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ПИСЬМО В РЕ Д А К Ц И Ю

ОБ О Ц ЕН К Е О П Е Р А Т И В Н Ы Х  ПО К АЗА ТЕ ЛЕ Й РАБОТЫ  
СК ОРОЙ ПОМОЩИ

Основными и главны ми оперативными показателям и в работе станции скорой' 
помощи являю тся своевременное прибытие к пострадавш ем у и оказание надлеж ащ ей, 
квалиф ицированной медицинской помощи, на что уходит больш ая часть времени, 
затрачиваем ого  на выполнение вы зова. П роцесс выполнения вы зова (после передачи 
его Ц ентральной станцией скорой помощи на районную  станцию — подстанцию ) мы 
расчленяем  на следую щ ие моменты: 1) передача вы зова деж урном у персоналу район
ной станции; 2) вы ход к маш ине и вы езд; 3) поездка к месту п рои сш естви я/ 4) о к а 
зание помощ и на месте; 5) посадка в маш ину; 6) поездка до стационара: 7) доставка 
больного от маш ины до приемного отделения; 8) передача больного; 3) извещение 
Ц ентральной станции о выполнении наряда.

В статье М. М. С ер геев о й 1 часть этих моментов (2, 5, 7 и 9) , имею щ их важ ное - 
значение при определении времени, расходуемого на выполнение наряда , совершение 
вы пала.

1 М. М. С е р г е е в а ,  С оветское здравоохранение, 1960, №  9.
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Точное изучение времени, затрачиваем ого на выполнение той или иной работы, 
возм ож но лиш ь при помощи хроном етраж а. Это полож ение еще в большей степени 
относится к работе станции скорой помощи, где минута подчас реш ает все. П роведе
ние хроном етраж а дает  возм ож ность не только вы явить и устранить недочеты в м еха
низме выполнения вы зова, улучш ить процесс работы, но и обосновать средние нор
мы вы ездов на одного врача, количество деж урны х санитарны х машин, а отсюда 
и ш таты.

М. М. С ергеева указы вает  в статье, что ее целью было проанализировать опе
ративные показатели работы  некоторых станций скорой помощи с использованием 
методики сбора и обработки исходных данны х. О днако никакой методики М. М. С ер 
геева не дает. Х роном етраж  она отвергает и только потому, что проведение его « свя 
зано с организационными трудностями».

Ч то ж е предлагает М. М. Сергеева? «Д ля  вычисления времени выполнения 
заказов, — пишет автор, — применялась статистическая форма учета времени, за т р а 
ченного на обслуж ивание вы зовов станцией скорой помощи или каж дой  подстанцией
в крупном городе — Л ен инграде), в отдельности в течение м есяца в пределах
15 м и н у т — 4 /2  часов с интервалом  ф иксирования промежуточных данных через 
5 минут». О стается неясным, к ак ая  статистическая форма учета времени прим еня
лась, какие промеж уточные данны е фиксировались через 5 минут?

М. М. С ергеева утверж дает, что врем я приема вы зова на центральной станции
и передача его на периферийную подстанцию, располож енную  поблизости от места
вы зова скорой помощи, не превыш ает 2— 3 минут. Н а чем зиж дется  такой вывод, 
неизвестно, так  как  никаких данны х в обоснование его автор не приводит. Кроме 
того, местоположение подстанции, т. е. расстояние ее от места ж ительства больного, 
не имеет абсолю тно никакого значения, так  как  н ар яд  передается Ц ентральной стан 
цией на районную  (периферийную ) подстанцию  по телефону. Х роном етраж , систем а
тически проводивш ийся в Л енинградской станции скорой помощи, показал  за  послед
ние 4 года (анализ 500 случаев), что в среднем на прием вы зова Ц ентральной стан
цией и передачу его районной подстанции расходуется 59 секунд, округленно 
минута, но не 2— 3 минуты.

Основной принцип в работе станции скорой помощи — м аксим альная быстрота 
приезда к пострадавш ем у и оказание квалиф ицированной помощи. С момента при
бытия к пострадавш ем у или больному всякая  спеш ка кончается, врач уделяет боль
ному столько времени, сколько необходимо. О днако М. М. С ергеева считает недо
пустимым «длительное пребывание у больного», так  ж е  как, по ее мнению, «недопу
стимо увеличение комплекса врачебных манипуляций», что «м ож ет привести к значи
тельному увеличению среднего оборота машины скорой помощи». Таким образом , 
оборот маш ины противопоставляется интересам больного. А что ж е  делать врачу 
скорой помощи, например, у больного с приступом сердечной астмы, сопровож даю 
щ имся отеком легких, состоянием, при котором транспортировка . в стационар проти
вопоказана? Несомненно, что врач пренебреж ет в этом случае «оборотом машины» 
и сделает все возм ож ное для того, чтобы вывести больного из этого состояния, если 
бы д аж е  на это потребовалось Е /2— 2 часа.

О тм ечая, что среднее время выполнения нар яда  (по терминологии автора з а к а 
за) подстанциями скорой помощи Л енинграда колеблется от 40,88 до 55,5 минуты, 
а в других городах — от 32,8 до 47,5 минуты, М. М. С ергеева делает  неожиданны й 
и неизвестно на чем основанный вывод, что полученные результаты  указы ваю т на 
совпадение среднего времени выполнения вы зова по м есяцам в пределах минуты в 
городах с одной станцией скорой помощи, причем одной из основных причин совпа
дения М. М. Сергеева считает «наличие достаточно однородного статистического 
комплекса случайных факторов». П реж де всего вр яд  ли мож но делать выводы из 
«комплекса случайных ф акторов» 1?ли объяснить ими какие-либо явления, во-вторых, 
цифры, которые приводятся в статье, говорят о колебаниях в 15 минут, но не в одну 
минуту.

Н ельзя согласиться и с доводам и М. М. Сергеевой против организации перифе
рийных подстанций с малым радиусом обслуж ивания. По мнению автора, «подобные 
подстанции не удовлетворяю т принципам немедленной высылки оперативной машины 
по указанию  центра ввиду большой степени вероятности поступления зак аза  в такой 
момент,- когда маш ина скорой помощи находится на одном из участков м арш рута 
по обслуж иванию  предш ествую щ его вызова». Не подлеж ит никаком у сомнению, что 
помощь, оказы ваем ая врачом скорой помощи, только тогда будет полноценной, 
когда она оказы вается  своевременно, т. е. когда врач прибы вает к пострадавш ем у 
с минимальной затратой  времени, а это возм ож но лиш ь при наличии районных под
станций с малы м радиусом. Это обстоятельство наш ло блестящ ее подтверж дение в 
практике работы  Л енинградской станции скорой помощи, имеющей, помимо цент
ральной станции, 11 районных подстанций с радиусом  работы  в 3— 3,5 км. О бщ епри
знанным является  основной принцип, которому следует при организации станции ско
рой помощи в крупных городах: строгая централизованность вы зовов при рассредо
точенных оперативны х средствах. Если стать на точку зрения М. М. Сергеевой, 
окраинные районы вовсе не долж ны  иметь своих подстанций, так  как  их будут обслу
ж ивать крупные подстанции других районов. О днако при таком  положении свое



временность прибытия врача — один из важ нейш их элементов в работе скорой помо
щи — будет исключена.

В подтверж дение «низкой эф фективности подстанций малой мощности» 
М. М. С ергеева ссы лается на исследования их работы  (какие исследования, она не 
говорит), «указы ваю щ ие на необходимость использования для подстанции с одной 
оперативной маш иной резерва санитарного транспорта не менее 40% для обеспечения 
бесперебойной работы  ее». Почему 40% ? К акие есть дл я  этого основания? Д ал ее  
автор добавляет: «П отребность в резерве этого транспорта подстанций с двум я опе
ративными маш инами составит 16% . П одстанция ж е, имею щ ая 3 оперативны е м аш и
ны, будет иметь вероятность вы зовов с задерж кой  только 5% (?)». Смысл этой
ф разы  трудно понять, но, видимо, под вероятностью  вы зовов с задерж кой  только 
в 5% автор предполагал зад ер ж к у  выполнения вы зовов в 5% случаев. О ткуда в зя 
ты эти цифры, неизвестно. М. М. С ергеева, очевидно, считает вполне допустимой и 
законной задер ж к у  выполнения нарядов в 5% случаев, подчеркивая эту цифру сло
вом «только». Кроме того, здесь смеш аны понятия о резерве маш ин и времени 
задерж ки .

В ы вод автора о том, что «укрупнение подстанций скорой помощи дает во зм о ж 
ность радикально решить проблему ритмичности работы  скорой помощи крупных 
городов за  счет выполнения дополнительных вы зовов крупными подстанциями», ничем 
не подкреплен и не обоснован.

Таким образом , н азвав  статью  «М етодика контроля оперативны х показателей  р а 
боты скорой помощи», М. М. С ергеева никакой методики не привела.

Х роном етраж  Л енинградской станции скорой помощ и за 4 года (1956— 1960) 
показал, что на выполнение вы зова тратится  в среднем 37 минут 19 секунд, из ко то 
рых 7 минут 11 секунд уходит на поездку до места происш ествия и 20 минут — на 
оказание помощи. Столь сравнительно быстрое прибытие к больному обеспечивается 
разветвленной сетью районных подстанций скорой помощи в Л енинграде.

Заслуж енны й врач РС Ф С Р кан дидат медицинских наук М. А. М е с с е л


