
Введение: В ходе распространения COVID-19 отчеты из многих мест указывали на значитель-
ное увеличение объема вызовов скорой помощи. Даже в первые дни пандемии количество вызовов 
скорой помощи начало беспрецедентно расти во многих местах по всему миру. Вызовы скорой по-
мощи являются надежными ключевыми показателями для прогнозирования многих состояний здо-
ровья в обществе.
Цель: Изучение отечественной и зарубежной литературы и патентной информации по работе 
скорой медицинской помощи до и в условиях пандемии COVID-19 по г. Актобе
Методы: Тридцать восемь статей соответствовали критериям включения и прошли этап полу-
чение необходимых сведений. Был проведен описательный анализ, так как существовало большое 
количество количественных также качественных итогов и данных. 
Результаты: Нехватка доступных машин скорой медицинской помощи была связана не только с реа-
гированием на многочисленные вызовы скорой помощи, но и с подготовкой к следующему вызову.
Выводы: Проведенное нами исследование показало, что разница между работой скорой помощи до 
и после пандемии ковид19 огромна. Это связано с  резким ростом количества вызовов, плюс  не-
готовность скорой помощи к большой волне.   
Ключевые слова: скорая медицинская помощь, вызовы скорой помощи, пандемия covid 19, эксперт-
ная оценка. 
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COVID-19 ПАНДЕМИЯСЫ КЕЗІНДЕ ЖЕДЕЛ МЕДИЦИНАЛЫҚ 
КӨМЕКТІ ҰЙЫМДАСТЫРУҒА ЖҮЙЕЛІК ЕМЕС ШОЛУ

Түйін: COVID-19 таралуы кезінде көптеген орындардың есепте-
рі жедел жәрдем шақыртуларының айтарлықтай артқанын көр-
сетті. Пандемияның алғашқы күндерінде де жедел жәрдем ша-
қыртуларының саны әлемнің көптеген жерлерінде бұрын-соңды 
болмаған көрсеткішке өсе бастады. Жедел жәрдем шақыртула-
ры қоғамдағы көптеген денсаулық жағдайларын болжау үшін се-
німді негізгі көрсеткіш болып табылады.
Мақсаты: Ақтөбе қаласының COVID-19 пандемиясына дейін 
және пандемия жағдайында жедел медициналық көмек жұмы-
сы бойынша отандық және шетелдік әдебиеттерді және патент-
тік ақпараттарды зерттеу.
Әдістері: Барлығы 38 мақала қосу критерийлеріне сәйкес келді 
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A NON-SYSTEMATIC REVIEW OF THE 
ORGANIZATION OF EMERGENCY MEDICAL 
CARE DURING THE COVID-19 PANDEMIC

Resume: During the spread of COVID-19, reports from many plac-
es indicated a significant increase in the volume of ambulance 
calls. Even in the early days of the pandemic, the number of ambu-
lance calls began to grow at an unprecedented rate in many plac-
es around the world. Ambulance calls are reliable key indicators for 
predicting many health conditions in society.
Aim: To study domestic and foreign literature and patent informa-
tion on the work of emergency medical services before and during 
the COVID-19 pandemic in Aktobe.
Methods: Thirty-eight articles met the inclusion criteria and passed 
the stage of obtaining the necessary information. A descriptive anal-Ф
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және қажетті ақпаратты алу кезеңінен өтті. Сипаттамалық тал-
дау жүргізілді, өйткені сандық және сапалық нәтижелер мен мә-
ліметтер көп болды. 
Нәтижелері: Қол жетімді жедел жәрдем машиналарының жетіс-
пеушілігі көптеген жедел жәрдем шақыртуларына жауап беру-
мен ғана емес, сонымен қатар келесі шақыртуға дайындаумен 
де байланысты болды.
Қорытынды: Біз жүргізген зерттеу COVID-19 пандемиясына де-
йін және одан кейінгі кездерде жедел жәрдем жұмысының айыр-
машылығы зор екенін көрсетті. Бұл жедел жәрдем шақыртула-
ры санының күрт өсуіне, сонымен қатар жедел жәрдемнің үлкен 
толқынға дайын болмауына байланысты.   
Түйінді сөздер: жедел медициналық көмек, жедел жәрдем ша-
қыртулары, COVID 19 пандемиясы, сараптамалық бағалау.

ysis was carried out, since there were a large number of quantita-
tive and qualitative totals and data.
Results: The shortage of available ambulances was associated not 
only with responding to numerous ambulance calls, but also with 
preparing for the next call.
Conclusions: Our research has shown that the difference between 
the work of the ambulance before and after the covid19 pandemic 
is huge. This is due to a sharp increase in the number of calls, plus 
the unavailability of the ambulance for a big wave.
Keywords: emergency medical care, ambulance calls, Сovid -19 
pandemic, expert assessment.

Введение: Службы неотложной медицинской помо-
щи (EMS) играют важную роль в операциях по ликви-
дации последствий стихийных бедствий, включая ре-
агирование на пандемии. Роль персонала скорой по-
мощи в качестве лиц, принимающих первые ответ-
ные меры на биологические бедствия, хорошо задо-
кументирована [1]. 
В ходе распространения COVID-19 отчеты из многих 
мест указывали на значительное увеличение объема 
вызовов скорой помощи. Например, только в Нью-
Йорке (Нью-Йорк) количество вызовов скорой помо-
щи выросло с обычного дневного максимума в 4000 
вызовов до более чем 7000 вызовов. Можно ожи-
дать, что такое резкое увеличение объема вызовов 
создаст большую нагрузку на диспетчерские центры 
EMS (EMSDC).
Оптимальное время ответа (TTR) в 10 секунд, установ-
ленное европейскими членами, лежит в основе служ-
бы EMS, чтобы оставаться своевременно доступной. 
Перегрузка звонками считается серьезным риском для 
служб скорой помощи, потому что любое нарушение 
их основной цели — своевременности — резко повли-
яет на их вклад в цепочку выживания [2-3]. 
Чтобы определить глобальное влияние COVID-19 на 
объем вызовов скорой помощи и цепочку выживания, 
в этом исследовании изучается количество вызовов 
скорой помощи на международном уровне и описы-
ваются побочные эффекты увеличения объема вызо-
вов на диспетчерские центры и здоровье населения в 
период с марта по июнь 2020 года [2].
Вызовы скорой помощи могут сыграть важную роль 
в прогнозировании эпицентра, кластеров и развития 
эпидемий.  На самом деле, количество и тип вызо-
вов скорой помощи являются надежными ключевы-
ми показателями для прогнозирования многих состо-
яний здоровья в обществе [5,6]. Одно исследование 
показывает, что ежедневные вызовы скорой помощи 
COVID-19 имеют самую сильную корреляцию с ожи-
даемым использованием коек в отделениях интенсив-
ной терапии, что можно использовать в качестве эф-

фективного инструмента прогнозирования возможной 
второй волны пандемии. 
Даже в первые дни пандемии количество вызовов ско-
рой помощи начало беспрецедентно расти во многих 
местах по всему миру [8,9]. Например, количество вы-
зовов скорой помощи в национальные центры EMSDC 
в Израиле увеличилось на 1900 % за первые три ме-
сяца 2020 года,  чем на 50% по сравнению с максиму-
мами до COVID-19. В то время как в Тихуане, Мекси-
ка, несмотря на снижение числа несрочных вызовов, 
доля неотложных случаев резко возросла до 11,2% 
от общего числа вызовов по сравнению с нормаль-
ным уровнем, всего 6,7% всех вызовов скорой помо-
щи [12]. На этот приток срочных вызовов может по-
влиять сочетание паники и дезинформации, связан-
ной с COVID-19.
Несколько исследований, проведенных в разных ре-
гионах Италии, зафиксировали увеличение числа вы-
зовов скорой помощи [10,11]. Например, через три 
дня после обнаружения первого случая заболевания 
COVID-19 в Италии количество звонков в диспетчер-
ский центр Emilia Est увеличилось в три раза. Между 
тем, в северных регионах Италии в первые пять не-
дель вспышки COVID-19 был задокументирован вне-
запный и устойчивый приток вызовов скорой помощи 
на уровне 440% от нормального уровня.  Хуже всего 
было в Ломбардии, которую в Европе назвали эпи-
центром эпидемии COVID-19, где число вызовов ско-
рой помощи увеличилось в пять раз по сравнению с 
базовым уровнем EMSDC [13]. 
В Большом Париже количество ежедневных вызовов 
скорой помощи увеличилось с 2000 до 6500.  В Ката-
лонии, Испания, количество вызовов скорой помощи 
увеличилось на 330% в течение марта 2020 года, при 
этом беспрецедентное количество вызовов скорой по-
мощи достигло 40 000 вызовов в течение трех пико-
вых дней пандемии. Кстати, в Лозанне, Франция, не-
экстренные звонки на специальную «линию помощи» 
по COVID-19 получали 2500 звонков в день по срав-
нению с 800 звонками на их обычную линию диспет-
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черского центра [14]. Такое быстрое увеличение коли-
чества вызовов скорой помощи может привести к пе-
регрузке пропускной способности системы скорой по-
мощи и потенциально иметь серьезные последствия 
для здоровья населения. Из-за повышенного спроса 
на EMSDC время, необходимое для ответа на вызо-
вы EMS от EMSDC, значительно увеличилось [15,17].
Методы исследования: Литературный  поиск про-
водился по ключевым словам:   – скорая медицин-
ская помощь, деятельность скорой помощи, пандемия 
СOVID-19, вызовы скорой помощи, экспертная оценка 
скорой медицинской помощи. Проблема обществен-
ного здравоохранения в заголовке или аннотации ста-
тей, опубликованных за последние 5 -10 лет.  В базах 
данных литературы с использованием заранее опреде-
ленных условий поиска для статей на английском и на 
русском языке, сообщающих об деятельности скорой 
медицинской помощи во время пандемии COVID-19. 
Мы провели поиск в следующих базах данных: Web 
of Science,  SCOPUS, Pubmed, Elibrary, Cyberleninka, 
Социологические рефераты.
Поиск в SCOPUS и Web of Science   посвящена де-
ятельности скорой помощи в разных странах мира. 
При поиске статей особое внимание уделялось рабо-
те пункта скорой помощи стран мира в борьбе с коро-
навирусной инфекцией, а сами статьи рассматрива-
лись с точки зрения здравоохранения. Поиском было 
найдено 61 статей, 30 из которых были отобраны для 
обзора. С помощью ручного поиска были добавлены 
еще 8 статей, в результате чего в общей сложности 
было найдено 38 подходящих статей. Соответствую-
щие статьи были подвергнуты критической оценке.
Обсуждение: Перегруженные центры EMSDC в Ко-
пенгагене вызвали беспрецедентно длинную очередь, 
чтобы ответить на звонки EMS. Время звонка увели-
чилось до 12 минут (среднее время) по сравнению с 
примерно двумя минутами в эпоху до COVID-19, при 
этом время ожидания некоторых звонков составляло 
два часа. Это можно рассматривать как косвенный 
показатель задержки отправки машин скорой помо-
щи, имея в виду оптимальный TTR 10 секунд [17,18].
В Тихуане, Мексика, время реагирования (RT) машин 
скорой помощи на место происшествия увеличилось 
с 16,4 минут в 2019 году до 20,5 минут во время пика 
COVID-19.  Эта задержка RT также была очевидна в 
Нью-Йорке, где на Манхэттене и Бронксе среднее вре-
мя RT для опасных для жизни медицинских случаев 
выросло с 6,5 минут до COVID до 9,5 минут и 11 ми-
нут соответственно [16,19]. Это наблюдалось и в Ин-
дии. Согласно сообщениям местных новостей, в не-
скольких штатах Индии часто происходили длитель-
ные задержки на 12 часов и более, что приводило к 
росту заболеваемости и смертности. 
В недавней литературе указывается, что неотложны-
ми случаями, не связанными с COVID-19, в наиболь-
шей степени затронутыми пандемией, являются ин-
сульт и остановка сердца [19]. С начала пандемии бы-

ло зарегистрировано глобальное сокращение числа 
пациентов, обращающихся за медицинской помощью 
в связи с этими неотложными состояниями, что свиде-
тельствует о разрушительном воздействии COVID-19 
на цепочку выживания. Например, опрос, проведен-
ный в США в апреле 2020 г., выявил «тревожную тен-
денцию» вызова скорой помощи. Данные опроса, про-
веденного Национальной ассоциацией техников ско-
рой медицинской помощи, показывают общее сниже-
ние количества ответов скорой помощи на 34%. Вы-
зовы скорой помощи в Техасе, отправленные по пово-
ду инсульта и остановки сердца, снизились на 36% и 
42% соответственно. Точно так же количество отправ-
ленных машин скорой помощи для вызовов, связан-
ных с инсультом, сократилось на 20% и 29% в Чикаго 
и Нью-Джерси соответственно [20-24,28]. 
Число госпитализаций по поводу инсульта в Южной 
Европе также снизилось на 25%, а количество вызо-
вов скорой помощи, направленных в случае инсуль-
та, уменьшилось с 30-минутной задержкой в RT. В Ка-
талонии активация кодов инсульта в крупном инсульт-
ном центре снизилась на 18% во время блокировки 
региона [25,26,29]. 
Примечательно, что, несмотря на опубликованные дан-
ные в других местах, изучение вызовов скорой помо-
щи в Великобритании не выявило задержек с обра-
щением за помощью, когда у граждан возникают кри-
тические симптомы [30]. Однако в одном кардиологи-
ческом центре в Англии во время пандемии наблюда-
лась значительная задержка поступления симптомов 
в больницу с 3,4 до 13,2 часов. 
Это общепризнанное нарушение цепочки выживания 
из-за пандемии привело к глобальному всплеску до-
госпитальной смертности. Применительно к Италии 
математические модели демонстрируют увеличение 
уровня смертности на 300% через месяц после нача-
ла заболевания COVID-19. В Индии внебольничная 
смертность выросла на 45% в 15 ведущих больницах 
и до 80% в семи других в период с марта по апрель 
2020 года. Хотя это еще не подтверждено, превышение 
внебольничной смертности на 145% в Тихуане, Мек-
сика, задокументированные во время пика COVID-19, 
вероятно, представляли собой сочетание невыявлен-
ных случаев заболевания COVID-19, летальных исхо-
дов, вызванных задержкой оказания помощи, и пере-
груженной системы здравоохранения [31].
В Техасе, США, количество случаев внебольничной 
остановки сердца (ВГОК) в апреле 2020 года выросло 
на 113% по сравнению с предыдущим годом, а показа-
тель смертности на месте происшествия за тот же пе-
риод вырос на 164%.  В Нью-Йорке уровень смертно-
сти вырос в шесть раз по сравнению с исходным уров-
нем с момента появления COVID-19 до апреля 2020 
года. В таблице 2 обобщены эти результаты.
Доказательства показывают, что общее время вызо-
ва скорой помощи во время пандемии увеличилось. 
В Италии 8-минутная поездка на машине скорой по-Ф
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мощи заняла час во время COVID-19. Кроме того, от-
дельные наблюдения указывают на нежелание неко-
торых травматологических центров принимать паци-
ентов с травмами из-за отсутствия достаточных ста-
ционарных возможностей, что приводит к увеличению 
времени в пути [31,33].
Новые правила обязывают персонал скорой помощи 
надевать соответствующие СИЗ при подготовке к вы-
зовам скорой помощи, что считается трудоемкой про-
цедурой, которая влияет на RT машин скорой помощи. 
Таким образом, оказание помощи пациентам с острой 
травмой можно отсрочить, надев СИЗ. Как это ни па-
радоксально, нехватка средств индивидуальной защи-
ты и подходящих масок для лица в некоторых регио-
нах мира является причиной задержек скорой помощи.
В рамках этого фактора были выделены четыре эле-
мента. Первый связан с риском заражения. Одним 
из определенных фактов является высокий риск за-
ражения персонала скорой помощи COVID-19 с ри-
ском потенциальной потери персонала из-за зараже-
ния инфекцией.  Действительно, среди пациентов с 
COVID-19 участились случаи ВГОК, что вызвало не-
обходимость проведения СЛР, генерирующего аэро-
золь, что подвергает персонал скорой помощи повы-
шенному риску заражения [26,32,34]. 
Вторым элементом является нехватка доступных ма-
шин скорой помощи, что связано не только с реагиро-
ванием на многочисленные вызовы скорой помощи, 
но и с подготовкой к следующему вызову. Было обна-
ружено, что машины скорой помощи являются потен-
циальными переносчиками болезней. Поэтому, как 
только транспортное средство подверглось воздей-
ствию потенциально заразного пациента, необходи-
мо провести дезактивацию машины скорой помощи, 
что приведет к дальнейшим задержкам и нагрузке на 
ограниченные ресурсы скорой помощи. 
Третий элемент СМП-факторов связан с тем, что со-
трудники СМП могут быть жертвами COVID-19 и под-
лежат смерти, болезни, больничным и длительному 
карантину, что способствует нехватке кадров и еще 
больше увеличивает нагрузку на и без того напряжен-
ные системы ЭМС. Хотя это не очень хорошо задоку-
ментировано в EMS, это было засвидетельствовано 
другими поставщиками медицинских услуг, посколь-
ку они вынуждены находиться в карантине после за-
ражения [35]. 
В Нью-Йорке исследование сотрудников пожарных 
служб показало, что к концу марта 2020 года у 573 из 
4408 клиницистов скорой помощи были подтвержде-
ны случаи COVID-19, а среди 230 пожарных было 1198 
случаев заболевания COVID-19[9]; для клиницистов 
скорой помощи риск составил 130 случаев на 1000 че-
ловек по сравнению со 107 для пожарных; поэтому от-
носительный риск для персонала скорой помощи был 
на 20% выше, чем для пожарных. Уровень смертности, 
связанный с COVID, также был выше для персонала 
скорой помощи по сравнению с другими профессиями. 

Хотя сотрудники скорой помощи регулярно сталкива-
ются с высоким риском связанных с работой заболе-
ваний, травм и смерти, пандемия также привела к ри-
ску перекрестного заражения персоналом скорой по-
мощи членов их семей. В отчетах указывается, что со-
трудники скорой помощи спали в своих машинах меж-
ду сменами, чтобы предотвратить это. 
Наконец, хотя и упускается из виду, это психологиче-
ская нагрузка на персонал скорой помощи, поскольку 
существуют реальные опасения по поводу выгорания, 
самоубийства,  и долгосрочных потерь и отсева пер-
сонала скорой помощи из-за дистресса, вызванного 
COVID-19. В Нью-Йорке трое сотрудников скорой по-
мощи покончили жизнь самоубийством в первые не-
сколько месяцев пандемии [34,35]. 
Основным элементом этого фактора является введе-
ние беспрецедентной глобальной блокировки, которая 
значительно нарушила как прием EMS, так и ответ на 
звонки. Несмотря на необходимость снизить смерт-
ность, связанную с COVID-19, изоляция оказала се-
рьезное непредвиденное влияние на посещение чрез-
вычайных ситуаций, не связанных с COVID-19. Дей-
ствительно, строгое социальное дистанцирование мо-
жет быть фактором, способствующим часто не выяв-
ляемым случаям инсульта среди пожилых людей, жи-
вущих в одиночестве.  На самом деле, отрицательная 
корреляция между карантином и госпитализацией по 
поводу инсульта в Каталонии, Испания, была порази-
тельной: в пиковые дни COVID-19 госпитализаций по 
инсульту в крупный инсультный центр не было. 
Кроме того, всемирная изоляция нарушила глобальную 
цепочку поставок, в том числе ее медицинское под-
разделение, что привело к нехватке ресурсов и пред-
метов медицинского назначения, что серьезно сказа-
лось на странах с плохой инфраструктурой здравоох-
ранения и ограниченными ресурсами [36]. 
Вывод: Поведение населения в отношении обраще-
ния за медицинской помощью также способствует не-
благоприятным последствиям. Недавние исследова-
ния, проведенные в нескольких странах, зафиксиро-
вали поведение пациентов, избегающих риска, во вре-
мя COVID-19 [37,38]. В условиях пандемии многие 
пациенты неотложной помощи не хотели звонить в 
службу скорой помощи или обращаться за медицин-
ской помощью, движимые страхом заражения виру-
сом [6, 12, 21, 26].
Растущий спрос на EMSDC со стороны вызовов EMS 
с запросами о COVID-19 во время блокировки уси-
лил узкое место. Это неправильное толкование роли 
EMSDC привело к неожиданному давлению со сторо-
ны общественности на единственный доступный но-
мер службы экстренной помощи.
Было описано несколько стратегий EMSDC для борь-
бы с пандемией COVID-19. Наиболее распространен-
ная стратегия — выделение специальных номеров 
COVID-19; 7 отчетов показывают, что это значитель-
но снизило огромный спрос на основной номер EMS 
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[6,10].  Другие эффективные стратегии включали скри-
нинг потенциальных инфекций с помощью EMSDC, са-
мостоятельную сортировку через Интернет, увеличе-
ние возможностей EMSDC для ответа на вызовы, по-
мощь парамедиков по месту жительства [5 , 13,37] и 
создание резервных возможностей системы реагиро-
вания [34]. Датская служба скорой помощи в Копенга-
гене предприняла несколько инициатив, чтобы укро-
тить огромный рост объемов звонков, среди которых 
инновационный «чат-бот» для определения терминов, 
связанных с COVID-19 [5]. Во Франции «использование 
сидячего транспорта для пациентов с низкой степе-
нью остроты» оказалось достаточным для резкого со-
кращения потребности в машинах скорой помощи [6].
Немецкие фельдшеры помогли снизить нагрузку на 
больницы во время первой волны COVID-19, прово-

дя обследования на дому пострадавших от COVID-19 
с низкой степенью остроты. Регулярный мониторинг 
позволил клиницистам выявлять пациентов до того, 
как у них наступит декомпенсация, и принимать по-
страдавших только тогда, когда им требуется госпи-
тализация [38].
Проведенное нами исследование показало, что раз-
ница между работой скорой помощи до и после пан-
демии ковид19 огромна. Это связано с  резким ростом 
количества вызовов плюс  неготовность скорой помо-
щи к большой волне.   Полученные результаты иссле-
дования могут быть использованны в более глубоких 
медико-социальных исследованиях и позволят улуч-
шить качество оказания скорой медицинской помо-
щи во время чрезвычайных ситуаций в Казахстане.
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