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Резюме. Цель исследования – провести сравнительный анализ деятельности Службы скорой медицинской
помощи (СМП) при медицинской эвакуации пострадавших в массовом дорожно-транспортном происшествии
(ДТП) до и после создания Единого центра скорой медицинской помощи и медицины катастроф (МК) на при-
мере Белгородской области.
Материалы и методы исследования. С помощью имитационного моделирования была разработана вирту-
альная модель медицинской эвакуации пострадавших с места аварии на трассе М-2 Крым в Ивнянском рай-
оне на границе с Яковлевским районом. В ходе серии экспериментов выполнен анализ и осуществлена опти-
мизация данной модели. Полученные данные систематизированы и статистически обработаны с применением
t-критерия Стьюдента для несвязанных совокупностей.
Результаты исследования и их анализ. В результате проведенного эксперимента было установлено закономер-
ное и достоверное снижение времени на проведение медицинской эвакуации пациентов с (105,8±12,1) мин –
по ретроспективным данным до (43,2±1,18) мин – по данным модели. Результаты исследования показали
явное преимущество функционирования Единого центра СМП и МК для обеспечения проведения своевре-
менной и правильной медицинской эвакуации пострадавших при массовом ДТП.
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Summary. The aim of the study is to conduct a comparative analysis of the activities of emergency medical care dur-
ing medical evacuation of victims in a mass road traffic accident (RTA) before and after the creation of the Unified
Center for Emergency Medical Care (EMC) and Disaster Medicine (DM) using the example of the Belgorod Region.
Materials and methods of the study. Using simulation modeling, a virtual model of medical evacuation of victims from
the accident site on the M-2 Crimea highway in the Ivnyansky district on the border with the Yakovlevsky district was
developed. In the course of a series of experiments, the analysis and optimization of this model were carried out. The
obtained data were systematized and statistically processed using the Student's t-test for unrelated populations.
Results of the study and their analysis. As a result of the experiment, a natural and reliable decrease in the time for med-
ical evacuation of patients was established from (105.8 ± 12.1) min - according to retrospective data to (43.2 ± 1.18)
min – according to the model data. The results of the study showed a clear advantage of the functioning of the Unified
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Введение
В последнее десятилетие во многих субъектах Рос-

сийской Федерации (далее – субъекты) происходит объ-
единение в одно юридическое лицо службы скорой
медицинской помощи (СМП) и Службы медицины ката-
строф (СМК) [1, 2]. Несмотря на понимание необходи-
мости оптимизации работы этих служб при их работе в
режимах повседневной деятельности и чрезвычайной
ситуации (ЧС) до настоящего времени не выполнен де-
тальный анализ функционирования указанной органи-
зационной модели [3, 4]. Одним из субъектов, в
котором был создан Единый центр скорой медицинской
помощи и медицины катастроф (далее – Единый центр
СМПиМК), является Белгородская область.

Белгородская область включает в себя 21 админи-
стративный район с общей численностью населения
1 млн 511,6 тыс. чел. (55,31 чел./км2), проживающих в
9 городах и 21 посёлке городского типа, и имеет до-
статочно развитую дорожную сеть с хорошим покры-
тием. До объединения службы СМП и СМК в одно
юридическое лицо в районах области медицинскую по-
мощь по неотложным и экстренным показаниям, в том
числе в ЧС, оказывали с использованием медицинских
сил и средств местных служб, а пациентов маршрутизи-
ровали в ближайшую лечебную медицинскую органи-
зацию (ЛМО).

В соответствии с приказом Минздрава России «Об
утверждении ведомственной целевой программы «Со-
вершенствование оказания скорой, в том числе скорой
специализированной, медицинской помощи и деятель-
ности Всероссийской службы медицины катастроф» от
2 октября 2019 г. №827 в регионе, начиная с марта
2019 г., стало осуществляться объединение службы
СМП и СМК. Основной целью этой реорганизации
было сокращение времени, затрачиваемого службой
СМП на прибытие к месту события (менее 20 мин), в ре-
зультате чего ожидалось снижение уровня больничной
летальности среди пострадавших в ЧС. Реформа про-
водилась поэтапно с марта 2019 по март 2022 гг. Ее
результатом стало формирование трёх медицинских
округов – центрального, юго-восточного и северо-вос-
точного и создание Единой диспетчерской службы

(ЕДС). Данные изменения позволили оптимизировать
алгоритмы маршрутизации пациентов, находившихся в
жизнеугрожающем состоянии, а также алгоритмы ме-
дицинской эвакуации пострадавших в дорожно-транс-
портных происшествиях (ДТП).

Цели исследования – разработать виртуальную мо-
дель проведения медицинской эвакуации пострадавших
в массовом дорожно-транспортном происшествии; с ис-
пользованием разработанной модели оценить эффек-
тивность функционирования Единого центра скорой
медицинской помощи и медицины катастроф.

Материалы и методы исследования.
Для разработки виртуальной модели медицинской

эвакуации пострадавших в массовом ДТП были про-
анализированы оперативные отчёты о дорожно-транс-
портных происшествиях, произошедших в Белгородской
области с марта 2018 по март 2019 гг., т.е. до объеди-
нения, когда станции СМП функционировали на базе
центральных районных больниц (ЦРБ) – [5–7]. Прото-
типом для моделирования были выбрано дорожно-
транспортных происшествие, произошедшее 15 января
2019 г. в 06:20 утра на 628-м км федеральной трассы
М2 «Крым», в районе хутора Гремучий Ивнянского рай-
она, где в результате лобового столкновения легкового ав-
томобиля LADA Kalina с микроавтобусом «ГАЗель»
пострадали 14 чел., двое из которых погибли на месте [8].
Состояние пострадавших в ДТП было следующим: 2 чел.
находились в тяжелом состоянии; 6 – в состоянии средней
степени тяжести; 4 чел. – в удовлетворительном состоянии.
Расстояние до двух ближайших ЦРБ составляло: до Яков-
левской ЦРБ – 22 км, до Ивнянской ЦРБ – 31 км; рас-
стояние до Белгородской областной клинической
больницы (БОКБ) им. Святителя Иоасафа – травмоцентра
1-го уровня – 41 км. Для оказания медицинской помощи
были задействованы 4 бригады СМП: по две – со станций
СМП Ивнянской и Яковлевской ЦРБ. По данным опера-
тивного дежурного Центра медицины катастроф (ЦМК),
первая бригада СМП прибыла на место ДТП через 14
мин. Все пострадавшие были эвакуированы в ближайшие
ЦРБ, при этом в травмоцентр I уровня – Белгородскую
областную клиническую больницу им. Святителя Иоа-
сафа – не было госпитализировано ни одного пациента. 
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Рис. 1. Скан виртуальной модели проведения медицинской эвакуации с места массового ДТП –
до объединения службы СМП и СМК 

Fig. 2. Scan of the virtual model of medical evacuation from the scene of a mass accident before the
unification of emergency medical services and disaster medicine

С помощью поисково-информационной картографи-
ческой службы Яндекс были проанализированы воз-
можные маршруты медицинской эвакуации между
указанными ЦРБ, БОКБ им. Св. Иоасафа и местом ава-
рии. Скорость автомобиля СМП по предполагаемому
маршруту эвакуации составляла (80±3) км/ч. Кроме
того, было изучено штатное расписание работы служб
СМП и действующие на то время алгоритмы и порядки
маршрутизации больных и пострадавших. 

Полученные данные были структурированы и интегри-
рованы в виртуальную модель, на которой в последую-
щем были проведены организационные эксперименты.

Результаты исследования и их анализ.
По результатам работы была разработана виртуаль-

ная модель маршрутизации пострадавших с места мас-
сового ДТП на 628-м км федеральной трассы М2
«Крым», в районе хутора Гремучий Ивнянского района
Белгородской области, которая полностью соответ-
ствовала реальным событиям, произошедшим 15 января
2019 г. (рис. 1). 

На модели была установлена «точка сбора пациен-
тов», в которую через 14 мин от момента ДТП при-
была первая бригада СМП, затем – в течение
последующих 6 мин – на место ДТП прибыли еще 3
бригады СМП. Кроме того, была обозначена «нуле-
вая точка» отсчета времени ожидания начала прове-
дения медицинской эвакуации с момента прибытия
первой бригады СМП. В Яковлевскую ЦРБ были эва-
куированы 50% пациентов; в Ивнянскую ЦРБ –
остальные пациенты. Фиксировалось время проведе-
ния медицинской эвакуации пациента с учетом по-
грузки, разгрузки и передачи пациента в стационар,
а также время движения машины СМП обратно к
месту ДТП. По результатам многократных итераций

(повторений), среднее время в пути при медицинской
эвакуации пострадавших в Яковлевскую ЦРБ соста-
вило (16,5±1,2) мин модельного времени (табл. 1).
Среднее время, затраченное на медицинскую эва-
куацию в Ивнянскую ЦРБ, составило (23,4±1,4) мин. 

С учетом возвращения машины СМП на место ДТП за
следующим пациентом, на модели время медицинской
эвакуации одного пациента составило: в Яковлевскую
ЦРБ – 37,4 мин, в Ивнянскую ЦРБ – 51,2 мин. При этом
значимо увеличивалось время ожидания медицинской
эвакуации с места ДТП. Если для первых четырех паци-
ентов временны́� е рамки ожидания укладывались в реко-
мендованные 20 мин, то для всех последующих
пациентов – ситуация усугублялась. В результате ра-
боты в таком режиме только двух пациентов удалось до-
ставить в стационар в течение 1 ч с момента ДТП. Для
последних пациентов это время составило свыше двух
часов, что – даже в случае легких повреждений – могло
повлиять на качество оказания медицинской помощи. 

При проведении виртуального эксперимента, подра-
зумевающего функционирование в условиях создания
Единого центра СМПиМК, нами был изменен алгоритм
маршрутизации пациентов, который подразумевал ис-
пользование медицинских сил и средств объединенной
службы и обеспечение приоритетной медицинской эва-
куации наиболее тяжелых пострадавших в травмоцентр
I уровня. 

При возникновении ЧС на место ДТП с ближайших под-
станций СМП могли быть направлены 12 бригад СМП,
которые могли прибыть на место события практически од-
новременно благодаря наличию ЕДС, а медицинская эва-
куация всех тяжелых пациентов и пациентов средней
степени тяжести (8 пациентов) осуществлялась в БОКБ им.
Св. Иоасафа, находящуюся в 41 км от места ДТП (рис. 2). 
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В ходе эксперимента было выявлено закономерное
и достоверное снижение времени, затрачиваемого на
медицинскую эвакуацию пациентов – с (105,8±12,1)
до (43,2±1,18) мин, причем все пациенты были до-
ставлены в стационары в пределах терапевтического

часа, а госпитализация тяжелопострадавших и постра-
давших средней степени тяжести осуществлялась ис-
ключительно в травмоцентр I уровня, который находится
в постоянной готовности к оказанию медицинской по-
мощи при политравме (табл. 2). 

Рис. 2. Скан эксперимента в условиях объединения службы СМП и СМК
Fig. 2. Scan of the experiment in the context of combining the emergency medical service and the disaster medicine service

Таблица 1 / Table No.1
Расчетные данные проведения медицинской эвакуации пострадавших в ДТП – до объединения 

службы СМП И СМК
Calculated data for the medical evacuation of victims in road accidents – before the merger of the EMS and DM services
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Выводы
1. Воссоздание на имитационной модели событий

массового ДТП позволило проанализировать про-
блемы, возникающие при медицинской эвакуации по-
страдавших в условиях разрозненно действующих
звеньев службы СМП и СМК. Виртуальный экспери-
мент с оптимизацией наглядно продемонстрировал
эффективность функционирования Единого центра
СМПиМК, обладающего Единой диспетчерской служ-
бой, обеспечивающей возможность немедленного

реагирования с использованием всех необходимых
медицинских сил и средств. 

2. Виртуальная модель функционирования ЕЦ
СМПиМК в субъекте с высокой плотностью населения и
развитой сетью автомобильных дорог продемонстри-
ровала более высокую эффективность работы станций
СМП по обеспечению проведения своевременной и
правильной медицинской эвакуации пострадавших при
массовом ДТП по сравнению с периодом до создания
объединенной службы СМП и СМК.

Таблица 2 / Table No.2
Расчетные данные на медицинскую эвакуацию пострадавших в ДТП – после объединения службы СМП И СМК 

Estimated data for the medical evacuation of victims in road accidents – after the unification of the EMS and DM services
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