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В настоящее время в мире существует десятки БПЛА, кото�
рые могли бы осуществлять следующие операции в интересах
медицины:

поиск раненых и пострадавших в труднодоступных районах
локальных конфликтов и ЧС;

доставку раненым, пострадавшим и медицинским форми�
рованиям, находящимся в труднодоступных (опасных для дос�
тавки) местах, различных грузов;

разведку мест предполагаемого развертывания сил и
средств медицинской службы;

определять границы зоны ЧС (очага массовых санитарных
потерь);

осуществлять мониторинг радиологической, токсикологичес�
кой, пожароопасной обстановки и т.д. в зоне ЧС.

Принимая во внимание соотношение цены и качества, то в
настоящее время в интересах медицины в условиях Республи�
ки Беларусь уже могли бы функционировать БПЛА, производ�
ства Российской Федерации: «ZALA 421�06», «ZALA 421�15» [15],
«Истра�12» [10], «Иркут�10», «Иркут�200» [8], «Пустельга�4» [13]
(рис. 4�6), а также украинский многоцелевой беспилотный авиа�
комплекс «Сапсан» [14].

Схема использования БПЛА «Иркут�10» в ЧС представлена
на рис.7.

В Республике Беларусь выпустили первую партию БПЛА
«Бусел», которые имеют широкую сферу применения (рис. 8). В
модельный ряд белорусских беспилотников входят также авиа�
комплексы «Стриж», «Грач» и «Мишень» [11]. Данные белорус�
ские БПЛА предназначены для охраны границы, выявления
очагов пожаров, мониторинга зоны затопления (наводнения),
облёта магистральных газо�, нефтепроводов и т.д., но пока не
планируется использовать их в интересах медицины.

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1. Применение БПЛА в интересах медицины является пер�

спективным направлением.
2. Важными характеристиками БПЛА, которые могут быть

использованы для медицинского обеспечения в районах ло�
кальных конфликтов и ЧС, являются: простота в использова�
нии, всепогодность, наличие автоматического комплекса уп�
равления с возможностью управления в ручном и автомати�
ческом режимах от взлета до посадки, возможность экстрен�
ной доставки раненым и пострадавшим в труднодоступных
местах грузов медицинского назначения, наличие систем по�
иска раненых и пораженных.

3. Для поиска раненых и пораженных БПЛА должны быть
оборудованы:

тепловизионными системами (двух�или трехканальных,
малых размеров, работающих в различных спектральных диа�
пазонах, охватывающих видимую, ближнюю инфракрасную и
дальнюю инфракрасную области спектра). Наиболее перспек�
тивным представляется применение комбинированных теле�
тепловизионных систем;

гиростабилизированными комбинированными системами
(видеокамера, целеуказатель, инфракрасная камера);

системами приема команд и передачи видео информации
и телеметрии в реальном времени, а также системами автома�
тизации и навигационными системами ГЛОНАСС (GPS).
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Ñîâðåìåííûå âîåííûå êîíôëèêòû õàðàêòåðèçóþòñÿ êîìïëåêñíûì ïðèìåíåíèå âîåííîé ñèëû è ñðåäñòâ íåâîåííîãî
õàðàêòåðà, ìàññèðîâàííûì ïðèìåíåíèåì ñèñòåì âîîðóæåíèÿ è âîåííîé òåõíèêè, îñíîâàííûõ íà íîâûõ ôèçè÷åñêèõ ïðèí-
öèïàõ, ñêîðîòå÷íîñòüþ, íåïðåäñêàçóåìîñòü èõ âîçíèêíîâåíèÿ è òå÷åíèÿ, ñîêðàùåíèåì âðåìåííûõ ïàðàìåòðîâ ïîäãî-
òîâêè ê âåäåíèþ âîåííûõ äåéñòâèé, ïîâûøåíèåì îïåðàòèâíîñòè óïðàâëåíèÿ, áûñòðîòîé ìàíåâðà âîéñêàìè (ñèëàìè) è
îãíåì, ïðèìåíåíèå ðàçëè÷íûõ ìîáèëüíûõ ãðóïïèðîâîê âîéñê (ñèë). Àíàëèç äàííûõ óñëîâèé ïîêàçàë, ÷òî ñîâðåìåííàÿ
ñèñòåìà ìåäèöèíñêîãî îáåñïå÷åíèÿ áîåâûõ äåéñòâèé äîëæíà îòâå÷àòü ñëåäóþùèì òðåáîâàíèÿì: çàïàñû ìåäèöèíñêîé
òåõíèêè è èìóùåñòâà, ñîçäàííûå â ìèðíîå âðåìÿ, äîëæíû áûòü äîñòàòî÷íûìè äëÿ îáåñïå÷åíèÿ ôóíêöèîíèðîâàíèÿ
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В ходе организационного строительства медицинская
  служба, как и любая другая организация, проходит зам�

кнутый цикл [1], принципиальная схема которого представлена
на рисунке 1.

Отправным моментом для запуска данного цикла является
изменение условий деятельности медицинской службы, приво�
дящее к изменению имеющихся или появлению новых к ней тре�
бований.

Характерные черты и особенности современных военных
конфликтов, формирующих условия деятельности медицинской
службы, изложены в «Стратегии национальной безопасности
Российской Федерации до 2020 года», утверждённой Указом
Президента РФ от 12 мая 2009 г. № 537 и «Военной доктрине
Российской Федерации», утверждённой Указом Президента РФ
от 5 февраля 2010 г. № 146:

� комплексное применение военной силы и средств невоен�
ного характера;

� массированное применение систем вооружения и воен�
ной техники, основанных на новых физических принципах (вы�
сокоточного, электромагнитного, лазерного, инфразвукового
оружия, информационно�управляющих систем, беспилотных ле�
тательных и автономных морских аппаратов, управляемых ро�
ботизированных образцов вооружений и военной техники);

� скоротечность военных конфликтов, непредсказуемость их
возникновения и течения, сокращение временных параметров
подготовки к ведению военных действий, повышение оператив�
ности управления, быстрота маневра войсками (силами) и ог�
нем, применение различных мобильных группировок войск (сил).

Группа факторов, которые будут оказывать влияние на дея�
тельность системы медицинского обеспечения боевых действий
(далее�СМОБД), обусловленная комплексным применением во�
енной силы и средств невоенного характера представлена на
рисунке 2. Нанесение ударов по системам жизнеобеспечения,
инфраструктуре мирного времени, населению, а так же приме�
нение противником экономических санкций ведёт к затрудне�
нию использования инфраструктуры мирного времени в воен�
ных целях, возникновению проблем восполнения материальных
и человеческих ресурсов, а так же возрастанию возможности
возникновения техногенных и гуманитарных кризисных ситуа�
ций.

В данных условиях необходимо, чтобы запасы медицинской
техники и имущества, созданные в мирное время, были доста�
точными для обеспечения деятельности медицинской службы в
условиях нарушения поставок со стороны государства в течении
времени, необходимого для их восстановления. Элементы СМОБД
должны обладать достаточной степенью автономности в любых
условиях, а так же незначительной зависимостью от наличия
объектов транспортной инфраструктуры (морских (речных) пор�
тов, аэродромов и т.п.) в районе выполнения задач по медицин�
скому обеспечению боевых действий.

Условия деятельности СМОБД формирующиеся в результате
массированного скоординированного применения противни�

ком систем вооружения и военной техники представлены на
рисунке 3. Широкое использование высокоточных средств, об�
ладающих высокой избирательностью и значительной степенью
поражения, ведет к повышению вероятности поражения эле�
ментов СМОБД, а в совокупности с активной поддержкой войск
противника с воздуха значительно усложнит организацию эва�
куации раненых и поражённых, в том числе и, особенно с ис�
пользованием авиационного транспорта. Применение систем
вооружения и военной техники, основанных на новых физичес�
ких принципах приведёт к увеличению вероятности массового
одномоментного поступления раненых и поражённых на этапы
медицинской эвакуации, увеличению в их числе доли тяжёлой
степени тяжести, а так же появлению раненых и поражённых с
неизвестными и неизученными ранее видами ранений и пора�
жений.

Перечисленные условия вынуждают выводить степень за�
щищённости элементов СМОБД на новый более высокий уро�
вень, обеспечить который своими силами медицинская служба
не способна, что требует использования для этих целей специ�
альных войсковых подразделений. Медицинская эвакуация тре�
бует не только новых хорошо защищённых надёжных санитарно�
транспортных средств, но и новых эффективных организацион�
ных решений. Поражающие факторы систем вооружения и во�
енной техники, основанных на новых физических принципах,
требует изучения и разработки методов оказания помощи и ле�
чения раненым, поражённым и больным, пострадавшим в ре�
зультате их воздействия, постоянной готовности всех элементов
СМОБД к массовому поступлению раненых и поражённых с боль�
шой долей тяжёлой степени тяжести.

Факторы, оказывающие влияние на деятельность СМОБД,
обусловленные скоротечностью военных конфликтов, непредс�
казуемость их возникновения и течения представлены на ри�
сунке 4. Актуальность данной группы факторов обусловлена ис�
пользованием при ведении боевых действий противником сете�
центрических принципов (СЦП). В чем же заключается сущность
данных принципов?

Принципы ведения военных действий, строительства воору�
жённых сил и управления боевыми формированиями в XX веке
получили наименование «платформоцентрические», при исполь�
зовании которых успех операций и сражений зависел в основ�
ном от индивидуальных возможностей боевых средств, а объе�
динение их информационными сетями не позволяло добиться
эффекта, который дают современные технологии. Именно поэто�
му основные усилия разработчиков были направлены на техни�
ческие решения, связанные в первую очередь с повышением
огневой мощи средств вооружённой борьбы (боевого потенциа�
ла), основой которого является техническая оснащенность войск.
Однако, как показала практика, для дальнейшего роста в дан�
ном направлении существуют ограничения, обусловленные зна�
чительным повышением стоимости подобных разработок. Воз�
никла задача достижения требуемого уровня боевых возможно�
стей уже не за счёт увеличения боевой мощи, а за счёт разработ�

ñèñòåìû â óñëîâèÿõ íàðóøåíèÿ ïîñòàâîê ñî ñòîðîíû ãîñóäàðñòâà â òå÷åíèå âðåìåíè, íåîáõîäèìîãî äëÿ èõ âîññòàíîâëå-
íèÿ; äëÿ ïðîâåäåíèÿ ìåäèöèíñêîé ýâàêóàöèè òðåáóþòñÿ õîðîøî çàùèù¸ííûå íàä¸æíûå ñàíèòàðíî-òðàíñïîðòíûå ñðåä-
ñòâà, à òàê æå èñïîëüçîâàíèå íîâûõ ýôôåêòèâíûõ îðãàíèçàöèîííûõ ðåøåíèé, íàïðàâëåííûõ íà ñîêðàùåíèå âðåìåíè
ýâàêóàöèè ðàíåíûõ è ïîðàæ¸ííûõ è óìåíüøåíèå îòðèöàòåëüíîãî âîçäåéñòâèÿ ïåðåâîçîê íà èõ ñîñòîÿíèå; ïîðàæàþùèå
ôàêòîðû ñèñòåì âîîðóæåíèÿ è âîåííîé òåõíèêè, îñíîâàííûõ íà íîâûõ ôèçè÷åñêèõ ïðèíöèïàõ, òðåáóåò èçó÷åíèÿ è
ðàçðàáîòêè ìåòîäîâ îêàçàíèÿ ïîìîùè è ëå÷åíèÿ ðàíåíûì, ïîðàæ¸ííûì è áîëüíûì, ïîñòðàäàâøèì â ðåçóëüòàòå èõ
âîçäåéñòâèÿ, ïîñòîÿííîé ãîòîâíîñòè ê ìàññîâîìó ïîñòóïëåíèþ ðàíåíûõ è ïîðàæ¸ííûõ ñ áîëüøîé äîëåé òÿæ¸ëîé ñòå-
ïåíè òÿæåñòè; â îðãàíèçàöèè ìåäèöèíñêîãî îáåñïå÷åíèÿ áîåâûõ äåéñòâèé äîëæíû èñïîëüçîâàòüñÿ ñîâðåìåííûå îðãàíè-
çàöèîííûå òåõíîëîãèè, â òîì ÷èñëå ñåòåöåíòðè÷åñêèå ïðèíöèïû (èñïîëüçîâàíèå åäèíîé èíôîðìàöèîííîé öèôðîâîé
ñåòè, öåíòðàëèçîâàííàÿ îáðàáîòêà èíôîðìàöèè è å¸ ýôôåêòèâíîå ðàñïðåäåëåíèå, äîñòàòî÷íàÿ àâòîíîìíîñòü è çàùè-
ù¸ííîñòü, âûñîêàÿ ìàíåâðåííîñòü è âûñîêîòåõíîëîãè÷åñêàÿ îñíàù¸ííîñòü ýëåìåíòîâ ñèñòåìû ìåäèöèíñêîãî îáåñïå÷å-
íèÿ áîåâûõ äåéñòâèé).
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Рис. 1.Рис. 1.Рис. 1.Рис. 1.Рис. 1. Принципиальная схема замкнуто�
го цикла организационного строительства
медицинской службы

Рис. 2.Рис. 2.Рис. 2.Рис. 2.Рис. 2. Условия деятельности системы медицинского обеспечения боевых действий, возникающие в результате комп�
лексного применения военной силы и средств невоенного характера

ки новых принципов её использования, а также повышения эф�
фективности систем разведки и управления.

Концепция сетецентрических войн (СЦВ) [8], разработана
вице�адмиралом ВМС США Артуром Цебровски и экспертом
Министерства обороны Джоном Гарстка. Центральное место и
самостоятельная роль в СЦВ отводится информационной подси�
стеме. В ней осуществляется приём информации сенсорной под�
системы, приказов, анализ, выработка решений по управле�
нию воинскими формированиями, данных целеуказания, ин�
формации об обстановке для органов управления. Сенсорную
подсистему создают средства разведки и наблюдения. Боевая
подсистема, информированная об обстановке и целях, способ�
на с получением данных от «сенсоров» и приказов немедленно

осуществить манёвр и поразить цели.
Объединение в сеть информационной, сенсорной, боевой

подсистем, органов управления значительно повышает уровень
информированности компонентам сетецентричной системы
(СЦС). Основу сети составляет «Глобальная информационная ре�
шётка» (ГИР), представляющая собой мощную группировку раз�
ведывательных, коммуникационных и навигационных космичес�
ких летательных аппаратов США на околоземной орбите. Имен�
но ГИР связывает воедино все силы и средства вооружённых
сил США и их союзников по НАТО и обеспечивает их всей инфор�
мацией, необходимой для ведения войны [5].

С помощью информационных технологий вооружению и во�
енной технике придаются свойства функционирования в сетях,
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Рис. 4.Рис. 4.Рис. 4.Рис. 4.Рис. 4. Факторы, оказывающие влияние на деятельность системы медицинского обеспечения боевых действий, обус�
ловленные скоротечностью военных конфликтов, непредсказуемость их возникновения и течения

Рис. 3.Рис. 3.Рис. 3.Рис. 3.Рис. 3. Условия деятельности системы медицинского обеспечения боевых действий, возникающие в результате масси�
рованного скоординированного применения противником систем вооружения и военной техники

необходимые для захвата инициативы, информационного пре�
восходства, контроля над боевым пространством, ударов в ре�
жиме «обнаружил – уничтожил». Улучшаются условия управле�
ния, взаимодействия ударных и обеспечивающих сил. Концеп�
ция СЦВ предполагает, что управление станет оперативнее (со�
кратится время на принятие и реализацию решений), огневое,
тактическое взаимодействие – точнее.

Одной из главных особенностей развертывания новых циф�
ровых сетей является то, что они могут повысить темп операции,
сократив время фазы «разведка – оценка» цикла, предложенно�
го еще в 1970�х годах полковником ВВС США Джоном Бойдом,
имеющего место в любой военной операции – «противник дол�
жен быть разведан, командир должен сориентироваться в за�
висимости от ситуации, затем принять решение и действовать в
соответствии с выработанным планом» [2].

Новые информационные технологии обеспечивают твёрдое

руководство и постоянное взаимодействие пространственно
разделённых тактических группировок войск, поддерживающих
между собой связь и координирующих свои действия в интере�
сах проведения совместных операций. Командиры соединений
и частей получают возможность практически непрерывно и опе�
ративно планировать свои последующие действия, постоянно
получая свежие данные разведки. Данное обстоятельство изме�
няет характер современных операций: все процессы управле�
ния и сами боевые действия становятся более динамичными,
активными и результативными, исчезают тактические и опера�
тивные паузы, которыми противник мог бы воспользоваться [7].

Но концепция СЦВ – это не только развертывание цифровых
сетей с целью обеспечения как вертикальной, так и горизон�
тальной интеграции [6]. Это еще изменение тактики действия
перспективных формирований с рассредоточенными боевыми
порядками, оптимизация способов разведывательной деятель�
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ности, упрощение процедур согласования и координации огне�
вого поражения, а также некоторое нивелирование разграни�
чения средств по звеньям управления, следствием которых яв�
ляется повышение боевых возможностей формирований [4].

Сетецентрические методы разведки, управления и обеспе�
чения позволяют применять силы и средства вооружённой борь�
бы не в одной линии приложения боевых усилий, а сразу во всей
глубине театра военных действий соответственно своим бое�
вым и маневренным возможностям, и выполнить свою основ�
ную задачу – с первых минут войны захватить стратегическую
инициативу переносом боевых действий в стратегическую глу�
бину обороняющихся войск и не дать возможности обороняю�
щейся стороне осуществить не только стратегическое, но и опе�
ративное развертывание своих группировок вооружённых сил.

Одно из основополагающих положений концепции СЦВ зак�
лючается в переходе от широкомасштабных «линейных» действий
против многомиллионных армий противника к маневренной
войне нового поколения. Акцент делается на маневренность и
максимальную реализацию боевых возможностей небольших
группировок войск за счет новых возможностей систем развед�
ки, управления и обеспечения.

Существующий с давних времен принцип сосредоточения
сил и средств на решающем направлении трансформируется в
принцип сосредоточения усилий, реализуемый не методом со�
средоточения войск (сил) на избранном направлении, а глав�
ным образом путем массированного согласованного примене�
ния средств дальнего огневого, радиоэлектронного и информа�
ционного поражения. Командиру каждой из относительно авто�
номных группировок (групп) нет необходимости иметь в непос�
редственном подчинении какие�то конкретные специфические
дорогостоящие системы вооружения – ему лишь необходимо сде�
лать через сеть заявку на их применение в заданном районе в
заданное время для решения конкретной задачи или довести
текущую обстановку до вышестоящего органа управления, кото�
рый, владея большей информацией, может принять решение с
привлечением более разнообразных и наиболее соответствую�
щих складывающейся обстановке средств вооружённой борь�
бы.

Возможность по своевременному наращиванию усилий в
любом районе боевых действий становится более существен�
ным фактором, чем количество сил, развёрнутых в конкретном
объёме пространства. Кроме того, разбросанность главных груп�
пировок наряду с быстротой действий аэромобильных сил по�
зволит противнику в реальном масштабе времени осуществ�
лять изменение направления и вводить командование проти�
востоящей стороны в заблуждение, как о своих текущих намере�
ниях, так и об общей оперативной обстановке. Поэтому основ�
ной проблемой, особенно в начале войны, могут стать сложности
в определении общего характера действий противника.

Отдельные положения концепции СЦВ США впервые приме�
нили на практике во время вторжения в Ирак в 2003 году, полу�
чив полное информационное превосходство над противником,
который лишился возможности вести осмысленные и скоорди�
нированные боевые действия. США достигли отличной самосин�
хронизации боевых действий. Тогда же впервые была успешно
применена система TBMCS (Theater Battle Management Core
System), координировавшая вылеты самолётов, относящихся к
разным видам ВС (ВВС и палубной авиации ВМС). В тактичес�
ком и оперативном звеньях был применён комплекс боевого
управления FBCB (Force XXI Battle Command Brigade or Below),
который представляет собой систему графического отображе�
ния информации на тактическом уровне вплоть до отдельного
военнослужащего. Это позволило в режиме реального времени
принимать на экраны компьютеров командиров всех звеньев
данные космической и авиационной разведки и полностью от�

казаться от бумажных топографических карт. Всего в зоне конф�
ликта было использовано более 4 тыс. бортовых компьютеров и
100 серверов.

В настоящее время в Вооружённых силах США, НАТО приня�
ты концепции Command, Control, Communications, Computer and
Intelligence for the Warrior (Системы командования, управления,
разведки, связи и компьютерного обеспечения участников бое�
вых действий), Network Enabled Capabilities, NNEC (Комплексные
сетевые возможности), ряд директив «Единая перспектива 2010/
2020». На их основе создаются структуры Network Centric Warfare
(сетецентричной войны) – информационно�управляющие интег�
рированные открытые сети [3].

Обеспечение всесторонней интеграции, повышение уровня
взаимодействия, а также достижение синергетического эффек�
та за счет реализации новых принципов управления и ведения
боевых действий становятся неотъемлемым условием реформи�
рования вооружённых сил большинства стран мира.

В настоящее время в Великобритании реализуется концеп�
ция «Сетевые возможности» (Network Enabled Capability), пред�
назначенная для организации взаимодействия высокотехноло�
гичных формирований национальных вооружённых сил в со�
временных и будущих вооружённых конфликтах. Не отстают и
другие страны: Нидерланды – «сетецентрические операции»
(Network Centric Operation); Австралия – «сетецентрическая вой�
на» (Network Centric Warfare); Швеция – «сетевая оборона» (Network
Based defense) и т. д. Но наиболее агрессивно в этом направле�
нии продвигается Китай, военное руководство которого внима�
тельно следит за всеми шагами США в области совершенство�
вания своей «военной машины», а также внедрения новых тех�
нологий в военную сферу.

Исходя из вышесказанного, можно выделить несколько ос�
новных СЦП:

1. Наличие единой информационной цифровой сети.
2. Использование новейших методов разведки и наблюде�

ния за действиями противника.
3. Наличие у всех элементов боевого порядка войск возмож�

ности пользоваться единой информационной цифровой сетью,
которая обеспечивает:

� моментальный доступ к необходимой для выполнения бое�
вых задач обработанной и упорядоченной информации;

� возможность как вертикального, так и горизонтального ко�
ординирующего взаимодействия.

4. Централизованная обработка информации информаци�
онной подсистемой и распределение её согласно потребностям
элементов боевого порядка.

5. Повышение оперативности управления войсками, обес�
печенного достаточной и достоверной информацией, поступаю�
щей в режиме реального времени. Сокращение времени «раз�
ведка – оценка».

6. Наличие возможности по своевременному наращиванию
усилий в любом районе боевых действий обеспеченной высокой
маневренностью войск и обеспечивающей:

� максимальную реализацию боевых возможностей неболь�
ших группировок войск;

� рассредоточенные боевые порядки войск;
� действие на всю глубину боевого построения войск против�

ника.
Таким образом, переход от традиционных крупномасштаб�

ных операций к многообразным нерегулярным и ассиметрич�
ным действиям войск (сил) с использованием боевых возможно�
стей небольших мобильных группировок войск (сил) во всей глу�
бине театра военных действий, быстрота маневра войсками
(силами) и огнем делают боевые действия более активными, без
тактических и оперативных пауз, с высокой степенью неопреде�
лённости боевой, тыловой и медицинской обстановки. Всё это
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требует повышения маневренности элементов СМОБД, а так же
ускорения процессов управления их деятельностью. Одним из
вариантов решения данных задач может быть создание сете�
центрической системы медицинского обеспечения боевых дей�
ствий (СЦСМОБД). Основным отличием СЦСМОБД от существую�
щей СМОБД является использование СЦП в ходе выполнения
задач по медицинскому обеспечению боевых действий.

Применительно к задачам медицинского обеспечения бое�
вых действий войск СЦП можно сформулировать следующим
образом:

1. Наличие единой информационной цифровой сети меди�
цинской службы, интегрированной в общую сеть войск.

2. Использование новейший методов медицинской развед�
ки и наблюдения за медицинской обстановкой.

3. Наличие у всех элементов СЦСМОБД возможности пользо�
ваться единой информационной цифровой сетью, которая обес�
печит:

� моментальный доступ к необходимой для выполнения задач
медицинского обеспечения войск обработанной и упорядочен�
ной информацией;

� возможность как вертикального, так и горизонтального ко�
ординирующего взаимодействия между элементами СЦСМОБД.

4. Централизованная обработка информации информаци�
онной подсистемой и распределение её согласно потребностям
элементов СЦСМОБД.

5. Повышение оперативности управления СЦСМОБД, обес�
печенного достаточной и достоверной информацией, поступаю�
щей в режиме реального времени. Сокращение времени «раз�
ведка – оценка».

6. Наличие возможности по своевременному наращиванию
усилий в любом районе боевых действий обеспеченной высокой
маневренностью элементов СЦСМОБД и обеспечивающей:

� максимальную реализацию возможностей по медицинско�
му обеспечению всех элементов СЦСМОБД;

� не допускать снижения качества медицинского обеспече�
ния в условиях рассредоточенных боевых порядков войск и воз�
действия противником на всю глубину боевого построения войск.

Принципиальная схема СЦСМОБД представлена на рисун�
ке 5.

Информационная подсистема включает в себя элементы
СЦСМОБД, ответственные за приём, обработку и передачу ин�
формации в орган управления и в подчинённые элементы
СЦСМОБД, если такие имеются, поступающей от сенсорной под�
системы, элементами которой являются средства медицинской
разведки и наблюдения. Орган управления осуществляет ана�
лиз полученной информации и выработку решений задач по
медицинскому обеспечению боевых действий и через информа�
ционную подсистему доводит их до подсистемы реального меди�
цинского обеспечения, основу которой составляют элементы
СЦСМОБД, выполняющие конкретные функции, определяемые
их боевым предназначением.

Задача информационного обеспечения в СЦСМОБД должна
выполняться специальными информационными центрами. Они
обеспечат регулируемый доступ не вообще к сведениям, а к спе�
циально подготовленным данным. Вышестоящий орган управ�
ления должен готовить и одновременно с постановкой боевых
задач представлять подчинённым нужные данные.

Сетевая связь сенсорной, информационной и подсистемы
реального медицинского обеспечения, являясь системотехничес�
кой основой СЦСМОБД, значительно повысит уровень ситуаци�
онной осведомлённости её компонентов. Сбор, накопление, об�
работка данных в динамике обеспечат органам управления
медицинской службы больше возможностей по восприятию дей�
ствий подчиненных частей, всестороннему, правильному ана�
лизу и оценке обстановки.

Суть адаптации сетецентрических принципов к системе ме�
дицинского обеспечения боевых действий не только «...в макси�
мальном расширении форм производства информации, досту�
па к ней, ее распределении...» [5], а так же в оптимизации соста�
ва, содержания, форм, сроков представления и потоков инфор�
мации и данных на органах и пунктах управления. Каждый эле�
мент СЦСМОБД должен обладать высоким уровнем управляемо�
сти и эффективности.

Структура сил и средств медицинской службы должна быть
устойчивой, гибкой для адаптации к реальной обстановке и ре�
шения боевых и оперативных задач оптимальным составом сил.

Исходя из вышесказанного, можно сделать следующие выво�
ды, касающиеся требований к СМОБД, обусловленных новыми
условиями её деятельности:

1. Запасы медицинской техники и имущества, созданные в
мирное время, должны быть достаточными для обеспечения фун�
кционирования СМОБД в условиях нарушения поставок со сто�
роны государства в течение времени, необходимого для их вос�
становления.

2. Для проведения медицинской эвакуации требуются хоро�
шо защищённые надёжные санитарно�транспортные средства,
а так же использование новых эффективных организационных
решений, направленных на сокращение времени эвакуации
раненых и поражённых и уменьшение отрицательного воздей�
ствия перевозок на их состояние.

3. Поражающие факторы систем вооружения и военной тех�
ники, основанных на новых физических принципах, требует изу�
чения и разработки методов оказания помощи и лечения ране�
ным, поражённым и больным, пострадавшим в результате их
воздействия, постоянной готовности всех элементов СМОБД к
массовому поступлению раненых и поражённых с большой до�
лей тяжёлой степени тяжести.

4. Необходимо использовать новейшие методы медицинской
разведки и наблюдения за медицинской обстановкой с приме�
нением современных технических средств.

5. В организацию медицинского обеспечения боевых дей�
ствий необходимо внедрять современные организационные тех�
нологии. Как вариант предлагается рассмотреть создание
СМОБД, использующую в своей деятельности СЦП – СЦСМОБД.

6. Единая информационная цифровая сеть СЦСМОБД долж�
на быть интегрирована в тактические, региональные и глобаль�
ные вычислительные сети, средства сетевой связи, обмена дан�
ными и иметь единую с ними систему протоколов информацион�
но�технического взаимодействия.

7. Использование сетевых средств в ходе выполнения задач
по медицинскому обеспечению, порядок принятия решений, пла�
нирования, управления работой СЦСМОБД должны быть строго
регламентированы и, по необходимости, формализованы.

8. Информация, необходимая для работы СЦСМОБД должна
содержаться в системе интегрированных банков и базах дан�
ных с эффективными системами поддержания их актуальности
в соответствии с фактической обстановкой (в режиме реального
времени).

9. Обработка информации должна проводиться централи�
зованно информационной подсистемой, для чего необходимо
разработать её организационно�штатную основу.

10. Сетецентрические свойства элементов СЦСМОБД долж�
ны быть согласованы с единым оперативно�тактическим, систе�
мотехническим и организационным требованиям. Элементы
СЦСМОБД должны обладать следующими свойствами:

� достаточная степень автономности в любых условиях, а так
же незначительная зависимость от наличия объектов транс�
портной инфраструктуры (морских (речных) портов, аэродромов
и т.п.) в районе выполнения задач по медицинскому обеспече�
нию боевых действий;
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К Первой мировой войне не была готова ни одна страна –
  включая те, что начали боевые действия. Все полагали:

конфликт продлится месяца два�три. Германия, в частности, де�
лала ставку на «план Шлиффена»: разгром Франции в течение
нескольких недель, после чего прочие страны Антанты решат, что
дальше воевать нерационально. Но немцы увязли в позицион�
ных боях. Вспомнили про газы. 22 апреля 1915 г. в сражении на
р. Ипре немецкие войска применили боевые отравляющие ве�
щества. Эффект ошеломительный – пять тысяч погибших. На рус�
ском фронте газовые атаки с лета 1915�го следовали одна за
другой. Появился химический снаряд, против которого не было
брони. Перед воюющими странами возникла проблема – защи�
та армии от химического оружия.

В России разработку армейского противогаза поручили спе�
циалистам Санкт�Петербургского горного института. В июле
1915�го они представили так называемый противогаз Горного
института (конструкции Трусевича): очки�консервы, маска с за�
вязками на затылке, короткий шланг (полагалось зубами дер�
жать загубник), ведущий к квадратной коробке с поглощающей
смесью – натронной известью (гашеная известь с едким на�
тром). Модель признали перспективной. В сентябре представи�

ли доработанный образец: натронная известь с древесным уг�
лем. Идею угля позаимствовали у химика Н.Д. Зелинского.

Николай Дмитриевич Зелинский в то время заведовал хи�
мической лабораторией Министерства финансов. Занимался,
в частности, проблемами очистки водки. Спирт тогда получали
винокуренной перегонкой. Образующиеся сивушные масла уда�
ляли, фильтруя продукт через активированный уголь. Это и на�
толкнуло Н.Д. Зелинского на гениально простую мысль: а почему
бы активированный уголь не сделать и фильтром в противога�
зе? Первый эксперимент провел на себе.

Почему Н.Д. Зелинский взялся за проблему создания проти�
вогаза? Прежде всего, им двигало желание порядочного челове�
ка помочь своей стране в трудный момент. Кроме того – интерес
ученого. Когда�то молодой химик Николай Зелинский получил
отравление, работая с производным хлора, имеющим научное
название дихлордиэтилсульфид. Еле выжил. Сейчас, в Первую
мировую войну, про это вещество узнали все, только название у
этого вещества было другое – иприт (по месту его первого боево�
го применения).

Проблема создания противогаза волновала не только Н. Зе�
линского. В то время, как вспоминал один из его помощников

� степень защищённости элементов СЦСМОБД должна обес�
печивать высокий уровень их выживаемости с учётом использо�
вания противником новых видов вооружения, разведки и воз�
можности воздействовать на всю глубину оперативного постро�
ения наших войск;

� элементы СЦСМОБД должны быть оснащены специальным
программным обеспечением и сетевыми средствами для обра�
ботки информации, оценки обстановки, связи, обмена данны�
ми, обеспечивающими их функционирование в единой цифро�
вой сети;

� все элементы СЦСМОБД должны обладать высокой манев�
ренностью, что, совместно с управлением в режиме реального
времени обеспечит своевременное наращивание усилий в лю�

бом районе боевых действий с максимальной реализацией воз�
можностей всех элементов СЦСМОБД по медицинскому обеспе�
чению и без снижения качества медицинского обеспечения в
условиях рассредоточенных боевых порядков войск и воздей�
ствия противником на всю глубину боевого построения войск.

Вопросы и замечания просим присылать на электрон�Вопросы и замечания просим присылать на электрон�Вопросы и замечания просим присылать на электрон�Вопросы и замечания просим присылать на электрон�Вопросы и замечания просим присылать на электрон�
ный адрес:ный адрес:ный адрес:ный адрес:ный адрес:

e�mail: mihail_ryabtsev@hotmail.com или
bigol2006@rambler.ru
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