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Реферат. Цель исследования — оценка эффективности деятельности службы неотложной медицинской 
помощи на базе детской больницы. Оценивалась востребованность службы по дням недели, времени суток, 
по возрасту пациентов, виду синдрома и нозологии. Материал и методы. В исследовании приняли участие 
пациенты, получившие неотложную помощь в 2017 г., использованы данные медицинской информационной 
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В ГАУЗ «Детская городская клиническая боль-
ница» г. Оренбурга (ДГКБ) служба неотлож-

ной помощи (СНП) организована с 1998 г. Сегодня 
она обслуживает 43 397 прикрепленного детского 
населения четырех поликлиник г. Оренбурга. Работа 
осуществляется выездными бригадами неотлож-
ной медицинской помощи и в условиях кабинетов 
СНП. Используется медицинская информационная 
система ДГКБ.

В настоящее время согласно п. 4 ст. 32 приказа 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации» [1] «неотложная медицин-
ская помощь оказывается при внезапных острых 
заболеваниях, состояниях, обострении хрониче-
ских заболеваний без явных признаков угрозы 

жизни пациента». В соответствии с п. 7 ст. 33 того 
же приказа [1], а также п. 16 приказа Министерства 
здравоохранения РФ от 07.03.2018 № 92н «Об 
утверждении Положения об организации оказания 
первичной медико-санитарной помощи детям» [2] 
в структуре медицинских организаций могут соз-
даваться подразделения медицинской помощи, 
оказывающие указанную помощь в неотложной 
форме. Согласно приложению № 5 [2] утверждены 
штатные нормативы. На 10 тыс. детского населения 
рекомендуется 2 должности врача-педиатра для 
отделения неотложной медицинской помощи и 
2 должности медицинской сестры для обеспечения 
работы врача-педиатра отделения. В соответствии 
с приложением № 6 [2] утвержден стандарт оснаще-

системы организации. Применены статистический и аналитический методы исследования. Результаты и их 
обсуждение. В 2017 г. службой неотложной медицинской помощи было обслужено 10 368 вызовов из 43 397 
прикрепленного детского населения. Максимальное количество вызовов поступает с 13.00 до 16.00, а минималь-
ное – с 11.00 до 13.00. По частоте обращений за неотложной помощью 1-е место занимают дети 3–7 лет. На 2-м 
месте стоит возрастная группа детей от 1 до 3 лет, 3-е место – у детей до одного года. Самое редкое обращение 
за неотложной помощью встречается у подростков 14–18 лет. Наибольший удельный вес приходится на гипер-
термический синдром. На втором месте – диспептический синдром, третье место занимает бронхообструкция. В 
нозологической структуре вызовов имелось преобладание болезней органов дыхания. Второе место занимают 
болезни органов пищеварения, третье – инфекционные и паразитарные заболевания. Выводы. Установлено, 
что на одного ребенка приходится 0,24 посещения по неотложной помощи в поликлинике, что показывает не 
выбранные объемы медицинской организацией, а также необходимость развития собственных служб кругло-
суточной неотложной помощи, стоматологической и травматологической служб в больнице.
Ключевые слова: организация медицинской помощи детям, неотложная медицинская помощь детям, меди-
цинская информационная система.
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Abstract. Aim. The aim of the study is assessment of effectiveness of the emergency medical service at the children’s 
hospital. The demand for services was assessed depending on the day of the week, time of the day, age of the patients, 
and type of syndrome or disease. Material and methods. The patients who received emergency care in 2017 were 
enrolled in the study, according to the data from medical information system of the organization. Applied static and 
analytical research methods have been used. Results and discussion. In 2017 emergency service operated 10,368 
calls for 43,397 assigned child populations. The maximum number of calls was being answered from 13.00 to 16.00, 
and the minimum – from 11.00 to 13.00. In terms of the frequency of requests for emergency care, children of 3–7 years 
old take the fi rst place. The second is the age group of children of 1–3 years old. Third place belongs to children 
under 1 year. The rarest appeal for emergency care was seen in adolescents of 14–18 years old. The greatest share 
of submissions was dedicated to the hyperthermic syndrome. On the second place there was dyspeptic syndrome. 
Bronchial obstruction occupied the third place. There was a predominance of respiratory diseases in the nosological 
structure of the calls. The second place was occupied by diseases of the digestive system, the third – by infectious and 
parasitic diseases. Conclusion. It was estimated that for one child there are 0,24 emergency visits to the outpatient 
clinic, which shows the unselected volumes by the medical organization. This indicates the need to develop their own 
round-the-clock emergency care, dental and trauma services in the hospital.
Key words: organization of medical care for children, emergency medical care for children, medical information system.
For reference: Choloyan SB, Pavlovskaya OG, Sheenkova MV, Pavlenko LI. Twenty years of experience of emergency 
medical service at the city child hospital. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2018; 11 (6): 52-56. DOI: 
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ния кабинета (отделения) неотложной медицинской 
помощи.

Основными задачами и функциями СНП явля-
ются:

1. Организация и оказание неотложной помощи 
детскому населению на дому при неотложных со-
стояниях, вызванных острым заболеванием либо 
обострением хронического.

2. Оказание неотложной помощи пациентам, 
обратившимся за помощью в территориальные по-
ликлиники. 

3. Решение вопроса о госпитализации в зависи-
мости от состояния пациента.

4. Преемственность в работе с участковыми 
врачами-педиатрами и врачами-специалистами.

5. Взаимодействие со службой скорой медицин-
ской помощи (ССМП).

6. Развитие и совершенствование организацион-
ных форм и методов оказания неотложной помощи, 
внедрение современных технологий.

7. Проведение систематической работы по 
совершенствованию профессиональных знаний, 
практических навыков медицинского персонала по 
оказанию неотложной помощи.

Согласно действующему законодательству 
скорая медицинская помощь должна работать 
на основе стандартов медицинской помощи. Для 
детей Минздравом России на 1 августа 2018 г. раз-
работано шесть стандартов [3]. Неотложная помощь 
оказывается на основе алгоритмов, утвержденных 
главным врачом. 

Работа врача СНП в медицинской информаци-
онной системе (МИС) начинается с электронного 
журнала, в котором отображена вся информация 
по каждому случаю вызова на дом. Все обращения, 
переданные для обслуживания в СНП, выделены 
красным цветом. Специалист единого диспетчерского 
центра (ЕДЦ) вносит необходимые данные: фами-
лию, имя, отчество ребенка, адрес с особенностями 
доезда, повод к вызову, фиксирует время обраще-
ния, а также при необходимости делает отметку о 

событиях, предшествующих данному обращению 
и имеющих диагностическую значимость (к каким 
специалистам были обращения, прием каких лекар-
ственных средств был осуществлен и др.). Данную 
информацию также можно увидеть в электронном до-
кументе «Дата и время регистрации вызова», который 
открывается вместе с вкладкой «Результат вызова на 
дом». Последний документ заполняется сотрудником 
СНП: сотрудник СНП вносит информацию о времени 
прибытия, делает отметки об оказанной помощи или 
возможной госпитализации пациента с указанием ме-
дицинского учреждения, а также о дате последующего 
активного посещения, которое можно адресовать как 
участковому врачу-педиатру, так и вечерней бригаде 
СНП. Следующим этапом работы в МИС является 
заполнение протокола осмотра пациента. Особое 
внимание уделяется подрубрике «Назначения», где 
подробно описываются проведенные неотложные 
мероприятия, указывается их эффективность, на-
значенное лечение и дальнейшая маршрутизация 
пациента. По завершении протокола осмотра про-
грамма предлагает оформить статистический талон 
и закрыть его. Далее программа возвращается на 
вкладку «Результат вызова на дом», где уже автома-
тически стоит выставленный диагноз и остается лишь 
сохранить документ. После того, как сотрудник СНП 
внесет всю необходимую информацию по обслужен-
ному вызову, строка в электронном журнале сменит 
красный цвет на зеленый.

Своевременное оформление электронной до-
кументации позволяет вывести сводный отчет по 
обслуженным вызовам за сутки, который представ-
ляется на ежедневном утреннем отчете с участием 
всех структурных подразделений ДГКБ.

Только в 2017 г. СНП было обслужено 10 368 
вызовов, 661 из них передан в службу скорой ме-
дицинской помощи (ССМП). Прием вызовов прово-
дился посредством ЕДЦ, а также регистратурами 
территориальных детских поликлиник (табл. 1).

Из табл. 2 видно, что по частоте обращений 
за неотложной помощью 1-е место занимает воз-

Т а б л и ц а  1
Распределение принятых вызовов для СНП по поликлиникам

Путь приема-передачи
Поликлиника № 1 Поликлиника № 2 Поликлиника № 3 Поликлиника № 4

Всего Со службы 
СМП Всего Со службы 

СМП Всего Со службы 
СМП Всего Со службы 

СМП
ЕДЦ 1474 166 70 29 1231 128 3784 338
Регистратура поликлиники 1054 – – – – – 2745 –
Всего 2528 – 70 – 1231 – 6529 –

Т а б л и ц а  2
Распределение вызовов СНП по возрастному составу пациентов

Возраст
Поликлиника

Итого
№ 1 № 2 № 3 № 4

Всего % Всего % Всего % Всего % Всего %
До 1 года 326 13,0 28 30,4 218 17,4 1247 19,1 1819 17,5
1–3 лет 648 25,8 19 20,7 446 35,7 1997 30,6 3110 30,0
3–7 лет 886 35,3 34 36,9 393 31,4 2217 33,9 3530 34,0
7–14 лет 528 21,1 11 12,0 170 13,6 883 13,5 1592 15,3
14–18 лет 120 4,8 0 0 24 1,9 185 2,8 329 3,2
Всего 2508 100 92 100 1251 100 6529 100 10380 100
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растная группа детей 3–7 лет, при этом процент ко-
лебаний по поликлиникам составил от 31,4 до 35,3. 

Предрасполагающими факторами в этой группе 
являются:

• стремительно расширяющиеся контакты с дру-
гими детьми на фоне формирующегося иммунитета;

• начало посещения детских дошкольных учреж-
дений;

• повышенная чувствительность к неблагопри-
ятным факторам внешней среды;

• дебют части аллергических заболеваний.
На 2-м месте по частоте вызовов стоит возраст-

ная группа детей от 1 года до 3 лет, с колебаниями по 
поликлиникам от 20,7 до 30,6%. 3-е место отмечено 
у детей до одного года, с разницей по поликлиникам 
от 13 до 30,4%. Самое редкое обращение за НП 
встречается у подростков 14–18 лет, с диапазоном 
колебаний от 0 до 4,8%.

Из приведенных в табл.3 данных видно, что наи-
больший удельный (88%) приходится на гипертерми-
ческий синдром, что составило 9116 случаев за год. 
Второе место занимает диспептический синдром, 
объединяющий рвоту и жидкий стул, – 414 случаев. 
Третье место приходится на бронхообструкцию – 
363 случая. Более редкими причинами вызовов стал 
синдром гипервозбудимости.

Нозологическая структура вызовов, обслужен-
ных бригадами НП (табл. 4), имеет преобладание 
болезней дыхательной системы (93,15%), причем 
доминировал диагноз ОРИ, его доля составила 
89,29% в классе. Второе место в нозологической 
структуре обращений занимают болезни органов 

пищеварения (4,07%), третье – инфекционные и 
паразитарные заболевания (1,47%).

Нами проведен анализ распределения вызовов 
НП по времени работы службы (табл. 5). Установле-
но, что максимальное количество вызовов (до 30%) 
поступает с 13.00 до 16.00 ч, а минимальное – с 11.00 
до 13.00 ч (11–13,7%).

Сегодня нормативы объема медицинской по-
мощи населению Оренбургской области в рамках 
программы за счет средств областного бюджета 
в расчете на одного жителя области и по Террито-
риальной программе обязательного медицинского 
страхования (ОМС) Оренбургской области [4] в 
расчете на одно застрахованное лицо на 2018–
2020 гг. составляют для медицинской помощи в 
амбулаторных условиях, оказываемой в неотложной 
форме в рамках Территориальной программы ОМС 
Оренбургской области, 0,56 посещения на одно за-

Т а б л и ц а  4
Распределение вызовов по нозологии

Диагноз Код по 
МКБ-10 Всего %

Категория сложности
I II III

Инфекционные и паразитарные болезни A00-B99 152 1,47 0 152 0
Болезни нервной системы G00-G98 9 0,09 0 9 0
Расстройства вегетативной нервной системы G00-G90/9 9 0,09 0 9 0
Болезни органов дыхания J00-J98.9 9649 93,16 6396 3158 88

• ОРИ верхних дыхательных путей J00-J06.9 9249 89,29 5346 2917 0
• острый ларингит и трахеит J04-J04.2 146 1,41 0 146 0
• пневмония J18-J18.9 31 0,3 0 0 31
• ОРИ нижних дыхательных путей J20-J22 223 2,15 0 201 22

Болезни органов пищеварения K00-R92.9 422 4,07 0 422 0
• функциональные расстройства желудка K30-K31.9 231 2,23 0 231 0
• другие болезни кишечника K55.4-63.9 190 1,83 0 190 0

Болезни кожи и подкожной клетчатки L00-L98.9 126 1,21 0 126 0
Всего А00-Т98.3 10358 100 6456 3785 117

Т а б л и ц а  5
Распределение вызовов по времени работы

Время, ч
Поликлиника

Итого
№ 1 № 2 № 3 № 4

Всего % Всего % Всего % Всего % Всего %
8.00–11.00 632 24,8 26 32,5 307 25,0 1632 25,0 2597 25,0
11.00–13.00 363 14,3 11 13,8 169 13,7 880 13,5 1423 13.7
13.00–16.00 920 36,1 25 31,2 443 36,0 2350 36,0 3738 36,0
16.00–19.00 632 24,8 18 22,5 312 25,3 1667 25,5 2629 25,3
Итого 2547 100 80 100 1231 100 6529 100 10387 100

Т а б л и ц а  3
Структура причин вызовов СНП детям

Причина
Всего Передано со 

службы СМП
Абс. 

число % Абс. 
число %

Гипертермический синдром 9116 88,0 481 72,7
Болевой синдром 155 1,5 59 9,0
Синдром экзантемы 279 2,7 18 2,7
Диспептический синдром 414 4,0 60 9,1
Синдром бронхообструкции 363 3,5 24 3,6
Синдром гипервозбудимости 31 0,3 19 2,9
Всего 10358 100 661 100
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страхованное лицо. Нормативы финансовых затрат 
на единицу объема медицинской помощи на 2018 г. 
составляют на 1 посещение при оказании медицин-
ской помощи в неотложной форме в амбулаторных 
условиях за счет средств ОМС 629,3 руб.

В 2017 г. СНП было обслужено 10 368 вызовов из 
43 397 прикрепленного детского населения. Таким 
образом, на одного ребенка пришлось 0,24 посе-
щения по неотложной помощи, что показывает не 
выбранные объемы медицинской организацией, а 
также необходимость развития собственных кругло-
суточных стоматологической и травматологической 
служб в больнице для оказания неотложной меди-
цинской помощи детям.

Таким образом установлены необходимость со-
вершенствования законодательства по СНП у детей, 
востребованность службы у детского населения, 
а также необходимость развития круглосуточной 
службы неотложной медицинской помощи.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции,дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не 
получали гонорар за исследование.
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