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Аксиоматическая семантика даёт возможность «работать» со свойствами значе-
ний типов данных на чисто синтаксическом уровне. 

Заключение  

Автор считает, что полученная в данной работе математическая и аксиоматиче-
ская формальная семантика типов данных языка Пифагор может быть использована в 
качестве языка спецификаций к программе на языке Пифагор, при формальном доказа-
тельстве её корректности. 
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В условиях огромного дефицита кадров, как результат – недостатка бригад 
скорой медицинской помощи, единственно правильным решением могло стать рацио-
нальное использование имеющихся ресурсов. Разработка и внедрение оптимизирован-
ного информационного обеспечения управления анестезиолого-реанимационными бри-
гадами позволит сохранить доступность и своевременность оказания реанимацион-
ных видов скорой помощи для населения. 

\Ключевые слова: скорая медицинская помощь, анестезиолого-реанимационные 
бригады, информационное обеспечение, алгоритмы регистрации и сортировки вызо-
вов. 

Задачи исследования: 

1. Анализ существующей системы организации оказания анестезиолого-
реанимационной скорой медицинской помощи населению, информационного обеспе-
чения и, в том числе, профильности обслуженных вызовов; 

2. Разработка методики изучения и определение потребности населения в анесте-
зиолого-реанимационных видах скорой медицинской помощи и обоснование путей ее 
удовлетворения; 

В последние 1,5-2 десятилетия возросла потребность 
населения в скорой медицинской помощи (СМП), в том числе 
в анестезиолого-реанимационных видах. Зачастую, служба 
СМП выполняет не свойственные ей функции, подменяя обя-
занности амбулаторно-поликлинической службы по оказанию 
помощи на дому и транспортировке больных. Значительное 
количество выездов бригад СМП к больным, нуждающимся в 
экстренном поддержании жизненных функций на местах 
происшествий, выполняется несвоевременно. Крайне неэф-
фективно используются специализированные врачебные бри-
гады, выполняя непрофильные вызовы [2]. Это неизменно 
приводит к снижению эффективности использования анесте-
зиолого-реанимационных бригад. О необходимости совершенствования службы СМП, 
прежде всего специализированных видов, указано в концепции развития СМП в Рос-
сийской Федерации (РФ) до 2020 года [5]. 

Новокузнецкая Станция скорой медицинской помощи (ССМП) была одной из 
передовых в использовании медицинских информационных систем – с 1980 г. прове-
дены первые мероприятия по становлению, а в 1991 г. завершено внедрение и исполь-

зуется в практике до настоящего времени система алгоритмов: 
«Диспетчер 03», «Диспетчер-эвакуатор» и «Старший врач 
смены» [3; 4]. Данная система позволяла максимально эффек-
тивно использовать имеющиеся ресурсы, в том числе анесте-
зиолого-реанимационных бригад, однако требуется ее адапта-
ция к современным условиям [6]. 

Имеющиеся научные работы по совершенствованию 
специализированных видов СМП касаются в большей мере 
кардиологической помощи [7]. Публикации об исследованиях, 
посвященных анализу анестезиолого-реанимационной служ-
бы, практически отсутствуют. Хотя роль данного вида СМП 
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значительно возросла в связи с увеличением случаев дорожно-транспортных происше-
ствий (ДТП), пожаров и других чрезвычайных ситуаций (ЧС). Именно от своевремен-
ности оказания помощи анестезиолого-реанимационными бригадами, в том числе от 
адекватности выбора профиля бригад и их своевременного направления, а также дей-
ственного взаимодействия со службами быстрого реагирования зависит качество и 
эффективность функционирования анестезиолого-реанимационной службы СМП, где 
главную роль играет информационное обеспечение оперативного принятия решений 
[1; 6]. Все это обосновывает актуальность темы проведенного исследования. 

Материалы и методы исследования 

Материалом послужила персонифицированная компьютерная база данных в объ-
еме карты вызовов (учетной формы 110/у) обо всех вызовах за исследуемый период 
(2003−2009 гг.), всего 1485234 вызова, обслуженных всеми бригадами. 

В исследовании использовался социологический метод – опрос 100% врачебного 
состава анестезиолого-реанимационных бригад (АРБ), со стажем работы в структуре 
СМП более 5 лет, а также сотрудников кафедры СМП, выступивших в качестве экспер-
тов. Анкета характеризовала пять направлений исследования. Приоритетным было изу-
чение мнения сотрудников по поводу оценки качества существующих алгоритмов ре-
гистрации вызовов, профильных для АРБ. Используя свой опыт работы, а также крите-
рии оценки – тяжесть состояния больного или пострадавшего, объем медицинской по-
мощи и результат выполненного вызова, были определены 12 групп поводов вызовов и 
нозологических форм, требующих детального анализа, в количестве 168.045 случаев. 
Таким образом, проведенное социологическое исследование подтвердило необходи-
мость проведения оптимизации информационного обеспечения управления бригадами 
на этапе регистрации вызовов (практически по всем поводам вызовов имелось значи-
мое преобладание доли респондентов). 

Системный подход применялся при определении внешних связей, в том числе 
причинно-следственных, и при разработке организационно-функциональной модели 
оптимизации службы, а системный анализ использовался для оценки существующего 
информационного обеспечения на модели «вход–процесс–вход». 

С целью определения потребности в реанимационной помощи был проведен ана-
лиз данных поводов, в том числе сравнительный анализ результатов обслуживания вы-
зовов между анестезиолого-реанимационными бригадами и бригадами других профи-
лей (общепрофильные, психиатрические, педиатрические, неврологические), с приме-
нением методов математической статистики (оценивались качественные показатели с 
использованием критерия χ2): две группы сравнивались по трем разработанным крите-
риям. В результате определялось наличие (или отсутствие) различий в эффективности 
оказания СМП бригадами различных профилей и формировались соответствующие вы-
воды. Кроме того, была определена значимость различий полученных данных за два 
периода исследования – до и после внедрения (оценивались качественные показатели с 
использованием z-критерия).  

Для оценки эффективности использования ресурсов анестезиолого-
реанимационных бригад были предложены критерии определения необходимости ре-
анимационной СМП на вызове, прошедшие апробацию и принятые в практику. Техноло-
гия оценки следующая: из всей совокупности вызовов по исследуемому поводу, отбира-
лись случаи с учетом состояния тяжелой степени тяжести у больных согласно индексу 
тяжести состояния, используемому на ССМП г. Новокузнецка. Из этой совокупности при 
помощи разработанных критериев отбирались вызовы, обслуженные только анестезио-
лого-реанимационными бригадами, где пациенты в результате доставлялись в стационар. 

Полученные результаты проведенного исследования легли в основу обоснования 
организационно-функциональной модели оказания реанимационной помощи и ком-
плекса мероприятий по оптимизации службы. 



ИНФОРМАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ 

272 Образовательные ресурсы и технологии •2016’2 (14) 

Результаты исследования 

За период с 2003 по 2009 гг. из 168045 обращений населения за реанимационной 
СМП в 98,1% случаев (164845) вызов обслужен бригадами СМП (56,3% – анестезиоло-
го-реанимационными бригадами, 43,7% – бригадами других профилей), в 1,9% (3200) 
случаев – регистрировался отказ от помощи по телефону до момента передачи вызова 
бригаде. Доля повторных вызовов у анестезиолого-реанимационных бригад – 3,1%, у 
бригад других профилей – 3,2% случаев. Бригады других профилей при первичных вы-
ездах на вызовы с профилем «Р» вызывали «на себя» анестезиолого-реанимационные 
бригады в 7,7% случаев (5553 раза). 

Из 132973 осмотренных бригадами больных и пострадавших в 62,9% случаев (83 
657) это были лица мужского пола, в 37,1% (49316) – женского. В 17,9% случаев 
(23793) это были дети (до 18 лет), в 82,1% случаев (109180) – взрослые, из которых 
только 27,3% имели место работы или службы, 72,7% – неработающее население. 

В течение года отмечаются колебания обращений населения за анестезиолого-
реанимационной СМП, с минимальными значениями в феврале и ноябре (1779 и 1857 
вызовов), максимальными – в период май-август (от 2075 до 2136 вызовов) и среднего-
довым значением 2001±102,8 вызова. Почти половина из всех вызовов (49,3%) реги-
стрируется в период рабочего времени (0600–1759), однако, наибольшая интенсивность 
(25,4%) отмечается в вечернее время суток (1800–2159). 

Проведенное социологическое исследование подтвердило необходимость прове-
дения оптимизации информационного обеспечения управления бригадами на этапе ре-
гистрации вызовов (практически по всем поводам вызовов имелось значимое преобла-
дание доли респондентов). 

В результате анализа деятельности анестезиолого-реанимационных бригад и бри-
гад других профилей, а также анализа использования анестезиолого-реанимационных 
бригад при обслуживании вызовов по реанимационным поводам установлено, что 
только при выезде на поводы: «травма, опасная для жизни», «больной без сознания, 
находится дома» и «декомпенсация сахарного диабета без учета гипогликемии», доля 
больных, где предполагается потребность в реанимационной СМП составляет от 2 до 
8,2%. В 9 из 19 исследованных поводов вызовов статистически доказано отсутствие 
необходимости в первую очередь направлять анестезиолого-реанимационные бригады. 
В тех случаях, где это все же необходимо – требовалась разработка мероприятий, по-
вышающих профильность данных поводов вызовов. 

Так, например, за 7 лет обслужено 24351 вызов с поводом «больной без сознания, 
в общественном месте», в среднем за год 3479±483,4 вызова, т.е. около 9-10 вызовов в 
день. Анестезиолого-реанимационные бригады вызывалась бригадами других профи-
лей лишь в 1,5% случаев из 13261 обслуженного ими вызова. Доля случаев, где требо-
валась анестезиолого-реанимационная СМП, согласно специально разработанным кри-
териям, составила всего 0,88% (214 из 24351 обслуженных вызовов). Безрезультатные 
вызовы составили 40,7% случаев (когда имеет место ложный вызов, отказ от помощи 
по телефону или в присутствии бригады, либо больного не оказывается на месте). 

В результате исследования были выделены наиболее важные поводы вызовов, ко-
торые должны обслуживаться анестезиолого-реанимационными бригадами без задерж-
ки времени: «травма, опасная для жизни», «дорожная травма, взрыв, пожар, обще-
ственное место», «больной без сознания, находится дома» (при условии их оптимиза-
ции) и любые «чрезвычайные ситуации» при других поводах вызовов. 

Установлено, что несовершенство информационного обеспечения в работе ССМП 
проявляется в отсутствии технической возможности получения персоналом выездных 
бригад информации о больном при поступлении вызова из единой городской базы дан-
ных, а также в недостаточности информационной взаимосвязи ССМП с другими лечеб-
но-профилактическими учреждениями (ЛПУ) города, снижая тем самым эффектив-
ность деятельности ССМП. 
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Все вышеперечисленное показывает, что существующее информационное обес-
печение не позволяет рационально использовать ресурсы анестезиолого-
реанимационных бригад. Среди обслуженных ими вызовов значительную долю состав-
ляют вызовы, не требующие их участия, и, наоборот, нередки ситуации, когда нужна 
реанимационная СМП, однако вызовы передаются линейным бригадам, что снижает 
своевременность и качество предоставления необходимой медицинской помощи и тре-
бует разработки мероприятий по оптимизации реанимационной службы СМП. Состав и 
характер обращений населения за реанимационной помощью; полученные в результате 
анализа многолетних электронных баз данных обслуженных вызовов; выявленные и 
ранжированные проблемы в организации функционирования анестезиолого-
реанимационных бригад с применением комплекса методик, объединенных системным 
подходом, явились обоснованием необходимости оптимизации работы анестезиолого-
реанимационных бригад. 

На основе совокупности методик исследования обращаемости населения за ре-
анимационной СМП, выявленных недостатков в работе оперативного отдела ССМП, 
информационного обеспечения и организационных проблем, авторами разработан ком-
плекс мероприятий по оптимизации анестезиолого-реанимационной службы СМП, 
представленный в виде куба, который подтверждает их взаимосвязанность (рисунок). 

Рисунок. Комплекс мероприятий по оптимизации реанимационной службы ССМП 

На фронтальной его плоскости отражены проблемные поводы вызовов для ане-
стезиолого-реанимационных бригад, на боковой – виды работ, которые необходимо 
провести для того, чтобы достичь определенных положительных результатов – верхняя 
плоскость куба. 

Для практической реализации предложенного комплекса мероприятий создана 
организационно-функциональная модель, главным компонентом которой является ин-
формационное обеспечение управления анестезиолого-реанимационной службой СМП. 
Основными ее положениями были создание единой информационной структуры на ба-
зе клиент-сервера кустового медицинского информационно-аналитического центра 
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(КМИАЦ) г. Новокузнецка с имеющимися реестрами и базами данных и информацион-
ное взаимодействие всех участников оказания реанимационной помощи на догоспи-
тальном этапе, что впоследствии было реализовано. 

Информационное взаимодействие взаимосвязанных межведомственных органи-
заций и учреждений города, района, области и др., которые прямо или косвенно при-
нимают участие в процессе оказания СМП населению, формируют прямую или обрат-
ную связь, обеспечивая преемственность каждый на своем этапе. Например, организа-
ция взаимосвязи Государственной инспекции безопасности дорожного движения 
(ГИБДД) Министерства внутренних дел (МВД) России и ССМП при ДТП. В случае по-
ступления вызова от населения по скорой помощи о произошедшем ДТП, информация 
со станции СМП передается в ГИБДД. Если информация в первую очередь поступает в 
ГИБДД, то сразу же, по существующим каналам связи, передается на ССМП (место 
аварии, число пострадавших, примерная тяжесть состояния) и на вызов направляется 
бригада (или бригады) необходимого профиля. Данное взаимодействие реализовано 
путем оформления двустороннего договора. 

На ССМП функционирует справочная система автоматизированной системы 
управления «СМП», посредством которой осуществляются репликации (механизм син-
хронизации нескольких копий объекта) с центральным сервером КМИАЦ – качествен-
но нового вида информационного обмена между СМП и поликлиниками, стационарами 
и другими ЛПУ города. В основе данной системы лежат удаленные базы данных и ав-
томатизированные рабочие места. Основная точка приложения данной системы – со-
вершенствование информационного обмена между ЛПУ города в процессе обслужива-
ния вызовов с целью повышения качества оказания СМП населению города. Таким об-
разом, организация взаимодействия автоматизированной системы управления «СМП» с 
центральной базой данных сервера КМИАЦ позволяет значительно улучшить показа-
тели работы ССМП, что отражено ниже. 

В период с 2007 по 2011 годы, по мере проведения исследований и получения 
определенных результатов, осуществлялось внедрение оптимизированных поводов вы-
зовов и нозологических форм, профильность которых была изменена. Например: при 
поступлении вызова к больному, о котором имеется информация приема наркотических 
средств – вызов кодируется для линейной бригады СМП независимо от тяжести состо-
яния больного. Или, к примеру, при поступлении вызова к больному (взрослый), нахо-
дящемуся без сознания для определения степени угнетения его сознания дополнитель-
но задаются три вопроса: «Что он делает в данный момент: ходит, сидит, двигает рука-
ми или неподвижно лежит?», «Отвечает ли на обращенную к нему речь словами или 
движениями? Как-то реагирует?», «Обращает ли взгляд на движущийся предмет или 
человека, сопровождает его взглядом?». В случае утвердительного ответа на любой из 
этих дополнительных вопросов (кроме: «Лежит ли он неподвижно?»), вызов кодирует-
ся как линейный и на него направляется бригада соответствующего профиля. Если же 
на все дополнительные вопросы получены отрицательные ответы, то он кодируется как 
реанимационный и на вызов посылается АРБ. 

Для повышения доступности и качества реанимационной СМП населению, поми-
мо вышеперечисленных, был реализован еще ряд мероприятий: 

 определение потребности в анестезиолого-реанимационных бригадах; 
 создание анестезиолого-реанимационной бригады на подстанции Новоильин-

ского района; 
 разработка и внедрение системы передачи бригадам общего профиля больных, 

обслуженных анестезиолого-реанимационными бригадами, не требующих ре-
анимационной помощи, но имеющих необходимость наблюдения в ЛПУ дру-
гого района города; 

 оптимизация алгоритмов «диспетчера-эвакуатора», в том числе путем внедре-
ния в работу сотовой связи, позволило более рационально использовать, в 
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первую очередь, ресурсы анестезиолого-реанимационных бригад; 
 исключение из деятельности СМП таких функций, как перевозки крови, меди-

каментов, специалистов, больных в удовлетворительном состоянии из стацио-
нара в стационар и домой, путем их передачи специально созданной санитар-
ной транспортной бригаде на базе подстанции Центрального района; 

 передача вызовов по «неотложным поводам» в поликлиники города в часы их 
работы; 

 выделение «платных» вызовов отдельным потоком путем создания дополни-
тельных бригад к выездным бригадам, из числа сотрудников, свободных от ос-
новной работы время. 

Последние три пункта позволили снизить непрофильную нагрузку, в первую оче-
редь, на бригады общего профиля СМП, тем самым уменьшить число вызовов с высо-
ким приоритетом для обслуживания, профильных для бригад общего профиля, но об-
служенных анестезиолого-реанимационными бригадами. 

Заключение  

Авторы считают, что в данной работе новыми являются следующие положения и 
результаты: 

1. Разработанная методика анализа и оценки оказания анестезиолого-
реанимационных видов СМП, с использованием компьютерных баз данных, системно-
го подхода, позволили определить состав и характер обращений населения за СМП, 
выявить и ранжировать проблемы в организации эффективного использования анесте-
зиолого-реанимационных бригад и обосновать комплекс мероприятий по оптимизации 
службы. 

2. Установлено, что за анестезиолого-реанимационной помощью обращается, в
основном, взрослое население (72,7%), преимущественно лица мужского пола (62,9%), 
из которых 27,3% трудоспособного возраста. Половина (49,3%) всех вызовов регистри-
ровалась в дневное время с 06 до 18 часов, пик обращений по времени суток приходит-
ся с 18 до 22 часов, а по месяцам года на летний период с мая по август. 

3. В существующей системе организации и управления анестезиолого-
реанимационной службой СМП выявлен ряд недостатков и проблем: обеспеченность 
анестезиолого-реанимационных бригад составляет 63,1%, в результате только 56,3% 
вызовов реанимационного профиля обслужено анестезиолого-реанимационными бри-
гадами, при этом высока доля непрофильных (8,9%) и безрезультатных вызовов 
(19,6%). Случаев обслуживания повторных вызовов у анестезиолого-реанимационных 
бригад 3,1%. Бригады других профилей, обслуживающие вызовы с реанимационными 
поводами, вызывали на «себя» анестезиолого-реанимационные бригады в 7,7% случаев. 
Результаты социологического исследования подтвердили наличие внутренних резервов 
и способы их практического воплощения. 

4. Сравнительный анализ качества обслуженных вызовов реанимационного
профиля анестезиолого-реанимационными бригадами и бригадами других профилей 
показал, что в 10 из 19 исследуемых поводов вызовов имелись статистически значимые 
различия (предпочтительнее обслуживание реанимационными бригадами), среди кото-
рых наибольшее значение имеют следующие поводы: «дорожная травма, взрыв, пожар, 
общественное место», «травма, опасная для жизни», «больной без сознания, находится 
дома» и «декомпенсация сахарного диабета, без учета гипогликемии». При этом в 9 
других поводах из 19, вызовы могут обслуживаться бригадами общего профиля без по-
тери качества обслуживания (p>0,05). 

5. Практическая реализация части первоочередных мероприятий комплекса и
организационно-функциональной модели оказания реанимационной СМП населению 
позволят устранить дублирование за счет дифференциации поводов вызовов, внедрения 
алгоритмов и совершенствования информационного обеспечения; снизить число не-
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профильных вызовов, обслуженных анестезиолого-реанимационными бригадами, за 
счет этого увеличить долю обслуженных вызовов кардиологического профиля. Как ре-
зультат проведенных мероприятий – повысится доступность и качество обслуживания 
населения, нуждающегося в СМП, в особенности, в анестезиолого-реанимационных ее 
видах. 
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In the conditions of a huge staff deficit as result is a lack of crews of fast medical care, only 
rational use of the available resources could become the correct decision. Development and 
deployment of the optimized information ensuring management of anesteziologo-resuscitation 
crews has allowed to keep availability and timeliness of rendering resuscitation types of am-
bulance to the population. 
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