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В статье проанализированы данные зарубежной научной литературы об использовании мотоциклов для совер-
шенствования скорой медицинской помощи и увеличения охвата населения медицинскими услугами. Выявлены 
как положительные стороны, так и недостатки мотоциклетной медицинской помощи. Среди преимуществ можно 
выделить более быстрый отклик в сравнении с автомобилем, что позволяет расширить территорию медицинско-
го обслуживания, повысить доступность и качество медицинской помощи и снизить финансовые затраты. Среди 
недостатков следует отметить: невозможность транспортировки пациентов, наличие объективных ограничений 
(использование мотоциклов возможно только в светлое время суток и в удовлетворительных погодных условиях), 
необходимость дополнительного обучения медицинских работников вождению мотоцикла (в том числе экстре-
мальному).
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Своевременная догоспитальная помощь может за-
медлить или остановить развитие многих состояний, 
ведущих к смерти или пожизненной инвалидности. 
Именно поэтому срок с момента получения вызова 
бригадой скорой медицинской помощи до ее при-
бытия к пациенту регламентируется нормативно-
правовой базой большинства государств (см. табл.) 
[4]. В Российской Федерации, в соответствии с крите-
риями государственной программы «Развитие здра-
воохранения», этот срок должен составлять не более 
20 мин [2]. 

Как видно из таблицы, сроки оказания скорой по-
мощи в некоторых странах отличаются довольно 
заметно, в 2–3 раза. Увеличивают срок оказания 
скорой помощи и, соответственно, снижают ее 
качество использование морально и технически 
устаревших транспортных средств, недостаточная 
межведомственная и внутриведомственная коор-
динация, необоснованные вызовы, чрезмерный по 
сравнению с предложением спрос, недостаточно 
развитая и находящаяся в плохом состоянии дорож-
ная инфраструктура, приводящая к загруженности 

Срок с момента получения вызова бригадой скорой медицинской помощи до ее прибытия к пациенту  
в некоторых странах мира [4]

Регион
Время, мин

в пределах города за пределами города

Канада 9

Китай 5–10 –

Германия 10–15

Литва 15 30

Южная Африка 15 40

Тайвань 4,1–4,9

Великобритания 8–19

США 10–15
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дорог, неадекватное вождение, недостаточное фи-
нансирование. 

Ряд факторов делает транспорт в сельских районах 
еще менее доступным, чем в городах. К ним относят-
ся нехватка транспортных средств, плохое качество 
дорог или их отсутствие, сложный ландшафт, общая 
неразвитость инфраструктуры здравоохранения, 
большая дистанция между населенными пунктами. 
Их следствие – медленный отклик и большая продол-
жительность транспортировки [13].

Часть этих проблем можно было бы решить путем за-
действования более маневренных, чем автомобили, 
видов транспорта, таких как мотоциклы. В развитых 
странах (США, Великобритания, Швеция, Голландия, 
Норвегия, Скандинавия, Китай) мотоциклы уже дав-
но используются для максимально быстрой достав-
ки специалиста первой помощи или медицинского 
техника к месту происшествия с необходимым мини-
мумом оборудования для проведения реанимацион-
ных мероприятий [1].

В исследовании, проведенном в Тайване, продемон-
стрировано, что при использовании мотоциклов от-
клик быстрее, чем при применении обычных машин 
скорой помощи. Так, в часы пик время отклика при 
использовании мотоцикла и автомобиля скорой по-
мощи составило соответственно 4,9 ± 3,0 и 6,3 ± 3,4 
мин (p < 0,05), а в иные часы – 4,2 ± 2,1 и 5,1 ± 2,5 мин 
(p < 0,05) [3]. 

По данным исследователей из Южного Ирана, 
среднее время от получения вызова до прибытия 
мотоциклов на место аварии составило 306 с, ме-
диана – 294 с., большинство вызовов были выпол-
нены в течение 200–250 с (3,5–4,5 мин). Время пути 
автомобилей скорой помощи составило 451 с (7,5 
мин), что примерно в 1,5–2 раза больше, чем у мо-
тоциклов [12].

Голландские ученые установили, что использование 
мотоциклов уменьшает время экстренного меди-
цинского обслуживания и время выполнения вызова 
на 54 с (p ≤ 0,01). В результате улучшилось качество 
лечения и сократились срок нетрудоспособности и 
количество необоснованных выездов автомобилей 
скорой медицинской помощи [15]. 

Анализ данных о вызовах, на которые выезжали мо-
тоциклы и автомобили скорой медицинской помощи 
в Скандинавии, показал, что в 85% случаев мотоци-
клы прибывали первыми, при этом было предотвра-
щено 23,5% ненужных выездов автомобилей скорой 
помощи, что обусловило сокращение экономических 
затрат [11].

M. Soares-Oliveira и соавт. описали использование 
мотоциклов в Португалии, эффективность которого 
выразилась в сокращении времени реагирования 
и в оптимизации отбора пациентов, нуждающихся 

в транспортировке. Среднее время прибытия мото-
цикла на место вызова составило 4,4 ± 2,5 мин, при 
этом в 63% случаев он приезжал первым. В 18% слу-
чаев не было необходимости в транспортировке, по-
этому выезд автомобилей скорой медицинской по-
мощи был необоснованным [7]. 

Часть исследований проведена в сельской местно-
сти в африканских странах (Гане, Танзании и Сьер-
ра-Леоне), где использование мотоциклов улучши-
ло базовую медико-санитарную помощь жителям 
сельских поселений в условиях нехватки ресурсов, 
благодаря повышению производительности труда 
работников здравоохранения и расширению гео-
графического охвата. Для транспортировки боль-
ных мотоциклы были специально переоборудованы 
[2, 5, 6, 10, 14].

Одна из основных проблем в использовании мото-
циклов в работе скорой помощи – это обеспечение 
безопасности медицинского работника. C. C. Kiefe,  
М. Soares-Oliveira представили данные о 12 дорожно-
транспортных происшествиях с мотоциклами, в ко-
торых были травмированы 3 медика-мотоциклиста. 
Летальных исходов не зарегистрировано. Произош-
ли 1 серьезная (перелом бедренной кости) и 2 незна-
чительные травмы (стоматологическая и незначи-
тельное повреждение кожи). Отмечено, что первый 
и второй пострадавший не использовали защитную 
экипировку [9]. 

Норвежская городская служба скорой помощи не 
зарегистрировала на одного несчастного случая с 
участием медиков-мотоциклистов. Согласно порту-
гальским данным, среди медиков – водителей мото-
циклов регистрируется 0,8 случая травм на 1000 вы-
ездов мотоциклетной скорой помощи [11].

Это свидетельствует о том, что максимальный уро-
вень безопасности водителей-медиков должен обе-
спечиваться внедрением системы мер: 

– обязательным прохождением специальных кур-
сов вождения, 

– использованием защитной экипировки, 

– установлением специального режима поездок – 
только в светлое время суток и при удовлетвори-
тельных погодных условиях), 

– формированием у водителей приверженности к 
соблюдению техники безопасности и правил до-
рожного движения [7].

Важен и вопрос об экономической эффективности 
данной службы. Так, в Скандинавии почасовая стои-
мость работы мотоцикла скорой помощи составила 
29 евро, а машины скорой помощи – 75 евро. Ис-
пользовать мотоциклы дешевле, чем машины ско-
рой помощи, однако в итоге экономическая выгода 
невелика, поскольку они не могут работать 12 меся-
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цев в году и 24 ч в сутки. A. R. Nakstad и соавт. ука-
зывают, что общая стоимость первого года службы 
составляет 140 тыс. евро, а продление срока службы 
– примерно 60 тыс. евро [11]. В данном исследова-
нии не проведен расчет доли финансовых средств, 
сэкономленных при выезде мотоциклов вместо ма-
шин скорой помощи на необоснованные вызовы и 
вызовы, не требующие транспортировки пациента, 
которая составила в европейских исследованиях 
18,0–23,5% [7].

В Гане (Западная Африка) покупная стоимость мото-
цикла для скорой помощи в 19 раз ниже, чем машины 
скорой помощи. Годовые расходы на эксплуатацию 
мотоцикла составили 508 долларов США, что поч-
ти в 24 раза меньше, чем на эксплуатацию машины 
скорой помощи [10]. Эти данные говорят о том, что 
необходим более детальный подсчет стоимости ис-
пользования мотоциклов в каждом регионе с учетом 
условий и возможностей эффективной с экономиче-
ских позиций работы.

S. Patel и соавт. изучили мнение медицинских работ-
ников об использовании мотоциклов и установили, 
что большинство из них (66%) считают, что оно очень 
эффективно увеличивает доступность медицинских 
услуг в сельской местности; оставшиеся 33% считают, 
что оно «несколько эффективней, чем традиционная 
система» [5].

Объем оказываемой медицинской помощи раз-
личается в зависимости от местности, в которой 
используются мотоциклы, – сельской или город-
ской. В городах основная задача мотоциклетной 
медицинской помощи заключается в стабилиза-
ции состояния пациента – введении кислорода, 
иммобилизации и остановке кровотечения [7], 
а также в помощи специалистам бригад скорой 
помощи при выездах к пациентам с остановкой 
сердца, при транспортировке тяжелых пациентов 
по лестнице [11]. В сельской местности объем по-
мощи зависел от ее организации: в одних иссле-
дованиях мотоциклы использовались для оказа-
ния собственно скорой медицинской помощи, в 
других – спектр действий был более широким и 
включал вакцинацию против кори и мониторинг 
роста детей, а также санитарно-эпидемический 
надзор (расследование вспышек заболеваний, 
контроль водоснабжения и хлорирования источ-
ников воды, инспекцию пищевых продуктов в ре-
сторанах и мясных лавках) [14].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Исследования использования мотоциклов при оказа-
нии скорой помощи за рубежом выявили их преиму-
щества и недостатки. Среди преимуществ:

– более быстрое передвижение в сложных усло-
виях (при дорожных пробках, по узким дорогам, 
местности со сложным рельефом и др.) в срав-
нении с автомобилем, что позволяет расширить 
территорию охвата медицинским обслуживани-
ем, повысить доступность и качество медицин-
ской помощи данного вида;

– более быстрая отправка медиков на вызовы, 
при которых транспортировка пациента мало-
вероятна; 

– возможность использования совместно с тради-
ционными транспортными средствами в ситуаци-
ях, когда требуется экстренная помощь, быстрое 
проведение реанимационных мероприятий (при 
клинической смерти, множественных травмах  
и т. д.), особенно в городах с перегруженной 
транспортной системой;

– сокращение числа ненужных выездов автомоби-
лей скорой помощи и тем самым снижение фи-
нансовых затрат;

– снижение общей транспортной емкости службы 
(при использовании квалифицированных фель-
дшеров – водителей мотоциклов нет необходи-
мости содержать максимальное количество ма-
шин скорой помощи);

– оказание экстренной и неотложной помощи в 
странах с низким уровнем ресурсов в сельских 
условиях.

Среди недостатков следует отметить: 

– невозможность транспортировки пациентов; 

– ограниченность режима работы светлым време-
нем суток, удовлетворительными погодными ус-
ловиями;

– необходимость дополнительного обучения ме-
дицинских работников вождению мотоцикла (в 
том числе экстремальному) и обеспечения сред-
ствами безопасного вождения (экипировкой).

Таким образом, мотоциклы можно использовать в 
работе службы скорой помощи, так как преимуществ 
у мотоциклетной медицинской помощи значительно 
больше, чем недостатков. 

Мотоциклетная скорая помощь
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A NEW APPROACH TO THE ORGANIZATION OF AMBULANCE SERVICE: MOTORCYCLE APPLICATION

I. S. Melnikova, E. Yu. Shkatova

The authors analyzed medical reports concerning the application of motorcycle in rendering emergency medical aid and 
the enlarged envelopment of the population by medical services. Both positive and negative sides of rendering medical 
aid by motorcycle were adduced. The advantage of the above mentioned kind of medical aid was as follows: more quick 
reaction in comparison with the car; it allowed to enlarge territorial envelopment by medical services, to increase availa-
bility and quality of medical aid of such kind and to decrease financial expenditures. The disadvantages of such medical 
aid were as follows: impossibility to transport patients, limits in conditions and regime of this work (day time, satisfactory 
weather conditions); the necessity of supplementary training of medical personnel (driving motorcycle including driving 
in extreme situations).

Key words: emergency medical service, motorcycle, response time, medical emergency motorcycle (МЕМ), pre-hos-
pital care.




