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Цель. Анализ организации и особенности подходов оказания скорой медицинской помощи 
при политравме на догоспитальном этапе.

Проведен анализ литературных данных, освещающих ключевые проблемы оказания 
медицинской помощи в условиях чрезвычайных ситуаций (далее – ЧС): дефицит персонала  
и ресурсов, необходимость сортировки пострадавших. Особое внимание уделено оптими-
зации диагностики политравмы при дефиците времени и современным подходам к лечению  
на догоспитальном этапе, включая стабилизацию, эвакуацию и ведение документации. 
Статья содержит сравнительный анализ моделей организации скорой медицинской помощи 
(далее – СМП) с акцентом на политравму и перспективы оптимизации службы, выявляя 
проблемные аспекты для дальнейшего обсуждения.
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Objective: To analyze the organization and specific approaches to providing emergency medical 
care for polytrauma at the prehospital stage.

The analysis reviews literature data highlighting key problems in providing medical care in emer- 
gency situations (ES): personnel and resource shortages, and the necessity of triage. Special attention  
is paid to optimizing the diagnosis of polytrauma under time constraints, and to modern approa- 
ches to treatment at the prehospital stage, including stabilization, evacuation, and documentation. 
The article contains a comparative analysis of emergency medical service (EMS) organization models, 
with an emphasis on polytrauma, and prospects for optimizing the service, identifying problematic 
aspects for further discussion.
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Эффективная организация СМП яв-
ляется ключевым компонентом сов

ременной системы здравоохранения, на-
прямую влияя на выживаемость паци
ентов, особенно в экстренных ситуациях  
и при политравмах [5]. ЧС, вызванные ка-
тастрофами и техногенными авариями, 
создают серьезные вызовы для систем 
здравоохранения, характеризующиеся не
хваткой ресурсов, необходимостью опе-
ративных решений в условиях дефицита 
времени, и ростом частоты и тяжести по-
литравм [13, 16, 22]. А это, в свою оче-
редь, требует постоянного совершенство-
вания подходов к организации медицин-
ской помощи на догоспитальном этапе. 

Политравма, является ведущей причи-
ной смерти в возрастной группе до 45 лет. 
В связи с этим, оптимизация организации 
медицинской помощи пострадавшим с по
литравмами в условиях ЧС является акту-
альной проблемой, требующей дальнейших 
исследований и разработки эффективных 
стратегий [9, 13, 19, 23]. 

Существующие системы СМП различа-
ются по готовности и способам взаимо-
действия с пациентами. В рамках анализа 
акцентируется внимание на таких факто-
рах, как скорость реагирования, доступ-
ность услуг и качество оказания помощи, 
а также их влиянии на результаты лечения 
и удовлетворенность пациентов. Каждый 
из подходов имеет свои уникальные осо-
бенности, которые могут быть решающи-
ми в критических ситуациях. Важным ас-
пектом является необходимость индиви-
дуального подхода к каждому региону, 
учитывающего его специфические потреб- 
ности и ресурсы [2, 3, 26]. 

Материалы и методы

Использованы данные elibrary, Medline, 
PubMed и др. Методы исследования вклю-
чали интерпретацию, обобщение научных 
данных, сравнительный анализ и эксперт-
ную оценку.

Результаты и обсуждение

Современная система здравоохране-
ния сталкивается с вызовами, обуслов-
ленными ЧС, которые представляют собой 
комплексные проблемы, требующие сис-
темного и скоординированного реагиро-
вания. Научный анализ текущей ситуации 
указывает на дисбаланс между потребно-
стью в медицинской помощи и ее факти-
ческой доступностью, что проявляется  
в ряде критических направлений, требую-
щих всестороннего изучения и разработки 
эффективных стратегий решения [4, 26].  
В частности, отмечается острая нехватка 
квалифицированного медицинского персо
нала. Эффективное реагирование на мас-
штабные ЧС требует привлечения врачей, 
среднего и вспомогательного персонала. 
Однако, в условиях ЧС медицинские ра-
ботники подвержены риску травм, гибели, 
эвакуации или перенапряжения, что сни-
жает их способность оказывать помощь 
всем нуждающимся [2, 15]. Кроме того, 
дефицит медицинских ресурсов, таких как 
лекарственные препараты и медицинское 
оборудование, представляет собой крити-
ческую проблему, особенно в условиях 
разрушенной транспортной инфраструкту-
ры и нарушенной логистики. Это может су-
щественно затруднить или даже сделать 
невозможной своевременную доставку 
необходимых медикаментов и оборудова-
ния в зону бедствия, даже при наличии  
достаточных запасов, что может привести 
к неравномерному обеспечению медицин-
ской помощью и, как следствие, негатив-
но влиять на исходы лечения [10, 18]. 

Наконец, в условиях ЧС возникает слож-
ная проблема сортировки пострадавших. 
В связи с ограниченностью доступных ре-
сурсов, медицинский персонал вынужден 
принимать решения о приоритетности ока-
зания помощи, которая должна осуществ-
ляться как непосредственно в очаге ЧС, 
так и на последующих этапах медицин-
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ской эвакуации. Используемая в подобных 
ситуациях система «триаж» основана на 
объективной оценке тяжести состояния по
страдавшего и прогноза его выживания, 
но носит, преимущественно, диагностиче-
ский и прогностический характер. Вместе 
с тем, необходимо учитывать, что приме-
нение системы «триаж» часто сопряжено  
с серьезной моральной нагрузкой на ме-
дицинский персонал [4].

При политравме важно определить  
доминирующее повреждение. Существуют 
нозологический и синдромный подходы 
к диагностике [6, 25]. Нозологический под-
ход основывается на известных характе-
ристиках заболеваний, а синдромный – 
на доминирующем синдроме, что особен-
но важно в экстренных ситуациях, когда 
пострадавший находится в критическом 
состоянии, и полная, объективная оценка 
тяжести его состояния может быть затруд-
нительной [4, 7]. 

Применяя «синдромный подход», меди-
цинский работник в первую очередь эко-
номит время, однако, выделение конкрет-
ных синдромов у пациента зависит от мно-
жества факторов, что создаёт проблему 
определения достаточного количества при-
знаков для их диагностики, что требует его 
систематизации и классификации. В каж
дом случае этот вопрос должен решаться 
индивидуально [14, 20].

Современные подходы к лечению по-
литравмы на догоспитальном этапе обес-
печивают стабилизацию состояния, подго-
товку к транспортировке и включают:

• Острое расстройство дыхания: вос-
становление проходимости дыхательных 
путей, профилактика осложнений, дрениро-
вание пневмо- и гемоторакса, оксигено-
терапия или ИВЛ [17].

• Острое расстройство кровообраще-
ния: временная остановка наружного кро-
вотечения, дренирование полостей при 
кровотечении, инфузионная терапия [12].

• Острое расстройство сознания: оцен-
ка по шкале AVPU, исключение черепно-

мозговой травмы, ИВЛ при необходимости 
(с учетом пневмоторакса) [1].

• Диагностика черепно-мозговой трав-
мы: сбор жалоб, анамнеза, общий и нев
рологический осмотр. Иммобилизация  
шейного отдела позвоночника пациентам, 
не доступным продуктивному контакту 
(ШКГ менее 10 баллов); пациентам, доступ
ным продуктивному контакту, с жалобами 
на боли в шее, слабость в конечностях, 
нарушение чувствительности в конечно-
стях и туловище; пациентам, пострадав
шим в дорожно-транспортных происшест-
виях или при падении с высоты [21].

• Травма позвоночника, переломы ко-
нечностей:  транспортная иммобилизация 
после обезболивания. Устранение болево-
го синдрома наркотическими анальгети-
ками (внутривенно, после начала инфузи-
онной терапии, для предотвращения неу-
правляемой гипотонии) [23].

Медицинская эвакуация является важ-
ной частью лечебно-эвакуационных меро-
приятий [2, 10, 18]. Она не должна усу
гублять состояние пострадавшего. Важен 
контроль негативных факторов среды и ве-
дение медицинской документации.

Для оптимизации организации СМП 
необходим сравнительный анализ мо- 
делей, выявив их преимущества и не- 
достатки: англо-американской, европей- 
ской (франко-германской) и постсоветской 
(табл. 1).

• Англо-американская: активное ис
пользование парамедиков. Основная зада
ча – оказание минимально необходимой 
помощи и максимально быстрая тран-
спортировка пациента в приемное отделе-
ние больницы («хватай и беги») [24, 27]. 
Оплата необоснованных вызовов возлага-
ется на пациента, что стимулирует более 
ответственное использование службы. Не-
достатки: децентрализация, недостаточная 
квалификация диспетчеров.

• Европейская: парамедицинские и вра-
чебные бригады. Данная модель ориенти-
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рована на оказание полного спектра ме-
дицинских услуг на месте происшествия 
(«стой и лечи»). Состав бригады зависит  
от тяжести вызова. Высокие требования  
к подготовке сотрудников колл-центров  
[8, 27].

• Постсоветская: врачи и фельдшера 
в бригадах, диагностика и лечение на ме-
сте, бесплатная помощь. Недостатки: отсут
ствие четких критериев деления экстрен
ной и неотложной помощи, слабая подго-
товка диспетчеров.

Таблица 1. Сравнительный анализ моделей оказания скорой медицинской помощи

Достоинства Недостатки

Американская модель
– разнообразие моделей и подходов к оказанию 
помощи;
– высокий уровень подготовки парамедиков  
и специализированных бригад;
– развитая система травматологических центров;
– применение мер, направленных на снижение 
количества необоснованных вызовов (штрафы, 
оплата вызова в отдельных случаях, пересмотр 
условий страхования); 
– использование передовых технологий для оказа- 
ния медицинской помощи;  
– стремление к обеспечению оптимального вре- 
мени доезда бригады СМП

– неравный доступ к помощи в зависимости  
от географического положения;
– высокая стоимость оказания медицинской 
помощи; 
– нет единой, централизованно управляемой сис
темы СМП;
– зависимость от волонтеров в некоторых рай
онах;
– низкие требования к подготовке диспетчеров 
колл-центра; 
– недостаточная координация между бригадами 
СМП и больницами

Европейская модель
– принцип «стой и лечи», приближает больницу  
к пациенту;
– стремление к обеспечению оптимального вре
мени доезда бригады СМП, с целевым показателем 
до 10 минут; 
– высокие требования к квалификации и подго
товке сотрудников центров обработки вызовов; 
– оказание неотложной помощи на дому, как пра
вило, ориентировано на пациентов, чье состояние 
требует оказания помощи на месте или затрудняет 
самостоятельное передвижение; 
– применение мер, направленных на снижение ко
личества необоснованных вызовов (штрафы, оп
лата вызова в отдельных случаях, пересмотр усло
вий страхования)

– различия в качестве и доступности помощи 
между странами и регионами;
– недостаточное количество специализированных 
бригад в некоторых европейских странах;
– недостаточная квалификация диспетчеров, от- 
сутствием четких протоколов и критериев при
принятии вызова;
– недостаточная интеграция СМП с другими ме
дицинскими учреждениями; 
– проблема с четким разграничением экстрен
ной и неотложной медицинской помощи в неко- 
торых европейских странах и увеличением не- 
обоснованных вызовов

Белорусская модель
– доступность (бесплатная медицинская помощь 
для всех категорий граждан); 
– централизованное управление;
– высокие требования к подготовке сотрудников 
СМП;
– дифференциация бригад не только по сложности 
случая, но и по профилю; 
– интегрированная система экстренных служб – 
(один номер для всех экстренных служб 112).
– квалифицированная медицинская помощь может 
быть оказана на месте по принципу «стой и лечи». 

– слабая подготовка диспетчеров по приёму и пе
редаче вызовов; 
– нехватка квалифицированного персонала;
– недостаточная осведомленность о правилах вы
зова СМП и оказания первой помощи;
– отсутствие или неэффективность барьеров, сдер
живающих необоснованные вызовы.
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Выводы и пути оптимизации

Эффективная СМП – ключевой фактор 
снижения смертности и инвалидизации. 
Анализ существующих моделей организа-
ции СМП и особенностей помощи при по-
литравме выявляет как сильные стороны, 
так и зоны для оптимизации. Несмотря на 
достигнутые успехи, необходимо продол-
жать совершенствование СМП, внедрение 
современных технологий, улучшение под-
готовки персонала и координации служб, 
учитывая региональные особенности и ре-
зультаты лечения.

Основываясь на анализе, предлагают-
ся следующие направления оптимизации 
организации медицинской помощи постра-
давшим с политравмами в условиях ЧС:

1. Оперативные планы реагирова-
ния на ЧС: создание резервных запасов 
медикаментов и оборудования, обучение ме
дицинского персонала работе в ЧС, обес-
печение эффективной координации служб.

2. Совершенствование системы «три-
аж»: объективная оценка состояния по-
страдавшего и прогноза его выживания,  
с учетом этических аспектов, в условиях 
дефицита времени и ресурсов.

3. Унификация синдромной оценки 
критического состояния: разработка об-
щепринятых подходов и юридической базы.

4. Алгоритмы диагностики и лечения 
политравмы: разработка алгоритмов на 
основе синдромного подхода для догоспи-
тального этапа.

5. Эффективная медицинская эвакуа-
ция: учет тяжести состояния, ресурсов  
и логистики.

6. Финансирование СМП: обеспечение 
финансирования для закупки современ-
ного оборудования, медикаментов и обу
чения персонала.
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