медико-информационного 

и аналитического обеспечения скорой и неот-

ложной медицинской помощи (рис. 3), все об-

ращения от лиц, медицинское обслуживание ко-

торых возложено на Управление делами Прези-

дента РФ, стали поступать в единую диспетчер-

скую, которая имеет возможность оперативного 

управления всеми выездными бригадами СМП 

медицинских организаций Главного медицин-

ского управления Москвы, осуществляющих 

медицинскую помощь лицам старше 18 лет. Бри-

гады скорой медицинской помощи осуществля-

ют оказание экстренной помощи не по принци-

пу прикрепления пациента к медицинской орга-

низации, как это было ранее, а по принципу ми-

нимального времени доезда ближайшей брига-

дой СМП, что позволило значительно сократить 

время доезда до больных, пострадавших и роже-

ниц.

Для обеспечения этой цели на весь санитар-

ный автотранспорт было установлено навига-

Рис. 2. Первый реанимобиль «Юность» (ЗИЛ-118, 1968 г.).
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ционное оборудование (ГЛОНАСС-трекеры), 

внедрена автоматизированная информаци-

онная система скорой медицинской помощи 

(АИС СМП) (рис. 4). 

АИС СМП позволила сократить время на 

этапе регистрации вызова благодаря автомати-

зации процессов, сократить время доезда до па-

циента благодаря выбору оптимального марш-

рута следования до вызова, передавать всю ин-

формацию о параметрах вызова на планшетные 

компьютеры  (мобильное рабочее место врача 

выездной бригады СМП) с заполнением элек-

Рис. 3. Оперативный отдел медико-информационного и аналитического обеспечения скорой и неотложной 
медицинской помощи (2016 г.).

Рис. 4. Автоматизированная информационная система СМП.
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тронной карты вызова, осуществлять монито-

ринг подвижного состава в режиме реального 

времени, сократить время подготовки и повы-

сить объективность отчетно-статистической ин-

формации. Мобильное рабочее место врача вы-

ездной бригады СМП (рис. 5.) представляет со-

бой планшетный компьютер, который позво-

ляет получать всю информацию о назначенном 

вызове, автоматически строить маршрут доез-

да, сообщать об этапах выполнения вызова дис-

петчеру благодаря изменению статусов, запол-

нять электронную форму карты вызова, которую 

Рис. 5. Мобильное рабочее место врача выездной бригады СМП (планшетный компьютер).

Рис. 6. Передача информации посредством планшетного компьютера от оборудования на борту авто-
мобиля СМП на пульт старшего врача оперативного отдела.
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затем можно распечатать в стандартную учет-

ную форму  110/у, утвержденную приказом Ми-

нистерства здравоохранения РФ от 02.12.2009 г. 

№942 «Об утверждении статистического инстру-

ментария станции (отделения), больницы ско-

рой медицинской помощи» [1]. Также планшет-

ный компьютер позволяет взаимодействовать с 

оборудованием для мониторного наблюдения на 

борту  автомобиля СМП: аппаратом ИВЛ, инфу-

зионными средствами, оборудованием для мо-

ниторинга с последующей передачей параме-

тров аппаратуры и витальных функций пациен-

та на пульт старшего врача оперативного отде-

ла и стационарного отделения СМП (рис. 6), что 

позволяет объективизировать диагностику, лече-

ние  и проводить контроль качества и безопасно-

сти медицинской деятельности.

В 2017 г. структура системы скорой меди-

цинской помощи приобрела заключительный 

вид на настоящий момент, на базе ФГБУ «Кли-

ническая больница №1» был организован коор-

динационный Центр скорой и неотложной ме-

дицинской помощи, который состоит из опе-

ративного отдела медико-информационного 

и аналитического обеспечения скорой и неот-

ложной медицинской помощи и отделения ско-

рой медицинской помощи с выездными брига-

дами СМП.

В задачи координационного Центра входит:

- диспетчеризация вызовов скорой меди-

цинской помощи, координация и контроль за 

работой бригад скорой медицинской помощи;

- круглосуточное оказание скорой, в том 

числе скорой специализированной, медицинской 

помощи лицам, медицинское обслуживание кото-

рых возложено на Управление делами Президента 

РФ;

- медицинская эвакуация больных, по-

страдавших, а также рожениц бригадами СМП 

в стационары;

- медицинское обеспечение специальных 

мероприятий;

- осуществление статистического учета и 

ведение отчетности;

- обеспечение преемственности на догоспи-

тальном и госпитальном этапах оказания СМП.

Непосредственно под руководством коорди-

национного Центра находится 14 бригад СМП, 

которые располагаются на 5 постах СМП в ме-

дицинских организациях Главного медицин-

ского управления на территории Москвы: Кли-

ническая больница №1, Поликлиника №1, По-

ликлиника №3, ЦКБ с поликлиникой, Объе-

диненная больница с поликлиникой. Согласно 

приказу Министерства здравоохранения от 20 

июня 2013 г. №388н «Об утверждении порядка 

оказания скорой, в том числе скорой специали-

зированной, медицинской помощи» профиль-

ность бригад СМП координационного Центра 

раскатегорирована следующим образом:

- 10 врачебных общепрофильных бригад 

СМП;

- 3 специализированные бригады анестезио-

логии-реанимации;

- 1 бригада интенсивной терапии.

Оказание скорой, в том числе скорой спе-

циализированной, медицинской помощи ли-

цам детского возраста (до 18 лет), медицин-

Рис. 7. Схема СтОСМП.
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ское обеспечение которых возложено на Управ-

ление делами Президента РФ, находится в ве-

дении ФГБУ «Детский медицинский центр»,  в 

составе которого работают 4 врачебные обще-

профильные педиатрические бригады СМП. 

Медицинское обслуживание контингента при 

ургентных патологиях на территории Санкт-

Петербурга возложено на врачебную обще-

профильную бригаду СМП ФГБУ «Клинико-

диагностический центр».

 

Стационарное отделение скорой медицинской 
помощи
С целью преемственности оказания скорой, 

в том числе скорой специализированной, меди-

цинской помощи на догоспитальном и госпи-

тальном этапах оказания медицинской помо-

щи в 2016 г. на базе приемного отделения ФГБУ 

«Клиническая больница №1» было создано и 

введено в эксплуатацию стационарное отделе-

ние скорой медицинской помощи (СтОСМП) 

(рис. 7). Это первое структурное подразделение 

данного типа в системе Главного медицинского 

управления Управления делами Президента РФ, 

оборудованное новейшей медицинской аппара-

турой последнего поколения согласно стандар-

там оснащения приказа Министерства здравоох-

ранения от 20 июня 2013 г. №388н «Об утвержде-

нии порядка оказания скорой, в том числе ско-

рой специализированной, медицинской помо-

щи» (рис. 8) [2].

Основными отличительными особенностя-

ми СтОСМП от приемного отделения больни-

цы являются:

 - однонаправленное движение пациентов 

по лечебно-диагностическому маршруту;

- распределение (сортировка) пациентов в 

условиях СтОСМП не по профилю и полу, а по 

тяжести состояния с использованием принци-

пов медицинской сортировки, распространен-

ных на все технологические звенья оказания 

СМП;

- организация помощи по типу «техноло-

гии к пациенту» для больных средней тяжести 

и тяжелой степени («желтая» и красная» сорти-

ровочные группы соответственно), «пациент к 

технологиям» для больных в удовлетворитель-

ном состоянии («зеленая» сортировочная груп-

па»);

- проведение раннего синдромального лече-

ния параллельно с диагностическими меропри-

ятиями;

Рис. 8. Стационарное отделение скорой медицинской помощи.



12 ISSN 1818-460X. Кремлевская медицина. Клинический вестник. №3, 2019

- динамическое наблюдение за состоянием 

пациента для уточнения нозологического диа-

гноза;

- оказание СМП в СтОСМП врачами по спе-

циальности «скорая медицинская помощь» с 

привлечением, в случае необходимости, врачей 

других специальностей;

- выделение потока пациентов с неадекват-

ным поведением (в состоянии психомоторно-

го возбуждения), в том числе находящихся в 

состоянии алкогольного или наркотического 

опьянения, ведущих асоциальный образ жизни;

- профилактика возможных осложнений в 

рамках выполнения протоколов оказания ме-

дицинской помощи.

Организация работы СтОСМП направлена на:

- объективизацию диагноза с помощью ин-

струментальных методов исследования;

- динамическое наблюдение и проведение 

лечебно-диагностических мероприятий на кой-

ках СМП суточного пребывания;

- краткосрочное лечение длительностью не 

более 3 сут на койках СМП краткосрочного 

пребывания при наличии медицинских пока-

заний, обоснованное направление на лечение в 

специализированные отделения стационара.

Рис. 9. Мастер-класс по сердечно-легочной реанимации.

Рис. 10. Мастер-класс по рентгенохирургическим методам лечения.
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Скорая медицинская помощь ...

Центральная государственная медицинская 
академия
Бурное развитие медицины в системе Глав-

ного медицинского управления было бы невоз-

можно без подготовки молодых кадров, а так-

же перманентного обучения сотрудников меди-

цинских организаций ГМУ. На базе ФГБУ ДПО 

«Центральная государственная медицинская 

академия» представлено большое количество 

кафедр различного профиля, в том числе в со-

став академии входит кафедра скорой медицин-

ской помощи, неотложной и экстремальной ме-

дицины. Кафедра была организована канд. мед. 

наук В.Р. Максимовым, который совмещал на-

учную деятельность с организаторской в отделе 

медицинского обеспечения специальных меро-

приятий и скорой медицинской помощи Глав-

ного медицинского управления Управления де-

лами Президента РФ, затем кафедру возглавил 

основоположник ГБУЗ «Научно-практический 

центр экстренной медицинской помощи» ДЗ г. 

Москвы д.м.н., профессор Л.Л. Стажадзе, пе-

редавший в 2012 г. свои полномочия нынешне-

му заведующему кафедрой специалисту в обла-

сти военно-полевой, экстремальной и косми-

ческой медицины, организатору здравоохране-

ния д.м.н., профессору В.В. Бояринцеву [3].

Клинические базы кафедры располагаются 

в медицинских учреждениях, которые истори-

чески сталкиваются с самыми тяжелыми и кри-

тическими патологиями, в Клинической боль-

нице №1, Центре экстренной медицинской по-

мощи и Научно-исследовательском институ-

те им. Склифосовского. На кафедре представ-

лены все уровни дополнительного професси-

онального образования – циклы повышения 

квалификации, профессиональная перепод-

готовка, мастер-классы, действует аттестаци-

онная комиссия на квалификационные кате-

гории по специальности «скорая медицинская 

помощь».  Мастер-классы включают в себя как 

классические по первой помощи, сердечно-

легочной реанимации в базовом и расширен-

ном видах (рис. 9) или терапии критических со-

стояний, так и по специализированным профи-

лям - рентгенохирургическим методам лечения 

(рис. 10) и ксенонотерапии, проводится обу-

чение в защитном сооружении Клинической 

больницы №1 по гражданской обороне и, чрез-

вычайных ситуациях. 

 

Заключение
Служба скорой медицинской помощи стре-

мительно развивается начиная с 20-х годов про-

шлого столетия и по нынешнее время. Отделе-

ния скорой медицинской помощи медицин-

ских организаций ГМУ ранее функциониро-

вали автономно, не взаимодействуя друг с дру-

гом, и имели не такие широкие  технические 

возможности, что отражалось в отсутствии еди-

ной базы данных прикрепленного континген-

та, невозможности перераспределения вызовов 

между собой, отсутствии маршрутизации и еди-

ного контроля за санитарным автотранспор-

том,  единой статистической обработки инфор-

мации. Решение о создании координационно-

го Центра скорой и неотложной медицинской 

помощи помогло устранить все вышеперечис-

ленные недостатки, за прошедшие годы уда-

лось значительно продвинуться в понимании 

проблем ургентной медицины, сблизить пози-

ции пациентов и медицинских учреждений, а 

также сделать еще несколько практических ша-

гов к построению высокотехнологичной  спе-

циализированной медицинской помощи.

Сегодня обсуждение вопросов, которые ка-

саются повышения качества и безопасности 

оказания медицинской помощи, информатиза-

ции, снижения летальности при жизнеугрожа-

ющих состояниях, является наиболее актуаль-

ным в системе скорой помощи и в здравоохра-

нении в целом, в связи с чем требуется дальней-

шее развитие системы скорой медицинской по-

мощи Управления путем:

- создания онлайн-системы мониториро-

вания свободных койко-мест стационаров ГМУ 

и их распределения для госпитализации по экс-

тренным показаниям;

-  дальнейшего изменения инфраструкту-

ры стационаров - создание стационарных отде-

лений СМП;

- развития  лечебных подразделений ста-

ционаров  ГМУ  под критерии 3-го уровня – 

сердечно-сосудистая хирургия, торакальная 

хирургия, нейрохирургия, урология, челюстно-

лицевая хирургия, офтальмология, психосома-

тика, чтобы был территориальный выбор при 

госпитализации пациента;

- строительства нового многофункцио-

нального здания координационного Центра 

скорой и неотложной медицинской помощи с 

гаражными помещениями для санитарного ав-

тотранспорта и вертолетной площадкой по про-

грамме ФАИП на территории ФГБУ «Клиниче-

ская больница №1».
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