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Резюме. Цели исследования – разработать и внедрить в практическое здравоохранение структурно-функ-
циональную модель, принципы и алгоритмы организационно-методического обеспечения вертолетной эвакуа-
ции пациентов в профильные медицинские организации мегаполиса; оценить их эффективность на примере
результатов лечения пациентов со значимой ургентной патологией.
Материалы и методы исследования. Для сравнительной оценки работы санитарной авиации в условиях мега-
полиса были проанализированы результаты лечения 241 пациента с ургентной патологией, осуществлявшего-
ся в лечебных учреждениях Департамента здравоохранения г.Москвы (ДЗМ) – городской клинической боль-
нице (ГКБ) №15 им. О.М.Филатова, ГКБ им. С.С.Юдина и НИИ скорой помощи им. Н.В.Склифосовского – в
2016–2019 гг. 
Критерии включения в исследование – пациенты с кровотечениями (изолированными или в сочетании с острой
травмой), требующими оперативного вмешательства; с острым коронарным синдромом (нестабильная стено-
кардия, инфаркт миокарда с подъемом и без подъема сегмента ST); с сосудистой патологией центральной
нервной системы (ЦНС) или черепно-мозговой травмой (ЧМТ), требующими экстренной госпитализации паци-
ента в профильное медицинское учреждение – при условии, что время доставки всех указанных пациентов в
стационар составляло не менее 30 мин от момента вызова.
Критерии исключения из исследования – пациенты с наличием, помимо основной ургентной патологии, психиче-
ских заболеваний, инфекционно-воспалительных процессов, тяжелых сопутствующих соматических заболеваний
в стадии декомпенсации (установленных по анамнезу, обследованию или по протоколам вскрытия); инкурабель-
ные онкологические пациенты и любые ургентные пациенты, время доставки которых в профильный стационар
составляло менее 30 мин от момента вызова. 
Все пациенты, включенные в исследование, были разделены на 2 группы: 
В основную – 1-ю – группу вошли 112 пациентов, доставленных в профильное медицинское учреждение мега-
полиса с использованием медицинского вертолета. 
В группу сравнения (2-ю группу) вошли 129 пациентов с аналогичной ургентной патологией, госпитализиро-
ванных в профильные стационары города наземным транспортом скорой медицинской помощи (СМП). 
Результаты исследования и их анализ. Анализ результатов исследования показал:
• проанализированные в ходе исследования показатели эффективности работы авиамедицинских бригад
(АМБр) сравнимы или превышают таковые у наземных бригад СМП;
• количество общих койко-дней в группе госпитализированных санитарным вертолетом было больше, чем в груп-
пе сравнения;
• результаты лечения в стационаре и отдаленные исходы у пациентов обеих групп были сравнимы;
• пилотное исследование использования мобильного диагностического УЗИ при оказании неотложной и экс-
тренной медицинской помощи пациентам АМБр позволяет расценить данный метод как перспективный, но тре-
бующий дальнейшего накопления доказательной базы. 
Таким образом, показатели эффективности работы санитарной авиации не уступают аналогичным показате-
лям наземных бригад СМП, а в некоторых аспектах – даже превышают их, что подтверждает высокий потен-
циал использования АМБр в условиях мегаполиса и большие перспективы применения авиамедицинских бри-
гад на удаленных и труднодоступных для автомобильного транспорта территориях.
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В нашей стране и за рубежом за экстренной меди-
цинской помощью (ЭМП) ежегодно обращается каж-
дый третий житель, а каждого десятого из них неза-
медлительно госпитализируют в стационар. Причина-
ми обращаемости людей за ЭМП являются: в 45–55%
случаев – заболевания сердечно-сосудистой систе-
мы; 15–20 – болезни центральной и периферической
нервной системы; в 8–10% случаев – заболевания
органов дыхания и острая хирургическая патология
брюшной полости. В Москве в 2018 г. экстренная и не-
отложная медицинская помощь была оказана более
3,9 млн чел. [1–7].

Кроме того, в мире каждый год возрастает количество
чрезвычайных ситуаций (ЧС), в том числе техногенных,
сопровождающихся большим числом пострадавших,
требующих оказания экстренной медицинской помо-
щи и часто нуждающихся в немедленной медицинской
эвакуации [4, 8, 9]. 

Мировой опыт свидетельствует – применение меди-
цинских вертолетов для эвакуации пострадавших и боль-
ных в стационары приводит к высокой выживаемости и
уменьшению уровня инвалидизации [10–14]. 

В Российской Федерации развитие, совершенствование
и новые аспекты использования вертолетов для срочной
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Abstract. The objectives of the study are to develop a structural and functional model, principles and algorithms of organizational
and methodological support of helicopter evacuation of patients to specialized medical organizations of megapolis; to evaluate their
effectiveness analysing the results of treatment of patients with significant urgent pathology.
Materials and research methods. The results of treatment of 241 patients with urgent pathology at the treatment facilities of the
Moscow Health Department — City Clinical Hospital No.15 named after O.M. Filatov, S.S. Yudin State Clinical Hospital  and N.S.
Sklifosovskiy Research Institute of Emergency Medicine in 2016-2019 — were analyzed. Inclusion criteria: patients with bleeding
(isolated or in combination with acute trauma) requiring surgical intervention; with acute coronary syndrome (unstable angina pec-
toris, myocardial infarction with and without ST-segment elevation); with vascular pathology of central nervous system or cranio-
cerebral trauma, requiring emergency hospitalization of the patient in a specialized medical institution — provided that the time of
delivery of all these patients to the hospital was at least 30 minutes from the time of call.
Exclusion criteria: patients with mental illness, infectious-inflammatory processes, severe comorbid somatic diseases in decompen-
sation stage (established by anamnesis, examination or autopsy reports); incurable cancer patients and any urgent patients whose
delivery time to the specialized hospital was less than 30 minutes from the time of call.
All patients included in the study were divided into 2 groups:
The main — 1st group — included 112 patients delivered to the profile medical institution of the megapolis on a medical helicopter.
The comparison group — 2nd group — consisted of 129 patients with similar urgent pathology, hospitalized to the specialized hos-
pitals of the city by ground ambulance transport.
Research results and their analysis. The analysis of the study results showed:
- performance of air medical teams is comparable to or exceeds that of ground ambulance teams;
- number of total bed-days in the group hospitalized by air ambulance was higher than in the comparison group;
- inpatient outcomes and long-term outcomes were comparable in both groups;
- pilot study of the use of mobile diagnostic ultrasound in providing emergency and urgent medical care allows us to consider this
method as a promising one, but it requires further evidence accumulation.
Thus, the performance of medical aviation is not inferior to the performance of ground ambulance teams, and in some aspects, even
exceed them, which confirms the high potential of its use in megapolis conditions and in remote and hard-to-reach areas.
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медицинской эвакуации в условиях мегаполиса требуют
разработки соответствующей организационной структу-
ры и нормативной правовой базы. В то же время следует
отметить, что, учитывая значимые региональные особен-
ности и социально-экономические возможности регио-
нов и, особенно, мегаполисов – прямая экстраполяция за-
рубежного опыта на условия России невозможна. 

Цель исследования – разработка и внедрение в прак-
тическое здравоохранение структурно-функциональной
модели, принципов и алгоритмов организационно-ме-
тодического обеспечения вертолетной эвакуации паци-
ентов в профильные медицинские организации мегапо-
лиса с оценкой их эффективности на примере результа-
тов лечения значимой ургентной патологии.

Принципы работы санитарной авиации в мегаполисе
В настоящее время работа санитарной авиации г. Моск-

вы проходит путём взаимодействии двух департаментов –
Департамента здравоохранения (ДЗМ) и Департамента
по делам гражданской обороны и пожарной безопасно-
сти, работу которых координирует Мэрия Москвы. На ос-
новании разработанных нами нормативных актов в Моск-
ве при работе в режиме повседневной деятельности ста-
ли возможны полеты санитарного вертолета над админи-
стративной территорией города; в режиме чрезвычай-
ной ситуации (ЧС) – полеты санитарного вертолета в лю-
бое место Московской области или другой регион, с уче-
том возможности его безопасного возвращения на базу
и при наличии соответствующих распоряжений Мэра
Москвы. 

Работа санитарной авиации в мегаполисе начинает-
ся с подготовки высококвалифицированного персонала.
В Московском территориальном научно-практическом
центре медицины катастроф Департамента здраво-
охранения города Москвы (ЦЭМП) сформированы ин-
дивидуальные обучающие программы для всех специа-
листов, участвующих в санитарно-авиационной эва-
куации пациентов. Основными принципами обучения
медицинских специалистов являются: понимание меха-
низмов возникновения патологических процессов у па-
циентов во время взлета, полета и посадки вертолета,
а также наличие навыков по их предупреждению и кор-
рекции. 

Важными составляющими работы медицинских спе-
циалистов авиамедицинских бригад (АМБр) являются:
знание и соблюдение техники безопасности при рабо-
те на борту вертолета; соблюдение алгоритма взаи-
модействия с летным составом, работниками медицин-
ских организаций и других служб, задействованных в
транспортировке и оказании помощи пациентам; ор-
ганизация безопасной работы на борту санитарного
вертолета и возле воздушного судна (ВС). 

Развитие санитарной авиации и увеличение количе-
ства показаний к использованию АМБр в условиях ме-
гаполиса потребовали привлечения дополнительных ме-
дицинских ресурсов, которые были рассчитаны исходя
из численности населения города и потребности в ока-
зании экстренной медицинской помощи. С января 2016 г.
в г. Москве на постоянное дежурство заступили 3 бор-
та, что является оптимальным для мегаполиса; ещё 2
вертолета, при необходимости, могут в любое время
вылететь на ЧС с большим числом пострадавших. С уче-
том оптимизации работы службы, количество вылетов
увеличилось с 222 – в 2005–2007 гг. до 743 – в
2017–2019 гг., т.е. в 3,35 раза.

Кроме того, были разработаны и, начиная с 2009 г., ус-
пешно применяются следующие алгоритмы использования

вертолета для оказания медицинской помощи населе-
нию Москвы: 

• «Прибытие вертолета до автомашины СМП»; 
• «Прибытие вертолета после автомашины СМП»; 
• «Медицинская эвакуация из лечебных учреждений»;
• «Работа АМБр на ЧС»; 
• «Передача пострадавшего от АМБр бригаде СМП

при невозможности вылета». 
Использование указанных алгоритмов позволяет в

каждом конкретном случае определить наиболее опти-
мальные показания, сократить время и адаптировать
подходы к госпитализации пациентов в профильные ме-
дицинские учреждения с использованием медицинского
вертолета в условиях мегаполиса. 

Важным критерием при оказании медицинской помо-
щи является время прибытия врача к пациенту. Подав-
ляющее большинство АМБр (78,6%) прибывали к паци-
ентам в течение 15 мин от момента вызова. Среднее вре-
мя, затраченное на подготовку санитарного вертолета
к вылету, составило: в 2005–2007 гг. – (26,48±1,91)
мин; в 2017–2019 гг. – (10,97±1,34) мин.

Таким образом, в 2017–2019 гг. общее время – вре-
мя от поступления вызова до прибытия к пациенту –
91,8% вылетов не выходило за пределы 40 мин, в то вре-
мя как в 2005–2007 гг. в эти временны ́е рамки уклады-
вались только 88,3% вылетов. Время долета и обратной
медицинской эвакуации пациента с места его локали-
зации в профильное медицинское учреждение состав-
ляло не более 10 мин, среднее время – (6,83±0,49)
мин и в 2007 и 2019 гг. фактически не отличалось. 

Материалы и методы исследования. Для сравни-
тельной оценки работы санитарной авиации в условиях
мегаполиса нами были проанализированы результаты
лечения в 2016–2019 гг. 241 пациента с ургентной па-
тологией, проводившегося в специализированных отде-
лениях стационаров ДЗМ: городской клинической боль-
нице (ГКБ) №15 им. О.М.Филатова, ГКБ им. С.С.Юди-
на и НИИ скорой помощи им. Н.В.Склифосовского. 

Критерии включения в исследование – пациенты с кро-
вотечениями (изолированными или в сочетании с острой
травмой), требующими оперативного вмешательства; с
острым коронарным синдромом (нестабильная стенокар-
дия, инфаркт миокарда с подъемом и без подъема сегмента
ST); с сосудистой патологией центральной нервной систе-
мы (ЦНС) или черепно-мозговой травмой (ЧМТ), требую-
щими экстренной госпитализации и медицинской эвакуа-
ции в профильное медицинское учреждение; время меди-
цинской эвакуации – не менее 30 мин от момента вызова.

Критерии исключения из исследования – наличие у па-
циентов с ургентной патологией психических заболе-
ваний, инфекционно-воспалительных процессов, тяже-
лых сопутствующих соматических заболеваний в стадии
декомпенсации, установленных по анамнезу, обследо-
ванию или по протоколам вскрытия; инкурабельные он-
кологические и любые ургентные пациенты, время ме-
дицинской эвакуации которых в профильный стационар
составляло менее 30 мин от момента вызова. 

С учетом данных критериев, все исследуемые паци-
енты были разделены на 2 группы: 

В основную (1-ю) группу вошли 112 пациентов, достав-
ленных в профильное медицинское учреждение мегапо-
лиса с использованием медицинского вертолета, причиной
госпитализации которых являлись острый коронарный син-
дром (ОКС), острое нарушение мозгового кровообра-
щения (ОНМК), ЧМТ и кровотечения различного генеза,
требующие экстренного оперативного вмешательства. 
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Во 2-ю группу – группу сравнения – вошли 129 паци-
ентов с аналогичной ургентной патологией, госпитали-
зированных в профильные стационары города наземным
транспортом СМП. 

Распределение пациентов в исследуемых группах по
возрасту и полу представлено в табл. 1.

В основной группе и группе сравнения достоверных
различий между числом мужчин и женщин не выявлено,
p=0,893. Также не выявлены различия в распределении
мужчин и женщин в пределах возрастных групп, p=0,794.
Средний возраст пациентов, госпитализированных по
экстренным показаниям, составил: в основной группе –
(59,9±1,7) лет; в группе сравнения – (61,1±1,7) лет – до-
стоверных различий не выявлено, p=0,47.

Способы медицинской эвакуации пациентов в
стационар

А. Госпитализация с использованием машины СМП
В группе сравнения для доставки пациентов в про-

фильные отделения стационаров использовался реани-
мобиль класса С скорой медицинской помощи.

Данные реанимобили предназначены для проведе-
ния лечебных мероприятий скорой медицинской помо-
щи силами реанимационной или специализированной
бригады, а также для эвакуации и мониторинга состоя-
ния эвакуируемых пациентов в догоспитальном периоде. 

Б. Госпитализация с использованием вертолета сани-
тарной авиации 

Для медицинской эвакуации в лечебные медицинские
организации (ЛМО) пациентов основной группы ис-
пользовались вертолеты БК-117C-2.

Каждый борт оснащён диэлектрическим полом, что
дает возможность выполнения электроимпульсной те-
рапии в полете. Все оборудование, применяемое для ра-
боты, сертифицировано для использования на воздуш-
ных судах. 

Запас лекарственных препаратов и перевязочного
материала в вертолете рассчитан на 25 пациентов. Для
мобильной работы медицинский персонал АМБр и бри-
гад ЦЭМП применяет медицинские разгрузочные жиле-
ты с разработанной нами комплектацией. 

Как в автомашинах СМП, так и в вертолетах сани-
тарной авиации для подтверждения основного диагноза
и возможной сопутствующей патологии выполнялось об-
следование пациентов  включающее электрокардио-
графию (ЭКГ), пульсоксиметрию, глюкометрию всех па-
циентов, а также ультразвуковое исследование (УЗИ),
проводившееся на портативных диагностических ульт-
развуковых сканерах пациентам основной группы: в 22
случаях – при сочетанной травме; в 24 – при патологии
сердца и подозрении на тромбоэмболию легочной ар-
терии; в 69 случаях – с целью УЗ-навигации при кате-
теризации центральных вен. 

Сравнивая стандартную комплектацию санитарного
вертолета и автомобиля СМП класса С, можно отметить

наличие в реанимобиле базового набора медицинской
аппаратуры и оборудования, аналогичного используе-
мым в медицинских вертолетах, за исключением жиле-
та разгрузочного медицинского, позволяющего опти-
мизировать работу врача АМБр в условиях недостатка
времени и ограниченного пространства.

Условия в санитарном вертолете позволяют прово-
дить интенсивную терапию на месте события и в про-
цессе медицинской эвакуации пациентов, в том числе вы-
полнять: реанимационное пособие – в полном объёме и
анестезиологическое пособие – в объёме, достаточном
для поддержания стабильного состояния тяжёлых и край-
не тяжелых соматических больных и пострадавших в ЧС
во время их медицинской эвакуации в стационар. 

В догоспитальном периоде методы лечения в машине
СМП и санитарном вертолете были практически иден-
тичными и осуществлялись в соответствии со стандартами
и порядками оказания медицинской помощи – приказы
Департамента здравоохранения г.Москвы от 27.01.2016
и 10.10.2018 гг. Все пациенты были госпитализированы
в стационар в пределах до 118 мин от первого контакта
с медицинским работником. Лечение пациентов в ста-
ционаре проводилось в соответствии с международными
и российскими клиническими рекомендациями. 

Общее количество выполненных инвазивных вмеша-
тельств (операций) составило: в основной группе – 112
чел. – 102 вмешательства (91,1%);  в группе сравнения –
129 чел. – 107 вмешательств (83,0%).

Для оценки отдаленных результатов лечения через 6
мес после выписки из стационара пациенты обеих групп
прошли обследование.

Статистический анализ данных проводился с помо-
щью программного пакета IBM SPSS Statistics 26. Данные
для анализа были предварительно подготовлены и про-
анализированы на выбросы. Во всех статистических ис-
следованиях уровень достоверности отличий прини-
мался за 0,05.

Результаты исследования и их анализ.
У госпитализированных ургентных пациентов обеих

групп были изучены спектр нозологий (основная и со-
путствующая патология) и удаленность пациентов от про-
фильного стационара. Основной диагноз, который ста-
вили врачи бригад СМП с учетом данных клинического
осмотра и объективных методов исследования, подтвер-
ждался в профильном стационаре, где проводилось ком-
плексное клинико-диагностическое обследование.
Сравнительное количество нозологий, встречающихся в
исследуемых группах, представлено на рисунке.

Основная и сопутствующая патологии встречались в
группах с примерно одинаковой частотой. В целом бо-
лее 2/3 госпитализированных (81,7%) имели одно или
несколько сопутствующих хронических заболеваний в
стадии ремиссии и поэтому пациенты в дополнительном
лечении не нуждались. 
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Удаленность пациентов от профильного медицинско-
го учреждения представлена в табл. 2.

Среднее расстояние от места локализации пациента до
профильного стационара составило: в основной группе –
(62,6±2,1) км; в группе сравнения – (12,7±1,1) км – та-
ким образом, по этому показателю между группами
имелись значимые различия, p<0,05. 

Максимальное расстояние от места локализации па-
циента до профильного стационара составляло: в ос-
новной группе– 129,2 км; в группе сравнения – 50,3 км.

Для оценки эффективности применения санитарной
авиации в мегаполисе мы провели сравнительный ана-
лиз ряда показателей: длительность пребывания групп
пациентов в отделениях стационара; летальность и от-
даленные результаты лечения. 

При первичном осмотре состояние пациентов в ис-
следуемых группах было следующим: удовлетворитель-
ное состояние – 7 чел. (2,9%); средней тяжести – 79
(32,8%); тяжелое – 133 (55,2%); крайне тяжелое со-
стояние – 22 чел. (9,1%). При этом пациентов основной
группы госпитализировали в стационар в более тяжелом
состоянии. В тяжелом и крайне тяжелом состоянии на-
ходились 77 пациентов (68,8%) основной группы и 78
пациентов (60,9%) группы сравнения; нарушения со-
знания различной степени выраженности были выявле-
ны у 11 пациентов (9,8%) основной группы и у одного
пациента (0,8%) группы сравнения. 

Сердечно-легочная реанимация (СРЛ) проводилась в
условиях вертолета в 12 случаях (10,7%) и лишь в одном
случае (0,8%) у пациента группы сравнения в машине

СМП. Показанием к проведению реанимационных меро-
приятий являлась остановка сердечной деятельности. Ка-
ких-либо осложнений при проведении механической ком-
прессии грудной клетки с использованием устройства ав-
томатической компрессии выявлено не было. Все пациен-
ты обеих групп были доставлены в стационар живыми.

Эффективность выполнения катетеризации централь-
ных вен с помощью УЗИ на мобильном сканере была под-
тверждена: в основной группе – при выполнении инва-
зивных процедур в 83 случаях со 100%-ным успехом; в
группе сравнения – в 94 успешных случаях (91,3%) из
103 попыток с применением «слепого» метода. 

В качестве ближайших перспектив применения диаг-
ностического ультразвука при проведении санитарно-
авиационной эвакуации можно рассматривать его ис-
пользование при ЧМТ – в ряде случаев можно диагно-
стировать наличие и приблизительный объем интракра-
ниальных гематом, в том числе по косвенным признакам
(отек зрительного нерва). Методика требует выработки
высокого навыка владения диагностическим ультразву-
ком и наличия опыта проведения подобных исследова-
ний – в настоящий момент она находится на стадии
внедрения и накопления опыта. 

При первичном осмотре выполнение УЗИ на мобиль-
ном аппарате позволило госпитализировать 11 паци-
ентов основной группы непосредственно в операцион-
ную хирургического стационара без проведения до-
полнительных диагностических и лечебных мероприя-
тий в приемном или в анестезиолого-реанимационном
отделении (АРО) больницы. При этом на момент опера-
ции внутриполостное кровотечение объемом от 1,5 л и
более было у 6 пациентов с УЗИ, выполненным в вер-
толете, и у 13 пациентов – без такового. Таким образом,
если УЗИ и лапароскопия проводились ургентному па-
циенту с кровотечением в стационаре, это приводило к
потере времени и повышению летальности с 9,1 до
28,6%. При подтверждении диагноза в полете по данным
мобильного УЗИ на подготовку пациента к операции
после его доставки в профильный стационар затрачи-
валось в 2,5 раза меньше времени, что позволяет ре-
комендовать его использование всем врачам АМБр и
СМП при подозрении на внутриполостное кровотече-
ние. 

Одним из спорных моментов использования догоспи-
тального УЗИ у экстренного пациента в санитарном
вертолете является возможная потеря времени на ис-
следование. Однако при рациональной организации
УЗИ в полете может быть выполнено быстро и без ущер-
ба для других лечебных и диагностических манипуляций.
По данным научных публикаций, средняя продолжи-
тельность догоспитального ультразвукового обследова-
ния ургентного пациента, как правило, не превышает
5–6 мин [15, 16].

У пациентов основной и контрольной групп среднее
количество койко-дней, проведенных в отделении реа-
нимации, составило (2,93±0,38) и (3,3±0,41) соответ-
ственно. Суточная летальность при госпитализации ма-
шиной СМП составила 5,5%, при госпитализации са-
нитарным вертолетом – 2,8%. Общая летальность в ос-
новной группе и группе сравнения составила 16,1 и
19,5% соответственно. 

В основной группе общее количество койко-дней
было на 1,91 больше, что объясняется более тяжелым
контингентом и практически в 2 раза более высокой
летальностью в группе сравнения в первые сутки гос-
питализации. При исключении из нашей статистики

Рисунок. Нозологии в сравниваемых группах, %
Figure Nosologies in compared groups, %
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пациентов, умерших в первые сутки, эта разница была
незначительной и составила 1,7 койко-дня – 10,6 и
8,9 койко-дней соответственно.

Взаимосвязи между расстоянием до профильной ме-
дицинской организации и летальностью в исследуемых
группах установлено не было.  Приоритет в госпитали-
зации санитарным вертолетом в мегаполисе следует от-
давать пациентам, находящимся в тяжелом и крайне тя-
желом состоянии – при времени до 30 мин, затраченном
на госпитализацию в профильный стационар от момен-
та вызова врача к пациенту, летальных исходов от-
мечено не было.

Это подтверждает тот факт, что при ОКС, ОНМК,
ЧМТ и массивных кровотечениях существует зависи-
мость между исходом заболевания и тем, насколько бы-
стро пациент попадет к специалисту. И речь идет не
только о часах, но и – в ряде случаев – о минутах. 

При госпитализации пациентов с ургентной патоло-
гией высокотехнологичную медицинскую помощь полу-
чили: в основной группе – 47 пациентов (45,9%), в груп-
пе сравнения – 40 пациентов (32,3%), что подчеркива-
ет эффективность использования созданных алгоритмов
госпитализации при оказании медицинской помощи спе-
циалистами АМБр в мегаполисе.

В течение 6 мес после выписки из профильного ста-
ционара инвалидность была установлена 79 пациентам –
35 (31,3%) пациентам – в основной группе и 44 (34,8%)
– в группе сравнения, в основном, как следствие невро-
логической патологии – ОНМК, ЧМТ. По результатам
лечения пациентов с кровотечениями инвалидность была
только у одного пациента при сочетании основного диаг-
ноза с переломами костей таза. Инвалидность как исход
ОКС через 6 мес после события являлась редкой ситуа-
цией: один пациент – в основной группе против трёх – в
группе сравнения, что показывает высокий уровень ока-
зания медицинской помощи данной категории пациен-
тов в Москве и является закономерным итогом слаженного
и алгоритмичного функционирования «инфарктной» сети
инвазивных сосудистых стационаров столицы [17]. 

Необходимости в паллиативном лечении пациентов
обеих групп зафиксировано не было. 

Выводы
1. К основным направлениям совершенствования и

развития работы АМБр в условиях мегаполиса отно-
сятся: подготовка и обучение квалифицированных со-
трудников АМБр; оснащение санитарного вертолета
современным медицинским оборудованием; исполь-
зование догоспитальной диагностической ультрасо-
нографии в полете; совершенствование и четкое со-
блюдение алгоритмов взаимодействия персонала
АМБр с сотрудниками наземных служб и медицин-
ских организаций; определение оптимального коли-
чества вертолетов, используемых в конкретном насе-
ленном пункте. 

2. Применение разработанных алгоритмов исполь-
зования санитарной авиации в мегаполисе позволяет
эвакуировать ургентных пациентов с удаленных терри-
торий мегаполиса в профильные медицинские учрежде-
ния за то же время, которое затрачивают автомашины
СМП, забирая больных в радиусе до 15 км от стацио-
нара; при этом досуточная и общая летальность при
госпитализации на санитарном вертолете – ниже и со-
ставляет 2,8 и 16,1% соответственно; общее количество
койко-дней в основной группе было больше, чем в груп-
пе сравнения – 10,36 и 8,45 соответственно – за счет
более тяжелого контингента госпитализируемых и при
сравнимых цифрах пребывания в ОРИТ (3,12 – в ос-
новной группе; 3,27 – в группе сравнения). Доля лиц, по-
лучивших инвалидность после выписки из стационара,
сравнима в обеих группах (31,3% – в основной группе;
34,8% – в группе сравнения).

3. Таким образом, показатели эффективности работы
санитарной авиации не уступают аналогичным показа-
телям работы наземных бригад СМП и даже, в некото-
рых аспектах, превышают их, что делает применение са-
нитарной авиации перспективным и свидетельствует о её
большом потенциале при использовании на удаленных
территориях мегаполиса.
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