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Актуальная тема 

Итоги работы Службы экстренной медицинской помощи 
(СЭМП) города Москвы за 2011 год

С.А. Федотов, В.И. Потапов, Т.Н. Бук, НПЦ ЭМП

Работа СЭМП в 2011 году выполнялась в соответствии с нормативно-методической 
и распорядительной документацией: организационно-методическими указаниями 
Мэра Москвы «По подготовке населения города Москвы в области гражданской 
обороны, защиты от чрезвычайных ситуаций, обеспечения пожарной безопасности и 
безопасности людей на водных объектах на 2011—2015 годы», Минздравсоцразвития 
РФ «По подготовке Службы медицины катастроф в области защиты жизни и здоровья 
населения при чрезвычайных ситуациях на 2011—2013 годы», программой «Столичное 
здравоохранение 2011—2013 годы», решениями Антитеррористической комиссии 
Москвы, приказами и распоряжениями Департамента здравоохранения, оперативными 
управленческими решениями. Оперативно-практическая работа выполнялась, кроме 
того, в соответствии с «Планом действий службы экстренной медицинской помощи 
Департамента здравоохранения города Москвы по предупреждению и ликвидации 
чрезвычайных ситуаций». 

В 2011 году службой экстренной медицинской помощи в соответствии с возло-
женными функциями проводилась следующая оперативно-практическая работа. 

Рис. 1. Общее количество событий
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Всего в прошедшем году СЭМП привлекалась к работе в 5389 случаях. 
Из представленных на рис. 1 данных следует, что в 2011 году количество случаев, 

к которым привлекалась служба, увеличилось. Это связано с увеличением почти в два 
раза, по сравнению с предыдущими годами, выездов по поводу приема заболевших 
и пострадавших из других регионов, оценки оперативной медицинской обстановки 
и учений (28%). Доля вызовов на медицинское обеспечение массовых городских 
мероприятий, которые в определенной степени также относятся к «событиям риска», 
как и прежде составила 20%. Выезды непосредственно на кризисные и чрезвычайные 
ситуации составили 52%.

В 2011 году в структуре кризисных и чрезвычайных ситуаций на первое по распро-
страненности место выдвинулись криминальные, насильственные и антисоциальные 
действия, включая угрозы взрыва, реализованные взрывы, обнаружение взрывных 
устройств, массовые беспорядки, применение огнестрельного и холодного оружия 
(33,7%). Второе место заняли пожары ��������������������������������������������II-Y���������������������������������������� категории сложности и обрушения, соста-
вившие 28,3% от общего количества нестандартных ситуаций. Как и в предыдущие 
годы третье место принадлежит массовым транспортным происшествиям, составив-
шим 25,5%. (табл. 1).

Табл. 1. Структура поводов к вызовам на кризисные и чрезвычайные ситуации

Вид кризисных 
и чрезвычай-
ных ситуаций

2007 2008 2009 2010 2011

абс % абс % абс % абс % абс %

Техногенные  
всего
из них:

1790 64,7 1474 61,1 1511 59,6 1659 59,0 1541 55,6

- пожары 904 33 813 33,7 818 32,3 849 30,2 770 27,8

- транспортные
аварии

813 29 603 25 608 24 717 25,5 708 25,5

- обрушения
не связанные
с пожаром

5 0,2 8 0,3 21 0,8 15 0,5 13 0,5

- технологичес-
кие аварии

68 2,5 50 2,1 64 2,5 78 2,8 50 1,8

Биолого-соци-
альные

167 6 195 8,1 285 11,3 231 8,2 259 9,3

Социальные 778 28 707 29,3 693 27,4 845 30 933 33,7

Природные - - - - - - 62 2,2 30 1,1

Прочие 35 1,3 35 1,5 43 1,7 17 0,6 9 0,3

Всего 2770 100 2411 100 2532 100 2814 100 2772 100

Количество медицинских потерь в ЧС с пострадавшими одномоментно 5 человек 
и более в 2011 году составило 1599, что меньше, чем в предыдущем году. Это объясня-
ется отсутствием массовых вспышек гриппа, которые имели место в 2009 году и сни-
жением числа ДТП с пострадавшими одномоментно человек 5 и более (рис. 2). Среди 
пострадавших значительная часть (70,0%) была госпитализирована, смерть на месте 
происшествия составила 13,0%, а 17,0% пострадавших оказана амбулаторная помощь 
(рис. 3). Наибольшее количество пострадавших, не считая заболевших в результате 
вспышек инфекционных заболеваний, как и в предыдущие годы, было в массовых 
транспортных происшествиях (табл. 2).
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Рис. 2. Количество пострадавших в кризисных и чрезвычайных ситуациях 

Рис. 3. Структура санитарных потерь в кризисных и чрезвычайных ситуациях
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Табл. 2. Структура пострадавших в кризисных и чрезвычайных ситуациях 

Пострадавшие 
в кризисных и 
чрезвычайных 
ситуациях

2007 2008 2009 2010 2011

абс % абс % абс % абс % абс %

Техногенные 
всего 
из них:

824 52,1 713 40,9 770 27,6 750 40,4 607 38,1

- транспортные
аварии

625 39,5 575 33,0 544 19,5 606 32,7 488 30,5

- пожары 177 12,0 103 5,9 118 4,2 134 7,2 94 5,9

- обрушения,
не связанные
с пожаром

- - 7 0,4 14 0,5 2 0,1 12 0,8

- технологичес-
кие аварии

22 0,6 28 1,6 94 3,4 8 0,4 13 0,9

Биолого-соци-
альные

575 36,3 878 50,3 1832 65,7 712 38,4 626 39,0

Социальные 184 11,6 146 8,4 186 6,7 344 18,6 358 22,4

Природные - - 7 0,4 - - 6 2,6 8 0,5

Всего 1583 100 1744 100 2788 100 1854 100 1599 100

Стационарный этап оказания помощи пострадавшим в ЧС обеспечивался мно
гопрофильными городскими больницами, имеющими планы-задания на прием 
массового потока пострадавших. По данным отчетов стационаров СЭМП наиболь-
шее число пострадавших с механическими, термическими и химическими травмами 
госпитализировано в базовые стационары СЭМП — 81,0% (рис. 4). 

Рис. 4. Количество пострадавших находившихся на лечении 
в стационарах СЭМП (всего 756)
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При этом в 2011 году, наибольшая нагрузка легла на НИИСП им. Н.В. Склифосов-
ского (принято 16,0% от всех госпитализированных), далее следует ГКБ №36 — 12,4%, 
затем ГКБ №1 им. Н.И. Пирогова — 10,2% и далее по убывающей (рис. 5).

Рис. 5. Количество пострадавших в базовых стационарах СЭМП

Наибольшая часть пострадавших поступила в травматологические, нейрохирур
гические и хирургические отделения. 

При этом надо отметить, что из всех направленных на госпитализацию пострадав-
ших 40,0% в тот же день были отпущены домой после оказания помощи в приемном 
отделении, 17 человек (3%) с тяжелой сочетанной и комбинированной травмой умерли, 
57% после проведенного лечения выписаны с улучшением.

Из года в год увеличивается количество событий риска, к которым привлекаются 
подразделения ЦЭМП. Продолжалось использование вертолетной техники (табл. 3). 

Табл. 3. Число выездов подразделений ЦЭМП на события риска 

Подразделение ЦЭМП 2007 2008 2009 2010 2011

Бригады ЦЭМП 3155 2756 2719 3073 3920

Автобусы ЦЭМП 171 159 79 91 52

Вертолеты 197 318 456 494 567

Итого 3523 3233 3254 3658 4539

Как было указано выше, значительный объем в работе ТСМК занимало меди-
цинское обеспечение крупномасштабных городских массовых мероприятий, которые 
рассматриваются как «события риска» и требуют серьезной организационной прора-
ботки и введения значительных медицинских сил. При получении заявки осуществля-
ется предварительное планирование медицинского обеспечения с учетом комплекса 
параметров, характеризующих объект, тип, масштаб мероприятия, контингент учас-
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тников и продолжительность с обязательной картографической схемой размещения 
медицинских сил. Помимо СМП и ЦЭМП к медицинскому обеспечению массовых 
мероприятий постоянно привлекаются врачебно-сестринские бригады (ВСБ) амбула-
торно-поликлинических учреждений управлений здравоохранения округов. 

Всего в 2011 году было сформировано 804 ВСБ (554 для взрослого населения и 250 
для детского населения).

Основное число событий, в которых были задействованы ВСБ составляют мас-
совые мероприятия как городского, так и окружного уровня, при этом количество 
обращений за медицинской помощью составило 7317 человек.

В 99% случаев врачебно-сестринские бригады были задействованы в событиях 
с массовым сосредоточением людей до 2 тысяч человек. Участие ВСБ в мероприятиях 
с количеством людей от 2 до 10 тысяч составило 1,2%.

В режиме повседневной деятельности осуществлялись мероприятия, направлен-
ные на поддержание готовности СЭМП к ликвидации медицинских последствий в ЧС. 
Сотрудники ЦЭМП в 2011году принимали участие в работе комиссий Правительства 
Москвы по предупреждению и ликвидации чрезвычайных ситуаций и обеспечению 
пожарной безопасности, безопасности дорожного движения, антитеррористической 
комиссии. 

Службой экстренной медицинской помощи проводился ежемесячный монито-
ринг медицинских последствий дорожно-транспортных происшествий на территории 
города Москвы.

В отчетном году были подготовлены следующие нормативно-распорядительные 
документы и информационно-справочные материалы. 

Приказы:
1. «Об утверждении единых норм и требований по обеспечению антитеррористи-

ческой защищенности и безопасности учреждений, подведомственных Департаменту 
здравоохранения города Москвы» №938 от 22.09.2011 г. 

2. «О дальнейшем совершенствовании деятельности и мер по обеспечению без
опасности учреждений, организаций и предприятий Департамента здравоохранения 
города Москвы» № 209 от 14.03.2011 г.

3. Приказы о медицинском обеспечении мероприятий городского уровня, связан-
ных с массовым сосредоточением людей. 

Методические и информационные материалы:
1. «Оценка эффективности медицинского обеспечения пострадавших в ДТП».
2. «Математическое моделирование процесса организации оказания медицинской

помощи на догоспитальном этапе при массовых ДТП». 
Согласно распоряжениям Департамента здравоохранения и в соответствии с утвер

жденными планами проведены комплексные проверки готовности УЗ Центрального и 
Юго-Западного административных округов по вопросам ГО и ЧС, также проверены 11 
учреждений здравоохранения и 5 аптечных предприятий. 

В целом подготовка органов управления и учреждений здравоохранения оценены 
как соответствующие предъявляемым требованиям по разработке и реализации меро
приятий и готовы к выполнению задач в области ГО и предупреждения и ликвидации 
чрезвычайных ситуаций мирного времени.

Проводились проверки готовности стационаров, поликлиник и подстанций 
ССиНМП к оказанию экстренной медицинской помощи и работе в условиях чрезвы-
чайных ситуаций линейным контролем. Было выполнено 1044 проверки ЛПУ СЭМП, 
из них: в стационарах — 315 проверок, 222 проверки подстанций СМП, 327 проверок в 
травмпунктах и 180 проверок пунктов неотложной медицинской помощи. 
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В ходе проверок были сделаны следующие замечания: по состоянию территории 
и подъездных путей; по несению службы работниками охраны; по состоянию освети-
тельной аппаратуры; замечаний по укомплектованности укладок ЭМП; по сантехни-
ческому состоянию помещений; по пожарной безопасности; по ведению медицинской 
документации (оформление историй болезни, по ведению журнала учета наркотичес-
ких анальгетиков, учета использования санитарного транспорта и прочие журналы).

В 2011 году продолжалась учебно-методическая работа по подготовке кадров СЭМП 
и повышению уровня готовности подразделений территориальной службы медицины 
катастроф. Всего в течение года прошли первичную подготовку и усовершенствование 
830 человека, что значительно больше по сравнению с предыдущими годами (табл. 4). 

Табл. 4. Подготовка кадров СЭМП 

Годы
Учебно-методические базы

Итого
РМАПО ВЦМК «Защита» УМЦ ГОЧС Москвы Мед. училище № 17

2007 105 128 321 37 591

2008 105 72 433 - 610

2009 129 84 430 - 643

2010 109 90 402 172 773

2011 150 150 509 21 830

В учебном отделе Научно-практического Центра экстренной медицинской 
помощи по программе «Оказание экстренной медицинской помощи при чрезвычай-
ных ситуациях» прошли подготовку 98 человек, по методике оказание помощи при 
чрезвычайных ситуациях (практический курс) прошли 56 врачей Станции скорой и 
неотложной медицинской помощи города Москвы. Выездной формой обучения было 
охвачено 1985 сотрудников подразделений Управления ГИБДД ГУВД по Москве.

В соответствии с планом основных мероприятий по вопросам ГО и ЧС проводи-
лись КШУ, ТСУ и штабные тренировки. Всего ЛПУ СЭМП проведено 2225 учений.

На должном организационно-методическом уровне были проведены учения: 
совместное тактико-специальное учение Научно-практического Центра экстренной 
медицинской помощи Департамента здравоохранения города Москвы с Территори-
альным Центром медицины катастроф Министерства здравоохранения Московской 
области по теме: «Взаимодействие служб экстренной медицинской помощи города 
Москвы и Московской области при возникновении железнодорожной аварии на 
Горьковской железной дороге между станциями «Реутов» и «Никольское» с разлитием 
АХОВ (соляная кислота)»; командно-штабное учение в туберкулезной клинической 
больнице №3 по теме: «Организация взаимодействия Территориального центра меди-
цины катастроф и Станции скорой и неотложной медицинской помощи города Мос-
квы с пожарно-спасательными службами СЗАО по оказанию помощи больным и пер-
соналу туберкулезной клинической больницы №3 в случае ЧС (пожар) в окружающем 
больницу лесном массиве» и пожарно-тактическое учение в городской клинической 
больнице №71 по теме: «Действие руководящего состава штаба ГОЧС, НАСФ ГО по 
организации противопожарных мероприятий и действий в случае пожара по защите 
больных и персонала».

НПЦ ЭМП регулярно издает сборник «ЦЭМПИНФОРМ», который содержит 
текущие нормативно-распорядительные документы, научные публикации и аналити-
ческие обзоры, итоги учений и хронику происшествий на территории Москвы.
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Научно-исследовательская работа проводилась по плану, ежегодно утверждаемому 
Ученым советом. Научная тематика носит сугубо прикладной характер и ее планирова-
ние обусловлено потребностями практической деятельности службы.  

Таким образом, в отчетном 2011 году СЭМП Департамента здравоохранения города 
Москвы в целом выполнила поставленные задачи, подтвердила работоспособность 
организационно-функциональной модели службы.

По результатам комплексных проверок и оценки действий сотрудников СЭМП в 
условиях чрезвычайных ситуаций и во время организации медицинского обеспечения 
массовых мероприятий были отмечены Начальники управлений здравоохранения 
Центрального, Зеленоградского, и Юго-Западного административных округов, 
директор НИИ СП им.Н.В. Склифосовского, главный врач СС и НМП и руководители 
городских клинических больниц №1 им.Н.И. Пирогова, ГВВ №1, ТБК №3, ГП №129 
ЦАО, ДГП №103 ЮЗАО, ДКЦ №1 ЮЗАО.

В прошедшем году, в соответствии с приказом ДЗМ от 25 апреля 2011 года №1-ДСП, 
произошли существенные изменения в организации, планировании и проведении 
мероприятий ГО, в соответствии с которым были разграничены полномочия по данным 
вопросам между Вторым отделом Департамента и отделом гражданской обороны НПЦ 
экстренной медицинской помощи. При этом значительная часть работы по вопросам 
ГО возложена на НПЦ ЭМП.

Несмотря на возникающие трудности «переходного периода» и в большей степени 
благодаря совместной работе 2-го отдела ДЗ, ГОМО по МП и ГО ДЗ и НПЦ ЭМП, 
задачи 2011 года в области ГО были решены в полном объеме и на должном организа-
ционно-методическом уровне.

Основными задачами СЭМП на 2012 год являются:
 Обеспечение реализации Плана основных мероприятий Департамента здраво-

охранения города Москвы по вопросам предупреждения и ликвидации чрезвычайных 
ситуаций на 2012 год в подведомственных учреждениях. 

 Проведение мероприятий, направленных на поддержание и дальнейшее повыше-
ние постоянной готовности сил службы экстренной медицинской помощи к своевре-
менному реагированию и ликвидации медико-санитарных последствий чрезвычайных 
ситуаций. 

 Дальнейшее совершенствование систем информационного обеспечения, опове-
щения и связи. 

 Развитие системы мониторинга и прогнозирования медико-санитарных пос-
ледствий чрезвычайных ситуаций. 

 Безусловное выполнение плана подготовки кадров СЭМП на учебных циклах, 
учениях и тренировках. 

 Оптимизация системы оперативного взаимодействия со всеми городскими 
службами, привлекаемыми к работе в условиях ЧС. 

 Дальнейшее совершенствование антитеррористической деятельности, проведе-
ние мер по обеспечению безопасности подведомственных учреждений. 

 Совершенствование организации оказания медицинской помощи пострадавшим 
в результате дорожно-транспортных происшествий. 

 Эффективное использование и восполнение резервов (запасов) финансовых 
и  материальных ресурсов для ликвидации медико-санитарных последствий чрезвы-
чайных ситуаций. 


