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РеЗюМе Рост числа пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями, необходимость быстрой транс-
портировки пациентов в стационар с проведением ранней диагностики и своевременного 
лечения на догоспитальном этапе обуславливают возрастающую потребность в более частом 
использовании вертолетной медицинской техники и наличие специалистов высокой квалифи-
кации в составе авиамедицинских бригад. Формирование сети сосудистых инвазивных центров 
в московском регионе, современное оборудование и использование его в условиях санитарной 
авиации требуют постоянного повышения навыков среди медицинских работников. Все это при-
водит к положительным результатам, так как снижается смертность от инфарктов и инсультов, 
сокращаются сроки лечения и реабилитации пациентов. Следует отметить, что еще 10 лет назад 
медицинские вертолеты использовались при дорожно-транспортных происшествиях, пожарах и 
чрезвычайных ситуациях. Сегодня авиамедицинские бригады более чем в 50% случаев задейс-
твованы при эвакуации больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями, что безусловно гово-
рит о перспективе развития санитарной авиации в крупных городах.
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ИИ	 —	ишемический	инсульт
ИМ	 —	инфаркт	миокарда
ЛЖ	 —	левый	желудочек
ОКС	 —	острый	коронарный	синдром
ОИМ	 —	острый	инфаркт	миокарда

ВВеДеНие

Сердечно-сосудистые	заболевания	(ССЗ)	представ-
ляют	 собой	 одну	 из	 глобальных	 проблем	 мирового	
здравоохранения,	длительное	время	являясь	ведущей	
причиной	смертности	в	мире	—	по	данным	ВОЗ,	еже-
годно	 от	 них	 умирает	 более	 17	000	000	 человек,	 что	

составляет	 около	 1/3	 от	 всех	 случаев	 смерти	 в	 мире.	
По	 прогнозам	 экспертов,	 медико-социальное	 значе-
ние	кардиоваскулярной	патологии	в	ближайшие	годы	
будет	 только	 увеличиваться	 —	 к	 2030	 году	 предпо-
лагаемое	 число	 умерших	 от	 ССЗ	 может	 достигнуть	

ОНМК	—	острое	нарушение	мозгового	
кровообращения

ССЗ	 —	сердечно-сосудистые	заболевания
ЦЭМП	—	Центр	экстренной	медицинской	помощи
ЧКВ	 —	чрескожное	коронарное	вмешательство
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23	600	000	человек.	При	этом	85%	сердечно-сосудистой	
смертности	приходится	на	долю	сердечного	приступа	
и	 инсульта.	 Инсульт	 является	 патологией,	 наиболее	
часто	 приводящей	 к	 тяжелой	 инвалидизации,	 тогда	
как	средний	возраст	пациентов	с	острым	нарушением	
мозгового	кровообращения	(ОНМК)	имеет	тенденцию	
к	 уменьшению	—	 у	 1/3	 больных	 инсульт	 возникает	 в	
возрасте	моложе	65	лет,	на	фоне	высокой	профессио-
нальной	и	социальной	активности	[1].		

В	 то	 же	 время,	 за	 последнее	 десятилетие	 отме-
чен	 значительный	прогресс	 в	 оказании	медицинской	
помощи	 пациентам	 с	 острым	 инфарктом	 миокарда	
(ОИМ)	и	ОНМК.	Появление	и	совершенствование	экс-
тренных	эндоваскулярных	методов	лечения	окклюзии	
сосудов	 —	 стентирования	 инфаркт-связанной	 коро-
нарной	артерии	и	экстракции	тромба	из	церебральной	
артерии,	 позволило	 вывести	 качество	 медицинской	
помощи	при	острых	сосудистых	катастрофах	на	новый	
уровень.	 В	 ряде	 случаев	 своевременная	 сосудистая	
интервенция	 у	 этих	 двух	 категорий	 больных	 позво-
ляет	 полностью	 избежать	 потери	 функций	 органов,	
сохраняя	сократительную	способность	миокарда	лево-
го	желудочка	(ЛЖ)	при	инфаркте	миокарда	(ИМ)	и	спо-
собствуя	 восстановлению	 неврологического	 статуса	
без	 значимого	 дефицита	 при	 ишемическом	 инсульте	
(ИИ).	 Одной	 из	 основных	 составляющих	 успешного	
хирургического	 лечения	 окклюзии	 коронарной	 или	
церебральной	 артерии	 является	 время	 его	 проведе-
ния	—	 необходимо	 успеть	 провести	 реваскуляриза-
цию	 в	 пределах	 так	 называемого	 «терапевтического	
окна»	 (времени	 от	 появления	 первых	 симптомов	 до	
выполнения	 вмешательства),	 которое	для	ИМ	 состав-
ляет	 120	 минут	 после	 произошедшего	 ишемическо-
го	 события.	 Американские	 рекомендации	 2018	 года	
расширили	интервал	возможного	эффективного	при-
менения	 тромбэктомии	 при	 остром	 ИИ	 до	 24	 часов,	
однако	 остается	 актуальной	 формула	 “time is brain”	
(«время	 —	 мозг»)	 [2].	 Эндоваскулярная	 экстракция	
тромба	 наиболее	 эффективна	 у	 пациентов	 с	 сохра-
ненным	сознанием,	но	выраженными	двигательными	
нарушениями,	что	характерно	для	поражения	крупной	
церебральной	артерии	[3].	

Все	 вышеперечисленное	 обуславливает	 необходи-
мость	 максимально	 быстрого	 оказания	 медицинской	
помощи	этим	пациентам	на	всех	ее	этапах	—	первич-
ного	осмотра,	эвакуации	в	стационар,	маршрутизации	
внутри	стационара	с	направлением	в	рентгенопераци-
онную	и	выполнением	эндоваскулярного	вмешательс-
тва.	Экстренная	медицинская	помощь	больным	с	ОКС	
и	острым	ишемическим	инсультом	проводится	в	соот-
ветствии	 с	 приказом	Министерства	 здравоохранения	
РФ	 от	 15	 ноября	 2012	 года	№	918н	 «Об	 утверждении	
порядка	 оказания	 медицинской	 помощи	 больным	 с	
сердечно-сосудистыми	 заболеваниями»,	 базируясь	 на	
национальных	 и	 европейских	 клинических	 рекомен-
дациях	[4,	5].	

ОКАЗАНие эКСтРеННОй иНВАЗиВНОй МеДициНСКОй 
пОМОщи БОльНыМ С иНФАРКтОМ и иНСУльтОМ 
В МОСКВе

В	 2013	 году	 в	 Москве	 была	 создана	 «инфарктная	
сеть»	 инвазивных	 сосудистых	 центров,	 в	 которую	 в	
настоящее	время	входят	23	стационара	города,	кругло-
суточно	принимающих	пациентов	с	ОКС.	Организация	
процесса	 госпитализации	 больного	 в	 инфарктный	
центр	предполагает	максимальное	уменьшение	време-
ни	от	попадания	в	стационар	до	выполнения	реперфу-

зионного	вмешательства	—	пациента	госпитализируют,	
минуя	приемное	отделение,	он	сразу	поступет	в	рент-
геноперационную.	 Оптимальным	 сроком	 восстанов-
ления	 проходимости	 инфаркт-связанной	 коронарной	
артерии	 являются	 60–90	 минут	 после	 первого	 меди-
цинского	контакта	с	пациентом;	это	дает	возможность	
восстановления	максимального	объема	потенциально	
жизнеспособного	миокарда.	Раннее	вмешательство	на	
коронарных	 артериях	 значительно	 улучшает	 прогноз	
по	сравнению	с	более	поздним:	при	чрескожном	коро-
нарном	вмешательстве	 (ЧКВ),	выполненном	в	период	
времени	 до	 180	 минут	 от	 начала	 клинических	 симп-
томов,	 летальность	 в	 течение	 года	 составляет	 3,8%,	
от	180	до	360	минут	—	5,6%,	более	360	минут	—	6,9%.	
На	 сегодняшний	 день	 98%	 всех	 пациентов	 с	 ОКС	 в	
Москве	 госпитализируют	 в	 инвазивные	 стационары	
«инфарктной	сети»	для	выполнения	экстренного	ЧКВ;	
отмечено	значительное	снижение	летальности	от	ИМ,	
сравнимое	с	мировыми	стандартами	[4,	6].		

В	2017	году	на	базе	«инфарктной	сети»	была	созда-
на	 «инсультная	 сеть»,	 включающая	 10	 стационаров	
города.	 Имеющиеся	 алгоритмы	 маршрутизации,	
транспортировки	 и	 выполнения	 экстренных	 инва-
зивных	 вмешательств	 больным	 с	 ОКС	 были	 успешно	
применены	для	оказания	высокотехнологичной	эндо-
васкулярной	помощи	больным	с	ОНМК,	а	полученные	
при	этом	клинические	результаты	также	сопоставимы	
с	данными	европейских	рандомизированных	исследо-
ваний	[3].	

Функционирование	«инфарктной	сети»	и	«инсуль-
тной	 сети»	 в	 городе	 Москве	 создало	 необходимость	
максимально	 быстрой	 транспортировки	 экстрен-
ных	 сосудистых	 пациентов	 в	 инвазивный	 стацио-
нар.	 Частая	 загруженность	 основных	 автомобильных	
магистралей	 Москвы,	 а	 также	 наличие	 территории	
«Новой	Москвы»	с	большой	транспортной	удаленнос-
тью	 от	 инвазивных	 центров	 предопределило	 важную	
роль	 авиамедицинских	 (вертолетных)	 бригад	 ГБУЗ	
«Научно-практического	центра	 экстренной	медицин-
ской	помощи		Департамента	здравоохранения	города	
Москвы»	 (ЦЭМП)	 в	 медицинской	 эвакуации	 экстрен-
ных	 пациентов	 с	 ИМ	 и	 ОНМК;	 в	 отдельных	 случаях	
транспортировка	 данных	 пациентов	 медицинским	
вертолетом	является	безальтернативной	[7].		

МежДУНАРОДНый Опыт иСпОльЗОВАНия 
САНитАРНых ВеРтОлетОВ пРи ОКАЗАНии 
эКСтРеННОй МеДициНСКОй пОМОщи БОльНыМ 
иНФАРКтОМ и иНСУльтОМ

Международный	 опыт	 применения	 вертолетной	
экстренной	медицинской	службы	(Helicopter Emergency 
Medical Service, HEMS)	 в	 целях	 экстренной	 авиамеди-
цинской	 эвакуации	 пациентов	 с	 ОКС	 и	 острым	 ише-
мическим	 инсультом	 достаточно	 обширен;	 подобная	
практика	используется	 во	многих	 странах	—	Польше,	
Норвегии,	 Швеции,	 Дании,	 Австрии,	 Соединенных	
Штатах	 Америки	 (США)	 и	 других	 [8–13].	 Польские	
авторы	провели	ретроспективный	анализ	применения	
HEMS	 при	 транспортировке	 6099	 больных	 с	 ОИМ	 с	
подъемом	сегмента	ST (ST segment elevation myocardial 
infarction, STEMI),	 по	 результатам	 которого	 сделали	
вывод	 о	 преимуществе	 использования	 вертолетной	
техники	в	сельской	местности.	Средняя	продолжитель-
ность	транспортировки	больного	с	STEMI	из	сельских	
регионов	Польши	составила	18,2	минуты	[8].	

Исследование,	 проведенное	 в	 Дании,	 сравнивало	
показатели	 работы	 вертолетной	 и	 наземной	 меди-

Russian Sklifosovsky Journal of Emergency Medical Care. 2021;10(1):161–167. https://doi.org/10.23934/2223-9022-2021-10-1-161-167



В ПОМОЩЬ ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

163

цинской	 службы	 в	 отношении	 транспортировки	 той	
же	 категории	 больных	 (STEMI)	 для	 проведения	 ЧКВ.	
Авторы	 не	 выявили	 существенного	 положительного	
влияния	 транспортировки	 службой	 HEMS	 на	 леталь-
ность	и	трудоспособность	этих	пациентов	 [9].	Однако	
другие	 датские	 исследования	 показали	 важное	 зна-
чение	 HEMS	 для	 медицинской	 эвакуации	 пациентов	
с	 инфарктом	 миокарда	 из	 сельской	 местности	 [14,	
16].	Преимущество	транспортировки	вертолетом	было	
выявлено	при	необходимости	длительной	транспорти-
ровки,	с	удаленностью	пациента	от	стационара	с	воз-
можностью	ЧКВ	более	75	км;	после	внедрения	HEMS	в	
работу	экстренной	медицинской	службы	Дании	сред-
нее	 время	 от	 обращения	 пациента	 с	 STEMI	 за	 меди-
цинской	помощью	до	госпитализации	его	в	специали-
зированный	стационар	сократилось	со	102	до	84	минут	
[16].	 Схожие	 положительные	 результаты	 были	 полу-
чены	при	оценке	результатов	эвакуации	больных	ИМ	
при	помощи	вертолета	из	сельских	регионов	Бельгии	
[15]	и	Швеции	[17].			

В	 Восточной	Австрии	 с	 2007	 года	 существует	 сеть	
для	 оказания	 медицинской	 помощи	 пациентам	 со	
STEMI,	охватывающая	население	численностью	около	
766	000	жителей,	в	работе	которой	успешно	использу-
ются	два	медицинских	 вертолета	HEMS	 [11].	 Средняя	
продолжительность	авиамедицинской	транспортиров-
ки	 вертолетом	 составляет	 41	 (33–55)	 минуту;	 огра-
ничивающим	 фактором	 является	 не	 использование	
санитарной	авиации	в	темное	время	суток.		

Японскими	 авторами	 опубликована	 статья	 об	
успешной	транспортировке	медицинским	вертолетом	
HEMS	 с	 последующим	 выполнением	 ЧКВ	 и	 ревас-
куляризацией	 пациента	 с	 окклюзией	 ствола	 левой	
коронарной	артерии	в	состоянии	кардиогенного	шока;	
сосудистый	стационар	находился	в	90	км	от	места	про-
исшествия	[12].		

Ретроспективный	анализ	авиамедицинских	транс-
портировок	 2258	 пациентов	 с	 ОКС,	 в	 том	 числе	 в	
состоянии	 кардиогенного	 шока,	 в	 Канаде	 в	 период	 с	
2005	по	2007	год	показал	безопасность	данного	спосо-
ба	 эвакуации	 в	 отношении	 потенциально	 нестабиль-
ных	 кардиальных	пациентов:	 частота	 возникновения	
нежелательных	 явлений	 была	 низкой	 (в	 5,6%	 случа-
ев),	зафиксирован	только	один	смертельный	исход	во	
время	полета	[18].	

Для	 медицинской	 эвакуации	 экстренных	 пациен-
тов	с	ОНМК	во	всем	мире	также	широко	используются	
возможности	 HEMS. S.P. Świeżewski et al.	 опубликова-
ли	данные	 5-летнего	 ретроспективного	исследования	
историй	госпитализации	3906	пациентов	с	инсультом,	
доставленных	вертолетами	службы	HEMS	в	больницы	
Польши.	Максимальная	продолжительность	транспор-
тировки	от	вызова	до	поступления	пациента	в	стацио-
нар	не	превышала	108	минут,	средняя	продолжитель-
ность	 составляла	 60	 минут;	 более	 87%	 пациентов	 по	
временным	 критериям	 госпитализации	 имели	 воз-
можность	проведения	тромболитической	терапии	или	
тромбоэкстракции	[19].		

В	 США	 в	 период	 с	 2004	 по	 2011	 год	 вертолетами	
экстренной	медицинской	 службы	 была	 осуществлена	
госпитализация	25322	пациентов	с	ОНМК;	96%	паци-
ентов	были	доставлены	в	стационар	в	пределах	2	часов	
от	 вызова,	 при	 этом	58%	из	них	 были	транспортиро-
ваны	 из	 сельских	 и	 отдаленных	 сельских	 регионов,	
79%	пациентов	были	доставлены	в	первичные	инсуль-
тные	 центры	 [20].	 Другое	 исследование,	 проведенное	

в	США,	 показало	 сравнимые	результаты	лечения	при	
наземной	и	воздушной	транспортировке	пациентов	с	
острым	инсультом,	которым	проводилась	тромболити-
ческая	терапия	на	догоспитальном	этапе;	таким	обра-
зом,	по	мнению	исследователей,	службу	HEMS	следует	
предпочесть	наземной	при	транспортировке	больных	
с	ОНМК,	планирующихся	для	экстренного	эндоваску-
лярного	вмешательства	[21].		

Имеются	работы	по	медицинской	эвакуации	служ-
бой	HEMS	больных	с	острым	инсультом	в	Японии	[22]	
и	 Германии	 [23].	 Немецкие	 авторы	 выявили	 значи-
тельно	меньшее	время	прибытия	на	место	происшес-
твия	медицинского	вертолета	по	сравнению	с	назем-
ным	санитарным	транспортом	при	вызовах	по	поводу	
инсульта	 и	 сердечного	 приступа,	 а	 также	 меньшую	
продолжительность	 транспортировки	 этих	 категорий	
больных	в	специализированные	центры	[23].		

Анализ	 медицинской	 литературы,	 посвященный	
влиянию	 HEMS	 на	 процесс	 и	 результаты	 транспор-
тировки	больных	 с	ОНМК,	 в	целом	показывает	неод-
нородные	 результаты:	 имеется	 очевидное	 преиму-
щество	 в	 использовании	 медицинских	 вертолетов	 в	
отношении	 продолжительности	 транспортировки	 (по	
сравнению	 с	 наземной	медицинской	 службой),	 но	 не	
продемонстрировано	 явных	 преимуществ	 в	 отноше-
нии	 летальности	 и	 исходов	 у	 больных	 с	 инсультом.	
Экономическая	 эффективность	 применения	 HEMS	
также	неоднозначна	—	только	в	двух	работах	указана	
экономическая	выгода	использования	транспортиров-
ки	медицинским	вертолетом	для	пациентов,	которым	
проводили	 тромболитическую	 терапию	 при	 ОНМК	
[24].	 Авторы	 делают	 вывод	 о	 необходимости	 целево-
го	 использования	 службы	HEMS	 (сельская	 местность,	
пациенты,	 планирующиеся	 для	 тромбоэктомии)	 и	
проведения	 дополнительных	 исследований	 по	 этой	
тематике.	

РОль АВиАБРиГАД цэМп В ОКАЗАНии эКСтРеННОй 
МеДициНСКОй пОМОщи БОльНыМ иНФАРКтОМ 
и иНСУльтОМ В ГОРОДе МОСКВе

В	клинической	практике	ЦЭМП	имеется	обширный	
опыт	медицинской	эвакуации	больных	с	ОКС	и	острым	
инсультом	 с	 использованием	 санитарных	 вертолетов	
Московского	авиационного	центра	и	персонала	авиа-
медицинских	бригад.	Авиамедицинская	бригада	имеет	
все	необходимое	оборудование	для	оказания	медицин-
ской	помощи	экстренному	сосудистому	больному,	как	
на	месте	происшествия,	так	и	в	ходе	медицинской	эва-
куации.	С	января	2016	года	круглосуточное	дежурство	
осуществляют	 3	медицинских	 вертолета,	 еще	 2	 борта	
при	необходимости	могут	быть	задействованы	допол-
нительно	[7].	Для	авиамедицинской	эвакуации	исполь-
зуют	 санитарные	 вертолеты	 легкого	 класса	 ЕС-145,	
укомплектованные	 современной	 медицинской	 аппа-
ратурой,	позволяющей	при	необходимости	проводить	
реанимационные	 и	 анестезиологические	 мероприя-
тия	 для	 спасения	 жизни	 клинически	 тяжелых	 паци-
ентов	 с	ИМ	и	ОНМК	при	 их	медицинской	 эвакуации	
в	стационар.	В	процессе	авиамедицинской	эвакуации	
специалисты	ЦЭМП	заранее	информируют	сосудистый	
инвазивный	центр	о	предполагаемой	госпитализации	
пациента	с	ОКС	или	острым	ишемическим	инсультом,	
планируемого	 для	 эндоваскулярного	 вмешательства,	
с	 целью	 максимального	 сокращения	 времени	 на	 его	
прием	и	доставку	в	рентгеноперационную.	

С	2015	года	госпитализация	экстренных	пациентов	
с	 сосудистой	 катастрофой	 авиамедицинскими	 брига-
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дами	ЦЭМП	осуществляется	в	тесном	взаимодействии	
с	выездным	медицинским	персоналом	Станции	скорой	
и	неотложной	медицинской	помощи	им.	А.С.	Пучкова	
Департамента	 здравоохранения	 г.	 Москвы	 (СМП),	
по	 принципу	 «вызов	 бригадой	 скорой	 медицинской	
помощи	 вертолета	 на	 себя»;	 определены	 показания	
для	 экстренной	 медицинской	 эвакуации	 больных	 с	
острым	 инсультом	 и	 ОКС	 в	 инвазивные	 сосудистые	
центры	 города	 Москвы.	 Четкое	 взаимодействие	 двух	
служб	позволяет	экстренно	транспортировать	тяжело-
го	сосудистого	больного,	находящегося	на	отдаленных	
от	 сосудистого	 стационара	 территориях	 или	 требую-
щего	экстренной	эвакуации	при	затрудненной	дорож-
ной	обстановке.			

В	практику	работы	авиамедицинских	бригад	ЦЭМП	
введена	 шкала	 оценки	 тяжести	 инсульта	 NIHSS	 для	
качественного	 и	 количественного	 определения	 сте-
пени	 тяжести	 ОНМК	 при	 приеме	 пациента	 у	 брига-
ды	 СМП,	 после	 догоспитальной	 терапии	 и	 при	 его	
госпитализации	 в	 отделение	 сосудистого	 центра.	
Выработанный	алгоритм	взаимодействия	сотрудников	
авиамедицинских	 бригад	 ЦЭМП	 и	 выездного	 персо-
нала	 СМП	 способствует	 сокращению	 срока	 от	 появ-
ления	 первых	 симптомов	 сосудистой	 катастрофы	 до	
оказания	 квалифицированной	 медицинской	 помощи	
на	месте	и	 высокотехнологичной	помощи	в	 условиях	
специализированного	 стационара,	 что	 положительно	
сказывается	на	результатах	лечения.		

ВЗАиМОДейСтВие СтРУКтУР ДЗМ пРи ОКАЗАНии 
МеДициНСКОй пОМОщи БОльНыМ С иНСУльтОМ

Важным	аспектом	оказания	медицинской	помощи	
пациентам	с	ОНМК	является	создание	в	Москве	проек-
та	системы	взаимодействия	медицинских	организаций	
всех	уровней	—	от	первичной	помощи	и	госпитализа-
ции	 в	 стационар	 с	 острым	 инсультом	 до	 поэтапной	
реабилитации	 пациента.	 В	 проекте	 задействованы	
медицинские	 организации	 Департамента	 здравоох-
ранения	города	Москвы:	ГБУЗ	«НПЦ	ЭМП	ДЗМ»,	ГБУЗ	
«Городская	 больница	 №	15	 им.	 О.М.	Филатова	 ДЗМ»,	
ГАУЗ	МНПЦ	МРВСМ	ДЗМ,	ГБУЗ	«КДП	№	121	ДЗМ»,	ГБУЗ	
«ГП	 №	180	 ДЗМ».	 Взаимодействие	 между	 вышепе-
речисленными	 медицинскими	 организациями	 будет	
основано	 на	 эффективном	 использовании	 ресурсов	
системы	 московского	 здравоохранения,	 преемс-
твенности	 и	 приближенности	 реабилитационных	
мероприятий	 к	 месту	 жительства	 пациента,	 пациен-
тоориентированности	 с	 повышением	 доступности	 и	
качества	медицинской	помощи,	едином	электронном	
документообороте.	 Реабилитация	 пациентов	 с	 ОНМК	
в	 рамках	 проекта	 основана	 на	 принципах	 этапности,	
социализации,	 активного	 вовлечения	 в	 реабилита-
ционные	мероприятия	пациента	 и	 членов	 его	 семьи,	
применения	 психологической	 поддержки	 и	 актив-
ном	использовании	телемедицинских	технологий.	Все	
это	 позволит	максимально	 улучшить	 качество	жизни	
пациента	 после	 перенесенного	 инсульта,	 даже	 при	
наличии	неврологического	дефицита.		

СтАтиСтиКА ОКАЗАНия эКСтРеННОй МеДициНСКОй 
пОМОщи ОСтРыМ СОСУДиСтыМ пАциеНтАМ 
АВиАМеДициНСКиМи БРиГАДАМи цэМп

За	последние	несколько	лет	доля	пациентов	с	ост-
рой	 соматической	 патологией	 в	 структуре	 вызовов	
авиамедицинских	 бригад	 ЦЭМП	 неуклонно	 растет.	
Если	 в	 2018	 году	 соотношение	 случаев	 медицинс-
кой	 эвакуации	 пациентов	 с	 травмой	 и	 ожогами	 и	

соматической	 патологией	 было	 приблизительно	 рав-
ным	—	 49,3%	 и	 51,7%	 соответственно,	 то	 в	 2019	 году	
доля	 соматических	 пациентов	 увеличилась	 до	 71,7%,	
за	 первое	 полугодие	 2020	 года	 составила	 56%.	 Среди	
случаев	 авиамедицинских	 транспортировок	 больных	
соматической	патологией	абсолютное	большинство	—	
это	эвакуация	пациентов	 с	ОКС	и	острым	инсультом.	
Так,	в	2018	году	было	выполнено	суммарно	236	авиа-
медицинских	эвакуаций	пациентов	с	ОКС	и	ОНМК,	что	
составило	90,4%	среди	транспортировок	соматических	
больных	и	45,8%	от	общего	числа	вызовов	вертолета.	В	
2019	 году	 число	 вызовов	 авиамедицинских	 вертолет-
ных	бригад	на	случаи	сосудистых	«катастроф»	возрос-
ло:	373	экстренных	пациента	было	транспортировано	
в	стационары	города	Москвы	с	наличием	возможности	
эндоваскулярной	интервенции,	 54,2%	—	 с	 инсультом,	
45,8%	 —	 с	 ОКС	 (нестабильной	 стенокардией	 и	 ИМ).	
Это	составило	79,5%	от	всех	соматических	нозологий,	
госпитализированных	 медицинскими	 авиабригадами	
ЦЭМП,	и	57%	от	всех	вылетов	специалистов	центра.		

Статистика	 первого	 полугодия	 2020	 года	 не	 явля-
ется	 показательной	 в	 отношении	 активности	 авиа-
медицинских	 эвакуаций	 бригадами	 ЦЭМП	 больных	
с	 острой	 коронарной	и	церебральной	патологией.	По	
объективным	причинам	—	из-за	пандемии	COVID-19,	
необходимости	 участвовать	 в	 противоэпидемических	
мероприятиях,	 транспортировке	 клинически	 тяже-
лых	 пациентов	 с	 новой	 коронавирусной	 инфекцией	
в	 специализированные	 стационары	 и	 центры	 ком-
пьютерной	томографии,	доставке	проб	на	SARS-CoV-2	
в	 лаборатории,	 ряд	 специалистов	 авиамедицинской	
эвакуации	работали	в	бригадах	наземного	транспорта,	
поэтому	 активность	 работы	 авиамедицинской	 служ-
бы	в	первые	месяцы	пандемии	была	ограничена	 [26].	
Однако	 даже	 в	 сложной	 эпидемиологической	 обста-
новке	 за	 первое	 полугодие	 2020	 года	 вертолетны-
ми	медицинскими	бригадами	ЦЭМП	было	проведено	
38	эвакуаций	пациентов	с	ОКС	и	ОНМК,	что	составило	
47%	от	общего	числа	вылетов.

Клиническое	наблюдение
04 декабря 2019 года в 09.30 — вызов от СМП авиаме-

дицинской бригады ЦЭМП в поселок Киевский (территория 
Троицкого административного округа города Москвы, 63-й 
километр Киевского шоссе). Взлет вертолета с базы — в 
09.41. В 10.05 бригада прибыла на место происшествия.  

Пациентка К., 77 лет, около 1 часа назад отметила 
появление интенсивных болей в прекардиальной области 
давящего и сжимающего характера в покое. Ранее подоб-
ные боли не возникали. В анамнезе — артериальная гипер-
тензия в течение 5 лет, до высоких цифр, без регулярной 
гипотензивной терапии. 

При осмотре: общее состояние тяжелое. Сознание 
ясное. Кожные покровы обычной окраски и влажности, 
отеков нет. При аускультации над легкими выслушивается 
везикулярное дыхание, хрипов нет. Частота дыхательных 
движений — 18 в минуту. Ритм сердца правильный, тоны 
глухие. Частота сердечных сокращений — 60 уд./мин. 

Артериальное давление — 90/60 мм рт.ст. Очаговой 
неврологической симптоматики нет.  

Электрокардиограмма: ритм синусовый, правиль-
ный. Частота сердечных сокращений — 60 в минуту. 
Горизонтальное положение электрической оси сердца. 
Элевация сегмента ST до 2 мм в отведениях I, aVL, V2–V4. 
Депрессия сегмента ST до 2 мм в отведениях II, III, aVF. 
Изменения соответствуют острой стадии ИМ с подъ-
емом сегмента ST передне-перегородочной локализации 
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с вовлечением верхушки сердца, реципрокными измене-
ниями. 

Глюкометрия: 7,6 ммоль/л. Пульсоксиметрия: 89%. 
Диагноз: «Острый инфаркт миокарда передне-перего-

родочной области с распространением на верхушку серд-
ца, с подъемом сегмента ST» от 04.12.2019. Killip I.  

Сопутствующая патология: Артериальная гипертензия 
3-й степени, 3-й стадии, риск сердечно-сосудистых ослож-
нений 4 (очень высокий). 

Терапия по СМП: Клопидогрель 600 мг, Ацетил-
салициловая кислота 250 мг, 

Морфин 10 мг внутривенно. 
Взлет с места в 10.25. Во время транспортировки — 

повторный эпизод загрудинных болей, психомоторное 
возбуждение. Проведена терапия: фентанил, 50 мкг внут-
ривенно; диазепам, 10 мг внутривенно; изотонический 
раствор хлорида натрия, 250 мл внутривенно капельно; 
малопоточная оксигенотерапия, 4 л/минуту. На фоне тера-
пии ангинозный приступ купирован. 

В 10.53 — больная доставлена в НИИ СП им. 
Н.В. Склифосовского, гемодинамически стабильна, состо-
яние без отрицательной динамики. В 13.00 — вертолет 
вернулся на базу. 

Время от получения вызова до прибытия на место — 
35 минут.   

Продолжительность транспортировки пациентки — 
28 минут.      

Время от появления клинических симптомов до 
поступления в стационар — 108 минут. 

Расстояние транспортировки — 62 километра.  
В стационаре пациентке было выполнено стентиро-

вание инфаркт-связанной коронарной артерии (передняя 
нисходящая ветвь) с положительной клинической динами-
кой и удовлетворительной сократимостью ЛЖ по резуль-
татам обследования. Выписана на амбулаторное лечение 
под наблюдение кардиолога по месту жительства. 

ЗАКлючеНие

Таким	образом,	в	свете	современной	организации	
оказания	помощи	острым	коронарным	и	церебровас-
кулярным	больным	очевидна	все	более	возрастающая	
роль	 авиамедицинских	 вертолетных	 бригад	 ЦЭПМ,	
которые	 могут	 обеспечить	 наиболее	 важный	 фактор	
для	 оказания	 экстренной	 инвазивной	 помощи	 боль-
ных	 с	 инфарктом	 и	 инсультом	 –	 быстроту	 доставки	
пациента	в	специализированный	стационар	в	сочета-
нии	с	безопасностью	и	высоким	уровнем	медицинско-
го	сопровождения	в	процессе	транспортировки.	
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ABStRACt The increase in the number of patients with complications of cardiovascular diseases and the need for early diagnosis of such complications and 
the early initiation of treatment already at the prehospital stage leads to an increasing need for more frequent use of helicopter medical equipment, as well as 
for equipping aviation medical teams with highly qualified specialists. The formation of a network of vascular invasive centers in the Moscow region, modern 
equipment and its use in air ambulance conditions require constant improvement of skills among medical workers. All this undoubtedly leads to positive results, 
the mortality rate from heart attacks and strokes decreases, the duration of treatment and the period of rehabilitation of patients are reduced. It should be noted 
that even 10 years ago, medical helicopters were used in the elimination of medical consequences in road accidents, fires and emergencies. Today, aviation medical 
teams are involved in more than 50% of cases with cardiovascular diseases, which undoubtedly speaks of the prospects for the development of medical aviation 
in large cities.
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