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ОПРЕДЕЛЕНИЯ 
 

Авиамедицинская бригада – выездная бригада скорой (экстренной) 
медицинской помощи, штатное подразделение Государственного бюджетного 
учреждения здравоохранения города Москвы «Научно-практический центр 
экстренной медицинской помощи Департамента здравоохранения города 
Москвы», предназначенное для участия в ликвидации медико-санитарных 
последствий чрезвычайных ситуаций, применяющая в своей работе 
медицинский вертолет. 

Экстренная медицинская помощь – медицинская помощь, оказываемая 
при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических 
заболеваний, представляющих угрозу жизни пациента. 

Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь – 
медицинская помощь, оказываемая гражданам при заболеваниях, несчастных 
случаях, травмах, отравлениях и других состояниях, требующих срочного 
медицинского вмешательства. 

Санитарно-авиационная медицинская эвакуация – транспортировка 
граждан воздушными судами в целях спасения жизни и сохранения здоровья (в 
том числе лиц, находящихся на лечении в медицинских организациях, в 
которых отсутствует возможность оказания необходимой медицинской помощи 
при угрожающих жизни состояниях, лиц, пострадавших в результате 
чрезвычайных ситуаций и стихийных бедствий, лиц, пострадавших в дорожно-
транспортных происшествиях). 

Чрезвычайная ситуация – обстановка, сложившаяся на определенной 
территории или акватории в результате аварии, опасного природного явления, 
катастрофы, стихийного или иного бедствия, которая может повлечь или 
повлекла за собой человеческие жертвы, ущерб здоровью людей или 
окружающей природной среде, значительные материальные потери и 
нарушение условий жизнедеятельности людей. 

Медицинская организация – юридическое лицо независимо от 
организационно-правовой формы и ведомственной принадлежности, 
осуществляющее в качестве основного (уставного) вида деятельности 
медицинскую деятельность на основании лицензии, выданной в порядке, 
установленном законодательством Российской Федерации о лицензировании 
отдельных видов деятельности. 

Медико-санитарные последствия чрезвычайной 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-
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эпидемиологической обстановкой, сложившейся в чрезвычайной ситуации, 
выходом из строя или нарушением деятельности расположенных в зоне 
чрезвычайных ситуаций медицинских организаций, учреждений и 
предприятий, а также нарушением жизнеобеспечения населения в зоне 
чрезвычайной ситуации и прилегающих к ней районах.  

Пациент – физическое лицо, которому оказывается медицинская помощь 
или которое обратилось за оказанием медицинской помощи независимо от 
наличия у него заболевания и от его состояния. 
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ОБОЗНАЧЕНИЯ И СОКРАЩЕНИЯ 
 

КВС – командир воздушного судна 

АМБ – авиамедицинская бригада 

СМП – скорая медицинская помощь 

НПЦ ЭМП – Государственное бюджетное учреждение здравоохранения города 
Москвы «Научно-практической помощи центр экстренной медицинской 
помощи Департамента здравоохранения города Москвы» 

ДЗМ – Департамент здравоохранения города Москвы 

ЧС – чрезвычайная ситуация 

ИВЛ – искусственная вентиляция легких 

ССиНМП – Государственное бюджетное учреждение здравоохранения города 
Москвы «Станция скорой и неотложной медицинской помощи имени 
А.С.Пучкова» Департамента здравоохранения города Москвы 

МАЦ – Государственное казенное учреждение города Москвы «Московский 
авиационный центр» 

ДТП – дорожно-транспортное происшествие  

ГБУЗ – государственное бюджетное учреждение здравоохранения 

ГКБ – городская клиническая больница 

ДГКБ – детская городская клиническая больница 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Оказание экстренной медицинской помощи пострадавшим в 
чрезвычайных ситуациях – одна из приоритетных задач здравоохранения [1, 2, 
3]. Известно, что эффективность лечения тем выше, чем раньше оно начато [4, 
5]. В развитых странах при оказании экстренной медицинской помощи широко 
используют авиационный транспорт (санитарную авиацию), что позволяет 
быстрее доставить специалистов к пострадавшим [6, 7, 8]. 

Мировой опыт применения вертолетов, как во время боевых действий, 
так и в мирное время наглядно показывает хорошие результаты выживаемости 
и уменьшения уровня инвалидизации у пострадавших и больных доставляемых 
в стационары при помощи вертолетной техники  [9, 10, 11, 12].  

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

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

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

- сократить время эвакуации пострадавших из зоны ЧС в медицинскую 
организацию, оказывающую медицинскую помощь в условиях стационара;  

- расширить возможности межгоспитальной эвакуации с целью оказания 
пострадавшим неотложной и экстренной специализированной, в том числе 
высокотехнологичной, медицинской помощи [1, 14]. В 2016 году приказом 
Министерства здравоохранения РФ была утверждена примерная 
дополнительная профессиональная программа повышения квалификации 
врачей и медицинских работников со средним профессиональным 
образованием, работающих в составе выездных авиамедицинских бригад по 
теме «Санитарно-авиационная эвакуация» объемом 72 академических часа. 
Целью программы является совершенствование имеющихся и получение новых 
компетенций, необходимых для профессиональной деятельности и повышения 
профессионального уровня у врачей и медицинских работников со средним 
профессиональным образованием, работающих в составе выездных 
авиамедицинских бригад [15]. В Москве на базе Государственного бюджетного 
учреждения здравоохранения города Москвы «Научно-практический центр 
экстренной медицинской помощи Департамента здравоохранения города 
Москвы» (НПЦ ЭМП) для оказания экстренной медицинской помощи впервые 
в России стала применяться вертолетная техника. С 1995 по 2009 год 
использовались санитарные вертолеты легкого класса BО-105 и BK-117 
(фирмы Eurocopter) Государственного Унитарного авиационного предприятия 
(ГУАП) МЧС России. С 2009 года по настоящее время используется BК-117С-2 
Государственного казенного учреждения «Московский Авиационный Центр» 
(МАЦ) ГУ МЧС России по городу Москве. С 2015 года Департаментом 
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здравоохранения города Москвы переданы на эксплуатацию в МАЦ 2 
медицинских вертолета ЕС-145. 

С одной стороны, использование вертолетов для санитарно-авиационной 
эвакуации в условиях крупного мегаполиса с высокой загруженностью 
автомобильных дорог открывает значительные перспективы для повышения 
оперативности оказания медицинской помощи. С другой стороны, именно 
особенности мегаполиса затрудняют или делают невозможной бесперебойную 
работу вертолетов:  задержки при получении разрешения на вылет; 
невозможность вылета в темное время суток или по погодным условиям; 
работа в зоне ЧС других воздушных судов; наличие запретных зон для полетов; 
недостаточное количество вертолетных площадок, высотная застройка, линии 
электропередач, рекламные конструкции [17, 18 , 24]. Кроме того, развитию и 
широкому распространению санитарно-авиационной эвакуации с 
использованием вертолетов препятствует высокая стоимость используемой 
вертолетной техники, высокая стоимость авиационного топлива и летного часа, 
недостаточное количество вертолетных площадок [19, 20].  

Однако эффективность применения медицинских вертолетов высока, это 
доказывается 15- летним опытом использования медицинских вертолетов НПЦ 
ЭМП: за это время помощь была оказана более 7 тысячам больным и 
пострадавшим, причем в нескольких случаях медицинская эвакуация в 
профильные медицинские организации проводилась одномоментно двум и 
более пострадавшим. Во всех случаях использования вертолетов, быстрая 
медицинская эвакуация в профильные стационары укладывалась по времени в 
понятие «Золотой час» [21, 22, 23]. В среднем за год выполнялось до 700 
вылетов, из них 55% составили вылеты на травму, 45% – на соматические 
заболевания.   

Настоящие методические рекомендации основаны на совместном опыте 
работы НПЦ ЭМП и МАЦ. Подробно изложена организация работ 
авиамедицинских бригад в системе санитарной авиации – состав, функции, 
задачи, оснащение авиамедицинских бригад (Раздел I), организация приема, 
передачи и фильтрации вызовов (Раздел II), алгоритмы действия медицинских 
работников, участвующих на разных этапах санитарной авиации (Раздел III). 
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РАЗДЕЛ I. ОРГАНИЗАЦИЯ РАБОТ АВИАМЕДИЦИНСКИХ 
БРИГАД В СИСТЕМЕ САНИТАРНОЙ АВИАЦИИ 

 

1.1. СОСТАВ И ФУНКЦИИ АВИАМЕДИЦИНСКОЙ БРИГАДЫ 
     Работа санитарной авиации города Москвы основывается на взаимодействии 
двух департаментов – Департамента здравоохранения города Москвы и 
Департамента по делам гражданской обороны и пожарной безопасности города 
Москвы. Мэрия Москвы координирует работу обоих Департаментов. 
Основоположным документом является межотраслевой договор между двумя 
Департаментами, исполнителями – НПЦ ЭМП и МАЦ. Ответственным за 
медицинскую часть является НПЦ ЭМП. Техническое обеспечение 
осуществляется МАЦ. Оперативное управление санитарными вылетами 
осуществляется оперативным отделом (диспетчерской) НПЦ ЭМП и Центром 
управления полетами МАЦ.  

      

Рисунок 1. Организационная структура службы авиамедицинской помощи города Москвы 

 
 

Штатный состав медицинского вертолета: экипаж (КВС и пилот) и АМБ  
(врач НПЦ ЭМП, фельдшер НПЦ ЭМП, врач-реаниматолог МАЦ). Врач МАЦ 
находится в оперативном подчинении врача НПЦ ЭМП.  
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В Европейских странах, странах Азии и  США применяют различные по 
составу АМБ. Выделяют бригады, состоящие из:  парамедиков, парамедика и 
пилота, пилота, врача и парамедика. Исследования ряда авторов (Gerritse BM, et 
al; Ringburg AN, et al) показывают, что с включением в бригаду врача  
увеличивается время доставки пострадавшего до стационара, что связано с 
проведением врачами дополнительных врачебных манипуляций.  С другой 
стороны,  (Nakstad AR, et al; Le Cong M; Sollid SJM, et al)  доказано  то, что 
раннее догоспитальное проведение таких манипуляций как интубация, пункция 
и катетеризация ЦВ, постановка временного ЭКС улучшает выживаемость и 
снижает инвалидизацию. Также Gerritse BM с соавторами настоятельно 
рекомендует задействование врачебной АМБ в любом серьезном инциденте с 
участием детей.  

По имеющимся правилам при работе над мегаполисом экипаж ВС 
комплектуется МАЦ двумя пилотами. 

В вертолете имеется четкое разграничение ответственности. При 
подготовке к взлету, взлете, полете, посадке старшим является КВС. После 
посадки и работе на земле вся ответственность ложится на врача АМБ НПЦ 
ЭМП,  он становится старшим на месте происшествия (см. табл. 1). 

 
Таблица 1. Функции летного состава и членов авиамедицинской бригады во время выполнения 
полётного задания 

Члены летного состава и 
авиамедицинской бригады 

Функции 

Командир воздушного судна 
(КВС) 

- принимает решение на взлет 
- обеспечивает безопасность полета 
- выполняет полет 
- принимает решение на посадку 
- ведет осмотрительность и радиоосмотрительность в полете 
- заполняет задание на полет 
- осуществляет связь с медицинскими работниками АМБ 
- запрашивает у оперативного дежурного ГКУ «МАЦ» 
разрешение на полет и докладывает ему о выполнении 
полета. 

Пилот (2-ой пилот) - обеспечивает безопасную посадку и высадку членов АМБ и 
погрузку выгрузку пострадавших (больных) при 
работающих двигателях 

- открывает и закрывает задние створки грузовой кабины 
вертолета 

- выполняет прокладку маршрута в навигационной системе 
- ведет осмотрительность и радиоосмотрительность в полете 
- ведет радиообмен с диспетчером в полете 
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Врач АМБ НПЦ ЭМП - 
ответственный врач на борту 

- принимает решение о целесообразности вылета 
- транспортировке пострадавшего 
- ведет медицинскую документацию 
- поддерживает радио и телефонную связь с диспетчерской 
службой оперативного отдела НПЦ ЭМП 

- при ЧС на месте до прибытия бригады НПЦ ЭМП 
организует взаимодействие с другими службами города, 
работу по сортировке и оказанию помощи пострадавшим, 
руководит  медицинскими силами 

- следит за выполнение требований техники безопасности 
другими медицинскими работниками и перевозимыми 
лицами 
- следит за санитарным состоянием медицинского салона 

Фельдшер АМБ НПЦ ЭМП  - подчиняется в своей работе врачу НПЦ ЭМП 
- отвечает за оказание медицинской помощи пострадавшим, 
больным, 
- отвечает за наличие на борту медицинской документации, 
- отвечает за комплектность медицинского оборудования, 
медицинских укладок на борту воздушного судна, 
- отвечает за фиксацию на борту медицинского 
оборудования и укладок, 
- обеспечивает санитарное состояние медицинского салона 

Врач-анестезиолог-реаниматолог 
МАЦ (аттестован на спасателя) 

- принимает решение совместно с врачом АМБ НПЦ ЭМП о 
необходимости оказания специализированной 
медицинской помощи по профилю пострадавшим 
(больным)  

- при подлете осуществляет связь с аварийно-спасательным 
подразделением в месте ЧС (ДТП), при ее наличии, для 
уточнения санитарной обстановки 

- входит в зону ЧС и докладывает о санитарной обстановке 
врачу АМБ НПЦ ЭМП 

- при большом количестве пострадавших по согласованию с 
врачом АМБ НПЦ ЭМП самостоятельно оказывает помощь 

 

1.2. ЗАДАЧИ АВИАМЕДИЦИНСКОЙ БРИГАДЫ 
 
АМБ выполняет следующие задачи: 
1) быстрая доставка медицинского персонала к месту происшествия (ЧС) 

для организации работы медицинских служб города, 
2) экстренная эвакуация пострадавших с места происшествия (ЧС) или от 

бригады СМП в профильный стационар, 
3)  транспортировка больных с острыми соматическими заболеваниями 

для оказания высокотехнологичной медицинской помощи от бригад СМП в 
стационары города с удаленных территорий города, 

4) авиапоиск и медицинское обеспечение авиационных происшествий в 
зоне действия Московского авиационного узла, 
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5) консультации специалистов, эвакуация пострадавших из ЛПУ 
присоединенных территорий, а также москвичей (в первую очередь детей) из 
подмосковных ЛПУ,  

6) при ЧС – медицинская разведка, организация медицинского 
обеспечения, руководство медицинскими силами до прибытия бригады НПЦ 
ЭМП.  

 

1.3. МЕДИЦИНСКИЕ ВЕРТОЛЕТЫ В РАБОТЕ АВИАМЕДИЦИНСКИХ 
БРИГАД И ИХ ОСНАЩЕНИЕ 
 

На данный момент в работе АМБ используется двухмоторные турбо-
винтовые вертолеты ВК-117С-2 и ЕС-145 фирмы «Eurocopter», полностью 
отвечающие требованиям полетов над городом (см. табл. 2).  

Таблица 2. Характеристики используемых в настоящее время  вертолетов 

Модель санитарного вертолета и вид 
раскраски 

Характеристики 

ЕС-145 с раскраской транспорта 
службы скорой помощи (бортовые 
номера RA 01886; RA 01887) 

На борту имеется: 
все необходимое оборудование для оказания 
реанимационного пособия больным (пострадавшим), в 
том числе и для электроимпульсной терапии; 
съемное оборудование для транспортировки 
недоношенных и новорожденных детей; 
система кондиционирования; 
внешняя СГУ;  
окно в задней створке грузовой кабины. 
возможность установки прожектора на лыжу для поиска 
людей в темное время суток 
Возможно размещение или 2 медработников и 2 
больных или 3 медработников и одного больного. 

ВК 117С-2 с раскраской транспорта 
службы спасения (бортовые номера 
RA 01882; RA 01883; резерв 
RA 01885) 

На борту имеется: 
все необходимое оборудование для оказания 
реанимационного пособия больным (пострадавшим), в 
том числе и для электроимпульсной терапии; 
мобильное оборудование для ультразвуковой 
диагностики неотложных состояний и ассистирования 
врачебных манипуляций; 
возможность установки спускового механизма для 
беспарашютного десантирования; 
возможность установки прожектора на лыжу для поиска 
людей в темное время суток 
 
Возможно размещение или 2 медработников и 2 
пострадавших (больных), или 3 медработников и 1 
пострадавшего (больного), или 2 медработников 1 
спасателя (со аварийно-спасательным оборудованием) и 
1 пострадавшего 
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Эти современные медицинские вертолеты лучше всего отвечают требованиям 
оказания экстренной медицинской помощи. На борту находятся два 
медицинских работника, между ними – медицинский шкафчик. Салон 
оборудован 2 скоропомощными трансформирующимися носилками, имеется 
медицинская стенка, на которой установлены: аппарат ИВЛ, монитор, 
электроотсос, инфузомат, дефибриллятор с функцией монитора (см. рис. 2). 
Диэлектрический пол дает возможность проведения электроимпульсной 
терапии в полете. В связи с различным временем закупки вертолеты оснащены 
разным оборудованием. При оснащении вертолетов ЕС-145, закупленных 
позже, в большей степени учитывались интересы медицинских работников, 
основанные на опыте использования  вертолетов ВК-117С-2.  

 Согласно «Правила организации деятельности выездной бригады скорой 
медицинской помощи» (приложение № 2), утвержденного приказом 
Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20 июня 2013 г. № 
338н «Об утверждении Порядка оказания скорой, в том числе скорой 
специализированной помощи (в редакции приказа от 22.01.2016 г. № 33н), АМБ 
относятся к специализированным выездным бригада скорой медицинской 
помощи. Поэтому, согласно «Стандарту оснащения станции скорой 
медицинской помощи, отделения скорой медицинской помощи» (приложения 
№ 5, в редакции приказа № 33 от 22.01.2016 г.), приказа Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 22 января 2016 г.№ 36н «Об 
утверждении требований к комплектации лекарственными препаратами и 
медицинскими изделиями укладок и наборов для оказания скорой медицинской 
помощи» АМБ оснащаются укладками специализированных (реанимационных) 
бригад. 
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Рисунок 2. Размещение оборудования в медицинском вертолете 

 
 

Таблица 3. Медицинское оснащение санитарного вертолета 

№ 
п/п 

Наименование ЕС-145 
 (закупленные ДЗМ) 

БК-117C-2 
 (закупленные МАЦ) 

1 Медицинская 
обязательная 
аппаратура 

1. Аппарат ИВЛ  «Draeger 
Oxylog-3000» - 2 шт. 

2. «Corpuls 3»- 
комбинированный 
аппарат включающий в 
себя: монитор, 
дефибриллятор, 
водитель ритма - 1 шт. 

3. Инфузомат JMS SP 510 - 
2 шт. 

4. Медицинский аспиратор 
-1 шт. 

5. Кислородный баллон 2 
л.- 2 шт. 

1. Аппарат ИВЛ «Draeger 
Oxylog-2000»- 1 шт. 

2. Дефибриллятор 
LIFEPAC 12 Monitor - 1 
шт. 

3. Инфузомат B.Braun. 
Compact S - 2 шт. 

4. Медицинский аспиратор 
5. Монитор жизненно 

важных функций 
PropaqEncore 206EL-  1 
шт. 

6. Кислородный баллон на 
2 л- 3 шт. 

2 Медицинская 
мобильная 
аппаратура 

1. Пульсоксиметр - 1 шт. 1. Пульсоксиметр - 1 шт. 
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3 Транспортное и 
иммобилизационное 
оборудование 

1. Щит медицинский- 1 шт. 
2. Ковшовые носилки- 1 

шт. 
3. Воротники 

транспортные (S, M, L) – 
3 шт. 

4. Вакуумный матрас- 1 
шт.  

5. Вакуумные шины- 1 
комп. 

1. Щит медицинский- 1 
шт. 

2. Воротники 
транспортные (S, M, L) 
– 3 шт. 

3. Вакуумный матрас- 1 
шт.  

4. Комплект из трех 
вакуумных шин разных 
размеров. 

4 Укладки 
медицинские 
(согласно приказу 
№ 388-Н) 

1. Медицинские ящики и 
сумки 

1. Медицинские ящики и 
сумки. 

5 Прочее медицинское 
оборудование 

1. Жилет разгрузочный 
медицинский- 2 шт. 

1. Жилет разгрузочный 
медицинский- 2 шт. 

 

Для мобильной работы медицинского персонала, как врачей, так и 
фельдшеров на вертолетах и бригадах НПЦ ЭМП применяются медицинские 
разгрузочные жилеты, несущие в себе необходимый набор медицинского 
инструментария, перевязочного материала и медикаментов для оказания скорой 
медицинской помощи (см. рис. 3).  

Рисунок 3. Рекомендуемая схема комплектации медицинской разгрузки 

 

Карман А Артериальный жгут, жгут венозный 

Карман Б Перчатки одноразовые 4 пары, S-образный воздуховод- 2 шт., салфетки 
влажные антибактериальные маленькие-1 уп. 
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Карман В Внутренний отсек-тонометр, фонендоскоп, внешний отсек-катетеры в/в на 
игле 5 шт. разного размера, фиксирующие пластыри 5 шт., спиртовые 
салфетки, Лидокаин-спрей с распылителем.  

Карман Г Шприцы одноразовые 2 мл.-2 шт., 5мл.-2 шт., 10 мл.-2 шт. 

Карман Д Медицинские карты, сопроводительные листы, записная книжка, ручка. 

 

Карман Е 

Пакет индивидуальный перевязочный-1 шт., бинт стерильный широкий-2 
шт., бинт стерильный узкий- 2 шт., лейкопластырь-1 рул., бактерицидный 
пластырь-1 уп., салфетки марлевые- 1 уп., хлоргексидин-1 фл., перекись 
водорода- 1 фл., повидон-йод-1 фл., Октенисепт- 1 фл., пинцет, зажим. 
Складной нож спасательный. Ножницы медицинские (в чехле над 
карманом). 

Карман Ж 

(реанимационная 
укладка) 

Ларингоскоп с клинками, проводник для ЭТТ, ЭТТ №7, 8 две, 
ларингеальная трубка 3 шт., трех номеров, катетер для санации ТБД-2 шт., 
трубка-переходник- 1 шт., бак-фильтр-1 шт. Катетер на игле для пункции 
центральной вены-2 шт. 

Карман З Мешок Амбу, маски 3-х номеров-3 шт. 

Карман И Раствор Натрия хлорида 0,9 %-500 мл.-1 фл., система для в/в вливаний-1 
шт. 

Карман К Hyper HAES -250 мл., или Инфукол-250 мл.-1 фл., система для в/в 
вливаний-1 шт. 

Ампульница Шприц 20 мл.-1 шт., Пропофол – 1 амп., Адреналин -1 амп., Допамин - 1 
амп., Налоксон- 2 амп., Этамзилат натрия (Дицинон) –2 амп., Кеторол- 3 
амп., Супрастин-2 амп., Тавегил- 2 амп., Преднизолон- 3 амп., 
Дексаметазон- 3 амп., Р-р Магния сульфата 25%- 10мл.-2 амп., Листенон-
2 амп. 

Внутренние 
карманы 

Покрывало «Спасатель»- 2 шт., мешок для медицинских отходов- 2 шт., 
пакет гипотермический «Снежок»- 2 шт., салфетка противоожоговая- 
«Аполло» 20X20- 1 шт. 

Все флаконы пластиковые, возможна их замена пластиковыми пакетами. 
Стекло – недопустимо! 

 

* Данная схема является рекомендованной и может изменяться медицинским работником 
 

1.4. ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ САНИТАРНОЙ АВИАЦИЕЙ ВЕРТОЛЕТНЫЕ 
ПЛОЩАДКИ 
 

Санитарной авиацией используются вертолетные площадки при 
стационарах и отдельно оборудованные вертолетные площадки.   
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В стационарах в зависимости от имеющейся больничной территории, 
застройки, удаленности от жилых зданий, возможных маршрутов подлетов 
возводились или оборудованные площадки, или приспособленные.  

Оборудованная площадка: имеет соответствующее ГОСТу покрытие, 
освещение, навигационное оборудование, ограждение, место для размещения 
авиационного диспетчера. Площадка может быть удалена от приемного или 
реанимационного отделения, может находиться на крыше лечебного 
учреждения. Безопасность на площадке при взлете и посадке обеспечивает, как 
правило, руководитель полета МАЦ (см. рис. 4). 

 
 

 
 
Рисунок 4. Схема оборудованной вертолетной площадки 
 

 
 
Медицинские вертолеты размещаются на базовой площадке – ГБУЗ «ГКБ 

№15 им. О.М. Филатова» и два дежурных и два резервных вертолета – на 
аэродроме «Остафьево». Базовая площадка, относящаяся к типу 
оборудованных, находится в ГБУЗ «ГКБ № 15 им. О.М. Филатова». В 
находящемся рядом корпусе имеются помещения для размещения, отдыха и 
питания летного и медицинского персонала, склада медицинского расходного 
материала, оборудования и медикаментов. На аэродроме вертолеты находятся в 
ангаре, для АМБ выделено помещение для отдыха и питания летного и 
медицинского персонала, склада медицинского расходного материала, 
оборудования и медикаментов. 

Приспособленная площадка: имеет обычное асфальтовое или грунтовое 
покрытие, пути подъезда; как правило, находится неподалеку от входа в 
приемное или реанимационное отделение. Безопасность на площадке при 
взлете и посадке обеспечивает охрана и встречающие медицинские работники.  
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С 1995 года были введены в строй 10 вертолетных площадок при 
стационарах города (см. табл. 4).  

 
 

Таблица 4. Перечень вертолетных площадок в стационарах Москвы 
 

 Медицинская организация Адрес 

1. ГБУЗ «НИИ СП им. Н.В. 
Склифосовского ДЗМ» 

Большая Сухаревская 
площадь, д. 3 

2. ГБУЗ «ГКБ им. С.С. Юдина ДЗМ» Академика 
Миллионщикова ул.,д.1 

3. ГБУЗ «ГКБ № 15 им. О.М. 
Филатова ДЗМ» 

Вешняковская ул., д. 23 

4. ГБУЗ «ГКБ им. А.К. Ерамишанцева 
ДЗМ» 

Ленская ул., д. 15 

5. ГБУЗ «ГКБ им. Ф.И. Иноземцева 
ДЗМ» 

Фортунатовская ул., д. 
1 

6. ГБУЗ «ГКБ им. М.Е. Жадкевича 
ДЗМ» 

Можайское ш., д. 14 

7. ГБУЗ «НИИ НДХиТ ДЗМ» Большая Полянка ул., д. 
22 

8. ГБУЗ «ДГКБ № 9 им. Г.Н. 
Сперанского ДЗМ» 

Шмитовский пр., д. 29 

9. ГБУЗ «ГКБ им. С.П. Боткина ДЗМ» 2-й Боткинский пр., д. 5 

10. ГБУЗ «ДГКБ им. З.А. Башляевой 
ДЗМ»  

Героев Панфиловцев 
ул., д. 28 
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Рисунок 5. Карта расположения вертолетных площадок на территории многопрофильных и 
специализированных стационаров города Москвы 

 
Требования ко всем площадкам, находящимся на территории больниц, в 

плане безопасности полетов следующие: должно быть не менее двух свободных 
подходов для посадки и взлета воздушных судов, недопустимо нахождение 
растяжек проводов вблизи вертолетной площадки, около вертолетной 
площадки не должны находиться легко возводимые сооружения, 
незакрепленные заборы, контейнеры с мусором, кислородная станция.  

Встреча пострадавшего (больного) осуществляется медицинским 
персоналом приемного отделения лечебного учреждения. Сопровождение – 
бригадой вертолета и медицинским персоналом больницы. Информацию о том, 
что вертолет следует в их лечебное учреждение, работники приемного 
отделения получают по телефону от диспетчерской службы НПЦ ЭМП. 

В связи с присоединением к Москве новых территорий в населенных 
пунктах, на трассах и их пересечении были построены 21 вертолетные 
площадки с возможностью посадки на них как вертолетов малого, так и 
среднего класса, а некоторые площадки могут выдержать посадку вертолетов и 
тяжелого класса. Площадки имеют твердое покрытие с нанесенной на него 
опознавательной разметкой и ограждение с въездными воротами. На данный 
момент эти площадки широко используются в медицинских целях, на них 
происходит передача больных и пострадавших от бригад СМП вертолетной 
авиамедицинской бригаде (см. табл. 5). 
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Таблица 5. Перечень специально оборудованных  вертолетных площадок на территории  Москвы 
 

 Поселение Населенный пункт 
(название площадки) Координаты по навигатору 

1 

Новофедоровское 

Архангельское 550 24.408 / 360 54.837 

2 Белоусово 550 24.417 / 370 00.948 

3 Яковлевское 550 27.845 / 360 56.772 

4 

Роговское 

Васюнино 550 14.167 / 370 00.908 

5 Ильино 550 10.810 / 370 02.460 

6 Рогово 550 15.191 / 370 04.182 

7 
Кленовское 

Кленово 550 10.739 / 370 02.634 

8 Чернецкое 550 14.894 / 370 19.689 

9 

Первомайское 

Настасьино 550 31.898 / 370 08.025 

10 Поповка 550 30.784 / 370 14.304 

11 Птичное 550 31.656 / 370 12.928 

12 Вороновское Вороново 550 19.111 / 370 19.193 

13 Краснопахорское Красное 550 26.23 / 370 17.33 

14 
Михайлово-Ярцевское 

Конаково 550 25.233 / 370 10.700 

15 Ярцево 550 24.129 / 370 07.423 

16 Марушкинское Крекшино 550 34.933 / 370 07.183 

17 
Десеновское 

Кувейкино 550 29.454 / 370 26.115 

18 Станиславль 550 31.483 / 370 21.783 

19 Московский Московский 550 36.131 / 370 19.512 

20 Мосрентген Мосрентген 550 37.094 / 370 27.589 

21 Щаповское Щапово 550 22.600 / 370 24.783 
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Рисунок 6. Карта расположения вертолетных площадок в поселениях и на автомобильных 

дорогах новой территории города Москвы 
 
 

 
 
 
На месте происшествия площадка, как правило, подбирается пилотами с 

воздуха. На трассе вертолет садится или рядом с дорогой, или на дорогу позади 
разбитой техники, чтобы исключить столкновение с автомобилями. 

 

1.5. СОПРОВОДИТЕЛЬНАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ АВИАМЕДИЦИНСКОЙ 
БРИГАДЫ 

 
Документация бригад НПЦ ЭМП  была адаптирована под задачи 

вертолетной службы. Карта вызова заполняется врачом АМБ как титульная и 
описательные стороны, так и при описании пациента – внутренняя  карта 
оказания медицинской помощи (см. приложения 1). При массовых обращениях 
врачом или фельдшером АМБ заполняется карта массовых обращений (см. 
приложения 2). 

Передача пациента (пострадавшего) в отделение осуществляется согласно 
имеющемуся регламенту «Скорой помощи» на основании единого 
сопроводительного талона, утвержденного Минздравом РФ. Для удобства 
отслеживания сопроводительных листов АМБ они отмечены изображением 
вертолета на титульной стороне (см. приложение 3). 
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При переводе из стационара в стационар детей без родителей 
применяется талон-расписка согласия на перевод (см. приложение 4). При этом 
один экземпляр вкладывается в сопроводительный лист, второй – в карту 
авиамедицинской бригады. 

Кто заполняет данную документацию, кому она передается и где 
храниться отображает таблица № 6. 

 
Таблица 6. Сопроводительная документация авимедицинской  бригады 

 
 

Название документа Кто заполняет Кому передается Где архивируется 

Медицинская карта 
бригады Врач АМБ НПЦ ЭМП Старший врач НПЦ 

ЭМП НПЦ ЭМП 

Лист массовых обращений Врач/фельдшер АМБ 
НПЦ ЭМП 

Старший врач НПЦ 
ЭМП в приложении к 

карте вызова 
НПЦ ЭМП 

Сопроводительный лист 

Врач АМБ НПЦ ЭМП При медэвакуации 
  –  в стационар 

В историю болезни 
стационарного 

больного в 
больнице 

Врач АМБ НПЦ ЭМП 
При передаче бригаде 

СМП 
 – бригаде СМП 

Без архивации 

 
Расписка на ребенка в 2-х 

экземплярах 

Родственник или отв. 
за ребенка лицо 

1-ый экземпляр в 
карту бригады НПЦ ЭМП 

2-й экземпляр в 
историю болезни 

В историю болезни 
стационарного 

больного в 
больнице 

 

1.6. КАТЕГОРИИ БОЛЬНЫХ И ПОСТРАДАВШИХ, НЕ ПОДЛЕЖАЩИХ 
АВИАМЕДИЦИНСКОЙ ЭВАКУАЦИИ ВЕРТОЛЕТОМ [25]  

 
По экстренным показаниям возможна медицинская эвакуация 

вертолетами в медицинском варианте больных и пострадавших со всеми 
нозологическими формами заболеваний, за исключением: 

1. Все категории травм, не совместимых с жизнью (при ЧС). 
2. Агонизирующих больных. 
3. Психиатрических больных. 
4. Инфекционных заболеваний. 
5. Рожениц в завершении 1-ого периода родов и в родах. 
6. Острый осложненный инфаркт миокарда.  
7. Аритмии. 
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8. Тромбоэмболия ветвей и самой легочной артерии, больные с 
высоким риском развития эмболии. 

9. Вегетативное состояние. 
10. Другие формы заболеваний, влияние факторов полета на которые в 

процессе перевозки на воздушном судне может привести к ухудшению 
состояния или летальному исходу. 

11. Пострадавшие с ингаляционными отравлениями веществами, 
представляющими опасность ингаляционного поражения летного и 
медицинского персонала вертолета. 

Примечания: возможна транспортировка на санитарном вертолете 
нозологий, указанных в пп. 6, 7, 8, 10 и других острых состояний по решению 
медицинского персонала АМБ по витальным показаниям или при стабилизации 
пациента при наличии необходимых условий для проведения мониторинга и 
медицинских манипуляций в полном объеме на борту вертолета. 

В плановом порядке возможна перевозка вертолетом больных и 
пострадавших со всеми нозологическими формами заболеваний, за 
исключением п. 1-4, при соблюдении условий предварительной подготовки 
больного к полету медицинским персоналом лечебно-профилактических 
учреждений и стабильных показателей его состояния. 

РАЗДЕЛ II. ОРГАНИЗАЦИЯ ПЕРЕДАЧИ ВЫЗОВА И 
ПРИНЯТИЯ РЕШЕНИЯ НА ВЫЛЕТ 

 

2.1. ОБЕСПЕЧЕНИЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ МЕЖДУ АВИАМЕДИЦИНСКОЙ 
БРИГАДОЙ, ДИСПЕТЧЕРСКОЙ СЛУЖБОЙ ЦЕНТРА И ДРУГИМИ 
СЛУЖБАМИ 

 

Взаимодействие с медицинскими и немедицинскими службами города 
диспетчерской службой Центра осуществляется посредством нескольких 
вариантов связи: городской и мобильной телефонии, радиосвязи, селекторной 
аудио- и видеосвязи. Существующая схема оповещения такова, что 
информация, пришедшая на одного из абонентов, немедленно передается всем 
службам, привлекаемым к данному событию. При этом за счет нескольких 
вариантов передачи информации всегда существует дублирующие системы, 
исключающие потерю информации из-за повреждения одной из линий 
передачи (см. рис. 7). 
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Рисунок 7. Передача вызова  

 
 

Для уменьшения непрофильных вылетов проводится фильтрация 
поступающих вызовов. Первый уровень – диспетчерская НПЦ ЭМП. Решение о 
передаче вызова на вертолет принимает старший врач, при этом в первую 
очередь передаются вызовы на ЧС. Второй уровень – врач АМБ НПЦ ЭМП, 
который принимает решения при созвоне  с вызывающей бригадой СМП или 
медицинским персоналом вызывающего стационара (см. рис. 8).  При ЧС – 
второй уровень фильтрации вызовов не осуществляется.  

Рисунок 8. Фильтрация вызовов 

 

 

Для более быстрого прибытия АМБ при передаче вызова учитывается 
расстояние между местом происшествия или бригадой скорой помощи и 
вертолетом. 
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На месте происшествия руководство медицинскими силами, сбор и 
передачу информации осуществляет бригада НПЦ ЭМП. Для взаимодействия 
между бригадой НПЦ ЭМП и диспетчерской службой Центра применяются 
следующие виды связи: радиосвязь при помощи автомобильной и носимой 
радиостанции, мобильная телефония, при нахождении на объектах имеющих 
городскую телефонную связь применяется также и она.  

Для работы между собой, с бригадами ССиНМП, выездным штабом 
Пожарной службы МЧС применяется второй комплект носимых раций, 
имеющих соответственные каналы для этих абонентов и сканирующий канал 
для возможности работы со всеми ними одновременно. 

АМБ оснащается так же как и выездные бригады НПЦ ЭМП. Для 
улучшения приема и передачи информации в условиях сильного шума 
радиостанции оснащены: гарнитурой с ларингофоном.  

 

2.2. ПРАВИЛА РАБОТЫ В ЭФИРЕ ДЛЯ АВИАМЕДИЦИНСКОЙ БРИГАДЫ 
 
Передаваемая информация должна быть лаконичная, без лишних слов, 

понятна. Говорить в рацию надо не торопясь, отчетливо, громко. После 
нажатия на тангенту рации и началом разговора необходима 2-3-секундная 
задержка. После окончания передачи информации тангента рации сразу 
отпускается. Возможно использование профессиональных сленговых слов и 
выражений понятных обеим сторонам (например вместо «51 подстанция 8 
бригада» – «пятьдесят первая восьмая»). Принявший информацию обязан 
повторить ее, передающий  – подтвердить, что она правильная. Недопустимо 
начинать трансляцию в момент передачи информации другими абонентами 
работающим на той же частоте. Старший в эфире (диспетчер Центра) при 
сложной ситуации может объявить о приоритете в эфире одного из абонентов, 
при этом другие обязаны выходить на связь другими средствами или только по 
экстренной необходимости. При нечеткой работе радиостанции необходимо 
поменять место, лучше выбирая возвышенность, или воспользоваться 
альтернативными способами связи. 

 

2.3. АЛГОРИТМЫ РАБОТЫ В ЭФИРЕ ДЛЯ АВИАМЕДИЦИНСКОЙ 
БРИГАДЫ 

 
Для грамотной и точной передачи информации в эфире нами были 

разработаны на основе опыта работы выездных бригад НПЦ ЭМП алгоритмы 
передачи сообщения для АМБ. 

1. При взлете врач немедленно докладывает об этом диспетчеру. 
2. При подлете к месту врач докладывает о подлете и при визуализации 

места дает также первичную информацию о происшествии. 
3. В момент посадки врач докладывает об этом диспетчеру с указанием, в 

какой удаленности от места происшествия произошла посадка. При наличии на 
месте бригады НПЦ ЭМП, ответственной за ситуацию врач авиамедицинской 
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бригады информирует диспетчера о поступлении ее под команду 
ответственного врача НПЦ ЭМП и выходит в эфир только по разрешению 
старшего или экстренной необходимости. Связь с ответственным врачом НПЦ 
ЭМП осуществляется по второму комплекту раций. 

4. После установки взаимодействия с другими службами и выяснения 
обстановки авиамедицинская бригада докладывает об этом диспетчеру. При 
затянувшейся ситуации авиамедицинская бригада выходит в эфир с докладом 
по обстановке каждые 30 минут, при этом все резкие изменения обстановки 
немедленно докладываются диспетчеру. 

5. При запросе места указывается пол, возраст, диагноз больного, 
необходимость в специализированной помощи. 

6. При взлете и следовании в стационар врач/фельдшер АМБ докладывает 
об этом диспетчеру. 

7. При посадке в стационар врач/фельдшер АМБ докладывает об этом 
диспетчеру. 

8. После сдачи больного в стационар врач/фельдшер АМБ немедленно 
докладывает об этом диспетчеру. 

9. При взлете из стационара врач/фельдшер АМБ докладывает об этом 
диспетчеру. 

10. При завершении ситуации врач/фельдшер АМБ докладывает об этом в 
эфире. 

11. В момент взлета врач/фельдшер АМБ докладывает об этом 
диспетчеру. 

12. При посадке на базовую площадку врач/фельдшер АМБ докладывает 
об этом диспетчеру. 

РАЗДЕЛ III. АЛГОРИТМЫ РАБОТЫ АВИАМЕДИЦИНСКОЙ 
БРИГАДЫ 

 
За 15 лет работы с применением вертолетной техники было наработано 

несколько алгоритмов использования вертолета для оказания медицинской 
помощи населению Москвы:  

• Алгоритм «Прибытие вертолета до СМП» 
• Алгоритм «Прибытие вертолета после СМП» 
• Алгоритм «Медицинская эвакуация из лечебных учреждений» 
• Алгоритм «Передача пострадавшего от АМБ бригаде СМП при 

невозможности вылета» 
• Алгоритм «Работа АМБ на ЧС» 

Во всех случаях, кроме случаев межбольничной эвакуации, на место 
происшествия в обязательном порядке параллельно вылету вертолета 
направляется бригада СМП.  
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3.1. АЛГОРИТМ «ПРИБЫТИЕ ВЕРТОЛЕТА ДО СМП»  
1. Если вертолет прибывает на место раньше бригады СМП, врач НПЦ 

ЭМП, оценив ситуацию и осмотрев пациента (пострадавшего), принимая 
решение о самостоятельной его госпитализации, возвращает прибывшую 
бригаду СМП на базу (см. рис. 9).  

1.1. Если бригада СМП еще не прибыла, то врач АМБ докладывает о 
решении диспетчеру НПЦ ЭМП, тот передает информацию диспетчеру СМП, 
который перенаправляет бригаду в пути следования. 

1.2. Если бригада СМП прибыла на место, то врач АМБ отпускает ее, но 
бригада убывает с места только после взлета вертолета, обеспечивая 
безопасность взлета. 
 

Рисунок 9. Алгоритм «Прибытие вертолета до СМП» 

 
3.2. АЛГОРИТМ «ПРИБЫТИЕ ВЕРТОЛЕТА ПОСЛЕ СМП»  

 

1. Если, прибыв на место происшествия или к больному, медработник 
СМП, оценив ситуацию и осмотрев больного, принимает решение о 
необходимости быстрой транспортировки его в стационар, то он через 
ССиНМП вызывает вертолет на себя (см. рис. 10).  

1.1. При следовании с больным в тяжелом состоянии на госпитализацию 
бригада СМП попадает в автомобильный затор или аварию, а состояние 
пациента требует быстрой транспортировки его в стационар, то медработник 
СМП через ССиНМП вызывает вертолет на себя. 
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1.2. Если больному требуется экстренная высокотехнологическая 
помощь, в том числе если у пострадавшего имеется ампутация сегмента тела с 
возможностью его восстановления. 

2. До прибытия вертолета врач СМП продолжает лечение.  
3. По радиосвязи или телефону врач НПЦ ЭМП или старший врач 

оперативного отдела НПЦ ЭМП связывается с врачом СМП, подтверждает 
вылет к бригаде, определяет место передачи больного. 

3.1. Врач/фельдшер бригады СМП четко докладывает врачу АМБ или 
старшему врачу оперативного отдела НПЦ ЭМП: адрес, данные больного, 
диагноз, проводимое лечение. Подтверждает место встречи с вертолетом. 

3.2. На присоединенных территориях построены и действуют 21 
вертолетная площадка, куда, как правило, по указанию врача АМБ, если нет 
противопоказаний, силами бригады СМП доставляется больной (см. табл.5). 

4. По окончанию сеанса связи бригада следует к месту встречи вертолета 
или на месте организует встречу вертолета.  

5. После посадки вертолета медперсонал СМП передает пострадавшего 
(больного) врачу НПЦ ЭМП. Для обеспечения приемственности при передаче 
больного от бригады СМП АМБ и последовательности в оказании медицинской 
помощи документом передачи  является заполненный сопроводительный лист 
бригады СМП с указанием проведенного лечения и динамики состояния 
больного согласно инструкции по заполнению учетной формы 114У Приказа 
Минздравсоцразвития от 02.12.2009 г. № 942 «Об утверждения статистического 
станции (отделения), больницы скорой медицинской помощи приложение № 9 
п.1. Так же передается информация на бумажных носителях. При наличии у 
больного дополнительной медицинской документации она также передается 
врачу АМБ. При отсутствии сознания у больного наличие документов, 
ценностей и денег тоже указывается в сопроводительном листе. 

6. При убытии вертолета бригада СМП обеспечивает безопасность в зоне 
взлета и убывает с места только после отлета вертолета. 
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Рисунок 10. Алгоритм «Прибытие вертолета после СМП» 

 
 

3.3. АЛГОРИТМ «МЕДИЦИНСКАЯ ЭВАКУАЦИЯ ИЗ ЛЕЧЕБНЫХ 
УЧРЕЖДЕНИЙ»  

 
1. Заявка от администрации больницы подается в НПЦ ЭМП (см. рис. 11), 

при этом в ней отмечается точный адрес, по возможности координаты GPS, 
ответственное лицо, телефон для связи, данные больного, диагноз, 
транспортабельность в условиях вертолета, состояние, при нахождении на ИВЛ 
– параметры, проводимая терапия, при наличии вертолетной площадки ее 
точные координаты. Гемотрансфузия и переливания элементов крови должна 
быть завершены не позднее 30 минут до прибытия вертолета. 

2. Врач вертолета, получив заявку от диспетчера Центра, совместно с 
КВС отзванивается ответственному врачу больницы, обговаривает условия 
посадки на месте, какими силами осуществляется встреча вертолета и 
безопасность в зоне посадки, предупреждает, что при отсутствии условий для 
посадки в месте, указанном принимающей стороной, вертолет будет 
осуществлять посадку по подбору места с воздуха. 

2.1. Администрация больницы ставится в известность, что подвоз 
больного к вертолету недопустим. 

2.2. При посадке вертолета рядом с больницей администрация назначает 
ответственного по встрече вертолета, который обеспечивает встречу, 
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безопасность в зоне посадки и взлета согласно разделу техники безопасности п. 
IX, сопровождение АМБ к больному и помощь в транспортировке его на 
вертолет. 

2.3. При посадке на удалении администрация лечебного учреждения 
обеспечивает доставку медицинского персонала вертолета для осмотра и 
подготовки больного для транспортировки в условиях санавиации и при 
принятии решения об эвакуации обеспечивает доставку больного в 
сопровождении АМБ на санитарном транспорте к вертолету.  

3. В момент вылета врач вертолета кроме обычного доклада в Центр 
отзванивается ответственному врачу больницы и уточняет, через какое время 
вертолет прибудет на место.  

4. По прибытию на место вертолет осуществляет посадку в оговоренном 
месте, после чего медицинский персонал авиамедицинской бригады с 
необходимым медицинским оборудованием следует в сопровождении 
ответственного лица в больницу. 

4.1. При невозможности посадки в оговоренном мечте вертолет 
осуществляет посадку в подобранном месте, после чего врач вертолета 
связывается с ответственным лицом и указывает, куда должны прибыть 
встречающие. До их прибытия медицинский персонал совместно с пилотами 
обеспечивает безопасность около места посадки. По прибытии встречающего 
медицинский персонал авиамедицинской бригады с необходимым 
медицинским оборудованием следует в сопровождении ответственного лица в 
больницу. 

5. В больнице, после осмотра больного и принятия решения о 
возможности транспортировки, врач вертолета отзванивается в Центр и следует 
с больным к месту посадки вертолета. 

7. По прибытии к вертолету медицинский персонал авиамедицинской 
бригады организует погрузку больного на борт, зону отторжения на момент 
взлета, докладывает диспетчеру НПЦ ЭМП о взлете и времени посадки в 
принимающее лечебное учреждение. 
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Рисунок 11. Алгоритм «Медицинская эвакуация из лечебных учреждений» 
 

 

3.4. АЛГОРИТМ «ПЕРЕДАЧА ПОСТРАДАВШЕГО ОТ АМБ БРИГАДЕ СМП 
ПРИ НЕВОЗМОЖНОСТИ ВЫЛЕТА»  

 
1. Если вертолет прибывает на место раньше бригады СМП, но больной 

или его родственники категорически отказываются от госпитализации в 
условиях транспортировки по воздуху, врач НПЦ ЭМП, продолжая лечение, 
вызывает на себя бригаду СМП (см. рис. 12). 

1.1. Если вертолет прибывает на место раньше бригады СМП, однако из-
за технической неисправности, запрета на полеты или изменения условий 
погоды полет не возможен, врач НПЦ ЭМП, продолжая лечение, вызывает на 
себя в зависимости от патологии безврачебную, врачебную или 
специализированную анестезиолого-реанимационную бригаду СМП. 

2. После прибытия бригады СМП врач НПЦ ЭМП передает 
пострадавшего (больного) медработнику «Скорой». Для обеспечения 
приемственности при передаче больного от АМБ бригаде СМП и 
последовательности в оказании медицинской помощи документом передачи   
является заполненный сопроводительный лист АМБ с указанием проведенного 
лечения и динамики состояния больного согласно инструкции по заполнению 
учетной формы 114У Приказа Минздравсоцразвития от 02.12.2009 г. № 942 
«Об утверждения статистического станции (отделения), больницы скорой 
медицинской помощи приложение № 9 п.1. При наличии у больного 
дополнительной медицинской документации она также передается врачу АМБ. 
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При отсутствии сознания у больного наличие документов, ценностей и денег 
тоже указывается в сопроводительном листе. 

 
 
 
Рисунок 12. Алгоритм «Передача пострадавшего от АМБ бригаде СМП при невозможности 
вылета» 

 

3.5. АЛГОРИТМ «РАБОТА АМБ НА ЧС» 
1. Если вертолет прибывает на место ЧС раньше бригады НПЦ ЭМП, то 

до прибытия бригады врач авиамедицинской бригады выполняет функции 
врача медицины катастроф (см. рис. 13). Только по прибытии бригады НПЦ 
ЭМП врач вертолета передает врачу бригады ситуацию, переходит в его 
подчинение и далее выполняет госпитализацию тяжело пострадавших в 
челночном режиме. 

1.1. Если вертолет прибывает на место ЧС позже бригады НПЦ ЭМП, то 
он переходит в подчинение ответственному врачу НПЦ ЭМП и далее 
выполняет госпитализацию тяжело пострадавших в челночном режиме. 
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Рисунок 13. Алгоритм «Работа АМБ на ЧС» 

 
 
В случае применения нескольких вертолетов: Медицинский персонал 

второго прибывшего вертолета подчиняется врачу первого, участвует в 
сортировке пострадавших и госпитализации тяжело пострадавших в челночном 
режиме. При прибытии на место выездной бригады НПЦ ЭМП все АМБ 
переходят в подчинение ответственному врачу бригады НПЦ ЭМП (см. рис. 
14). 
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Рисунок 14. Организация работы нескольких вертолетов при ЧС в одном месте  

 
При ЧС принятие решения на направление на место происшествия 

нескольких вертолетов остается за НПЦ ЭМП, МАЦ осуществляет решение 
технической стороны. При получении информации с места происшествия 
старший врач оперативного отдела НПЦ ЭМП информирует оперативного 
дежурного МАЦ о необходимости  применения нескольких вертолетов, 
направляя на место дополнительные бригады ЦЭМП для формирования АМБ 
прибывающих без медперсонала вертолетов. Оперативный дежурный МАЦ 
направляет на место резервные ВС под управлением руководителя полетов (см. 
рис. 15). 
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Рисунок 15. Организация совместной работы НПЦ ЭМП и МАЦ при работе нескольких вертолетов 
при ЧС в одном месте  

 
 
 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

   Сотрудничество авиации и медицины дало возможность проведения 
интенсивной терапии за пределы стационаров. Использование мониторов, 
аппаратов ИВЛ, аспираторов, инфузионных насосов, кислорода и т.д. позволяет 
осуществлять проведение реанимационных мероприятий в воздухе в полном 
объеме.  
  Санитарная авиация стала неотъемлемой частью медицины критических 
состояний. Она необходима как в крупных городах для оказания экстренной 
помощи на дорогах, так и на отдаленных территориях, где населенные пункты 
находятся вдали от федеральных трасс, и «Скорой» добраться туда бывает 
непросто. С повышением доступности оказания медицинской помощи 
авиамедицинскими бригадами за последнее десятилетие виден рост числа 
тяжелобольных и пострадавших пациентов, перевезенных АМБ для оказания 
специализированной и высокотехнологичной медицинской помощи. 
   Понимание медицинских аспектов полета, возможностей 
авиамедицинских бригад  и ограничений их применения дает ключи к 
правильному и безопасному их использованию.  Эти бригады обеспечивают 
специализированную медицинскую помощь пострадавшим и тяжело больным и 
могут быть успешно применимы к пациентам врачей любой специализации 
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