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стрелок!радист – старший сержант А. И. Селезнев, воздуш!
ный стрелок – сержант И. Н. Ярковой и командир экипажа –
младший лейтенант И. И. Назин – погибли. Сбыться мечтам
Ивана Ильича не было суждено.

Похоронен фармацевт, летчик, Герой Советского Союза
Иван Ильич Назин в совхозе Волынцево Тульского района
Тульской области [1]. Вечная слава герою!

Уже после войны в 1966 г. решением Ногинского исполко!
ма депутатов трудящихся за № 108 от 4 февраля 1966 г. сред!
ней общеобразовательной школе № 22 г. Старая Купавка Но!
гинского района Московской области, в которой с 1939 по
1940 гг. учился будущий Герой Советского Союза Иван Назин,
присвоено его имя.

Среди провизоров и фармацевтов Беларуси, участников
партизанского движения, подполья, сражавшихся в рядах

Красной Армии, уже известны имена более 50 патриотов,
совершивших поистине героические подвиги в годы Великой
Отечественной войны, хотя эта цифра не окончательна и по!
иск выдающихся фармацевтов – сынов и дочерей Беларуси –
продолжается. В этом благородном деле участвуют и студенты
фармацевтического факультета БГМУ.
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СБОР С РУКОВОДЯЩИМ СОСТАВОМ МЕДИЦИНСКОЙ СЛУЖБЫ
ВООРУЖЕННЫХ СИЛ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
Военно-медицинское управление Министерства обороны

В соответствии с Планом подготовки Вооруженных Сил по предназначению в 2011/2012 учебном
году, утвержденным 3 сентября 2011 г. Министром обороны Республики Беларусь, для повышения
уровня теоретической и практической подготовки руководящего состава медицинской службы Воору-
женных Сил 20 марта 2012 года на базе клуба административного корпуса государственного учрежде-
ния «432 ордена Красной Звезды главный военный клинический медицинский центр Вооруженных Сил
Республики Беларусь» (далее – 432 ГВКМЦ) под руководством начальника военно-медицинского управ-
ления Министерства обороны полковника медицинской службы Жидкова С.А. проведен сбор с руково-
дящим составом медицинской службы Вооруженных Сил Республики Беларусь (далее – сбор).

Целями проведения сбора ставились:
проведения анализа состояния работы медицинской служ!

бы Вооруженных Сил в 2011 году и постановка задач руково!
дящему составу медицинской службы Вооруженных Сил по
организации медицинского обеспечения в 2012 году;

совершенствование знаний офицеров медицинской служ!
бы в вопросах профилактики заболеваний, санитарного над!
зора и медицинского снабжения, боевой и специальной под!
готовки.

Со вступительным словом, открывая сбор, выступил заме!
ститель Министра обороны по тылу – начальник тыла Воору!
женных Сил генерал!майор Болигатов А.В.

Начальник военно!медицинского управления Министер!
ства обороны (далее – ВМУ МО) полковник медицинской служ!
бы

Жидков С.А. в своем докладе перед участниками сбора
подвел итоги работы в 2011 году и охарактеризовал задачи,
стоящие перед медицинской службой Вооруженных Сил, в но!
вом 2012 году.

Основные итоги хода подготовки и организации медицин!
ского обеспечения совместного оперативного учения «Щит
союза 2011» подвел перед собравшимися заместитель на!
чальника ВМУ МО полковник медицинской службы Семенков
В.А.

О результатах деятельности должностных лиц, осуществля!
ющих санитарный надзор в Вооруженных Силах в 2011 году, и
путях совершенствования санитарного надзора, медицинс!
кого контроля за всеми сторонами жизни и деятельности во!
еннослужащих Вооруженных Сил довел в своем выступлении
главный государственный санитарный врач Министерства
обороны ВМУ МО полковник медицинской службы Франчук
В.В.

Заместитель начальника 432 ГВКМЦ!начальник медицин!
ской части полковник медицинской службы Жарин В.А. выс!
тупил с докладом по теме: «Дефекты оказания медицинской
помощи в войсковом звене».

В ходе проведения сбора до участников были доведены
сведения:

об организации снабжения медицинскими техникой и
имуществом Вооруженных Сил в мирное время. Итоги выпол!
нения государственных программ в области военной меди!
цины в 2011 году и задачи на 2012 год. Проблемные вопросы
медицинского снабжения (начальник 2!го отдела ВМУ МО
подполковник медицинской службы Житковский С.В.);

о путях совершенствования судебно!медицинского и па!
талагоанатомического обследования военнослужащих в во!
енное время и алгоритме действий медицинского персонала
(начальник 80 ЦВСМЛ полковник медицинской службы Горош!
ко И.И.);

о состоянии кадровой работы медицинской службы. Поря!
док подготовки специалистов медицинской службы в новых
условиях (главный специалист 1!го отдела ВМУ МО по кадрам
Зарецкий А.В.);

о вопросах военно!врачебной экспертизы в Вооруженных
Силах Республики Беларусь (председатель ЦВВК – главный
эксперт Вооруженных Сил полковник медицинской службы
Слипченко О.В.);

о новых нормативных и правовых актах, принятых в 2011!
2012 г.г., касающихся вопросов медицинского обеспечения
(начальник 1!го отдела ВМУ МО полковник медицинской служ!
бы Валуев А.М.);

о состоянии медицинской службы Вооруженных Сил в све!
те работы с обращениями граждан (главный терапевт Воору!
женных Сил ЦВВК подполковник медицинской службы Деми!
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дович Ю.В.);
о современных вопросах проведения медицинской раз!

ведки (заместитель командира медицинской роты – врач!те!
рапевт 5 обр (СпН) капитан медицинской службы Хитрова
С.В.);

об итогах участия специалиста медицинской службы Воо!
руженных Сил в миротворческой миссии ООН в Ливане (стар!
ший ординатор 2!го хирургического отделения (гнойной хи!

рургии) 432 ГВКМЦ подполковник медицинской службы По!
дольский В.Г.);

об анализе организации медицинской статистической
отчетности, диспансеризации военнослужащих (начальник 4
группы (учета материальных средств и медицинской статис!
тики) отдела (учета материальных средств тыла Вооруженных
Сил) управления АХО (ЦОВУ) врач!статистик Пасюк В.В.).
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СОВРЕМЕННЫЕ ТЕНДЕНЦИИ РАЗВИТИЯ ВОЕННОЙ МЕДИЦИНЫ
Военно-медицинское управление Министерства обороны1,

Военно-медицинский факультет
в УО «Белорусский государственный медицинскийм университет»2

В статье на основании материалов Международной научно-практической конференции «Охрана
здоровья военнослужащих в региональных военных, климатических и эпидемиологических условиях»
(26-30 марта 2012 г., г. Москва, Российская Федерация) отражены основные тенденции развития
военной медицины на современном этапе.
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In the article on the basis of materials of the International scientific-practical conference «Military health

care in regional military, climatic, epidemiological environment» (March 26-30, 2012, Moscow, Russian
Federation) reflects the main trends in the development of military medicine at the present stage.
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В период с 26 по 30 марта 2012 г. в г. Москве (Российс!
  кая Федерация) на базе Государственного института

усовершенствования врачей Министерства обороны Россий!
ской Федерации состоялась Международная научно!практи!
ческая конференция «Охрана здоровья военнослужащих в ре!
гиональных военных, климатических и эпидемиологических
условиях» (далее – конференция). Организаторами конферен!
ции стали Главное военно!медицинское управление МО РФ,
Военно!медицинская академия им. С.М. Кирова (ВМедА), Меж!
дународный комитет военной медицины.

В конференции принимали участие представители Воо!
руженных Сил стран Содружества Независимых Государств
(Республики Армения, Республики Беларусь, Республики Ка!
захстан, Кыргызской республики, Республики Молдова, Рос!
сийской Федерации, Республики Таджикистан, Туркмениста!
на, Республики Узбекистан, Украины), а также стран дальне!
го зарубежья (Австрия, Германия, Израиль, Италия, Китай,
Нидерланды, Соединенные Штаты Америки, Франция).

Одной из основных проблем, обсуждаемых на конферен!
ции, стали вопросы организации оказания медицинской по!
мощи военнослужащим в локальных вооруженных конфлик!
тах. Начальник Главного военно!медицинского управления МО
РФ полковник медицинской службы Калмыков А.А. доложил о
главных направлениях совершенствования системы оказа!
ния медицинской помощи военнослужащим. Так, при веде!
нии боевых действий в условиях локальных вооруженных кон!
фликтов основное внимание уделяется двум принципам:

1. Качественное и своевременное оказание первой помо!
щи, в том числе и приближение первой врачебной помощи –
«медикализация переднего края»;

2. Быстрая эвакуация сразу на этап оказания специали!
зированной медицинской помощи с привлечением авиаци!
онного санитарного транспорта.

Этап квалифицированной помощи, при этом, рассматри!
вается как вынужденный для выполнения неотложных опера!
тивных вмешательств по жизненным показаниям в том слу!
чае, если погодные или медико!тактические условия не позво!

ляют сразу доставить раненых и пострадавших на этап спе!
циализированной помощи.

Эффективность данных изменений в «классической» мно!
гоэтапной системе оказания помощи была проверена при
лечении раненых и пострадавших в различных вооруженных
конфликтах, что было отмечено И.М. Самохваловым (ВМедА) в
докладе «Хирургические уроки Афганистана и Северного Кав!
каза». Показано значительное улучшения результатов лече!
ния пострадавших с боевой хирургической травмой при ока!
зании им первой помощи в течении первого часа, а также
лучшие исходы лечения у раненых, которые доставлялись не!
посредственно на этап оказания специализированной помо!
щи. Также, необходимость доставки пострадавших с соответ!
ствующей патологией на этап оказания специализирован!
ной помощи была рассмотрена в докладах Ревы В.А. «Тяжелые
боевые повреждения конечностей: взгляд сосудистого хирур!
га» (ВМедА) и Свистова Д.В. «Нейрохирургическая помощь в
современном вооруженном конфликте» (ВМедА).

Скворцов Ю.Р. представил многолетний опыт клиники тер!
мических поражений ВМедА по лечению отморожений. Акту!
альность знания врачами данной патологии связана с тем,
что на догоспитальном этапе в течение первой недели забо!
левания частота диагностических ошибок достигает от 40 до
90%. Автор показал, что комплексное лечение с применени!
ем, при необходимости, различных вариантов кожных плас!
тик позволяет получать хорошие результаты.

Многими авторами подчеркивалась необходимость соот!
ветствия системы медицинского обеспечения условиям веде!
ния боевых действий и динамического реагирования на из!
меняющуюся обстановку. Я. Хавив (J. Haviv, военный атташе
при посольстве государства Израиль в РФ), в докладе, посвя!
щенном медицинской помощи израильской армии во время
2!й Ливанской войны 2006 года и операции «Расплавленный
свинец» в 2008 году, показал значение анализа структуры
боевой патологии для усовершенствования средств индиви!
дуальной защиты и медицинской оснащения военнослужа!
щих. Например, высокий удельный вес ранений глаз осколка!


