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СОХРАНЕНИЕ ЖИЗНИ И ЗДОРОВЬЯ 

НАСЕЛЕНИЯ ПРИ ЧС –

ВАЖНЕЙШАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ ЗАДАЧА

ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ СЛУЖБЫ МЕДИЦИНЫ КАТАСТРОФ

ПО ОРГАНИЗАЦИИ И ОКАЗАНИЮ ЭКСТРЕННОЙ 

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В ЧС

• Оперативное реагирование

• Мобилизация материально-технических средств и 

работников здравоохранения

• Выдвижение в зону ЧС формирований службы

• Организация и оказание медицинской помощи 

своевременно и в полном объеме

• Организация и проведение медицинской эвакуации 

пострадавших

экстренная медицинская помощь оказывается

до 30 тыс. и более пострадавшим в год, в режиме 

повседневной деятельности – более 300 тыс. человек.



Президентом Российской Федерации 

В.В. Путиным определена задача 
повышения доступности и качества 

медицинской помощи населению страны, 
как одна из ключевых задач политики

в области здравоохранения



ОДНОЙ ИЗ НАИБОЛЕЕ ВОСТРЕБОВАННЫХ ВЫЕЗДНЫХ ФОРМ 

РАБОТЫ ЯВЛЯЕТСЯ ОКАЗАНИЕ ЭКСТРЕННОЙ 

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ,  

В Т.Ч. С ПРИМЕНЕНИЕМ 

АВИАЦИОННОГО ТРАНСПОРТА

Организация применения санитарной авиации 

в РФ возложена на отделения ЭКМП (санитарной авиации) 



ВСЕРОССИЙСКАЯ  СЛУЖБА
МЕДИЦИНЫ  КАТАСТРОФ

Межрегиональные центры 
медицины катастроф 
(филиалы ВЦМК «Защита»)

Территориальные центры 
медицины катастроф

Всероссийский центр 
медицины катастроф 
«Защита»



ОСОБЕННОСТИ ВЫЕЗДНЫХ ФОРМ РАБОТЫ 

В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

► БОЛЕЕ 60% СУБЪЕКТОВ  ЯВЛЯЮТСЯ  ТРУДНОДОСТУПНЫМИ  
(В ОСНОВНОМ, В СИБИРИ И НА ДАЛЬНЕМ ВОСТОКЕ)

► 15 СУБЪЕКТОВ НЕ ИМЕЮТ ДОСТАТОЧНОГО СООБЩЕНИЯ НАЗЕМНЫМИ 
ТРАНСПОРТНЫМИ СРЕДСТВАМИ

► 28 ТЫС. НАСЕЛЕННЫХ ПУНКТОВ НЕ ДОСТУПНЫ ДЛЯ НАЗЕМНОГО 
ТРАНСПОРТА

(доклад Минпромторга России 
на VI международной конференции 

«Региональ(доклад Минпромторга России 
на VI международной конференции 

«Региональная авиация России и СНГ-2016»)



СЕВЕРНЫЕ РЕГИОНЫ - ОСОБЕННОСТИ



ВАРИАНТЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ВОЗДУШНЫХ СУДОВ (ВС) 

ДЛЯ САНИТАРНО-АВИАЦИОННОЙ ЭВАКУАЦИИ

√Воздушные суда гражданской авиации (арендованные  или рейсовые ВС)

√ Переоборудованные транспортные ВС, на которые устанавливаются  
медицинские эвакуационные модули

√ Медицинские самолеты и вертолеты, оснащённые стационарными  
модулями и медицинским оборудованием

В МЕДИЦИНСКИХ ЦЕЛЯХ НЕОБХОДИМО ПРИМЕНЯТЬ  СОВРЕМЕННЫЕ 

МОДЕЛИ МЕДИЦИНСКИХ САМОЛЕТОВ И ВЕРТОЛЕТОВ



ПРИМЕНЕНИЕ АВИАЦИОННОГО ТРАНСПОРТА 

В МЕДИЦИНСКИХ  ЦЕЛЯХ

На 01.01.2018

●Воздушный транспорт использовался в 50 субъектах РФ, в
основном, в регионах Урала, Сибири, Дальнего Востока.

● До 2017 г. медицинские варианты воздушных судов применялись в
6 субъектах Российской Федерации: Москве, Ленинградской,
Воронежской, Тверской областях, Красноярском и Краснодарском
краях.

● Отсутствуют в необходимом количестве вертолетные площадки
при медицинских учреждениях



ЭКСТРЕННУЮ КОНСУЛЬТАТИВНУЮ МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ 

В  СУБЪЕКТАХ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ОКАЗЫВАЮТ

•   отделения ЭКМП территориальных центров медицины катастроф 
(имеющих статус юрлица или функционирующих на базе ОКБ и 
центров ЭМП и МК) 

• отделения  ЭКМП республиканских, краевых, окружных, областных 
больниц 

● филиалы и пункты санитарной авиации ТЦМК

Взрослому  населению

Детскому   населению

● детские отделения ЭКМП территориальных центров медицины катастроф 

● детские отделения ЭКМП и реанимационно-консультативные 
центры республиканских, краевых, окружных, областных детских 
больниц

● выездные реанимационные бригады перинатальных центров



ЗАДАЧИ ОТДЕЛЕНИЙ ЭКМП

В повседневной деятельности
- Оказание экстренной консультативной  медицинской помощи в госпитальном периоде.  

Поводом для вызова консультанта отделения ЭКМП являются угрожающее жизни  

состояние больного, трудности в диагностике, неэффективность терапии, 

прогрессирующее ухудшение состояния.

- Оказание экстренной  медицинской помощи и медицинская эвакуация пострадавших

в ДТП и ЧС с применением вертолетов в догоспитальном периоде.

- Эвакуация больных и пострадавших по медицинским показаниям в региональные

и федеральные МО  для оказания специализированной и высокотехнологичной   

медицинской помощи.

- Срочная доставка специалистов и медицинских грузов.

- Организация и оказание телемедицинской консультативной помощи.

- Поддержание постоянной готовности сил и средств отделения ЭКМП к работе по  

ликвидации медико-санитарных последствий ЧС и ДТП.

В  режиме ЧС
- Медицинская эвакуация пострадавших в лечебные учреждения.

- Срочная доставка специалистов и медицинских грузов. 

- Обеспечение круглосуточной связи по приему и передаче информации  между   

заинтересованными структурами (ЕДДС).

- Разработка оптимальных маршрутов и способов быстрой доставки сил и средств 

в зону  ЧС (маршрутизация).

- Создание банка данных об имеющихся кадрах  и материальных ресурсах, местах их  

дислокации в СМК.



№

п/п Показатели

2015 г.

динамика                 

к 2014 г., 

%

2016 г.

динамика                     

к 2015 г., 

%

2017 г.

динамика                

к 2016 г.,            

%

1 Оказана ЭКМП всего, чел. +5,04 +4,31 +7,0

2 из них с применением СА -20,8 -0,5 +0,89

3 в т.ч. детям/детям до года -6,43 +9,56 +7,0/+20,8

4 из них с применением СА -20,8 -0,5 +0,89

5 Эвакуировано всего,  чел. -30,47 нет динамики +13,7

6 в т.ч. детям/детям до года -0,93 +6,64 +12,46/+7,57

7 из них с применением СА +6,0 2,68 +21,49

8 в т.ч. детям/детям до года -2,48 +6,39 +12,59/+32,66

Анализ сведений из субъектов РФ

Сведения об оказании экстренной консультативной 

медицинской помощи отделениями ЭКМП  в 2015 - 2017 гг.



ОПЫТ ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИХ КОНСУЛЬТАЦИЙ

В ПМГ ВЦМК «ЗАЩИТА»

1. Локальные вооруженные конфликты –
• Чеченская Республика, 2002
• Ю. Осетия, 2008

2. Землетрясения –
• Китай, 2008
• Индонезия, 2009
• Чили 2010
• Гаити 2010

3. Последствия локального вооруженного конфликта –
• Абхазия, Южная Осетия, Дагестан, 
Чеченская Республика 2009-2012

4. Наводнения –
• Краснодарский край, 2012
• Дальний Восток, 2013

Региональная телемедицинская система экстренной консультативной 
медицинской помощи и медицинской эвакуации,

взаимодействие с органами управления и медицинскими центрами



Оптимальным решением является применение  медицинских вариантов 

вертолетов легкого и среднего класса, легких, среднемагистральных и 

дальнемагистральных самолетов

На расстояния 200-450 км км целесообразно использовать легкие 

вертолеты типа Ансат, Ка-226, Augusta-109 и аналогичные им;  

На расстояния 400-800 км вертолеты среднего класса типа Ми-8, Ми-38, 

Ка-32, Augusta-139 и др.;  

На расстояния свыше 400-500 км – легкие самолеты с дальностью 

полета до 2500 км типа Pilatus-12 и др. и среднемагистральные самолеты 

с дальностью полета до 3000 км типа Cessna, Ан-74, Ан-148, Dassault 

Falcon 2000

К дальнемагистральным самолетам относятся Dassault Falcon 900 

(дальность полета 8000-10000 км), Ан-148 – 100Е, Ил-76 (дальность 

полета 4400-6000 км)



Создание аэромобильных группировок 

МЧС России
В соответствии с поручением Совета Безопасности Российской Федерации от 5 июля

2013 года решениями коллегии МЧС России от 19.02. 2014 г. и от 15.12.2014 г. на основе

спасательных воинских формирований МЧС России и специализированных подразделений ФПС

в МЧС России создана аэромобильная группировка сил МЧС России (АМГ), предназначенная

для ликвидации крупномасштабных чрезвычайных ситуаций и пожаров

АМГ - это группировка специально подготовленных и оснащенных сил и средств МЧС

России, в состав которой включаются необходимые органы управления и подразделения МЧС

России и доставляются в район бедствия с помощью авиации или другими видами транспорта

для решения поставленных перед ней задач.

Цель создания АМГ — повышение эффективности реагирования сил и средств МЧС

России с применением авиации и авиационно-спасательных технологий, совершенствование

защиты населения и территорий от чрезвычайных ситуаций и пожаров.

Основные задачи АМГ:

- оперативное сосредоточение сил и средств в районах крупномасштабных

чрезвычайных ситуаций и пожаров с применением авиации и других видов транспорта;

- проведение АСДНР при ликвидации крупномасштабных чрезвычайных ситуаций, в

том числе с использованием авиационных технологий;

- прикрытие критически важных и потенциально опасных объектов в зонах

ответственности;

- проведение первоочередных мероприятий по защите населения и территорий от

крупномасштабных чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера и

обеспечению пожарной безопасности в пределах своей компетенции



6.  Для применения в санитарной авиации вертолетов малого класса 

предпочтительней использовать вертолеты с уже готовым 

медицинским салоном
С учетом выполнения экстренных вызовов для 
оказания качественной медицинской помощи    

на борту:
2.1.Для вертолетом малого класса необходимо применение

модульных стенок и установки носилок, можно и с
подкатом, непосредственно на пол салона воздушного
судна.

2.2.Все медицинское оборудование должно иметь допуск для
работы на воздушном судне.

3.3.Установка на вертолеты малого класса модулей,
используемых на вертолетах среднего класса,
загромождает салон вертолета, ухудшает доступность
больного для медработников, делает невозможным
проведение в полете адекватной сердечно-легочной
реанимации.

БК-117-С2 КА-226

«Ансат»

Производителям 

на заметку!

ГБУЗ «Научно-практический центр экстренной медицинской помощи Департамента здравоохранения г. Москвы»



Модуль медицинский 
самолетный ММС

Модули медицинские самолетные и вертолетные

Модуль медицинский 
вертолетный ММВ

Модули медицинские одноместные

Для самолета Ан-148 Для вертолета Ка-226



Устройство для размещения пассажира 
лежа универсальное, УРП(у)

Автоматизированный диагностический

лечебный комплекс поддержания

жизнедеятельности человека «АНГЕЛ»



ОТЧЕТ О ВЫПОЛНЕНИИ ПОРУЧЕНИЯ ЗАМЕСТИТЕЛЯ 
ПРЕДСЕДАТЕЛЯ ПРАВИТЕЛЬСТВА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Заседание рабочей 
группы 17.02.2012

от 1 марта 2011 г. №  АЖ-П12-5772 
о разработке предложений по развитию специализированной (санитарно-
авиационной) скорой медицинской 
помощи в проект доклада Президенту Российской Федерации

Директор ФГБУ «ВЦМК «ЗАЩИТА» Минздравсоцразвития России»
Гончаров Сергей Федорович



ЦСА федерального уровня на базе ВЦМК «Защита» - для оказания 

скорой специализированной и экстренной консультативной медицинской 

помощи и проведения санитарно-авиационной эвакуации из-за рубежа

и на территории Российской Федерации  

ЦСА межрегионального уровня на базе межрегиональных центров 

медицины катастроф  - для оказания ЭКМП и экстренной 

санитарно-авиационной эвакуации межрегионального уровня

ЦСА территориального уровня на базе территориальных центров 

медицины катастроф – для оказания ЭКМП и проведения 
медицинской эвакуации регионального уровня

Трехуровневая система санитарной авиации 
в Российской Федерации



Проект Концепции создания системы экстренной 

консультативной медицинской помощи

и медицинской эвакуации (санитарной авиации)

в Российской Федерации

Основные направления реализации Концепции

● Совершенствование нормативной правовой базы ЭКМП

● Разработка организационной структуры системы    

санитарной авиации

● Создание условий для применения авиационного 

транспорта



Пилотный проект «Развитие  системы санитарной авиации 

в субъекте Российской Федерации на 2013-2015 гг.»

Типовой паспорт Пилотного проекта

Ответственный 
исполнитель 

Пилотного проекта
Министерство здравоохранения Российской Федерации

Соисполнитель
Программы

ФГБУ «Всероссийский центр медицины катастроф «Защита» Минздрава России

Участники
Пилотного проекта

Министерство здравоохранения Свердловской области 
Министерство здравоохранения Ленинградской области  
Министерство здравоохранения Воронежской области 
Министерство здравоохранения Республики Саха (Якутия) 
Министерство здравоохранения Республики Коми

Министерство здравоохранения  ХМАО-Югры
Департамент здравоохранения    Москвы
Департамент здравоохранения Московской области

Программно –
целевые 
инструменты 
Пилотного проекта

•   Формирование полного тарифа на санитарно - авиационные услуги, обеспечивающего 
качество экстренной консультативной медицинской помощи в соответствии с финансовыми 
возможностями, стандартами и табелем оснащения. 
• Внедрение Порядка экстренной консультативной медицинской помощи и медицинской 
эвакуации. 
• Структурная модификация экстренной консультативной медицинской помощи на всех 
уровнях ее оказания в  соответствии с  реальной потребностью в санитарно – авиационных 
медицинских услугах населению (центры санитарной авиации 1, 2, 3 уровней, филиалы ТЦМК). 
• Создание и развитие системы телемедицинского консультирования.
• Планирование экстренной консультативной медицинской помощи от реальной потребности 
населения (интенсивный путь развития), а не от объемных показателей деятельности 
медицинских организаций (экстенсивный путь развития). 



БК-117-С2

ГБУЗ «Научно-практический центр экстренной медицинской помощи Департамента здравоохранения г. Москвы»

ЕС-145  с 2015



ТРАССОВЫЙ ПУНКТ «РЕШЕТЫ» В  СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ



Схема зон обслуживания подразделениями экстренной 
консультативной медицинской помощи (филиалы) ХМАО



Наименование проекта: Обеспечение своевременности оказания и 

доступности экстренной медицинской помощи 

гражданам, проживающим в труднодоступных 

районах Российской Федерации.

Обоснование проекта: Согласно критериям Минтранса России 

34 субъекта Российской Федерации отнесены 

к труднодоступным территориям, 

где проживают 32,6 млн. человек.

Реализация проекта предусматривает развитие 

санитарной авиации
Целевой показатель:

Доля лиц, госпитализированных по экстренным показаниям

в течение первых суток

ПРОЕКТНОЕ ПРЕДЛОЖЕНИЕ ПО ПРИОРИТЕТУ

Обеспечение своевременности оказания экстренной медицинской 

помощи гражданам, проживающим в труднодоступных районах 

Российской Федерации



Реализация поручения 

Президента Российской Федерации В.В.Путина

по развитию санитарной  авиации

(пп. «в» п.1  04.08.2017 №Пр-1521)

2016 - Запуск

• Целевой показатель — доля лиц, госпитализированных по экстренным показаниям в 

течение первых суток — с 67,1 % до 90,0 % за 3 года

• Построить не менее 34 вертолетных площадок к концу 2017 г.

• Дополнительно 8 571 вылет в течение трех лет

Меры гос. поддержки - 3,3 млрд руб. федерального бюджета в виде субсидии бюджетам 

субъектов РФ

Проблемы

• Кратный разброс рыночной стоимости летного часа

• Отсутствие норматива финансовых затрат на оказание медицинской помощи 

• Три схемы функционирования санитарной авиации в субъектах РФ

• Не определен правовой статус АМедБр на борту ВС

• Отсутствие страхования жизни пациента и членов АМедБр на борту ВС

• Дефицит ВС в медицинской комплектации



Реализация поручения 

Президента Российской Федерации В.В.Путина

по развитию санитарной  авиации

(пп. «в» п.1  04.08.2017 №Пр-1521)

Итоги реализации   2017 г.

• Целевой показатель — 74,6 % 

(плановый — 71,0 %)

• Построено 38 вертолетных площадок

• Выполнено 6 090 дополнительных вылетов (за один год)



Реализация поручения 

Президента Российской Федерации В.В.Путина

по развитию санитарной  авиации

(пп. «в» п.1  04.08.2017 №Пр-1521)

2017-2018

Приоритетный проект «Развитие санитарной авиации» 

Участие 34 субъектов РФ 

– Построить не менее 34 вертолетных площадок к концу 2017 г. 

– Целевой показатель — доля лиц, госпитализированных

по экстренным показаниям в течение первых суток — 90 % к 2019 г.

- Дополнительно выполнить 8 571 вылет в течение 3-х лет

- Освоить 9,8 млрд руб. из федерального бюджета на 3 года  

реализации проекта (вынужденно участвовали старые 

и новые вертолеты)



Распоряжение Правительства Российской 

Федерации от 28 июля 2018 г. № 1574-р

• Определить акционерное общество

«Национальная служба санитарной авиации»

единственным исполнителем авиационных

работ в целях оказания медицинской помощи

на территории Российской Федерации



Реализация поручения 

Президента Российской Федерации В.В.Путина

по развитию санитарной  авиации

(пп. «в» п.1  04.08.2017 №Пр-1521)

2019-2024 гг.

В рамках федерального проекта «Развитие первичной медико-

санитарной помощи» Участие +49 (50) субъектов РФ

- Построить не менее 78 вертолетных площадок к концу 
2020 г.

- Целевой показатель — доля лиц, госпитализированных 
по экстренным показаниям в течение первых суток —
90 % с 2019 г.

– Ежегодное увеличение не менее чем на 1000 вылетов, 
достижение к 2024г. значения 12 500 дополнительных 
вылетов за   счет бюджетов  субъектов РФ

– Освоить 30,7 млрд руб. из федерального бюджета на 6 
лет реализации проекта  (только новые вертолеты)



Основные элементы ФП

«Развитие санитарной авиации»

и источники их финансирования

Вертолетные площадки при 

медицинских организациях

Региональный бюджет/ГП    

«Безопасные дороги» 

Минтранса России

Точки базирования вертолета Средства АО «НССА»

Вертолет Лизинг АО «НССА» у АО «АСК»

Закупка авиационных работ Бюджет региона + федеральный   

бюджет

АМедБр Региональный бюджет

Оказание медицинской 

помощи пациенту

ОМС



КАДРОВОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 

САНИТАРНОЙ АВИАЦИИ

• Подготовлено на базе ВЦМК «Защита» более 3 тыс. специалистов 

АМедБр 

• Работает 210 штатных АМедБр (810 чел.)

• Программа обучения 72 часа (приказ МЗ от 30.06.2016 № 440н)

• Базы подготовки – ВЦМК «Защита», ТЦМК 

• Подготовка пилотов – на базе 17 авиационных центров

• На базе ВЦМК «Защита»  - подготовка руководителей ОЭКМП 

по организации работы отделений, включая применение санитарной 

авиации



Центр санитарной авиации в системе 3 - хуровневой

модели оказания медицинской помощи в субъекте

1-й уровень

• Вертолет: Посадка на приспособленную территорию

Точка постоянного базирования не требуется

2-й уровень

• Вертолет:  Посадка на необорудованную ВП или ближайший аэропорт

Точка постоянного базирования не требуется

3-й уровень

• Вертолет : Посадка на собственную ВП 

Точка постоянного базирования обязательна (130 по  данным   

НССА)



ПРОБЛЕМЫ

- Три схемы функционирования СА

в субъекте РФ

- Дефицит АМедБр

- Оплата труда работников АМедБр

- Страхование жизни и здоровья 

работников АМедБр и пациента

- Организация оказания медицинской

помощи по ее видам, профилям,

заболеваниям и состояниям

- Мониторинг выполненных эвакуаций 

- ЕДДС СМП

- ВП при МО (15’ доступности)

- Точки базирования вертолетов

- Наличие вертолетов в медицинской

комплектации

- Операционное взаимодействие по

обеспечению полетов

- Ремонтные работы, ТО, включая ТО 

медтехники



Стратегия

развития здравоохранения Российской Федерации

на период до 2025 года 

IV. Цель, приоритетные направления, основные 

задачи и механизмы реализации развития здравоохранения

23.1. Обеспечение оптимальной допустимости и качества 

медицинской помощи населению путем:

а) совершенствования формирования трехуровневой 

системы организации медицинской помощи:

оказания экстренной медицинской помощи 

населению, в том числе проживающему в 

труднодоступных местностях, с использованием 

санитарной авиации.

Проект



СПАСИБО 

за внимание!

garmash@vcmk.ru


