
&  Организация медицинского обеспечения В ооруж енны х Сил
женных Сил, во время которого отрабатывались вопро­
сы совершенствования управления подчиненными вой­
сками в период нарастания военной угрозы и в военное 
время.

Что касается вопросов планирования, организации 
и подготовки к медицинскому обеспечению боевым дей­
ствиям, то эти задачи на достаточно высоком уровне были 
отработаны медицинским персоналом медицинской 
службы соединений и воинских частей сил специальных 
операций в течение всего учебного года на занятиях по 
одиночной подготовке и во время боевого слаживания 
в виде тактико-специальных учений с медицинскими 
ротами, а также в составе отдельных мобильных баталь­
онов на батальонных тактических учениях. И, по сути, 
нынешнее учение явилось очередным этапом подготов­
ки медицинской службы Вооруженных Сил Республики 
Беларусь. Были практически реализованы продуманные 
планы и обоснованные решения уже комплексно, с «при­
вязкой» к фону командно-штабного учения Вооружен­
ных Сил.

В медицинской службе командования впервые в со­
ставе органа военного управления отрабатывались 
вопросы управления подчиненными силами и средства­
ми медицинской службы соединений и воинских час­
тей, участвующих в учении по организации медицинс­
кого обеспечения ведения контрдиверсионных и анти- 
террористических действий в составе отдельных мо­
бильных батальонов. Успешно организовано и прове­
дено медицинское обеспечение совершения марша 
личным составом 350 отдельного мобильного баталь­
она 103 гвардейской отдельной мобильной бригады в 
район предназначения. Осуществлено развертывание 
и организация работы медицинского пункта мобиль­
ного батальона в целях медицинского обеспечения 
контрдиверсионных и антитеррористических действий, 
«проводимых» личным составом батальона в районе го­
родов Сморгонь и Ошмяны. Во время учения отработа­
ны вопросы оказания первой, доврачебной и первой 
врачебной помощи в условиях медицинского пункта 
мобильного батальона, подготовка и эвакуация сани­
тарным транспортом условно раненых и условно боль­
ных в лечебные организации г. Сморгони, Полоцка, 
Ошмяны, медицинский отряд специального назначения 
Витебского государственного медицинского универси­

тета, медицинскую роту 37 гвардейской базы храпе 
ния вооружения и техники Северо-западного оператив­
ного командования для оказания квалифицированной 
медицинской помощи нуждающимся. Для выполнения 
данных мероприятий накануне учений проведена ра­
бота по организации взаимодействия с вышеуказан­
ными военными медицинскими подразделениями, а 
также лечебными организациями системы Министер­
ства здравоохранения.

В результате совместных действий всех звеньев ме­
дицинской службы командования за время подготовки 
и во время проведения учения не допущено ни одного 
случая заболевания и тем более травматизма военнос­
лужащих сил специальных операций. Данный факт был 
высоко отмечен Министром обороны Республики Бела­
русь генерал-полковником Мальцевым Леонидом Се­
меновичем на заседании коллегии Министерства обо­
роны республики Беларусь 17 октября 2007 г. В частно­
сти, он поблагодарил весь личный состав медицинской 
службы в лице начальника военно-медицинского управ­
ления Министерства обороны полковника медицинской 
службы Шейна Виктора Степановича за самоотвержен­
ный труд во имя сохранения и укрепления здоровья во­
еннослужащих Вооруженных Сил при проведении коман- 
дно-штабного учения Вооруженных Сил.

Командно-штабное учение Вооруженных Сил для на­
чальников медицинской службы всех уровней, медицин­
ского персонала сил специальных операций, стало серь­
езным экзаменом на готовность к выполнению своих 
обязанностей по предназначению.
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ти 1134 ВМЦ составляют 11 военных гарнизонов, рас­
положенных на территории Гродненской и Брестской 
областей: Гродненский, Лидский, Новогрудский, Сло­
нимский, Пружанский, Росский, Барановичский, До- 
мановский, Березовский, Брестский, Лунинецкий.

Одной из главных задач 1134 ВМЦ является мето­
дическая помощь медицинской службе соединений и 
воинских частей, оказание им всесторонней практи­
ческой помощи в организации и проведении лечебно­
профилактической работы. При проведении этой ра­
боты на медицинский центр возлагаются: системати­
ческий анализ уровня общей заболеваемости, госпи­
тализации, трудопотерь и увольняемости военнослу­
жащих воинских частей; изучение в воинских частях 
условий боевой подготовки и быта военнослужащих в 
целях выявления факторов, оказывающих неблагоп­
риятное влияние на здоровье военнослужащих; учас­
тие в организации диспансеризации военнослужащих 
воинских частей зоны ответственности, в том числе 
участие в проведении углубленного (расширенного) 
медицинского обследования, диспансерного динами­
ческого наблюдения за военнослужащими, а также 
контроль за проведением лечебно-профилактических 
мероприятий; оказание практической помощи меди­
цинской службе соединений и воинских частей в орга­
низации неотложной медицинской помощи и лечеб- 
но-диагностической работы; проведение мероприятий 
по повышению профессиональной подготовки врачеб­
ного и среднего медицинского персонала.

Основными формами работы 1134 ВМЦ по мето­
дическому руководству медицинской службой соеди­
нений и воинских частей по оказанию ей практичес­
кой помощи являются: плановые и внеплановые вы­
езды врачей-специалистов центра в воинские части; 
лечебная практика и дежурства врачей воинских час­
тей в военном медицинском центре; участие врачей 
воинских частей в гарнизонных и госпитальных вра­
чебных конференциях; участие врачей воинских час­
тей в военно-научной и рационализаторской работе, 
проводимой совместно с врачами-специалистами во­
енного медицинского центра; консультации врачей 
воинских частей по вопросам обследования и лече­
ния больных, анализ допущенных ими ошибок; подго­
товка на базе 1134 ВМЦ среднего медицинского пер­
сонала воинских частей по лабораторной и функцио­
нальной диагностике, физиотерапии, лечебной физ­
культуре.

В 1134 ВМЦ подготовлены, согласованы с коман­
дирами воинских частей зоны ответственности и ут­
верждены командующим войсками Западного опера­
тивного командования графики проведения ежегод­
ного расширенного медицинского обследования во­
еннослужащих и графики выезда врачей-специалис­
тов для проверки и оказания практической помощи в 
воинские части и подразделения зоны ответственнос­
ти.

Мероприятия, выполняемые врачами-специалис- 
тами, а это, как правило, гарнизонные специалисты, 
осуществляются в 2-х основных формах:

выезды в обеспечиваемые воинские части и под­
разделения на проверки;

совершенствование профессионального уровня

подготовки медицинского персонала воинских частей 
зоны ответственности.

Плановые проверки являются наиболее эффектив­
ной формой оказания методической и практической 
помощи и проводятся не менее 1 раза в месяц. На 
плановые проверки в части, расположенные в одном 
населенном пункте с базовым военным медицинским 
подразделением, как правило, направляется 2-3 ме­
дицинских специалиста, а в отдаленные гарнизоны 
убывают 5-6 врачей различных специальностей, что 
способствует систематическому и полному проведе­
нию лечебно-профилактических мероприятий в отно­
шении пациентов любого профиля.

В 10 % случаев врачи-специалисты 1134 ВМЦ для 
решения неотложных вопросов используют внепла­
новые выезды. Их периодичность, продолжительность 
и методика проведения зависят от конкретно сложив­
шейся ситуации.

При работе в воинской части врачи-специалисты 
военного медицинского центра заслушивают врача 
воинской части, анализируют уровень, структуру и при­
чины заболеваемости военнослужащих, состояние 
профилактической и лечебно-диагностической рабо­
ты, организацию неотложной медицинской помощи, 
проводят показательный амбулаторный прием и ам­
булаторные хирургические операции, осматривают 
больных, находящихся на лечении в лазарете меди­
цинского пункта, проводят их клинический разбор, 
обучают врачей воинской части новым методам диаг­
ностики и лечения, анализируют причины выявленных 
дефектов в оказании медицинской помощи, изучают 
состояние диспансерной работы, проводят занятия по 
методике углубленного обследования и диспансерно­
го динамического наблюдения, проводят контрольные 
осмотры военнослужащих, выписанных из ВМЦ, про­
веряют выполнение рекомендованных лечебно-про­
филактических мероприятий, проверяют качество ве­
дения медицинской документации (историй болезней, 
медицинских книжек военнослужащих, амбулаторных 
и стационарных журналов и т. д.).

Кроме того, в обязательном порядке изучаются 
особенности деятельности воинской части, условия 
труда и быта военнослужащих. С этой целью прово­
дится посещение казарм, столовых, парков боевых 
машин, мастерских и других объектов.

О замечаниях и предложениях по улучшению про­
филактической и лечебно-диагностической работы в 
воинской части врачи-специалисты делают запись в 
Книге учета больных в амбулатории и докладывают 
командиру воинской части и начальнику 1134 ВМЦ.

Итоги работы врачей-специалистов 1134 ВМЦ в 
воинских частях зоны ответственности обобщаются и 
не реже одного раза в 3 месяца обсуждаются на слу­
жебных совещаниях, гарнизонных врачебных конфе­
ренциях, докладываются главным специалистам ме­
дицинской службы и используются для разработки и 
осуществления конкретных мероприятий по улучше­
нию медицинского обеспечения военнослужащих.

Врачи воинских частей постоянно привлекаются к 
активному участию в работе гарнизонных врачебных 
конференций. При этом врачи-специалисты военного 
медицинского центра оказывают им методическую
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помощь в подготовке докладов, подборе литературы.
Врач воинской части в качестве помощника дежур­

ного врача дежурит не реже двух раз в месяц в тече­
ние суток по военному медицинскому центру. Дежур­
ства врачей воинских частей осуществляются в соот­
ветствии с графиком, который составляет начальник 
медицинской службы гарнизона и утверждает началь­
ник гарнизона.

Накануне дежурства врач воинской части изучает 
документацию по организации работы военного ме­
дицинского центра, обязанности дежурного врача, осо­
бенности диагностики неотложных состояний, систе­
му оказания неотложной медицинской помощи и ле­
чения больных в ВМЦ.

После окончания дежурства начальник 1134 ВМЦ 
заслушивает доклад врача воинской части, оценива­
ет качество дежурства и делает об этом запись в кни­
ге дежурного врача по военному медицинскому цент­
ру-

В то же время с сожалением приходится отмечать, 
что организация подготовки медицинских специалис­
тов из числа войсковых врачей в 1134 ВМЦ в ряде 
случаев не соответствует требованиям руководящих 
документов. Отрицательными факторами, способству­
ющими этому, являются: несоблюдение периодичнос­
ти направления войсковых врачей на лечебную прак­
тику (прикомандирование) и на дежурства, направле­
ние на консультацию пациентов не с врачами, а со 
средним медицинским персоналом, снижение коли­
чества врачей, регулярно посещающих гарнизонные 
врачебные конференции, активно участвующих в на­
учной, изобретательской или рационализаторской 
работе, снижением количества среднего медицинско­
го персонала воинских частей, направляемого для 
совершенствования практических навыков в 1134 
ВМЦ.

Успех деятельности медицинской службы невозмо­
жен без понимания значимости сохранения и укреп­
ления здоровья личного состава не только медицинс­
ким персоналом, но и командирами (начальниками) 
всех степеней. В то же время особое место в работе 
службы занимает повышение эффективности функци­
онирования ее войскового звена. От него во многом 
зависят готовность к выполнению задач по предна­
значению, успешное осуществление профилактики, 
своевременность и качество оказания медицинской 
помощи, исходы лечения раненых и больных. Войско­
вой врач должен активнее участвовать в лечении боль­
ных непосредственно в части, использовать возмож­
ности лазаретов медицинских подразделений для ре­
ализации всего комплекса необходимых лечебно-оз- 
доровительных мероприятий.

1134 ВМЦ постоянно поддерж ивает активную 
связь с войсковой медицинской службой гарнизона и 
зоны ответственности путем непосредственного обще­
ния с врачами и фельдшерами при консультациях 
больных, путем посещения воинских частей согласно 
графику, утвержденного командующим оперативного 
командования, проведением совместных и гарнизон­
ных врачебных конференций, при разборах догоспи­
тальных дефектов, при дежурствах и прикомандиро- 
ваниях войсковых врачей. Ежедневно проводится сбор
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информации от дежурного медицинского персонала 
базовых медицинских подразделений зоны ответ­
ственности по больным, находящимся на стационар­
ном лечении как в лазаретах медицинских пунктов, 
так и в лечебных учреждениях Министерства здраво­
охранения, с проведением консультаций и уточнени­
ем плана диагностических и лечебных мероприятий в 
отношении «сложных» больных.

В 2007 году за 10 месяцев осуществлено 12 вы­
ездов врачей-специалистов в воинские части зоны 
ответственности, 1 офицер медицинской службы вой­
сковой части был на прикомандировании в терапев­
тическом отделении 1134 ВМЦ. Однако, в силу слу­
жебной занятости, с февраля 2007 года войсковые 
врачи не дежурили в качестве помощников дежурно­
го врача 1134 ВМЦ по приемному отделению.

Руководством 1134 ВМЦ совместно с медицинс­
кой службой оперативного командования проводится 
работа, направленная на формирование, становление 
войскового врача как профессионала, воспитание у 
него высоких моральных, деловых и нравственных 
качеств, привитие ему ответственности за порученное 
дело, качественное выполнение служебного и профес­
сионального долга, доброжелательного, чуткого и вни­
мательного отношения к больным и коллегам. Такой 
подход сможет обеспечить улучшение диспансерной, 
профилактической и лечебно-диагностической рабо­
ты и позволит медицинской службе успешно выпол­
нять возложенную на нее основную задачу по сохра­
нению и укреплению здоровья военнослужащих.

Придавая большое значение важности профилак­
тической медицины, руководство и специалисты 1134 
ВМЦ совместно с медицинским персоналом воинских 
частей зоны ответственности в последние годы серь­
езное внимание уделяют расширенному медицинско­
му обследованию (далее -  РМО) военнослужащих. 
Охват военнослужащих в зоне ответственности 1134 
ВМЦ РМО в последние 3 года стабильно удерживает­
ся в пределах 95%.

При этом высокое качество РМО и диспансериза­
ции военнослужащих войсковых частей зоны ответ­
ственности военного медицинского центра достигает­
ся: формированием у военнослужащих позитивного 
отношения к диспансеризации, ответственного отно­
шения к своему здоровью и здоровью окружающих, 
выполнением гигиенических норм и правил, режима 
лечения; использованием стандартов РМО и динами­
ческого диспансерного наблюдения (ДДН); сочетани­
ем стандартов диспансеризации с принципом индиви­
дуального подхода к обследуемым лицам; четким пла­
нированием мероприятий диспансеризации и взаимо­
действия должностных лиц, участвующих в подготов­
ке и проведении мероприятий РМО и ДДН; полнотой и 
точностью медицинского учета мероприятий диспан­
серизации в медицинских книжках и картах ДДН; це­
ленаправленной подготовкой медицинского персона­
ла; экспертизой качества проведенного РМО и ДДН; 
использованием для анализа результатов РМО и ДДН 
медико-статистических показателей качества диспан­
серизации; разработкой на основе анализа качества 
диспансеризации мероприятий по совершенствова­
нию РМО и ДДН; усилением работы по санитарно-ги-
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гиеническому воспитанию военнослужащих, направ­
ленного, прежде всего, на пропаганду здорового об­
раза жизни, ведение активного отдыха, полноценное 
использование отпусков, поддержание физической 
формы, искоренение вредных привычек.

Нарядусобычными методами нами широко исполь­
зуются при проведении РМО: реовазография, РРГ, 
велоэргометрия, холтеровское мониторирование и 
другие функциональные пробы, гастроскопия, ультра­
звуковые исследования, лабораторные тесты с изуче­
нием липидного комплекса, иммунного статуса, спе­
цифических антигенов и др. По результатам исследо­
ваний врачами-специалистами 1134 ВМЦ совместно 
с начальниками медицинской службы воинских час­
тей территориальной зоны ответственности разраба­
тываются программы лечебно-реабилитационных и 
профилактических мероприятий по основным нозоло­
гическим формам.

Совершенствованию лечебно-профилактической 
работы способствует переоснащение 1134 ВМЦ но­
выми, современными медицинскими приборами и 
аппаратурой. Так, современное оборудование клини­
ко-диагностической лаборатории ВМЦ позволяет осу­
ществлять сложные общеклинические и биохимичес­
кие исследования. Установленная в кабинете функци­
ональной диагностики современная оригинальная 
аппаратура способствует выявлению уже на ранних 
этапах скрытой патологии сердечно-сосудистой и ды­
хательной систем. Полностью переоснащено совре­
менной техникой стоматологическое отделение, на

современном уровне проводятся исследования ЛОР- 
органов и органа зрения в отоларингологическо-оф­
тальмологическом отделении. Перспективным явля­
ется создание на базе поликлинического отделения 
1134 ВМЦ нештатного дневного стационара. Проде­
лана большая работа по благоустройству территории, 
улучшению бытовых условий в кабинетах поликлини­
ческого отделения.

Дальнейшее совершенствование лечебно-профилак- 
тической работы в 1134 ВМЦ авторы связывают с вне­
сением изменений в организационно-штатную структу­
ру и открытием новых отделений -  медицинской реаби­
литации (восстановительного лечения); полноценного 
дневного стационара (в настоящее время до 10% паци­
ентов лечится на дневном стационаре с экономическим 
эффектом до 60% от стоимости стационарной койки); 
создание гарнизонной объединенной лаборатории.

Приоритетными направлениями развития лечеб- 
но-профилактической деятельности 1134 ВМЦ мож­
но считать:

внедрение и наращивание стационарозамещаю­
щих технологий как наиболее экономически целесо­
образных;

дальнейшее развитие физиотерапии, в основном 
за счет водо-грязелечения и создания кабинетов спе­
леотерапии и психо-эмоциональной разгрузки, созда­
ние фитобара;

совершенствование диагностических методов за 
счет лабораторных, лучевых и компьютерных техно­
логий.

И. Г. Косинский 
К ВОПРОСУ О МЕДИЦИНСКОМ 

ОБЕСПЕЧЕНИИ ВООРУЖЕННЫХ СИЛ 
РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ 

ПО ТЕРРИТОРИАЛЬНОМУ ПРИНЦИПУ
ГУ «290 военный медицинский центр 

Вооруженных Сил Республики Беларусь»
Реформирование системы медицинского обеспечения Вооруженных Сил потребовало поиска 

новых организационных форм работы военных медицинских учреждений. И спользуя богатый 
зарубежный и отечественный опыт, а также учитывая специфику Республики Беларусь, воен­
но-медицинское управление предложило руководству Вооруженных Сил один из реальных вариан­
тов практической реализации всего комплекса задач медицинского обеспечения — территориаль­
ный принцип. В статье представлены взгляды автора па сущность и содержание всего механизма 
функционирования территориального принципа.

Содержание вооруженной борьбы в конце 20-го, и средства здравоохранения Республики Беларусь,
начале 21 века претерпело качественное изме- нужно ли им дополнительное время и сколько его

нение. Вооруженные конфликты уже не разрешаются уйдет на подготовку к работе в таких сложных усло-
массовыми армиями и масштабными поэтапными виях, будет зависеть в конечном итоге качество ока-
фронтовыми операциями. зания медицинской помощи как военнослужащим,

Детальное изучение зарубежного опыта медицин- так и гражданскому населению, что, на мой взгляд, 
ского обеспечения вооруженных конфликтов в Ира- не менее важно.
ке, Югославии, Чечне, Афганистане позволяет задать Устоявшаяся к 2004 году структура военно-меди-
вопрос о корректировке роли и места военной со- цинской службы Вооруженных Сил и определившие-
ставляющей в системе здравоохранения государства ся основные принципы организации медицинского
вообще. О ттого , как будут готовы к новым условиям обеспечения потребовали системных изменений в
работы в угрожаемый период и в военное время силы правовом регулировании данной сферы военной


