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Повышение эффективности реанимационно-консультативного обеспечения детей является актуальной задачей. 
Цель исследования: анализ эффективности оптимизированной системы реанимационно-консультативного обеспече-
ния экстренной медицинской помощи детям в Ростовской области. Методы: проведено ретроспективное когортное 
(сплошное) исследование, включающее пациентов реанимационно-консультативного центра (РКЦ). Анализирова-
лись базы данных и журналы учета пациентов РКЦ. Период исследования: 2012 — I половина 2016 г. Исследуемые груп-
пы: 1-я — 2012–2014 гг. (до оптимизации, n = 1124), 2-я — 2015–2016 гг. (после оптимизации, n = 1432). Эффективность 
оценивали по динамике показателя летальности в отделении реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ), дополни-
тельно — по динамике количества дистанционных консультаций, выездов и эвакуаций. Результаты. В ОРИТ эваку-
ировано 97 % пациентов РКЦ. Летальность в ОРИТ снизилась с 5,1 % в 2012 г. до 3 % в I полугодии 2016 г. Увели-
чились: количество дистанционных (телефонных) консультаций на 119,6 % — с 572 до 1363 в 2015 г. по сравнению 
с 2014 г.; очных консультаций на 37,6 % — с 237 до 326; доля выездов с последующей эвакуацией с 54,8 % в группе 1 
до 60,8 % в группе 2; показатели «количество выездов-эвакуаций к выездам-консультациям» до 1,8 в I полугодии 
2016 г. по сравнению с 1,2 в 2012 г. и «отношение количества первичных консультаций к повторным консультациям» 
до 3,1 по сравнению с 2,2. Выявлена значимая сильная отрицательная корреляционная связь между показателем 
летальности и отношениями количества выездов-эвакуаций к выездам-консультациям (р = 0,028) и первичных дис-
танционных консультаций к повторным (р = 0,026). Заключение. Оптимизация реанимационно-консультативного обес-
печения позволила снизить летальность в ОРИТ при увеличении потока эвакуируемых пациентов.

Ключевые слова: дети; реанимационно-консультативное обеспечение; медицинская помощь; летальность.
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Increase of effectiveness of intensive care consultative providing of children is an actual problem. Purpose: the analysis of 
effectiveness of the optimized system of intensive care consultative providing of the emergency medical care to children in 
the Rostov region. Methods: the retrospective cohort study, including patients of the of intensive care consultative center 
(ICCC) is conducted. Databases and log-books of patients of ICCC were analyzed. Research period: 2012-I half of 2016. The 
studied groups: the 1st – 2012-2014 (before optimization, n = 1124), the 2nd – 2015-2016 (after optimization, n = 1432). 
Effectiveness was estimated on dynamics of a lethality in intensive care unit (ICU), it is padding – dynamics of number of 
distant consultations, departures and evacuations. Results: Ninety-seven percent of patients of ICCC are evacuated in the 
ICU. The lethality decreased from 5,1% – in 2012 to 3% in the I half-year 2016. Increased: the number of distant (telephone) 
consultations for 119,6% from 572 to 1363 in 2015 in comparison with 2014; consultations near the patients for 37,6% with 
237 to 326; a share of departures with the subsequent evacuation from 54,8% (338 of 617) in group 1 to 60,8% (270 of 444; 
p = 0,050) in group 2; indexes “the number of departures evacuations to departures consultations” to 1,8 in the I half-year 
2016 in comparison with 1,2 in 2012 and “number of primary consultations to repeated consultations” to 3,1 in comparison 
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with 2,2. Significant strong negative correlation between an index of a lethality, the relation of number of departures evacu-
ations to departures to consultations (р = 0,028) and the relation of primary distant consultations to repeated is revealed 
(р = 0,026). Conclusion: optimization of reanimation providing advice allowed to lower a lethality in ICU at increase in a flow 
of the evacuated patients.

Keywords: children; intensive care consultative providing; medical care; lethality.

АКТУАЛЬНОСТЬ
Значительное число летальных исходов в педи-

атрии может быть предотвращено системой здра-
воохранения [2, 3, 12, 16, 19]. Исход критического 
состояния определяется своевременностью и пол-
нотой неотложных лечебно-диагностических ме-
роприятий и доступностью специализированной 
медицинской помощи со стороны медицинских ор-
ганизаций уровней II и III. Координация действий 
медицинских организаций различного уровня осу-
ществляется реанимационно-консультативным 
цент ром (РКЦ) [9–11]. В литературе имеется огра-
ниченное число публикаций, посвященных эффек-
тивности педиатрических РКЦ, в связи с чем нами 
выполнен анализ реанимационно-консультативного 
обеспечения пациентов детского возраста в одном 
из крупных регионов Российской Федерации.
Цель исследования —  анализ эффективности оп-

тимизированной системы реанимационно-консуль-
тативного обеспечения экстренной медицинской 
помощи детям на территории Ростовской области.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Выполнено ретроспективное когортное (сплош-

ное) исследование. Критерии включения: пациенты 
РКЦ 2012 —  I половины 2016 г. Источники данных: 
журналы регистрации пациентов РКЦ, электрон-
ные базы данных: АРМ (2012–2015) и «База данных 
ОРИТ» (2016). Сравнение признаков проводилось 
в группах: группа 1 —  пациенты 2012–2014 гг.; 
группа 2 —  пациенты 2015 —  I половины 2016 г.

Система реанимационно-консультативного обес-
печения оказания экстренной медицинской помощи 

детям на территории Ростовской области соответ-
ствует принципам этапности и состоит из развитой 
сети медицинских организаций (табл. 1).
Уровень I. Медицинские организации стацио-

нарного типа, оказывающие специализированную 
помощь в пределах муниципального района.
Уровень II. Медицинские организации стацио-

нарного типа, оказывающие специализированную 
медицинскую помощь в пределах нескольких муни-
ципальных районов. Имеют более высокий уровень 
оснащения и квалификации медицинского персона-
ла по сравнению с уровнем I. Являются межтерри-
ториальными центрами.
Уровень III. Медицинские организации стацио-

нарного типа, оказывающие специализированную 
и высокотехнологичную медицинскую помощь. 
Имеют наивысший уровень оснащения оборудова-
нием и квалификации медицинских кадров. Явля-
ются межтерриториальными центрами для близле-
жащих территорий.

РКЦ областной детской клинической больницы 
(ОДКБ) координирует оказание неотложной и ре-
анимационно-консультативной помощи. Является 
подразделением отделения реанимации и интенсив-
ной терапии (ОРИТ), подчиняется непосредственно 
заведующему отделением. Взаимодействует с отде-
лением экстренной и плановой консультативной по-
мощи Областной клинической больницы, входящим 
в территориальную службу медицины катастроф. 
Консультанты РКЦ —  штатные врачи анестезиоло-
ги-реаниматологи ОРИТ. При необходимости при-
влекаются профильные специалисты медицинских 
организаций уровня III.

Тип стационара Уровень I Уровень II Уровень III

РБ 1 – –
ЦРБ 41 1 –
ГБ 5 1 2

БСМП 3 – –
ДГБ 1 3 –
ОДКБ – – 1

Примечание: РБ — районная больница, ЦРБ — центральная районная больница, ГБ — городская больница, БСМП — боль-
ница скорой медицинской помощи, ДГБ — детская городская больница, ОДКБ — областная детская клиническая больница

Таблица 1
Медицинские организации, оказывающие экстренную медицинскую помощь детям на территории Ростовской области
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В рамках оптимизации реанимационно-консуль-
тативной помощи детям был разработан и внедрен 
в практику приказ Министерства здравоохранения 
Ростовской области от 16.01.2015 № 29, который, 
в частности, предусматривает информирование 
РКЦ ОДКБ в течение 2 часов о госпитализации ре-
бенка реанимационного профиля; определяет меж-
территориальные центры и прикрепленные к ним 
медицинские организации уровня I.

При первичном обращении в РКЦ ОДКБ осу-
ществляется первичная телефонная (дистанцион-
ная) консультация, в процессе которой определяется 
регламент ведения: выезд бригады РКЦ или лечение 
на месте с последующим дистанционным консуль-
тированием.

Классы причин смерти соответствовали МКБ-10.

СТАТИСТИЧЕСКАЯ ОБРАБОТКА
Размер выборки предварительно не рассчи-

тывался. Использовался статистический пакет 
STATISTICA 10.0 (StatSoft Inc., США). Для сравне-
ния качественных признаков использовался крите-
рий хи-квадрат. Для анализа связи между перемен-
ной «летальность в ОРИТ ОДКБ» и переменными 

«количество первичных дистанционных консульта-
ций», «количество повторных дистанционных кон-
сультаций», «количество выездов в медицинские 
организации», «отношение выездов-консультаций 
к выездам эвакуациям», «отношение первичных 
дистанционных консультаций к выездам», «отноше-
ние первичных дистанционных консультаций к по-
вторным» использовался коэффициент корреляции 
Спирмена. Сила связи оценивалась по шкале Чед-
дока. Различия считались статистически значимы-
ми при p ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Общее количество дистанционных (телефон-

ных) консультаций специалистами РКЦ в 2015 г. 
по сравнению с 2014 г. увеличилось на 119,6 % —  
с 850 до 1867 (табл. 2), медицинских организаций 
уровня I —  на 138 % —  с 572 до 1363, уровня II —  
на 81,3 % —  с 278 до 504.

Преобладали первичные консультации: их доля 
в группе 2 значимо увеличилась по сравнению 
с группой 1 — 54 и 47 % (р = 0,000). Увеличение 
произошло за счет медицинских организаций уров-
ня I — 55,5 и 47,5 % (р = 0,000) соответственно.

Консультации
2012 2013 2014 2015 I пол. 

2016

Гр. 1: 
2012–

2014 гг.

Гр. 2: 
2015–

2016 гг. pI–II

Абс. (%) Абс. (%) Абс. (%) Абс. (%) Абс. (%) Абс. (%) Абс. (%)

Всего консультаций,
в том числе:

717 
(100,0)

826 
(100,0)

850 
(100,0)

1867 
(100,0)

784 
(100,0)

2393 
(100,0)

2651 
(100,0) –

первичных 358 (49,9) 391 (47,3) 375 (44,1) 953 (51,0) 479 (61,1) 1124 
(47,0)

1432 
(54,0) 0,000

повторных 166 (23,3) 201 (24,3) 187 (22,0) 434 (23,2) 156 (19,9) 554 (33,2) 590 (22,3) 0,075
консультаций с порядковым 

номером > 2 193 (26,9) 234 (28,3) 288 (33,9) 480 (25,7) 149 (19,0) 715 (29,9) 629 (23,7) 0,000

МО I, всего консультаций,
в том числе:

561 
(100,0)

640 
(100,0)

572 
(100,0)

1363 
(100,0)

598 
(100,0)

1773 
(100,0)

1961 
(100,0) –

первичных 270 (48,1) 311 (48,6) 262 (45,8) 723 (53,0) 366 (61,2) 843 (47,5) 1089 
(55,5) 0,000

повторных 125 (22,3) 152 (23,8) 136 (23,8) 300 (22,0) 112 (18,7) 413 (23,3) 412 (21,0) 0,098
консультаций с порядковым 

номером > 2 166 (29,6) 177 (27,7) 174 (30,4) 340 (24,9) 120 (20,1) 517 (29,2) 460 (23,5) 0,000

МО II, всего консультаций,
в том числе:

156 
(100,0)

186 
(100,0)

278 
(100,0)

504 
(100,0)

186 
(100,0)

620 
(100,0)

690 
(100,0) –

первичных 88 (56,4) 80 (43,0) 113 (40,6) 230 (45,6) 113 (60,8) 281 (45,3) 343 (49,7) 0,107

повторных 41 (26,3) 49 (26,3) 51 (18,3) 134 (26,6) 44 (23,7) 141 (22,7) 178 (25,8) 0,214
консультаций с порядковым 

номером > 2 27 (17,3) 57 (30,6) 114 (41,0) 140 (27,8) 29 (15,6) 198 (31,9) 169 (24,5) 0,003

Примечание: МО — медицинские организации. Жирным шрифтом выделены достоверно различающиеся значения

Таблица 2
Структура дистанционных консультаций
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Выявлено значимое снижение доли консультаций 
с порядковым номером больше 2: с 29,9 % в груп-
пе 1 до 23,7 % в группе 2 (р = 0,000). Доля таких 
консультаций в медицинских организациях уровня I 
снизилась с 29,2 до 23,5 % (р = 0,000), уровня II —  
с 31,9 до 24,5 % (р = 0,003) соответственно.

Показатель «отношение количества первичных 
консультаций к повторным консультациям» в I по-
лугодии 2016 г. вырос до 3,1; в 2012 г. составлял 2,2; 
в 2013 г. — 1,9; в 2014 г. — 2; в 2015 г. — 2,2.

В возрастной структуре дистанционного консуль-
тирования преобладали пациенты до 3 лет —  58,1 % 
в группе 1 и 57,7 % в группе 2 (р = 0,775). Выявлено 
значимое увеличение доли детей 1–3 лет с 25,1 до 
38,7 % (р = 0,000) и 4–6 лет с 10,7 до 12,7 % (р = 0,031), 

а также снижение доли пациентов 0–12 месяцев 
с 33 до 19 % (р = 0,000) соответственно (табл. 3).

Ведущими классами причин обращений являлись 
травмы, отравления и другие последствия внешних 
причин —  29,2 % (698 из 2393) в группе 1 и 26,5 % 
(703 из 2651) в группе 2; болезни органов дыхания —  
29,0 % (695) и 26,4 % (701); болезни нервной систе-
мы (преимущественно инфекционного характера) —  
9,9 % (236) и 11,2 % (296) соответственно.

Анализ выездной консультативной работы вы-
явил увеличение количества очных консультаций 
специалистов РКЦ в медицинских организациях 
уровней I и II в 2015 г. по сравнению с 2014 г. на 
37,6 %, в том числе в медицинские организации 
уровня I —  на 42 %, уровня II —  на 36 % (табл. 4).

Возраст
2012 г. 

(n = 717)
2013 

(n = 826)
2014 

(n = 850)
2015 

(n = 1867)
I пол. 2016 г.

(n = 784)

Гр. 1: 
2012–2014 гг.

(n = 2393)

Гр. 2: 
2015–2016 гг. 

(n = 2651) p

Абс. (%) Абс. (%) Абс. (%) Абс. (%) Абс. (%) Абс. (%) Абс. (%)

0–12 мес. 242 (33,8) 268 (32,4) 280 (32,9) 441 (23,6) 63 (8,0) 790 (33,0) 504 (19,0) 0,000
1–3 года 145 (20,2) 238 (28,8) 217 (25,5) 629 (33,7) 397 (50,6) 600 (25,1) 1026 (38,7) 0,000
4–6 лет 78 (10,9) 84 (10,2) 94 (11,1) 211 (11,3) 125 (15,9) 256 (10,7) 336 (12,7) 0,031
7–11 лет 112 (15,6) 117 (14,2) 107 (12,6) 274 (14,7) 86 (11,0) 336 (14,0) 360 (13,6) 0,651

12–18 лет 140 (19,5) 119 (14,4) 152 (17,9) 312 (16,7) 112 (14,3) 411 (17,2) 424 (16,0) 0,270
> 18 лет – – – – 1 (0,1) 0 (0,01) 1 (0,04) 0,342
Примечание: жирным шрифтом выделены достоверно различающиеся значения

Таблица 3
Возрастная структура дистанционного консультирования

Таблица 4
Структура выездной консультативной работы

Выезды
2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. I пол. 

2016 г.
Гр. 1: 

2012–2014 гг.
Гр. 2: 

2015–2016 гг. p
Абс. (%) Абс. (%) Абс. (%) Абс. (%) Абс. (%) Абс. (%) Абс. (%)

Выездов всего, в том числе: 198 (100,0) 182 (100,) 237 (100,0) 326 (100,0) 118 (100,0) 617 (100,0) 444 (100,0)
выездов-консультаций 89 (44,9) 81 (44,5) 109 (46,0) 132 (40,5) 42 (35,6) 279 (45,2) 174 (39,2) 0,050
выездов-эвакуаций 109 (55,1) 101 (55,5) 128 (54,0) 194 (59,5) 76 (64,4) 338 (54,8) 270 (60,8) 0,050

Выездов в МО I всего, в том 
числе: 134 (67,7) 130 (71,4) 138 (58,2) 196 (60,1) 71 (60,2) 402 (65,2) 267 (60,1) 0,095

выездов-консультаций 60 (30,3) 54 (29,7) 57 (24,1) 82 (25,2) 18 (15,3) 171 (27,7) 100 (22,5) 0,056
выездов-эвакуаций 74 (37,4) 76 (41,8) 81 (34,2) 114 (35,0) 53 (44,9) 231 (37,4) 167 (37,6) 0,954

Выездов в МО II всего, 
в том числе: 61 (30,8) 52 (28,6) 89 (37,6) 121 (37,1) 42 (35,6) 202 (32,7) 163 (36,7) 0,179

выездов-консультаций 28 (14,1) 27 (14,8) 51 (21,5) 42 (12,9) 20 (16,9) 106 (17,2) 62 (14,0) 0,157
выездов-эвакуаций 33 (16,7) 25 (13,7) 38 (16,0) 79 (24,2) 22 (18,6) 96 (15,6) 101 (22,7) 0,003

Выездов в МО III всего, 
в том числе: 3 (1,5) 0 (0) 10 (4,2) 9 (2,8) 5 (4,2) 13 (2,1) 14 (3,2) 0,286

выездов-консультаций 1 (0,5) 0 (0) 1 (0,4) 8 (2,5) 4 (3,4) 2 (0,3) 12 (2,7) 0,001
выездов-эвакуаций 2 (1,0) 0 (0) 9 (3,8) 1 (0,3) 1 (0,8) 11 (1,8) 2 (0,5) 0,052

Примечание: МО — медицинские организации. Жирным шрифтом выделены достоверно различающиеся значения
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Более 97 % пациентов эвакуированы в ОРИТ 
ОДКБ. Эвакуация осуществлялась реанимационно-
консультативной бригадой ОДКБ, а в единичных 
случаях —  реаниматологами медицинских органи-
заций уровней I–III при наличии у больного ясного 
сознания, компенсированных нарушений витальных 
функций, при отсутствии необходимости проведения 
оксигенотерапии или вазопрессорной поддержки.

В структуре выездов бригады РКЦ значимо уве-
личилась доля выездов с последующей эвакуацией 
с 54,8 % в группе 1 до 60,8 % (р = 0,050) в группе 2 
за счет медицинских организаций уровня II —  с 15,6 
до 22,7 % (р = 0,003). Существенно снизилась доля 
выездов-консультаций с 45,2 до 39,2 % (р = 0,050) за 
счет медицинских организаций уровня I —  c 27,7 % 
(171) до 22,5 % (р = 0,056).

Показатель «количество выездов-эвакуаций 
к выездам-консультациям» увеличился в I по-

лугодии 2016 г. до 1,8; в 2012–2014 гг. — 1,2; 
2015 г. — 1,5.

Ведущими поводами к выезду в группах 1 и 2 
являлись травмы, отравления и другие последствия 
воздействия внешних причин —  34,2 % (214 из 617) 
и 30,2 % (134 из 444); болезни органов дыхания —  
22,7 % (140) и 19,6 % (87); болезни нервной систе-
мы (преимущественно инфекционные) —  11,5 % 
(71) и 11,7 % (52).

В возрастной структуре выездов существенных 
особенностей выявлено не было.

Уменьшилась доля обращений, завершившихся 
выездом бригады РКЦ на место с 54,9 % в группе 1 
до 31 % (р = 0,000) (табл. 5), в том числе в медицин-
ские организации уровня I с 33,1 до 16 % (р = 0,000), 
уровня II —  с 60,9 до 29,2 % (р = 0,000). Значимое 
снижение показателя отмечалось и в возрастных 
группах детей от 1 года до 18 лет.

Обращения и выезды 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. I пол. 
2016 г.

Гр. 1: 
2012–2014 гг.

Гр. 2: 
2015–2016 гг. р

В МО I–III

Первичных обращений абс. 358 391 375 953 479 1124 1432

Выездов
абс. 198 182 237 326 118 617 444

% 55,3 46,5 63,2 34,2 24,6 54,9 31,0 0,000

МО I

Первичных обращений абс. 270 311 262 723 366 843 1089

Выездов
абс. 89 81 109 132 42 279 174

% 33 26 41,6 18,3 11,5 33,1 16,0 0,000

В МО II

Первичных обращений абс. 88 80 113 230 113 281 343

Выездов
абс. 60 54 57 82 18 171 100

% 68,2 67,5 50,4 35,7 15,9 60,9 29,2 0,000

0–12 мес.

Первичных обращений абс. 113 120 129 233 49 362 282

Выездов
абс. 24 30 25 54 11 79 65

% 21,2 25 19,4 23,2 22,4 21,8 23,0 0,711

1–3 года

Первичных обращений абс. 77 115 101 339 214 293 553

Выездов
абс. 26 26 22 32 25 74 57

% 33,8 22,6 21,8 9,4 11,7 25,3 10,3 0,000

4–6 лет

Первичных обращений абс. 40 47 37 105 77 124 182

Выездов
абс. 16 12 20 24 18 48 42

% 40 25,5 54,1 22,9 23,4 38,7 23,1 0,003

Таблица 5
Количество выездов к количеству первичных обращений
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Учитывая, что около 97 % пациентов РКЦ эва-
куируются в ОРИТ ОДКБ, изучена связь между 
летальностью в ОРИТ и показателями реанимаци-
онно-консультативного обеспечения. В 2015 г. по 
сравнению с 2014 г. увеличилось количество проле-
ченных больных на 22,7 % —  с 643 до 789. Леталь-
ность снизилась с 5,1 % в 2012 г. до 3 % в I полуго-
дии 2016 г. (табл. 6).

Выявлена значимая сильная отрицательная кор-
реляционная связь между показателем летальности, 
отношением количества выездов-эвакуаций к вы-
ездам-консультациям (р = –0,917; р = 0,028) и отно-
шением первичных дистанционных консультаций 
к повторным (р = –0,921; р = 0,026).

ОБСУЖДЕНИЕ
РКЦ ОДКБ функционирует в рамках модели, 

наиболее распространенной в Российской Федера-
ции: служба оказания экстренной и плановой кон-
сультативной помощи детям не является отдельным 
юридическим лицом, а входит в территориальный 
центр медицины катастроф на базе территориаль-
ной больницы для взрослых [4], однако решения 
специалистов РКЦ являются самостоятельными. 
Транспорт РКЦ является собственностью ОДКБ. 
Такая модель сокращает время принятия решения 
и подготовки к выезду.

Нами установлено, что после оптимизации ре-
анимационно-консультативного обеспечения на 

119,6 % увеличилось количество дистанционных 
консультаций, обусловленное необходимостью ин-
формирования РКЦ о госпитализации ребенка реа-
нимационного профиля в течение 2 часов. Указанная 
продолжительность периода, на наш взгляд, позво-
ляет соблюдать принцип «золотого часа» и выпол-
нить необходимый минимальный лечебно-диагно-
стический протокол, соблюдая последовательность 
«оказание неотложной помощи и стабилизация 
состояния» —  «оказание дистанционной реанима-
ционно-консультативной помощи», так как исход 
критического состояния определяется своевремен-
ностью лечебно-диагностических мероприятий [5].

Большее увеличение числа дистанционных кон-
сультаций и выездов в медицинские организации 
уровня I, по сравнению с уровнем II, на 138 и 81,3 %; 
42 и 36 % в 2014 и 2015 гг. соответственно связано, 
по нашему мнению, с меньшим опытом работы ука-
занных стационаров с пациентами реанимационно-
го профиля детского возраста из-за относительно 
небольшого потока таких больных, что подтвержда-
ется литературными данными [6, 8, 13–15, 18].

Увеличение выездов-эвакуаций бригады РКЦ об-
условлено необходимостью использования специ-
альных кадровых и технических ресурсов для улуч-
шения исходов этапного оказания стационарной 
медицинской помощи [1, 7, 17].

Уменьшение доли первичных обращений, завер-
шившихся выездом бригады РКЦ, с 54,9 % в груп-

Обращения и выезды 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. I пол. 
2016 г.

Гр. 1: 
2012–2014 гг.

Гр. 2: 
2015–2016 гг. р

7–11 лет

Первичных обращений абс. 61 57 45 120 65 163 185

Выездов
абс. 18 18 30 33 11 66 44

% 29,5 31,6 66,7 27,5 16,9 40,5 23,8 0,001

12–18 лет

Первичных обращений абс. 67 52 63 156 73 182 229

Выездов
абс. 25 15 31 51 11 71 62

% 37,3 28,8 49,2 32,7 15,1 39,0 27,1 0,010
Примечание: жирным шрифтом выделены достоверно различающиеся показатели

Таблица 5 (Окончание)

Показатели 2012 2013 2014 2015 I пол. 2016
Пролечено больных, абс. 562 544 643 789 469

Летальность, % 5,1 5,6 5,1 4,2 3
Умерло, абс. 30 31 37 33 14
Средний к/д 4,5 4,5 4,1 4,1 –

Таблица 6
Показатели работы отделения реанимации и интенсивной терапии
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пе 1 до 31 % в группе 2 связано с ранним участием 
в оказании стационарной медицинской помощи спе-
циалиста РКЦ, которое позволяет дать объективную 
оценку клинической ситуации ввиду большего опы-
та работы с педиатрической категорией больных [10] 
и подтверждается корреляцией снижения летальности 
в ОРИТ ОДКБ с увеличением отношения первичных 
консультаций к повторным (р = 0,026). После выпол-
нения необходимых лечебно-диагностических меро-
приятий наиболее эффективной моделью является 
эвакуация больного в учреждение более высокого 
уровня оказания медицинской помощи, о чем свиде-
тельствует корреляция между снижением летальности 
в ОРИТ ОДКБ с увеличением отношения выездов-
эвакуаций к выездам-консультациям (р = 0,028). Наши 
данные подтверждаются данными литературы [10].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Оптимизация реанимационно-консультативного 

обеспечения: раннее (в течение 2 часов) информи-
рование РКЦ о госпитализации пациента реанима-
ционного профиля, информирование только после 
выполнения минимально необходимого лечебно-
диагностического протокола, ранжирование ме-
дицинских организаций по уровням, директивное 
закрепление за медицинскими организациями уров-
ня II медицинских организаций уровня I позволили 
снизить летальность в ОРИТ ОДКБ при увеличении 
потока эвакуируемых пациентов.
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