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МАТЕРИАЛЫ РЕСПУБЛИКАНСКОЙ НАУЧНО-
ПРАКТИЧЕСКОЙ КОНФЕРЕНЦИИ  

С МЕЖДУНАРОДНЫМ УЧАСТИЕМ «ВОЕННАЯ 
МЕДИЦИНА: РЕАЛИИ И ПЕРСПЕКТИВЫ»  

(г. Минск, 4 июня 2015 г.)

В. А. Блинов, Р. Н. Лемешкин, С. В. Елизарьев, И. Н. Замшин
АКТУАЛЬНОСТЬ ОКАЗАНИЯ РЕАНИМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ  

В ХОДЕ МЕДИЦИНСКОЙ ЭВАКУАЦИИ
ФГБВОУ ВПО «Военно-медицинская академия имени С. М. Кирова» МО РФ,  

г. Санкт-Петербург, Российская Федерация

Поиск новых более эффективных органи­
зационных форм медицинского обеспе­

чения боевых действий войск является одним  
из важнейших условий деятельности медицин­
ской службы. Необходимость проведения у тя
желораненых мероприятий медицинской помо­
щи в ходе эвакуации не вызывает сомнения. 
Для эффективного проведения реаниматологи­
ческой помощи в условиях транспортного сред­
ства необходимы надёжная иммобилизация 
раненого, кислородная и дыхательная аппара­
тура, устройства для проведения инфузионной 
терапии, аппараты для мониторинга жизненно 
важных функций и т. д. Оснащение перечислен­
ным по отдельности эвакуационного средства 
неудобно, громоздко, ненадёжно. Это привело 
к формированию концепции «реанимационных 
платформ», в которых все перечисленные прибо­
ры и аппараты объединены в единую систему. 

Она предназначена для обеспечения тран­
спортировки тяжелораненых на этапы медицин
ской эвакуации с одновременной надежной 
иммобилизацией поврежденных областей тела, 
обеспечение с этапа первой врачебной помощи 
возможности мониторинга состояния жизненно 
важных функций и респираторной поддержки 

пациентов для реаниматологического и анесте­
зиологического сопровождения.

В зависимости от исполнения устройство со­
стоит из: 

а. Транспортно-иммобилизующего модуля; 
б. Системного модуля, содержащего: 
– аппарат искусственной вентиляции легких 

(далее ИВЛ) с кислородной поддержкой; 
– насос-дозатор шприцевой инфузионный 

программируемый; 
– отсасыватель; 
– дефибриллятор; 
– блок мониторинга физиологических данных 

(монитор); 
в. Устройства колесного хода. 
Устройство используется для эвакуации и ока­

зания в ходе нее неотложной медицинской помо­
щи пациентам, оно должно иметь возможность 
для своего размещения во всех технических 
средствах эвакуации ВС РФ, вплоть до верто­
лётов и самолётов. 

Такой подход позволит осуществлять оказание 
непрерывной реаниматологической помощи, при 
тяжёлых и крайне тяжёлых состояниях, на всех 
этапах медицинской эвакуации начиная от меди­
цинского взвода мотострелкового батальона.
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ФГБВОУ ВПО «Военно-медицинская академия имени С. М. Кирова» МО РФ,  

г. Санкт-Петербург, Российская Федерация

В зоне непосредственного огневого сопри­
косновения основными средствами вы­

воза раненых с поля боя являются бронирован­
ные медицинские машины (БММ) на унифициро­
ванных шасси боевых бронированных машин и 

военно-гусеничные машины транспортно-тяго­
вого класса легкой категории по массе.

В соответствии с медико-техническими тре­
бованиями по обитаемости БММ должны иметь 
системы жизнеобеспечения, позволяющие их  
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использование в различных климатических ус
ловиях. Они должны быть оснащены аппарату­
рой розыска раненых, средствами связи, защи­
ты от оружия массового поражения (приборами 
радиационной и химической разведки), дегаза­
ционным комплектом, медицинским оборудова­
нием, приспособлением для извлечения ране­
ных из люков боевых машин и труднодоступных 
мест, погрузочно-разгрузочным устройством, ря­
дом компоновочных и конструктивных особен­
ностей, отражающих медицинские требования 
по предназначению.

Медико-тактико-технические характеристики 
многоцелевой БММ должны обеспечивать:

– сокращение времени розыска раненых 
на поле боя;

– осуществление сбора, извлечения из 
труднодоступных мест и вывоза раненых  
с поля боя;

– защиту медицинского персонала и ране­
ных от поражающих факторов современного 
оружия, оружия массового поражения и небла­
гоприятных климатических факторов;

– создание условий по оказанию первой по­
мощи в процессе сбора и вывоза раненых;

– щадящий режим транспортировки ране­
ных (исключение дополнительной травматиза­

ции раненых в ходе вывоза с поля боя и даль­
нейшей эвакуации);

– создание условий для работы медицинско­
го персонала по оказанию раненым медицин­
ской помощи;

– мобильность и манёвренность медицин­
ских подразделений войскового звена до уровня 
обеспечиваемых подразделений и частей;

– максимальную механизацию и автомати­
зацию трудоемких процессов (связанных с боль­
шими физическими нагрузками);

– максимальную унификацию техники меди­
цинской службы с базовой техникой боевых по­
дразделений и частей;

– возможность десантирования парашют­
ным способом для БММ ВДВ.

Базовые шасси под медицинские модифика
ции выбираются с учётом места в боевом поряд
ке, условий применения, максимальной унифи
кации по основным тактико-техническим харак
теристикам, базе, защищённости и мобильности  
с шасси основной боевой машины транспортно-тя
гового класса, находящейся в штате подразделений.

Таким образом, мы рассмотрели медико-так­
тико-технические характеристики, отвечающие 
требованиям и тенденциям развития современ­
ной медицинской эвакуационной техники.
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Специфические условия профессиональ­
ной деятельности обусловливают опре­

деленные требования к параметрам функцио­
нирования центральной нервной системы (ЦНС) 
летчиков в условиях воздействия неблагоприят­
ных факторов полета, важнейшими из которых 
являются высокий уровень оперативной памяти 
и оперативного мышления, а также высокая ско­
рость переработки информации. Вместе с тем, 
в настоящее экспертное заключение адаптации 
ЦНС свидетельствуемых к воздействию умерен­
ной гипобарической гипоксии (ГГ) при проведе­

нии стендовых испытаний базируется на субъек­
тивных признаках (поведение и жалобы свиде­
тельствуемого, проба почерка и т. д.).

Цель: предложить экспертные критерии 
переносимости ГГ по динамике некоторых ха­
рактеристик исполнительной и когнитивной 
функций ЦНС.

Материал и методы. Проведен статистиче­
ский анализ результатов тестирования 34 свиде­
тельствуемых по модифицированной методике 
«Кольца Ландольта» (всего 68 тестов) и 46 свиде­
тельствуемых по методике оценки оперативной 


