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оказания медицинской помощи. Причем объем знаний 
по оказанию медицинской помощи неуклонно расши­
ряется, достигая знаний доврачебной медицинской 
помощи. От эффективности таких первичных средств 
оснащения военнослужащих и медицинских подразде­
лений в значительной степени зависит успех оказания 
медицинской помощи и излечивания раненых и пора­
женных на последующих этапах медицинской эвакуа­
ции.

В то же время современные структуры медицинс­
ких подразделений войскового звена предполагают их 
способность к «делению» на вполне функционально 
способные части, обеспечивающие маневренность и 
непрерывность оказания помощи нуждающимся.

Количество уменьшаемых этапов медицинской по­
мощи прямо пропорционально качественным показа­
телям применяемых средств медицинской эвакуации. 
Важнейшими из таких показателей являются скорость 
передвижения, обеспечение щадящих условий эваку­
ируемым, способность преодолевать значительные 
расстояния в сроки, обеспечивающие оптимальное те­
чение раневого процесса (поражения). Факторы, от ко­
торых зависит внедрение тех или иных средств, лежат 
не только в плоскости финансовых возможностей госу­
дарства, но и таких показателей, как степень развито­

сти дорожной сети, лечебно-профилактических учреж­
дений, технических характеристик транспортных 
средств, приписываемых из народного хозяйства в ин­
тересах медицинской службы Вооруженных Сил, ожи­
даемой величины и структуры санитарных потерь и тя­
жести поражений.

Перспективным направлением развития системы 
лечебно-эвакуационного обеспечения является унифи­
кация оснащения этапов медицинской эвакуации со­
временными подвижными модулями соответствующе­
го предназначения, оснащенными оборудованием, по­
зволяющим уже на ранних этапах диагностики макси­
мально верифицировать у пострадавших клинических 
диагноз поражений. Структура самих этапов эвакуа­
ции становится все более гибкой и мобильной. Уходят в 
прошлое громоздкие и неэффективные в процессе при­
менения в современных динамичных вооруженных кон­
фликтах структуры медицинской службы.

Применение указанных подходов к формированию 
современных взглядов на дальнейшее развитие сис­
тем лечебно-эвакуационного обеспечения Вооружен­
ных Сил позволяет правильно определить приоритеты 
в исследованиях как организационно-штатных струк­
тур медицинских подразделений и организаций воен­
ного времени, так и их оснащения.
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Р азвитие современной стоматологии требует сис­
темного подхода к организации стоматологичес­

кого обеспечения.
В ряду важнейших вопросов -  совершенствование 

материально-технической базы, что предусматривает 
обеспеченный финансированием перспективный план 
переоснащения в масштабе Вооруженных Сил, выполне­
ние которого требуетмониторинга и взаимодействия меж­
ду техническим персоналом Вооруженных Сил и специа­
листами организаций, поставляющих и устанавливающих 
оборудование. В процессе данной работы необходимо 
контролировать соответствие стоматологических кабине­
тов как поставляемому оборудованию, так и постоянно 
совершенствующимся санитарно-гигиеническим нормам, 
проблемам утилизации отходов производства и др. В мас­
штабах военно-медицинских центров следует учитывать 
стандартизацию оборудования, возможности создания 
систем стоматологических установок. Подключение, кпри- 
меру, нескольких стоматологических установок на один 
мощный компрессор, удаленный от кабинетов, позволя­
ет значительно экономить финансовые средства на об­
служивание и ремонт оборудования, а также понижает 
уровень шума в кабинетах. Обслуживание оборудования 
требует наличие службы специалистов технических про-
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фессий и системы их профессиональной подготовки для 
работы со стоматологическими установками, поскольку 
современные стоматологические установки -  это комп­
лекс с элементами электрики, электроники, механики, 
гидравлики и сантехники.

Наряду с планом переоснащения необходима концеп­
ция развития стоматологического обеспечения, что пре­
дусматривает, в первую очередь, внедрение новых и не­
обходимых технологий с конкретной привязкой к испол­
нителям и необходимым финансированиям. К примеру, 
работа с имплантантами требует обучения врача-хирурга, 
врача-ортопеда, зубного техника, приобретения специаль­
ного оборудования и отдельной специальной лицензии 
на право заниматься этим видом медицинской деятель­
ное ги.

Совершенствование нормативно-правовой базы, дей­
ствующей в области системы здравоохранения Респуб­
лики Беларусь, требует внесения соответствующих изме­
нений в правовые акты Министерства обороны. Закон 
Республики Беларусь от 14 июня 2007 года «О государ­
ственных социальных льготах, правах и гарантиях для от­
дельных категорий граждан» (Национальный реестр пра­
вовых актов Республики Беларусь, 2007 г., № 147, 2/ 
1336) определяет правовые, экономические и организа-
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ционные основы предоставления отдельным категориям 
граждан государственных социальных льгот, прав и га­
рантий. Статья 11 (льготы по обеспечению техническими 
средствами социальной реабилитации) определяет пере­
чень лиц, имеющих право на бесплатное изготовление и 
ремонт зубных протезов (за исключением протезов из 
драгоценных металлов, металлоакриллатов, металлоке­
рамики и фарфора, а также нанесение защитно-декора- 
тивного покрытия из нитрид-титана). Для военно-меди­
цинских подразделений, воинских частей и организаций 
ими определены военнослужащие срочной военной служ­
бы (пункт 4 статья 11).

Положения вышеуказанного Закона потребовали 
приведения в соответствие с ним Постановления Мини­
стерства обороны Республики Беларусь от 18 ноября 
2004 года № 70 «Об утверждении Инструкции о порядке 
оказания стоматологической помощи в Вооруженных 
Силах Республики Беларусь в мирное время» (Нацио­
нальный реестр правовых актов Республики Беларусь, 
2004 г., № 191, 8/11742). Соответствующие изменения 
внесены и в Закон Республики Беларусь «О статусе воен­
нослужащих» (Ведамасц1 Вярхоунага Савета Рэспублт1 
Беларусь, 1992 г., № 28, 2/351).

Существенным моментом является и усиление юри­
дических аспектов при оказании платных медицинских 
услуг. Обязательным является не только оформление 
заказа-наряда, но и заявления, договора, акта выпол­
ненных работ (Постановление Совета Министров Респуб­
лики Беларусь от 25 апреля 2003 г. № 556 «Об утвержде­
нии Положения о порядке оказания платных медицинс­
ких услуг в государственных организациях здравоохра­
нения и перечня платных медицинских услуг, оказывае­
мых в государственных организациях здравоохранения» 
(Национальный реестр правовых актов Республики Бе­
ларусь, 2004 г., № 191,8/11742)) и, при оказании любой 
медицинской помощи, согласия на медицинское вмеша­
тельство.

Указом Президента Республики Беларусь от 19 мая 
1999 г. № 285 «О некоторых мерах по стабилизации цен 
(тарифов) в Республике Беларусь» (Национальный реестр 
правовых актов Республики Беларусь, 1999 г., № 40,1/ 
371) Министерству здравоохранения по согласованию с 
Министерством экономики определена функция контро­
ля над ценообразованием в области платных медицинс­
ких услуг. В настоящий момент для всех государственных 
учреждений действующим является Прейскурант на ус­
луги по оказанию стоматологической помощи, осуществ­
ляемой по желанию граждан, в том числе протезирова­
ние зубов, утвержденный Постановлением Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь от 25 мая 2007 
г. № 50 (Национальный реестр правовых актов Республи­
ки Беларусь, 2007 г., № 145, 8/16566), и Нормы расхода 
материалов на услуги по оказанию стоматологической 
помощи, утвержденные Постановлением Министерства 
здравоохранения республики Беларусь от 12 апреля 
2007 г. № 30 (Национальный реестр правовых актов Рес­
публики Беларусь, 2007 г., № 145, 8/16341). Данное по­
ложение вызывает и необходимость унификации меди­
цинской документации. Так, заказ-наряд на изготовле­
ние зубных протезов следует вести по форме 5 М3, со­
гласно Приложению 5 к Постановлению Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь от 29 июня № 27

Схема 1. Предлагаемая структура организации сто­
матологической службы Вооруженных Сил Республи­
ки Беларусь.

«Об утверждении унифицированных форм первичной учет­
ной документации для организаций здравоохранения, фи­
нансируемых из бюджета» (Национальный реестр право­
вых актов Республики Беларусь, 2004 г., № 191, 8/ 
11727).

Для военно-медицинских центров рекомендовано 
ведение амбулаторного стоматологического приема по 
форме 043/у-06, утвержденной Приказом Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь от 8 сентября 
2006 г. № 689 «Об утверждении порядка ведения, запол­
нения, хранения форм первичной медицинской докумен­
тации в стоматологии», где на стандартном бланке есть 
«Согласие на медицинское вмешательство» и определе­
ны другие необходимые элементы при обследовании па­
циента.

Унифицированность медицинской документации, осо­
бенно в ортопедической стоматологии как необходимое 
условие, предусматривает внедрение информационных 
технологий. Программы также должны быть унифициро­
ваны с аналогами Министерства здравоохранения Рес­
публики Беларусь. Их разработчиками могут быть только 
юридические лица, имеющие специальные лицензии на 
разработку таких программ.

Отдельным и очень важным направлением является 
санация полости рта у молодого пополнения. За каждым 
военкоматом закреплено лечебно-профилактическое 
учреждение Министерства здравоохранения, отвечающее 
за санацию призывников. В то же время призывные ко­
миссии рассматриваютнесанированных призывников как 
годных, считая легкоустранимыми факторами и множе­
ственный и осложненный кариес, совершенно не учиты-
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вая тот факт, что есть удаленные воинские части, где нет 
стоматологов, и лечение даже одного многокорневого зуба 
с осложненным кариесом может привести к значитель­
ному отрыву военнослужащего от обязанностей военной 
службы. Учитывая, что стоматологическая служба Мини­
стерства здравоохранения Республики Беларусь во мно­
гие десятки раз по количеству врачей-стоматологов пре­
восходит медицинскую службу Вооруженных Сил, необ­
ходимо создание системы мер, исключающей призыв мо­
лодого пополнения со множественным и осложненным 
кариесом. Для этого необходим мониторинговый конт­
роль во время призыва и совместное со специалистами

призывных комиссий.
Наличие тенденции к специализации в области стома­

тологических дисциплин, существующей как в Министер­
стве здравоохранения, так и в мировой практике, позво­
ляет говорить о необходимости разделения челюстно- 
лицевой хирургии и поликлинической стоматологии в Во­
оруженных Силах Республики Беларусь. К обсуждению 
предлагается следующая схема структуры организации 
стоматологической службы Вооруженных Сил (схема 1).

Разделение функций позволит четко определить осо­
бенности подготовки врачей-стоматологов поликлиничес­
кого профиля и врачей челюстно-лицевых хирургов для 
Вооруженных Сил.Минздрава обсуждение на местах результатов работы
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Медицинская служба командования сил специальных операцгш 
Вооруженных Сил

В данной статье освещаются вопросы создания в Вооруженных Силах Республики Беларусь медицин­
ской службы командования сил специальных операций как органа военного управления, его предназначе­
ние и задачи в мирное и военное время. Вопросы организации медицинского обеспечения сил специальных 
операций в угрожаемый период и в военное время на основе опыта участия в КШ У ВС.

Для поддержания высокой боеспособности и бое­
вой готовности, планирования деятельности сил 

специальных операций, оптимизации управления и все­
стороннего обеспечения, развития теории военного ис­
кусства 28 августа 2007 года согласно приказу Министра 
обороны Республики Беларусь № 699 в Вооруженных 
Силах Республики Беларусь создано командование сил 
специальных операций.

На современном этапе строительства Вооруженных 
Сил Республики Беларусь в состав сил специальных 
операций входят 38-я гвардейская отдельная мобиль­
ная бригада, 103-я гвардейская отдельная бригады, а 
также 5 отдельная бригада специального назначения. 
Основными задачами командования являются выпол­
нение разведывательных, контрдиверсионных, специ­
альных и других задач на территории нашей страны. Не 
менее важной задачей также является борьба с терро­
ризмом [1]. Очень важно подчеркнуть, что свои задачи 
военнослужащие данных соединений будут выполнять 
задолго до начала крупномасштабных боевых действий. 
И в этом им будет помогать, способствовать обезвре­
живанию и ликвидации диверсионно-разведыватель­
ных групп противника, а также незаконных вооружен­
ных формирований, все население страны, путем вскры­
тия местонахождения данных групп и препятствования 
совершению диверсионных мероприятий на террито­
рии республики.

Предназначение сил специальных операций полно­
стью соответствует положениям военной Доктрины Рес­
публики Беларусь, в которой сказано, что Республика 
Беларусь исходит из того, что ни одно из государств в 
настоящее время она не рассматривает в роли потен­
циального противника. Военная безопасность рассмат­
ривается как состояние защищенности национальных 
интересов в условиях возможной трансформации во­

енной опасности в военную угрозу государству [2].
В состав командования как органа военного управ­

ления силами специальных операций входит медицин­
ская служба.

В своей деятельности служба руководствуется Кон­
ституцией Республики Беларусь, требованиями Устава 
внутренней службы Вооруженных Сил Республики Бе­
ларусь, утвержденного Указом Президента Республи­
ки Беларусь от 26 июня 2001 г. № 355, иными актами 
законодательства Республики Беларусь, правовыми 
актами Министерства обороны Республики Беларусь.

Службу возглавляет начальник службы, который не­
посредственно подчиняется командующему силами 
специальных операций Вооруженных Сил и является 
прямым начальником личного состава подразделений 
медицинской службы, а по специальным вопросам вы­
полняет указания начальника военно-медицинского 
управления Министерства обороны.

Служба комплектуется из числа офицеров Воору­
женных Сил Республики Беларусь, имеющих высшее 
медицинское образование.

Служба предназначена для руководства медицинс­
ким обеспечением личного состава соединений и воин­
ских частей, входящих в состав сил специальных опе­
раций, планирования повседневной деятельности, орга­
низации и проведения мероприятий по поддержанию 
высокой боевой и мобилизационной готовности меди­
цинской службы.

Основными задачами службы являются: 
поддержание высокой боевой и мобилизационной 

готовности медицинских подразделений соединений и 
воинских частей;

организация и проведение: мероприятий по меди­
цинскому обеспечению боевой подготовки соединений 
и воинских частей; сборов с офицерами медицинской
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