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В статье рассматриваются научно-теоретические аспекты оценки эффективности медицинского обеспече-
ния войск в современных боевых условиях. Предлагается алгоритм оценки эффективности медицинского обес-
печения на основе определения рационального состава сил и средств медицинской службы соединения (воинской 
части) и способов их применения.

Современный этап развития способов применения 
соединений и воинских частей и всестороннего обес-

печения их применения характеризуется повышением роли 
медицинского обеспечения войск. В этих условиях большое 
значение приобретает оценка возможностей существующих и 
перспективных способов медицинского обеспечения, опреде-
ление эффективности которых представляет собой сложную и 
до конца не реализованную научную задачу.

Результаты проведенных исследований показывают, что 
оценить эффективность медицинского обеспечения соедине-
ния (воинской части) при подготовке и ведении боевых дей-
ствий в настоящее время не представляется возможным по 
причине отсутствия соответствующей методики. Существую-
щие методики оценки эффективности выполнения отдельных 
задач медицинского обеспечения [19] не полностью учитыва-
ют требования, предъявляемые к деятельности медицинской 
службы в условиях современного боя. Нет четкой математи-
ческой зависимости между составом структурных элементов 
медицинской службы и их возможностями, а также способами 
применения сил и средств медицинской службы в зависимости 
от стоящих перед ними задач и условий их выполнения.

Анализ [10, 11] позволяет сделать вывод, что целью меди-
цинского обеспечения является сохранение боеспособности, 
укрепление здоровья личного состава, предупреждение и рас-
пространение заболеваний, своевременное оказание меди-
цинской помощи раненым и больным, их эвакуация, лечение, 
медицинская реабилитация и быстрейшее возвращение в 
строй.

В современных условиях при ведении боевых действий 
приоритетными в целеполагании медицинского обеспечения, 
как содержания деятельности медицинской службы, являются 
две цели:

• сохранение жизни максимальному числу раненых;
• возвращение в строй максимального числа раненых 

[2].
Поскольку организация медицинской помощи при ведении 

боевых действий строится по единому принципу, имеющему 
конечный результат, заключающийся либо в максимальном 

возвращении личного состава соединений и воинских частей 
в строй, либо в сохранении жизни и здоровья возможно боль-
шему числу раненых, то медицинское обеспечение, по сути, 
несет в себе в конечном итоге функцию обеспечения боеспо-
собности войск.

Неразрывно с категорией цели связано понятие «эффектив-
ность», которое выражает степень ее достижения. Эффектив-
ность (от эффективный – дающий эффект, действенный [12]) 
– это наиболее общее, определяющее свойство любой целе-
направленной деятельности, которое с познавательной точки 
зрения раскрывается через категорию цели и объективно вы-
ражается степенью достижения цели с учетом затрат ресурсов 
и времени [13].

Как показал опыт войны в Афганистане (1979-1989), бо-
евых действий в Чеченской Республике (1994-1996, 1999-
2002) и в Республике Дагестан (1999), эффективность ме-
дицинского обеспечения определяется оперативностью и 
качеством реализации комплекса лечебно-эвакуационных 
и санитарно-гигиенических мероприятий, от которых зависит 
число спасенных раненых, потенциально способных в после-
дующем вернуться в строй и повысить боеготовность соедине-
ния (воинской части).

В настоящее время крайне актуальной становится пробле-
ма повышения эффективности организации медицинского 
обеспечения. Внедрение в практику наиболее эффективных 
форм и способов медицинского обеспечения, научно обосно-
ванных методов лечения раненых и больных, новых образцов 
специальной медицинской техники и оборудования позволит 
достичь более высоких результатов в рамках поставленной 
цели.

С позиции системного подхода в медицинском обеспече-
нии можно условно выделить следующие подсистемы: лечеб-
но-профилактического обеспечения; санитарно-гигиенических 
мероприятий; противоэпидемических мероприятий; лечеб-
но-эвакуационных мероприятий; мероприятий медицинской 
службы по радиационной, химической и биологической защи-
те личного состава; обеспечения медицинским имуществом и 
медицинской техникой и управления медицинской службой.
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Эффективность функционирования всей системы зависит от 
эффективности работы ее подсистем, от эффективности отдель-
ных мероприятий, входящих как составные части в медицин-
ское обеспечение. Эффективность медицинского обеспечения 
как системы выражается в степени ее адаптации к выполне-
нию стоящих перед ней задач, т.е. чем лучше организовано 
медицинское обеспечение, тем оно эффективнее [4].

Таким образом, достижение целей медицинского обеспе-
чения возможно лишь при эффективном выполнении всех 
задач (мероприятий) медицинской службы, а эффективность 
медицинского обеспечения – это степень решения постав-
ленных перед медицинской службой задач по сохранению бо-
еспособности, укреплению здоровья личного состава, преду-
преждению возникновения и распространения заболеваний, 
своевременному оказанию медицинской помощи раненым и 
больным, их эвакуации, лечению, медицинской реабилитации 
и быстрейшему возвращению в строй.

Оценка эффективности медицинского обеспечения необхо-
дима для определения: степени соответствия существующих 
способов медицинского обеспечения постоянно изменяю-
щимся способам применения соединений (воинских частей) 
и их боевым возможностям и, как следствие этого, величине и 
структуре санитарных потерь; влияния уровня эффективности 
составляющих медицинского обеспечения на его эффектив-
ность в целом; уровня эффективности отдельных мероприятий 
по совершенствованию составляющих медицинского обес-
печения (управления медицинской службой, планирования 
медицинского обеспечения и др.) и лечебно-эвакуационных 
мероприятий (способов розыска раненых в районе боевых 
действий и др.); влияния уровня оснащенности медицинской 
службы на эффективность решения задач медицинского обес-
печения; наиболее перспективных методов работы начальни-
ка медицинской службы соединения (воинской части).

Исходя из цели медицинского обеспечения и на основании 
проведенного исследования, в качестве основного критерия 
эффективности системы медицинского обеспечения соедине-
ния (воинской части) авторами предлагается боеспособность, 
напрямую зависящая от боеготовности, которую в свою оче-
редь можно повысить при возвращении в строй максимально-
го количества раненых. Это возможно при условии, что качест-
венное выполнение задач медицинской службой соединения 
(воинской части) (всем раненым была оказана своевремен-
ная медицинская помощь в установленном объеме) предпо-
лагает спасение раненых, потенциально способных вернуться 
в строй.

Исходя из цели медицинского обеспечения, определяющей 
содержание деятельности медицинской службы [2], для обо-
снования рационального состава сил и средств медицинской 
службы авторами предлагается постановка задачи при кото-
рой рациональным считается состав сил и средств медицин-
ской службы, требующий минимальных затрат на ее создание 
при наибольшей эффективности выполнения задач. Математи-
ческая постановка этой задачи может быть сформулирована 
следующим образом: из множества возможных вариантов 
состава структурных элементов медицинской службы выбрать 
такой из них

M = (C, S, P),
который бы обеспечил выполнение поставленных задач с 

эффективностью не ниже требуемой
Эji ≥ Этреб,
при минимизации затрат на их создание и содержание
Cj → min,
где M – вариант состава структурных элементов медицин-

ской службы;
j – множество рассматриваемых вариантов состава струк-

турных элементов медицинской службы;
i – множество рассматриваемых способов применения сил 

и средств медицинской службы;
С – финансовые затраты на реализацию j-го варианта;
S – численность сил и средств медицинской службы при ре-

ализации j-го варианта;
P – потери личного состава и техники медицинской службы 

в j-ом варианте;
Эij – показатель эффективности применения сил и средств 

медицинской службы по ji-му варианту;
Этреб – требуемое значение показателя эффективности сил и 

средств медицинской службы.
При соблюдении условия Эji ≥ Этреб и Cj → min, обоснованный 

состав применения сил и средств медицинской службы следует 
считать рациональным, т. к. дальнейшее увеличение их количе-
ства ведет к лишним экономическим затратам и к снижению 
эффективности в силу низкой интенсивности применения сил 
и средств медицинской службы и неполного использования их 
возможностей, а уменьшение состава сил и средств медицин-
ской службы ведет к затруднению выполнения возлагаемых на 
них задач, увеличению потерь и, как следствие, снижению эф-
фективности медицинского обеспечения в целом.

На основе изложенного подхода разработан алгоритм опре-
деления эффективности медицинского обеспечения. В общем 
виде блок-схема алгоритма оценки эффективности медицин-
ского обеспечения представлена как совокупность 12-ти фун-
кциональных элементов, отраженных на рисунке.

В блоке № 1 формируются исходные данные, представля-
ющие собой, текущие сведения о боевых действиях с учетом 
реальных условий. На основе этих сведений прогнозируются 
санитарные потери, как основной фактор, влияющий на дея-
тельность медицинской службы в бою. Недостающая инфор-
мация компенсируется за счет нормативных показателей, что 
может привести к некоторой погрешности, значение которой 
будет зависеть от разницы между нормативными показателя-
ми и реальными боевыми действиями. При наличии достовер-
ной информации, полученной по каналам командира, штаба 
и разведки о состоянии сил сторон, точность определения сте-
пени реализации возможностей сил и средств медицинской 
службы и в конечном итоге медицинского обеспечения будет 
повышаться.

Эти данные определяются на основе современных взгля-
дов военных специалистов, опыта учений, боевых действий в 
локальных войнах и вооруженных конфликтах, а также оценки 
обстановки, проводимой начальником медицинской службы 
при планировании боя с целью определения характера и сте-
пени воздействия противника на организацию медицинского 
обеспечения.

Применение сил и средств медицинской службы будет 
считаться эффективным тогда, когда будут достигнуты цели их 
действий, а в целом и медицинского обеспечения путем реали-
зации их потенциальных возможностей. Поэтому в первую оче-
редь, следует проанализировать цели и задачи медицинского 
обеспечения в предстоящем бою (блок № 2).

В последующем в блоке № 3 осуществляется количествен-
но-качественная оценка существующего на данный момент 
(имеющегося) состава структурных элементов медицинской 
службы и определение их возможностей, в ходе которой опре-
деляется состав сил и средств для каждой задачи.

Далее в блоке № 4 на основе анализа и уточнения целей и 
задач медицинского обеспечения, а также возможностей суще-
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ствующих на данный момент (имеющихся) сил и средств меди-
цинской службы осуществляется выбор возможных способов их 
применения с детализацией порядка их действий и используе-
мых приемов по каждой задаче (мероприятию). Все приемле-
мые способы применения детализируются до уровня элемен-
тарных действий, требующих для их проведения конкретного 
количества личного состава и техники, с уточнением необхо-
димых пространственных и временных характеристик. При 
этом возможно множество вариантов получаемых результа-
тов по условиям обстановки и противодействию сторон.

В дальнейшем в блоке № 5 поочередно относительно 
каждого выбранного способа определяются количественно-
качественные показатели эффективности выполнения за-
дач (мероприятий) структурными элементами медицинской 
службы, которые характеризуют оперативность, рациональ-
ность и результативность их применения.

В блоке № 6 на основе определенных показателей выби-
раются и обосновываются критерии эффективности выпол-
нения задач (мероприятий) медицинского обеспечения по 
каждому способу действий (оперативность, достоверность, 

рациональность, вероятность выполнения задачи и др.).
В блоке № 7 производится расчет показателей и опре-

деление эффективности выполнения задачи (мероприятия) 
медицинского обеспечения, а также анализ соответствия 
рассчитанной эффективности установленным нормативам.

Далее в блоке № 8 определяется оптимальный вариант 
использования существующих в данный момент (имеющих-
ся) сил и средств медицинской службы для выполнения кон-
кретной задачи (мероприятия) медицинского обеспечения 
конкретным способом при котором выполняется неравен-
ство Эji ≥ Этреб.

В случае если полученные расчетные значения эффек-
тивности в блоке № 7 не соответствуют нормативным, и при 
условии, что не все возможные варианты способов приме-
нения сил и средств медицинской службы рассмотрены, то 
производится повторное определение возможных способов 
применения сил и средств медицинской службы с детализа-
цией порядка их действий и используемых приемов по ка-
ждой задаче (мероприятию) (блок № 4). При условии, что все 
возможные варианты способов применения сил и средств 

Рисунок – Алгоритм определения эффективности медицинского обеспечения содинения (воинской части)



5 

                              Вопросы совершенствования учебного процесса

медицинской службы рассмотрены необходимо изменение 
состава структурных элементов медицинской службы.

В данных условиях в блоке № 9 осуществляется опре-
деление возможных вариантов состава структурных эле-
ментов медицинской службы (использование резервных и 
приданных сил и средств). При этом возможна многовари-
антность получаемых результатов.

Далее в блоке № 3 оцениваются различные возможные 
варианты состава структурных элементов медицинской 
службы и определение их возможностей для выполнения ка-
ждой из рассмотренных задач.

В дальнейшем (в последовательности блок № 4 – блок 
№ 8) определяется рациональный вариант состава струк-
турных элементов медицинской службы. Предпочтение отда-
ется тому варианту, при котором выполняется неравенство 
Эji ≥ Этреб. При этом, по возможности следует учитывать боль-
шое количество рациональных составов медицинской служ-
бы по вариантам их структур (типовой и другие варианты, 
включая эвристически определенные). Следует учитывать, 
что каждый из вариантов может обеспечить выполнение 
задач с необходимой степенью их достижения, однако они 
будут отличаться затратами на создание и содержание меди-
цинской службы. Поэтому оптимальным вариантом состава 
структурных элементов медицинской службы в зависимости 
от их стоимости при условии сохранения определенной сте-
пени эффективности действий будет вариант при Cj = Cmin.

В случае если рациональный вариант состава структур-
ных элементов медицинской службы не является оптималь-
ным, снова осуществляется определение возможных вари-
антов состава структурных элементов медицинской службы 
(блок № 9). Если при оценке вариантов состава структурных 
элементов медицинской службы соблюдаются условия, при 
которых Эji ≥ Этреб и Cj = Cmin, вариант признается оптималь-
ным.

В случае если рассчитанная эффективность выполне-
ния задачи (мероприятия) в блоке № 7 соответствует уста-
новленным нормативам, то вариант использования сил и 
средств считается оптимальным.

Таким образом, определив вариант состава сил и средств 
медицинской службы по структуре и одному способу дейст-
вий при выполнении отдельно взятой задачи, следует опре-
делить варианты состава по всем другим ранее выбранным 
способам выполнения отдельной задачи в изложенной по-
следовательности, начиная от определения количественно-
качественных показателей до выбора очередного варианта 
по условию «эффективность-стоимость». В последующем 
следует сравнить выбранные варианты состава структурных 
элементов медицинской службы относительно всех спосо-
бов применения между собой и выбрать тот, при котором 
выполняется выражение Cj → min при Эi ≥ Этреб.

В случае, если данный выбор осуществить не удалось, то 
следует вернуться к поиску и определению других способов 
применения сил и средств медицинской службы. В соответ-
ствии с выбранным новым способом выбираются количест-
венно-качественные показатели эффективности, обосновы-
ваются критерии эффективности, и по указанному алгоритму 
проводится количественно-качественная оценка вариантов 
состава сил и средств медицинской службы.

В дальнейшем с получением оптимального состава сил 
и средств медицинской службы в блоке № 10 проводится 
обобщение полученных результатов по каждой задаче на 
основе математического аппарата определения эффектив-
ности медицинского обеспечения и определяется вклад про-

веденных мероприятий в целях повышения эффективности 
медицинского обеспечения:

 ,Δ МедО ЭЭЭ Р
МедО

P*
МедО -=

где  Δ МедОЭ – относительный прирост эффективности меди-
цинского обеспечения за счет проведения мероприятий по по-
вышению эффективности;

ЭP*
МедО, ЭР

МедО– эффективность медицинского обеспечения 
после проведения этих мероприятий и до их проведения соот-
ветственно.

Таким образом выявляются закономерности в последова-
тельности выполнения задач, устанавливаются типовые органи-
зационные формы медицинского обеспечения для выполнения 
задач и т. д., которые реализуются при подготовке рекомендаций 
по организации и ведению медицинского обеспечения.

После этого в блоке № 11 проводится оценка соответст-
вия полученных результатов и рекомендаций целям и задачам 
предстоящего боя. В случае их несоответствия вскрываются 
причины этого, намечаются мероприятия по их устранению и 
производится повторная оценка эффективности медицинского 
обеспечения с учетом проведенных мероприятий.

В случае соответствия полученных результатов по каждой за-
даче и рекомендаций по организации и ведению медицинского 
обеспечения целям и задачам предстоящего боя оценка эффек-
тивности медицинского обеспечения завершается (блок № 12).

Исходя из вышеуказанного алгоритма, для определения эф-
фективности медицинского обеспечения предстоящего боя не-
обходимо: провести анализ целей и задач структурных элемен-
тов медицинской службы, обосновать тактические требования 
к выполнению задач, объемы и оптимальный оцененный по 
условию «эффективность ‒ стоимость» потребный состав сил и 
средств медицинской службы.

Таким образом, оценка эффективности медицинского обес-
печения по предлагаемому алгоритму позволит определять: 
степень соответствия существующих способов медицинского 
обеспечения постоянно изменяющимся способам примене-
ния соединений (воинских частей) и их боевым возможностям; 
влияние уровня эффективности составляющих медицинского 
обеспечения на его эффективность в целом; зависимость эф-
фективности решения задач медицинского обеспечения от 
оснащенности медицинской службы.
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О.С. Ишутин 
«О ЗНАЧЕНИИ ИСТОРИИ ВОЕННОЙ МЕДИЦИНЫ 

КАК ПРЕДМЕТА ПРЕПОДАВАНИЯ В ФОРМИРОВАНИИ ЛИЧНОСТИ 
ОФИЦЕРА МЕДИЦИНСКОЙ СЛУЖБЫ»

Целью выступления ставилось – показать значимость «Истории военной медицины» как предмета препода-
вания в высшем медицинском учебном учреждении образования для формирования личности офицера медицин-
ской службы. 

Военная медицина как специфическая, целенаправ-
ленная практическая деятельность по обеспечению и 

поддержанию здоровья солдат и офицеров русской армии со 
времени своего возникновения в эпоху преобразовательной 
деятельности Петра I накопила значительный практический, 
врачебный и научный опыт. 

Интерес к истории военной медицины в русской армии был 
всегда, однако, этот интерес был выражен весьма специфи-
чески. Первоначально в его фокусе оказывались в основном 
организационные вопросы оказания медицинской помощи 
больным и раненым воинам, участвующим в различных во-
енных акциях и кампаниях русской армии. Интерес к истории 
предъявляли на первых порах только военные медики. Со вре-
менем этот интерес становился более определенным и затра-
гивал вопросы становления медицинских знаний, характера и 
условий их применения в условиях боевой обстановки, а также 
возможность их использования в условиях мирной жизни на 
территории Российской империи. 

Историю военной медицины российские исследователи на-
чали изучать с XVIII столетия. Исследование различных литера-
турных источников по военной медицине позволяет выделить 
таких знаменитых деятелей медицины XVII – начала XIX вв. как 
голландский врач, придворный врач Петра I Николай Бидлоо 
(1674-1735); тайный советник, лейб-медик, директор медицин-
ской канцелярии, почётный член Петербургской академии наук, 
основоположник организации медицинского обеспечения в 
России – Павел Захарович Кондоиди (1710-1760); ординарный 
профессор патологии и терапии Московского государственно-
го университета – Матвей Яковлевич Мудров (1776-1831); рус-
ский хирург доктор медицины – Аким Алексеевич Чаруковский 
(1798-1848); тайный советник генерал-штаб-доктор главной 
действующей армии – Роман Сергеевич Четыркин (1797-
1865); действительный статский советник, доктор медицины, 
член медицинского совета, инспектор студентов С.-Петербург-
ской МХА, главный доктор армии – Илья Иванович Энегольм 
(1763-1838); деятелей медицины XIX-XX вв. –ректор Харьков-

ского университета действительный статский советник Василий 
Яковлевич Джунковский (1767-1826); профессор повивально-
го искусства в Московском университете, действительный стат-
ский советник, лейб-медик, историк медицины Вильгельм Ми-
хайлович Рихтер (1767-1822); великий русский хирург, педагог 
и общественный деятель – Николай Иванович Пирогов (1810-
1881); великий русский терапевт, доктор медицин Сергей Пет-
рович Боткин; Михаил Дмитриевич Хмыров (1830-1872); Яков 
Алекссеевич Чистович (1820-1885), доктор медицины приват-
доцент МХА – Григорий Маркович Герценштейн (1851-1899); 
доктор медицины Петр Петрович Потираловский (1872-1927); 
доктор медицины Василий Васильевич Заглухинский (1877-
1928); доктор медицины профессор Михаил Юрьевич Лахтин 
(1869-1930); экстраординарный профессор ВМА Григорий Гри-
горьевич Скориченко-Амбодик (р. 1858); деятели Советского 
периода истории военной медицины России, в их числе – ор-
ганизатор и теоретик медицинского обеспечения войск, доктор 
медицинских наук профессор, бригврач Борис Константинович 
Леонардов (1892-1939); бригврач Т.И. Маслинковский; доктор 
медицинских наук профессор Александр Игнатьевич Шибков 
(1873-1939), Борис Николаевич Палкин (р. 1916); Павел По-
ликарпович Гончаров (1900-1970); Евгения Яковлевна Белиц-
кая (1906-1983); генерал-майор медицинской службы Семека 
Сергей Александрович (1906-1966) и генерал-лейтенант меди-
цинской службы, доктор медицинских наук, профессор Георги-
евский Анатолий Сергеевич (1908-1998); генерал-полковник 
медицинской службы, доктор медицинских наук, профессор 
Ефим Иванович Смирнов (1904-1989); Матвей Федорович 
Войтенко (1911-1990); доктор медицинских наук профессор 
Марк Борисович Мирский (1930-2010); Борис Михайлович По-
тулов; член-корр. АМН СССР Борис Дмитриевич Петров (1904-
1991); доктор медицинских наук профессор Иван Васильевич 
Алексанян (р.1924); доктор медицинских наук профессор Ми-
хаил Шмулевич Кнопов, Заслуженный деятель науки РФ, глав-
ный историк медицинской службы ВС РФ, доктор медицинских 
наук, профессор Гладких Павел Федорович (р.1935) и др.


