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Аннотация
Введение.  Тренд объединения службы скорой медицинской помощи в субъекте Российской Федерации уже внедрен 
в  более половины регионов нашей страны, но несмотря на это аргументация в пользу подобной централизации до 
сих пор подвергается сомнению в профессиональном сообществе. Цель исследования: изучить влияние объедине-
ния в Центр скорой медицинской помощи и медицины катастроф на особенности оказания скорой медицинской помо-
щи пациентам в Белгородской области в условиях работы при затяжных чрезвычайных ситуациях (ЧС). Материалы  
и методы.  Был проведен сравнительный анализ деятельности службы скорой медицинской помощи (СМП) до и после 
создания Центра скорой медицинской помощи и медицины катастроф. Полученные результаты подвергались статисти-
ческой обработке с помощью критерия χ2 Пирсона. Результаты.  По итогам исследования было выявлено, что несмо-
тря на работу в условиях затяжных ЧС биолого-социального и военного характера, в результате объединения удалось 
достоверно (р<0,05) улучшить показатели выполнения 20-минутного доезда бригад СМП на вызовы с  экстренными 
показаниями. Благодаря объедению удалось обеспечить своевременную эвакуацию пострадавших с  тяжелыми соче-
танными травмами в травмоцентры 1 и 2 уровней, а также пациентов с подозрением на острый коронарный синдром 
в региональный сосудистый центр. Заключение.  Создание Единого Центра скорой медицинской помощи и медици-
ны катастроф позволило организовать в регионе эффективное функционирование службы СМП на фоне затяжной ЧС  
биолого-социального и военного характера.
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Abstract
Introduction. The trend of uniting the ambulance service in the subject of the Russian Federation has already been introduced 
in more than half of the regions of our country, but despite this, the arguments in favor of such centralization are still being 
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questioned in the professional community. The purpose of the study: to study the impact of the association in the Center of 
Emergency Medical Care and Disaster Medicine on the specifics of providing emergency medical care to patients in the Belgorod 
region in working conditions in protracted emergencies. Materials and methods. A comparative analysis of the activities 
of the emergency medical service was carried out before and after the creation of the Center for Emergency Medical Care and 
Disaster Medicine. The obtained results were subjected to statistical processing using the Pearson χ2 test. Results. According 
to the results of the study, it was revealed that despite working in conditions of protracted emergencies of a biological, social 
and military nature, as a result of the merger, it was possible to significantly (p <0.05) improve the performance of 20-min-
ute delivery of emergency medical services teams to emergency calls. Thanks to the merger, it was possible to ensure timely 
evacuation of victims with severe combined injuries to level 1 and 2 trauma centers, as well as patients with suspected acute 
coronary syndrome to the regional vascular center. Conclusion. The creation of the Unified Center for Emergency Medical 
Care and Disaster Medicine made it possible to organize the effective functioning of the EMS service in the region against the 
backdrop of a protracted emergency of a biological, social and military nature.
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ВВЕДЕНИЕ

Объединение службы скорой медицинской 
помощи (далее  – ​СМП) в  субъекте Рос-
сийской Федерации  – ​тренд последнего 

десятилетия. Более половины регионов нашей 
страны либо полностью прошли этот путь, либо 
осуществляют поэтапную реализацию созда-
ния единой службы, оказывающей скорую ме-
дицинскую помощь в  повседневных и  чрезвы-
чайных ситуациях (далее  – ​ЧС). Несмотря на 
логичность аргументов в  пользу централиза-
ции, в  профессиональном сообществе данный 
вопрос по-прежнему активно обсуждается, осо-
бенно с  учетом недостаточного его освещения 
в отечественных научных публикациях [1, 2, 3].

В ходе таких затяжных ЧС, как пандемия 
COVID‑19 и  изменение режима функционирова-
ния здравоохранения в  субъектах, затронутых 
начавшейся в феврале 2022 г. специальной во-
енной операцией (далее – ​СВО), СМП вынуждена 
осуществлять свою деятельность в условиях по-
стоянного ресурсного дефицита, что, безуслов-
но, может сказываться на оказании помощи па-
циентам, чьи острые заболевания и  состояния 
напрямую не связаны с  воздействием поража-
ющих факторов ЧС [4]. Исследование функцио-
нирования единых центров в сложных условиях 
поможет определить их эффективность в  рам-
ках сложившихся подобных ситуаций [5].

Цель исследования: изучить влияние объ-
единения в  Центр скорой медицинской по-
мощи и  медицины катастроф на особенности 

оказания скорой медицинской помощи пациен-
там в Белгородской области в условиях работы 
при затяжных чрезвычайных ситуациях.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Первоначально был проведен ретроспектив-
ный анализ деятельности службы СМП в Белго-
родской области. На начало XXI века СМП в ре-
гионе была представлена виде 43 отдельных 
станций и  подстанций, которые располагались 
в каждом районном центре. С марта 2019 г. по-
этапно в  течение двух лет было осуществлено 
их слияние в  одно юридическое лицо, в  состав 
которого также вошел и  Центр медицины ката-
строф (далее  – ​МК). Нами изучались особен-
ности оказания помощи пациентам в  субъекте 
в  2019–2023 гг. на основании годовых форм 
статистической отчетности. Полученные данные 
подверглись анализу с  помощью непараметри-
ческого метода – ​критерия χ2 Пирсона [6].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Ключевым параметром эффективности ра-
боты СМП, отражаемым в форме федерального 
статистического наблюдения № 30 «Сведения 
о  медицинской организации», является 20-ми-
нутный доезд до пациента в  случае наличия 
экстренных показаний для вызова. До объеди-
нения деятельность СМП в  субъекте по этому 
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критерию сложно было признать удовлетвори-
тельной: по данным годовых отчетов целевые 
параметры (более 90%) в  2015 г. были достиг-
нуты лишь в  наиболее крупных городах Белго-
родской области (рис. 1). В остальных районах 
уровень находился в среднем сегменте, а в от-
даленных районах – ​ниже среднего.

С апреля 2018 г. в  службе скорой медицин-
ской помощи Белгородской области начато объ-
единение, проходившее в  три этапа до 2022 г., 
в  ходе чего к  городской станции СМП г. Белго-
рода (Областное государственное бюджетное 
учреждение здравоохранения «Станция скорой 
медицинской помощи Белгородской области») 
постепенно были присоединены подстанции 
всех районов и Центр медицины катастроф. При 
этом, начиная с 2020 г., на территории Белгород-
ской области, как и  во многих субъектах Рос-
сийской Федерации, зарегистрированы первые 
случаи COVID‑19, превратившиеся в волны пан-
демии, что внесло коррективы в  работу служ-
бы СМП. Значимо возросло число вызовов, 
связанных с  данной чрезвычайной ситуацией 
биолого-социального характера, увеличилась 
нагрузка на бригады СМП. Завершение объеди-
нения совпало с началом специальной военной 
операции в феврале 2022 г. Субъект столкнулся 

с  резко возросшим числом пострадавших от 
воздействия боевых факторов. Таким образом, 
здравоохранение региона на протяжении не-
скольких лет действует в  условиях ЧС затяж-
ного характера, что ставит дополнительные за-
дачи перед объединенным центром СМП и МК. 
В течение 2020–2022 гг. отмечается существен-
ное увеличение числа вызовов СМП, напрямую 
связанных с  влиянием факторов ЧС (рис.  2). 
Если в 2019 г. вызовы при ЧС составили менее 
0,7% от общего числа, то в  период пандемии 
COVID‑19 их число достигло соответственно бо-
лее 1% в 2020 г. и более 5% – ​в 2021 г. (р<0,05). 
В  первый год СВО частота их стала чуть ниже, 
по-прежнему достоверно превышая допанде-
мийные показатели (3,47%, р<0,05).

При этом статистический анализ выполне-
ния 20-минутного доезда бригад СМП на вызовы 
с экстренными показаниями на основании го-
довых отчетов оперативного отдела (таблица 1), 
показал достоверное улучшение (р <0,05) органи-
зации оказания СМП наиболее тяжелым пациен-
там во всем субъекте от года к году, несмотря на 
работу в условиях затяжных ЧС биолого-социаль-
ного и военного характера.

Благодаря объединению удалось обеспе-
чить своевременную эвакуацию пострадавших 

Рис.  1. Выполнение целевого показателя 20-минутного доезда на экстренные вызовы 
в районах Белгородской области в 2015 г.
Источник: составлено авторами по данным годовых форм статистической отчетности №14 и №30 
за 2015 г., актуальным на 23.07.2024 г.
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с тяжелыми сочетанными травмами в травмо-
центры 1 и 2 уровней, минуя районные больницы, 
не имеющие полного комплекса возможностей 
оказания специализированной медицинской по-
мощи таким пациентам (рис. 3).

Также за исследуемый период достоверно 
возросло число пациентов с острым коронар-
ным синдромом (далее – ​ОКС), либо госпита-
лизированных сразу в регионарный сосуди-
стый центр (далее – ​РСЦ) во временные рамки 

Рис. 2. Анализ изменения нагрузки на Центр СМП и МК Белгородской 
области в 2019–2022 гг.
Источник: составлено авторами по данным годовых форм статистической отчетности 
№14 и №30 за 2019 и 2022 г., актуальным на 23.07.2024 г.

Таблица 1
Показатели работы объединенной СМП в Белгородской области за 2019–2023 гг.

Экстренные вызовы 2019 2020 2021 2022 2023

Всего 182 241 347 243 376 348 197 097 192 359

Из них со временем доезда 20 мин. 146 522 288 559* 313 874* 164 576* 167 929*

* – ​Различия достоверны в сравнении с 2019 г.
Источник: составлено авторами по данным годовых форм статистической отчетности №14 и №30, за период 
с 2019 по 2023 гг., актуальным на 23.07.2024 г.

*

* * *

  - Различия достоверны в сравнении с 2019 г.
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«терапевтического окна», либо получивших в про-
цессе эвакуации тромболитическую терапию при 
наличии показаний и невозможности скорейшего 
выполнения эндоваскулярного вмешательства 
(таблица 2).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Исследование показало, что объединение 
служб СМП и МК субъекта в одно юридическое 
лицо в условиях затяжных ЧС и ежегодного уве-
личения числа вызовов по экстренным показа-
ниям позволило добиться выполнения целево-
го показателя по своевременному прибытию 
бригад СМП, обеспечить требуемую маршрути-
зацию пациентов с  ОКС и  политравмой. Также, 

благодаря стандартизации оказания СМП в  до-
госпитальном периоде, были значительно улуч-
шены показатели по выполнению тромболизиса 
у пациентов с ОКС с подъемом сегмента ST.

Решения этих вопросов удалось добиться за 
счет объединения разрозненных подстанций, 
централизации управления, создания единого 
информационного пространства и  контроля за 
деятельностью службы в  режиме реального 
времени, в том числе благодаря формированию 
единой диспетчерской службы. Все это демон-
стрирует более эффективное функционирова-
ние объединенной службы СМП в субъекте Рос-
сийской Федерации даже в условиях затяжной 
ЧС в сравнении с работой отдельных структур-
ных подразделений, юридически или фактиче-
ски связанных с районными больницами.

Таблица 2
Сравнительный анализ оказания СМП пациентам с ОКС в Белгородской области в 2019–2022 гг. 

в деятельности службы скорой медицинской помощи в период объединения

Пациенты с ОКС
Год

2019 2020 2021 2022

Всего 2 457 1 920 1 940 2 868

Из них в РСЦ 1 983 1 678* 1 641* 2 542*

Тромболитическая терапия
показана 239 236 252 236

выполнена 183 209* 242* 226*

* – ​Различия достоверны в сравнении с 2019 г.
Источник: составлено авторами по данным годовых форм статистической отчетности №14 и №30 за период 
с 2019 по 2022 гг., актуальным на 23.07.2024 г.
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Centro Unificado de Atención Médica de Emergencia y 
Medicina de Desastres de la Región de Belgorod: trabajo 
diario en situaciones de emergencia prolongada
V. M. Teplov, E. A. Tsebrovskaya, E. A. Kárpova,  
S. A. Grigoriev, S. S. Moskvina, S. F. Bagnenko
Anotación
Introducción.  La tendencia a unificar los servicios médicos de 
emergencia en una entidad constitutiva de la Federación de Rusia 
ya se ha implementado en más de la mitad de las regiones de 
nuestro país, pero a pesar de esto, el argumento a favor de tal 
centralización aún está en duda entre la comunidad profesional. 
Objetivo del estudio: estudiar el impacto de la fusión con el 
Centro de Atención Médica de Emergencia y Medicina de Desas-
tres en las características específicas de la prestación de atención 
médica de emergencia a pacientes en la región de Belgorod en 
condiciones laborales durante situaciones de emergencia pro-
longadas (situaciones de emergencia). Materiales y métodos. 
Se realizó un análisis comparativo de las actividades del servicio 
médico de emergencia (SEM) antes y después de la creación del 
Centro de Atención Médica de Emergencia y Medicina de Desas-
tres. Los resultados obtenidos fueron sometidos a procesamiento 
estadístico mediante la prueba de χ2 de Pearson. Resultados. 
Con base en los resultados del estudio, se reveló que, a pesar de 
trabajar en condiciones de emergencias prolongadas de carácter 
biológico, social y militar, como resultado de la fusión fue posible 
mejorar significativamente (p <0,05) el desempeño de Entrega de 
20 minutos de equipos de servicios médicos de emergencia a lla-
madas de emergencia. Gracias a la fusión, fue posible garantizar 
la evacuación oportuna de las víctimas con lesiones combinadas 
graves a los centros de traumatología de nivel 1 y 2, así como de 
los pacientes con sospecha de síndrome coronario agudo al centro 
vascular regional. Conclusión. La creación del Centro Unificado 
de Atención Médica de Emergencia y Medicina de Desastres per-
mitió organizar el funcionamiento eficaz del servicio EMS en la 
región en el contexto de una emergencia prolongada de carácter 
biológico, social y militar.
Palabras clave: atención médica de emergencia, medicina de de-
sastres, integración de servicios, organización sanitaria.

FR
Centre unifié de soins médicaux d’urgence et de médecine 
de catastrophe de la région de Belgorod: travail quotidien 
dans des situations d’urgence prolongées
V. M. Teplov, E. A. Tsebrovskaya, E. A. Karpova, 
S. A. Grigoriev, S. S. Moskvina, S. F. Bagnenko
Annotation
Introduction. La tendance à unifier les services médicaux d’ur-
gence dans une entité constitutive de la Fédération de Russie a 
déjà été mise en œuvre dans plus de la moitié des régions de 
notre pays, mais malgré cela, l’argument en faveur d’une telle 
centralisation est toujours remis en question dans la communau-
té professionnelle. Objectif de l’étude: étudier l’impact de la 
fusion avec le Centre de soins médicaux d’urgence et de méde-
cine de catastrophe sur les spécificités de la fourniture de soins 
médicaux d’urgence aux patients de la région de Belgorod dans 
des conditions de travail lors de situations d’urgence prolongées 
(situations d’urgence). Matériels et méthodes. Une analyse 
comparative des activités du service médical d’urgence (EMS) a 
été réalisée avant et après la création du Centre de soins mé-
dicaux d’urgence et de médecine de catastrophe. Les résultats 
obtenus ont fait l’objet d’un traitement statistique utilisant le test 
de Pearson χ2. Résultats. Sur la base des résultats de l’étude, 
il a été révélé que, malgré le travail dans des conditions d’ur-
gence prolongée de nature biologique, sociale et militaire, grâce 
à la fusion, il a été possible d’améliorer de manière significative 
(p <0,05) les performances de l’arrivée en 20 minutes des équipes 
des services médicaux d’urgence aux appels d’urgence. Grâce à la 
fusion, il a été possible d’assurer l’évacuation en temps nécessaire 
des victimes présentant des blessures graves combinées vers les 
centres de traumatologie de niveaux 1 et 2, ainsi que des patients 
suspectés de syndrome coronarien aigu vers le centre vasculaire 
régional. Conclusion. La création du Centre unifié de soins mé-
dicaux d’urgence et de médecine de catastrophe a permis d’or-
ganiser le fonctionnement efficace du service EMS dans la région 
dans le contexte d’une urgence prolongée de nature biologique, 
sociale et militaire.
Mots clés: soins médicaux d’urgence, médecine de catastrophe, 
intégration des services, organisation des soins.
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НОВОСТИ  ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВРУЧЕНЫ ПРЕМИИ ПРАВИТЕЛЬСТВА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
В ОБЛАСТИ НАУКИ И ТЕХНИКИ В СФЕРЕ МЕДИЦИНЫ ЗА 2024 ГОД

Правительство Российской Федерации присудило премии в области науки и техники за 2024 г., в том числе 
и молодым ученым.
За важные достижения в сфере медицины лауреатом стал коллектив сотрудников Федерального научного 

центра исследований и  разработки иммунобиологических препаратов имени М. П. Чумакова РАН, создавший 
технологию и  внедривший в  промышленное производство первую российскую инактивированную вакцину 
против полиомиелита на штаммах Сэбина. Также премия была вручена команде авторов, разработавшей и реа-
лизовавшей на базе Самарского государственного медицинского университета персонифицированный подход 
к эндопротезированию для замещения сложнопрофильных пострезекционных и посттравматических дефектов 
опорно-двигательной системы. С помощью аддитивных технологий на 3D-принтере теперь можно произвести 
протез для каждого пациента с учетом его индивидуальных особенностей. Кроме того, награды был удостоен 
молодой ученый из Военно-медицинской академии имени С. М. Кирова Артем Михайлович Носов, который пред-
ставил новые изделия и способы устранения жизнеугрожающих последствий ранений, травм и заболеваний.

Источники: сайт Высшей школы организации и управления здравоохранением  
и сайт Правительства Российской Федерации.


