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Резюме. Цель исследования – изучить современное состояние организации и проведения санитарно-авиационной эвакуации
больных и пострадавших в чрезвычайных ситуациях (ЧС) на региональном уровне. 
Материалы и методы исследования. Исследование проведено в 2022 г. в Федеральном центре медицины катастроф (ФЦМК)
ФГБУ «Национальный медико-хирургический центр им. Н.И.Пирогова» Минздрава России. Материалы исследования – пуб-
ликации в различных научных изданиях; данные анкет о факторах, влияющих на проведение санитарно-авиационной эва-
куации с применением вертолетов в регионах Российской Федерации. 
Методы исследования – литературно-аналитический метод и метод экспертных оценок.  
Литературно-аналитический метод использовался для изучения проблем и возможностей применения авиационного транс-
порта в медицинских целях в Российской Федерации и за рубежом.  
Метод экспертных оценок опирался на мнения и опыт работы специалистов при оценке факторов, влияющих на организацию
проведения санитарно-авиационной эвакуации в регионах и потребности в ее проведении.  
Объект исследования
Система организации и проведения санитарно-авиационной эвакуации больных и пострадавших в ЧС в регионах Российской
Федерации.
Результаты исследования и их анализ. Представлен отечественный и зарубежный опыт оказания медицинской помощи боль-
ным и пострадавшим в ЧС с использованием санитарно-авиационной эвакуации. 
Проанализированы основные проблемные вопросы организации и проведения санитарно-авиационной эвакуации боль-
ных и пострадавших в чрезвычайных ситуациях.
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Summary. The aim of the study is to investogate the current state of organization and of sanitary aviation evacuation of patients
and victims in emergency situations at regional level.
Materials and research methods. The study was conducted in 2022 in the Federal Center for Disaster Medicine of the National Med-
ical and Surgical Center named after N.I. Pirogov of the Ministry of Health of Russia. Materials of the study — publications in sci-
entific journals; questionnaire data on the factors affecting the conduct of air ambulance evacuation using helicopters in the regions
of the Russian Federation.
Research methods — literary-analytical method and method of expert evaluations.  
Literary and analytical method was used to study problems and opportunities for the use of air transport for medical purposes in the
Russian Federation and abroad.  
The method of expert evaluations was based on opinions and experience of specialists in evaluating factors affecting organization
of air ambulance evacuation in the regions and of the need for its implementation.  
The object of the study is the system of organization and conduct of the sanitary aviation evacuation of patients and victims in emer-
gencies in the regions of the Russian Federation.
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Введение
К настоящему времени проблемы организации и про-

ведения санитарно-авиационной эвакуации больных и
пострадавших в чрезвычайных ситуациях (ЧС), а также ис-
пользование санитарной авиации в условиях мирного и
военного времени рассмотрены в целом ряде научных
публикаций.   

В чаcтности, авторы публикаций проанализировали
эффективность использования медицинских модулей са-
молетных и вертолетных для снижения летальности при
проведении санитарно-авиационной эвакуации пациен-
тов в лечебные медицинские организации – ЛМО [1, 2].

В результате появления целевых программ ежегодно
увеличивается количество регионов, применяющих сани-
тарную авиацию для оказания медицинской помощи и
проведения медицинской эвакуации больных и постра-
давших в ЧС. 

Цель исследования – изучить современное состоя-
ние организации и проведения санитарно-авиационной
эвакуации больных и пострадавших в чрезвычайных си-
туациях на региональном уровне. 

Материалы и методы исследования. Исследование
проведено в 2022 г. в Федеральном центре медицины ка-
тастроф (ФЦМК) ФГБУ «Национальный медико-хирур-
гический центр им. Н.И.Пирогова» Минздрава России.
Материалы исследования – публикации в различных на-
учных изданиях, данные анкет о факторах, влияющих на
проведение санитарно-авиационной эвакуации с приме-
нением вертолетов в регионах Российской Федерации. 

Методы исследования – литературно-аналитический и
метод экспертных оценок.  

Литературно-аналитический метод использовался для
изучения проблем и возможностей применения авиа-
ционного транспорта в медицинских целях в Российской
Федерации и за рубежом.  

Метод экспертных оценок опирался на мнения и опыт
работы специалистов при оценке факторов, влияющих на
организацию проведения санитарно-авиационной эва-
куации в регионах и ее потребности.  

Объект исследования
Система организации и проведения санитарно-авиа-

ционной эвакуации больных и пострадавших в чрезвы-
чайных ситуациях в регионах Российской Федерации.

Результаты исследования и их анализ. Анализ на-
учных публикаций показал, что до 60-х гг. ХХ в. в целях са-
нитарно-авиационной эвакуации активно использовались

самолеты, позднее – вертолеты. Использование вертоле-
тов в системе санитарной авиации открыло новые воз-
можности для оперативного реагирования при проведении
санитарно-авиационных эвакуаций, в том числе связанных
с организацией посадки воздушного судна (ВС) рядом с
местом расположения медицинской организации [3].

Опыт использования вертолетов для санитарно-авиа-
ционной эвакуации раненых во время войны в Афгани-
стане способствовал значительному улучшению органи-
зации лечебно-эвакуационного обеспечения (ЛЭО) за
счет приближения медицинской помощи к раненым и
уменьшения количества этапов медицинской эвакуации.
Благодаря авиации более 50,0% пациентов удавалось
эвакуировать в ранние сроки после оперативного вме-
шательства, что привело к снижению общей летальности
с 5,7 до 2,9%. Организация регулярных рейсов самоле-
та Ил-76 «Скальпель» помогла увеличить число раненых,
доставленных в течение первых пяти суток в ведущие во-
енные клиники Советского Союза, с 1,0  до 9,0% [4–9].

Трудно переоценить значение использования авиа-
ционного транспорта при катастрофах и стихийных бед-
ствиях, когда поступает большое число   пострадавших с
тяжелыми поражениями, требующими их немедленной
эвакуации в специализированные медицинские центры,
находящиеся, как правило, на значительном расстоянии
от места ЧС [10–14].

На примере ликвидации медико-санитарных послед-
ствий пожара в клубе «Хромая лошадь» (г. Пермь, 2009
г.)  доказано, что использование медицинских модулей для
целей медицинской эвакуации снижает летальность сре-
ди пострадавших: в догоспитальном периоде – в 3,3 раза,
в госпитальном периоде – в 2 раза [12, 13]. Роль сани-
тарной авиации невозможно переоценить при ликвидации
медико-санитарных последствий террористических ак-
тов в Ингушетии, Кабардино-Балкарии, Северной Осе-
тии, Дагестане, Крыму, в Волгограде и Ростове-на-Дону,
при крушении поезда «Невский экспресс» и др. 

Реформы 90-х гг. обернулись для России экономическим
упадком и расслоением общества с массовым обнища-
нием населения. Если в 1989 г. в СССР было 2,0% бедных,
то в конце 1998 г. их было, по разным данным, от 23,8 до
40,0%. Финансирование санитарной авиации в эти годы
почти не проводилось, воздушные суда старели, их пла-
новый ремонт был нерегулярным [15].

По материалам докладов ряда авторов на тематиче-
ских конференциях в 2008–2014 гг. (Н.Н.Баранова,
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Были проанализированы ответы специалистов из 69
субъектов на вопросы анкеты, посвященной изучению
факторов, влияющих на организацию проведения сани-
тарно-авиационной эвакуации и ее потребности в субъ-
ектах. Среди указанных специалистов доля руководителей
лечебных медицинских организаций составила 63,6%;
заведующих отделениями – 27,2, в том числе заведующих
отделениями экстренной консультативной медицинской
помощи и медицинской эвакуации (ЭКМП и МЭ) – 22,7;
заведующих оперативно-диспетчерскими отделами – 3,4;
учебно-методическими отделами – 1,1; врачей-специа-
листов, обеспечивающих проведение медицинских эва-
куаций – 9,0%, в том числе врачей анестезиологов-реа-
ниматологов – 3,4%.

Анкеты были разработаны в оценочных баллах, где 10
баллов – факторы, максимально влияющие на организа-
цию проведения санитарно-авиационной эвакуации или
на ее потребность в субъекте; 0 баллов – факторы, не
влияющие на организацию проведения санитарно-авиа-
ционной эвакуации или на потребность ее проведения в
субъекте. 

По каждому параметру был определен средний рас-
четный балл по выборке в целом среди всех участников
анкетирования и по группам регионов в зависимости от
географических особенностей их территории: горные ре-
гионы – площадь горного покрытия составляет более
75,0% территории – 12,7%; горно-равнинные регионы –
площадь горного покрытия составляет не более 75,0 и не
менее 25,0% территории – 10,9%; равнинные регионы –
площадь горного покрытия составляет менее 25,0% тер-
ритории – 76,3%. 

По выборке в целом наибольшее значение имеет па-
раметр «отсутствие (недостаток) вертолетных площадок у
медицинских организаций» – 6,3 балла (таблица).

Оцениваемые параметры по группам
Для горных регионов – наибольшая зависимость от

влияния следующих факторов на организацию проведе-
ния санитарно-авиационной эвакуации и ее потребности:

- отсутствие (недостаток) вертолетных площадок около
лечебных медицинских организаций – 10,0 баллов;

- протяженность территории более 500 км – 8,3 балла;
- труднодоступные населенные пункты – 8,3 балла;
- отсутствие (недостаток) аэродромов – 7,8 балла;
- низкая плотность населения- 7,8 балла;
- большая площадь горного покрытия – 6,5 баллов. 
Климатические условия практически не влияют на ор-

ганизацию санитарно-авиационной эвакуации на гор-
ных территориях.

Для горно-равнинных регионов выявлена умеренная
зависимость от влияния следующих факторов на органи-
зацию санитарно-авиационной эвакуации и ее потреб-
ности: 

- протяженность территории более 500 км – 4 балла;
- высокий средний возраст населения – 4 балла;
- отсутствие (недостаток) вертолетных площадок у

ЛМО – 4 балла. 
В горно-равнинных регионах не влияют на организацию

санитарно-авиационной эвакуации низкая плотность на-
селения и отсутствие ЛМО, оказывающих специализи-
рованную медицинскую помощь.

Для равнинных регионов выявлена умеренная зависи-
мость от влияния следующих факторов на организацию
санитарно-авиационной эвакуации и ее потребности:

- отсутствие (недостаток) вертолетных площадок у
ЛМО – 4,6 балла;

- труднодоступные населенные пункты – 4,3 балла;

О.А.Гармаш, А.С.Попов и др.), статей в различных лите-
ратурных источниках, а также научных публикаций и ис-
ходя из опыта работы одного из авторов статьи в Рес-
публике Татарстан можно сделать вывод, что до 2000 г. в
системе отечественного здравоохранения не было спе-
циального авиационного транспорта для оказания экс-
тренной медицинской помощи (ЭМП) и проведения са-
нитарно-авиационной эвакуации – в медицинских целях
использовали необорудованные носилками воздушные
суда, в которые помещалось портативное медицинское
оборудование, не предназначенное для эксплуатации в
воздухе [6, 7, 16, 17]. 

В зависимости от профиля поступившего вызова спе-
циалисты медицинских бригад загружали необходимое
медицинское оборудование в салон вертолета. Меди-
цинское оборудование работало от аккумуляторных ба-
тарей, что значительно ограничивало время его исполь-
зования в воздухе.

С 2017 г. в России появились федеральные целевые
программы (ФЦП) по развитию санитарной авиации.  

В связи с обновлением санитарного авиапарка повы-
сился уровень безопасности санитарно-авиационных эва-
куаций и увеличилась доступность медицинской помощи
для населения, проживающего на отдаленных и трудно-
доступных территориях России [18].

В рамках ФЦП два региона стали использовать само-
леты: с 2019 г. – Забайкальский край; с 2020 г. – Ханты-
Мансийский автономный округ (ХМАО). Самолеты де-
шевле в эксплуатации, имеют больший радиус  и более вы-
сокую скорость полета. Однако эксплуатация самолетов
является целесообразной при наличии соответствующей
инфраструктуры – взлетно-посадочных полос. Рейсовые
самолеты для проведения санитарно-авиационной эва-
куации привлекают в Республике Коми, ХМАО, Омской
области, Забайкальском и Камчатском краях.

По результатам анализа экспертной оценки, выпол-
ненного несколько лет назад главным врачом центра
медицинской эвакуации и экстренной медицинской по-
мощи Всероссийского центра медицины катастроф
«Защита» Н.Н.Барановой, отсутствие координатора
маршрутизации в субъекте Российской Федерации
(далее – субъекты) значительно затрудняет своевре-
менное принятие решения о проведении санитарно-
авиационной эвакуации. Считаем необходимым и пра-
вильным, чтобы в каждом регионе ответственный коор-
динатором за организацию оказания медицинской по-
мощи при проведении санитарно-авиационной эва-
куации пациентов была одна лечебная медицинская
организация. Ее специалисты должны оперативно по-
лучать информацию о пациентах, состояние которых в
процессе проведения санитарно-авиационной эва-
куации ухудшается, и перенаправлять ВС в другие бли-
жайшие ЛМО 3-го уровня. Кроме того, ответственный
за организацию оказания медицинской помощи при
проведении санитарно-авиационной эвакуации дол-
жен владеть актуальной информацией о пациентах в
критическом состоянии, находящихся в ЛМО 1-го – 2-
го уровня и нуждающихся в санитарно-авиационной
эвакуации в ЛМО 3-го уровня. 

По данным научных публикаций, в рамках проведен-
ного исследования не было выявлено достоверного сни-
жения летальности среди эвакуированных вертолетами, но
было установлено, что транспортировка вертолетом по-
вышает шансы на выживание и снижает риск летального
исхода среди пациентов, находящихся в угрожающих
жизни состояниях [19].
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ных медицинских организаций, что свидетельствует о не-
достаточно развитой инфраструктуре. 

В Российской Федерации авиационные услуги по сани-
тарной авиации обеспечивают более 50 авиакомпаний,
однако единого центра ответственности по полетам воз-
душных судов, выполняющих санитарные задания – нет. 

Во многих регионах Российской Федерации остается
большим время реагирования на вызов – более 1 ч от
приема вызова до взлета медицинского вертолета. Также
имеют место не всегда четко организованное взаимо-
действие смежных министерств и ведомств, нестабиль-
ная связь во время полета и, в связи с этим, потеря опе-
ративности выполнения вызова, ограниченные возмож-
ности полетов в ночное время. Значительно ограничи-
вают использование санитарной авиации высокая стои-
мость эксплуатации воздушных судов; отсутствие норма-
тивных актов о медицинском направлении федерального
уровня, в том числе об официальном включении меди-
цинского вертолета (самолета) в перечень транспорта
скорой медицинской помощи. 

В связи с темой исследования будет целесообразно
кратко охарактеризовать работу по организации и про-
ведению санитарно-авиационной эвакуации в такой раз-
витой европейской стране, как Германия.

Считается, что в Германии функционирует одна из са-
мых современных и эффективных систем санитарно-авиа-
ционной эвакуации в мире. Спасательные вертолеты Гер-
мании используются как внутри страны, так и – на осно-
вании соглашений – в граничащих с ней странах. Часть
вертолетов используют для проведения санитарно-авиа-
ционной эвакуации; часть – в качестве спасательных [20].

Во всех многопрофильных медицинских центрах имеют-
ся медицинские вертолеты. При строительстве клиник
предусматривается инфраструктура системы санитарно-
авиационной эвакуации. На крыше каждого медицин-
ского центра или на его территории располагается обо-
рудованная вертолетная площадка [21].

При массовом поступлении пострадавших в ЧС по всей
Германии организуется система быстрой этапной эва-
куации пациентов в узкоспециализированные медицин-
ские центры с использованием санитарной авиации [22].

Существует единый стандарт объема оказания меди-
цинской помощи пациентам независимо от их местона-
хождения – как вне медицинской организации, в том

- климатические условия – 4 балла;
- низкая плотность населения – 3,6 балла;
- низкая протяженность автомобильных дорог с твердым

покрытием – 3,4 балла;
- протяженность территории более 500 км – 3,3 балла.
В равнинных регионах не влияет на организацию са-

нитарно-авиационной эвакуации отсутствие ЛМО, ока-
зывающих специализированную медицинскую помощь.

Анализ результатов анкетирования свидетельствует о
следующем.

Фактором, наиболее влияющим на организацию са-
нитарно-авиационных эвакуаций, является отсутствие (не-
достаток) вертолетных площадок у лечебных медицин-
ских организаций. Данный фактор лидирует по выборке
в целом – 6,3 балла и в каждой группе со значимостью от
10 до 4 баллов. Также в каждой группе присутствует фак-
тор – протяженность территории более 500 км – от 8,3  до
4 баллов.  

Остальные факторы целесообразно рассматривать с
учетом географических особенностей исследуемых групп
регионов. 

Для горных территорий важными являются следующие
факторы – отсутствие (недостаток) аэродромов, низкая
плотность населения и большая площадь горного покрытия.

На горно-равнинных территориях на потребность в са-
нитарно-авиационной эвакуации умеренное влияние ока-
зывает высокий средний возраст населения.

На равнинных территориях на потребность в санитар-
но-авиационной эвакуации умеренное влияние оказы-
вают наличие труднодоступных населенных пунктов, низ-
кая плотность населения, климатические условия и не-
большая протяженность автомобильных дорог с твердым
покрытием. 

Отсутствие (недостаточное количество) ЛМО, оказы-
вающих специализированную медицинскую помощь,
остается проблемой для горных регионов Российской Фе-
дерации. 

По данным информационной системы «Силы и средства
службы медицины катастроф» – система создана для спе-
циальных задач Службы медицины катастроф, не являет-
ся общедоступной, информацию в неё вносят специали-
сты ЛМО регионального уровня – в Российской Феде-
рации 19,7% вертолетных (посадочных) площадок, ис-
пользуемых в медицинских целях, расположены у лечеб-
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числе во времы полета, так и в условиях стационара. 
Имеется перечень показаний для использования са-

нитарной авиации и нормативно утвержденная марш-
рутизация. 

В Германии не существует абсолютных медицинских
противопоказаний к санитарно-авиационной эвакуации
и особое внимание уделяется подготовке пациента к ее
проведению. С каждым годом пациентов эвакуируют во
все более тяжелом состоянии, и роль врачей в системе
санитарно-авиационной эвакуации становится все бо-
лее важной. Поэтому врач стационара, в котором на-
ходится пациент, должен обеспечить его качественную
подготовку к медицинской эвакуации и провести расчет
объема вливаний в период транспортировки. При тя-
желом состоянии пациента до начала проведения са-
нитарно-авиационной эвакуации проводится его инту-
бация – перечень показаний к интубации регламенти-
рован нормативными актами. Поводом для проведения
экстренной санитарно-авиационной эвакуации в до-
госпитальном периоде являются все состояния, угро-
жающие жизни – острое нарушение мозгового крово-
обращения (ОНМК), острый коронарный синдром
(ОКС), комы и шоки различной этиологии и др. К ме-
дицинским показаниям к проведению межбольничной
санитарно-авиационной эвакуации относят острые и
хронические заболевания или травмы, требующие
после относительной стабилизации состояния пациен-
тов их дальнейшего лечения в специализированных ме-
дицинских центрах. 

Имеется стандартизированный международный алго-
ритм действий персонала и совместимое – адаптирован-
ное к разным воздушным судам – медицинское оборудо-
вание, в том числе для интенсивного медицинского мони-
торинга [23]. 

В Германии санитарно-авиационная эвакуация паци-
ентов постепенно приобрела новый статус в отношении ее
качества и количества, а работа медицинского персона-
ла в системе оказания экстренной медицинской помощи
и проведения санитарно-авиационных эвакуаций являет-
ся престижной и высокооплачиваемой [21, 24].

В процессе развития и совершенствования санитарно-
авиационной эвакуации стали явными ее преимущества,
и воздушные суда стали применяться для быстрой меди-
цинской эвакуации пациентов в специализированные ме-
дицинские центры.

Выводы
С учетом проанализированных публикаций и эксперт-

ных оценок, среди актуальных проблем организации и
проведения санитарно-авиационной эвакуации больных
и пострадавших в ЧС можно выделить следующие:

1. Оказание медицинской помощи пациентам, находя-
щимся в тяжелом состоянии, в условиях воздушного суд-
на требует больших психо-эмоциональных усилий, в свя-
зи с чем необходимы стимуляционные мероприятия, в том
числе повышение престижности работы в составе авиа-
медицинских бригад и нормативное определение перио-
дичности прохождения медицинским персоналом курса
психологической разгрузки. 

2. В целях оперативности принятия решений о вылете
и перенаправлении воздушных судов целесообразно
рассмотреть вопрос о создании единого центра ответ-
ственности по полетам медицинских ВС в Российской
Федерации.

3. При конструировании авиационной и медицинской
техники, использующейся в санитарной авиации, не-
обходимо прорабатывать вопросы совместимости меди-
цинского и авиационного оборудования на разных типах
ВС в различных государствах мира.

4. Требуют дальнейшего регулирования вопросы взаи-
модействия смежных министерств и ведомств при органи-
зации и проведении санитарно-авиационной эвакуации –
сотрудники аэропортов, таможни, пилоты и технический
состав компании – оператора авиационных услуг и др.

5. Следует и далее развивать инфраструктуру на ре-
гиональном уровне с целью организации работы воз-
душных судов в режиме «24/7» во всех регионах. 

6. Требуют проработки вопросы снижения стоимости
эксплуатации воздушных судов.

7. Нормативно-правовыми актами должен быть опре-
делен статус авиамедицинской бригады и пациента на
борту воздушного судна.

8. Следует рассмотреть вопрос о целесообразности
включения в нормативные акты статуса медицинского
вертолета (самолета) как транспорта скорой медицин-
ской помощи.

Сочетание скоординированной системы оказания ме-
дицинской помощи больным и пострадавшим в чрезвы-
чайных ситуациях с проведением их санитарно-авиа-
ционной эвакуации образует основу для высокоэффек-
тивной работы системы здравоохранения при лечебно-
эвакуационном обеспечении населения.
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