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бы армии или объединенного стратегического 
командования (ОСК) с подчиненными по авто­
матизированным средствам управления (АСУ) 
Вооруженных Сил, а также получение информа­
ции об обстановке и задачах войск от соответ­
ствующих командующих штабов (командиров, 
начальников родов войск и служб), отдача распо­
ряжений в подчиненные части и организации в 
единой системы управления тактического звена 
(ЕСУ ТЗ). В наиболее ответственные моменты во­
енных действий начальник медицинской службы 
армии (ОСК) высылает в нижестоящие звенья 
службы подчиненных для уточнения обстанов­
ки, осуществления контроля и оказания помощи 
в решении задач по лечебно-эвакуационному 
обеспечению. Не исключается и личное присут­
ствие начальника медицинской службы армии 
(ОСК) на наиболее ответственных участках для 
обеспечения выполнения задач медицинской 
службой в самых сложных условиях обстановки. 
Начальник медицинской службы должен стре­
миться осуществлять непосредственное руко­
водство подчиненными подразделениями, частя­
ми и организациям медицинской службы, нахо­
дясь там, где его присутствие наиболее полезно 
для дела, и в то же время не утрачивая возмож­
ности руководства службой в целом.

Во всех случаях для сохранения непрерыв­
ности и своевременности в руководстве подчи­

ненными силами и средствами особое значение 
имеет постоянная, хорошо налаженная связь на­
чальника медицинской службы с подчиненными.

Важное место в деятельности органов управ­
ления медицинской службы по руководству ме­
дицинскими подразделениями, частями и орга­
низациями принадлежит документам, которые 
подразделяются на три вида: документы по 
управлению, отчетно-информационные и спра­
вочные.

К документам управления относятся: реше­
ния, планы, приказы и распоряжения. К отчет­
но-информационным документам относятся 
донесения, сводки. Основными требованиями 
к документам должны быть: краткость, ясность 
и четкость изложения, возможность их кодиро­
вания. Этим требованиям в наибольшей степе­
ни соответствуют формализованные документы, 
формы, и структура которых требуют дальнейше­
го совершенствования, так как часто информа­
ция, отражаемая в них, избыточна.

Оперативность в управлении силами и сред­
ствами медицинской службы в ходе военных 
действий достигается путем своевременного по­
лучения информации о характере действий сво­
их войск и положении противника, о состоянии 
медицинских подразделений, частей и организа­
ций, ее оценке, принятия решения и доведения 
задач до исполнителей.
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На сегодняшний день Служба медицины 
катастроф Минобороны России представ­

лена органами военного управления, штатными 
медицинскими учреждениями, предназначенны­
ми (ориентированными) для ликвидации медико-
санитарных последствий чрезвычайных ситуаций 
(ЧС) и формированиями медицины катастроф 
на базе медицинских воинских частей и учреж
дений на всех уровнях управления.

Опыт ликвидации ЧС природного и техноген­
ного характера показывает, что одной из наибо­
лее важных, является задача организации меж­

ведомственного взаимодействия. Целью взаи­
модействия является: организация и проведение 
мероприятий по предупреждению и ликвидации 
медико-санитарных последствий ЧС, обеспече­
ние эффективного использования сил и средств 
для спасения жизни и сохранения здоровья лю­
дей, ликвидация эпидемических очагов, оказание 
медицинской помощи пострадавшим в необходи­
мых объемах и в оптимальные сроки. Объектами, 
с которыми осуществляется взаимодействие по 
вопросу планирования медико-санитарного обес­
печения населения являются: медицинская служ­
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бы (силы) министерств и ведомств, медицинские 
силы гражданской обороны здравоохранения, 
врачебно-санитарная служба ОАО «РЖД». Взаи­
модействие осуществляется на всех уровнях: 

1) на федеральном уровне – между Главным 
военно-медицинским управлением Миноборо­
ны России и Всероссийским центром медицины 
катастроф «Защита» Минздрава России; 

2) на межрегиональном (региональном) уров­
не – начальниками медицинских служб воен­
ных округов (оперативно-стратегических ко­
мандований), региональными центрами меди­
цины катастроф; 

3) на территориальном и муниципальном 
уровнях – начальниками медицинской службы 
гарнизонов и территориальными центрами ме­
дицины катастроф, соответствующими органами 
управления здравоохранением и соответствую­
щими отделами Роспотребнадзора.

Основные направления взаимодействия это: 
1) прогноз медико-санитарных последст­

вий ЧС, 
2) взаимообмен информацией, 
3) медицинская разведка, 
4) медицинская защита различных контин­

гентов, 
5) подготовка и переподготовка специали­

стов в области медицины катастроф, 
6) совместные тренировки и учения, 
7) научная и опытно-конструкторская работа, 
8) межрегиональное и международное со­

трудничество. 
Выполнение основных направлений взаимо

действия позволяет обеспечить выполнение 
Службой медицины катастроф Минобороны Рос­
сии всех стоящих перед ней задач в полном 
объеме и адекватно отреагировать на любые 
экстремальные ситуации.

В. И. Дорошевич 

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ВОЕННОЙ ГИГИЕНЫ

Кафедра военной эпидемиологии и военной гигиены военно-медицинского факультета 
в УО «Белорусский государственный медицинский университет»

В теоретическом и методологическом пла­
не военная гигиена является составной 

частью общей гигиены, базируется на основных 
принципах и положениях профилактики забо­
леваний, сохранения и укрепления здоровья.  
К сожалению, по настоящее время на практике 
в большей степени уделяется внимание вопро­
сам изучения, оценки,  нормирования факторов 
и условий внешней среды, а также осуществле­
ния контрольных функций в виде санитарного 
надзора. Уровень и состояние здоровья чело­
века, а также организованных коллективов оце­
ниваются по наличию или отсутствию того или 
иного заболевания. В тоже время, достаточно хо­
рошо разработана методика оценки состояния  
и уровня здоровья по показателям структуры 
тела, функциональным и адаптационным воз­
можностям организма, а также психологическо­
го состояния. Однако этими вопросами не зани­
маются врачи-гигиенисты, несмотря на то, что 
все категории военнослужащих представляют 
собой наиболее здоровый контингент общества 
и предметом исследования военной гигиены яв­

ляется взаимосвязь здоровья военнослужащих 
и факторов внешней среды, присущих военной  
службе. В этом плане, определение уровня здо­
ровья военнослужащих позволит, по сути, осу­
ществлять донозологическую диагностику – вы­
являть лиц с напряжением механизмов адапта­
ции, снижением функциональных возможностей 
организма и проводить среди них целенаправ­
ленные профилактические мероприятия не столь­
ко медикаментозными средствами, а различно­
го рода организационными, техническими, хо­
зяйственными и иными мерами.  

Военные гигиенисты не занимаются и не при­
нимают участие в обосновании и установлении 
гигиенических норм и требований (медико-био
логических) к объектам военной техники и во­
оружения, в разработке и оценке обмундиро­
вания, экипировки, технических средств, обес­
печивающих надлежащие условия труда и быта 
военнослужащих. В тоже время, обеспечение 
необходимых условий жизнедеятельности, защи
ты от воздействия внешних факторов, боеготов­
ности к ведению боевых действий и эффективно­
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