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Резюме. Цель исследования – сформировать методические подходы к планированию средней годовой
потребности в санитарно-авиационных эвакуациях (САЭ) в субъекте Российской Федерации (субъект).
Материалы и методы исследования. Предмет исследования – население, нуждающееся в оказании экстрен-
ной медицинской помощи и проведении медицинской эвакуации при угрожающих жизни состояниях. 
Критерием отбора явились состояния и заболевания, угрожающие жизни пациентов, при которых необходи-
мо обеспечить оказание специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи в
максимально короткий период времени.
Исследование основано на анализе социально-демографических показателей в субъектах, взятых из офици-
альных данных Росстата за 2017 г. 
При исследовании был использован метод экспертных оценок, основывающийся на мнении и практическом
опыте специалистов по оценке в баллах имеющихся особенностей субъекта, влияющих на проведение сани-
тарно-авиационной эвакуации с применением вертолетов. Проанализированы 98 анкет из 68 субъектов.
Территории субъектов были разделены на 3 основные группы: горные, горно-равнинные и равнинные.
Методом сравнения данных групп определена наиболее доступная для транспортной инфраструктуры груп-
па равнинных территорий, коэффициент доступности которых произвольно взят за 1. Коэффициент доступ-
ности других групп составляет 1,5 (горно-равнинные) и 2 (горные). 
Результаты исследования и их анализ. Представлены методические подходы к расчету необходимого количества
санитарно-авиационных эвакуаций в субъектах Российской Федерации и потребности в них каждого субъекта,
за исключением городов федерального значения Москва и Санкт-Петербург. Создана формула для определе-
ния потребности в проведении САЭ в каждом субъекте. Рассмотрены условия и основные особенности субъек-
тов, при наличии которых увеличивается потребность в проведении санитарно-авиационных эвакуаций.
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Abstract. The purpose of the study is to form methodological approaches to planning the average annual need for
sanitary aviation evacuation (SAE) in the subjects of the Russian Federation.
Materials and methods of research. The subject of the study is the population in need of emergency medical care and
medical evacuation in life-threatening conditions. 
The selection criteria were conditions and diseases that threaten the lives of patients, in which it is necessary to pro-
vide specialized, including high-tech, medical care in the shortest possible period.

АКТУАЛЬНЫЕ  ПРОБЛЕМЫ  МЕДИЦИНСКОЙ  ЭВАКУАЦИИ
ACTUAL  PROBLEMS  OF  MEDICAL  EVACUATION
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Цель исследования – сформировать методические под-
ходы к планированию средней годовой потребности в
санитарно-авиационных эвакуациях (САЭ) в субъекте
Российской Федерации (субъект). 

Материалы и методы исследования. Предмет иссле-
дования – население, нуждающееся в оказании экс-
тренной медицинской помощи и проведении медицин-
ской эвакуации при угрожающих жизни состояниях. 

Критерием отбора явились состояния и заболевания,
угрожающие жизни пациентов, при которых необхо-
димо обеспечить оказание специализированной, в том
числе высокотехнологичной, медицинской помощи в
максимально короткие сроки.

Исследование основано на анализе социально-де-
мографических показателей в субъектах, взятых из офи-
циальных данных Росстата за 2017 г. 

Вместе с тем, был использован метод экспертных оце-
нок, основывающийся на мнении и практическом опыте
специалистов по оценке в баллах особенностей субъекта,
влияющих на проведение санитарно-авиационной эва-
куации (САЭ) с применением вертолетов. Проанализи-
рованы 98 анкет из 68 субъектов, на основании которых
территории субъектов в зависимости от рельефа мест-
ности были разбиты на 3 основные группы: горные, горно-
равнинные и равнинные. Методом сравнения данных
групп определена наиболее доступная для транспортной
инфраструктуры группа равнинных территорий, в кото-
рой коэффициент доступности произвольно взят за 1.
По мере изменения критериев доступности был опреде-
лен коэффициент доступности по двум другим группам
территорий: 1,5 – горно-равнинные и 2 – горные. 

Развитие системы оказания скорой медицинской по-
мощи с применением санитарной авиации обусловли-
вает необходимость обладать данными о требуемом ко-

личестве санитарно-авиационных эвакуаций, выпол-
няемых ежегодно в субъекте.

В 2017 г. группа специалистов Департамента орга-
низации экстренной медицинской помощи и экспертной
деятельности Минздрава России и Всероссийского
центра медицины катастроф «Защита» (ВЦМК «За-
щита») разработала методику расчета необходимого
количества вылетов для эвакуации пациентов по экс-
тренным показаниям с использованием вертолетной
авиации в 34 труднодоступных субъектах [1]. 

На начальном этапе выполнения Национального про-
екта развития санитарной авиации в Российской Феде-
рации данная методика была своевременной и акту-
альной. Подходы, изложенные в методике, учитывают
статистику сельского населения регионов, населения
малых городов, а также уровень заболеваемости бо-
лезнями системы кровообращения (БСК) и число по-
страдавших в дорожно-транспортных происшествиях
(ДТП), нуждающихся в проведении САЭ с применением
вертолетов. 

Вместе с тем, учитывая современные подходы к марш-
рутизации пациентов, нуждающихся в оказании экс-
тренной медицинской помощи (ЭМП), целесообразно
отразить иные экстренные случаи, в которых требуются
санитарно-авиационные эвакуации: пострадавшие с
травмами, не относящимися к ДТП – падение с высоты
и другие бытовые травмы; токсикологические и ожоговые
травмы; пациенты с впервые выявленными заболева-
ниями при необходимости оказания им специализиро-
ванной, в том числе высокотехнологичной, медицинской
помощи в максимально короткие сроки.

Основной объем работы по проведению медицин-
ской эвакуации в нашей стране выполняется силами и
средствами здравоохранения субъектов. Так, например,
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специалисты Службы медицины катастроф (СМК) ре-
гионов ежегодно эвакуируют 7–9 тыс. пострадавших в
чрезвычайных ситуациях (ЧС) природного и техноген-
ного характера, а специалисты отделений экстренной
консультативной медицинской помощи (ЭКМП) при ра-
боте в режиме повседневной деятельности эвакуируют в
год 80–100 тыс. пациентов, при этом доля эвакуируемых
с использованием воздушных судов (ВС) за последние 
5 лет составляла в среднем 20,0–25,0% от общего числа
эвакуируемых. В настоящее время она выросла до
50,0%, особенно – в догоспитальном периоде [2].

В нашей методике применены подходы к расчету опре-
деления потребности субъектов в санитарно-авиацион-
ных эвакуациях пациентов по экстренным показаниям,
которые основаны на анализе социально-демографи-
ческих показателей в субъектах, в том числе уровня
смертности населения, а также их климато-географи-
ческого положения.

Экспертам было предложено заполнить анкету по во-
просам потребности в санитарно-авиационных эвакуа-
циях в субъектах и дополнить её имеющимися неучтен-
ными особенностями субъекта, которые, по мнению
экспертов, влияют на нуждаемость в санитарно-авиа-
ционной эвакуации в субъекте. Среди специалистов,
оценивающих особенности субъектов, влияющие на про-
ведение САЭ, доля руководителей лечебных медицин-
ских организаций (ЛМО) составила 62%; заведующих
отделениями ЭКМП – 30; врачей-специалистов, обес-
печивающих проведение САЭ – 7%.

Примененные нами подходы к определению годовой
потребности в санитарно-авиационных эвакуациях в
режиме повседневной деятельности учитывают положе-
ния, утвержденные Минздравом России в Типовой стра-
тегии развития санитарной авиации в субъекте Россий-
ской Федерации до 2024 г. [3].

Для каждого гражданина Российской Федерации до-
ступность медицинской помощи должна быть одинаковой
независимо от места его нахождения на территории
России. После расчета коэффициента потребности в
санитарно-авиационных эвакуациях были использованы
показатели, определяющие перспективы развития са-
нитарно-авиационных эвакуаций в субъектах. Такими
показателями являются: общая смертность населения,
плотность населения, доля сельского населения субъекта
в его общем населении, средний возраст населения,
протяженность автомобильных дорог с твердым покры-
тием, площадь территории субъекта, численность насе-
ления субъекта.

После анализа экспертных оценок были сформули-
рованы методические подходы к определению расчета
количества санитарно-авиационных эвакуаций и коэф-
фициента потребности в них каждого субъекта. 

Результаты исследования и их анализ. Потребность в
санитарно-авиационных эвакуациях увеличивается, если
в субъекте: 

Большая площадь (более 50%) горного рельефа
местности.

Горные территории являются труднодоступными для
наземного транспорта при наличии в них, как правило,
невысокой плотности населения и недостаточно развитой
сети автомобильных дорог. В осенне-зимний период во
многих горных районах транспортная доступность за-
труднена, а в некоторых – практически невозможна [4].

Высокая общая смертность населения. 
В целом по стране в первом полугодии 2018 г. число

умерших превысило число родившихся в 1,2 раза (в
первом полугодии 2017 г. – в 1,1 раза) и естественная
убыль населения составила 164,1 тыс. чел.; в 33 субъ-

ектах превышение составило 1,5–2 раза, а мигра-
ционный прирост компенсировал естественную убыль
населения на 46% [5].

В России количество смертей на 100 тыс. населения в
2,4 раза выше, чем в развитых странах. Больше поло-
вины случаев связано с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями, прежде всего, с инфарктом и инсультом. Смерт-
ность от них почти в 5 раз выше, чем в таких странах, как
Канада и Япония. Смертность от внешних причин в Рос-
сии в 3,4 раза выше, чем в развитых странах. Самыми
массовыми причинами, особенно среди мужчин, яв-
ляются самоубийства и дорожно-транспортные про-
исшествия [6].

Высокий средний возраст населения при одинаковых
условиях жизнедеятельности. 

Уровень смертности зависит от возраста, и общий
коэффициент смертности, рассчитанный для популяции
с высокой долей молодого населения, может оказаться
ниже, чем для более благополучной популяции, но с по-
давляющим большинством пожилого населения. При
одинаковых условиях жизни корректно сравнение – с
увеличением возраста риски возникновения заболева-
ний и состояний, требующих оказания ЭМП – значи-
тельно увеличиваются [7].

Высокая – более 40% – доля сельского населения.
Для медицинского обслуживания на селе характерны

низкая эффективность профилактических мероприятий,
значительная ограниченность доступности и невысокое
качество оказания медицинской помощи. Сельские жи-
тели постоянно сталкиваются с нехваткой медицинских
учреждений, врачей, медицинских материалов, обору-
дования и лекарственных препаратов. Так, Республика
Алтай в 2017 г. стала самым сельским регионом России,
доля сельских жителей в республике составляет 71% от
общей численности населения. На втором месте в стране
по процентному соотношению сельских и городских жи-
телей находится Чеченская Республика – 65,1%, затем –
Карачаево-Черкесская Республика, где более 57% жи-
телей проживают в сельской местности [5, 8, 9].

Низкая плотность населения –меньше 10 чел. на 1 км2

Яркие примеры – Томская область – 3,429 чел/км2;
Республика Коми – 2,018 чел/км2; Чукотский авто-
номный округ – 0,069 чел/км2 и др. [5]. 

Значительное удаление некомпактно проживающей ча-
сти населения от ЛМО предполагает низкую доступность
для жителей экстренной и специализированной медицин-
ской помощи. Особенно сложная ситуация – в малочис-
ленных населенных пунктах, в деревнях и селах, распо-
ложенных в труднодоступных районах. Крайне уязвимыми
в данной ситуации оказываются пожилые люди, наиболее
нуждающиеся в медицинской помощи [9, 10]. 

Невысокий уровень развития автомобильных дорог
с твердым покрытием – менее 50 км на 1 тыс. км2.

В настоящее время по показателю обеспеченности
автомобильными дорогами на душу населения Россий-
ская Федерация уступает развитым зарубежным стра-
нам в 3–10 раз. Некоторые соседние российские ре-
гионы вообще не связаны между собой кратчайшими
автомобильными маршрутами, а их малая пропускная
способность негативно влияет на обеспечение своевре-
менности оказания экстренной медицинской помощи
населению. Кроме того, около 10,0% населения про-
живает в субъектах, где вообще отсутствуют круглого-
дично эксплуатируемые дороги [11]. 

На основании вышеизложенного нами было приме-
нено ранее определенное разделение территорий субъ-
ектов на 3 основные группы: горные, горно-равнинные
и равнинные.
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К горным были отнесены 14 субъектов, площадь гор-
ного рельефа которых составляет более 75% площади
всей территории.

К субъектам со смешанным горно-равнинным рель-
ефом – 15 территорий, площадь горного рельефа ко-
торых – 25–75%. 

К равнинным субъектам отнесена 51 территория, пло-
щадь горного рельефа которых составляет менее 25% [12].

В соответствии с параметрами, непосредственно и
косвенно влияющими на количество санитарно-авиа-
ционных эвакуаций, была определена формула для вы-
числения данной потребности в каждом субъекте с опре-
деленной долей погрешности. 

Путем сравнения данных групп определена наиболее
доступная для транспортной инфраструктуры группа
равнинных территорий России, которая произвольно
взята за 1. 

По мере изменения критериев доступности был опре-
делен коэффициент доступности по данным группам тер-
риторий.

Горно-равнинные территории имеют как труднодо-
ступные населенные пункты, так и районы с высокой
доступностью для наземного транспорта и смешанную
плотность населения. С учетом этого, полученный в ре-
зультате расчета коэффициент доступности для сани-
тарно-авиационных эвакуаций был увеличен относи-
тельно субъектов с равнинной местностью, но остался
меньше коэффициента доступности для горных терри-
торий и, по нашему мнению, соответствовал 1,5.

Горные территории являются труднодоступными для
наземного транспорта, поэтому коэффициент доступ-
ности для санитарно-авиационных эвакуаций был наи-
более высоким и соответствовал 2.

По мнению экспертов, к основным особенностям субъ-
екта можно отнести данные за одинаковый период вре-
мени для всех нижеперечисленных позиций:
• возможности территориального здравоохранения –
наличие ЛМО 3-го уровня, кадровое обеспечение;
• наличие труднодоступных населенных пунктов;
• инфраструктура для обеспечения санитарно-авиа-
ционной эвакуации;
• протяженность территории;
• климатические условия;
• плотность населения;
• другие неучтенные особенности субъекта.

В зависимости от параметров, непосредственно и кос-
венно влияющих на количество санитарно-авиацион-
ных эвакуаций, была разработана формула для вычис-
ления данной потребности в каждом регионе с
определенной долей погрешности, зависящей от не-
учтенных особенностей субъекта. 

Данный коэффициент дает общее понимание о по-
требности субъекта в санитарно-авиационных эвакуа-
циях с учетом рельефа местности, но не учитывает дру-
гих особенностей субъекта.

Данные, полученные при расчете коэффициента по-
требности и примерной годовой потребности в сани-
тарно-авиационных эвакуациях субъектов, указаны в
табл. 1–3 [5]. 

По нашим расчетам, среднее количество санитарно-
авиационных эвакуаций на 100 тыс. населения в Рос-
сийской Федерации должно составить к 2024 г. – 26.

При расчёте ориентировочной годовой потребности
субъекта в санитарно-авиационных эвакуациях были
выявлены 4 основные группы:

1. Коэффициент потребности в санитарно-авиацион-
ных эвакуациях не выше 20,0. Таких субъектов в Рос-
сийской Федерации 4 – Республика Ингушетия, Чечен-
ская Республика, Калининградская и Московская
области. Несмотря на низкий коэффициент полученная
годовая потребность в санитарно-авиационных эвакуа-
циях в данных субъектах, с учетом особенностей и со-
циально-демографических показателей – совершенно
различная: в Республике Ингушетия – 9 чел., Чеченской
Республике – 71, Калининградской области – 48, в
Московской области – 195 чел.

Во всех 4 субъектах имеется высокая плотность авто-
мобильных дорог с твердым покрытием (от 521 до 838
км на 1 тыс. км2 площади территории субъекта). 

Из указанных субъектов в настоящее время использует
авиационный транспорт для медицинской эвакуации
только Московская область – второй по численности
населения (7,5 млн) регион Российской Федерации с
уникальным расположением – круговым примыканием к
г.Москве.

В Московской области основными поводами для вы-
лета медицинского вертолета являются: 

Экстренные вылеты на место события (ДТП, пожары,
взрывы, прочие ЧС). Одной из самых актуальных про-
блем является смертность пострадавших в ДТП, которая
в 12 раз выше, чем у лиц с иной травмой. В 2018 г. в
Московской области зарегистрировано 5313 ДТП, в
которых погибли  и пострадали 858 и 6487 чел. соот-
ветственно.

Дорожно-транспортные происшествия сопровож-
даются значительными медико-санитарными послед-
ствиями, приводят к смертельным исходам в среднем в
6,3% случаев и к травмам тяжелой и крайне тяжелой сте-
пени тяжести у (31,7±3,2)% пострадавших. 

Медицинские эвакуации из медицинских учреждений
в специализированные медицинские организации. Боль-
шая часть вызовов авиамедицинских бригад (АМБр)
связана с медицинской эвакуацией пострадавших с тя-
желой сочетанной травмой, преимущественно автодо-
рожной, в ЛМО 3-го уровня Москвы и Московской
области. 

Одним из необходимых условий улучшения качества
и своевременности оказания медицинской помощи по-
страдавшим в ДТП и пациентам с другими травматиче-
скими повреждениями и острыми сосудистыми заболе-
ваниями является сокращение времени до начала
оказания медицинской помощи на месте события и со-
кращение сроков доставки пострадавших в лечебные уч-
реждения. Выполнить данные условия можно только при
применении вертолетной техники легкого класса [13]. 

2. Коэффициент потребности в санитарно-авиацион-
ных эвакуациях от 20,1 до 100,0 – применение сани-
тарно-авиационной эвакуации в субъекте рекомендо-
вано с учетом его особенностей. 

где Кпотребности – коэффициент потребности в сани-
тарно-авиационной эвакуациях;
А – общая смертность на 100 тыс. населения;
B – средний возраст населения;
C – плотность населения;
D – протяженность автомобильных дорог с твердым по-
крытием;
E – доля сельского населения в общей численности на-
селения;
F – коэффициент доступности субъекта для санитарно-
авиационной эвакуации.

,
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Таких субъектов – 41: республики Северная Осетия –
Алания, Адыгея, Дагестан, Башкортостан, Крым, Мор-
довия, Марий-Эл, Кабардино-Балкарская, Татарстан,
Удмуртская и Чувашская республики; области – Кеме-
ровская, Свердловская, Челябинская, Ленинградская,
Псковская, Белгородская, Брянская, Владимирская, Вол-
гоградская, Воронежская, Ивановская, Калужская, Кур-
ская, Липецкая, Орловская, Рязанская, Смоленская,
Тамбовская, Тверская, Тульская, Ростовская, Нижего-
родская, Новосибирская, Пензенская, Самарская, Са-
ратовская, Ульяновская и Ярославская; Краснодарский
и Ставропольский края. 

3. Коэффициент потребности в санитарно-авиа-
ционных эвакуациях от 100,1 до 300,0 – применение
санитарно-авиационной эвакуации в субъекте необхо-
димо и обязательно. Таких субъектов – 16: Карачаево-
Черкесская Республика, Карелия, Алтайский, Примор-
ский и Пермский края, Вологодская, Костромская,
Мурманская, Астраханская, Кировская, Омская, Орен-
бургская, Курганская, Тюменская области, Еврейская
автономная область (АО) и Ханты-Мансийский авто-
номный округ (АО).

4. Коэффициент потребности в санитарно-авиацион-
ных эвакуациях от 300,1 и более – применение сани-
тарно-авиационной эвакуации в субъекте является прио-
ритетным и крайне востребованным. Таких субъектов –
19: республики Алтай, Бурятия, Калмыкия, Коми, Саха
(Якутия), Тыва; Амурская, Архангельская, Иркутская,
Магаданская, Сахалинская, Томская области; Забай-
кальский, Красноярский, Камчатский, Хабаровский
края; Чукотский, Ямало-Ненецкий и Ненецкий автоном-
ные огруга.

При расчёте ориентировочной годовой потребности
субъекта в санитарно-авиационных эвакуациях учиты-
ваются следующие параметры:

G – численность населения субъекта – расчет прово-
дился по данным на 1 января 2018 г.;

Р – среднее количество санитарно-авиационных эва-
куаций на 100 тыс. населения в Российской Федерации
с учетом количества вылетов за счёт средств федераль-
ного проекта на 2024 год.

По официальным статистическим данным Минздрава
России, в 2017 г. число лиц, эвакуированных санитар-
ной авиацией, составило 25645 чел., из них в догоспи-
тальном периоде – 11473 чел. (44,74%), при проведе-
нии межгоспитальных эвакуаций – 14172 чел. (55,26%).
С учетом дополнительных вылетов, предусмотренных
федеральным проектом развития санитарной авиации в
Российской Федерации до 2024 г., среднее число эва-
куируемых с использованием авиационного транспорта
ориентировочно составит 38145. 

По данным Росстата, на 1 января 2019 г. население
России составило 146 млн 781тыс. 095 чел. – исходя из
этого среднее количество санитарно-авиационных эва-
куаций на 100 тыс. населения к 2024 г. должно соста-
вить 26. 

Если 100 < Кпотребности <300, то

Типовые примеры расчета для субъектов с различ-
ными коэффициентами потребности в санитарно-авиа-
ционных эвакуациях с учетом рельефа местности: 
•численность населения Московской области на 1 ян-
варя 2018 г. – 7 млн 503 тыс. чел.; коэффициент по-
требности в санитарно-авиационных эвакуациях субъ-
екта – 9,97; среднее количество санитарно-авиационных
эвакуаций по России к 2024 г. – 26;

Iпр. потребности = (9,97/100)х((7503000/100000)х26) =
195 – примерная годовая потребность в санитарно-
авиационных эвакуациях внутри субъекта к 2024 г.

• численность населения Чукотского АО в 2018 г. – 50
тыс. чел.; коэффициент потребности в санитарно-авиа-
ционных эвакуациях субъекта – 15230,74; среднее ко-
личество санитарно-авиационных эвакуаций по России
к 2024 г. – 26;

Iпр. потребности = (15230,74/300)х((50000/100000)х26) =
660 – примерная годовая потребность в санитарно-
авиационных эвакуациях субъекта к 2024 г.

Данные расчеты могут корректироваться с учетом осо-
бенностей субъектов.

При проведении санитарно-авиационных эвакуаций в
субъектах обязательной является маршрутизация паци-
ентов с внезапно возникшими в ходе проведения САЭ
заболеваниями и состояниями, угрожающими жизни. 

Для данной категории пациентов схема маршрутиза-
ции в режиме повседневной деятельности должна учи-
тывать особенности и возможности здравоохранения
субъекта, приграничных территорий соседних субъектов
и включать ЛМО различного уровня. Наиболее целе-
сообразной является эвакуация пациентов в ЛМО, ока-
зывающие специализированную, в том числе высоко-
технологичную, медицинскую помощь. 

В целях определения объективности сделанных рас-
четов нами проведен сравнительный анализ полученной
примерной годовой потребности в санитарно-авиа-
ционных эвакуациях и числа фактически эвакуированных
санитарной авиацией пациентов в 2018 г. в некоторых
субъектах. 

В большинстве субъектов, проводящих САЭ, пример-
ная годовая потребность превышает фактическое ис-
пользование санитарной авиации.

В республиках Северная Осетия – Алания, Карелия,
Крым, в Амурской, Мурманской, Псковской, Воронеж-
ской, Вологодской, Курганской, Ленинградской, Ниже-
городской, Томской областях использование санитарной
авиации отклоняется не более чем на 10% от рассчи-
танной нами потребности субъекта в санитарно-авиа-
ционных эвакуациях.

В республиках Алтай, Калмыкия, Коми, Тыва, в Ар-
хангельской, Костромской, Московской, Магаданской,
Кировской, Сахалинской областях, в Ненецком и
Ямало-Ненецком АО имеется превышение фактиче-
ского использования санитарной авиации по отноше-
нию к рассчитанной нами годовой потребности в сани-
тарно-авиационных эвакуациях, что может быть связано
с определенными особенностями данных территорий и
обосновано органами исполнительной власти субъекта
в сфере охраны здоровья граждан. Для объективной
оценки потребности в санитарно-авиационных эвакуа-
циях данных территорий необходимо регулярно про-
водить анализ структуры выполняемых санитарно-авиа-
ционных эвакуаций, соблюдения маршрутизации при

Если Кпотребности >300, то
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медицинской эвакуации пациентов при использовании
санитарной авиации в работе скорой помощи и др. 

Рассмотрим вариант превышения фактического ис-
пользования санитарной авиации по отношению к рас-
считанной нами годовой потребности в санитарно-авиа-
ционных эвакуациях на примере Магаданской области.

Фактическое использование санитарной авиации в
области в 2018 г. – 134 эвакуированных пациента при
рассчитанной годовой потребности в санитарно-авиа-
ционных эвакуациях – 77 чел. 

Проанализируем показатели табл. 1. Магаданская
область относится к категории горных территорий Рос-
сии – более 75% площади территории Магаданской
области занимает горный рельеф. На территории обла-
сти (площадь 462,4 тыс. км2) проживает всего 144 тыс.
чел., что обусловливает низкую плотность населения –
0,3 чел./км2. Сельское население практически отсут-
ствует, его доля – 4,1%. В области средняя по России об-
щая смертность населения – 994,9 на 100 тыс. чел., при
этом низкая плотность автомобильных дорог с твердым
покрытием на 1 тыс. км2 – 5,5 км. В столице области Ма-
гадане компактно проживают 99 тыс. 683 чел. – 69,2%
всего населения области. Санитарно-авиационные эва-
куации преимущественно необходимы для оставшегося
населения (44,3 тыс. чел.), которое проживает на значи-
тельном расстоянии от столицы области. Особенностью
этого региона является факт высокой естественной убыли
мужского населения [4]. 

Формулы расчёта коэффициента и примерной годо-
вой потребности в санитарно-авиационных эвакуациях
не могут быть применимы к городам федерального
значения – Москве и Санкт-Петербургу ввиду их осо-
бенностей, не характерных для остальных субъектов:
очень высокая плотность населения, развитая сеть ав-
томобильных дорог, большее количество, по сравне-
нию с другими субъектами, используемого наземного
транспорта и др. Для данных городов необходимы дру-
гие параметры, которые влияют на годовую потребность
мегаполисов в санитарно-авиационных эвакуациях. 

Выводы
1. При определении методических подходов к опре-

делению потребности субъектов в санитарно-авиа-
ционных эвакуациях мы исходили из принципов пони-
мания и объективности как текущих, так и перспективных
показателей нуждаемости в санитарно-авиационных
эвакуациях. Поэтому примерная годовая потребность в
санитарно-авиационных эвакуациях является динами-
ческой единицей и подлежит корректировке в зависи-
мости от фактических социально-экономических пока-
зателей, указанных в формулах. 

2. Определение примерного объема годовой потреб-
ности субъекта Российской Федерации в санитарно-авиа-
ционных эвакуациях позволит планировать организацию
работы санитарной авиации субъекта и обосновать не-
обходимость межрегиональных и федеральных сани-
тарно-авиационных эвакуаций на период до 2024 г.

Как свидетельствуют статистические данные, всё большее место в работе СМК регионального уровня занимают
вопросы проведения санитарно-авиационной эвакуации (САЭ) пострадавших и больных. В связи с этим, по мне-
нию редакции, представляет интерес данная статья, в которой предложены методические подходы к определению
потребности в САЭ в субъектах Российской Федерации. Приглашаем специалистов СМК, санитарной авиации, всех
заинтересованных лиц обсудить на страницах журнала содержащиеся в ней положения. Предложения присылать
по адресу редакции журнала: rcdm@mail.ru.


