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Канули в лету те времена те времена, когда воору
женные конфликты разрешались поэтапным фрон

товым поглощением противоборствующей стороны сильным 
противником. Современное содержание вооруженной борь
бы динамично и постоянно претерпевает качественные из
менения, что обязывает всю систему здравоохранения на
ходиться в постоянной готовности к работе в интенсивных 
условиях оказания неотложной медицинской помощи одно
временно значительному количеству раненых и поражен
ных. От того, как будут готовы к новым условиям работы 
силы и средства здравоохранения республики, нужно ли 
им дополнительное время и сколько его уйдет на подготовку 
к работе в новых условиях, будет зависеть качество оказа
ния медицинской помощи. Система здравоохранения лю
бого государства в военное время должна быть готова к 
работе с огнестрельной, минно-взрывной и сочетанной 
травмой, с боевой терапевтической травмой -  с той пато
логией, с которой в повседневной деятельности врач боль
ницы или клиники практически не встречается. Основной 
или главной ценностью нашего государства является граж
данин, поэтому тактика применения боевых и медицинских 
подразделений должна быть максимально нацелена на 
сохранение жизни воина, как на поле брани, так и на опе
рационном столе.

Современную систему медицинского обеспечения воен
нослужащих Вооруженных Сил в разрешении вооруженно
го конфликта независимо от его масштаба, необходимо 
рассматривать как составляющую всего комплекса лечеб
но-эвакуационных, санитарно-гигиенических и противоэпи
демических мероприятий. Ее проводит государство с целью 
сохранения и восстановления здоровья военнослужащих, 
наряду с политическими, экономическими, правовыми, со
циальными, культурными, научными и экологическими ме
роприятиями, предусмотренными планом медицинского 
обеспечения.

Медицинское обеспечение военнослужащих в воору
женном конфликте нельзя изолированно рассматривать 
вне государственной политики в области здравоохранения 
граждан республики. Система мероприятий медицинского 
обеспечения всех категорий граждан, участвующих в раз
решении вооруженного конфликта, чрезвычайной ситуации 
мирного времени, связанной с возникновением повреж
дений функций и систем организма человека сходной с бо
евой, предполагает законодательно гарантии всем граж
данам республики, независимо от их социального статуса 
и ведомственной принадлежности, получение исчерпыва
ющей медицинской помощи при возникновении боевой 
патологии. При этом обязательно учитывается тяжесть те 
чения патологического процесса у конкретного раненого 
или пораженного, предназначение и задачи лечебного уч
реждения, где оказывается медицинская помощь, а также 
возможность проведения эвакуационных мероприятий по 
направлению и назначению. Поэтому, принцип и алгоритм 
работы военных медицинских учреждений и учреждений 
здравоохранения в особый период, схема оказания меди
цинской помощи, уровни и этапы медицинской эвакуации, 
лечебно-диагностические протоколы и стандарты должны 
быть едины и разрабатываться в отечественной школе под

готовки и усовершенствования медицинских кадров, акку
мулируя самые современные мировые достижения в обла
сти организации и практическом оказании медицинской 
помощи гражданам в вооруженных конфликтах. При этом 
необходимо, чтобы лечебно-диагностические протоколы и 
стандарты максимально соответствовали международным 
и предусматривали осуществление мероприятий медицин
ского обеспечения военнослужащих во взаимодействии с 
медицинским персоналом иных стран, с учетом возможно
сти участия в разрешения вооруженного конфликта между
народной гуманитарной медицинской миссии. Говоря о 
международном характере протоколов и стандартов преж
де всего необходимо вести речь о таковых, разработанных 
совместно с медицинской службой Вооруженных Сил стран, 
входящих в политические и экономические блоки с участи
ем республики и включать номенклатуру фармацевтичес
ких средств отечественного производства с возможным их 
замещением производства стран содружества.

В правовом поле необходимо единство организацион
ных принципов, единство этапов оказания медицинской 
помощи, единство порядка применения сил и средств ме
дицинского обеспечения военнослужащих и иных контин
гентов силовых структур.

Функционирование всей системы здравоохранения в 
особый период должно координироваться и управляться 
органом управления, обеспечивающим единое функцио
нирование военной и гражданской составляющей, на еди
ных принципах, четким регулированием и управлением 
этими процессами с разграничением функций и полномо
чий органов управления медицинским обеспечением на
селения страны и ведомственных силовых контингентов. 
Поэтому в отличие от структуры боевых армейских орга
низмов, структура военных медицинских организаций, 
медицинских учреждений здравоохранения, работающих 
на оказание помощи при боевой патологии, а также струк
тура медицинских подразделений войскового звена дол
жна быть открытой к диалогу по ее эффективности приме
нения и предназначения. В этой связи принципы строи
тельства и совершенствования системы медицинского 
обеспечения необходимо осуществлять на мировом опыте 
и практике применения медицинских сил, на междуна
родных медицинских стандартах структуры сил и средств 
медицинской службы Вооруженных Сил. Велика и значи
ма роль работы с боевой патологией учреждений здраво
охранения с унифицированной с госпитальной структурой 
как лечебно-диагностических, так и вспомогательных под
разделений, с унифицированной схемой работы, направ
ленной на возвращение к полноценной жизни граждан, 
физически пострадавших в вооруженном конфликте не
зависимо от степени участия в нем.

Говоря о принципах применения и готовности сил и 
средств медицинской службы республики к работе в усло
виях разрешения военного конфликта необходимо отметить, 
что эта готовность для медицинского персонала учрежде
ний здравоохранения во владении методами лечения огне
стрельных ран, минно-взрывных травм и т.п. должна быть 
не ниже, чем для медицинского состава военно-медицинс
ких учреждений. Поэтому подготовка и усовершенствова
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ние врачебного и среднего медицинского персонала учреж
дений здравоохранения к работе с боевой патологией яв
ляется непреложной истиной и должна иметь многоуровне
вый, как и для военных медиков характер.

Мировой опыт применения сил и средств медицинской 
службы в разрешении вооруженных конфликтов, скоротеч
ность и динамичность проведения военных операций, ши
рокий спектр применения поражающих факторов челове
ка обязывают вносить существенные коррективы в тактику 
применения военно-медицинских лечебных учреждений.

Так предназначение военного полевого госпиталя, по
мимо его многопрофильности по работе с боевой патоло
гией, обязательно предполагает и его многофункциональ

ность в организации и проведении лечебно-эвакуацион
ных мероприятий, где вопросам эвакуации и ее координа
ции, вопросам распределения потоков раненых, органи
зации работы частью сил или полным составом, должно 
уделяться особое внимание в зависимости от оператив
ной обстановки.

К дискуссии в данных вопросах мы приглашаем широ
кую аудиторию журнала «Военная медицина», как Респуб
лики Беларусь, так и за ее пределами. В конечном итоге 
идеальная модель системы медицинского обеспечения лю 
бого воинского организма в любой моделируемой обста
новке станет пользой для здоровья, длительной и активной 
жизни граждан на благо нашей страны!

fa  Организация медицинского обеспечения Вооруженных Сил 

А. П. Пантюхов 
ПРОГНОЗИРОВАНИЕ САНИТАРНЫХ ПОТЕРЬ 

В СОВРЕМЕННОЙ ВОЙНЕ. Сообщение 1
Кафедра организации медицинского обеспечения войск 

и экстремальной медицины ВМедФ в БГМУ
Прогнозирование вероятной величины санитарных потерь в предстоящих боевых действиях является од

ной из важнейших задач медицинской службы. В статье изложены взгляды на прогнозирование санитарных 
потерь в современной войне.

Прогнозирование вероятной величины санитарных 
потерь (далее -  СП) в предстоящих боевых действи

ях является одной из важнейших задач медицинской служ
бы, так как прогнозирование величины и структуры возмож
ных СП и их формирования по времени позволит эффектив
но использовать силы и средства медицинской службы.

Так при планировании операции «Буря в пустыне» (1991 г.) 
предполагалось, что потери многонациональных сил в опе
рации» составят до 10 тыс. убитыми и 35 тыс. ранеными. С 
учетом предполагаемых потерь медицинской службой Воо
руженных Сил США были развернуты 58 госпиталей общей 
емкостью 18 тыс. коек. Однако потери войск составили уби- 
тыми-около 300 человек, без вести пропавшими-50, ране
ными -  более 600. Представленные данные свидетельству
ют о значимости прогнозирования СП и необходимости со
вершенствования методов их определения.

Как известно, в настоящее время используется боль
шое количество самых разнообразных методов для опреде
ления величины и структуры СП.

Одним из распространенных методов прогнозирования 
СП является использование в качестве исходных данных 
среднесуточные потери в бою (операции). Однако такой 
метод определения СП не учитывает многообразных и слож
ных условий боевой деятельности войск, в которых они воз
никают и которыми определяются. Следовательно, не сле
дует злоупотреблять средними величинами СП, например, 
потери армии США во время операций: «Буря в пустыне», 
«Решительная сила» и «Свобода Ирака» оказались значи
тельно меньше среднестатистических потерь войск в ана
логичных операциях. Это связано в первую очередь с бла
гоприятным для США соотношением боевой мощи противо
борствующих сторон и преимуществом США в современных 
вооружениях и военных технологиях.

Таким образом, при прогнозировании потерь необхо
димо учитывать соотношение боевой мощи сторон.

В то же время в мировой истории известны случаи, ког
да одна армия (флот), примерно равные по свой боевой 
мощи противнику, одерживает полную победу над армией 
противника с минимальными потерями личного состава. 
Следовательно, необходимо учитывать также эффективность 
управления войсками, морально-психологическое состоя
ние личного состава, стратегию и тактику ведения боевых 
действий.

Таким образом, единственно правильным методом оп
ределения величины потерь может быть лишь метод, изуча
ющий потери как явление, связанное с весьма многооб
разными условиями обстановки.

Величину и структуру СП можно определить лишь на ос
нове тщательного всестороннего анализа всех условий бо
евой деятельности войск и изучения влияния этих условий 
на размеры общих потерь среди личного состава.

Существующие методики определения величины СП не 
учитывают в четкой математической зависимости условия 
боевой деятельности войск, в которых они возникают.

Для устранения этого недостатка в настоящее время ка
федрой организации медицинского обеспечения войск и 
экстремальной медицины ВМедФ в БГМУ совместно с госу
дарственным учреждением «Научно-исследовательский ин
ститут Вооруженных Сил Республики Беларусь» проводится 
научно-исследовательская работа по прогнозированию воз
можных СП в современных вооруженных конфликтах.

Рассмотрим основные термины, связанные с потерями 
личного состава Вооруженных Сил.

Общие потери -  все потери личного состава, понесен
ные войсками во время военных конфликтов. Они подраз
деляются на потери безвозвратные и санитарные. Безвоз
вратные потери -  это потери убитыми, попавшими в плен, 
пропавшими без вести.

Под санитарными потерями принято понимать лиц, по 
состоянию здоровья утративших боеспособность (трудоспо


