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Заболевания системы дыхания. Перед разрешением 
перевозки по воздуху таким больным должно быть проведе
но полное индивидуальное обследование и обеспечена воз
можность дыхания чистым кислородом.

Американский медицинский колледж специалистов груд
ной полости выработал точные рекомендации по ограниче
ния высоты полетов таких больных на самолетах с гермети
зированными (высота в кабине) и негерметизированными 
(реальная высота) кабинами:

-  3000 м -  для больных с подозрениями на сердечно- 
легочную недостаточность;

-  2450 м -  для больныхсумеренно-выраженными сим
птомами сердечно-легочной недостаточности или заметно 
выраженным ограничением вентиляции легких;

-  1830 м -  для больных со свежим инфарктом миокар
да (более 8 недель), стенокардией, с цианозом, свидетель
ствующим о блокаде альвеол и для больных, у которых отме
чается любое из проявлений триады: цианоз, легочное сер
дце, ацидоз;

-  1220 м -  для больных с выраженным цианозом или 
после декомпенсаций, при двух из трех проявлений триа
ды, а также при эмфиземе легких;

-  610 м -  для сердечных больных в состоянии присту
па, при наличии всех трех признаков триады и при остром 
инфаркте миокарда (до 8 недель).

Бронхиальная астма. Данное заболевание не считает
ся противопоказанием для перевозки по воздуху.

Пневмоторакс. Следует учитывать, что в грудной полос
ти остается определенный объем газа, который при подъе
ме на высоту будет расширяться. Перевозка может быть 
выполнена без проблем, если высоту полета ограничить.

Пневмония. Желательно отложить эвакуацию до раз
решения воспалительных явлений. Если эвакуация неиз
бежна, следует обеспечить дыхание чистым кислородом.

Желудочно-кишечные расстройства. При перевозке 
больных с выраженными грыжами, кишечной непроходи
мостью, после операций на брюшной полости, с целью пре
дотвращения расширения кишечных газов высота полета 
должна быть ограничена.

Имеются данные, что перевозка по воздуху может спро
воцировать кровотечение или прободения у больных язвен
ной болезнью.

Инсульт. В большинстве случаев не рекомендуется пере
возка больного в ранний после приступа период. Если эва
куация неизбежна, следует обеспечить дыхание чистым 
кислородом.

Психические расстройства. Такие больные должны 
перевозиться с сопровождающими при условии обеспе

чения лекарствами и средствами ограничения движе
ний.

Болезни ЛОР-органов. Для предотвращения болезнен
ных ощущений вследствие изменения атмосферного давле
ния перед полетом должны применяться противовоспали
тельные средства, капли в нос, ингаляции, в ряде случаев 
помогает активное продувание или интубация евстахие
вых труб.

Инфекционные болезни. Должен соблюдаться проти
воэпидемический режим. Специальные документы регла
ментируют правила перевозки больных оспой, холерой, чу
мой, желтой лихорадкой, тифом.

Ранения и ожоги. Как правило, абсолютных противо
показаний для перевозки по воздуху таких больных нет. При 
циркулярных ожогах делаются продольные надрезы стру
пьев. При переломе костей черепа следует выполнить тща
тельное рентгеновское обследование (для выявления по
вреждения пазух) и ограничить высоту полета. При перело
ме нижней челюсти шина накладывается так, чтобы исклю
чить открывание рта. При контузиях взрывной волной не
обходимо обращать внимание на возможное повреждение 
легких.

Отравление окисью углерода. Эвакуация возможна при 
обеспечении возможности дышать чистым кислородом.

Остаточные явления после пневмоэнцефалографии.
Если предвидится эвакуация больных по воздуху, для пнев
моэнцефалографии необходимо использовать кислород, так 
как при этом рассасывание происходит намного быстрее.

Выводы
1. Аэромедицинская эвакуация является одной из са

мых перспективных составляющих медицины чрезвычай
ных ситуаций.

2. Нет абсолютных противопоказаний к аэромедицинс
кой эвакуации, однако каждый случай должен рассматри
ваться отдельно, с учетом состояния пациента и влияния 
негативных факторов полета.
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B.C. Шейн, И.В. Куль, Ю.А. Тарасов, Н.В. Соколова 
ОСНОВНЫЕ ПОНЯТИЯ, ОПРЕДЕЛЕНИЯ И ТЕРМИНЫ ВОЕННО 

МЕДИЦИНСКОЙ СТАТИСТИКИ, МЕТОДИКА СОСТАВЛЕНИЯ 
МЕДИЦИНСКИХ ДОНЕСЕНИЙ И ОТЧЕТОВ. Сообщение 2 

Военно-медицинское управление Министерства обороны
Методика составления годового медицинского отчета о состоянии здоровья и заболеваемости личного со

става и пояснительной записки к нему по форме 3 / М ЕД

Форма 3/МЕД предназначена для составления го
дового медицинского отчета о состоянии здоровья 

и заболеваемости личного состава воинской части, соеди
нения, объединения, организации Вооруженных Сил. 

Донесение составляют начальники медицинской служ

бы воинских частей, соединений, оперативных (оператив
но-тактических) объединений, видов вооруженных сил, во
енных учебных заведений и организаций Министерства 
обороны.

Порядок представления донесения определен Приказом
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Министра обороны от 28 февраля 2006 года № 128 «О вве
дении в действие табеля срочных донесений медицинской 
службы на мирное время». Донесение составляется в двух 
экземплярах, заверяется подписью начальника медицинс
кой службы, регистрируется в несекретном делопроизвод
стве воинской части, где остается на хранение 1 экземп
ляр. Донесение составляется на основании первичной ме
дицинской документации, заболевания классифицируют
ся в соответствии с Международной классификацией бо- 
лезней-Х. За воинские формирования, не состоящие в шта
те воинской части, соединения, но закрепленные на меди
цинское обеспечение, представляется отдельное донесение. 
В отчете за соединение, имеющее в своем составе меди
цинскую роту и не имеющее в подразделениях медицинс
ких пунктов, в подразделах 2.1 и 2.6 «Работа медицинского 
пункта» отражается работа медицинской роты, остальные 
подразделы раздела 2 не заполняются.

Перед составлением медицинского отчета необходимо 
проверить полноту и правильность записей в документах 
первичного медицинского учета, обратив внимание на точ
ность шифровки диагнозов в соответствии с МКБ-Х, нали
чие отметки об исходе заболевания, количестве дней лече
ния (дней трудопотерь), количестве повторных врачебных 
обращений по данному случаю заболевания. Обнаружен
ные дефекты должны быть исправлены. Производится свер
ка аналогичных записей в различных учетных формах, а 
также с данными, представленными в течение года в доне
сениях по форме 1/МЕД.

При составлении отчета необходимо строго соблюдать 
указанные единицы исчисления (абсолютные числа, про
центы, промилле и др.). Внесение изменений в форму отче
та запрещается.

Отчет составляется четким разборчивым почерком, без 
помарок и исправлений. Итоги классов и групп болезней 
выделяются разными цветами, что значительно снижает 
количество ошибок в расчетах.

Ниже представлена методика составления и анализа 
каждой таблицы.

Раздел 1. Кадры медицинской службы.
Таблица 1.1. «Штат медицинской службы на конец от

четного года».
Данные по графам 1, 2, 3,10 заполняются на основа

нии штатного расписания.
Данные по графам 4, 5, 6 заполняются на основании 

платежной ведомости за декабрь отчетного года, которая 
должна включать и временно отсутствующих в связи с бо
лезнью, отпуском, командировкой и по другим причинам. 
Должности, занятые временно отсутствующими на конец 
года работниками (отпуск, командировка, болезнь и так 
далее), показываются как занятые. Если эти должности вре
менно замещены другими лицами, то вторично как занятые 
они не показываются.

В графах 7,8,9 показываются физические лица (основ
ные работники) на занятых должностях.

Подраздел «Врачи».
По строке 11002 показываются начальники медицинс

кой службы.
Если в медицинской службе имеются врачебные долж

ности, специальность которых не предусмотрена перечнем 
данного отчета, то сведения о них показываются по строке 
11005 «прочие», а в примечании должна быть дана рас
шифровка должностей, включенных в эту строку.

При заполнении сведений о числе физических лиц (ос
новных работников) на занятых должностях (графы 7,8, 9) 
следует иметь в виду, что отнесение врача к той или иной

специальности определяется занимаемой должностью, а не 
специальностью, полученной по окончанию высшего меди
цинского учебного заведения и курсов повышения квали
фикации.

Каждый врач показывается по основной должности толь
ко в одной строке, независимо от числа занимаемых им 
должностей.

Если врачебная должность занята не врачом, а лицом 
со средним медицинским образованием, то данные в соот
ветствующих строках врачебных должностей по графам 4,
5,6 записываются дробью: в числителе -  должности, заня
тые врачами, в знаменателе -  должности, занятые сред
ним медицинским персоналом. В этом случае по графам 7, 
8,9 «физические лица» они показываются в разделе «сред
ний медицинский персонал» данной таблицы.

Данные по строке 11001 по всем графам, равняются 
сумме строк с 11002 по 11005.

Подраздел «Средний медицинский персонал».
Сведения о должностях среднего медицинского персо

нала по штатному расписанию показываются по графам 1,
2,3 по всем строкам данного подраздела.

Сведения о занятых должностях по графам 4, 5, 6 сред
него медицинского персонала показываются в соответствии 
с занимаемой должностью, независимо от специальности 
среднего медицинского работника, занимающего эту дол
жность, наличия или отсутствия у него законченного меди
цинского образования. Например: фельдшер по образова
нию занимает должность медицинской сестры. В отчете его 
следует показывать по строке 11008.

Сведения о «физических лицах» по графам 7, 8, 9 пока
зываются по всем строкам. В случае, если средний меди
цинский работник занимает врачебную должность, то он 
показывается по соответствующей строке. Например: ла
борант занимает должность врача-лаборанта. В отчете он 
показывается по строке 11011 данного подраздела. Таким 
образом, данные по строкам с 11008 по 11013 в графах 7,
8, 9 этого подраздела будут складываться из суммы физи
ческих лиц на штатных должностях, плюс лица среднего 
медицинского персонала, занимающие врачебные долж
ности.

Если в медицинской службе имеется средний медицин
ский персонал, не указанный в перечне данного отчета, то 
сведения о нем необходимо показывать по строке 11013 
«прочий средний медицинский персонал».

Данные по строке 11007 по всем графам равняются 
сумме данных строк 11008 по 11013 этого подраздела.

Подраздел «Младший медицинский персонал».
В этот подраздел вносятся данные о санитарных инст

рукторах, младших медицинских сестрах по уходу за боль
ными, санитарах занятых обслуживанием больных. Запол
няются все графы данного подраздела по всем строкам, 
особое внимание обращается на заполнение граф «заня
тые должности» и «физические лица».

Подраздел «Провизоры и фармацевты».
Сведения по графам 1, 2, 3 показываются в соответ

ствии со штатным расписанием.
Сведения о «занятых должностях» по графам 4,5,6 пока

зываются по фактически занятым должностям, о «физичес
ких лицах» -  по графам 7, 8, 9 показываются основные 
работники, состоящие на занятых должностях.

Если штатная должность провизора занята фармацев
том (лицом, не имеющим высшего фармацевтического об
разования), то как штатная и занятая должность показы
вается по строке 11018, а «физические лица» -  по строке 
11019.

10 ШЯВ1 т



Организация медицинского обеспечения Вооруженных Сил f t

Подраздел «Прочий персонал».
В этот подраздел вносятся данные о немедицинском 

персонале, работающем в медицинской службе. Сюда вклю
чаются сведения о работниках хозяйственных и техничес
ких служб и прочих работниках. Заполняются все графы 
данного подраздела по всем строкам.

При заполнении таблицы 1.1. особое внимание обра
щается на логическую связь внутри таблицы, как по гра
фам, так и по строкам.

Так, данные по строке 11000 по всем графам равняют
ся сумме данных строк 11001,11007,11015,11017, а по 
строке 11022 -  сумме данных строк 11006,11014,11016, 
11021.

Таблица 1.2. «Квалификационная характеристика ме
дицинского персонала».

В отчет не включаются сведения о лаборантах, меди
цинских статистиках, медицинских регистраторах, не име
ющих среднего медицинского образования, а также сани
тарах.

По всем подразделам и графам приводятся сведения 
только об основных работниках, без учета лиц, работающих 
по совместительству.

Подраздел «Врачи».
По строке 12001 граф 1, 2, 3 показываются сведения о 

числе врачей (физических лицах) на конец отчетного года. 
Эти данные должны быть равны данным граф 7,8,9  строки 
11001, подраздела «всего» таблицы 1.1.

По строке 12003 отражаются сведения о врачах общей 
практики, имеющих высшее медицинское образование по 
специальности «лечебное дело», прошедших профессиональ
ное дополнительное обучение по специальности «врач об
щей практики».

Врачи, не прошедшие специализацию и не имеющие 
двухлетнего стажа работы по специальности, показывают
ся по строке 12005 «прочие».

Данные по строке 12001 по всем графам должны быть 
равны сумме данных строк с 12002 по 12005.

Подраздел «Средний медицинский персонал».
В подразделе отражаются сведения о медицинских ра

ботниках, имеющих законченное среднее специальное ме
дицинское образование.

Лица, занимающие должности среднего медицинского 
персонала, но не имеющие среднего специального меди
цинского образования, в отчете не отражаются.

Лица, прошедшие курсы специализации и работающие 
по этой специальности, отражаются по соответствующей 
специальности.

Лица со стажем работы более 2 лет по определенной 
специальности отражаются в разделе по соответствующей 
специальности.

Данные по строке 12007 по всем графам должны быть 
равны сумме данных строк с 12008 по 1201^.

Подраздел «Другой персонал».
В подразделе отражаются сведения о провизорах и 

фармацевтах, имеющих высшее и среднее специальное 
(фармацевтическое) образование, а также других специа
листах, имеющих высшее и среднее специальное образо
вание и квалификационные категории по этим специаль
ностям.

Данные строки 12015 по всем графам должны быть 
равны сумме данных строк с 12016 по 12018.

При заполнении таблицы 1.2. особое внимание обра
щается на логическую связь внутри таблицы, как по гра
фам, так и по строкам.

Так, данные по строке 12000 по всем графам равняют

ся сумме данных строк 12001,12007,12015, а по строке 
12020 -  сумме данных строк 12006,12014,12019.

В соединениях, имеющих в своем составе медицинские 
роты в раздел «Кадры медицинской службы» включать весь 
персонал медицинской службы соединения за исключени
ем персонала медицинской роты. Сведения о кадрах меди
цинской роты отражаются в отчете по форме 4/МЕД.

Раздел 2. Работа медицинского пункта.
В таблице «Среднее количество коек лазарета» указы

вается число штатных коек и среднее число фактически 
развернутых коек в отчетном году. Количество штатных и 
развернутых коек отдается приказом по воинской части. Их 
количество может не совпадать. В течение года необходимо 
вести учет числа развернутых коек.

В случае изменения в течение отчетного периода коли
чества штатных коек рассчитывается среднее число штат
ных коек.

Таблица 2.1. «Амбулатория, лазарет». Таблица состав
ляется на основе данных 1 и 2 раздела книги учета больных 
в амбулатории, книги учета больных, находящихся на ста
ционарном лечении, книги учета работы стоматологичес
кого кабинета и амбулаторных карточек.

В графу 1 «число всех обращений» включаются все об
ращения к врачам медицинского пункта, как первичные, 
так и повторные, и посещения врачом больных на дому. В 
число обращений входят также обращения за стоматологи
ческой помощью. Посещения медицинского пункта для вы
полнения различных процедур и назначений, а также дан
ные массовых медицинских обследований и осмотров в 
число обращений не включается.

В графу 2 «из них первичные» включаются первичные 
обращения к врачу.

В графы 4,10,11 вносятся данные о больных, направ
ленных на амбулаторное лечение, а также случаи трудопо- 
терь и дни трудопотерь этих больных. Заполняются данны
ми из 1-го раздела книги учета больных в амбулатории и 
амбулаторных карточек.

Графа 5 «направлено в лазарет медицинского пункта» 
заполняется на основании выборки данных из книги учета 
больных, находящихся на стационарном лечении.

Графы 6, 7 и 8 «направлено в медицинскую роту», «в 
госпиталь», «в иные организации здравоохранения» запол
няются данными выборки из книги учета больных в амбу
латории.

Сумма данных по военнослужащим в графах 4 -  8 долж
на равняться числу графы 3 и числу направленных на ста
ционарное лечение из 1-го раздела книги учета больных в 
амбулатории.

Графа 12 «состояло на начало отчетного периода» за
полняется данными из раздела 1 отчета предыдущего года.

Графа 13,14,15,16 и 17 заполняются соответствующи
ми данными книги учета больных, находящихся на стацио
нарном лечении. Данные графы 13 по каждой из строк дол
жны соответствовать данным графы 5, а сумма данных граф 
12 и 13 по каждой строке раздела 1 должна равняться сум
ме данных граф 14,15,16 и 17 этого же раздела.

В графе 18 в соответствии с книгой учета больных, на
ходящихся на стационарном лечении показывать общее 
число койко-дней, фактически проведенных всеми больны
ми в лазарете медицинского пункта данной воинской час
ти в течение отчетного периода.

В строку 21005 включается сумма данных строке 21001 
по 21004 по всем графам. В строку 21000 включается сум
ма данных строк с 21005 по 21008 по всем графам.

Таблица 2.2. «Стоматологический кабинет». Исходные
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данные для заполнения таблицы содержатся в книге учета 
работы стоматологического кабинета.

Первичным обращением при болезнях зубов считается 
первое обращение военнослужащего во время пребыва
ния его на военной службе к стоматологу (зубному врачу) за 
лечением, а также каждое обращение по поводу нового или 
ранее не выявленного заболевания зубов. Все болезни зу
бов, выявленные у военнослужащего во время профилак
тического осмотра или амбулаторного приема, регистриру
ются как одно первичное обращение, независимо от числа 
пораженных зубов. Обращение по поводу нового проявле
ния кариеса или осложнения его следует рассматривать 
как первичное.

Повторным обращением считается обращение, следую
щее за первичным, до полного окончания санации, неза
висимо от числа пораженных зубов.

В строку 22000 включается сумма данных строк с 22001 
по 22004 по всем графам.

В графу 1 включаются данные граф 2 и 5 по всем стро
кам.

В графу 2 включаются данные граф 3 и 4 по всем стро
кам.

В графу 5 включаются данные граф с 6 по 9 по всем 
строкам.

В графу 12 включаются данные граф с 13 по 17 по всем 
строкам.

В графу 18 включаются данные граф с 19 по 21 по всем 
строкам.

Таблицы «Лабораторные исследования», «Функциональ
ные исследования», «Физиотерапевтическое лечение», «Флю
орографическое обследование» заполняются па основе дан
ных книги учета специальных диагностических исследова
ний, книги учета лабораторных исследований, процедур
ных карточек, медицинских книжек.

В случае назначения в отчетном периоде одному боль
ному нескольких видов исследований и процедур число их 
указывать по каждому виду в соответствующих строках.

Таблица 2.3. «Лабораторные исследования».
В графу 1 вносится сумма данных граф 2-6 по каждой 

строке.
В строку 23005 вносится сумма данных строк 23001- 

23004 по всем графам, в строку 23010 -  граф 23006-23009 
соответственно.

Таблица 2.4. «Функциональные исследования».
В графу 1 вносится сумма данных граф 2 -  4 по каждой 

строке.
В строку 24005 вносится сумма данных строк 24001- 

24004 по всем графам, в строку 24010 -  грзф 24006-24009 
соответственно.

Таблица 2.5. «Физиотерапевтическое лечение».
В графу 1 вносится сумма данных граф 2-7 каждой стро

ки.
В строку 25005 вносится сумма данных строк 25001- 

25004 по всем графам, в строку 25010 -  граф 25006-25009 
соответственно.

Таблица 2.6. «Флюорографическое обследование».
В строку 23000 вносится сумма данных строк 26001- 

26004 по всем графам.
Раздел 3. Состояние здоровья военнослужащих.
Исходным материалом для заполнения раздела являет

ся приказ по воинской части о распределении военнослу
жащих на группы состояния здоровья, а т а т е  данные из 8- 
го раздела медицинских книжек рядового состава (форма 
1).

Таблица 3.1. «Рядовые, сержанты, старшины».

Заполнение таблицы производится в следующей после
довательности:

-  вначале выделяется группа «молодое пополнение», к 
которой следует отнести военнослужащих срочной службы 
призванных на военную службу за оба призыва отчетного 
года и прошедших первичное медицинское обследование, 
по результатам которого медицинские книжки указанных 
военнослужащихделятся на 3 группы в зависимости от оцен
ки состояния здоровья, подсчитывается количество каждой 
группы и результаты вносятся в соответствующие ячейки 
строки;

-  затем все медицинские книжки, в том числе и «моло
дого пополнения», раскладываются на группы по срокам 
службы, а военнослужащих, проходящих службу по контрак
ту, -  по возрастам.

Каждая из данных групп медицинских книжек делится 
на 3 части по оценке состояния здоровья. Подсчитывается 
количество медицинских книжек в каждой группе и резуль
таты заносятся в соответствующие графы и строки табли
цы:

-  в графу «Всего» по каждой строке вносится сумма 
данных граф 2, 3 и 4;

-  в строку «Итого» вносится сумма данных строк 31002, 
31003 и 31004;

-  строка, содержащая данные о молодом пополнении, 
не суммируется в строку «Итого».

-  в графу 5 «Всего» по каждой строке вносится сумма 
данных граф 6, 7 и 8;

-  в строку «Итого» (для военнослужащих контрактной 
службы) вносится сумма данных строк 31001,31002,31003 
и 31004;

Таблица 3.2. «Генералы, офицеры, прапорщики» и раз
дел 4 «Основные хронические заболевания военнослужа
щих».

Заполняется в соответствии с данными «итоговой оцен
ки состояния здоровья» медицинских книжек (формы 2 и 3) 
в следующей последовательности:

-  медицинские книжки раскладываются по воинским 
званиям на 3 группы;

-  каждая из частей раскладывается на 3 группы по 
состоянию здоровья;

-  медицинские книжки, сгруппированные по состоя
нию здоровья, раскладывают по возрастам. Число книжек 
в каждой возрастной группе подсчитывается и результаты 
вносятся в соответствующие строки и графы таблицы 3.2.;

-  медицинские книжки, отнесенные ко 2-й и 3-й группе 
состояния здоровья, раскладываются по классам и группам 
болезней, перечисленных в разделе 4. Полученные данные 
вносятся в соответствующие строки граф 1 - 9  раздела 4.

Данные строки 40000 (Итого) по графам 2, 3, 5,6, 8 и 9 
должны быть равны данным строки 32000 (Итого) таблицы 
3.2. по графам 3,4,7,8,11 и 12, а по графам 11,12,14 и 15 
строки 40000, данным граф 3,4, 7 и 8 строки 31000 (Итого) 
таблицы 3.1.

Расчет показателей распределения военнослужащих по 
группам состояния здоровья ведется на военнослужащих, 
проходящих срочную военную службу, как по группам со
стояния здоровья, так и по периодам службы, а на военнос
лужащих, проходящих военную службу по контракту, -  по 
возрастным группам.

Раздел 5. Обстоятельства, причины и исходы травм, свя
занных с трудопотерями или смертью военнослужащих.

Составляется по результатам статистической обработ
ки карточек учета травмы (форма 7) и на основании книги 
учета травм. Количество карточек предварительно сверя
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ется с числом травматических повреждений зарегистри
рованных в 1-м разделе книги учета больных в амбулато
рии.

В этот раздел вносятся только травмы струдопотерями, 
а в таблицу 5.3. только законченные случаи травм (случай 
трудопотерь и в обязательном порядке дни трудопотерь, за 
исключением смертельного исхода непосредственно в день 
травмы).

Карточки раскладываются на 8 групп по обстоятель
ствам, при которых произошла травма, каждую из групп 
раскладывают по контингентам военнослужащих. Каждая 
из групп подсчитывается, и данные вносятся в соответству
ющие строки и графы таблицы.

Затем карточки раскладываем еще на 8 групп по при
чинам травм, каждую из полученных групп раскладывают 
по контингентам военнослужащих, указанных в таблице. 
Число карточек в каждой группе подсчитывается, и резуль
таты вносятся в соответствующие графы и строки таблицы.

После этого производят отбор карточек с законченными 
случаями, которые раскладываются на 5 групп по исходам 
травм и затем каждую группу по контингентам военнослу
жащих. Производится подсчет каждой группы, и данные 
заносятся в соответствующие ячейки таблицы.

Раздел 6. Заболеваемость, госпитализация, трудопоте- 
ри, увольняемость и смертность.

Раздел заполняется только на военнослужащих воинс
кой части (частей), за которую (которые) представляется от
чет. Источником для заполнения раздела служат данные о 
первичных обращениях, случаях госпитализации, трудопо
терь, увольнения из Вооруженных Сил по болезни и случаях 
смерти военнослужащих данной воинской части. При со
ставлении раздела используются книги учета больных в 
амбулатории и книги учета больных, находящихся на ста
ционарном лечении.

Данные графы 3 должны быть равны сумме данных граф
4, 5, 6, 7 и 8 по каждой строке.

Данные графы 15 должны быть равны сумме данных 
граф 16,17,18,19 и 20 по каждой строке.

Данные графы 27 должны быть равны сумме данных 
граф 28,29,30, 31 и 32 по каждой строке.

Итоговые данные каждого класса болезней (выделены 
полужирным шрифтом) должны быть равны сумме данных 
групп болезней этого класса (выделены курсивом) по каж
дой графе. Кроме того, состав класса болезней можно оп
ределить по коду МКБ-10 (графа Б).

Данные строки «Итого» (60000) должны быть равны сум
ме данных строк классов болезней по всем графам.

Составление медицинского отчета завершается логичес
кой проверкой правильности его составления. При провер
ке следует учитывать, что ряд итогов раздела 6 должен со
впадать или иметь логическую связь с данными других раз
делов отчета.

Данные строки «Итого» (60000) по графам с 1 по 8, с 13 
по 20, с 25 по 32 должны быть равны соответственно гра
фам 1 -  8 по строке (21001) для рядовых, сержантов сроч
ной службы, по строке 21002 для рядовых, сержантов кон
трактной службы и по строке 21003 для офицеров и пра
порщиков.

Графа 7 по строкам 53001, 53002 и 53003 таблицы 5.3. 
«Исходы травм (законченные случаи)» должна соответство
вать данным граф 12, 24 и 36 по строке 61900 класса 19 
«Травмы, отравления и некоторые другие последствия воз
действия внешних причин» соответственно.

Числа «Всего обращений военнослужащих в стоматоло
гический кабинет» (графа 1, строки 22001, 22002 и 22003

таблицы 2.2.) должны соответствовать графам 1, 13 и 25 
строки 61101 класса XI «Болезни органов пищеварения».

При логической проверке раздела 6 необходимо обра
щать внимание на следующее соответствие данных в каж
дой из строк:

а) по некоторым заболеваниям (главным образом, ин
фекционным и острым, таким как острая дизентерия, ак
тивный туберкулез легких, острый аппендицит и т.д.) число 
направленных на стационарное лечение (графы 3,15 и 27) 
должно совпадать с числом первичных обращений (графы 
2,14 и 26);

б) доля поступивших в лазарет медицинского пункта 
рядовых, сержантов и старшин, проходящих срочную воен
ную службу (графа 5), рядовых, сержантов и старшин, про
ходящих военную службу по контракту (графа 17), офицеров 
и прапорщиков (графа 29) должна составлять примерно 2/
3 от числа направленных на стационарное лечение (сумма 
граф 5 -  8,17 -  20 и 29 -  32), а по заболеваниям, которые 
возможно лечить в лазарете медицинского пункта, должна 
приближаться к 100%;

в) соотношение числа всех обращений (графа 1 разде
ла 2) к числу первичных обращений должно быть в преде
лах 2 -  3 к 1;

д) не должно быть резких расхождений в числе случаев 
трудопотерь (сумма граф 9,10 и 11,21,22 и 23,33,34 и 35) 
и числе направленных на стационарное лечение (сумма 
граф 5-8,17-20 и 29-32);

е) средняя длительность случая трудопотерь, как прави
ло, должна соответствовать характеру заболевания;

ж) диагноз заболевания, показанного в качестве при
чины увольнения из Вооруженных Сил, смерти военнослу
жащего, должен соответствовать указанному исходу.

Методика составления пояснительной записки.
Исходной информацией для составления пояснительной 

записки является цифровая часть годового медицинского 
отчета, таблиц пояснительной записки, а также ряд сведе
ний первичного медицинского учета. В результате статис
тической обработки указанных данных, используя выше
приведенные методики, заполняются аналитические таб
лицы. При правильном использовании методик, таблицы 
цифрового отчета превращаются в аналитические. Полу
ченные данные каждый начальник медицинской службы 
сравнивает с данными предыдущего отчетного периода и 
получает при этом положительную или отрицательную ди
намику, оценивая которую выявляет причины изменений.

Обработка статистических материалов и их анализ яв
ляется важным разделом работы каждого врача, так как 
только после их проведения возможно правильное плани
рование работы медицинской службы.

В результате анализа заболеваемости среди военнос
лужащих начальник медицинской службы может получить 
ответы на следующие вопросы:

-  какие болезни наиболее распространены в воинс
ком коллективе;

-  какие контингенты военнослужащих чаще болеют;
-  в каких подразделениях чаще регистрируются конк

ретные болезни;
-  какие периоды времени наиболее неблагополучные 

по уровню заболеваемости в целом или по уровню отдель
ных болезней;

-  каковы основные причины (условия), способствую
щие появлению и распространению отдельных заболева
ний среди конкретных контингентов военнослужащих;

-  как отражается на трудо- и боеспособность личного 
состава заболеваемость;
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-  какие заболевания влекут за собой более высокие

трудопотери;
-  какова динамика заболеваемости с временной утра

той трудоспособности по сравнению с динамикой общей 
заболеваемости;

-  какова эффективность лечебно-профилактических 
мероприятий, проводимых в отношении военнослужащих, 
длительно и часто болеющих, и имеющих наибольшие тру
допотери, связанные с заболеваниями.

Далее проводится анализ с учетом тяжести и исходов 
заболеваний (госпитализации, трудопотерь, увольняемос- 
ти по болезни, смертности), а также объема и качества 
амбулаторной, стационарной помощи, организации кон
сультативной работы, специальных видов исследований, 
диспансерной работы и других видов медицинского обслу
живания и в обязательной связи с конкретными условия
ми военного труда и быта военнослужащих.

Текст пояснительной записки должен быть кратким. При 
ее написании необходимо избегать общих рассуждений, 
не подтвержденных конкретными цифровыми данными, не 
допускать изложения вопросов регламентированных офи
циальными документами, не пересказывать содержание 
таблиц. Основу текстовой части составляет четкий анализ 
динамики показателей, а основу анализа -  ответ на воп
рос, почему произошли те или иные изменения в динамике 
показателей, с краткой оценкой причин их определяющих.

В каждом разделе на основе анализа должны быть рас
крыты причины тех или иных сдвигов и изменений в пока
зателях работы и даны краткие и четкие выводы из анали
за динамики показателей.

Составление годового медицинского отчета и статисти
ческий анализ его данных -  ответственная, сложная и твор
ческая работа всего врачебного состава медицинской служ
бы воинской части. Полученные в результате этой работы 
данные должны быть направлены на улучшение медицинс
кого обеспечения военнослужащих и учтены при последую
щем планировании работы медицинской службы.

4. Методика работы с программным обеспечением, пред
назначенным для составления отчетов и донесений.

Программа «МедЗ» предназначена для создания и ве
дения электронного амбулаторного журнала, составления 
основных разделов отчетов и донесений о заболеваемости 
военнослужащих (таблицы 6 и связанных с ней таблиц от
чета 3/МЕД, таблиц 2 и 3 и связанных с ними разделов 
таблиц 1,4 донесения 1/МЕД). Остальные разделы отчетов 
и донесений составляются в неавтоматизированном ре
жиме на основании других первичных медицинских доку
ментов. Программа позволяет хранить данные, осуществ
лять их выборку за указанный период времени м на основе 
отобранных данных формировать отчет или донесение.

Поэтапный порядок работы с программой:
1. На первом этапе осуществляется заполнение данны

ми электронного амбулаторного журнала на основании 
записей в амбулаторном журнале медицинского пункта. 
Последовательно вносится информация о каждом первич
ном врачебном обращении военнослужащего (либо повтор
ном обращении военнослужащего по случаю обострения 
хронического заболевания). Целесообразно вносить дан
ные по оконченным случаям в течении отчетного периода 
(непосредственно после установления исхода заболевания), 
а по неоконченным случаям -  после окончания отчетного 
периода (после 25 числа).

Для внесения записи об одном первичном обращении 
военнослужащего необходимо открыть файл «Раздел 6», вы
полненный в приложении Access. В открывшемся главном

окне программы нажать кнопку «Классы заболеваний» и 
последовательно в открывающихся окнах выбрать (указы
вая курсором нужную строку и нажимая левой кнопкой 
мыши) группу заболеваний и конкретное заболевание (при 
выборе диагноза обязательно руководствоваться МКБ-10), 
после чего откроется окно «Ввод данных». В этом окне необ
ходимо ввести или выбрать необходимые параметры:

-Ф И О ;
-  категория военнослужащего;
-  количество всех врачебных обращений данного воен

нослужащего по данному случаю заболевания и галочку как 
первично обратившемуся (для военнослужащих, обративших
ся по поводу обострения хронического заболевания указать 
количество врачебных обращений по данному случаю обо
стрения заболевания и не ставить галочку на первичные);

-  указать, куда направлен на лечение;
-  исход (для военнослужащих, лечившихся амбулаторно 

без освобождения от исполнения служебных обязанностей 
выбрать «амбулаторные без трудопотерь»);

-  при выборе «амбулаторные без трудопотерь» или «не 
оконченный случай заболевания» число дней трудопотерь 
указывается 0 (обязательно ставится 0).

По окончании ввода одного первичного обращения (либо 
повторного по случаю обострения хронического заболева
ния) для ввода следующей записи перейти кнопками внизу 
окна. Кнопка «Выйти без сохранения» позволяет не вно
сить запись в электронный журнал и перейти к главному 
окну программы.

2. Формирование отчета -  ввести промежуток времени 
соответствующий отчетному периоду, за который вы хотите 
сформировать отчет или донесение (это может быть месяц с 
26 числа предыдущего месяца по 25 текущего, а также квар
тал, год), при этом за указанный период можно получить дан
ные и в форме отчета 3/МЕД и в форме донесения 1/МЕД.

Кнопка «Просмотр и корректировка» позволяет войти в 
окно для просмотра результатов выборки данных за ука
занный промежуток времени.

3. Так как на момент составления отчета имеются воен
нослужащие, продолжающие лечение, и о них вносятся за
писи как о неоконченных случаях заболеваний, то в после
дующем, когда исход заболевания определен, необходима 
корректировка записей в электронном амбулаторном жур
нале.

С этой целью необходимо нажать кнопку «Просмотр и 
корректировка», затем, указывая курсором нужную строку 
и нажимая левой кнопкой мыши выбрать заболевание, по 
которому был неоконченный случай. В открывшемся окне в 
необходимой строке (ориентироваться по воинскому зва
нию и ФИО) и определенной графе указать исход (вместо 
нуля прописав 1) и в определенной графе вместо нуля ука
зать количество дней трудопотерь.

4. Следующий этап это сервисная операция (необходи
мая для работы программы), при нажатии кнопки «В табли
цу для экспорта» в файле «Раздел 6» формируется таблица с 
данными, которые в последующем будут перенесены в отчет 
выполненный в файле «3 мед» приложения Excel, после чего 
автоматически файл «Раздел 6» содержащий электронный 
амбулаторный журнал закрывается.

5. Для получения отчета или донесения необходимо от
крыть файл «3 мед» приложения Excel содержащий листы 
1.1 -  6 относящиеся к отчету 3/М ЕД и листы 1Мед1 -  4Мед1 
относящиеся к донесению 1/МЕД. Открыть лист «Рабочий», 
вверху листа имеется кнопка «Импорт из базы данных», при 
нажатии этой кнопки откроется приложение Access и в нем 
таблица с данными, из которой постепенно данные будут
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перенесены в отчет. Необходимо подождать закрытия при
ложения Access.

6. Открыть последовательно листы 1.1 -  6 файла «Змед», 
добавить необходимые дополнительные данные из других 
форм первичной медицинской документации (кадры из 
ШДС, работу лазарета -  по стационарному журналу, ам
булаторное лечение -  по амбулаторному, работу отдель
ных кабинетов -  по их журналам, разделы 3 и 4 -  по ито
гам диспансеризации, раздел 5 -  из журнала учета травм, 
при этом общее количество травм будет автоматически 
перенесено из таблицы 6). На полях таблиц имеются снос
ки, которые показывают ошибки, допущенные при вводе 
данных.

7. В отчете 1/МЕД (листы 1Мед1 -  4Мед1) вручную за
полнить количество умерших и таблицы по травмам за ис
ключением общего количества травм.

8. Осуществить печать отчета, последовательно откры
вая листы.

9. Кнопка «Очистить рабочий раздел» расположенная 
на листе «Рабочий» файла «3 мед» предназначена для очис
тки отчета от всех ранее внесенных данных.

10. Файл «Раздел 6» и файл «Змед» должны находиться в 
папке «МедЗ», их перемещение из папки или переименова
ние приведет к нарушению работы программы.

Программа «МедЗ» разработана в 2006 году, является 
первым специализированным программным продуктом, 
предназначенным для автоматизации процесса составле
ния отчетов и донесений о состоянии здоровья и заболева
емости военнослужащих в соединениях и воинских частях 
Вооруженных Сил Республики Беларусь. В настоящее вре
мя идет работа над совершенствованием этой программы 
с целью расширения ее функциональных возможностей, 
упрощения интерфейса пользователя.

f t  Вопросы совершенствования учебного процесса

М.Н. Камбалов
К ВОПРОСАМ ПРЕПОДАВАНИЯ МЕДИЦИНЫ ЭКСТРЕМАЛЬНЫХ 

СИТУАЦИЙ НА ВОЕННЫХ КАФЕДРАХ МЕДИЦИНСКИХ ВЫСШИХ 
УЧЕБНЫХ ЗАВЕДЕНИЙ

Военная кафедра У О «Гомельский государственный медицинский университет»

Подготовка кадров является неотъемлемой частью 
развития страны в той или иной области. Не слу

чайно создание и совершенствование национальной сис
темы образования, формирование научных школ является 
приоритетом деятельности любого суверенного государства 
[4]. Общепризнано, что от качества подготовки медицинс
ких специалистов для лечебно-профилактических учрежде
ний Министерства здравоохранения и для Вооруженных 
Сил (в том числе офицеров запаса), в итоге, зависит каче
ство оказания медицинской помощи, как в условиях воен
ных действий, так и в мирное время при возникновении 
различных чрезвычайных ситуаций.

В настоящее время прослеживается тенденция роста 
числа природных и техногенных чрезвычайных ситуаций. 
Эти явления стали носить в определенной степени законо
мерный характер, что связано с нарушением равновесия 
между человеком и окружающей его средой. Кроме того, в 
результате научно-технической революции и развития об
щества современная техника уже превысила пределы, при 
которых человек в силах управлять ею без нервных потря
сений, что является причиной увеличения числа бедствий, 
непосредственной причиной которых является деятельность 
человека.

В ходе военных конфликтов можно прогнозировать по
ражение, в первую очередь, военных объектов и объектов 
ведущих отраслей экономики (пунктов управления, узлов 
связи, транспортных узлов, элементов энергосистем, обо
ронных предприятий и систем жизнеобеспечения населе
ния). В результате может возникнуть ситуация, связанная с 
остановкой производства, нарушением условий жизнеобес
печения населения, прямым поражением людей в зонах 
применения оружия, возможен неорганизованный поток 
беженцев.

Как никогда актуальна в настоящее время проблема 
терроризма. Это связано с тем, что в связи с тенденцией 
мирового распространения, наряду с обычным вооружени

ем, ядерного и других видов оружия массового поражения, 
сегодня еще нельзя полностью исключить их выборочное и 
ограниченное по времени и масштабам применения (в том 
числе и несанкционированное).

Кроме этого, маловероятно, что число аварий, катаст
роф и стихийных бедствий в ближайшем будущем значи
тельно уменьшится. Для ликвидации медицинских послед
ствий чрезвычайных ситуаций мирного и военного време
ни необходимо привлечение значительного числа медицин
ских работников, врачей различных специальностей, име
ющих навыки работы в экстремальных условиях.

Как бы то ни было, чрезвычайные ситуации мирного и 
военного времени представляют значительную проблему 
для здравоохранения так как, в большинстве своём, они 
создают неожиданный поток пострадавших, зачастую пре
восходящий возможности лечебных учреждений. В связи с 
этим в настоящее время во всем мире интенсивно разви
вается специальное научно-практическое направление, 
получившее название «медицина катастроф», включающее 
медицинские вопросы защиты населения при авариях, ка
тастрофах и стихийных бедствиях [3]. Именно поэтому под
готовка квалифицированных медицинских кадров являет
ся важнейшей задачей органов управления здравоохра
нением [2].

Анализ возникших проблем в организации преподава
ния данной дисциплины, приобретающих актуальность в 
настоящее время, позволил определить основные из них и 
предложить возможные пути их решения.

1. В настоящее время отсутствие единой программы 
преподавания приводит к различиям в методической и 
практической подготовке студентов профильных ВУЗов, что 
негативно сказывается на уровне их образования.

К улучшению качества подготовки практических врачей, 
в том числе офицеров запаса, приведёт использование еди
ной типовой программы поданной дисциплине. Данная про
грамма должна быть разработана с учётом мнений заинте-
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