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Таблица 1. Количество пациентов с первичным иммунодефицитом
Показатель 2022 год 2023 год 2024 год
Количество пациентов с первичным иммунодефицитом 5 5 5
Число госпитализаций пациентов с первичным иммунодефицитом 79 72 79
Общее количество пролеченных в учреждении пациентов 17 532 24 903 25 910

Таблица 2. Затраты на лечение пациентов с первичным иммунодефицитом в структуре затрат мно-
гопрофильного стационара

Показатель 2022 год 2023 год 2024 год
Затраты учреждения на препараты в/в иммуноглобулина (руб.) 689 510,79 607 492,22 1 118 858,71
Процент от затрат на лекарственные средства учреждения 11,6 9,39 13,44
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ПОДЗЕМНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ 
ПУНКТ БАТАЛЬОНА – ОТ МОДЕЛИ К 
ПРАКТИЧЕСКОМУ ПРИМЕНЕНИЮ

Введение. Опыт боевых действий последних 
военных конфликтов свидетельствует о том, что 
в вооруженной борьбе происходят значитель-
ные изменения, связанные: с появлением на поле 
боя значительного количества средств разведки, 
БПЛА различного назначения, высокоточного 
оружия, и оружия, бьющего по большим пло-
щадям; новыми способами действий мотострел-
ковых и танковых подразделений; значительно 
возросшими требованиями к боевой подготовке, 
профессионализму рядового и командного соста-
ва и всестороннему обеспечению боя. Значитель-
ный толчок в развитии средств вооруженного 
противоборства, теории и практики вооруженной 
борьбы требует трансформации организацион-
ных методов и способов всестороннего обеспече-
ния войск, включая медицинское. Произошедшие 
значительные изменения в построении боевых 
порядков подразделений (рассредоточение, уве-
личение фронта и глубины), организации пун-
ктов управления (размещение на значительном 
удалении от линии боевого соприкосновения и 
своих подразделений) оказали значительное вли-
яние на организацию важнейшей составляющей 
медицинского обеспечения боевых действий – 
лечебно-эвакуационных мероприятий (ЛЭМ). 
Эффективная организация и всестороннее обе-
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спечение комплекса ЛЭМ возможно только при 
своевременном развертывании этапов медицин-
ской эвакуации (ЭМЭ) и целесообразном постро-
ении сил и средств медицинской службы соеди-
нений (воинских частей) в соответствии с боевой 
обстановкой и их сосредоточением в пределах 
допустимой близости к местам ведения боевых 
действий в целях организации и проведения ме-
роприятий медицинской сортировки, оказания 
медицинской помощи установленного объема, 
предэвакуационной подготовки и медицинской 
эвакуации. В связи с невозможностью полноцен-
ного использования для развертывания ЭМЭ па-
латочного фонда, модульных конструкций, в том 
числе на базе шасси автомобильной техники (ав-
топеревязочная АП-2, передвижной медицинский 
пункт (БММ) на базе МТЛБ, БТР и др.) по при-
чине массового применения противником БПЛА, 
артиллерии и высокого приоритета этих объектов 
и техники как целей для поражения, наиболее эф-
фективным способом повышения живучести сил 
и средств медицинской службы является разме-
щение ее функциональных подразделений в за-
глубленных частях помещений (подвал, цоколь-
ный этаж) и фортификационных сооружениях 
(бункер, блиндаж), находящихся ниже уровня 
земли (англ.undegraund – подземный). Анализ 
нормативных правовых актов, информационно-
справочных материалов, интернет-ресурсов, на-
учных статей отечественных и зарубежных ав-
торов [1-17] показал отсутствие рационального, 
научно и методически обоснованного подхода к 
организации размещения военных медицинских 
частей (медицинских подразделений) соедине-
ний (воинских частей) в заглубленных фортифи-
кационных сооружениях. Таким образом, назрела 
необходимость в разработке модели заглубленно-
го медицинского пункта батальона (МПб), его 
инженерного оборудования и развертывания как 
ЭМЭ, с целью формирования единого унифици-
рованного подхода для последующего исполь-
зования в образовательном процессе и практике 
медицинской службы (боевой подготовке войск). 

Цель исследования – формирование единого 
унифицированного подхода к инженерному обо-
рудованию и развертыванию заглубленного МПб.

Задачи исследования: 1. Сформулировать и 
научно обосновать основные принципы постро-
ения модели заглубленного МПб и требования 
(характеристики), предъявляемые к нему, как 
ЭМЭ. 2. Выполнить моделирование инженерно-
го оборудования заглубленного МПб на основе 

предлагаемых принципов построения модели 
заглубленного МПб и в соответствии с требова-
ниями (характеристиками), предъявляемыми к 
нему. 3. Провести практическое развертывание 
заглубленного МПб методом натурных полевых 
испытаний для подтверждения обоснованности 
выбора модели.

Материал и методы. В ходе проведения ис-
следования использовались нормативные право-
вые акты, уставные документы, информационно-
справочные материалы, монографии и научные 
статьи по медицинскому обеспечению (МедО) во-
оруженных сил Республики Беларусь, Российской 
Федерации, Украины и стран НАТО. Методы ис-
следования: библиографический, аналитический, 
натурных полевых испытаний и метод обобщения.

Результаты и обсуждение. Основными меро-
приятиями инженерного обеспечения являются: 
проведение инженерной разведки и разминиро-
вание районов сосредоточения и развертывания 
военных медицинских частей (подразделений); 
фортификационное оборудование районов сосре-
доточения и развертывания военных медицин-
ских частей (подразделений) и выполнение инже-
нерных мероприятий маскировки. Оптимальным 
вариантом развертывания МПб является исполь-
зование для этой цели быстровозводимых форти-
фикационных сооружений, к которым относится 
блиндаж. По статистике, правильно оборудован-
ный блиндаж снижает риск поражения личного 
состава на 87% во время артиллерийских об-
стрелов [9]. Проведенный анализ литературных 
источников с описанием инженерного оборудо-
вания различных заглубленных медицинских 
частей (подразделений) и порядка их разверты-
вания [8, 9, 12-17], а также определение понятия 
«блиндаж» позволили сформулировать и научно 
обосновать основные принципы построения мо-
дели заглубленного МПб: надежность, функцио-
нальность, мобильность и универсальность.

Основные принципы построения модели за-
глубленного МПб:

1. надежность (прочность – устойчивость к 
физико-механическим нагрузкам; 

2. функциональность (эргономичность (про-
стая и четкая планировка помещений с мини-
мальным разнообразием пролетов и высот, а так-
же с наименьшим периметром наружных стен); 

3. мобильность (оборудование (установка, 
монтаж) на любой местности в короткие сроки; 

4. универсальность (возможность использо-
вания в различных условиях военного и мирного 
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времени по прямому и косвенному предназначе-
нию).

Практическое выполнение инженерного обо-
рудования и развертывания заглубленного МПб 
методом натурных полевых испытаний для под-
тверждения обоснованности выбора модели было 
проведено личным составом военно-медицинско-
го института в учреждении образования «Бело-
русский государственный медицинский универ-
ситет» при непосредственном участии личного 
состава 19-ой отдельной гвардейской механизи-
рованной бригады (19 омбр) при подготовке и в 
ходе проведения занятий по военно-медицинской 
подготовке с участниками оперативного сбора 
командного состава Вооруженных Сил в 2025 
году на полигоне «Лепельский» 19 омбр. Про-
цесс инженерного оборудования и развертывания 
включал 2 этапа: подготовительный и основной.

На подготовительном этапе выполнено: мо-
делирование (создание схем и проведение рас-
четов) различных вариантов заглубленного МПб 
и выбор оптимального; анализ и выбор участка 
местности (рекогносцировка) для инженерного 
оборудования заглубленного МПб; расчет сил и 
средств для выполнения задачи по инженерно-
му оборудованию; организация взаимодействия 
и согласование вопросов с должностными ли-
цами, в ведении которых находится территория 
размещения заглубленного МПб; формирование 
заявок в довольствующие органы для выделения 

инженерной и медицинской техники, имущества, 
необходимого для инженерного оборудования 
и развертывания заглубленного МПб (службы 
тыла, военно-медицинское управление и др.), а 
также получение этих материальных средств.

На основном этапе в целях инженерного обо-
рудования произведены: работы по выемке грун-
та (как экскаватором, так и ручным способом) и 
формированию котлована с укладкой по периме-
тру и в качестве опор деревянных железнодорож-
ных шпал, обработанных защитными составами, 
и их обвязка; подготовка и установка 6 (в 2 ряда 
вдоль по 3) 20-футовых железнодорожных кон-
тейнеров с внешними размерами: длина 6,058 м, 
ширина 2,438 м, высота 2,591 м, и внутренними 
размерами: длина 5,905 м, ширина 2,352 м, вы-
сота 2,393 м, и объемом: 33,9 куб. метров (рис. 
1); перекрытие «в три » железнодорожны-
ми шпалами и бревнами блиндажа и его гидро-
изоляция; внутренние работы по оборудованию 
вентиляции, отопления, электричества от про-
мышленной сети с возможностью использования 
автономного электрогенератора, а также укладка 
деревянного пола, обшивка и утепление стен и 
потолка; мероприятия маскировки заглубленного 
МПб. Кроме того, на основном этапе выполнено 
развертывание заглубленного МПб в соответ-
ствии с принципиальной схемой (рис. 2).

Таким образом, в результате проведенного ис-
следования уточнены теоретические положения 

Рисунок 1 – Схема установки 20-футовых железнодорожных контейнеров и деревянных железнодорожных 
шпал в качестве опор при инженерном оборудовании заглубленного МПб
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по медицинскому обеспечению воинских частей 
(соединений), а именно – сформулированы и на-
учно обоснованы основные принципы построения 
модели заглубленного МПб (надежность, функци-
ональность, мобильность и универсальность) и 
требования (характеристики), предъявляемые к 
нему как к ЭМЭ. Разработанная в соответствии с 
уточненными теоретическими положениями, мо-
дель заглубленного МПб, основанная на исполь-
зовании 20-футовых железнодорожных контейне-
ров и деревянных железнодорожных шпал, может 
быть использована в качестве типового заглублен-
ного МПб, что подтверждается результатами, по-
лученными в ходе его инженерного оборудования 
и практического развертывания как ЭМЭ при под-
готовке и в процессе проведения занятий по воен-
но-медицинской подготовке с участниками опера-
тивного сбора командного состава Вооруженных 
Сил в 2025 году.
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Косова М.С., Пашинская Е.С.
ОЦЕНКА РЕПРОДУКТИНОЙ 

СПОСОБНОСТИ САМЦОВ КРЫС 
ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ТОКСОПЛАЗМОЗЕ

 В ЭКСПЕРИМЕНТЕ

Токсоплазмоз – это инфекционное заболева-
ние, которое передается от животных (зооноз) 
и вызывается внутриклеточным простейшим 

 Заболевание может протекать 
в латентной или хронической форме. Для хрони-
ческой формы характерно бессимптомное тече-
ние, или манифестное проявление у лиц со сни-
женной работой иммунной системы. Симптомы 

токсоплазмоза и его последствия, которые прояв-
ляются своими клиническими характеристиками, 
актуальны не только для паразитологии, но и для 
гинекологии, педиатрии, неврологии и других 
смежных медицинских направлений [1].

В научных исследованиях наиболее часто 
были описаны только случаи нарушений у потом-
ства матерей, инфицированных токсоплазмой. В 
свою очередь наличие инфекции у отца также 
способно вызывать негативные последствия [2]. 

Цель исследования – оценить репродуктив-
ную способность самцов крыс при хроническом 
токсоплазмозе в эксперименте.

Материал и методы. Для постановки экспери-
мента использовали 60 самок и 30 самцов крыс ли-
нии массой тела 180-200 г. Самцов крыс раз-
деляли на 6 групп по 5 голов в каждой. Интактным 
группам самцов (1-я, 2-я, 3-я группы) перорально 
вводили 2 мл 0,2% крахмального геля и случали с 
самками. Экспериментальные группы самцов (4-я, 
5-я, 6-я группы) заражали инвазионной культурой 

 в дозе 50 тахизоитов на 1 г массы тела 
(10000 тахизоитов на крысу) [3]. На 35 сутки (хро-
нический токсоплазмоз) после заражения самцов 
экспериментальных групп случали с самками в со-
отношении 1самец – 2 самки в течение 3-х суток. 

Оценку репродуктивной способности самцов 
крыс проводили по наступлению беременности 
у самок крыс и влиянию токсоплазм на пред- и 
постимплантационную гибель эмбрионов. На-
ступление беременности у самок крыс выявляли 
по гиперемии наружных половых органов и на-
личию сперматозоидов в мазке из влагалища. 

Выведение самок из эксперимента проводили 
путем дислокации шейных позвонков на 7-е сутки 
(1-я и 4-я группы), на 14-е сутки (2-я и 5-я группы) 
и на 21-е сутки (3-я и 6-я группы) после наступле-
ния беременности в соответствие с мерами по реа-
лизации требований биомедицинской этики.

У самок всех групп выделяли яичники и мат-
ки. Вскрывали рога матки и фиксировали коли-
чество мест имплантаций, общее количество 
эмбрионов, число живых и мертвых эмбрионов 
и уровень резорбций, а в яичниках определяли 
количество желтых тел. За единицу наблюдения 
учитывали данные помета от одной самки.

При оценке репродуктивной способности 
самцов крыс учитывали показатели предимплан-
тационной гибели (разность между количеством 
желтых тел в яичниках и количеством мест им-
плантаций в матке) и постимплантационной 
смертности (разность между количеством мест 


