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ABSTRACT. 

The assessment of the structure and economic costs of non-core emergency medical calls of Chkalovsky 

district for 2017 and 2018 was carried out. Recommendations to reduce the number of non-core emergency calls 

on the example of Chkalovsky district. 

АННОТАЦИЯ. 

Была проведена оценка структуры и экономических затрат непрофильных вызовов скорой медицин-

ской помощи Чкаловского района за 2017 и 2018 годы. Разработаны рекомендации по снижению количе-

ства непрофильных вызовов скорой медицинской помощи на примере Чкаловского района. 
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Скорая медицинская помощь (СМП) - меди-

цинская помощь, оказываемая гражданам при забо-

леваниях, несчастных случаях, травмах, отравле-

ниях и других состояниях, требующих срочного ме-

дицинского вмешательства [5]. 

Среди проблем структурного реформирования 

отрасли здравоохранения важнейшее значение 

имеет совершенствование службы СМП [3]. 

Служба СМП выполняет несвойственные ей функ-

ции, подменяя обязанности амбулаторно-поликли-

нических учреждений по оказанию помощи на 

дому, что приводит к задержке оказания СМП, сни-

жению своевременности и качества оказания меди-

цинской помощи, перегруженности специализиро-

ванных отделений стационара непрофильными 

больными [1, 4]. Также крайне неэффективно ис-

пользуются специализированные врачебные бри-

гады, простаивающие большую часть времени или 

выполняющие непрофильные вызовы [3]. Кроме 

того, выезд СМП на непрофильные вызовы приво-

дит к значительным экономическим затратам, так 

как на 1 вызов СМП и за счет средств обязательного 

медицинского страхования выделяется в среднем 

2224,6 рублей [2]. 

Проведено ретроспективное исследование. 

База исследования: подстанция скорой медицин-

ской помощи №9, Чкаловский район, город Екате-

ринбург. Период наблюдений: с 1 января 2017 года 

по 31 октября 2018 года (численность населения 

Чкаловского района 265 113). Источники информа-

ции: первичная медицинская документация (исто-

рии болезни, рапорты). Объём выборки: 25062 вы-

зовов, из них 14 756 – непрофильные вызовы (10 

мес. 2017 г.- 5245, 10 мес. 2018 г. – 5422).  

Применялись методы: информационно-анали-

тический, статистический. Статистическая обра-

ботка результатов выполнена с использованием 

программы Excel, для оценки достоверности разли-

чий показателей применяли t-критерий Стьюдента 

(p<0,001). 

К непрофильным вызовам СМП относятся: бо-

левой синдром, не представляющий угрозу жизни; 
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простудные заболевания, сопровождающиеся 

только подъёмом температуры, кроме детей до 3 

лет; алкогольное опьянение лёгкой степени тяже-

сти; вегето-сосудистый синдром; консультация 

СМП (назначение лекарственных средств); безре-

зультатные вызовы (улучшение состояния до при-

езда скорой помощи); вызов к больным с остаточ-

ными явлениями заболеваний нервной системы; 

неврозы; дисменорея; внезапные острые заболева-

ния; состояния, не требующие срочного медицин-

ского вмешательства; без явных признаков угрозы 

жизни, травмы любой этиологии, отравления, ране-

ния, не сопровождающиеся кровотечением, пред-

ставляющим угрозу жизни, или повреждением 

внутренних органов. В результате значительное ко-

личество выездов бригад скорой медицинской по-

мощи к больным, нуждающимся в экстренном под-

держании жизненных функций на места происше-

ствий, выполняется несвоевременно [4, с. 270].  

Результаты исследования показали, что за пе-

риод январь – октябрь в 2017 году - 37,5% и в 2018 

г. 36,8% вызовов приходится на непрофильные вы-

зовы. 

Структура непрофильных вызовов за исследу-

емый период не изменилась, при этом основными 

поводами стали вызовы из-за болевого синдрома, 

не представляющего угрозу жизни (более 23%), на 

втором месте - вызовы из-за простудных заболева-

ний, сопровождающихся только подъёмом темпе-

ратуры, кроме детей до 3 лет (более 14%), третье – 

алкогольное опьянение лёгкой степени тяжести 

(более 12%), четвёртое – травмы, отравления, не 

представляющие угрозу жизни (9,2%). 

При анализе структуры по времени года, выяв-

лено, что наиболее часто во всех периодах встреча-

ются – вызовы из-за болевого синдрома (боли из-за 

остеохондроза, обострений хронических заболева-

ний). Второе место изменяется в зависимости от се-

зона: в период с сентября по апрель - вызовы из-за 

простудных заболеваний, с мая по август - алко-

гольное опьянение лёгкой степени тяжести. 

Травмы и отравления, не представляющие угрозу 

жизни, становились поводами для вызова СМП в 

период с мая по август, занимая третье место. 

В 2018 году в связи с увеличением числа вызо-

вов и увеличения выделения средств на оказание 

СМП (в 2017 году на 1 вызов СМП в среднем выде-

лялось 1819,5 рублей, в 2018 году - 2224,6 рублей). 

 

Таблица 1. Экономические затраты в результате непрофильных вызовов за период январь – октябрь 2017 

и 2018 г., рублей 

Непрофильные вызова 
2017 год 

(10 мес.) 

2018 год 

(10 мес.) 
Прирост 2018 г. (+/-) 

Болевой синдром, не представляющий угрозу 

жизни 
2 299 848 2 838 589,6 +538 741,6 

Простудные заболевания, сопровождающиеся 

только подъёмом температуры, кроме детей до 3 лет 
1 393 737 1 724 065 +330 328 

Алкогольное опьянение лёгкой степени тяжести 1 131 729 1 479 359 +347 630 

Травмы, отравления, не представляющие угрозу 

жизни 
846 067,5 1 185 711,8 +339 644,3 

Прочие 3 740 892 4 834 055,8 +1 093 163,8 

Итого 9 412 274 12 061 781,2 +2 649 507,2 

 

Расход средств на непрофильные вызовы СМП 

увеличился на 28,1% по сравнению с 2017 г. (табл. 

1). Следует отметить, что фактически выполнен-

ный объём вызовов СМП соответствует запланиро-

ванному объему вызовов СМП в соответствии с 

Программой государственных гарантий бесплат-

ного оказания медицинской помощи 

Укомплектованность среднего медицинского 

персонала СМП подстанции №9 - 80%, увеличива-

ется нагрузка на медицинский персонал, что приво-

дит к снижению качества оказания медицинской 

помощи. 

По результатам исследования разработаны 

следующие рекомендации по снижению количе-

ства вызовов скорой медицинской помощи: 

1. Организация кабинета/отделения неотлож-

ной медицинской помощи в амбулаторно-поликли-

нических учреждениях в Чкаловском районе. 

2. Разделение очереди для соблюдения сроков 

оказания медицинской помощи в неотложной 

форме в амбулаторных условиях в Чкаловском рай-

оне при обращении пациентов по поводу неотлож-

ных состояний. 

3. Организация «Горячей линии» для консуль-

таций пациентов и их родственников, передачи не-

профильных вызовов СМП в отделение неотлож-

ной помощи. 

4. Повышение профилактической направлен-

ности на базе МАУ ЦГБ №20: 

 организация школ здоровья для пациен-

тов с определёнными заболеваниями; 

 проведение санитарно-просветительной 

работы среди прикрепленного населения о ведении 

здорового образа жизни, путем бесед с пациентами, 

памятки, плакаты; 

 информирование о необходимости свое-

временного обследования, в том числе прохожде-

нии диспансеризации; 

 формирования у пациентов привержен-

ности к лечению. 
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Выводы 

1. Выполненный объём вызовов СМП соответ-

ствует запланированному объему вызовов СМП в 

соответствии с Программой государственных га-

рантий бесплатного оказания медицинской по-

мощи. 

2. В структуре вызовов СМП по профильности 

за исследуемый период более 35% приходится на 

непрофильные вызовы. 

3. В зависимости от сезона структура непро-

фильных вызовов изменяется, так в период с января 

по апрель увеличивается доля простудных заболе-

ваний, с мая по август увеличивается число вызовов 

по поводу алкогольного опьянения и травм, отрав-

лений, не представляющих угрозу жизни. 

4. Увеличиваются экономические затраты на 

вызовы СМП, в связи с увеличением числа вызовов 

и выделения средств на оказание СМП, при этом за-

траты на непрофильные вызовы составляют 45%. 

5. Укомплектованность среднего медицин-

ского персонала СМП - 80%, при этом увеличива-

ется нагрузка на медицинский персонал. 
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АННОТАЦИЯ. 

Рак молочной железы – одно из наиболее социально значимых онкологических заболеваний у женщин 

во всем мире, характеризующееся огромным многообразием тактик и методов лечения.  

Сегодня, в связи с активным развитием науки и техники в медицине, в клиническую практику внед-

ряется значительное число современных высокотехнологичные методик местного воздействия на злока-

чественные новообразования различной локализации, применяемых с целью их деструкции, интенсифи-

кации системного лекарственного воздействия, увеличения числа положительных ответов опухоли на про-

водимое лечение. 
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