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Цель исследования – дать оценку состояния и опре-
делить возможные пути совершенствования оказания
экстренной консультативной скорой медицинской по-
мощи (ЭКСМП) и проведения медицинской эвакуации в
Курганской области.

Материалы и методы исследования. Под методи-
ческим руководством и в тесном сотрудничестве со спе-
циалистами Всероссийского центра медицины ката-
строф «Защита» (ВЦМК «Защита») проведено
исследование социально-демографических, географи-
ческих, климатических характеристик Курганской обла-
сти, изучены основные показатели здоровья населе-
ния, кадровый состав медицинских работников,
структура и состояние лечебных медицинских органи-
заций (ЛМО), в том числе больничного фонда. Про-
анализирована работа отделения экстренной консуль-
тативной скорой медицинской помощи и медицинской
эвакуации (далее – ОЭКСМП), функционирующего в
структуре территориального центра медицины ката-
строф (ТЦМК). С использованием материалов ВЦМК
«Защита» по разработке относительных показателей
деятельности отделений ЭКМП субъектов Российской
Федерации (далее – субъекты) нами была выполнена
аналогичная работа за 2019 год – последний год ра-
боты здравоохранения в режиме повседневной дея-
тельности. Были также использованы данные отраслевой
отчётной статистики – формы 56. Внесены предложения
по повышению качества и доступности выездной работы
отделений экстренной консультативной медицинской
помощи и медицинской эвакуации.

Результаты исследования и их анализ. Курганская
область входит в состав Уральского федерального
округа (УФО), образованного 13 мая 2000 г. [1]. 

Площадь территории Курганской области – 71,5
тыс. км2; численность населения на 1 января 2019 г. –
834 666 чел.; плотность населения – 11,7 чел./км2.
Доля городского населения – 61,8%, сельского –
39,2%. Количество городов областного подчинения –
16, в том числе условно крупных городов – до 5 тыс.
населения – 6 [2].

Следует отметить, что в настоящее время бюджет Кур-
ганской области недостаточен для финансирования со-
циальных и инфраструктурных расходов. С целью до-
финансирования расходов региона из федерального
бюджета в региональный ежегодно направляются дота-
ционные денежные трансферты. Финансовое обес-
печение здравоохранения отражается на социально-
демографических показателях здоровья населения. 

Возрастной состав населения Курганской области ха-
рактеризуется высокой долей лиц старших возрастных
групп: доля лиц старше трудоспособного возраста –
29,2%; лиц трудоспособного возраста – 49,5; лиц мо-
ложе трудоспособного возраста – 21,3%. Демографи-
ческая ситуация характеризуется естественной убылью
населения из-за превышения смертности над рождае-
мостью. В 2018 г. рождаемость на 1 тыс. населения со-
ставила 10,2; общая смертность – 15,4; младенческая
смертность – 6,5 на 1 тыс. родившихся живыми; мате-
ринская смертность – 23,7 на 100 тыс. населения.
Структура смертности населения Курганской области
идентична структуре смертности населения в Россий-
ской Федерации в целом и в основном обусловлена: бо-
лезнями системы кровообращения; злокачественными
новообразованиями; внешними причинами, включая до-
рожно-транспортные происшествия – ДТП; болезнями
органов пищеварения и органов дыхания. 

В Курганской области с 90-х гг. XX в. сохраняется от-
рицательный естественный прирост населения. 

Первичная заболеваемость жителей Курганской обла-
сти составила в 2018 г. 931,3 случая на 1 тыс. населе-
ния. В гг. Кургане и Шадринске первичная заболевае-
мость – 1058,3 случая. В муниципальных (сельских)
районах Курганской области показатель первичной за-
болеваемости населения в 2018 г. – 693 случая на 1 тыс.
населения. Эти показатели не отражают реального со-
стояния здоровья сельских жителей. В Курганской обла-
сти, как и в России в целом, для системы охраны здоровья
сельского населения характерны ограниченная доступ-
ность медицинской помощи и низкая эффективность ме-
дико-социальных и профилактических мероприятий. Ра-
диус района медицинского обслуживания сельского
населения – около 30 км. 

В 2018 г. отмечен рост на 2,3% (579,5 случая на 100
тыс. населения) смертности от болезней системы кро-
вообращения, но данный показатель ниже, чем в со-
седних Свердловской (654,2) и Челябинской (589,7)
областях и соответствует среднероссийскому показа-
телю – 573,6 случая на 100 тыс. населения.

На территории области защищенность населения и
среды его обитания от опасных биологических факторов
не доведена до уровня, при котором отсутствуют недо-
пустимые риски причинения вреда жизни и здоровью
людей. 

Климато-географические особенности Курганской
области, отрицательно влияющие на здоровье населения:

– резко континентальный климат;
– ограниченные возможности получения питьевых под-

земных вод. 
В общую сеть государственных лечебных медицин-

ских организаций, расположенных на территории Кур-
ганской области, входят 59 ЛМО, в том числе 43 ЛМО,
оказывающих стационарную медицинскую помощь. 

Количество больничных организаций на 10 тыс. насе-
ления – 0,5. Доля лиц, эвакуированных из центральных
районных больниц (ЦРБ), составила в 2019 г. 454 чел.,
из них 228 чел. были эвакуированы вертолётом.

Количество больничных коек на 10 тыс. населения –
71,5.

Обеспеченность врачебными кадрами на 10 тыс.
населения – 22,7, в том числе врачами клинических
специальностей – 14,3; обеспеченность специали-
стами со средним медицинским образованием – 91,1.
Кадры службы скорой медицинской помощи (СМП):
укомплектованность всех должностей физическими ли-
цами – 52,9%; врачами – 20,3; средним медперсона-
лом – 49,4%. 

На наш взгляд, низкая укомплектованность и снижение
качественного уровня медицинских кадров вызваны су-
щественными социально-экономическими и бытовыми
трудностями. В связи с этим возрастает актуальность со-
вершенствования организации оказания как экстренной,
так и плановой консультативной скорой медицинской по-
мощи и выездных форм оказания медицинской помощи.
Требуют особого внимания соблюдение схем маршрути-
зации пациентов с острыми состояниями, организация и
совершенствование оказания экстренной консультативной
скорой медицинской помощи и проведения медицинской
эвакуации в специализированные отделения. 

С 1 января 2006 г. в Курганской области создан и
функционирует Курганский областной центр меди-
цины катастроф (Центр) со статусом юридического
лица, в состав которого входит отделение экстренной
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консультативной скорой медицинской помощи и ме-
дицинской эвакуации. 

Основные задачи отделения:
– обеспечение повседневной готовности сил и средств

Службы медицины катастроф (СМК) субъекта к реаги-
рованию и действиям по ликвидации медико-санитарных
последствий чрезвычайных ситуаций (ЧС);

– выполнение в Курганской области приоритетного
проекта «Обеспечение своевременности оказания
экстренной медицинской помощи гражданам, прожи-
вающим в труднодоступных районах Российской Фе-
дерации»; 

– совершенствование работы по развитию выездных
форм оказания экстренной медицинской помощи, в том
числе системы экстренной консультативной скорой ме-
дицинской помощи и санитарно-авиационной эвакуации;

– обеспечение круглосуточного управления регио-
нальным сегментом телемедицинской системы Минзд-
рава России и информационного обмена с региональ-
ными информационными медицинскими системами;
информационное сопровождение федеральной базы
данных «Силы и средства медицины катастроф Минзд-
рава России»;

– развитие системы диспетчеризации вызовов скорой
медицинской помощи, внедрение модуля систем «Ме-
дицина катастроф» и «Руководитель службы скорой ме-
дицинской помощи», а также участие в создании в обла-
сти системы вызова экстренных оперативных служб
через единый номер «112»;

– дальнейшее совершенствование системы оказания
медицинской помощи пострадавшим в дорожно-транс-
портных происшествиях (ДТП), обеспечивающей со-
кращение времени от момента получения травмы до на-
чала оказания пострадавшим экстренной медицинской
помощи, в том числе с применением санитарной авиа-
ции, в соответствии с зонами ответственности ЛМО; 

– обеспечение оперативного прохождения информа-
ции о масштабе медико-санитарных последствий ЧС и
ходе их ликвидации. 

Являясь органом повседневного управления СМК Кур-
ганской области, Центр ежегодно разрабатывает и конт-
ролирует выполнение Организационно-методических
указаний по подготовке Службы медицины катастроф
региона в области защиты жизни и здоровья населения
в чрезвычайных ситуациях, которые, в частности, со-
держат вопросы совершенствования оказания экстрен-
ной медицинской помощи жителям Курганской области,
включая лиц, проживающих в труднодоступных и отда-
лённых районах. Выполнение основных мероприятий
обеспечивает более качественное оказание экстрен-
ной и скорой специализированной медицинской по-
мощи и проведение медицинской эвакуации пациентов,
своевременное оказание скорой медицинской помощи
пострадавшим в ЧС.

Одной из наиболее востребованных выездных форм
работы является оказание экстренной медицинской по-
мощи, в том числе с применением авиационного транс-
порта, организация которой возложена на отделение
ЭКСМП.

Так, в 2005, 2011 и 2019 гг. были выполнены 8375,
46341 и 12946 заявок на оказание ЭКМП соответ-
ственно, в том числе с выездом в ЛМО – 1381, 354 и
842 соответственно; проведены 3562, 3280 и 12104
консультаций по телефону соответственно.

В 2005 г., когда отделение ЭКСМП было подразде-
лением областной клинической больницы, выездная ра-

бота включала: доставку грузов – 962 выезда и до-
ставку персонала – 2470 выездов, а 41% заявок был
связан с хозяйственной деятельностью больницы, что
отрицательно отражалось на работе отделения.

Специалисты отделения ЭКСМП: осуществляют под-
готовку тяжелых пациентов к медицинской эвакуации и
организацию ее проведения; ведут мониторинг состояния
пострадавших и больных, находящихся в критическом
состоянии и нуждающихся в медицинской эвакуации в
специализированные учреждения здравоохранения; про-
водят медицинскую эвакуацию пострадавших и больных
в учреждения области на специализированных автомо-
билях комплектации класса «С» и вертолете «АНСАТ» с
оказанием необходимой медицинской помощи во время
проведения эвакуации. 

Одним из показателей качества работы специали-
стов отделения ЭКСМП является оперативность выезда
после получения заявки (табл. 1).

Из данных табл. 1 видно, что к 2020 г. отделение
ЭКСМП по указанному показателю практически доби-
лось максимума.

С целью максимально объективной оценки качества и
доступности медицинской помощи нами были исполь-
зованы материалы сравнительного анализа некоторых
главных относительных показателей деятельности отде-
ления ЭКСМП в 2011–2018 гг., выполненного специа-
листами ВЦМК «Защита». На основе данной методики
мы провели собственные расчёты показателей за 2019
год. Считаем расчёт относительных показателей более
информативным инструментом, чем абсолютные цифры
объемов выполненных работ, особенно при сравни-
тельной оценке деятельности отделений ЭКМП различ-
ных субъектов (табл. 2). 

Выполненный расчет является начальным этапом боль-
шой работы, в ходе которой предстоит провести расчёт
относительных показателей применительно к детскому и
сельскому населению. Планируем продолжить эту ра-
боту по окончании пандемии.

В настоящее время актуальность выездной формы
оказания медицинской помощи возрастает в связи с на-
метившейся тенденцией увеличения числа тяжелопо-
страдавших в ЧС, нуждающихся в оказании экстренной
медицинской помощи. В 2019 г. в общем числе постра-
давших в ЧС доля лиц, находившихся в крайне тяжелом
и тяжелом состоянии, составила 34,7%; доля госпитали-
зированных – 49,3; умерших в ходе проведения меди-
цинской эвакуации – не было; для сравнения – в 2005 г.
эти показатели составляли 11,9 и 44,6% соответственно,
умерли 6 чел. 

Число пациентов с острым коронарным синдромом
(ОКС) и острым нарушением мозгового кровообраще-
ния (ОНМК), обратившихся за медицинской помощью в
ЛМО, составило 4144 чел. Число пациентов с ОКС и

Время выезда
Check-out time 

4449/94,8
109/2,3
33/0,7

100/2,2

2011

В течение 1 ч/Within 1 hour
В течение 2 ч/Within 2 hour
В течение 3 ч/Within 3 hour
В течение более 3 ч/More 3 hour

Таблица 1/Table No. 1

Оперативность выезда специалистов ЭКСМП 
после получения заявки, абс./%

Speed of despatch of ECSMP specialists 
after receiving the request, abs./%

12932/99,9
7/0,05
4/0,03
3/0,02

2019
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ОНМК, эвакуированных в специализированные отде-
ления в первые сутки после обращения в ЛМО, соста-
вило 3898 чел. (94%). 

В 2019 г. были выполнены 235 вылетов в районы Кур-
ганской области. Авиационным транспортом был эва-
куирован 231 пациент, в том числе с ОНМК – 68, с ост-
рым инфарктом миокарда (ОИМ) – 60.

Больничная летальность от острого инфаркта мио-
карда снизилась и достигла целевого показателя ло-
кального Нацпроекта на 2019 г. – 13,7%.

Практически исключены необоснованные выезды, так
как перед каждым выездом специалиста проводится те-
лемедицинская (ТМ) консультация, в ходе которой
решается вопрос о необходимости выезда на место.
Достижению указанного результата также способство-
вало создание двухуровневой системы экспертизы ка-
чества оказанной медицинской помощи.

Одной из задач, которые успешно решают специа-
листы отделения ЭКСМП ТЦМК, является оказание
экстренной и неотложной специализированной меди-
цинской помощи населению сельской местности, от-
даленных и труднодоступных районов. Так, в результате
активного взаимодействия руководства ТЦМК с муни-
ципальными органами власти в 7 сельских районах с
населением более 5 тыс. чел. выделены 16 зон (насе-
ленных пунктов) сложной доступности, образующихся
при паводках, распутице и природных пожарах. При
каждом из 16 н.п. оборудованы временные грунтовые
посадочные вертолетные площадки, отвечающие кри-
териям безопасности. 

Сотрудники отделения ЭКСМП оказывают медицин-
скую помощь как вне лечебной медицинской организа-
ции, в том числе на месте события и при проведении ме-
дицинской эвакуации, так и в условиях любой ЛМО,

Таблица 2/Table No 2

Сравнительный анализ некоторых относительных показателей деятельности отделений ЭКМП 
субъектов Российской Федерации в составе УФО 

Comparative analysis of some relative indicators of the Emergency consultative ambulance medical care (ECSMP) activities 
of various subjects of the Russian Federation 

Оказана
ЭКМП, на

10 тыс. 
населения

ECSMP pro-
vided per
10 thou-

sand people

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,60

1,31

15,58

79,81

30,88

0,84

1,40

18,13

8,56

3,00

0,00

0,00

0,00

13,33

100,62

0,00

0,43

1,31

15,58

79,81

33,17

0,55

1,27

18,13

85,30

7,00

0,00

8,33

0,00

0,70

25,40

3,84

6,43

3,82

2,04

1,82

32,83

7,33

7,44

0,27

10,86

49,40

Эвакуиро-
вано, на 
10 тыс. 

населения
Evacuated,

per 
10 thousand
population

0,00

0,00

0,00

18,19

102,80

3,51

3,35

7,45

22,89

81,96

45,94

3,84

9,05

24,83

85,43

17,00

0,00

0,00

0,00

0,09

0,26

1,54

1,29

1,24

0,02

1,10

3,62

1,25

1,69

0,06

0,63

16,00

в том числе с
применением
сан. авиации

including with
the use of air
ambulance 

Проведено
очных конс.,

на 100 
выездов

Conducted
face-to-face

consultations,
per 100 visits

Выполнено
хир. опера-
ций, на 100

выездов
Performed

surgical oper-
ations, per
100 visits

в том числе с
примененем
сан. авиации

including with
the use of air
ambulance

0,00

0,00

0,00

0,00

–

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,07

0,00

0,00

0,00

26,00

Субъекты в составе
УФО

Subjects iwithin the
Ural Federal District 

Курганская обл.
Kurgan Region
Свердловская обл.
Sverdlovsk Region
Тюменская обл.
Tyumen Region
ХМАО-Югра2

KHMAO-Yugra2

ЯНАО3

YANAO3

Курганская обл.
Kurgan Region
Свердловская обл.
Sverdlovsk Region
Тюменская обл.
Tyumen Region
ХМАО-Югра
KHMAO-Yugra
ЯНАО
YANAO

Курганская обл.
Kurgan Rigion
Свердловская обл.
Sverdlovsk Region
Тюменская обл.
Tyumen Region
ХМАО-Югра
KHMAO-Yugra
ЯНАО
YANAO

Курганская обл.
Kurgan Region

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

3,51

3,35

37,10

22,89

42,74

49,18

0,00

8,50

17,39

53,77

10,10

Выполнено
заявок, на 

10 тыс. 
населения
Service re-
quest pro-
vided per

10 th. pop.

Проведено теле-
мед. консульта-
ций, на 10 тыс.

населения
Conducted

telemedicine con-
sultations, 

per 10 thous. pop.

0,00

16,39

0,00

27,47

61,83

62,48

11,59

31,91

30,64

81,96

57,75

14,34

47,71

31,64

85,43

75,00

Оргштатная
принадлеж-

ность отделе-
ния ЭКМП

Organizational
affiliation of the
department of

ECSMP

ТЦМК юр.л.
TCMK entity
ТЦМК юр.л.
TCMK entity
ТЦМК ОКБ1

TCMK Hosp.
ТЦМК юр.л.
TCMK entity

ОКБ
Hospital

ТЦМК юр.л.
TCMK entity
ТЦМК юр.л.
TCMK entity
ТЦМК ОКБ
TCMK Hosp.
ТЦМК юр.л.
TCMK entity

ОКБ
Hospital

ТЦМК юр.л.
TCMK entity
ТЦМК юр.л.
TCMK entity
ТЦМК ОКБ
TCMK Hosp.
ТЦМК юр.л.
TCMK entity

ОКБ
Hospital

ТЦМК юр.л.
TCMK entity

2011

2015

2018

2019

1  ОКБ – областная клиническая больница,  2 ХМАО-Югра – Ханты-Мансийский автономный округ – Югра, 3 ЯНАО – Ямало-Ненецкий автономный округ;
2 KHMAO-Yugra – Khantymansiyskiy Avtonomnyy Okrug – Yugra, 2 YANAO – Yamalonenetskiy Avtonomnyy Okrug
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участвующей в реализации программы государственных
гарантий бесплатного оказания медицинской помощи
физическим лицам [3].

Помимо медицинской помощи, которую специализи-
рованные бригады и отдельные специалисты отделения
ЭКСМП оказывают на месте выезда и в процессе ме-
дицинской эвакуации – проведение реанимационных
мероприятий и интенсивной терапии, оперативных вме-
шательств различной степени сложности – врачи-кон-
сультанты отделения ЭКСМП оказывают методическую
консультативную помощь врачам ЛМО, оценивают эф-
фективность и проводят корректировку проводимых ле-
чебно-диагностических мероприятий. Следует отметить,
что только специалисты отделения ЭКСМП проводят
мониторинг состояния тяжёлых и крайне тяжёлых боль-
ных и поражённых.

Высокий уровень профессиональной подготовки и
гражданской ответственности позволяет специалистам
отделения ЭКСМП активно участвовать в научно-прак-
тических исследованиях не только в пределах области,
но и на федеральном уровне. 

Выводы и предложения
1. Многолетний опыт оказания экстренной медицин-

ской помощи населению региона силами отделения
ЭКСМП, функционирующего в структуре ТЦМК, поз-
воляет считать такую схему оптимальной. Обоснова-
ние:

1.1. Штатный врач-консультант отделения (отдела)
ЭКСМП на время дежурства освобожден от других обя-
занностей.

1.2. Врачи-консультанты имеют адекватную мотива-
цию, поскольку работа по линии отделения ЭКСМП –
основной вид деятельности.

1.3. Реагирование врача-консультанта на получен-
ную заявку, как правило, является своевременным.

1.4. Врачи-консультанты имеют возможность получить
адекватную подготовку к работе в ЧС и при ДТП в про-
цессе обучения в Учебном центре ТЦМК и путем участия
в регулярных учениях.

1.5. Несмотря на наблюдающуюся в последнее время
негативную тенденцию отделения ЭКМП в составе ТЦМК
лучше обеспечены медицинскими кадрами высокой ква-
лификации. 

1.6. Создан высокий уровень интеграции специали-
стов отделения ЭКСМП и специалистов СМП, имеется
возможность совершенствования форм такого взаимо-
действия, особенно при работе в режиме чрезвычайной
ситуации. 

1.7. Значительный объем финансирования деятель-
ности ТЦМК идет на улучшение материально-техни-
ческой базы отделения ЭКСМП – например, в 2020 г.
отделение получило 7 автомобилей класса «С». 

2. Предлагаем провести на федеральном уровне сле-
дующие мероприятия:

2.1. В рамках планируемых мероприятий по повыше-
нию эффективности системы оказания медицинской по-
мощи населению страны разработать комплекс меро-
приятий по увеличению объёмов финансирования
здравоохранения и подготовке медицинских кадров с
учётом имеющихся негативных тенденций. Рассмотреть
вопрос совершенствования (целесообразности) дея-
тельности системы обязательного медицинского стра-
хования (ОМС) применительно к экстренным службам.

2.2. Совершенствовать систему санитарной авиации
с учётом демографических, географических и экономи-
ческих особенностей регионов с сохранением суще-
ствующих исторических и национальных традиций и тен-
денций.

2.3. Организовать на базе ВЦМК «Защита» с при-
влечением специалистов ведущих региональных экс-
тренных служб комплексную работу по совершенство-
ванию статистической медицинской отчётности с
разработкой системы относительных показателей ока-
зания экстренной медицинской помощи.

3. Специалисты ТЦМК Курганской области выражают
готовность принять участие в соответствующих пилотных
проектах. 
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