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Summary. The purpose of the study is to analyze the effectiveness of the Dagestan Center for Disaster Medicine (DCMC, TCMC)
in 2019–2022.
Materials and methods of research. Research materials – reporting documentation on the work of the DCMK in the indicated
years. Research methods - analytical and statistical.
Research results and their analysis. The characteristics of the Dagestan Center for Disaster Medicine are presented. The main
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Резюме. Цель исследования – проанализировать эффективность работы Дагестанского центра медицины катастроф
(ДЦМК, ТЦМК) в 2019–2022 гг.
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – отчетная документация о работе ДЦМК за указанные
годы. Методы исследования – аналитический и статистический.
Результаты исследования и их анализ. Представлена характеристика Дагестанского центра медицины катастроф.
Рассмотрены основные направления деятельности ТЦМК и проанализирована эффективность его работы в 2019–2022
гг. Отмечено, что специфика отчетного периода была связана с распространением новой коронавирусной инфекции
COVID-19 и проведением организационных изменений во Всероссийской службе медицины катастроф (ВСМК) и Службе
медицины катастроф (СМК) Минздрава России.
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Введение. Дагестанский центр медицины катастроф
(далее – ДЦМК, территориальный центр медицины ка-
тастроф, ТЦМК) – региональная медицинская органи-
зация (МО), оказывающая экстренную медицинскую
помощь (ЭМП) пациентам, а также осуществляющая их
медицинскую эвакуацию, главным образом – с приме-
нением санитарной авиации. Республика Дагестан –
субъект Российской Федерации (далее – субъект), на
территории которого преобладает горный рельеф, для
него характерно наличие труднодоступных территорий,
что связано с отсутствием регулярного транспортного со-
общения из-за сезонных осадков, схода селей и высокой
сейсмоактивности. Согласно Указу Президента Рос-
сийской Федерации от 6 июня 2019 г. №2541, задачей
здравоохранения является обеспечение доступности и
своевременности оказания медицинской помощи каж-
дому жителю независимо от места его нахождения на
территории России [1]. Указанная специфика террито-
рии субъекта обусловила актуальность объединения в
регионе службы скорой медицинской помощи (СМП) и
Службы медицины катастроф (СМК). Территориальный
центр медицины катастроф Республики Дагестан играет
важную роль в системе организации и оказания меди-
цинской помощи пострадавшим в чрезвычайных ситуа-
циях (ЧС) в регионе.

Цель исследования – проанализировать эффектив-
ность работы Дагестанского центра медицины ката-
строф в 2019–2022 гг.

Материалы и методы исследования. Материалы
исследования – отчетная документация о работе ТЦМК
в указанные годы. Методы исследования – аналитиче-
ский и статистический.

Результаты исследования и их анализ. В Респуб-
лике Дагестан функционируют 48 медицинских орга-
низаций скорой медицинской помощи, из которых: 5 –
самостоятельные межрайонные станции СМП; 3 – стан-
ции СМП при медицинских организациях; 40 – отде-
ления СМП в районах республики и г.Южно-Сухокум-
ске. Распределение бригад СМП по их профилю в
2019–2022 гг. представлено в табл. 1. В Дагестане в
настоящее время скорую медицинскую помощь оказы-
вают 218 бригад СМП.

В соответствии с требованиями приказа Минздрава
России от 20 июня 2013 г. №388н2 Правительство и
Минздрав Республики Дагестан решают вопрос о поэ-
тапном увеличении штатов службы СМП в республике. Так,
в рамках Распоряжения Правительства Республики Даге-
стан от 16 июля 2021 г. №257-р3 в сентябре 2021 г.
были выделены дополнительные штатные единицы для 22
бригад СМП, в том числе для 5 бригад СМП террито-
риального центра медицины катастроф. 

В настоящее время в Дагестане круглосуточно рабо-
тают 218 бригад СМП – 69,2% от их необходимого
количества. Обеспеченность бригадами СМП на 10
тыс. населения составляет в республике 0,7 (в Россий-
ской Федерации в целом – 0,9). В настоящее время в
службе СМП задействованы 416 врачей и 1404 средних
медицинских работника. Обеспеченность врачами СМП
на 10 тыс. населения составляет в республике 1,3 (в Рос-
сийской Федерации в целом – 2,1), средними медработ-
никами – 4,5 (в Российской Федерации в целом – 7,4).
Укомплектованность врачами и средними медработни-
ками – 75,6 и 95,3% соответственно.

В настоящее время в республике имеются 558 авто-
машин скорой медицинской помощи, из них со сроком
эксплуатации до 3 лет – 133, от 3 до 5 лет – 147, более
5 лет – 278. К системе ГЛОНАСС подключена 471 ав-
томашина СМП (84,4%).

За 4 года (2019–2022) общее количество обслу-
женных вызовов увеличилось в Дагестане на 6,0%; ко-
личество неотложных вызовов – на 17,0, количество
безрезультативных вызовов – на 71,0% (табл. 2). Од-
нако в целом за отчетный период показатель соответ-
ствия достигнутых результатов затраченным средствам
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Таблица 1 / Table No. 1
Распределение бригад СМП по их профилю 

в 2019– 2022 гг., абс.
Distribution of emergency medical services teams 

by their profile in 2019– 2022, abs.

11Медицина катастроф №1•2024

Таблица 2 / Table No. 2
Количество вызовов бригад СМП, выполненных 

специалистами ДЦМК в 2019–2022 гг., абс.
Number of calls to emergency medical services teams made 

by DCMK specialists in 2019–2022, abs.
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не претерпел значительных изменений – в 2019 и
2022 гг. он составил 2,0 и 3,0% соответственно.

В 2022 г. объем скорой медицинской помощи, ока-
занной в республике на одного жителя, составил 0,251
(федеральный норматив – 0,303), что связано, в первую
очередь, с нехваткой бригад СМП и недоучетом оказа-
ния экстренной медицинской помощи в сельской мест-
ности. Рост количества неотложных вызовов бригад СМП
вызван тем, что в республике нет службы неотложной ме-
дицинской помощи, и в осенне-зимний период во время
вспышек ОРВИ значительно увеличивается нагрузка на
службу СМП по обслуживанию неотложных вызовов.
Доля госпитализированных в общем числе пациентов,
доставленных в стационары, составила в республике
87,8% (рисунок).

Следует отметить, что во многих лечебных медицинских
организациях (ЛМО) не анализируют расхождения
между диагнозами, поставленными врачами бригад
СМП, и клиническими диагнозами, поставленными
врачами стационаров. Доля таких расхождений соста-
вила в 2021 и 2022 гг. 2,5 и 4,97% соответственно. В ре-
зультате в 2022 г. в республике был обслужен 7791 по-
вторный вызов (1,0% от общего количества вызовов).

Как видно из данных табл. 3, наибольшую долю (около
90%) всех вызовов в республике составляют вызовы к па-
циентам с внезапными заболеваниями, причем в этой ка-
тегории вызовов практически треть занимают вызовы к
пациентам с патологией сердечно-сосудистой системы.

Из данных табл. 4 видно, что за указанный период на
11% уменьшилось число пациентов с сердечно-сосуди-
стой патологией, а охват ЭКГ-обследованием кардио-
логических больных составил 100%. Улучшился также
целевой индикатор – доля доездов бригад СМП со вре-
менем доезда до 20 мин увеличилась на 4%. В 2022 г. це-
левой индикатор был выполнен на 88,4% (план – 87,3%),
в том числе у пациентов кардиологического профиля – на
91,5%. Среднее время доезда бригады СМП к пациенту
с острым коронарным синдромом (ОКС) составило 48
мин при плане – 38 мин. Кроме того, на 18,0% выросло
число пациентов с острым коронарным синдромом и
значительно (на 98,0%) увеличилось число пациентов с
подъемом сегмента ST. В указанные годы на 93,0% уве-
личилось число пациентов, которым проводили тромбо-
лизисную терапию. В то же время увеличилась в среднем
на 9,0% смертность среди пациентов до приезда бригады
СМП, во время обслуживания пациента бригадой СМП
и смертность во время медицинской эвакуации пациента
в стационар. Динамика смертности от различных причин
в 2019–2022 гг. представлена в табл. 5. 

Следует отметить, что снижение на 23% смертности
среди пациентов с выраженной патологией системы кро-
вообращения напрямую коррелирует с увеличением
объемов тромболитической терапии, проводимой в до-
госпитальном периоде специалистами бригад СМП.

За отчетный период структура ЧС в республике прак-
тически не отличалась от таковой в России в целом и в мире
[2]. Наблюдалось явное преобладание количества техно-
генных ЧС над природными, социально-биологическими и
другими ЧС, а доля дорожно-транспортных происшествий,
причисленных к ЧС (ДТП-ЧС), в общем количестве ЧС со-
ставила 99%. По сравнению с 2019 г. в 2022г. общее ко-
личество ЧС уменьшилось на 10% (табл. 6).

Анализ динамики числа пострадавших в ДТП за от-
четный период показал значительное снижение их
числа в год пандемии и рост травматизма в последую-
щие годы (см. табл. 6). Обращает на себя внимание из-
менение в 2022 г. соотношения между числом погиб-
ших и числом пострадавших. Так, в 2019–2021 гг. это
соотношение составляло в среднем 11–12%, а в 2022 г.
оно снизилось до 9%. Также отмечалось снижение на
12% числа погибших на месте ДТП. Прирост на 20%
летальности среди госпитализированных в ЛМО после
ДТП, возможно, обусловлен выраженной тяжестью по-
лученных ими травм. Неотъемлемой чертой жителей
Дагестана является их внимание и забота, что осо-
бенно проявляется в ситуациях, связанных с дорожно-
транспортными происшествиями и транспортировкой
пострадавших на попутных автотранспортных сред-
ствах. Часто такая транспортировка приводит к непо-
правимым последствиям для пострадавших – они не по-
лучают в пути необходимой медицинской помощи. В
2019 г. разработана маршрутизация медицинской
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Таблица 3 / Table No. 3
Распределение вызовов по их профилям 

в 2019–2022 гг., %
Distribution of calls by profile in 2019–2022, %
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Города – 64%

Республика 
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в целом –
100%
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эвакуации пострадавших в ДТП. С целью снижения
смертности в ДТП продолжается работа в рамках
«Стратегии развития санитарной авиации Республики
Дагестан до 2024 года»4.

На федеральных автодорогах (ФАД) Р-217 «Кавказ»
и Р-215 «Астрахань-Махачкала» сформированы спе-
циальные зоны ответственности ЛМО, организовано
круглосуточное дежурство 14 трассовых врачебных
бригад. Выделены штаты для обеспечения дежурства до-
полнительной трассовой бригады на одном из наиболее
аварийных участков ФАД Р-215 между г.Южно-Сухо-
кумск и пос. Кочубей.

Кроме того, установлены 6 передвижных мобильных
медицинских модулей, планируется дополнительно при-
обрести для трассовой службы ещё 9 модулей.

На территории республики около ЛМО нет оборудо-
ванных вертолетных площадок. Из имеющихся приспо-
собленных площадок подскока: 3 – расположены на
территории ЛМО; 21 – в 5 мин езды от ЛМО; 27 – в бо-
лее 5 мин езды от ЛМО. На территории Каякентского
района силами ГУ МЧС России по Республике Дагестан
в 2022 г. построена вертолетная площадка, которая мо-
жет использоваться специалистами ДЦМК. В респуб-
лике организованы и работают 22 травматологических
центра 1-го – 3-го уровня.

На постоянной основе проводятся совместные учения
с МВД Республики Дагестан, УФСБ России по Респуб-
лике Дагестан, ГУ МЧС России по Республике Дагестан
и другими профильными службами. На учебной базе
ДЦМК организованы практические занятия с инспекто-
рами личного состава МЧС и ДПС УГИБДД МВД Рес-
публики Дагестан, водителями скорой медицинской по-
мощи и прочим немедицинским персоналом по обучению

Таблица 4 / Table No. 4
Количество вызовов к пациентам с заболеваниями сердечно- сосудистой системы в 2019–2022 гг.

Number of calls to patients with cardiovascular diseases in 2019–2022

Таблица 5 / Table No. 5
Динамика смертности от различных причин 
в Республике Дагестан в 2019–2022 гг., %

Dynamics of mortality from various causes 
in the Republic of Dagestan in 2019–2022, %

Причины смерти
Cause of death 2019 2020 2021 2022

Динамика
показателя, %

Dynamics of the 
indicator, %

Заболевания сердечно-
сосудистой системы
Diseases of the 
cardiovascular system

75,0 74,0 72,0 58,0 -23,0

Острое нарушение
мозгового кровооб-
ращения –ОНМК
Acute cerebrovascular 
accident - stroke

8,0 11,0 12,0 11,0 +36,0

Несчастные случаи и
травмы
Accidents and injuries

9,0 5,0 6,0 6,0 -33,0

Отравления / Poisoning 1,0 1,0 1,0 1,0 -
Другие причины
Other reasons 7,0 9,0 9,0 24,0 +242,0

4 Стратегия развития санитарной авиации Республики Дагестан до
2024 года: Утв. Распоряжением Правительства Республики Дагестан
от 29 июля 2019 г. № 210-р



навыкам оказания первой помощи пострадавшим в ДТП
и ЧС. Ежегодно такое обучение проходят не менее 500
чел. Значительно – на 34% – увеличилось количество вы-
ездов трассовых бригад ДЦМК на ДТП и на 23% – число
обслуженных ими пациентов при снижении на 51% числа
эвакуированных попутным транспортом. Своевремен-
ность медицинской эвакуации пострадавших в ДТП яв-
ляется целевым показателем эффективности деятельно-
сти территориального центра медицины катастроф.

С 2019 г. Дагестан участвует в Национальной про-
грамме развития санитарной авиации в России, на-
правленной на повышение доступности экстренной и
специализированной, в том числе высокотехнологич-
ной, медицинской помощи. Республика получила новый
вертолет Ми-8АМТ. Все вылеты финансируются из
средств федерального бюджета. В 2022 г. были выпол-
нены 176 вылетов, в 2019–2022 гг. количества вылетов
санитарной авиации увеличилось на 45%. Всем по-
страдавшим в ЧС в ЛМО республики была оказана
своевременная медицинская помощь, все пострадав-
шие с тяжелыми травмами были оперативно эвакуиро-
ваны на санитарном автотранспорте в республикан-
ские лечебные медицинские организации. В 2022 г. с
применением «крылатой» скорой помощи и санитар-
ного автотранспорта в травмоцентры 1-го – 3-го уровня
были госпитализированы 2040 пострадавших.

В ДЦМК успешно функционирует отделение экс-
тренной консультативной медицинской помощи и ме-
дицинской эвакуации. Только в 2022 г. в районы рес-
публики для оказания экстренной специализированной
медицинской помощи 883 пациентам выезжали 923
специалиста ТЦМК, в 455 случаях были проведены
телефонные консультации. Необходимо отметить, что
во многих лечебных медицинских организациях рес-
публики нет «узких» специалистов – наиболее востре-
бованными являются нейрохирурги, сосудистые хи-
рурги, комбустиологи, инфекционисты, взрослые и
детские реаниматологи.

Заключение
Анализ эффективности работы специалистов ДЦМК

в 2019–2022 гг. показал, что они выполнили все за-
дачи, поставленные перед территориальным центром
медицины катастроф Республики Дагестан. Этому,
безусловно, способствовал многолетний опыт оказа-
ния экстренной медицинской помощи населению рес-
публики. Следует отметить, что специфика отчетного
периода была связана как с распространением новой
коронавирусной инфекции COVID-19, так и с прове-
дением организационных изменений в структуре Все-
российской службы медицины катастроф (ВСМК) и
Службы медицины катастроф Минздрава России.

Таблица 6 / Table No. 6
Количество ДТП и их медико-санитарные последствия в 2019–2022 гг.

Number of road accidents and their health consequences in 2019–2022
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