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ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ 
СИСТЕМЫ МЕДИЦИНСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ 

ВООРУЖЕННЫХ СИЛ В ВОЕННОЕ ВРЕМЯ
Военио-медицпиское управление М инистерства обороны', 

Военно-медицинский факультет  
в Белорусском государственном медицинском университете -

Система медицинского обеспечения военнослужащих 
Вооруженных Сил в настоящее время не является 

изолированной и закрытой от иных органов управления 
государства, предполагает научную обоснованность при­
менения всех заинтересованных сил и средств в рамках 
законодательной базы. Она предусматривает эффектив­
ность, согласованность взаимодействия и четкое разгра­
ничение функций и полномочий как органов управления, 
так и учреждений здравоохранения, независимо от их ве­
домственной принадлежности.

От того, как будут готовы к новым условиям работы 
силы и средства здравоохранения республики в целом, 
нужно ли им дополнительное время и сколько его уйдет 
на подготовку к работе в новых условиях, будет зависеть 
качество оказания медицинской помощи военнослужа­
щим и иным контингентам граждан, напрямую или кос­
венно вовлеченным в вооруженный конфликт.

Анализ медицинского обеспечения вооруженных кон­
фликтов последних десятилетий показывает, что система 
здравоохранения любого государства в военное время 
должна быть всесторонне готова к работе с огнестрель­
ной, минно-взрывной, сочетанной и боевой терапевти­
ческой травмой -  с той патологией, с которой в повсед­
невной деятельности врач больницы или клиники прак­
тически не встречается. Медицинское обеспечение во­
еннослужащих в вооруженном конфликте нельзя рас­
сматривать вне государственной политики в области 
здравоохранения. Система мероприятий медицинского 
обеспечения всех категорий граждан, участвующих в 
разрешении вооруженного конфликта, а также чрезвы­
чайной ситуации мирного времени предполагает зако­
нодательно гарантии всем гражданам республики, не­
зависимо от их социального статуса и ведомственной 
принадлежности, получение исчерпывающей медицинс­
кой помощи при возникновении боевой патологии.

Современную систему медицинского обеспечения во­
еннослужащих Вооруженных Сил в разрешении вооружен­
ного конфликта независимо от его масштаба необходимо 
рассматривать как составляющую всего комплекса ле­
чебно-эвакуационных, санитарно-гигиенических и про­
тивоэпидемических мероприятий, проводимых государ­
ством с целью сохранения и восстановления здоровья 
военнослужащих.

Система медицинского обеспечения военнослужащих 
является составной частью тылового обеспечения Воору 
женных Сил, а также в соответствии с Законом Респуб­
лики Беларусь »0 здравоохранении» -  составной частью 
государственной системы здравоохранения.

В этой связи совершенствование системы управле­
ния и организации медицинского обеспечения, как под­
системы управления и составной части тылового обеспе­
чения Вооруженных Сил, не может развиваться и функ­
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ционировать вне единой государственной системы здра­
воохранения и должно осуществляться во взаимодей­
ствии с заинтересованными республиканскими органа­
ми государственного управления. К этим системам отно­
сятся органы управления и учреждения здравоохране­
ния Министерства внутренних дел, Государственного по­
граничного комитета, Комитета государственной безо­
пасности, которые совместно с соответствующими струк­
турами Министерства обороны и Министерства здраво 
охранения должны в мирное и военное время составлять 
единое функциональное целое.

Эта концепция аргументировано подтверждается гем 
обстоятельством, что доля госпитального коечного фонда 
Вооруженных Сил, предназначенного для оказания ква­
лифицированной и специализированной медицинской 
помощи, в общем количестве коечного фонда республи­
ки, выделяемого для лечения раненых и пораженных во­
еннослужащих, является не определяющей в количес! вен­
ном эквиваленте. Значительная масса больничных коек 
принадлежат учреждениям здравоохранения отраслево­
го министерства. Учитывая то, что все учреждения здра­
воохранения подчинены профильному министерству и 
местным исполнительным органам, весь комплекс задач 
управления и организации применения коечным фон­
дом, предназначенным для оказания квалифицирован­
ной, специализированной и высокотехнологичной меди 
цинской помощи, должен решаться в рамках единой нор­
мативной правовой базы, одним органом управления, 
имеющим представителей в лице координаторов от всех 
заинтересованных республиканских органов управле 
ния.

Нерушимыми и стабильно ведомственными принци­
пами организации медицинского обеспечения контин­
гентов должны быть принципы действий войсковой ме­
дицины, обеспечивающие оказание медицинской помо­
щи контингентам боевых структур, выполняющих задачи 
по предназначению.

Поэтому функционирование всей системы здравоох­
ранения в особый период должно координироваться и 
управляться органом управления, обеспечивающим еди 
ное функционирование военной и гражданской состав­
ляющей, на единых принципах, с четким регулировани 
ем и управлением этими процессами, с разграничением 
функций и полномочий ор1анов управления медицине 
ким обеспечением населения страны и ведомственных 
силовых контингентов.

В этой связи достижение одной из целей управления
-  обеспечение в мирное время постоянной готовности 
сил и средств медицинской службы, предназначенных к 
выполнению задач медицинского обеспечения в воен­
ное время, должно являться результатом координируемой 
и объединенной единой схемы и системы деятельности,
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как минимум четырех систем управления, имеющих спои 
цели,задачи, принципы руководства.

Первая система -  это система управления медицин­
ским обеспечением Вооруженных Сил, представляющая 
собой функционально связанные пункт управления на­
чальника ВМУ МО, пункты управления начальников ме­
дицинской службы ВВС и войск ПВО, оперативных, опе­
ративно-тактических командований,пункты управления 
начальников военных медицинских организаций и ме­
дицинских частей соединений с имеющимися на них 
средствами управления.

Вторая система -  это система управления Министер­
ства здравоохранения организацией оказания медицин­
ской помощи гражданам в масштабе республики, состо­
ящая из пункта управления Министерства здравоохра­
нения, функционально связанного с пунктами управле­
ния управлений здравоохранения областных исполни­
тельных комитетов.

Третья система -  система управления областных и 
районных исполнительных комитетов здравоохранения, 
представляющая собой пункты управлений, функцио­
нально связанные с Министерством здравоохранения и 
подчиненными учреждениями здравоохранения, оказы­
вающими медицинскую помощь военнослужащим, а так­
же осуществляющими участие в ликвидации очагов мае 
совых и особо опасных инфекционных заболеваний сре­
ди военнослужащих.

Четвертая система - система управления медицинс­
ким обеспечением силовых ведомств, контингенты орга­
нов управления, соединений, воинских частей которых 
будут получать стационарную медицинскую помощь в во­
енных медицинских учреждениях и учреждениях здраво­
охранения, работающих в интересах Вооруженных Сил.

По логике управление процессом медицинского обес­
печения в особый период военнослужащих Вооруженных 
Сил и иных контингентов, оперативно подчиненных Гене­
ральному штабу, должно осуществлять военно-медицинс­
кое управление, которое в итоге отвечает:

за качество выполнения лечебно-эвакуационных ме­
роприятий раненым и больным военнослужащим в уч­
реждениях здравоохранения;

за степень готовности этих учреждений к выполне­
нию задач по предназначению;

за оперативное управление деятельностью сил и 
средств медицинской службы республики, выделяемых 
для решения задач Вооруженными Силами.

Вместе с тем, в соот ветствии со статьей 3 Закона Рес­
публики Беларусь »0 здравоохранении», имеющей рав­
ную силу в мирное и военное время, государственная 
политика в области охраны здоровья населения предус- 
матривает координацию и контроль Министерством 
здравоохранения деятельности в области здравоохране­
ния других органов государственного управления, веда­
ющих вопросами здравоохранения, и субъектов, осуще­
ствляющих деятельность в области здравоохранения. 
Иного правого акта, определяющего полномочия иных 
республиканских органов государственного управления 
по координации и контролю деятельности отдельных 
структур государственной системы здравоохранения is 
мирное и военное время, в республике нет. Это затрудни 
el выполнение задач управления учреждениями здраво­
охранения, выделяющими Вооруженным Силам больнич­
ный коечный фонд.

Вместе стем, принятая в Вооруженных Силах система 
лечебно-эвакуационного ббеспечения в военное время 
предполагает последовательное, преемственное и согла­
сованное проведение лечебно-эвакуационных меропри­
ятий по оказанию медицинской помощи раненым и боль 
ным на поле боя, в очагах санитарных потерь и на этапах 
медицинской эвакуации в сочетании с их эвакуацией в 
военные медицинские части и организации, медицинс­
кие подразделения Министерства обороны, а также на 
больничные койки организаций Министерства здраво­
охранения.

В масштабе областного и районного населенных пун­
ктов имеется возможность формирования в интересах 
Вооруженных Сил больничных учреждений в структуре 
многопрофильных госпиталей в соотношении хирургичес 
ких отделений «терапевтическим 7:3. Их перспективная 
структура обеспечивает оказание установленных видов 
медицинской помощи раненым и больным военнослужа­
щим, однако выявлен недостаток ресурсов врачебного 
состава по причине наличия большого количества ва 
кантных должностей, особенно среди врачей-анестезио- 
логов и реаниматологов.

Анализ совместных учений организаций военного 
здравоохранения и Министерства здравоохранения Рес 
публики Беларусь показал, что:

1. Врачебный состав учреждений здравоохранения не 
имеет достаточного уровня профессиональных знаний для 
работы с потоками поступающих раненых и больных как 
в вопросах их сортировки, так и в оказании медицине 
кой помощи при боевой терапевтической и хирургичес 
кой патологии;

2. Врачебный состав учреждений здравоохранения не 
имеет достаточного уровня профессиональныхзнаний для 
проведения военно-врачебной экспертизы состояния 
здоровья раненых и больных военнослужащих.

Указанные несоответствия значительно затрудняют 
и не обеспечивают качества оказания помощи всем струк 
турам, составляющим единую систему медицинского обес­
печения Вооруженных Сил в особый период.

С учетом изложенного, анализа моделирования совре­
менных форм и методов применения Вооруженных Сил в 
возможных вооруженных конфликтах, представляется на 
рассмотрение и обсуждение следующая концепция раз­
вития медицинского обеспечения военнослужащих в чрез­
вычайных ситуациях мирного и военного времени.

1. В организации управления применением сил и 
средств медицинской службы предусматривается:

а) создание в структуре штаба тыла Вооруженных Сил 
группы планирования и разработки новых форм и мето­
дов применения сил, в том числе и средств медицинской 
службы в соответствии с динамично меняющимися фак­
торами;

б) включение в структуру военно-медицинского управ­
ления Министерства обороны отдела координации меди­
цинского обеспечения в составе соответствующих рабо­
чих групп от МВД, КГБ, ГПК и МЧС;

в) формирование в Министерстве здравоохранения 
управления координации и применения организаций 
здравоохранения в интересах Вооруженных Сил, других 
войск и воинских формирований;

г) формирование в управлениях здравоохранения об 
ластных исполнительных комитетов, комитете по здраво 
охранению Мингорисполкома структурных подразделе-
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пий, обеспечивакщих координацию и руководство рабо­
той по формированию специальных медицинских учреж­
дений и подразделений на особый период.

2. Реструктуризация коечного фонда Вооруженных Сил 
и Министерства здравоохранения, выделяемого в инте­
ресах Вооруженных Сил.

3. Создание совместных структур с Министерством 
здравоохранения, МВД, МЧС для разрешения чрезвычай­
ных ситуаций с возникновением массовых очагов инфек­
ционных заболеваний, отравлений бактериальной и хи­
мической этиологии при боевых действиях.

4. Создание единой системы снабжения лекарствен­
ными средствами, медицинскими техникой и имуществом 
как военного, так и гражданского здравоохранения.

5. Создание единой эвакуационно-транспортной си­
стемы государства в интересах военнослужащих за счет 
Департамента транспортного обеспечения Министерства 
обороны.

В настоящее время Департамент транспортного обес­
печения занимается планированием подвоза материаль­
ных средств и вооружения. Функции эвакуации раненых 
и больных от батальона до места излечения полностью 
исключены.

6. Повышение качества подготовки медицинских кад­
ров по военно-медицинским дисциплинам.

Открытие военной кафедры на базе БелМЛПО позво­
лит решить проблему переподготовки и усовершенство­

вания специалистов -  офицеров медицинской службы 
запаса, используемых в интересах Вооруженных Сил на 
особый период.

Подготовка специалистов руководящего звена меди­
цинской службы Вооруженных Сил в настоящее время 
проводится на факультете руководящего медицинского со­
става Военно-медицинской академии имени С.М.Киро­
ва Российской Федерации (ВМА РФ). После окончания 
данного факультета офицеры медицинской службы могут 
быть назначены на должности начальников отделений 
военно-медицинских центров, старших ординаторов 432 
Главного военного клинического медицинского центра 
(432 ГВКМЦ). Ежегодно в ВМА РФ в соответствии с со­
вместной программой для Вооруженных Сил Республики 
Беларусь готовится не более 5 офицеров медицинской 
службы в год, что с учетом планового увольнения офице­
ров позволит укомплектовать Вооруженные Силы офице­
рами с высшим военным образованием только к 2030 
году. С учетом специфики подготовки офицеров медицин­
ской службы с высшим военным образованием для нужд 
Вооруженных Сил Республики Беларусь целесообразно 
организовать обучение руководящего медицинского со­
става на военно-медицинском факультете в БГМУ.

Таким образом, планируемые основные направления 
совершенствования системы медицинского обеспечения 
помогут медицинской службе адаптироваться к действи­
ям Вооруженных Сил в особый период.

Организация медицинскою обеспечения войск

В. П. Войт
МЕДИКО ТАКТИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА АВАРИЙ 

И КАТАСТРОФ ПА ХИМИЧЕСКИ ОПАСНЫХ ОБЪЕКТАХ 
И ОБЩИЕ ПРИНЦИПЫ ОРГАНИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКОЙ

ПОМОЩИ ПОРАЖЕННЫМ
Кафедра организации медицинского обеспечения войск и экстремальной медицины  

_____________________________________________________________ВмедФ в Б Г М У _____________________________________________________ '

В обзоре освещены медико тактическая характеристика аварий и катастроф на химически опасных объектах 
Республики Беларусь и общие принципы организации медицинской помощи пораженным.

Республика Беларусь занимает важнейшее геостра­
тегическое положение. Площадь территории Респуб­

лики Беларусь - 207,6 тыс.км", протяженность с севера на 
юг -  560 км; с запада на восток -  650 км.

Беларусь граничит с 5 государствами: Россией (протя­
женность границы -  1239 км), Украиной (1097,7 км), Лит­
вой (650 км), Польшей (398,6 км) и Латвией (165,8 км).

Численность населения -  9800,1 тыс. чел, в том числе: 
городского -  7055,9тыс. чел (72%), сельского -  2744,2 (28%) 
тыс. чел. Численность населения в трудоспособном возрас­
те 5966,2тыс. чел. Средняя плотность населения республи­
ки -  48 чел. на один квадратный километр.

Республика имеет развитую промышленность и сельс­
кое хозяйство. Среди ведущих отраслей промышленности 
приоритетное место занимают химическая и. нефтехими­
ческая.

Несмотря на постоянное совершенствование химичес­
кой технологии; предприятия, использующие аварийные 
химически опасные вещества (АХОВ), представляют собой 
потенциальную опасность при авариях, связанных с кыб 
росом (утечкой) этих веществ. Поданным ВОЗ, число отрав­
лений различными химическими веществами, приводящих 
к госпитализации и смерти пострадавших, с каждым деся­
тилетием растет. Так, если в 60-е годы XX в. в странах За 
падной Европы в связи с острыми отравлениями госпи га 
лизировали 1 человека на 1000 жителей, то в 70-е — 2, а в 
80 — 90-е — 3. Абсолютное число смертельных исходов от 
острых отравлений в разных странах мира колеблется от 5 
до 15 на 100000 жителей.

В настоящее время в промышленности, в сельском хо­
зяйстве. в быту используется более 10 миллионов химичес 
них соединений, подавляющее большинство которых в ес-
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