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принятия адекватных мер профилактики. Ежеквар
тально вся информация о нарушениях санитарно- 
эпидемиологического законодательства направля
ется в Белорусскую военную прокуратуру. А обзо
ры случаев нарушения санитарно-эпидем иологи- 
ческого законодательства на объектах тыла еже
недельно доводятся до войск за подписью замес
тителя Министра обороны по ты лу -  начальника 
тыла Вооруженных Сил Республики Беларусь.

В докладе начальник военно-медицинского уп
равления не обошел вниманием и серьезные не
достатки в работе командиров и начальников по 
сохранению и укреплению здоровья военнослужа
щих в ходе выполнения ими задач боевой подго
товки и повседневной деятельности.

В заключение докладчик внес ряд предложений, 
выполнение которых позволит существенно повли
ять на качество работы по снижение заболеваемо
сти и травматизма в войсках.

В итоговом постановлении коллегия Министер
ства обороны определила задачи командующим 
(командирам) объединений, соединений и воинс
ких частей, начальникам военных учебных заведе

ний, руководителям  организаций  М инистерства 
обороны по обеспечению безусловного выполне
ния Плана основных мероприятий по исключению 
заболеваем ости  военнослуж ащ их Вооруженны х 
Сил в 2007 г. Признано целесообразным внесе
ние в Инструкцию о порядке проведения служеб
ного расследования в Вооруженных Силах Респуб
лики Беларусь положений о назначении по 'ф а к - 
там травм судебно-м едицинской экспертизы. По
ставлены задачи по разработке программы «Здо
ровье» на 2008 -  2010 гг. для Вооруженных Сил и 
организации реализации мероприятий программы 
в войсках. Предусмотрено выполнение мероприя
тий по обеспечению доброкачественной питьевой 
водой военных городков, в которых уровень содер
жания железа в воде превышает предельно допу
стимую концентрацию.

В целом итоги заседания коллегии М инистер
ства обороны обеспечиваю т единое понимание 
задач всеми должностными лицами, от деятельно
сти которых зависит успех поддержания физичес
кой составляющей боевой готовности войск.

П одготовил Софронов В.А.

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ СВОДНОГО МЕДИЦИНСКОГО
ОТРЯДА (СПЕЦИАЛЬНОГО

В период с 2 октября по 10 октября 2007 года под 
руководством начальника государственного учрежде
ния «432 ордена Красной Звезды главный военный 
клинический медицинский центр Вооруженных Сил 
Республики Беларусь» проведено тактико-специальное 
учение (далее ТСУ) со сводным медицинским отрядом 
(специального назначения) (далее МО(СН)) государ
ственного учреждения «432 ордена Красной Звезды 
главный военный клинический медицинский центр 
Вооруженных Сил Республики Беларусь» (далее 432 
ГВКМЦ) на 227 общевойсковом полигоне на тему 
«Организация и оказание квалифицированной меди
цинской помощи сводным медицинским отрядом (спе
циального назначения) в очаге массовых санитарных 
потерь». На фоне проводимого ТСУ, МО(СН) принимал 
участие в реальном медицинском обеспечении прово
димых мероприятий. К полевому выходу и проведению 
ТСУ со сводным медицинским отрядом (специального 
назначения) привлекались МО(СН) 432 ГВКМЦ в пол
ном составе, врачебно-сестринский состав для усиле
ния МО(СН), от функциональных подразделений 432 
ГВКМЦ (врач травматолог-1, врач стоматолог-1, фель
дшер-лаборант -  1, оператор установки СДП-2 -  1), 
подвижной рентгеновский кабинет «Пульмоэкспресс», 
подвижная противоэпидемическая группа и дезинфек
ционное отделение от государственного учреждения «23 
санитарно-эпидемиологический центр Вооруженных 
Сил Республики Беларусь» (далее 23 СЭЦ), терапевти
ческая группа от государственного учреждения «592 
военный медицинский центр Вооруженных Сил Рес
публики Беларусь» (далее 592 ВМЦ). На учение с МО(СН) 
были привлечены слушатели военно-медицинского фа
культета в Белорусском государственном медицинском 
университете.
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Тыловое обеспечение было организовано силами 
и средствами подразделений материально-техничес
кого обеспечения 432 ГВКМЦ и 592 ВМЦ.

Тактико-специальное учение со сводным МО(СН) 
проходило в два этапа. На первом этапе отрабатыва
лись вопросы выдвижения МО(СН) в район массовых 
санитарных потерь, развертывания функциональных 
подразделений, инженерного оборудования района 
развертывания, приема в состав сводного МО(СН) 
средств усиления (терапевтической и противоэпиде
мической групп от 592 ВМЦ и 23 СЭЦ).

На втором этапе ТСУ выполнялись задачи по ока
занию квалифицированной медицинской помощи в ус
ловиях массового поступления раненых и больных. В 
ходе отработки второго этапа осуществлялось взаи
модействие с центральной районной больницей горо
да Борисова и государственным учреждением «592 
военный медицинский центр Вооруженных Сил Рес
публики Беларусь», медицинской службой соединений 
и воинских частей.

В составе сводного МО(СН) были развернуты: 
приемно-сортировочное отделение в составе: сор

тировочного поста, сортировочной площадки, прием
но-сортировочной в палатке УСБ-56, перевязочной для 
легкораненых на базе автоперевязочной АП-2;

диагностическое отделение в составе клинической 
лаборатории на базе лаборатории медицинской по
левой Л МП, подвижного рентгеновского кабинета 
«Пульмоэкспресс», рентгеновского кабинета и рентге
новской лаборатории в палатке рентгеновской кар
касной;

операционно-реанимационное отделение в соста
ве предоперационной, реанимационной и операци
онной в палатках УСБ-56 -  2 шт. и УСТ-56 -  1шт;
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отделения временной госпитализации в составе 
палаты временной госпитализации в палатке УСБ-56 
и эвакуационной в палатке каркасной М-30; 

аптека в палатке каркасной М-10; 
изолятор в палатке каркасной «Тайга»; 
отделение санитарной обработки в двух палатках 

УСТ-56;
управление сводного МО(СН) в палатке УСТ-56; 
отделение материально-технического обеспечения 

в составе электростанции, пункта приема пищи, сто
янки автомобильной техники.

Для развертывания функциональных подразделе
ний использовались каркасные палатки новых образ
цов типа М-30 в двух вариантах исполнения, М-10 и 
«Тайга». Палатка М-30 с облегченным каркасом и об
легченным наметом использовалась для размещения 
личного состава. Палатка М-30 с обычным каркасом 
(не облегченным) использовалась для развертывания 
в ней эвакуационной. В палатке М-10 развертывался 
изолятор, в палатке «Тайга» -  аптека.

Для оснащения личного состава отряда и оказа
ния медицинской помощи применялись опытные об
разцы имущества отечественного предприятия ООО 
«Дилмед-2000»: шина складная LL1C-1 (для иммобили
зации шейного и грудного отделов позвоночника, им
мобилизации бедра и голени), шина складная LUC-2 
(для иммобилизации отделов позвоночника), сумка 
модели СР-2 (рюкзак большой), сумка модели СМ-1 
(фельдшерская), носилки плащевые НП-1, повязка фик
сирующая ПФ-В, лямка санитарная ЛС, сумка-вкла
дыш модели СВР-1 (аптечка индивидуальная), набор 
для оказания скорой и неотложной медицинской по
мощи НСНП в жилете медицинском, шина воротник 
транспортная, набор сортировочных марок.

Связь с этапами медицинской эвакуации, взаимо
действующими лечебными учреждениями организовы
валась с привязкой к полевому узлу связи Вооружен- 
iiux Сил.

Для имитации силами медицинского персонала 
приемно-сортировочного и операционно-реанимаци- 
онного отделений МО(СН) развертывался нештатный 
имитационный пункт.

До начала практических действий с медицинским 
персоналом лечебно-диагностических отделений были 
проведены тактико-строевые занятия, по изучению 
функциональных обязанностей, штатно-табельного ос
нащения и повышению слаженности в выполнении ме
роприятий оказания медицинской помощи.

В ходе розыгрыша работы МО(СН) по приему пото
ка раненых и больных на протяжении 3-х дней осуще
ствлялась ежедневная практическая подача 8-10 ус

ловнораненых и 20-30 комплектов имитационных та
лонов

Все поступающие с сортировочного поста направ
лялись на сортировочную площадку, где проводилась 
медицинская сортировка. Выделялись следующие груп
пы:

нуждающиеся в санитарной обработке -  направ
лялись в отделение санитарной обработки;

имеющие инфекционные заболевания направля
лись в изолятор, затем отдельным потоком на эвакуа
цию;

легкораненые и легкопострадавшие -  направля
лись в перевязочную для легкораненых;

тяжелораненые и тяжелопострадавшие -  направ
лялись в реанимационную или в операционную в пер
вую или во вторую очередь;

не нуждающиеся в медицинской помощи в МО(СН)
-  направлялись в эвакуационную.

После проведения санитарной обработки раненые 
направлялись в ф ункциональны е подразделения 
МО(СН). После оказания медицинской помощи в пере
вязочной для легкораненых раненые направлялись в 
эвакуационную. Из операционной раненые, не нуж
дающиеся в реанимационных мероприятиях, но нуж
дающиеся в противошоковой терапии направлялись 
в палату временной госпитализации, а затем в эваку
ационную.

Во взаимодействии с 592 ВМЦ и центральной рай
онной больницей города Борисова отрабатывался 
вопрос дальнейшей эвакуации условнораненых и ус
ловнобольных в эти учреждения. В 592 ВМЦ направ 
лялись раненые, нуждающиеся в квалифицированной 
медицинской помощи, а в центральную районную боль
ницу города Борисова раненые, нуждающиеся в ме
роприятиях специализированной медицинской помо
щи.

На базе сводного МО(СН) проведены показные за 
нятия для руководящего состава Министерства обо
роны и администрации Минской области.

Положительная оценка действий МО(СН) в ходе уче
ния была дана Министром обороны Республики Бела 
русь, заместителем министра здравоохранения -  Глав
ным государственным санитарным врачом Республи
ки Беларусь, посетившими МО(СН) на завершающем 
этапе учения. При этом Министром обороны было от
мечено большое значение исследования возможнос
тей отряда, как одного из перспективных направле
ний развития системы медицинского обеспечения Во
оруженных Сил в особый период и в очагах чрезвы
чайных ситуаций мирного времени.

Подготовил майор м/с Табунов С.Н.
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