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РЕЗЮМЕ

Введение. В свете современных вызовов постоянно растут требования к одной из самых сложных и трудоёмких сфер здравоохране-
ния — скорой медицинской помощи. Скоропомощные стационары во всём мире сталкиваются с возрастающим потоком пациентов, 
переполненностью отделений, дефицитом материальных и человеческих ресурсов. 
Цель работы — изучить современное состояние вопроса по оказанию скорой и специализированной медицинской помощи и рас-
смотреть вариант реформирования системы медицинской помощи на примере работы скоропомощного стационарного комплекса 
ГБУЗ города Москвы «Городская клиническая больница  № 15 им. О.М. Филатова» ДЗМ г. Москвы.
Материалы и методы. В ходе работы проведён анализ отечественной и зарубежной литературы. Изучен реальный опыт ведущих 
центров экстренной помощи (Германия, США, Великобритания и др.).
Результаты. Анализ мирового опыта работы центров экстренной помощи показал, что подавляющее большинство стационаров  
в целом испытывает схожие проблемы: растущий объём поступлений больных и, соответственно, большая загруженность стациона-
ра, высокие финансовые издержки, нехватка квалифицированных кадров. Для объективного анализа нагрузки на стационар следует 
учитывать не только число госпитализаций, но и соотношение между тяжестью случаев, пропускной способностью отделений ста-
ционара и ресурсами больницы.
Ограничения исследования. Описываемый в статье подход к оказанию медицинской помощи является новым для российского здра-
воохранения, в связи с чем нет возможности провести сравнительный анализ с его использованием в других регионах Российской 
Федерации. 
Заключение. Таким образом, скоропомощные стационарные комплексы позволяют оказывать специализированную медицинскую 
помощь на современном уровне пациентам с различной степенью тяжести, проводить быструю и точную диагностику, улучшить 
маршрутизацию пациентов, в результате чего сберегаются материальные и временные ресурсы, повышаются качество и доступность 
медицинской помощи.

Ключевые слова: скорая и специализированная медицинская помощь; скоропомощной стационарный комплекс; многопрофильный 
стационар; эффективность
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Введение

На практике и в научной литературе применяются тер-
мины: «скорая», «неотложная», «экстренная», «ургент-
ная» медицинская помощь (МП). Однако, в соответствии 
с Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Федера-
ции» в системе здравоохранения Российской Федерации, 
среди прочих выделяют специализированную (оказыва-
ется в условиях стационара) и скорую МП (оказывается 
как в условиях стационара, так и вне его, проводится в 
экстренной и неотложной формах), мы в рамках статьи 
остановимся именно на этих двух видах МП. В англоя-
зычной литературе имеется ряд аналогичных терминов, 
которые имеют соответствующие значения в русском 
языке. Так, чаще термину «скорая помощь» соответствует 
«emergency», «неотложная помощь» — «urgent», а меди-
цинская помощь в условиях стационара (реанимационное 
отделение) обозначается как «intensive care». 

В свете современных вызовов постоянно растут тре-
бования к одной из самых сложных и трудоёмких сфер 

здравоохранения — скорой МП. Скоропомощные стаци-
онары во всём мире сталкиваются с переполненностью 
отделений экстренной и неотложной помощи (ОЭНП), 
ограниченностью материальных, человеческих и вре-
менных ресурсов, увеличивающимся потоком пациен-
тов, что приводит к длительному времени ожидания и 
снижению качества и доступности помощи [1] и, соот-
ветственно, удовлетворённости пациентов оказываемы-
ми услугами [2].

В нашей стране обозначенные выше проблемы не ме-
нее актуальны. Более того, с учётом ускоряющегося роста 
нагрузки на стационары крупных городов России, вклю-
чая Москву, при сохранении диагностических и лечебных 
мощностей повышается актуальность реформирования 
системы скорой и специализированной МП. В этой свя-
зи модернизация имеющейся системы должна иметь си-
стемный характер, включающий как организационные,  
так и технологические инновации [3].

В связи с тем, что данный подход к оказанию скорой 
и специализированной МП является новым, требуется по-
яснить используемые в данной статье термины. На дан-
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ABSTRACT 

Introduction. In light of modern challenges, the demands on one of the most complex and labour — intensive areas of medicine — emergency 
care — are constantly growing. around the world emergency hospitals are faced with an increasing flow of patients, overcrowded departments, 
and a shortage of material and human resources.
The purpose of the work was to study the current state of providing emergency and specialized medical care and to provide a preliminary 
assessment of the effectiveness of the medical care system reform through the example of the emergency hospital complex of the O.M. Filatov 
Municipal Clinical Hospital No. 15 of the Moscow Health Department.
Materials and methods. The work used an analysis of domestic and foreign literature.
There was studied the real experience of leading emergency centers (Germany, USA, Great Britain, etc.).
Results. An analysis of the world experience of emergency centers showed the vast majority of hospitals, in general, to experience similar 
problems: a growing volume of patient admissions and, accordingly, a high workload of the hospital, high financial costs, a shortage of qualified 
personnel. For an objective analysis of the hospital load, it is necessary to take into account not only the number of hospitalizations, but also 
the ratio between the severity of cases, the capacity of the hospital departments and the hospital resources.
Research limitations. The approach to providing medical care described in the article is new to Russian healthcare, and therefore it is not 
possible to conduct a comparative analysis with its use in other regions of the Russian Federation.
Conclusion. Thus, emergency inpatient complexes allow providing to patients with varying degrees of the severity specialized medical care at 
a modern level, to carry out rapid and accurate diagnostics, improve patient routing, as a result of which material and time resources are saved 
and the quality and availability of medical care is increased.
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ный момент в действующей номенклатуре медицинских 
организаций, утверждённой приказом Министерства 
здравоохранения РФ от 06.08.2013*, термины «скоропо-
мощной стационарный комплекс» и «флагманский центр» 
не определены, однако они используются в реальной 
практике московского здравоохранения, являясь в целом 
синонимами, представляют собой крупное подразделение 
стационара, выполняющего функции приёмного отделе-
ния для пациентов различной степени тяжести с необхо-
димым комплексом инфраструктуры, обеспечивающим 
проведение полного цикла диагностических и лечебных 
мероприятий, в том числе оперативных вмешательств  
в кратчайшие сроки. 

Цель работы — изучить современное состояние во-
проса по оказанию скорой и специализированной МП  
и рассмотреть вариант реформирования системы МП  
на примере работы скоропомощного стационарного ком-
плекса ГКБ № 15 им. О.М. Филатова ДЗМ г. Москвы.

Материалы и методы
Проведен анализ отечественных и зарубежных работ 

из научных баз PubMed, eLIBRARY.RU, Google Scholar, 
за период с 2008 по 2024 г., посвященных организации 
скорой и неотложной МП. В качестве ключевых слов 
использованы: «организация скорой помощи», «специ-
ализированная помощь», «неотложная и экстренная по-
мощь»/emergency and urgent care», «организация работы 
центра экстренной помощи/organization of the emergency 
centre». 

Изучен реальный опыт крупнейших центров экстрен-
ной помощи (Германия, США, Великобритания и др.). 

Результаты
Анализ мирового опыта работы центров экстренной 

помощи показал, что подавляющее большинство стацио-
наров испытывают в целом схожие проблемы: растущий 
объём поступлений больных и, соответственно, перегру-
женность стационара, финансовые издержки, нехватка 
квалифицированных кадров. Загруженность отражает 
способность отделения эффективно работать с потоком 
пациентов и количественно определяется количеством 
пациентов, ожидающих оказания МП, и числом госпи-
тализированных пациентов, ожидающих стационарных 
коек [4]. 

Исследования показывают, что критическим уровнем 
загруженности больницы является 85–90% [5]. Высокая 
загруженность часто влияет на качество ухода за пациен-
тами и их удовлетворённость проводимым лечением [6]. 
Помимо большого объёма поступающих больных, суще-
ственной проблемой является отсутствие регулирования 
экстренных поступлений, что, в свою очередь, создаёт не-
равномерность нагрузки на ОЭНП как по количеству, так 
и по степени тяжести состояния больных [7]. 

Показано, что для объективного анализа нагрузки на 
ОЭНП следует учитывать не только число госпитализа-
ций, но и соотношение между тяжестью случаев, про-
пускной способностью отделений стационара и ресурса-
ми больницы. Под ресурсами понимаются доступность 
медицинского оборудования, медикаментов, специализи-
рованных помещений, а также квалифицированный пер-
сонал [8]. Оптимальный вариант — наличие хорошо обо-

рудованного ОЭНП в сочетании с опытным персоналом 
и постоянным запасом необходимого медицинского обо-
рудования и медикаментов [9]. 

В результате анализа данных литературы, практиче-
ского опыта ведущих российских и мировых клиник были 
выявлены ключевые проблемы в работе ОЭНП:

•	 большой и нерегулируемый объём поступлений боль-
ных по каналу «скорой помощи» и самообратившихся 
пациентов за короткий промежуток времени;

•	 необоснованные направления пациентов врачами пер-
вичного звена;

•	 отсутствие единой электронной истории болезни;
•	 потребность в квалифицированном медицинском пер-

сонале.
Очевидно, что для решения изложенных выше про-

блем необходимо совершенствование организации скорой 
и специализированной МП, для чего целесообразно осу-
ществить её концентрацию и централизацию в меньшем 
количестве учреждений [10–12], улучшение координации 
и взаимодействия между догоспитальным и госпиталь
ным этапами. В рамках данного подхода приоритетным 
является оказание неотложной помощи в многопрофиль-
ных центрах или отделениях при крупных стационарах. 
Именно такие центры позволяют минимизировать пере-
направления пациентов в другие больницы, поскольку в 
ряде ситуаций (пожилые пациенты, пациенты с наруше-
нием контакта, больные с нарушением сознания и т. д.) 
требуется широкий диагностический поиск и, при необ-
ходимости, экстренное лечение.

Решение поставленных задач в рамках обсуждаемого 
усовершенствования организации скорой и специализи-
рованной МП включает следующие особенности:

•	 наличие триажной системы (сортировка пациентов);
•	 минимальное перемещение пациента внутри скоропо-

мощного стационарного комплекса и внутри больницы;
•	 применение современного оборудования и цифровых 

технологий;
•	 отбор и подготовка квалифицированных кадров; 
•	 координация медицинских сотрудников с социальны-

ми службами. 
Триажная система включает своего рода сортировку 

поступающих пациентов по степени тяжести на красный, 
жёлтый и зелёный потоки и их последующую маршрути-
зацию. Проектирование скоропомощных стационарных 
комплексов позволяет персоналу максимально быстро ре-
ализовать триаж и реализовать помощь пациенту в рамках 
определённого потока. Широкое применение клиниче-
ских шкал на данном этапе позволяет повысить скорость 
и эффективность триажа.

При рассмотрении принципа минимизации перемеще
ния пациента по стационару следует отметить, что истоки 
данного подхода были реализованы в ГКБ № 15 ещё не-
сколько лет назад, в 2018 г., в рамках совершенствования 
работы приёмного отделения, когда тезис «больной идёт к 
врачу» был заменён на «врач идёт к больному». Тогда дан-
ное нововведение позволило увеличить пропускную спо-
собность приёмного отделения, уменьшив при этом время 
диагностического поиска. Логичным продолжением раз-
вития данного подхода при появлении новых технических 
возможностей диагностики и лечения стала возможность 
оказания неотложной помощи различными специалиста-
ми, зачастую без перемещения больного (использование 
мобильных аппаратов ультразвуковой диагностики, элек-
трокардиографов и т. п.).
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Разработка московского стандарта экстренной по-
мощи. Понимание того, что единообразие при оказании 
МП имеет ряд преимуществ, послужило толчком для соз-
дания соответствующего стандарта оказания неотложной 
помощи в Москве. Крупномасштабная работа по созда-
нию данного подхода состояла из 3 этапов:

•	 первый этап — проектирование и строительство зда-
ний флагманских центров (ФЦ), который проводился 
с учётом анализа передовых решений лучших миро-
вых клиник, включая концепцию «врач к пациенту»  
и наличие высокотехнологичных методов диагностики 
и лечения;

•	 второй этап — разработка алгоритмов экстренной 
помощи для каждого члена междисциплинарной ко-
манды для 85 типовых клинических ситуаций. В по-
следующем проводилась проверка разработанных 
алгоритмов на специальном полигоне с имитацией ре-
альных экстренных ситуаций;

•	 третий этап — непосредственно переход рабочего про-
цесса на новый стандарт. 
Разработанный московский стандарт экстренной по-

мощи включает в себя единые медицинские алгоритмы, 
способы оказания поддержки пациентов и их родствен-
ников, единые принципы организации и оснащения ФЦ, 
в том числе инновационными цифровыми решениями,  
а также единые требования к квалификации медицинского 
персонала.

Всего в Москве запланировано открытие 6 ФЦ, состав-
ляющих своего рода «сеть» учреждений, позволяющую 
оказывать высокотехнологичную экстренную помощь 
практически на всей территории города. Работа всех цен-
тров будет соответствовать данному стандарту.

Модернизация системы оказания экстренной и не-
отложной медицинской помощи на примере ГКБ № 15 
им. О.М. Филатова. С момента открытия ГКБ № 15 явля-
ется скоропомощным стационаром, оказывающим МП по 
более чем 15 клиническим профилям.

Ежедневный объём поступлений во ФЦ составляет 
200–300 больных в сутки, большинство — по каналу 
скорой МП. При этом проводится существенный объ-
ём хирургической помощи — более 50 тыс. операций 
в год, в том числе в рамках высокотехнологичной МП. 
Для сохранения высокого уровня оказываемой помощи 
при увеличивающемся потоке пациентов потребовалась 
изменение работы приёмного отделения. Так, на первом 
этапе реорганизации (2018 г.) был создан отдел плано-
вой госпитализации, разделены потоки плановых и экс-
тренных пациентов, созданы отборочные врачебные ко-
миссии по профилям, вследствие чего были исключены 
случаи необоснованной госпитализации, налажено вза-
имодействие с поликлиниками, что позволило согласо-
вывать даты госпитализации и обеспечивать равномер-
ную нагрузку на отделения. Больница приняла участие 
в проекте Департамента здравоохранения Москвы «Мо-
сква — столица здоровья», было организовано сопрово-
ждение пациентов в профильные отделения больницы. 
На втором этапе реорганизации был внедрён в практику 
принцип «врач к пациенту», что ускорило обследование 
и лечение больных. 

Оказание качественной экстренной помощи невоз-
можно без высокого уровня профессионализма и команд-
ной согласованности. Для выполнения данных принципов 

в организации работы ФЦ реализуются единые высокие 
требования к компетенциям персонала, стандарт образо-
вательной программы для всех медицинских работников 
центра, в том числе развитие и совершенствование навы-
ков работы в команде, коммуникативные навыки и муль-
тидисциплинарный подход. Благодаря данному подходу 
оказание МП включает не только лечение, но и элементы 
пациентоориентированной среды: маршрутизацию паци-
ентов, оформление документов, оказание психологиче-
ской поддержки и обеспечение связи с родственниками 
пациентов.

Неотъемлемым элементом современного скоропо-
мощного стационара является использование цифро-
вых технологий, высокотехнологичного оборудования.  
В некоторых центрах доступны системы гибкого плани-
рования, основанные на компьютерном анализе и про-
гнозировании распределения нагрузок на различные 
отделения больниц общего профиля и экстренных ста-
ционаров. В ФЦ они реализуются за счёт интеграции 
их информационной среды со Станцией скорой помощи 
им. А.С. Пучкова, Центром медицины катастроф, го-
родскими стационарами и амбулаторным звеном, а так-
же с центром поддержки принятия врачебных решений  
и Центром критических состояний, где доступны теле-
медицинские консультации с использованием искус-
ственного интеллекта. 

Обсуждение
Современные условия предъявляют высокие тре-

бования к оказанию скорой и специализированной МП 
населению. Переполненность отделений неотложной 
помощи и ограниченность ресурсов заставляют искать 
новые способы оптимизации работы. Оказание помощи 
в скоропомощных стационарных центрах обладает ря-
дом преимуществ: оптимизация нагрузки на стационар, 
уменьшение времени, затрачиваемое на диагностику 
пациента, стандартизация экстренной помощи, приме-
нение современного оборудования и цифровых техно-
логий, высокий уровень квалификации персонала, воз-
можность координации пациентов и их родственников 
с социальными службами. Полученные первые положи-
тельные результаты в работе ФЦ показали целесообраз-
ность и эффективность описанной выше новой системы 
организации экстренной и неотложной МП и позволяют 
обосновывать масштабирование данного подхода в от-
ечественной системе здравоохранения.

Ограничения исследования. Описываемый в статье 
подход к оказанию МП является новым для российского 
здравоохранения, в связи с чем нет возможности прове-
сти сравнительный анализ с его использованием в других 
регионах Российской Федерации. 

Заключение
Скоропомощные стационарные комплексы (ФЦ) 

позволяют оказывать специализированную МП на со-
временном уровне пациентам разной степени тяжести, 
проводить быструю и точную диагностику, улучшить 
маршрутизацию пациентов, в результате чего сберегают-
ся материальные и временные ресурсы и повышается ка-
чество и доступность МП. 
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