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Современные методы ведения боевых действий в локальных военных конфликтах, возникающие особеннос­
ти оперативной и медицинской обстановок, изменения состава и структуры санитарных потерь,приводят к 
необходимости разработки новой системы организации медицинской помощи пострадавгиим.

Возможные современные варианты развязывания во­
енных конфликтов, разработанные и практически апро­

бированные сценарии методов ведения боевых действий путем 
нанесения локальных наземных и воздушных ракетно-бомбовых 
ударов, направлены, в первую очередь, на разрушение эконо­
мики страны-жертвы агрессии, ее промышленных, энергетичес­
ких центров, транспортных коммуникационных узлов, стратеги­
ческих военных объектов; дезорганизацию административно- 
хозяйственного управления, и таким образом вызвать полити­
ческую нестабильность в стране, добиться стратегической цели
-  лишить страну-жертву способности к активному и организо­
ванному сопротивлению и подчинить ее своему полному и все­
стороннему влиянию (Югославия, Ирак, Афганистан).

Одна из отличительных особенностей театра современ­
ных локальных военных конфликтов -  отсутствие фронта на­
ступления агрессора.

Наносимые ракетно-бомбовые удары по промышленно­
административным центрам, крупным населенным пунктам 
создают определенные трудности в медицинском обеспече­
нии районов, подвергшихся нападению, организации ме­
дицинской помощи пострадавшему населению, что обуслов­
лено изменениями состава и структуры санитарных потерь: 

-массовость гражданского населения городов; 
-возрастные группы населения пострадавших районов; 
-структура повреждений -  открытые и закрытые повреж­

дения от разрушений промышленных и гражданских объек­
тов, контактные ожоги от пожаров, ранения, отравления (ам­
миак, хлор, углекислота).

Эти особенности санитарных потерь служат основани­
ем для появления обобщающего термина -  «Военно-город- 
ская травма», а сферу медицинской помощи пострадавшим 
называют «Военно-городской хирургией», «Военно-городс­
кой токсикологией».

Указанные особенности влекут за собой необходимость 
новых организационных решений в системе оказания меди­
цинской помощи пострадавшим.

Четко сложившаяся система эшелонирования медицин­
ской помощи раненым и больным в период Великой Отече­
ственной войны и в послевоенные годы по этапам медицин­
ской помощи с «эвакуации по назначению» в вероятных ус­
ловиях оперативно-тактической обстановки локальных во­
енных конфликтов нуждается в изменении -  организации 
многопрофильной квалифицированной и специализирован­
ной медицинской помощи «на месте».

С этой целью в районах вероятных боевых разрушений и 
возможных значительных санитарных потерь должны быть пер­
манентно сконцентрированы силы и средства для организа­
ции оказания медицинской помощи в полном объеме, что дол­
жно быть прерогативой, предметом мобилизационного плани­
рования и готовности органов гражданского здравоохране­
ния -  Министерства здравоохранения Республики Беларусь.

Одним из приоритетных направлений обеспечения бе­
зопасности республики в военной сфере являются:

-«совершенствование базы мобилизационного развер­
тывания и создание необходимых запасов материальных 
ресурсов. Определение порядка перехода государственных 
органов, организаций республики на режим работы в ус­
ловиях военного положения. Разработка государственной 
политики в области гражданской обороны и защиты насе­
ления и территории республики от чрезвычайных ситуа­
ций. Создание эффективного механизма перевода респуб­
лики на режим военного положения в случае его объявле­
ния.» (Л.С. Мальцев)

Медицинская помощь пострадавшим в полном объеме 
должна обеспечиваться и концентрироваться «на месте» в 
ТМО, ЦРБ районов разрушений и массовых санитарных по­
терь по схеме развертывания полевого госпиталя (ВПГ):

1-е хирургическое отделение -  для пострадавших с ра­
нениями, ушибами мягких тканей туловища, конечностей;

-закрытыми и открытыми переломами костей конечностей, 
не требующих специализированной 
хирургической помощи; Схема 1
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-ранениями, ушибами головы (сотрясения, ушибы голов­
ного мозга), не нуждающихся в специализированной помо­
щи;

2-е хирургическое отделение -  для пострадавших с внут- 
риполостными повреждениями, сочетанными травмами, 
нуждающихся в специализированной хирургической помо­
щи «на месте»;

-пострадавшие, получившие отдельные виды специали­
зированной хирургической помощи и нуждающиеся в даль­
нейшем в эвакуации в специализированные лечебные уч­
реждения для проведения восстановительных и реконструк­
тивных оперативных вмешательств.

Ожоговое отделение.
Палаты интенсивной терапии:
-для пострадавших в состоянии ожогового шока;
-для пострадавших с ожогами верхних дыхательных путей.
Терапевтическое отделение.
Общего профиля для пострадавших, подлежащих стацио­

нарному лечению -  острая сердечная, легочная патологии, 
инсульт, астма, отравления ОВ.

Оказание специализированной хирургической помощи 
«на месте» может осуществляться путем направления бри­
гад врачей-специалистов из Медицинских групп усиления 
(МГУ), Медицинского центра управления области (МЦУ).

Медицинская группа усиления (МГУ) бригадного состава 
(сх. 1).

Количество и состав бригад МГУ определяется структу­

рой санитарных потерь пострадавших районов боевых дей­
ствий. Бригады из МГУ доставляются в базовые лечебные 
учреждения (ТМО, ЦРБ) санитарным транспортом (автотран­
спортом и сан. авиацией) с комплектами необходимого ин­
струментария, медикаментов.

Объем специализированной хирургической помощи оп­
ределяется специалистами с учетом прогнозирования воз­
можного послеоперационного течения и исхода.

Оперативное руководство организации медицинской по­
мощи пострадавшим возможно из единого медицинского цен­
тра управления медицинского управления области (сх. 2).

Возможность реализации планов по организации ока­
зания медицинской помощи в полном объеме населению 
пострадавших районов должна иметь в своей основе совме- 
стно-скорректированное мобилизационное планирование: 

-кадрового руководящего состава, врачей-специалистов 
МЦУ, МГУ Военными комиссариатами областных центров;

-медицинское снабжение МЦУ, базовых лечебных учреж­
дений (ТМО, ЦРБ) обеспечиваться Министерством здраво­
охранения Республики, Медицинского управления области;

-превентивная готовность базовых лечебных учреждений 
обеспечивается и контролируется Медицинским управлени­
ем области.
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Аэромедицинская эвакуация является одной из важнейших составляющих частей экстремальной медици­

ны и предназначена для быстрейшей транспортировки пострадавших в лечебные учреждения и между ними с 
использованием авиационного транспорта. В отдельных случаях аэромедицинская эвакуация является един­
ственно возможным видом транспортировки пострадавших, когда другие эвакуационные транспортные сред­
ства использовать невозможно или нецелесообразно (с  мест со сложным рельефом: ландшафта-горы, море, 
пустыни и другие). В статье изложены современные взгляды на аэромедицинскую эвакуацию, влияние нега- 
тивних факторов полета на пациентов и особенности транспортировки больных с различной патологией.

Перевозки по воздуху по сравнению с аналогичными ляются относительно непродолжительными и свободными 
перевозками наземными видами транспорта яв- отряда неудобств. Сокращение времени между ранением и
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