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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.
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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
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организации государства. «Инструкцией о порядке ме
дицинского обеспечения Вооруженных Сил Респуб
лики Беларусь», утвержденной приказом Министер
ства обороны Республики Беларусь от 15 марта 2004 
г. № 10, впервые был продекларирован ТЕРРИТОРИ
АЛЬНЫЙ ПРИНЦИП медицинского обеспечения Во
оруженных Сил в мирное время.

Вопросы практической реализации территориаль
ного принципа медицинского обеспечения Вооружен
ных Сил детально отражены в приказе Министерства 
обороны Республики Беларусь от 26 октября 2006 г. 
№38 «О внесении дополнений и изменений в приказ 
Министерства обороны Республики Беларусь от 15 
марта 2004 г. № 10».

Данным правовым актом определены зоны ответ
ственности военных медицинских организаций и ба
зовые медицинские подразделения, на которые воз
лагается выполнение ряда мероприятий медицинс
кого обеспечения в их территориальной зоне ответ
ственности.

Внесенные в Инструкцию изменения регламен
тируют деятельность медицинских подразделений. В 
ней определены их основные задачи, отражены воп
росы планирования работы, снабжения медицинским 
имуществом и техникой, определен круг функцио
нальных обязанностей начальника базового меди
цинского подразделения. В Инструкции закреплена 
норма об отведении на выполнение медицинским 
персоналом задач по организации и проведению 
лечебно-диагностических мероприятий (ежедневно 
не менее 80% служебного времени).

Помимо вопросов правового регулирования дея
тельности базовых медицинских подразделений в 
рамках реализации территориального принципа ме
дицинского обеспечения реально предпринимаются 
и другие шаги по повышению качества оказания ме
дицинской помощи. Так, деятельность базовых ме
дицинских пунктов находится под кураторством тер
риториального военного медицинского центра, спе
циалисты которого ежемесячно оказывают им мето
дическую и практическую помощь. Однако существу
ющая система, на мой взгляд, не в полной мере удов
летворяет требованиям современной медицины, ста
вящей целью максимальное приближение врача- 
специалиста к больному и ликвидацию всех проме
жуточных этапов. Решение вопроса я вижу в том, что
бы по заявкам начальников базовых медицинских 
пунктов к ним прибывали на оказание организаци
онно-методической помощи не просто врачи военных 
медицинских центров, а врачи-специалисты (невро
лог, ЛОР-врач и т.д.) в зависимости от имеющегося 
контингента больных.

В 2007 году начата реализация Комплексной про
граммы реконструкции зданий и помещений и пере
оснащение военных медицинских организаций Ми
нистерства обороны на 2007 -  2010 годы. Конеч
ным результатом ее выполнения должны стать: улуч
шение качества оказываемой медицинской помощи; 
готовность военных медицинских учреждений к дей
ствиям в условиях чрезвычайных ситуаций мирного 
и военного времени.

Мировой опыт применения сил и средств меди-
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цинской службы в разрешении вооруженных конф
ликтов, скоротечность и динамичность проведения 
военных операций, широкий спектр применения раз
личных видов оружия обязывают вносить существен
ные коррективы в тактику применения военно-ме
дицинских лечебных учреждений и их самое тесное 
взаим одействие с граж данским и учреждениям и 
здравоохранения.

Так, во время войны в Индокитае в 1964 -  1973 
годах армия США развернула 7 госпиталей на терри
тории Вьетнама. Сроки доставки раненых в эти гос
питали санитарными вертолетами составляли 35 
минут. Помощь также оказывалась в гражданских ме
дицинских учреждениях.

В ходе боевых действий советских войск в Афга
нистане в 1979 -  1989 годах медицинская помощь 
раненым оказывалась в 650 армейском госпитале в 
городе Кабуле и 340 окружном военном госпитале в 
городе Ташкенте. Средние сроки оказания помощи 
раненым в сложных условиях высокогорья состав
ляли до 6 часов и более. В Афганистане медицинская 
помощь осуществлялась также многопрофильными 
группами медицинского усиления, выезжающими в 
стационарно развернутые гарнизонные военные гос
питали, отдельные медицинские батальоны, отдель
ные медицинские роты, гражданские медицинские 
учреждения, располагавшиеся вблизи от районов 
проводившихся операций.

В ходе вооруженных конфликтов в Югославии и 
Персидском заливе войска союзников для оказания 
медицинской помощи использовали полевые мо
бильные военные госпитали, стационарные военные 
госпитали и гражданские учреждения соседних госу
дарств (Германии, Венгрии, Болгарии).

В 1999 -  2002 годах в трех военных госпиталях 
(г.Буйнакск, г. М оздок, г. Владикавказ) выполнено 
более 85% всех сложных операций, выполненных в 
медицинских частях и граж данских учреждениях 
зоны боевых действий. В этих госпиталях раненым 
проводились ж изнеспасательны е мероприятия и 
операции, направленные на предупреждение опас
ных осложнений, после чего в течение 2 - 3  суток 
осуществлялась их дальнейшая эвакуация санитар
ными самолетами в окружные и центральные воен
ные госпитали (г. Москва, г. Санкт-Петербург, г. Ека
теринбург).

Согласно военной доктрине Республики Бела
русь, носящей сугубо оборонительный характер, наша 
страна исходит из того, что ни одно из государств в 
настоящее время не является для нее потенциаль
ным противником.

Вместе с тем при возникновении опасности воен
ного конфликта медицинское обеспечение будет орга
низовано как существующими силами и средствами 
медицинской службы Вооруженных Сил, так и сила
ми и средствами гражданских учреждений здравоох
ранения. Таким образом, практически будет реали
зован территориальный принцип медицинского обес
печения Вооруженных Сил.

Современную систему медицинского обеспечения 
Вооруженных Сил в разрешении возможного воору
женного конфликта на территории Республики Бела-
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русь необходимо рассматривать как составляющую 
всего комплекса лечебно-эвакуационных, санитар
но-гигиенических и прогивоэпидемиологических ме
роприятий. Ее проводит государство с целью сохра
нения и восстановления здоровья военнослужащих 
наряду с политическими, экономическими, соци
альными, экологическими мероприятиями, предус
мотренными планом медицинского обеспечения.

Медицинское обеспечение военнослужащ их в 
вооруженном конфликте нельзя изолированно рас
сматривать вне государственной политики здраво
охранения. Поэтому принципы и алгоритм работы 
военных медицинских учреждений и учреждений 
здравоохранения в угрожаемый период и в воен
ное время, схема оказания медицинской помощи, 
уровни и этапы медицинской эвакуации, лечебно
диагностические стандарты должны быть едины и 
разрабатываться в отечественной школе подготов
ки и усовершенствования медицинских кадров, ак
кумулируя самые современные мировые достиже
ния в области организации и практического оказа
ния медицинской помощи гражданам в вооружен
ных конфликтах. При этом необходимо, чтобы ле- 
чебно-диагностические стандарты максимально со
ответствовали международным и предусматривали 
осуществление мероприятий медицинского обеспе
чения военнослужащих во взаимодействии с меди
цинским персоналом иных стран, с учетом возмож
ности участия в разрешении вооруженного конфлик
та международной гуманитарной медицинской мис
сии.

В правовом поле необходимо единство организа
ционных принципов, этапов оказания медицинской 
помощи, порядка применения сил и средств меди
цинского обеспечения.

Объективная сложность оказания медицинской 
помощи раненым непосредственно на месте выпол
нения боевых задач вынуждает военных медицинс
ких специалистов распределять этот процесс, что, к 
сожалению, не всегда благоприятно складывается на 
исходе лечения. Поэтому одной из важнейших задач 
является сокращение количества этапов медицинс
кой эвакуации и максимальное приближение основ
ных видов медицинской помощи к очагам санитар
ных потерь.

Практическая реализация этих задач в идеале, 
направлена на двухэтапную систему оказания меди
цинской помощи, при которой раненые и больные, 
после оказания им неотложных мероприятий первой, 
доврачебной и первой врачебной помощи, сразу на
правляются на этап специализированной медицинс
кой помощи для завершения лечения на месте до 
окончательного исхода.

Определенный опыт практической реализации 
территориального принципа уже накоплен в ходе ме
роприятий оперативной подготовки органов управ
ления территориальной обороны в 2003 -  2007 го
дах.

Так, уже с 2004 года в ходе проведения всех уче
ний и тренировок формируемые подразделения тер
риториальных войск находились i-m медицинском 
обеспечении учреждений здравоохранения районов

и областей, где проводились данные мероприятия.
В 2005 -  2006 годах в ходе проведения комп

лексных оперативно-тактических учений Вооружен
ных Сил воинские части и подразделения территори
альных войск в Брестской, Гродненской, Витебской и 
Минской областях обслуж ивались учреждениями 
здравоохранения в административных границах рай
онов дислокации. В ходе выполнения задач по пред
назначению и отсутствии военных медицинских уч
реждений Вооруженных Сил, особенно в Гродненс
кой и Витебской областях, такая система медицинс
кого обеспечения оказалась безальтернативной.

В ходе командно-штабного учения Вооруженных 
Сил в 2007 году учреждения здравоохранения пяти 
районов Республики Беларусь (Полоцкого, Поставс- 
кого, Островецкого, Сморгонского, Молодечненско- 
го) получили реальную практику выполнения мероп
риятий медицинского обеспечения.

Таким образом,территориальный принцип меди
цинского обеспечения Вооруженных Сил, как в мир
ное, так и в военное время, показал свою своевре
менность и жизнеспособность.

Основными проблемами практической реализа
ции данного принципа является несовершенство нор- 
мативно-правовой базы по данному вопросу и необ
ходимость организации самого тесного взаимодей
ствия с учреждениями здравоохранения на местах.
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