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ветствии с требованиями действующих санитарных пра�
вил содержания территорий. В районах размещения по�
левых лагерей на полигоне сбор использованной одно�
разовой посуды и твердых бытовых отходов осуществ�
лялся в полиэтиленовые мешки. Вывоз твердых быто�
вых отходов осуществлялся путем самовывоза на го�
родскую усовершенствованную свалку в ближайший на�
селенный пункт по заключенным договорам.

Для организации питания личного состава на поли�
гонах были развернуты полевые продовольственные
пункты. Вода, доставляемая средствами подвоза для
хозяйственно�питьевых целей, в обязательном поряд�
ке подвергалась обеззараживанию – хлорированию.
Для питьевых целей использовалась только кипяченая
вода или чай. Дополнительно для питьевых целей по
нормам снабжения личному составу выдавалась бути�
лированная вода промышленного производства.

Использование одноразовой посуды в значительной
степени упростило процесс организации питания, так как
отпала необходимость оборудования специальных мест
для мытья индивидуальных котелков военнослужащих,
проведения дезинфекции котелков, осуществления ме�
дицинского контроля за качеством их мытья.

Для помывки военнослужащих были оборудованы в
соответствии с предъявляемыми к ним требованиям по�
левые бани. Помывка в бане осуществлялась не реже 1
раз в 7 дней, с обязательной одновременной сменой
нательного и постельного белья, выдачей полотенец
банных Срывов сроков помывки в бане за время учас�
тия в СОУ не было. Обеспечение горячей водой в поле�
вых банях осуществлялось при помощи ДДА�66. Кроме
того, в каждом полевом лагере имелась возможность
после выполненных работ ежедневно принять теплый
душ�были оборудованы в достаточном количестве по�
левые души с обеспечением их горячей водой.

В связи с резкими перепадами ночью и днем темпе�
ратуры воздуха в районе учений (особенно на полигоне
«Ашулук») в период их проведения с целью профилакти�
ки переохлаждений и перегреваний личного состава
внимание медицинской службы также уделялось воп�
росам контроля обеспеченности военнослужащих необ�
ходимым теплым обмундированием и ее использова�
нием.

В ходе проведения СОУ четко сработали весь лич�
ный состав медицинской службы. В целях недопущения
возникновения острых кишечных инфекций среди во�
еннослужащих был организован и проводился жесткий
медицинский контроль и государственный санитарный

надзор за состоянием полевых продовольственных пун�
ктов, за технологией приготовления пищи, условиями и
сроками хранения продуктов, за качеством санитарной
обработки кухонной посуды и инвентаря. При проверке
вопросов организации водоснабжения обязательно
проверялось проведение обеззараживания воды хлор�
содержащими дезинфицирующими средствами, контро�
лировалось проведение дезинфекции емкостей для
транспортировки и хранения воды в соответствии с ус�
тановленными сроками. Медицинской службой воинс�
ких частей на полигонах осуществлялся ежедневный
медицинский осмотр работников питания, опрос на на�
личие жалоб на состояние здоровья всего личного со�
става в зоне ответственности. По итогам проведения СОУ
личным составом медицинской службы приобретен цен�
ный практический опыт медицинского и санитарно�эпи�
демиологического обеспечения военнослужащих, осу�
ществлению медицинского контроля за всеми сторона�
ми жизни и деятельности личного состава в полевых
условиях на полигонах.

Непосредственно перед убытием войск контингента
с территории полигонов была проведена их санитарная
очистка от бытового мусора, командирами воинских ча�
стей районы размещения полевых лагерей сданы в пер�
воначальном состоянии должностным лицам экологи�
ческой и санитарно�эпидемиологической службы Рос�
сийской Федерации.

По прибытию в пункты постоянной дислокации на�
чальники медицинской службы соединений, воинских
частей, участвовавших в проведении СОУ организовали
проведение медицинского осмотра и в дальнейшем ме�
дицинское наблюдение за личным составом�участника�
ми СОУ, на предмет раннего выявления инфекционных
заболеваний, и представили в 23 СЭЦ доклады об их
отстутствии по установленной форме.

Таким образом, тщательный анализ исходной обста�
новки, разработка и осуществление комплекса профи�
лактических мероприятий, организация и осуществление
должным образом государственного санитарного надзо�
ра и медицинского контроля за всеми сторонами жизни
и быта военнослужащих на полигонах Российской Феде�
рации позволили обеспечить стойкое санитарно�эпиде�
мическое благополучие контингента войск Республики
Беларусь, не допустив эпидемических осложнений по
инфекционным заболеваниям, ни единого случая острых
кишечных инфекций, переохлаждений, отравлений и
минимальное количество болезней органов дыхания.
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Ныне, в условиях нарастающей политической и
экономической глобализации, стратегической

целью агрессора является государственное переустрой�
ство страны�жертвы, включение ее в сферу своего вли�
яния, подчинение своим интересам, когда «...первооче�
редными объектами страны�жертвы становятся не воо�
руженные ее силы, а инфраструктура государства, люд�
ские ресурсы, обеспечивающие ее бесперебойное фун�
кционирование» (1).

Эталоном современных способов действий агрессо�
ра является концепция «Быстрого глобального удара»�
создание локального военного конфликта (ЛВК) путем
нанесения концентрированных, точечных, воздушных
ракетно�бомбовых ударов по стратегическим оборон�
но�промышленным объектам, системам жизнеобеспе�
чения, что приводит к административно�хозяйственной
неуправляемости, лишению страны�жертвы способнос�
ти к активному организованному сопротивлению и, как
результат, краху государственной системы.

Новая техническая вооруженность, возможности её
применения послужили основанием появления понятий
«интеллектуальное оружие», «бесконтактные», «гуман�
ные», «кибернетические», «сетецентрические» войны.

В условиях боевых действий ЛВК, при отсутствии ли�
нии фронта, флангов воюющих сторон, районов тыла,
вынужденной оперативной разобщенности агрессор
оказывается «везде, проявляя изощренность в нанесе�
нии избирательных ударов по жизненно важным цент�
рам» (1).

В этой ситуации возрастает опасность террористи�
ческих акций, которые, претворяясь в реальность, зна�
чительно усугубляют тяжесть военной обстановки в оча�
ге ЛВК. Значительно увеличивая количество пострадав�
ших, главным образом, среди мирного гражданского
населения, «агрессор ведет войну, прежде всего, с насе�
лением выбранного им противника, как ресурсом, обес�
печивающим оборонительные действия» [1].

Санитарные потери среди гражданского населения
многократно превышают потери среди военнослужа�
щих, достигая 90�95% от общего числа пострадавших,
при этом меняется не только их структура, но появляет�
ся специфика пострадавших (дети, женщины, люди стар�
ших возрастных групп), изменяется структура поража�
ющих факторов. На первое место выступают не огне�
стрельные (пулевые, осколочные) поражения, а трав�
мы, открытые и закрытые повреждения, ожоги, воздей�
ствие отравляющих веществ («ОВ»), психические рас�
стройства.

Особую обеспокоенность вызывает массовый харак�
тер поступления пострадавших. Организация медицин�
ской помощи в этих условиях становится первостепен�
ной заботой органов и учреждений гражданского здра�
воохранения всех уровней. Учитывая вероятность осу�
ществления в районах ЛВК террористических акций, при
наличии сети действующих медицинских лечебных уч�
реждений, наиболее рациональным и перспективным
следует считать организацию медицинской помощи по�
страдавшим на «месте»,�в районе ЛВК, «территориаль�
ной обороны»�в полном объеме, что может быть выпол�
нено при условии превентивной подготовки органов и
учреждений здравоохранения к работе в «особых» ус�

ловиях.
Оказание медицинской помощи «на месте» и «в пол�

ном объеме» позволяет, прежде всего, свести к мини�
муму сроки ее оказания, предупредить возможное раз�
витие осложнений, сократить сроки лечения, улучшить
исходы, что является главной задачей и конечной це�
лью органов и учреждений здравоохранения [2, 3].

Концепция «территориальной обороны» в случаях
ЛВК предусматривает модернизацию военного строи�
тельства в соответствии с возможно�вероятной боевой,
оперативно�тактической обстановкой.

Существенные изменения претерпевает медицинс�
кое обеспечение – организация медицинской помощи
пострадавшим. Потенциальные возможности, способ�
ности     органов и учреждений Министерства здравоохра�
нения Республики Беларусь по оказанию медицинской
помощи населению должны быть приведены в состоя�
ние готовности автономного     обеспечения в админист�
ративно�территориальных границах.

В данном контексте Указ Президента Республики
Беларусь «Об утверждении Положения о территориаль�
ной обороне Республики Беларусь» определяет цель,
ставит задачу максимально сохранять устойчивой дея�
тельность предприятий, учреждений, систем инфраструк�
туры. Обеспечение населения медицинской помощью
становится одной из главных задач органов государ�
ственного управления и может быть достигнута при:

1. Организации медицинской помощи пострадавшим
на месте происшествия;

2. Организации эвакуации пострадавших в медицин�
ские лечебные учреждения района ЛВК�территориаль�
ной обороны;

3. Подготовке и приведении лечебных учреждений
района «Территориальной обороны» (ТМО�ЦРБ) в пол�
ную готовность к одномоментному приему большого
числа пострадавших, оказанию им квалифицированной
и всех видов специализированной медицинской помо�
щи в полном объеме;

4. Автономном материальном и техническом обес�
печении лечебных учреждений по видам довольствия;

5. Постоянной готовности санитарно�эпидемических
служб к проведению противоэпидемических меропри�
ятий, обеспечении эпидемического благополучия в рай�
оне «территориальной обороны».

Организация медицинской помощи пострадавшим
на месте происшествия предполагает квалифицирован�
ные действия «санитарных дружин» по извлечению, вы�
носу пострадавших из очагов разрушений, пожаров,
«ОВ», оказания им первой медицинской помощи.

Знаниями по оказанию само�и взаимопомощи при
травмах, ранениях, воздействии «ОВ» среди населения
должны обладать учащиеся старших классов, средних и
высших учебных заведений, работники предприятий и уч�
реждений. В современной обстановке важность пробле�
мы требует систематической подготовки населения стра�
ны в целом и законодательного решения при этом [2].

Для эвакуации пострадавших в лечебные учрежде�
ния следует использовать медицинский спецавтотран�
спорт («реомобили», машины скорой медицинской по�
мощи), бортовые автомашины (для удобства погрузки и
выгрузки насилочных), автобусы в сопровождении ме�
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дицинских работников для оказания помощи в пути сле�
дования.

Лечебные учреждения (ТМО�ЦРБ) для поступающих
пострадавших должны быть в состоянии полной готов�
ности к одномоментному поступлению большого числа
пострадавших с различными формами поражений для
оказания квалифицированной и специализированной
медицинской помощи в полном объеме, также должны
быть в готовности к дополнительному развертыванию
операционных, перевязочных, отделений «Реанимации»,
«Интенсивной терапии», расширению коечной емкости,
перепрофилированию отделений. Многопрофильность
специализированной помощи в лечебном учреждении
достигается путем заблаговременного придания лечеб�
ному учреждению Медицинских Специализированных
групп (МСГ) для формирования профильного отделения
и его работы [2, 3, 4]. В работе многопрофильного ле�
чебного учреждения первостепенное значение имеют
не столько вопросы диагностики, сколько внутрипунк�
товой сортировки: в каком отделении, в какой очеред�
ности нуждается пострадавший. Эти вопросы становят�
ся особенно остро в случаях комбинированных пораже�
ний, травм, ожогов, отравлений и тд.

Материальное обеспечение (медикаментами, меди�
цинским имуществом, медицинской техникой) состав�
ляет основу, определяет успех деятельности лечебных
учреждений. Заблаговременное создание запасов ма�
териальных средств («НЗ») предполагает возможность
бесперебойного, автономного     их снабжения из баз
(складов) хранения материальных ресурсов по всем
видам довольствия.

Предметом особой значимости представляется под�
готовка и состояние готовности к поддержанию сани�
тарно�эпидемического благополучия района «террито�

риальной обороны», бесперебойной работы систем во�
доснабжения, канализации, санитарно�гигиенической
инфраструктуры (банно�прачечные, дезинфекционные
учреждения). Возможность проведения террористичес�
ких акций в виде занесения бактериальных инфекций
на предприятия производства продуктов питания (хле�
бо�и мясокомбинаты, молоко�и маслозаводы и т.п.), ис�
точники водоснабжения требует проведения превентив�
ных мер, постоянного внимания к обеспечению средств
и мер защиты.

В случае локального военного конфликта, террорис�
тической акции, санитарные потери среди мирного граж�
данского населения значительно превышают потери
военнослужащих стран�объектов нападения. Специфи�
ка пострадавших (дети, женщины, лица старших возра�
стных групп), структура повреждений, их характер (от�
крытые и закрытые травмы, ожоги, отравления ОВ, пси�
хические расстройства) и массовость несут главную осо�
бенность в организации медицинской помощи, требуют
широкой модернизации.
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Êàôåäðà îðãàíèçàöèè ìåäèöèíñêîãî îáåñïå÷åíèÿ âîéñê è ýêñòðåìàëüíîé ìåäèöèíû
âîåííî-ìåäèöèíñêîãî ôàêóëüòåòà â ÓÎ «ÁÃÌÓ» 1,

Âîåííî-ìåäèöèíñêîå óïðàâëåíèå Ìèíèñòåðñòâà îáîðîíû2

Ñòðîèòåëüñòâî íîâûõ, à òàêæå ðåôîðìèðîâàíèå è ðåîðãàíèçàöèÿ èìåþùèõñÿ ñòðóêòóð ñèñòå-
ìû îáåñïå÷åíèÿ ãîñóäàðñòâåííîé áåçîïàñíîñòè, áåññïîðíî, òðåáóåò äîñêîíàëüíîãî íàó÷íîãî èçó÷å-
íèÿ, àíàëèçà, îöåíêè è îáîñíîâàíèÿ âíîâü ôîðìèðóåìûõ ïîäõîäîâ ê îðãàíèçàöèè ðàçëè÷íûõ âèäîâ
îáåñïå÷åíèÿ âîéñê. Ñèñòåìà ìåäèöèíñêîãî îáåñïå÷åíèÿ Âîîðóæåííûõ Ñèë, äðóãèõ âîéñê è âîèíñêèõ
ôîðìèðîâàíèé, à òàêæå ãîñóäàðñòâåííûõ îðãàíîâ, â êîòîðûõ ïðåäóñìîòðåíà âîåííàÿ ñëóæáà (äàëåå
– ñèñòåìà ìåäèöèíñêîãî îáåñïå÷åíèÿ âîéñê) îäíîâðåìåííî ÿâëÿåòñÿ îäíîé èç ñîñòàâëÿþùèõ åäèíîé
ñèñòåìû îáåñïå÷åíèÿ âîéñê è ñèñòåìû çäðàâîîõðàíåíèÿ ãîñóäàðñòâà. Â ñâÿçè ñ ýòèì ñèñòåìà ìåäè-
öèíñêîãî îáåñïå÷åíèÿ âîéñê ÿâëÿåòñÿ êàê ïîäñèñòåìîé ñèñòåìû îáåñïå÷åíèÿ âîåííîé áåçîïàñíîñòè,
òàê è ïîäñèñòåìîé ñèñòåìû çäðàâîîõðàíåíèÿ ãîñóäàðñòâà.

На протяжении своей истории система1  медицин�
ского обеспечения войск развивалась как важ�

ная составляющая системы обеспечения военной бе�
зопасности государства, объектами2  которой являются
Вооруженные Силы (далее – ВС), другие войска и воин�
ские формирования, а также государственные органы,
в которых предусмотрена военная служба, и как состав�
ляющая системы здравоохранения государства, объек�
тами которой являются органы управления, организа�

ции и учреждения государственной системы здравоох�
ранения, негосударственные организации здравоохра�
нения и организации, которые наряду с основной дея�
тельностью также осуществляют медицинскую и (или)
фармацевтическую деятельность, а также и индивиду�
альные предприниматели, осуществляющие в установ�
ленном законодательством порядке медицинскую и
(или) фармацевтическую деятельность. Следовательно,
систему медицинского обеспечения войск следует рас�


