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Представлены результаты ретроспективного многофакторного анализа работы авиамедицинских бригад
(АМБр) территориального центра медицины катастроф (ТЦМК) г.Москвы.

Сделаны выводы: использование вертолётов легкого класса в условиях г.Москвы позволило обеспечить бы-
струю доставку АМБр к месту события, раннее начало оказания медицинской помощи пациентам, а также со-
кратить время проведения медицинской эвакуации (МЭ); внедрение санитарных вертолетов в практику оказания
экстренной медицинской помощи в мегаполисе значительно повысило оперативность работы Службы медицины
катастроф (СМК) г.Москвы.
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The paper presents the results of a retrospective multifactor analysis of the work of aeromedical teams of the Territo-
rial center for disaster medicine of Moscow.

The conclusions: the use of light class helicopters in Moscow allows to ensure the rapid delivery of aeromedical teams
to the scene, the early start of medical care provision to patients, as well as to reduce the duration of medical evacu-
ation; the introduction of sanitary helicopters in the practice of emergency medical care in the metropolis can signifi-
cantly increase the efficiency of the Service for disaster medicine of Moscow
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Как отмечалось в ряде публикаций, работа по под-
держанию готовности учреждений и формирований
Службы медицины катастроф (СМК) к ликвидации ме-
дико-санитарных последствий чрезвычайных ситуаций
(ЧС) не теряет своей актуальности [1–5].

Согласно сведениям, содержащимся в базе данных ав-
томатизированной информационно-аналитической си-
стемы «Медицина катастроф» Научно-практического
центра экстренной медицинской помощи Департамента
здравоохранения г.Москвы (далее – ЦЭМП, террито-
риальный центр медицины катастроф – ТЦМК г. Москвы),
в 2013–2017 гг. количество вызовов на кризисные си-
туации на территории г. Москвы выросло с 7656 – в
2013 г. до 8099 – в 2017 г. 

Возросший объем работы Службы медицины катастроф
г.Москвы и её головного учреждения – ЦЭМП объясняется
увеличением потребности в оказании экстренной меди-

цинской помощи (ЭМП) населению отдаленных районов
города и присоединённых к нему территорий ближай-
шего Подмосковья, нерешенными проблемами дорож-
ного движения, загруженностью автотрасс и т.д.

Несмотря на увеличение количества вызовов на раз-
личные кризисные ситуации (пожары, взрывы, обруше-
ния, транспортные аварии и т.д.), на мероприятия с мас-
совым сосредоточением людей (парады, спортивные и
зрелищные мероприятия, демонстрации, шествия, ре-
лигиозные праздники и т.д.) их успешное медицинское
обеспечение стало возможным благодаря постоянному
совершенствованию организации системы оказания экс-
тренной медицинской помощи населению города.

В 2009 г. в соответствии с Постановлением Правитель-
ства Москвы №351-ПП  для повышения эффективности ис-
пользования авиационных технологий в условиях мега-
полиса создан Московский авиационный центр (МАЦ) –
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бледные, по всей поверхности покрыты сажей; зев по-
крыт налетом темного цвета, легко снимаемым шпате-
лем; носовые ходы с сажевым налетом; дыхание по-
верхностное, ослаблено в нижних отделах; частота
дыхательных движений (ЧДД) – 30/мин; SpO2 – 80%;
сердечные тоны приглушены, ритмичные; пульс ритмич-
ный, слабого наполнения и напряжения; артериальное
давление (АД) – 80/40 мм рт. ст.; частота сердечных со-
кращений (ЧСС) – 130 уд./мин; живот мягкий, не на-
пряжен, при глубокой пальпации – мягкий. 

В перечень лечебных мероприятий вошли: санация
верхних дыхательных путей; интубация трахеи эндотра-
хеальной трубкой №7; искусственная вентиляция легких
(ИВЛ) аппаратом Drager в режиме SIMV; ингаляция
100% кислорода через маску со скоростью 8 л/мин в
течение 5 мин; установка внутривенного катетера (G20)
в кубитальную вену локтевого сгиба; Sol. Propofoli – 20 ml
внутривенно, Sol. Acizoli 120 mg – 2 ml внутримышечно,
инфузионная терапия. 

Через 20 мин после приземления вертолёта в зоне ЧС
совершен взлет с пострадавшей на борту. В процессе
проведения медицинской эвакуации в стационар про-
должалось лечение, начатое на месте события, монито-
ринг АД, ЧДД, SpO2 и ЭКГ. Через 9 мин после взлета по-
страдавшая доставлена в шоковый зал отделения
реанимации НИИ скорой помощи им. Н.В.Склифосов-
ского. При поступлении: состояние тяжелое, уровень со-
знания – сопор; дыхание проводится во всех отделах;
ЧДД – 12–16/мин; пульс – 112 уд./мин, ритмичный,
слабого наполнения и напряжения; АД – 100/70 мм рт.
ст. В реанимационном отделении продолжалось прове-
дение инфузионной терапии, начато проведение симп-
томатической и антибактериальной терапии. После лече-
ния состояние пострадавшей улучшилось, 11 июля 2017 г.
после экстубирования пациентка переведена в ожоговое
отделение для дальнейшего лечения; 18 июля 2018 г. вы-
писана из стационара в удовлетворительном состоянии. 

Результаты исследования и их анализ. В настоящее
время на постоянном дежурстве находятся 3 АМБр. При
ЧС с большим числом пострадавших, нуждающихся в
оказании экстренной медицинской помощи, к месту со-
бытия могут вылететь еще 2 вертолета легкого класса, за-
купленные Правительством Москвы в связи с увеличе-
нием территории города. 

Увеличение парка санитарных вертолётов до трёх еди-
ниц дает возможность «перекрыть» территорию г.Москвы
в пределах её новых границ и позволяет, в случае отсут-
ствия на дежурстве одного вертолёта (непредвиденный
вызов, техническая неисправность и др.), обеспечить па-
циентов экстренной медицинской помощью в зоне его от-
ветственности, используя другой вертолёт.

Увеличение парка санитарных вертолетов – еще один
шаг в улучшении охраны здоровья жителей столицы, в
повышении готовности к ликвидации медико-санитарных
последствий различных ЧС.

В настоящее время на территории Москвы функциони-
руют 33 вертолетные площадки, в том числе 24 – на при-
соединенной к городу территории Московской области.

В 2013–2017 гг. АМБр выполнили 3310 вылетов, из
них 3226 (97,5%) – экстренные вызовы. Основным по-
водом (60,2%) к вылетам санитарного вертолета на ЧС
остаются дорожно-транспортные происшествия (ДТП). 

За указанный отрезок времени больше половины
(58,3%) всех ДТП происходило на городских трассах,
остальные ДТП – на Московской кольцевой автомо-
бильной дороге (МКАД) и магистралях, прилегающих к
МКАД –19,4 и 22,3% соответственно. 

Наиболее частой причиной ДТП, на которые выле-
тали АМБр, было столкновение автомашин – 55,1%,
реже – наезды на пешеходов – 11,0 и ДТП, связанные
с общественным транспортом – 3,4%. 

подведомственное учреждение столичного Департамента
по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуа-
циям и пожарной безопасности. С указанного времени
авиамедицинская вертолетная бригада (АМБр), в которую
входят врач и фельдшер ЦЭМП и врач-спасатель МАЦ,
осуществляет по согласованию со старшим врачом
ЦЭМП вылеты на вертолете на все ЧС, а также для про-
ведения эвакуации соматических больных. Такая уком-
плектованность АМБр дает возможность рассредоточить
медицинские силы в ЧС и – при необходимости – прове-
сти в догоспитальном периоде консилиум для решения
вопроса о тактике ведения неконтактного пациента.

Как показывает многолетний опыт работы ТЦМК
г.Москвы, в непредвиденных условиях ЧС, при загру-
женности трасс и затрудненном дорожном движении
использование вертолета, укомплектованного квали-
фицированными специалистами АМБр и оснащенного
современным медицинским оборудованием, дает воз-
можность проводить успешные экстренные эвакуации
пострадавших [6–9].

Цель исследования – показать возможности использо-
вания санитарных вертолетов в условиях мегаполиса и их
преимущества перед другими транспортными средствами.

Материалы и методы исследования. В настоящее время
АМБр используют санитарные вертолёты легкого класса
ВК-117С-2 франко-германского производства (по евро-
пейской классификации – ЕС-145), оснащенные новейшей
медицинской аппаратурой, позволяющей осуществлять
соответствующую интенсивную терапию, включающую
применение реанимационных и анестезиологических
средств, достаточных для спасения жизни и поддержания
функции органов жизнеобеспечения тяжёлых больных и по-
страдавших как на месте события, так и в процессе меди-
цинской эвакуации в профильный стационар. 

В условиях ЧС на борту вертолёта имеются резервные
укладки, содержащие всё необходимое для оказания
экстренной медицинской помощи 15–25 пострадавшим. 

Для работы в режиме повседневной деятельности
трансформируемый салон оборудован носилками, при
оказании медицинской помощи по показаниям имеется
возможность использовать вторые носилки или кювез для
транспортировки новорожденных. 

Оборудование, применяемое на борту вертолета, сер-
тифицировано для использования на воздушных судах (ВС).

Все сотрудники АМБр имеют достаточный опыт ра-
боты с подобной аппаратурой в системе скорой меди-
цинской помощи (СМП), высокую квалификационную
категорию по специальностям «анестезиология и реа-
ниматология», «травматология», «организация здраво-
охранения и общественное здоровье», обеспечены «раз-
грузочным жилетом», позволяющим мобильно выполнять
медицинские функции.

Использование в полном объеме имеющейся на борту
вертолета медицинской аппаратуры может быть про-
иллюстрировано на примере оказания экстренной ме-
дицинской помощи в догоспитальном периоде постра-
давшей во время пожара, произошедшего 10 июля
2017 г. в торговом центре РИО. 

Пострадавшая А-ва Р.А., 28 лет, получила комбини-
рованную травму – отравление продуктами горения,
термоингаляционную травму II ст., ожог верхних дыха-
тельных путей. Во время возгорания находилась в холо-
дильной камере с повышенным содержанием в воздухе
продуктов горения, спасена сотрудниками противопо-
жарной службы и передана АМБр ЦЭМП, прибывшей
на место пожара через 13 мин с момента получения вы-
зова и сразу приступившей к оказанию медицинской по-
мощи пострадавшей. При осмотре: состояние постра-
давшей крайне тяжелое, без сознания; зрачки S=D,
реакция на свет – вялая; реакция на болевые раздра-
жители – подергивание конечностей; кожные покровы
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Выводы
1. Результаты деятельности АМБр ЦЭМП убедительно

свидетельствуют о повышение готовности СМК г.Москвы
к работе в условиях различных ЧС.

2. Использование вертолетов легкого класса, уком-
плектованных квалифицированными специалистами и
современным медицинским оборудованием, дает воз-
можность наряду с успешной ликвидацией медико-са-
нитарных последствий различных ЧС проводить эффек-
тивную санитарно-авиационную эвакуацию и оказание
медицинской помощи тяжелым соматическим больным. 

Доля пострадавших, находившихся в крайне тяжелом
и тяжелом состоянии, требовавшем в отдельных случаях
выполнения ИВЛ, составила 36,2%; в состоянии средней
степени тяжести – 62,6%.

Доля госпитализированных – 71,1%, получивших амбу-
латорную помощь – 20,8%; доля погибших – 8,1%. 

Госпитализацию пострадавших осуществляли в про-
фильные стационары при наличии у них вертолетных
площадок. В настоящее время на базе многопрофильных
стационаров для взрослого (6) и детского (3) населения
построены и действуют вертолетные площадки. 

С 2015 г. в практическую деятельность внедрен пи-
лотный проект «Вызовы бригадой скорой медицинской
помощи вертолёта на себя». Выполнение проекта поз-
воляет в случае затруднённой дорожной обстановки
экстренно транспортировать тяжелого пациента, нахо-
дящегося в санитарном автомобиле на отдалённой тер-
ритории и требующего оказания экстренной специали-
зированной медицинской помощи. Бригада СМП,
оказывающая помощь больному на удаленной терри-
тории, через отдел госпитализации вызывает вертолет на
себя. После получения информации врач АМБр связы-
вается с врачом СМП, определяет профильность вы-
зова и место встречи. В зависимости от места нахожде-
ния бригады СМП местом встречи бригад будет или
вертолетная площадка, или место посадки вертолета
недалеко от места нахождения бригады СМП. 

Врач АМБр осматривает пациента в салоне автома-
шины СМП. Документом передачи пациента служит со-
проводительный лист бригады СМП и мониторная ин-
формация на бумажных носителях.

Другим направлением работы санитарного вертолёта
является перевод больных и пострадавших из лечебных
медицинских организаций (ЛМО) других регионов в про-
фильные стационары Москвы. Прием пациента АМБр и
его подготовка к транспортировке осуществляются только
в стационаре у постели пациента. При переводе забо-
левшего ребенка, кроме соответствующего эпикриза, в
обязательном порядке берется расписка о согласии ро-
дителей или лиц, их заменяющих, на транспортировку. 

В соответствии с приказом Департамента здраво-
охранения г.Москвы одним из направлений работы
АМБр в Городской клинической больнице (ГКБ) №52 яв-
ляется эвакуация в городской Центр экстракорпоральной
мембранной оксигенации, организованный в 2016 г.

Отработка алгоритма взаимодействия специалистов
АМБр, сотрудников стационара и станции СМП привела
к значительному сокращению времени прибытия верто-
лета в любую точку города с момента взлёта – 7–10 мин,
в среднем – (8,9±1,4) мин, а в радиусе 30–50 км –
15–20 мин, в среднем – (18,3±1,9) мин. Время вылета
АМБр от момента получения вызова – от 2,5 до 4,0 мин.

При задержке получения разрешения на вылет это
время увеличивается до 10 мин. 

Исключая единичные случаи задержки, время до-
ставки пациента с момента события в стационар в пре-
делах территории г.Москвы не превышает 5–7 мин. 

Общее время от момента получения вызова до госпи-
тализации пациента составляет 21–74 мин, в среднем –
(48,8±9,1) мин. При использовании при аналогичных
вызовах наземного транспорта время выполнения – 
69–80 мин. Выигрыш во времени заметно сказывается на
результатах оказания медицинской помощи соматическим
пациентам, особенно больным с острым коронарным син-
дромом и острым нарушением мозгового кровообращения.

Территориальный центр медицины катастроф г.Москвы
в содружестве со службой СМП продолжает совершен-
ствовать формы деятельности АМБр в рамках выполне-
ния пилотного проекта «Вызовы бригадой скорой меди-
цинской помощи вертолета на себя» и при оказании
скорой и специализированной медицинской помощи.
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