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Резюме 

Своевременность экстренного медицинского обслуживания населения ста-

ла особенно актуальной в последнее десятилетие в связи с резким ростом 

уровня обращаемости населения за скорой медицинской помощью. Основ-

ной стратегической задачей здравоохранения на современном этапе являет-

ся повышение доступности, качества и эффективности медицинской помо-

щи населению. Вопросы обеспечения преемственности между учреждени-

ями и подразделениями должны быть в центре внимания организаторов 

здравоохранения всех уровней. Следовательно, необходимы поиск и разра-

ботка новых механизмов, позволяющих повысить качество управления 

службой СМП, учитывающих структурные изменения в здравоохранении, а 

также территориальные особенности. 
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Summary 

The modernity of extra medical service for people became especially relevant in 

the last decade in connection with virulent growth of the level of call for first aid. 

The main strategic task of health service at the contemporary stage is the rise of 

accessibility, quality and effectiveness of people’s medical services. The ques-

tions of provision of succession between the institutions and subdivisions must 

be in the center of attention of organizers of health service workers of all levels. 

Therefore the search and development of new mechanisms are crucial and neces-

sary, the mechanisms that allow the improvement of the quality of the first aid 
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service management, the mechanisms that have regards to structural changes in 

the medical service institutions and territorial features. 

Key words: first aid, gerontology thrombolytic therapy, traffic accidents. 

 

Введение 

Скорая помощь превратилась в мощ-

ную, достаточно хорошо оснащенную 

службу, в которой работает около 50 тыс. 

врачей и свыше 100 тыс. средних меди-

цинских работников и которая оказывает 

помощь в среднем в течение года 87 млн. 

человек. 

В настоящее время в Российской Фе-

дерации скорую медицинскую помощь 

обеспечивают 3 268 станций и отделений, 

укомплектованных общепрофильными 

(12 603, 31,4% от общего количества бри-

гад), специализированными (2 987; 7,5%), 

фельдшерскими (22 765; 56,8%) бригада-

ми и бригадами интенсивной терапии 

(1 741; 4,3%). В течение 2007 года вы-

полнено свыше 48822 тыс. выездов к 

больным, при этом госпитализировано 

только 9199 тыс. человек, то есть только 

каждый 5-6-й вызов заканчивался госпи-

тализацией в стационар [5, 16]. 

 

Обсуждение результатов  

СМП является самой дорогостоящей 

из всех видов медицинской помощи. 

Стоимость одного вызова (согласно про-

грамме государственных гарантий на 

2002 год) составила 408,1 руб., в то время 

как один койко-день лечения в стациона-

ре стоил 262 руб., один день пребывания 

в дневном стационаре 92,8 руб., одно посеще-

ние амбулаторно - поликлинического учре-

ждения -44,9 руб. [13].  

Ежегодно за скорой медицинской помо-

щью обращается каждый 3-й житель страны. 

Одной из основных причин высокой потреб-

ности населения в скорой медицинской помо-

щи является хронизация патологии и ослабле-

ние профилактической направленности в дея-

тельности первичной медицинской помощи. В 

среднем по Российской Федерации до 60% об-

ращений на СМП поступает именно от хрони-

ческих больных и больных с острыми про-

студными заболеваниями. Около 5% хрониче-

ских больных в течение года потребляют 25% 

объемов скорой медицинской помощи. Таким 

образом, СМП зачастую приходится дублиро-

вать функции амбулаторно-поликлинических 

учреждений [4, 24].  

В последние десятилетия проведено много 

научно- исследовательских работ, посвящен-

ных особенности организации экстренной и 

неотложной медицинской помощи больным 

пожилого и старческого возраста [12, 23]. Од-

нако результаты этих исследований недоста-

точно используются в повседневной медицин-

ской практике. 

В России, как и во всем мире, произошел 

глобальный демографический феномен «по-

старения населения», приведший к увеличе-

нию в мировой популяции, как абсолютной 
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численности, так и относительной доли 

людей, перешагнувших свой 60-летний 

возрастной рубеж [22].  

В экономически развитых странах 

мира отмечается отчетливая тенденция к 

«бригадному» методу ведения хрониче-

ских пожилых больных с обязательным 

включением социального работника и 

психотерапевта. Однако в России, не-

смотря на объединение ведомств в еди-

ное Министерство здравоохранения и со-

циального развития, изменения модели 

оказания первичной медицинской помо-

щи не произошло [25, 31].   

В Российской Федерации выполня-

ется программа «Старшее поколение», 

принятая постановлением Правительства 

России № 1090 от 28.08.97, которая 

предусматривает создание широкой сети 

геронтологических центров, гериатриче-

ских больниц, отделений в составе мно-

гопрофильных больниц, гериатрических 

бригад и др. В этой программе большое 

внимание уделяется организации вне-

больничных форм медицинской помощи 

пожилым и сокращению доли стационар-

ного лечения, что приведет к снижению 

экономических затрат и уменьшению 

нагрузки на квалифицированный персо-

нал, в котором пожилые часто и не нуж-

даются [28].   

Своевременность экстренного меди-

цинского обслуживания населения стала 

особенно актуальной в последнее десяти-

летие в связи с резким ростом уровня обраща-

емости населения за скорой медицинской по-

мощью. По данным В.Б. Салеева [22], рост об-

ращаемости населения за скорой медицинской 

помощью в четыре раза превышает рост чис-

ленности населения. 

Наряду с этим, рост обращаемости в зна-

чительной мере определяется изменяющимися 

показателями здоровья [24]. Так, несмотря на 

значительные достижения в области кардиоло-

гии, общая летальность (госпитальная и до-

госпитальная) от острого инфаркта миокарда и 

острой коронарной недостаточности остается 

высокой и составляет до 40% от всех заболев-

ших [33]. Наиболее высока она в первые часы 

заболевания и составляет до 60% всех умер-

ших от этих причин. Это делает своевремен-

ность экстренного обслуживания больных 

жизненно необходимой. 

Современная стратегия оказания неот-

ложной помощи при инфаркте миокарда за-

ключается в восстановлении кровотока в ко-

ронарных артериях до наступления необрати-

мых изменений миокарда. Одним из основных 

методов восстановления коронарного крово-

тока является тромболитическая терапия [27].   

Тромболитическая терапия (ТЛТ), начатая 

через час после появления симптомов инфарк-

та миокарда, позволяет сохранить жизнеспо-

собность 70% ишемизированного миокарда, 

спасая 65 жизней на 1000 пациентов. Именно 

поэтому, возникает вопрос - насколько быстро 

возможно его выполнение. Тромболитическая 

терапия на догоспитальном этапе, несмотря на 
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множество организационных, методиче-

ских и финансовых проблем продолжает 

уверено занимать свои позиции [11, 26].   

Большое количество международных 

многоцентровых рандомизированных ис-

следований доказало высокую эффектив-

ность и определяющую роль ранней си-

стемной тромболитической терапии при 

ОИМ (GISSI I,1986; ISIS 2,1988; 

AIMS,1990; GUSTO I-III, 1993-1997) [3, 

34, 35]. По данным Европейского кар-

диологического общества (ЕКО, 2003) 

результаты ранней ТЛТ на догоспиталь-

ном этапе сопоставимы по эффективно-

сти с результатами прямой ангиопласти-

ки и превосходят результаты терапии, 

начатой в стационаре [29].   

Улучшение показателей своевремен-

ности экстренного медицинского обслу-

живания приводит к уменьшению случа-

ев смерти на догоспитальном этапе, и яв-

ляется значительным резервом в сниже-

нии общей летальности от острого ин-

фаркта миокарда и острой коронарной 

недостаточности. 

Дорожно-транспортный травматизм 

(ДТП) - это серьезная проблема, как ме-

дицинская, так и социальная. Леталь-

ность при ДТП в стране составляет 

16,7%. Общая смертность среди постра-

давших при ДТП в 12 раз выше, чем лиц, 

получивших травмы при других несчаст-

ных случаях, в 6 раз чаще пострадавшие 

становятся инвалидами, а в 7 раз чаще нужда-

ются в госпитализации [21].   

Задача врача скорой медицинской сводит-

ся к ликвидации или уменьшению послед-

ствий травмы и как можно быстрейшей до-

ставке пострадавшего в специализированный 

стационар [17, 25].   

Вместе с тем, экстренная квалифициро-

ванная медицинская помощь больным и по-

страдавшим неотделима от понятия своевре-

менности прибытия бригады к больному или 

пострадавшему. 

Одной из организационных форм, направ-

ленных на улучшение показателей своевре-

менности экстренного медицинского обслу-

живания, может являться увеличение количе-

ства бригад скорой медицинской помощи, но 

эта форма, по данным многих исследователей 

требует практически бесконечного количества 

ресурсов [2, 10].   

Возможность улучшения показателей 

своевременности путем рационального разме-

щения бригад по территории обслуживания 

экономически более оправдана. Обоснован-

ность этих организационных мероприятий за-

креплена приказом Министерства здравоохра-

нения РФ N 100 от 26.03.99 г. «О развитии и 

совершенствовании скорой и неотложной ме-

дицинской помощи населению». Учитывая по-

ложения о станции скорой и неотложной ме-

дицинской помощи, размещение бригад по 

территории обслуживания должно быть таким, 

чтобы время приезда бригады при поступле-

нии любого вызова не превышало 15 минут. 
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Несоблюдение этого норматива по мне-

нию исследователя Р.К. Карипиди с со-

авт. (1994), таит в себе опасность и даже 

угрозу жизни больного [14]. Это объяс-

няется тем, что структура обращаемости 

неоднородна. Так, по данным И.Д. Бога-

тырева с соавт., (1971), в городах разного 

типа от 9,5% до 13,7% в общей структуре 

вызовов составляют несчастные случаи, 

до 70,8% - внезапные заболевания, от 

7,3% до 11,8% - срочные перевозки, от 

21,8% до 30,4% от всех обращений зани-

мают болезни системы кровообращения 

[5]. Необходимо максимально прибли-

зить медицинские бригады к месту воз-

никновения травмы. Автор обосновывает 

это тем, что только 53,5% от всех постра-

давших получили медицинскую помощь 

в течение 1 часа, а 26,7% в течение 6 ча-

сов. В связи с длительным ожиданием 

бригады 10,7% пострадавшие были до-

ставлены попутным автотранспортом, 

27,1% поступили "самотеком" и только 

60,7% доставлены бригадами скорой ме-

дицинской помощи. М.В. Гринев (1997) 

приводит данные о возможном уменьше-

нии числа летальных исходов у коронар-

ных больных путем распределения по 

территории и рационального использова-

ния бригад скорой медицинской помощи 

[8]. 

Снижение догоспитальной летально-

сти от острого инфаркта миокарда с 

29,1% до 23,2% приводит И.М. Ахметзя-

нов [2]. При этом одной из главных причин 

такого снижения он считает правильное рас-

средоточение кардиологических бригад по 

районам города, что снизило среднее время 

прибытия к больному от момента обращения с 

21,7 до 12,6 минут. Уменьшение этого време-

ни достигнуто, в основном, за счет более 

быстрого приезда кардиологической бригады с 

15,5 до 8,1 минут. Аналогичные данные при-

водит зарубежный исследователь [33].   

Сказанное свидетельствует о том, что 

преследуя цели обеспечения максимальной 

своевременности обслуживания при несчаст-

ных случаях и внезапных заболеваниях, непо-

средственно угрожающих жизни больного, ав-

торы изыскивают различные организационные 

формы рационального распределения бригад 

по территории обслуживания, при этом все 

они подчеркивают необходимость и строго 

дифференцированного отбора срочных вызо-

вов из всей совокупности. 

С целью максимального приближения к 

населению экстренной медицинской помощи 

для текущего и перспективного планирования 

и определения потребности населения в бри-

гадах скорой медицинской помощи, большое 

значение имеет изучение поступления вызовов 

по месяцам, дням недели, часам суток, чему 

посвящены исследования целого ряда авторов 

[15, 19, 20].  

Наиболее крупное исследование по во-

просам закономерности поступления вызовов 

скорой медицинской помощи проведено Е.А. 

Кустовой (2001) в городах Нижнем Новгороде, 
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Таганроге и Ступино[20]. Установлено, 

что наибольшее количество вызовов при-

ходится на зиму, наименьшее - на лето. 

Максимальное количество вызовов по 

сравнению со среднемесячным годовым 

поступает в декабре, январе. 

Подавляющее большинство исследо-

ваний свидетельствуют о значительном 

увеличении обращаемости за скорой ме-

дицинской помощью в зимнее время и 

снижении в летнее [1, 6, 13].  

Отмечается закономерность при изу-

чении обращаемости за скорой медицин-

ской помощью по дням недели [7, 18]. 

Подъем обращаемости населения начи-

нается в пятницу и достигает максимума 

в субботу и воскресенье [8, 9, 32]. В сере-

дине недели (вторник, среда, четверг) 

уровень обращаемости подвержен незна-

чительным колебаниям и почти одина-

ков. Минимальное количество обраще-

ний приходится на четверг или среду. 

И.М. Ахметзянов с соавт. (1988) отмечает 

влияние на обращаемость праздничных 

дней [2]. 

Таким образом, повышение обраща-

емости в субботу, воскресенье и поне-

дельник и снижение ее в остальные дни 

можно считать закономерностью и необ-

ходимо принимать во внимание при пла-

нировании количества бригад для экс-

тренного медицинского обслуживания. 

При изучении обращаемости населе-

ния за скорой медицинской помощью по 

часам суток отмечается одинаковая законо-

мерность в распределении вызовов. Наиболь-

шее количество вызовов поступает, по данным 

Е.А. Кустовой (2001), с 16 до 23 часов, а с 3 до 

6 часов их количество является минимальным. 

Автор выделяет три периода, характеризую-

щихся степенью интенсивности потока обра-

щении за скором медицинской помощью: с 1 

часа до 6 часов - минимальный, с 9 часов до 16 

часов - средний, с 16 часов до 23 часов – мак-

симальный [20]. Вариабельность обращаемо-

сти по часам суток существенна и составляет 

от 1,8 за 1 час на 100 000 населения до 5,2. Эти 

данные подтверждаются и более поздними ис-

следованиями И.Д. Богатырева с соавт. (1971) 

[5], J. Dixon (1992) [30] в том, что максималь-

ное количество вызовов поступает в 20 часов, 

а минимальное - в 4-6 часов. 

 

Заключение  

Отмеченные тенденции требуют коррекции 

организации работы скорой медицинской по-

мощи, включая интенсивное укрепление мате-

риально-технической и кадровой базы под-

станций скорой медицинской помощи. 
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