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Немаловажно также отметить, что радикальная кор
рекция венозной гемодинамики на основе данных ДС, 
выявляющего не распознанные клинически изменения 
поверхностных и перфорантных вен и варианты их ана
томии, обеспечила статистически достоверное (Р<0,05) 
снижение частоты рецидива с 29,6 до 10,1% [7].

Таким образом, реализация на практике методики 
амбулаторной хирургии ВБ позволила повысить эффек
тивность лечения данной патологии, в частности, умень
шить его стоимость. Полученные результаты стали воз
можны благодаря тщательному отбору пациентов для 
оперативного лечения ВБ в амбулаторных условиях, а 
также дооперационному ультразвуковому обследова
нию венозной системы нижних конечностей, результа
ты которого и стали основой для определения тактики 
лечения и объема флебэктомии.
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О КОМПЛЕКСНОЙ ПРОГРАММЕ «ВОЕННАЯ МЕДИЦИНА» 
НА 2007-2010 ГОДЫ»

Военно-медицинское управление Министерства обороны

Военно-медицинским управлением Министерства 
обороны Республики Беларусь постоянно прово

дится анализ состояния материально-технического обес
печения лечебно-диагностического процесса в воинских 
частях и организациях Вооруженных Сил.

В управлении ведется компьютерный пономерной учет 
имеющейся в медицинских подразделениях и учрежде
ниях Вооруженных Сил медицинской аппаратуры и обору
дования и его качественного состояния ведется работа по 
составлению технических паспортов военных медицинс
ких учреждений и организаций.

Имеющаяся на обеспечении медицинская аппаратура 
и оборудование большей частью морально и физически 
устарели и не отвечают современным требованиям для 
оказания медицинской помощи и диагностики. Свыше 90% 
аппаратуры имеет срок эксплуатации 10 лет и более.

В ходе проведенного реформирования Вооруженных 
Сил Республики Беларусь был осуществлен ряд преобра
зований системы медицинского обеспечения, направлен
ных на реструктуризацию и диверсификацию основных 
принципов оказания медицинской помощи военнослужа
щим, что позволило сохранить ее доступность и эффек
тивность, создало основу для дальнейшего развития и 
совершенствования системы медицинского обеспечения.

Улучшение финансового состояния позволило в про
шлом году увеличить объем закупок медицинской техники 
в полтора раза (на 47,5%), взять курс на модернизацию, 
техническое переоснащение системы военной медицины. 
Только решив проблему максимального обновления обо
рудования, можно будет ставить задачи по повышению ка
чества оказания медицинской помощи военнослужащим, 
гражданскому персоналу и ветеранам Вооруженных Сил.

В первую очередь техническое переоснащение каса
ется структур операционного, реанимационного профиля. 
В соответствии с утвержденными программами будут про
ведены работы по реконструкции и переоснащению опе
рационных и реанимационных подразделений в 7 меди
цинских центрах, а также в 10 медицинских ротах соеди
нений Вооруженных Сил.

Техническое переоснащение особенно важно для во
енных медицинских организаций, ответственных за вне
дрение и повышение доступности для военнослужащих и 
гражданского персонала Вооруженных Сил высоких ме
дицинских технологий.

Для справки
В настоящее время в республике создается сеть рес

публиканских научно-практических центров клиническо
го профиля, концентрирующих высокие медицинские тех
нологии. В настоящее время их создано 6. Открыт детский 
кардиохирургический центр, в прошлом году создан рес
публиканский научно-практический центр неврологии и 
нейрохирургии, ведется подготовительная работа по со
зданию республиканского научно-практического центра 
трансплантологии и клеточных биотехнологий. Военная ме
дицина, являясь неотъемлемой частью республиканской 
системы здравоохранения так же развивается в этом на
правлении. В последние годы проведена значительная 
работа по формированию единого для Вооруженных Сил 
технологического уровня оказания медицинской помощи, 
созданию структуры лечебно-профилактических военных 
медицинских организаций, создано государственное уч
реждение «432 ордена Красной Звезды главный воен
ный клинический медицинский центр Вооруженных Сил 
Республики Беларусь».Потребности населения в высоких
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медицинских технологиях не в полной мере удовлетворя
ются в любой общественной системе здравоохранения- 
даже в наиболее богатых странах. В нашей стране после
довательно решаются связанные с этим проблемы. Так, в 
прошлом году количество операций, выполненных на сер
дце возросло на 7,4%, в т.ч. в условиях искусственного кро- 
вообращения-на 12%; обеспечен дальнейший рост коли
чества эндоскопических операций и эндопротезирований 
крупных суставов.

Очень важное значение имеет доступность для насе
ления лекарственных средств. В объеме их реализации в 
системе Минздрава 43,6% приходится на отпуск населе
нию на бесплатной и льготной основе (в государственной 
аптечной сети), а также-на бесплатное лечение в больнич
ных стационарах. На решение проблем обеспечения насе
ления эффективными, качественными и безопасными ле
карственными средствами направлено государственное 
регулирование оптовых и торговых надбавок, использо
вание перечня основныхлекарственныхсредств, налажен
ная система контроля качества лекарственных средств, 
развитие отечественной фармацевтической промышлен
ности, формирование государственного заказа на постав
ку лекарственных средств.

В системе «Фармация» на протяжении ряда лет наблю
дается рост как объемов закупок, так и объемов реализа
ции лекарственных средств, году закуплено лекарствен
ных средств, изделий медицинского назначения на 37,9% 
больше предыдущего года. На отечественные лекарствен
ные средства приходится более четверти от объема заку
пок, причем пятая часть их поставлена в рамках Государ
ственного заказа. Обновлен перечень основных лекар
ственных средств, который в настоящее время включает 
411 международных непатентованных наименований, из 
них 153 отечественных.

В целях повышения качества и уровня оказания меди
цинской помощи, развития современных медицинских тех
нологий Министерством обороны Республики Беларусь 
предпринимались меры к исправлению существующего 
положения. Так, в 2002 году приказом Министра обороны 
Республики Беларусь от 16 сентября 2002 г. № 677 была 
утверждена программа «Военная медицина на 2002-2005 
годы», которой предусматривалось техническое переос
нащение медицинских частей и организаций. Выполнение 
данной программы в основном велось за счет внебюд
жетных средств Министерства обороны Республики Бела
русь.

В 2004 году постановлением Совета Министров Рес
публики Беларусь от 8 января 2004 г. № 2 утверждена 
«Государственная программа развития специализирован
ной медицинской помощи на 2004-2007 годы», в которую 
были включены мероприятия в интересах Министерства 
обороны Республики Беларусь по закупке высокотехно
логичного медицинского оборудования на сумму 2 млн. 
920 тыс. долларов США.

Однако на реализацию Государственной программы 
из республиканского бюджета в Министерство обороны 
финансовые средства поступали в недостаточном объеме, 
а ранее спланированные мероприятия по приобретению 
медицинского оборудования для военно-медицинских 
частей и организаций Вооруженных Сил во вновь разра
ботанную Министерством здравоохранения государствен
ную программу реализации в 2006-2007 годах основных 
направлений совершенствования деятельности организа

ций здравоохранения, определенных концепцией разви
тия здравоохранения Республики Беларусь на 2003-2007 
годы, утвержденную постановлением Совета Министров 
Республики Беларусь от 23 декабря 2005 года №1525, 
не были включены.

Финансирование развития современных медицинских 
технологий в лечебных военных медицинских учреждени
ях и поддержание в них материально-технического сопро
вождения лечебно-диагностического процесса на уровне 
ведущих учреждений здравоохранения республики за счет 
бюджетных средств, выделяемых ежегодно на медицинс
кое обеспечение военнослужащих Вооруженных Сил, не 
представлялось возможным.

Общегосударственная программа «Медтехника» на 
период до 2010 года в основном направлена на развитие 
и поддержку отечественной медицинской промышленно
сти и не в полной мере отвечает тем потребностям и зада
чам, которые стоят перед военной медициной.

В целях реализации прав военнослужащих Вооружен
ных Сил на исчерпывающую медицинскую помощь в во
енных медицинских учреждениях, соответствующих по 
уровню ее оказания в учреждениях здравоохранения, 
военно-медицинское управление Министерства обороны 
в июне 2006 года вышло с предложением о разработке 
комплексной программы «Военная медицина на 2007- 
2015 годы», которая включала бы в себя весь комплекс 
задач, стоящих перед военной медициной в настоящее 
время -  это вопросы совершенствования правовой базы, 
подготовки кадров, строительства и ремонта зданий и по
мещений военных медицинских организаций, их техничес
кого переоснащения и другие.

Предложение было одобрено руководством Министер
ства обороны Республики Беларусь, правительством Рес
публики и в соответствии с решением Совета Министров 
от 1 июля 2006.Г № 33/208-250 и поручением Министра 
обороны Республики Беларусь от 6 июля 2006 г. № 3659 
военно-медицинскому управлению Министерства оборо
ны было поручено разработать данную программу в срок 
до ноября 2006 года, согласовать ее со всеми заинтере
сованными министерствами и ведомствами (Министерства 
здравоохранения, экономики, образования, строитель
ства и архитектуры, финансов, юстиции Республики Бела
русь) и в срок до представить ее в Совет Министров Рес
публики Беларусь.

Военно-медицинским управлением Министерства обо
роны была проведена большая организационная работа 
по обработке всех полученных из военных медицинских 
частей и организаций материалов, координации действий 
с заинтересованными управлениями и учреждениями Ми
нистерства обороны, главным финансово-экономическим 
управлением, государственным учреждением «Главное уп
равление строительства и эксплуатации Вооруженных Сил 
Республики Беларусь», учреждениями образования Рес
публики Беларусь, которые занимаются подготовкой во
енных медицинских кадров в интересах Вооруженных Сил.

В разработке программы приняли участие практичес
ки все должностные лица медицинской службы, включая 
специалистов войскового звена, медицинских рот, воен
ных медицинских центров, центров авиационной медици
ны, главных медицинских специалистов Вооруженных Сил, 
должностных лиц военно-медицинского управления.

Был подготовлен пакет документов для принятия по
становления Совета Министров Республики Беларусь, со

120



№ !, Военная фармация и медицинская техника f a

стоящий из проекта постановления, финансово-экономи
ческого обоснования, программы, приложений к ней -  
объемом более сотни страниц печатного текста и таблиц.

В ноябре 2006 года комплексная программа «Воен
ная медицина» была внесена на рассмотрение в Совет 
Министров Республик Беларусь и утверждена постанов
лением Совета Министров Республики Беларусь от 24 
ноября 2006 г. № 1580 «Об утверждении комплексной 
программы реконструкции зданий и помещений и пере
оснащения военно-медицинских организаций Министер
ства обороны на 2007 -  2010 годы»

В соответствии с указанным постановлением прика
зом Министра обороны утвержден план мероприятий по 
реализации комплексной программы «Военная медици
на»

План состоит из шести следующих основных разделов:
I. Совершенствование оказания медицинской помощи 

в медицинских подразделениях Вооруженных Сил;
И.Совершенствование оказания квалифицированной 

медицинской помощи в Вооруженных Силах;
Ш.Совершенствование оказания специализированной 

медицинской помощи в Вооруженных Силах;
^.Совершенствование подготовки военно-медицинс- 

ких кадров и научного обеспечения деятельности меди
цинской службы Вооруженных Сил;

^Совершенствование материальной базы судебно- 
медицинской, санитарно-эпидемиологической служб Во
оруженных Сил и органов военно-врачебной экспертизы;

Усовершенствование материально-технической базы 
учреждений медицинского снабжения Вооруженных Сил 
Республики Беларусь.

В каждом разделе предусмотрены мероприятия по 
строительству, ремонту и техническому переоснащению 
соответствующих военный медицинских подразделений 
и организаций.

Общая стоимость всех мероприятий программы -  бо
лее 179 миллиардов белорусских рублей. Из них на тех
ническое переоснащение предусмотрено более 113 мил
лиардов рублей; на ремонт и реконструкцию зданий и по
мещений -  более 66 миллиардов рублей.

Программа финансируется в пределах средств, выде
ляемых Министерству обороны из республиканского бюд
жета, а также других источников, предусмотренных зако
нодательством.

Перечень и объемы финансирования мероприятий, в

том числе по строительству и реконструкции, планируется 
ежегодно уточнять с учетом имеющихся возможностей 
республиканского бюджета на соответствующий год.

Таким образом, в настоящее время действуют обще
республиканская государственная программа «Медтехни- 
ка» на период до 2010 года и комплексная программа 
«Военная медицина» на 2007-2010 годы.

Программой «Военная медицина» предусматривается 
за период с 2007 по 2010 годы:

построить восемь зданий и сооружений, реконструи
ровать двадцать зданий и инженерные сети и коммуника
ции восьми военных медицинских организаций, отремон
тировать тридцать три здания;

переоснастить современной медицинской аппаратурой 
и оборудованием двенадцать военных медицинских орга
низаций и девять базовых медицинских подразделений 
войскового звена.

Реализация программы позволит: 
значительно повысить качество и эффективность ме

дицинской помощи (профилактики и диагностики заболе
ваний, лечебных и реабилитационных мероприятий), а так
же снизить потребность в стационарной медицинской по
мощи и более рационально использовать коечный фонд;

снизить заболеваемость с временной утратой трудо
способности на 10 процентов;

снизить уровень распространенности инфекционных 
и неинфекционных заболеваний, социально значимых 
болезней не менее чем на 5 процентов;

снизить смертность от социально значимых заболева
ний;

более рационально распределять ресурсы медицинс
кой службы Вооруженных Сил на основе внедрения ре
сурсосберегающих технологий;

расширить комплекс платных услуг за счет внедрения 
новых методик обследования и лечения больных в соот
ветствии с перечнем, утвержденным Министерством здра
воохранения Республики Беларусь;

укрепить материально-техническую базу военных ме
дицинских организаций и медицинских подразделений 
соединений и воинских частей современной медицинской 
техникой для оказания краткосрочной, экстренной помо
щи и лечения острых заболеваний;

усилить медико-социальную защищенность военнос
лужащих и повысить ответственность медицинских работ
ников за их здоровье.

fa  Случай из практики ЙЯЯШ

А. В. Ярошевич, Е.К. Рунец 
ВАРИАНТ ТЕЧЕНИЯ НЕФРОПАТИИ МИНИМАЛЬНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ 

У ВОЕННОСЛУЖАЩЕГО СРОЧНОЙ СЛУЖБЫ (клиническое наблюдение) 
ГУ «432 Главный военный клинический медицинский центр ВС»

Под нефропатией минимальных изменений понима
ют заболевание, которое характеризуется диффуз
ным исчезновением малых ножек подоцитов, которые 

выглядят нормальными при световой микроскопии. В свя
зи с отсутствием пролиферативных и воспалительных из
менений в клубочках эта форма болезни выделена из ис
тинных гломерулонефритов и отнесена в группу невоспа
лительных нефропатий. Этиология его в настоящее время

не установлена. Согласно предположениям в основе па
тогенеза лежит выработка специфических лимфокинов по
пуляцией активированных Т-лимфоцитов, воздействие 
которых приводит к повышению клубочковой проницае
мости [6]. Признаётся также роль наследственной пред
расположенности в виде врождённого дефекта строения 
подоцитов [4].

Нефропатия минимальных изменений наиболее часто
: 121


