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Введение 
Система экстренной медицинской помощи (СЭМП) может быть определена как «всеобъ-

емлющая система, которая обеспечивает организацию персонала, инфраструктуры и оборудо-
вания для эффективного, скоординированного и своевременного предоставления услуг по ох-
ране здоровья и оказанию медицинской помощи жертвам внезапной болезни или травмы». 
Целью работы СЭМП является обеспечение своевременного оказания медицинской помощи 
жертвам внезапных и опасных для жизни травм или чрезвычайных ситуаций, и предотвраще-
ние смертности или инвалидизации пострадавших. Функция СЭМП может быть упрощенно 
определена четырьмя основными составляющими: доступная неотложная помощь; медицин-
ская помощь, оказываемая окружающими; медицинская помощь в пути следования с места 
чрезвычайной ситуации, медицинская помощь в лечебном учреждении. 

Цель 
Провести сравнительный анализ двух моделей основных мировых систем экстренной 

медицинской помощи. 
Материал и методы исследования 
Для сравнительного анализа были использованы две основные модели системы экс-

тренной медицинской помощи, принятые в большинстве развитых стран — франко-германская 
и англо-американская модели СЭМП. 

Результаты исследования и их обсуждение 
На сегодняшний день на глобальном уровне развитие СЭМП продвинулось настолько, 

что СЭМП вносит большой вклад в общее функционирование систем здравоохранения. 
Всемирная организация здравоохранения рассматривает систему экстренной медицинской 
помощи как неотъемлемую часть любой эффективной и функциональной системы здраво-
охранения. Для большинства людей эта система является первой точкой контакта с меди-
цинскими услугами во время чрезвычайных ситуаций и при угрожающих жизни состояни-
ях. Специалисты в области СЭМП по всему миру, используя передовые клинические тех-
нологии, разработали специфические модели для решения медицинских проблем, связан-
ных с чрезвычайными ситуациями. Во многих странах с надлежащим функционированием 
СЭМП поставщики медицинских услуг имеют право использовать препараты из контро-
лируемых списков, такие как морфин и адреналин, проводить инвазивные процедуры, на-
пример, эндотрахеальную интубацию и установку внутривенного катетера, а также вы-
ставлять сложные клинические диагнозы. или даже констатировать факт смерти. Быстрое 
развитие медицинских технологий также трансформировало международные СЭМП за 
счет внедрения многофункциональных компактных систем мониторинга, что упрощает за-
дачу контроля состояния пациента на догоспитальном этапе. 

С 1970-х гг. порядок оказания неотложной медицинской помощи на догоспитальном 
этапе развивался на базе двух основных моделей СЭМП, каждая из которых обладает 
своими отчетливыми особенностями. Это англо-американская и франко-германская моде-
ли. Выраженные различия в двух моделях были очевидны с 1970-х гг. и до конца XX в. Се-
годня большинство моделей СЭМП во всем мире имеют разнообразные черты, характер-
ные для каждой из базовых моделей. 
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Франко-германская модель СЭМП основана на философии «скорейшего прибытия ме-
дицинской помощи и стабилизации состояния пациента». Суть этой модели заключается в 
том, чтобы доставить «лечебное учреждение» к пациентам. Основной медицинский работ-
ник в этой системе — врач, а оснащение — самое лучшее. В этой модели используется бо-
лее широкий диапазон методов транспортировки: наряду с автомобилями скорой помощи 
применяются вертолеты, в прибрежных районах – водный санитарный транспорт. В этой 
модели СЭМП обычно является частью системы здравоохранения и находится в подчинен-
ности у министерств здравоохранения. Такая система широко распространена в Европе, 
где СЭМП является относительно молодой областью медицины. Поэтому в Европе неот-
ложная помощь почти всегда оказывается врачами скорой помощи. Результатом этого явля-
ется то, что многие пострадавшие проходят лечение на месте происшествия, и меньшее их 
количество перевозится в лечебные учреждения. 

В отличие от франко-германской модели, англо-американская модель основана на фи-
лософии «забирай и вези». 

Цель этой модели — быстро доставить пациентов в больницу с наименьшим числом 
вмешательств на догоспитальном этапе. В рамках данной модели СЭМП обычно подчиня-
ется экстренным службам, таким как полиция или спасательные службы, а не руководству 
системы здравоохранения. Обученные парамедики обеспечивают в системе клинический 
надзор. Англо-американская модель в значительной степени опирается на автомобили ско-
рой помощи, и в меньшей степени на использование санитарной авиации или водного са-
нитарного транспорта. В странах, в которых принята данная модель СЭМП, экстренная 
медицина хорошо развита и является отдельной медицинской специальностью. Страны, 
использующие эту модель СЭМП, включают США, Канаду, Новую Зеландию, Австралию. 

Выводы 
Рассматривая две основных международных модели СЭМП можно сделать вывод о 

том, что ни одна из моделей в чистом виде не является идеальной, и каждая из них имеет 
как свои недостатки, так и преимущества. Поэтому оптимальным вариантом является ис-
пользование синтеза двух моделей в зависимости от конкретных условий, имеющих место 
в определенном государстве. 
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Введение 
На сегодняшний день заболеваемость злокачественными опухолями непрерывно рас-

тет. Каждый год регистрируется порядка шести миллионов новых случаев поражения зло-
качественными опухолями по всему земному шару. Смертность от онкологических заболе-

 

 

 


