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АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ИНТЕГРАЦИОННОЙ РАБОТЫ СЛУЖБЫ 
СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ Г. ДУШАНБЕ С ГОРОДСКИМИ 

ЦЕНТРАМИ ЗДОРОВЬЯ, ГОСПИТАЛЕМ СЕСТРИНСКОГО УХОДА И 
ДРУГИМИ ПРОФИЛЬНЫМИ СЛУЖБАМИ 
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Цель: изучение вопросов преемственности службы скорой медицинской помощи (СМП) с учреждениями первичной медико-санитарной 
помощи  (ПМСП), Госпиталем сестринского ухода и другими профильными службами.
Материал и методы: проведён анализ  деятельности станции СМП, Госпиталя сестринского ухода, городских центров здоровья, крупных 
стационаров. Использованы материалы Госавтоинспекции г. Душанбе о пострадавших при дорожно-транспортных происшествиях (ДТП), 
существующие нормативно-правовые акты, регулирующие деятельность СМП.
Результаты: потребность в медико-социальной помощи (госпитальный этап) увеличилась в 4 раза. Количество вызовов СМП в часы работы 
центров здоровья возросло на 45,3%. Число умерших в ДТП пациентов до приезда СМП, из-за упущенного «золотого часа», составило 13,9%. 
Заключение: рациональное использование возможностей Госпиталя сестринского ухода, центров здоровья, расширение коечного фонда 
для медико-социального ухода, а также принятие ряда комплексных мер законодательно-организационного характера, включая меры, 
направленные на уменьшение фрагментации здравоохранения может значительно уменьшить нагрузку на СМП. 
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Objective: Examining issues of continuity of the ambulance service (AS) with primary health care, Nursing Care Hospital and other profile services.
Methods: An analysis of the activities of the AS station, Nursing Care Hospital, city health centers, large hospitals were carried out. The materials of 
the Traffic Police Department of Dushanbe were used in the victims of road accidents, as well as the existing normative legal acts and regulating the 
activities of the Ambulance Medical Care.
Results: The need for medical social assistance (hospital stage) increased 4 times. Number of AS calls in the working hours health centers increased 
by 45.3%. The number of patients, who died in an accident before the arrival of AS, due to the lost «golden hour», was 13.9%.
Conclusions: Rational use of the possibilities of the Nursing Care Hospital, Health Centers, the extension of the bed fund for medico-social care, and 
the adoption of a number of integrated measures a legislatively and organized nature, including measures at reducing fragmentation of health care 
can significantly reduce the load on the ambulance.
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Введение
Скорая медицинская помощь (СМП), как составная часть 

первичной медико-санитарной помощи (ПМСП) и самостоятель-
ный вид медицинской помощи представляет собой сложную 
ресурсоёмкую многокомпонентную систему оказания меди-
цинской помощи в экстренной и неотложной форме на до- и го-
спитальном этапах. С реформированием здравоохранения воз-
никла настоятельная потребность в новой ресурсосберегающей 

системе организации ПМСП, включая интеграционную работу 
СМП с другими учреждениями [1,2]. В научных исследованиях 
касательно фрагментации медицинской помощи и интеграцион-
ных работ в основном изучены вопросы преемственности СМП с 
учреждениями ПМСП и другими секторами [3-11]. Работ, посвя-
щённых взаимодействию СМП с другими профильными служба-
ми, весьма ограниченное количество, чем и определяется акту-
альность данного исследования.

О б щ е с т в е н н о е  з д о р о в ь е  и  з д р а в о о х р а н е н и е
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Цель исследования
Изучение вопросов преемственности СМП с  учреждения-

ми ПМСП, госпиталем сестринского ухода и другими профиль-
ными службами.

Материал и методы
Изучены отечественная литература относительно преем-

ственности службы СМП с другими учреждениями; отчёты стан-
ции СМП г. Душанбе; материалы о деятельности Госпиталя се-
стринского ухода г. Душанбе; отчёты администрации городских 
центров здоровья; журналы регистрации поступивших больных 
приёмных отделений крупных стационаров; материалы Госавто-
инспекции г. Душанбе о пострадавших при дорожно-транспорт-
ных происшествиях (ДТП) и существующие нормативно-право-
вые акты, регулирующие деятельность СМП. 

Полученные данные были обработаны методами вариа-
ционной статистики с вычислением качественных показателей в 
виде долей (%). 

Результаты и их обсуждение
Анализ поступивших в 2016 году в Госпиталь сестринского 

ухода  (ГСУ) показал, что из 1506 пациентов – 639 (42,4%) были 
госпитализированы по направлению городских центров здо-
ровья (ГЦЗ), 254 больных (16,8%) – лечебно-профилактических 
учреждений стационарного типа. Самообращение пациентов 
составило 595 (39,5%), 15 больных (1,2%) были доставлены вра-
чами СМП, в основном это были пациенты без определённого 
места жительства и медико-социального статуса. На практике, 
для обслуживания одного пациента вышеуказанной категории 
бригадами СМП затрачивается от 2 до 8 часов (в основном в при-
ёмных покоях, стационарах различного профиля). 

В структуре госпитализированных удельный вес больных с 
хроническими заболеваниями опорно-двигательного аппарата 
составил 41,6%, с хронической патологией сердечно-сосудистой 
системы – 15,4%, органов дыхания – 5,6%, нервной системы – 
7,9%, мочеполовой системы – 5,7%, эндокринной и онкологиче-
ской патологией – по 3,9%, другими хроническими заболевани-
ями – 16,0%. 

Из 639 пациентов, госпитализированных по направлениям 
ГЦЗ, семейными врачами ГЦЗ № 1 были направлены 156 (24,4%) 
больных, ГЦЗ № 12 – 47 (7,4%) и ГЦЗ № 4 – 38 (5,9%) пациентов, 

доля остальных центров здоровья составила от 0,6 до 5,6%. Раз-
личия в процентах связаны, с одной стороны, с расположением 
центров здоровья №№ 1, 4 и 12 в районе Фирдавси, где дислоци-
рован ГСУ, а с другой – не все семейные врачи (по различным при-
чинам) воспользовались возможностями указанного госпиталя. 

При поддержке международных партнёров для больных 
с неизлечимыми онкологическими заболеваниями, проживаю-
щих в районе Фирдавси,  была организована патронажная служ-
ба паллиативной помощи на дому. Так, за период 2012-2015 г.г. 
была оказана паллиативная помощь на дому 1270 пациентам. 
Часто эти больные по несколько раз в день вызывали бригаду 
СМП для обезболивания. Основные показатели деятельности 
ГСУ отражены в табл. 1.

В целом, процентное соотношение больных, обслуженных 
специалистами ГСУ за период 2012-2015 г.г., составило 0,4-1,1% 
(в среднем 0,6%) от общего количества вызовов, выполненных 
бригадами СМП за этот же период.

На рис. 1 представлена динамика роста числа госпитализи-
рованных в ГСУ. 

Динамика количества госпитализированных пациентов по-
казывает, что потребность в этом учреждении растёт с каждым 
годом. Так, если в 1998 году были госпитализированы всего 49 
больных, в 2006 – 737, в 2010  - 1300, а в 2016 году – уже 1506 
больных: практически потребность в услугах госпиталя выросла 
в 4 раза [12, 13].  

С учётом ограниченности коечного фонда госпиталя (вы-
полнение коечного фонда в 2016 году составило 104%) и роста 
количества  хронических заболеваний, а также числа онкологи-
ческих больных в перспективе имеется потребность в расшире-
нии коечного фонда, за счёт:

• развёртывания дополнительных коек в самом госпи-
тале;

• перепрофилирования коечных фондов других стацио-
наров с организацией в их структуре профильных от-
делений сестринского ухода;

• строительства новых объектов (хосписов) 
В вопросах интеграции особое место занимает преем-

ственность с центрами здоровья, которая имеет некоторую 
тенденцию к ухудшению. Количество вызовов в часы работы 
амбулаторно-поликлинической сети (с 8-00 до 16-00 часов) 
по сравнению с 2009 годом в абсолютных цифрах возросло на 
45,3%, а удельный суточный вес составил 17-26% от общего ко-
личество вызовов [12,13] (табл. 2).

Таблица 1 Показатели паллиативной помощи и госпитализации социально-уязвимой категории населения в ГСУ

Годы 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Всего обслужено
пациентов 1384 1700 1980 1979 2202 1506

Из них госпитализировано 1384 1527 1787 1677 1600 1506

Детей, n (%) 207
(15,0)

291
(19,1)

242
(13,5)

229
(13,7)

265
(16,6)

245
(16,3)

C онкопатологией, n (%) 6
(0,4)

37
(2,4)

59
(3,3)

69
(4,1)

59
(3,7)

59
(3,9)

Пациенты, доставленные бригадами 
СМП, n (%)

0
(0)

18
(1,2)

14
(0,8)

57
(3,4)

15
(0,9)

41
(2,7)

Больные с онкопатологией, 
обслуженные на дому, n (%)

0
(0)

173
(10,2)

193
(9,7)

302
(15,3)

602
(27,3)

0
(0)
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Следует отметить тот факт, что количество вызовов скорой 
медицинской помощи больными с гипертонической болезнью 
остаётся высоким как в часы работы ГЦЗ, так и в ночное время. 
Например, из всех пациентов, вызвавших бригаду СМП по по-
воду гипертонической болезни, только 5,0% составили впервые 
выявленные пациенты [2].

Другим аспектом является то, что, по мнению некоторых 
авторов, СМП зачастую вынужденно берёт на себя несвойствен-
ные ей функции, и это доходит до 63% [14]. Так, СМП обслужива-
ет вызова в исправительные учреждения, нередко осуществляет 
доставку судебных исполнителей и работников других силовых 
ведомств, в структуре которых имеется собственная медицин-
ская служба с транспортом. Продолжительность обслуживания 
данной категории вызовов колеблется от 1,5 до 6-8 часов. 

Повседневная практика, а также анализ отчётной доку-
ментации ГАИ показывает, что в силу неподготовленности и 
не оснащённости сотрудников ГАИ первичная медицинская 
помощь при ДТП ими практически не оказывается, в силу чего         

количество умерших остаётся на достаточно высоком уровне 
(табл. 3).

Именно при ДТП, когда фактор времени является одним 
из основополагающих, должно соблюдаться правило «золото-
го часа» [15]. Часто сотрудники ГАИ и других силовых структур 
не справляются с этой задачей, несмотря на то что, в их уставах 
имеется пункт об обязательном оказании первой медицинской 
помощи в подобных ситуациях. 

В целях повышения эффективности работы службы скорой 
помощи, а также улучшения межсекторального взаимодействия, 
мы предлагаем принятие ряда действенных мер, которые реаль-
но могут привести к снижению нагрузки на службу СМП. К ним 
относятся: внесение изменений и дополнений в Кодекс здраво-
охранения Республики Таджикистан об ответственности граждан 
за ложный и необоснованный вызов; усиление ответственности 
местных органов власти в части обеспечения доступа машины 
скорой помощи к месту вызова (освещение улиц, нумерация до-
мов, ликвидация искусственных препятствий и т.д.); улучшение 

Рис. 1 Динамика госпитали-
зации пациентов в ГСУ0
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Таблица 2 Количество вызовов СМП в зависимости от времени суток

Часы
Годы

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Всего вызовов 33961 42112 40779 45310 47855 51320 53933 57760

С 8:00 до 16:00, n (%)
6750
(19,9)

7196
(17,1)

7063
(17,3)

11375
(25,1)

10265
(21,5)

11023
(21,5)

14023
(26,0)

13356
(23,1)

С 16:00 до 24:00, n (%)
20771
(61,2)

22560
(53,6)

27014
(66,2)

27810
(61,4)

29460
(61,6)

31167
(60,7)

28807
(53,4)

35457
(61,4)

С 24:00 до 08:00, n (%)
6440
(19,0)

12356
(29,3)

6702
(16,4)

6125
(13,5)

8130
(17,0)

9130
(17,8)

11103
(20,6)

8947
(15,5)

Таблица 3 Количество  пострадавших при ДТП в г. Душанбе в отдельные годы периода 1990-2008 г.г.

Годы 1990 1995 2000 2005 2006 2007 2008
Количество ДТП 780 349 365 387 341 492 412
Количество пострадавших 883 349 415 387 382 553 474

Количество умерших, 
n (%)

84 
(9,5)

44
(12,6)

45
(10,8)

47
(12,1)

53
(13,9)

68
(12,3)

50
(10,5)

2016
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социально-правового статуса определённой категории сотрудни-
ков службы СМП (социальная поддержка, защита чести и досто-
инства); обязательное прохождение сотрудниками ГАИ, пожарной 
охраны и МЧС учебных курсов по оказанию первичной медицин-
ской помощи (для парамедиков); изменения в общеобразова-
тельных программах касательно обучения элементам оказания 
само- и взаимопомощи в чрезвычайных ситуациях; организация 
круглосуточной экстренной медицинской помощи в исправитель-
ных учреждениях; организация коммерческой службы СМП (об-
служивание граждан по желанию, обслуживание коммерческих 
спортивно-культурных мероприятий и т.д.) [16].

Кроме того, можно рекомендовать принятие соответству-
ющих решений и нормативно-правовых актов: по развитию 
стационар-замещающих технологий (дневные стационары, ста-
ционары на дому, расширение применения малоинвазивной 
оперативной технологии  и амбулаторной хирургии в  центрах 
здоровья); расширение сети учреждений сестринского ухода; 
организация медицинской помощи на дому при центрах здоро-
вья с транспортным обеспечением; расширение бригад интен-

сивной терапии, фельдшерских бригад и организация параме-
дицинских бригад; обеспечение Городской дезинфекционной 
станции санитарным транспортом (для перевозки инфекцион-
ных больных и тел умерших); организация отделений или коек 
неотложной помощи в приёмных покоях стационаров  и при 
центрах здоровья; размещение сети амбулаторий семейных 
врачей в густонаселённых местах и высотных жилых зданиях с 
организацией «круглосуточного» дежурства семейных врачей.

Заключение
Таким образом, рациональное использование возможно-

стей Госпиталя сестринского ухода, центров здоровья, расши-
рение коечного фонда для медико-социального ухода, а также 
принятие ряда комплексных мер законодательного и организа-
ционного характера, включая разработку программы, направ-
ленной на уменьшение фрагментации здравоохранения, может 
в конечном итоге значительно уменьшить нагрузку на СМП. 
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