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The problems of development of sanitary aviation in the regions of the Russian Federation in the late XX – early XXI
centuries are discussed.

Much attention is paid to the implementation of the priority National project "Ensuring the Timeliness of Emergency
Medical Care for Citizens Living in Remote Areas of the Russian Federation", the implementation of which is impossi-
ble without a developed system of emergency specialized medical care with the use of sanitary-aviation evacuation.

It is noted that in March 2019, the Ministry of Health of Russia approved a standard strategy for the development
of sanitary aviation in the subjects of the Russian Federation until 2024, on the basis of which the All-Russian Center
for Disaster Medicine "Zaschita" developed methodic guidelines that are in the process of coordination.
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Рассмотрены проблемы развития санитарной авиации в регионах Российской Федерации в конце XX – на-
чале XXI вв.

Большое внимание уделено реализации приоритетного Национального проекта «Обеспечение своевре-
менности оказания экстренной медицинской помощи гражданам, проживающим в труднодоступных районах
Российской Федерации», выполнение которого невозможно без развитой системы оказания скорой специа-
лизированной медицинской помощи с применением санитарно-авиационной эвакуации. Отмечено, что в
марте 2019 г. Минздрав России утвердил типовую стратегию развития санитарной авиации в субъекте Рос-
сийской Федерации (субъект) до 2024 г., на основании которого во Всероссийском центре медицины катастроф
«Защита» (ВЦМК «Защита») разработаны и находятся в стадии согласования методические рекомендации.

Ключевые слова: воздушные суда, приоритетный Национальный проект, региональный уровень, Российская Федерация, санитарная
авиация, санитарно-авиационная эвакуация, скорая специализированная медицинская помощь, трёхуровневая система здравоохране-
ния, экстренная медицинская помощь
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В настоящее время во многих странах мира широко
практикуется применение авиации в интересах оказания
помощи больным и пострадавшим в чрезвычайных си-
туациях (ЧС) и в различных происшествиях, а также для
межгоспитальной транспортировки. Вертолёты быстро
доставляют медицинский персонал на место события,
позволяют проводить экстренную медицинскую эвакуа-
цию (МЭ) пациентов в медицинские учреждения. 

В 90-х гг. прошлого века в Российской Федерации в
парке авиакомпаний не было достаточного количества
современных воздушных судов (ВС), приспособленных
для проведения медицинской эвакуации. Часто для вы-
полнения санитарных заданий использовались верто-
лёты, которые обычно перевозят грузы и пассажиров, до-
ставка врачебных бригад или транспортировка
пациентов осуществлялись фактически по остаточному
принципу, в большинстве регионов была слабо развита
инфраструктура, необходимая для перевозки пациентов
с помощью вертолётной техники. 

В этот период ВС использовались для медицинской
эвакуации только в нескольких субъектах Российской
Федерации (далее – субъекты). 

В 2000-х гг. санитарную авиацию использовали в 43
субъектах. Собственно медицинские вертолёты рабо-
тали в Москве и Московской области, Санкт-Петер-
бурге и Ленинградской области, Воронежской обла-
сти, Красноярске и Ханты-Мансийском автономном
округе, на федеральной трассе Москва – Санкт-Пе-
тербург и для оказания экстренной консультативной ме-
дицинской помощи (ЭКМП) жителям Тверской области.
В общей сложности для проведения санитарно-авиа-
ционной эвакуации использовались 174 единицы авиа-
техники, в то время как по предварительной оценке для
этих целей требуется не менее 200 вертолётов – лёгкого
и не менее 150 вертолётов – среднего класса [1].

Учитывая значительную площадь территории России,
неравномерно развитую сеть автодорог, различную
плотность населения, рост тяжести медико-санитарных
последствий дорожно-транспортных происшествий
(ДТП), несчастных случаев и ЧС различного характера,
а также рост количества внезапных заболеваний и со-
стояний, требующих эвакуации пострадавших и больных
в специализированные медицинские центры в соответ-
ствии с порядками оказания медицинской помощи, ста-
новится очевидным преимущество санитарно-авиа-
ционной эвакуации и крайне актуальным ее развитие в
большинстве регионов России, имеющих труднодоступ-
ные населенные пункты [2].

С конца 2000-х гг. организовано дежурство медицинских
вертолетов «Бо-105», а позже и других вертолетов с целью
оказания медицинской помощи пострадавшим в ДТП [1].

В настоящее время по показателю обеспеченности
автомобильными дорогами на душу населения Россий-
ская Федерация уступает развитым зарубежным стра-
нам в 3–10 раз. Многие соседние российские регионы
вообще не связаны между собой кратчайшими марш-
рутами. Малая пропускная способность, частые пробки
на дорогах крайне негативно влияют на обеспечение
своевременности оказания экстренной медицинской по-
мощи (ЭМП) населению. 

Кроме того, около 10% населения проживает в ре-
гионах, где вообще отсутствует выход на сеть круглого-
дично эксплуатируемых дорог.

Потребность в автодорогах в сельской местности удов-
летворена лишь на 25% [3].

Часто своевременная доставка пострадавших и боль-
ных в медицинские организации невозможна из-за их
значительного удаления от населенных пунктов. 

Летальность при внезапно возникших состояниях и
заболеваниях, угрожающих жизни – одна из ведущих
причин смертности населения Российской Федерации в
трудоспособном возрасте [4].

Значения коэффициентов смертности по регионам
различаются в десятки раз. Так, в 2018 г. коэффициент
смертности в трудоспособном возрасте на 100 тыс. на-
селения составлял: в Северокавказском федеральном
округе – 239, в Сибирском федеральном округе – 580.
Среди регионов его значение варьировалось от 127 –
в Республике Ингушетия до 918 – в Чукотском авто-
номном округе [5].

Все это определило необходимость новых подходов к
созданию организационно-функциональной модели ме-
дицинской эвакуации пациентов, находящихся в крити-
ческих состояниях – как в догоспитальном, так и в гос-
питальном периодах. 

Одним из приоритетных направлений развития здра-
воохранения является снижение летальности населения
от внезапно возникших заболеваний и состояний, свя-
занных с угрозой жизни – с 2017 г. в Российской Феде-
рации реализуется приоритетный Национальный проект
«Обеспечение своевременности оказания экстренной
медицинской помощи гражданам, проживающим в труд-
нодоступных районах Российской Федерации» [6].

К моменту начала его выполнения в здравоохранении
уже была создана трехуровневая система оказания ме-
дицинской помощи, в которую вошли травмоцентры, со-
судистые и кардиологические центры. Поскольку одним
из основных факторов эффективного лечения при ин-
сульте, инфаркте миокарда, сочетанных травмах яв-
ляется время доставки пострадавших и больных в пре-
делах «золотого часа», выполнение приоритетного
Национального проекта возможно только при разви-
той системе оказания скорой специализированной ме-
дицинской помощи с применением санитарно-авиа-
ционной эвакуации [4].

Медицинская эвакуация – это вынужденное мероприя-
тие, которое для пациентов не является положительным
фактором, а лишь средством, способствующим достиже-
нию наилучших результатов при решении одной из глав-
ных задач – быстрейшем восстановлении здоровья людей
и максимальном сокращении количества неблагопри-
ятных исходов – поэтому эвакуация должна быть быстрой,
щадящей и обеспеченной в медицинском отношении. В
каждом случае решение о медицинской эвакуации при-
нимается индивидуально и крайне взвешенно [7]. 

В 2017–2018 гг. в реализации Национального про-
екта участвовали 34 региона: 10 республик – Алтай,
Бурятия, Калмыкия, Крым, Карелия, Коми, Саха-Якутия,
Татарстан, Тыва, Хакасия; 6 краев – Алтайский, Кам-
чатский, Красноярский, Забайкальский, Пермский, Ха-
баровский; 15 областей – Амурская, Архангельская,
Оренбургская, Вологодская, Волгоградская, Иркут-
ская, Кировская, Костромская, Курганская, Магадан-
ская, Омская, Псковская, Тверская, Томская, Тюмен-
ская; 3 автономных округа – Ненецкий, Чукотский,
Ханты-Мансийский [6].

В 2017 г. российским авиакомпаниям переданы 29 са-
нитарных бортов – 23 вертолета Ми-8 и 6 вертолетов
«Ансат», которые приступили к полетам в 23 регионах
России: в республиках Саха (Якутия), Алтай, Коми, Ха-
касия, Бурятия, Тыва; Забайкальском, Алтайском, Кам-
чатском, Красноярском краях; Иркутской, Архангель-
ской, Омской, Томской, Вологодской, Волгоградской
Кировской, Курганской, Костромской, Псковской обла-
стях; в Ненецком, Чукотском, Ханты-Мансийском авто-
номных округах [8].
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В 2018 г. российские авиакомпании приняли в экс-
плуатацию 31 санитарный борт – 19 вертолетов Ми-8
и 12 вертолетов «Ансат», которые приступили к полетам
в 13 регионах: республиках – Саха (Якутия), Калмыкия,
Тыва; Красноярском и Краснодарском краях; Орен-
бургской, Омской, Томской, Новосибирской, Вологод-
ской, Волгоградской, Кировской областях и Ямало-Не-
нецком автономном округе [9, 10].

В 2018 г. в целях медицинской эвакуации воздушный
транспорт применялся в 51 субъекте, в том числе в 2 го-
родах федерального значения – Москве и Санкт–Пе-
тербурге: 40 субъектов использовали только вертолеты,
11 – вертолеты и самолеты.

По оперативной информации органов исполнительной
власти субъектов в сфере охраны здоровья граждан, на
1 января 2019 г. в целях санитарной авиации субъекты
используют 100 вертолетов и 21 самолет. В 5 регионах
санитарно-авиационные эвакуации осуществляют с при-
влечением рейсовых самолетов - республика Коми,
Ханты-Мансийский автономный округ, Омская область,
Забайкальский и Камчатский края. 

По данным годовых отчетов по ф. №56 «Сведения о
деятельности отделения экстренной консультативной ме-
дицинской помощи и медицинской эвакуации», в Рос-
сийской Федерации число пациентов, экстренно эва-
куированных в медицинские организации, увеличилось
в 2018 г. по сравнению с 2017 г. на 3,36% В 2018 г. в
России были эвакуированы 78,7 тыс. пациентов, в том
числе 31,7 тыс. детей; в 2017 г. – 76 тыс. пациентов, в
том числе более 33,9 тыс. детей. При этом в 2018 г. с
применением санитарной авиации были эвакуированы
свыше 17,3 тыс. пациентов, в том числе более 3,8 тыс.
детей; в 2017 г. – свыше 14,1 тыс. пациентов, в том
числе свыше 3,6 тыс. детей. В 2018 г. в общей структуре
медицинских эвакуаций доля санитарно-авиационных
эвакуаций составила 22%; по сравнению с 2017 г. –
18,63% – показатель увеличился на 3,37% [11].

В течение двух последних лет в рамках реализации
Национального проекта осуществляются вылеты в 5
субъектах, ранее не применявших авиационный транс-
порт – республиках Крым и Калмыкия, Псковской, Кур-
ганской и Волгоградской областях.

Начато серийное производство отечественного ме-
дицинского вертолета «Ансат».

В связи с обновлением санитарного авиапарка повы-
сился уровень безопасности санитарно-авиационных
эвакуаций и значительно увеличилась доступность ме-
дицинской помощи для населения, проживающего на
отдаленных и труднодоступных территориях России [12]. 

Для оперативной доставки специалистов в медицин-
ские организации в Красноярском крае, республиках
Башкортостан и Татарстан используются вертолеты
Robinson R-44.

За счет региональных средств различные модифика-
ции вертолета Eurocopter с медицинским оборудова-
нием применяются в 6 субъектах Центрального, Се-
веро-Западного, Дальневосточного и Сибирского
федеральных округов. 

В первом квартале 2019 г. в субъектах, участвующих
в реализации Национального проекта, выполнены 2576
вылетов по санитарным заданиям, что составило 25,5%
от общего количества (10101) исполненных заявок. 

Для оказания экстренной медицинской помощи в до-
госпитальном периоде санитарную авиацию исполь-
зуют 4 субъекта – Ненецкий и Ханты-Мансийский авто-
номные округа, Красноярский и Камчатский края. 

Остальные субъекты используют санитарную авиа-
цию только для оказания экстренной медицинской по-

мощи в госпитальном периоде и для проведения меж-
госпитальной транспортировки [12].

В марте 2019 г. Минздрав России утвердил типовую
стратегию развития санитарной авиации в субъекте Рос-
сийской Федерации до 2024 г., которая определяет
цели, задачи и принципы, направленные на обеспечение
интересов и реализацию стратегических национальных
приоритетов в данной области [13].

На основании данной стратегии во Всероссийском
центре медицины катастроф «Защита» (ВЦМК «За-
щита) разработаны и находятся в стадии согласования
методические рекомендации по развитию системы ока-
зания скорой медицинской помощи с использованием
санитарной авиации в субъекте в рамках трёхуровне-
вой системы оказания медицинской помощи в экс-
тренной форме. 

В методических рекомендациях представлена мето-
дология развития системы оказания скорой медицин-
ской помощи с использованием санитарной авиации,
расчета объема примерной годовой потребности субъ-
екта Российской Федерации в санитарно-авиационных
эвакуациях и др.

В то же время необходимо подчеркнуть, что в области са-
нитарной авиации имеется много нерешенных проб-
лем. Так, например, в Российской Федерации еще име-
ются 34 «не летающих» субъекта – таблица [6, 11, 12].

В каждом из субъектов свои особенности и своя нуж-
даемость в проведении санитарно-авиационной эва-
куации для снижения летальности населения. Напри-
мер, в Северокавказском федеральном округе – это
труднодоступные населенные пункты, расположенные
в горной местности, и недостаточно развитая инфра-
структура. Так, высока потребность в оказании экс-
тренной консультативной медицинской помощи в Рес-
публике Дагестан. На его территории имеется много
населенных пунктов, относящихся к категории трудно-
доступных (498) и отдаленных (134), а также находя-
щихся в сложных физико-географических условиях, с
которыми нет регулярного транспортного, телеграф-
ного (телефонного) сообщения, расположенных, как
правило, на высоте 1500 м и более над уровнем моря.
В осенне-зимний период во многих горных районах
транспортная доступность затруднена, в ряде горных
районов – практически невозможна [14].

К нерешенным проблемам следует отнести: отсут-
ствие единого статистического учета работы медицин-
ских организаций, осуществляющих выездные формы

Таблица 
Субъекты, не применяющие санитарную авиацию, 

данные на 1 января 2018 г.

СубъектыФедеральный округ

Белгородская, Брянская, Владимирская,
Ивановская, Калужская, Курская, Липецкая,
Орловская, Рязанская, Смоленская,
Тамбовская, Тульская, Ярославская области 
Калининградская, Новгородская области
республика Адыгея; Астраханская,
Ростовская области
республики Ингушетия, Кабардино-
Балкарская, Карачаево-Черкесская,
Северная Осетия-Алания, Чеченская;
Ставропольский край
Новосибирская область
республики Марий-эл, Мордовия,
Удмуртская, Чувашская; Пензенская,
Самарская, Ульяновская области
Челябинская область

Центральный

Северо-Западный
Южный

Северокавказский

Сибирский
Приволжский

Уральский
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оказания экстренной медицинской помощи и проведение
медицинской эвакуации; неустойчивое покрытие мо-
бильной связью удаленных от материка островов и на-
селенных пунктов в горной местности; отсутствие на ре-
гиональном уровне единой системы управления и
диспетчеризации, необходимой для оперативного при-
нятия решений по проведению экстренной медицинской
эвакуации при работе в режимах повседневной дея-
тельности и чрезвычайной ситуации. 

Вместе с тем, отсутствуют разработанные и утвер-
жденные критерии качества оказания скорой медицин-
ской помощи и проведения медицинской эвакуации,
что не позволяет в полной мере правильно оценивать и
анализировать своевременность проведения меро-
приятий по оптимизации оказания медицинской по-
мощи, особенно в ЧС и при определении маршрутиза-
ции медицинской эвакуации и постоянном мониторинге
её проведения [15].

Из 51 «летающего» субъекта в круглосуточном ре-
жиме совершают вылеты только в 15 и лишь 20% из ис-
пользуемых в целях санитарной авиации вертолетных
площадок расположены рядом с медицинскими органи-
зациями. 

С учетом развития системы санитарной авиации в
России, целесообразно уже на стадии проектирования
медицинских организаций планировать строительство
вертолетных площадок в их составе.

С 2019 г. в Национальный проект вступают еще 15
субъектов: республики Дагестан, Северная Осетия, Уд-

муртия; Белгородская, Свердловская, Московская, Мур-
манская, Ленинградская, Новгородская, Нижегород-
ская, Челябинская, Тульская, Новосибирская, Сахалин-
ская области; Еврейская автономная область [6].

В стране создана Национальная служба санитар-
ной авиации как единственный исполнитель авиацион-
ных работ на территории России. До конца 2020 г. На-
циональная служба санитарной авиации планирует
закупить 150 новых санитарных вертолетов «Ансат» и
Ми-8 [16].

В 2019 г. для 49 субъектов – участников проекта – вве-
ден новый целевой показатель – число лиц, дополни-
тельно эвакуированных с использованием санитарной
авиации. 

В 2020 г. участниками федерального проекта «Обес-
печение своевременности оказания экстренной меди-
цинской помощи с применением санитарной авиации»
станут 70 субъектов, а с 2021 г. полеты санитарной
авиации будут осуществляться во всех субъектах Рос-
сийской Федерации [6].

Развитие инфраструктуры, снижение кадрового де-
фицита и компенсационные меры со стороны госу-
дарства помогут сформировать в Российской Федера-
ции стабильно функционирующую систему санитарной
авиации регионального уровня для своевременного ока-
зания медицинской помощи больным в критических со-
стояниях и пострадавшим в ЧС и их санитарно-авиа-
ционной эвакуации в специализированные медицинские
организации.


