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СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ 

ПОМОЩИ ПОСТРАДАВШИМ С ТРАВМАМИ В РЕЗУЛЬТАТЕ КРИЗИСНЫХ 

И ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЙ В МОСКВЕ 

 

Потапов В.И., Федотов С.А., Гуменюк С.А., Толстых А.Н. 

ГБУЗ «НПЦ ЭМП ДЗ Москвы» 

Москва, Россия 

 

Расширение границ города Москвы за счёт присоединения двух административных 

округов, проведенное в 2012 году во исполнение Постановления Совета Федерации 

Федерального Собрания Российской Федерации, привело к увеличению общего 

количества вызовов на кризисные и чрезвычайные ситуации (ЧС) в целом по городу. 

Так если в 2012 было 5776 вызовов, то в 2013 уже 7656, а в 2016 их количество 

составило 7789, причем (в среднем) 65,1% вызовов были связаны с событиями, в 

результате которых пострадавшие  получили различные виды травм. 

Увеличение объёма и структуры вызовов в работе Службы экстренной медицинской 

помощи (СЭМП) города Москвы потребовали повышения оперативности и 

эффективности её деятельности в связи с возникла необходимость 

усовершенствования организационных технологий оказания экстренной медицинской 

помощи (ЭМП). 

Научно-практическим центром экстренной медицинской помощи  (ЦЭМП) 

Департамента здравоохранения города Москвы – головным учреждением СЭМП была 

проведена работа по совершенствованию организационной технологии оказания ЭМП. 

В соответствии с поставленной задачей была осуществлена оценка присоединённых 

к Москве территорий Московской области, составлен адресный перечень объектов 

здравоохранения. 

Изучение мест расположения объектов здравоохранения, транспортной доступности 

и зон повышенной потенциальной опасности для здоровья и жизни граждан по 

совокупности факторов были определены места дислокации бригад экстренного 

реагирования ЦЭМП. 

Количество вылетов вертолётной медицинской бригады и выездных бригад 

экстренного реагирования ЦЭМП, а также структура поводов к вызову на 

присоединенных территориях претерпели существенные изменения. С 2012 года число 

вылетов авиамедицинских бригад увеличилось (в 2012 году – 27 вылетов, а в 2015 году 

уже 238). Число выездов бригад ЦЭМП также значительно увеличилось (с 1006 в 2012 

году до 1436 в 2015 году).  

В настоящее время при затрудненном дорожном движении и особенно при 

возникновении ЧС для своевременной эвакуации пострадавших перед другими 

транспортными средствами  преимущество имеют  вертолёты. 
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Потребностью в экстренной медицинской помощи отдалённых районов города, а 

особенно присоединённых, возникла  необходимость в увеличении парка санитарных 

вертолётов. В 2014 году Правительством Москвы было принято решение о 

Государственной закупке для Департамента здравоохранения двух вертолётов лёгкого 

класса. Закупленные вертолёты оборудованы всем необходимым для оказания 

экстренной медицинской помощи, в том числе реанимационных пособий, как 

взрослым, так и детям, в т.ч. новорожденным и недоношенным. Вертолет 

предназначенный для оказания медицинской помощи в штатном варианте, оборудован 

дыхательной аппаратурой (ИВЛ), монитором, инфузоматом, имеется кислородная 

станция оборудованная 3-мя 5-ти литровыми баллонами. 

С 2015 года на постоянном дежурстве находятся три авиамедицинские бригады. В 

настоящее время на присоединённой к городу территории функционируют 24 

оборудованных для посадки вертолётов площадки Всего на территории Москвы 33 

площадки для посадки вертолётов. 

Увеличение парка санитарных вертолётов до трёх единиц позволяет  

перекрыть территорию города Москвы, в том числе в новых границах и позволяет 

при отсутствии на дежурстве одного вертолёта (отзыв, техническая неисправность и 

др.) перекрыть территориальную зону его ответственности другим вертолётом. 

На текущий момент вертолетная бригада оснащена медицинскими укладками в 

соответствии с требованиями к бригадам скорой медицинской помощи (СМП), в том 

числе для оказания реанимационных мероприятий в полном объеме. Дополнительно в 

вертолете имеются резервные укладки для оказания медицинской помощи в ЧС на 10-

15 пострадавших. Каждый медицинский работник одет в разгрузочный медицинский 

жилет, обеспечивающий мобильное оказание медицинской помощи. Медицинский 

персонал ЦЭМП, работающий на вертолете, имеет большой практический опыт 

работы на скорой помощи, имеет первую или высшую квалификационную категорию 

по специальности «скорая помощь», ряд врачей имеет дополнительно 

квалификационную категорию по специальности «анестезиология и реанимация», 

«травматология». 

Медицинская вертолетная бригада используется при нестандартных и 

чрезвычайных событиях - таких как транспортные катастрофы, техногенные аварии, 

взрывы, крупные пожары и т.д.  

Экстренных вылетов – 6110/110 (95%); 

Оказана помощь – более 3008 пострадавшим, из них детей – 529. 

Основным поводом к вылету медицинского вертолета в режиме повседневной 

деятельности являлись дорожно-транспортные происшествия (ДТП) – 94,7%. 

Распределение вылетов на ДТП – было следующим, на Московскую кольцевую 

автомобильную дорогу (МКАД) – 24%;  

крупные магистрали – 27%;  магистрали прилегающие к МКАД – 10%;  
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территории города – 39%. 

Основную массу пострадавших составляли пациенты с сочетанной и множественной 

травмой – 65,2% 

Пострадавшие, находившиеся в крайне тяжелом и тяжелом состоянии составляли 

40,8%, 3,5% из них проводилась искусственная вентиляция лёгких. 

Коме того, в практическую деятельность введён пилотный проект вызова бригадой 

СМП вертолёта  «на себя» с целью экстренной транспортировки, находящегося в 

санитарном автомобиле тяжёло пострадавшего с отдалённых  территорий в случаях 

затруднённой дорожной обстановки, и в первую очередь, при наличии показаний к 

оказанию высокотехнологичной помощи в профильных городских медицинских 

организациях. 

Быстрая доставка медицинской бригады на место происшествия, уменьшения 

времени начала оказания медицинской помощи на догоспитальном периоде в полном 

доступном объеме убедительно доказали эффективность использования вертолетной 

техники. При этом наиболее эффективным является использование вертолетной 

техники при ДТП на Московской кольцевой автодороге (МКАД), крупных 

магистралях и магистралях прилегающих к МКАД в Московской области. 

Значительно улучшилось качество массовой медицинской эвакуации тяжело 

пострадавших. Сократилось время прибытия вертолётов на место происшествия с 17 – 

20 минут до 7 – 11 минут.  Время доставки пострадавших в стационар сократилось до 

6,5 минут против 10 минут в начале полётов.  

Накопленный опыт нами опыт доказал высокую эффективность использования 

СЭМП вертолётной техники в условиях мегаполиса, а также  целесообразность её 

использования в дальнейшей работе. 

 

 

ПОКАЗАТЕЛИ РАБОТЫ ТРАВМОЦЕНТРА I УРОВНЯ ГБУЗ СК «ГКБ СМП» 

Г.СТАВРОПОЛЯ ЗА 7 ЛЕТ 

 

Пучков А.А., Апагуни А.Э., Власов А.Ю., Ульянченко М.И.,  

Эсеналиев А.А., Коваленко А.Н.,Фарсян Д.Л. 

ГБУЗ СЕК «ГКБ СМП» 

Ставрополь, Россия 

 

Цель работы: проанализировать работу травмоцентра 1 уровня города Ставрополя, 

количество транспортировок, летальность, динамику показателей за все время 

реализации программы на территории Ставропольского края. 

Материал и методы. Начиная с 2008 года, в нашей стране проводится 

реструктуризация медицинских учреждений в рамках реализации программы оказания 


