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Обеспечение доступности и каче-
ства оказания скорой, в т. ч. ско-
рой специализированной, меди-

цинской помощи и специализированной 

медицинской помощи в экстренной 
и неотложной формах при заболеваниях, 
несчастных случаях, травмах, отравлениях 
и других состояниях, требующих срочного 

В статье представлены основные направления совершенствования скорой, в т. ч. скорой специализированной, 
медицинской помощи, специализированной медицинской помощи в экстренной и неотложной формах 
и медицинской эвакуации в субъекте Российской Федерации. К данным направлениям относятся: формирование 
трехуровневой системы оказания экстренной медицинской помощи, объединение станций (отделений) скорой 
медицинской помощи и территориальных центров медицины катастроф, организация единой центральной 
диспетчерской службы скорой медицинской помощи, создание стационарных отделений скорой медицинской 
помощи, модернизация медицинских информационных систем службы скорой медицинской помощи.

Направления совершенствования организации 
скорой, в том числе скорой специализированной, 
медицинской помощи, специализированной 
медицинской помощи в экстренной и неотложной 
формах и медицинской эвакуации в субъекте 
Российской Федерации
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медицинского вмешательства, является 
неотъемлемой частью системы националь-
ной безопасности и одним из важнейших 
направлений развития здравоохранения 
Российской Федерации. 

За последние годы в рамках формирова-
ния трехуровневой системы здравоохране-
ния на территории субъектов Российской 
Федерации были созданы межмуниципаль-
ные центры специализированной меди-
цинской помощи (2-й уровень) и реги-
ональные центры специализированной 
медицинской помощи (3-й уровень) 
для медицинской эвакуации в них паци-
ентов и оказания специализированной 
медицинской помощи в экстренной форме 
пациентам с острым коронарным синдро-
мом (ОКС), острым нарушением мозгового 
кровообращения (ОНМК), травмами, сопро-
вождающимися шоком, минуя промежу-
точную госпитализацию в ближайшие 
медицинские организации. Однако в части, 
касающейся лечения пациентов с другими 
экстренными заболеваниями (состояния-
ми), остается нерешенным вопрос об осу-
ществлении медицинской эвакуации таких 
пациентов сразу в межмуниципальные 
центры специализированной медицинской 
помощи (2-й уровень) или в региональные 
центры специализированной медицинской 
помощи (3-й уровень), минуя промежуточ-
ную госпитализацию в ближайшие цен-
тральные районные больницы.

Для решения данной проблемы, пре-
жде всего, на этапе оказания скорой, в т. ч. 
скорой специализированной, медицинской 
помощи следует обеспечить выполне-
ние медицинской сортировки пациентов 
по тяжести состояния, исходя из формы 
оказания медицинской помощи: экстрен-
ная и неотложная. Среди пациентов с экс-
тренными и неотложными заболеваниями 
и состояниями необходимо выделить две 
основные группы.

К первой группе (70–75% пациентов 
от общего числа пациентов с экстренны-
ми и неотложными заболеваниями (состо-
яниями)) относятся пациенты с заболе-
ваниями и состояниями, требующими 
терапевтической медицинской помощи 
в стационарных условиях, но при этом 

они не нуждаются в инвазивных медицин-
ских вмешательствах, оперативном лече-
нии, реанимационной поддержке, а так-
же, как правило, не требуют «тяжелой» 
диагностики (компьютерная томография, 
магнитно-резонансная томография, анги-
ография и др.). Чаще всего эти пациенты 
нуждаются в следующих диагностических 
технологиях: клинические и биохимиче-
ские анализы крови, общий анализ мочи, 
рентгеновское исследование, ультразвуко-
вое исследование, электрокардиография, 
а также для небольшого числа пациентов 
(до 10%) может потребоваться эндоскопия 
и компьютерная томография. Среди ука-
занных заболеваний и состояний следует 
выделить обострения хронических забо-
леваний, в частности, таких как декомпен-
сация хронической сердечной недостаточ-
ности, гипертонические кризы, различные 
колики, пароксизмальная предсердная 
тахикардия, обострения хронических забо-
леваний почек, обострения обструктивных 
заболеваний легких. Важно подчеркнуть, 
что доля пациентов первой группы состав-
ляет около 70–75% от общего числа паци-
ентов с экстренными и неотложными забо-
леваниями (состояниями), которые могут 
быть пролечены в центральных районных 
больницах (1-й уровень) и не нуждают-
ся в медицинской эвакуации в межмуни-
ципальные центры специализированной 
медицинской помощи (2-й уровень).

Ко второй группе (25–30% пациентов 
от общего числа пациентов с экстренными 
и неотложными заболеваниями (состояни-
ями)) относятся пациенты с экстренными 
заболеваниями и состояниями, нуждаю-
щиеся в оперативном вмешательстве, пунк-
циях, эндоскопическом гемостазе, реани-
мационной поддержке и интенсивной 
терапии, а также гораздо чаще (около 
30–50%) требуют «тяжелой» диагности-
ки (компьютерная томография, магнит-
но-резонансная томография, ангиография 
и др.). Среди них следует выделить экс-
тренные заболевания органов грудной 
и брюшной полости, кровотечения, ожоги, 
изолированные переломы, ОКС, ОНМК. Эти 
пациенты нуждаются в медицинской эва-
куации сразу в межмуниципальные центры 
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специализированной медицинской помо-
щи (2-й уровень), минуя центральные рай-
онные больницы (1-й уровень).

По результатам многочисленных обсуж-
дений данного вопроса с ведущими специ-
алистами в области оказания экстренной 
медицинской помощи Российской Феде-
рации было сформулировано консолиди-
рованное мнение, что организовать каче-
ственное лечение пациентов, отнесенных 
ко второй группе, невозможно в централь-
ных районных больницах (1-й уровень).

Учитывая данные обстоятельства, 
межмуниципальные центры специа-
лизированной медицинской помощи 
(2-й уровень) нуждаются в развитии 
в целях обеспечения медицинской эва-
куации, в т. ч. санитарно-авиационной 
эвакуации с использованием воздушных 
судов, и концентрации в них пациентов 
с заболеваниями из второй группы, как это 
в настоящее время происходит с пациен-
тами с ОКС, ОНМК, травмами, сопровожда-
ющимися шоком. Межмуниципальные 
центры специализированной медицин-
ской помощи (2-й уровень) следует фор-
мировать в крупных многопрофильных 
стационарах коечной емкостью не менее 
300 коек (оптимально 500–600 коек) 
из расчета один такой центр на не менее 
чем 150–200 тыс. постоянного населения, 
проживающего в районах субъекта Рос-
сийской Федерации, объединенных в один 
медицинский округ и находящихся в зоне 
обслуживания одного межмуниципально-
го центра. Как правило, один межмуни-
ципальный центр специализированной 
медицинской помощи (2-й уровень) может 
объединить примерно 4–6 районов субъ-
екта Российской Федерации (в зависимо-
сти от численности проживающего в них 
населения), из которых в данный центр 
должна осуществляться медицинская эва-
куация пациентов для оказания экстрен-
ной медицинской помощи по следующим 
профилям: хирургия, травматология, гине-
кология, кардиология, неврология, тера-
пия, анестезиология-реаниматология.

Таким образом, в связи с увеличением 
числа поступающих пациентов, структур-
ные подразделения межмуниципальных 

центров специализированной медицин-
ской помощи (2-й уровень) будут обеспе-
чены необходимыми объемами лечебной 
работы, что позволит увеличить эффек-
тивность использования «тяжелого» меди-
цинского оборудования, обеспечить рост 
квалификации медицинского персонала 
и, соответственно, повышение качества 
оказания специализированной медицин-
ской помощи в экстренной форме с одно-
временным снижением смертности насе-
ления. При такой модели организации 
лечебно-диагностического процесса около 
75% пациентов от общего числа пациентов 
с экстренными и неотложными заболе-
ваниями (состояниями) могут быть про-
лечены в условиях больниц 1-го уровня, 
а около 95% пациентов от общего числа 
пациентов с экстренными и неотложны-
ми заболеваниями (состояниями) могут 
быть пролечены в условиях больниц 1-го 
и 2-го уровней по трехуровневой системе 
здравоохранения.

Кроме перечисленных двух основных 
групп пациентов с экстренными и неот-
ложными заболеваниями (состояниями), 
также необходимо выделить группу паци-
ентов, которые нуждаются в медицинской 
эвакуации сразу в медицинские органи-
зации 3-го уровня с целью обеспечения 
исчерпывающего объема специализиро-
ванной медицинской помощи в экстренной 
форме. Доля таких пациентов составляет 
около 5% от общего числа пациентов с экс-
тренными и неотложными заболеваниями 
(состояниями). Оказание экстренной меди-
цинской помощи таким пациентам пред-
полагает лечение в рамках следующих 
«узких» медицинских специальностей:

  сердечно-сосудистая хирургия,
  торакальная хирургия,
  нейрохирургия (кроме легкой черепно-
мозговой травмы),

  урология (кроме почечной колики 
и острой задержки мочи),

  челюстно-лицевая хирургия (гнойные 
заболевания и костные травмы),

  офтальмология (по согласованному 
перечню),

  оториноларингология (по согласованно-
му перечню).
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Следует отметить, что в районах Рос-
сийской Федерации с высокой плотностью 
населения (в частности, в европейской 
части нашей страны) медицинская эваку-
ация подавляющего большинства паци-
ентов в медицинские организации 2-го 
и 3-го уровней может быть осуществлена 
с использованием автомобилей скорой 
медицинской помощи. При этом из общего 
числа пациентов, требующих медицинской 
эвакуации, около 1-2% нуждаются в сани-
тарно-авиационной эвакуации с использо-
ванием воздушных судов.

В этой связи необходимо предпринять 
меры по изменению сложившейся прак-
тики осуществления медицинской эваку-
ации всех пациентов с экстренными забо-
леваниями (второй группы) в ближайшую 
медицинскую организацию, в частности, 
в центральную районную больницу, в кото-
рый нет возможности для оказания необ-
ходимой специализированной медицин-
ской помощи в экстренной форме, а также 
добиваться осуществления медицинской 
эвакуации таких пациентов сразу в меди-
цинские организации 2-го и 3-го уровней, 
минуя промежуточную госпитализацию. 
При этом из медицинских организаций, 
в которых отсутствует возможность ока-
зания необходимой помощи, медицинская 
эвакуация на 2-й и 3-й уровни должна 
быть осуществлена в возможно короткие 
сроки – в первые часы с момента доставки 
пациента в медицинскую организацию. 

В целях реализации данной модели 
организации скорой, в т. ч. скорой специ-
ализированной, медицинской помощи, 
специализированной медицинской помо-
щи в экстренной и неотложной формах 
и медицинской эвакуации в субъекте 
Российской Федерации было подготовле-
но и направлено руководителям высших 
органов исполнительной власти субъек-
тов Российской Федерации письмо мини-
стра здравоохранения Российской Феде-
рации В.И. Скворцовой от 20.03.2019  
№ 14-3/И/2-2339. В указанном письме 
были обозначены следующие направления 
развития трехуровневой системы оказания 
медицинской помощи в экстренной форме 
в субъектах Российской Федерации.

1.  Провести тщательное стратегическое 
планирование организации медицин-
ской помощи с формированием меди-
цинских округов, объединяющих не-
сколько районов субъекта Российской 
Федерации общей численностью насе-
ления не менее 150–200 тыс. в каждом 
медицинском округе.

2.  Осуществить объединение территори-
альных центров медицины катастроф 
и станций (отделений) скорой медицин-
ской помощи в одно юридическое лицо 
(медицинскую организацию) – центр 
скорой медицинской помощи и медицины 
катастроф субъекта Российской Федера-
ции, на который должна быть возложена 
ответственность за организацию меди-
цинской эвакуации, в т. ч. санитарно-ави-
ационной эвакуации, пациентов на всей 
территории субъекта Российской Федера-
ции. Объединение станций (отделений) 
скорой медицинской помощи и террито-
риального центра медицины катастроф 
позволит успешно использовать их общие 
силы и средства для оказания экстренной 
медицинской помощи как в режиме по-
вседневной деятельности, так и в режиме 
чрезвычайной ситуации.

3.  Сформировать единую центральную 
диспетчерскую службы скорой меди-
цинской помощи на базе нового юриди-
ческого лица – объединенных станций 
(отделений) скорой медицинской помо-
щи и территориального центра медици-
ны катастроф субъекта Российской Фе-
дерации. Это позволит централизовать 
и автоматизировать прием вызовов ско-
рой медицинской помощи и передачу их 
для исполнения выездным бригадам ско-
рой медицинской помощи в целях обе-
спечения своевременной медицинской 
эвакуации пациентов в медицинские ор-
ганизации 2-го и 3-го уровней в рамках 
трехуровневой системы здравоохране-
ния в соответствии с порядками оказа-
ния медицинской помощи как с места 
вызова (вне медицинской организации), 
так и из медицинской организации, в ко-
торой отсутствует возможность оказа-
ния необходимой экстренной медицин-
ской помощи.

НАПРАВЛЕНИЯ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ ОРГАНИЗАЦИИ СКОРОЙ,  В  ТОМ ЧИСЛЕ СКОРОЙ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ,  МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
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4.  Создать (или модернизировать уже 
функционирующую) единую регио-
нальную информационную систему 
управления службой скорой медицин-
ской помощи субъекта Российской Фе-
дерации, которая должна обеспечить 
работу единой центральной диспетчер-
ской службы скорой медицинской по-
мощи. Это позволит уже на этапе ока-
зания скорой медицинской помощи вне 
медицинской организации выявлять 
пациентов с экстренными заболевани-
ями (состояниями), нуждающихся в ме-
дицинской эвакуации сразу в медицин-
ские организации 2-го и 3-го уровней 
с помощью автомобилей скорой меди-
цинской помощи и с использованием 
воздушных судов, с одновременной пе-
редачей информации о наличии таких 
пациентов в единую центральную дис-
петчерскую службы скорой медицин-
ской помощи.

5.  В целях создания современной инфра-
структуры, обеспечивающей прием 
пациентов по экстренным показаниям, 
в т. ч. в случае поступления большо-
го числа пострадавших в результате 
чрезвычайной ситуации, необходимо 
реорганизовать приемные отделения 
в структуре медицинских организа-
ций 2-го уровня (межмуниципальные 
центры специализированной медицин-
ской помощи) и 3-го уровня (в первую 
очередь, областные, краевые и респу-
бликанские больницы) в стационар-
ные отделения скорой медицинской 
помощи, функционирующие в соответ-
ствии с приказом Минздрава России 
от 20.06.2013 № 388н «Об утвержде-
нии Порядка оказания скорой, в том 
числе скорой специализированной, 
медицинской помощи». Наиболее оп-
тимальным вариантом организации 
работы стационарного отделения ско-
рой медицинской помощи является его 
размещение в отдельной пристройке, 
соединенной с лечебным корпусом 
(или несколькими лечебными корпу-
сами) крупного многопрофильного 
стационара. При этом в данной при-
стройке также может быть размещен 

консультативно-диагностический 
центр, что позволит совместно ис-
пользовать дорогостоящее медицин-
ское оборудование, предназначенное 
для функционирования как стационар-
ного отделения скорой медицинской 
помощи, так и центра амбулаторной 
онкологической помощи.
Реализация данных мероприятий 

позволит обеспечить медицинскую эва-
куацию около 25% пациентов из общего 
числа пациентов с экстренными и неот-
ложными заболеваниями (состояниями) 
сразу в медицинские организации 2-го 
и 3-го уровней, минуя промежуточную 
госпитализацию, обеспечив оказание 
им своевременной специализирован-
ной медицинской помощи в экстренной 
форме в полном объеме. При этом около 
95% пациентов из общего числа пациен-
тов с экстренными и неотложными забо-
леваниями (состояниями) могут быть 
пролечены в медицинских организаци-
ях 1-го и 2-го уровней, а 75% пациентов 
из общего числа пациентов с экстренными 
и неотложными заболеваниями (состоя-
ниями) могут быть пролечены в централь-
ных районных больницах (1-й уровень), 
в основном в терапевтических отделени-
ях, без перевода их за пределы района 
субъекта Российской Федерации. 

Важно подчеркнуть, что качество 
оказанной специализированной меди-
цинской помощи в медицинских органи-
зациях 2-го уровня (межмуниципальные 
центры специализированной медицин-
ской помощи) и в медицинских организа-
циях 1-го уровня (центральные районные 
больницы) будет не ниже, чем в крупных 
многопрофильных стационарах адми-
нистративного центра субъекта Россий-
ской Федерации. При этом своевремен-
ная медицинская эвакуация пациентов 
в медицинские организации 2-го и 3-го 
уровней без промежуточной госпитали-
зации обеспечит увеличение доступности 
и качества оказания специализированной 
медицинской помощи в экстренной форме 
и будет способствовать снижению смерт-
ности населения.

ОРГАНИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ


