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автоматизированное уточнение задач медицин
ским воинским формированиям, с учетом уточ
ненной командующим (командиром) задачи  
и обстановки на время ее получения.

На пятом этапе при управлении медицин
ским обеспечением в ходе военных действий, 
по обстановке, на основе текущей информации 
необходимо обеспечить выдачу рекомендаций, 
как для возможного уточнения плана медицин
ского обеспечения, так и для передачи команд 
подчиненным медицинским воинским формиро
ваниям при плановой ситуации.

Использование автоматизированных систем 
управления является одним из наиболее пер
спективных направлений повышения эффектив
ности медицинского обеспечения в современ
ных условиях. Для функционирования систем 
поддержки принятия решений на медицинское 

обеспечение военных действий в различных зве
ньях управления на основе представленного 
выше подхода потребуется организовать единую 
базу расчетных данных, информационных задач 
и моделей. При этом в основу  реализации пред
лагаемой технологии целесообразно положить 
современный концептуальный подход к автома
тизированному управлению, практический опыт 
реализации сетецентрических технологий, вне
дрения существующих отечественных и зарубеж
ных систем автоматизированного управления, 
разработки перспективных архитектурных реше
ний в ведущихся опытно-конструкторских рабо
тах. Это позволит наиболее рационально адапти
ровать автоматизацию управления  медицинским 
обеспечением целям и задачам действий войск, 
порядку их планирования, повысит эффектив
ность медицинской помощи раненым и больным.
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Одной из функциональных подсистем еди
ной государственной системы предупреж-

дения и ликвидации чрезвычайных ситуаций при
родного техногенного характера (далее - РСЧС)  
является созданная в соответствии с Постанов
лением Правительства Российской Федерации 
от 26 августа 2013 года № 734 Всероссийская 
служба медицины катастроф (далее - ВСМК). 
Функционально ВСМК объединяет в своем со
ставе силы и средства медицинской службы 
федеральных органов исполнительной власти, 
в полномочия которых входит решение вопро
сов в области защиты населения и территорий 
от чрезвычайных ситуаций природного и тех
ногенного характера (далее - ЧС), ликвидации 
медико-санитарных последствий ЧС и решение 
проблем медицины катастроф. В ее состав вхо
дит Служба медицины катастроф Министерства 
обороны Российской Федерации (далее - Служ
ба МК МО РФ).

В соответствии с нормативно-регламенти
рующими документами в Военно-медицинской 
академии им. С. М. Кирова (далее - ВМедА) 
формируются нештатные силы и средства в виде 
нештатных формирований Службы МК МО РФ 
(далее - НФСМК): бригад специализированной 
медицинской помощи (далее - БрСМП). Они 
предназначены для усиления или специализа
ции медицинских отрядов специального назна
чения, военно-медицинских лечебных организа
ций и лечебных организаций Минздрава России.

Основными задачами БрСМП являются: 
1) медицинская сортировка пораженных, 

нуждающихся в оказании специализированной 
медицинской помощи;

2) оказание специализированной медицин
ской помощи пораженным и лечение нетран
спортабельных пораженных; 

3) подготовка пораженных к эвакуации в спе
циализированные лечебно-профилактические  
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организации (далее - ЛПО) Минздрава и военно-
лечебные организации (далее - ВЛО) Миноборо
ны России;

4) оказание консультативно-методической по
мощи специалистам ЛПО Минздрава и ВЛО Ми
нобороны России в районе ЧС.

Обеспечение готовности БрСМП к действи
ям по предназначению возлагается на началь
ника ВМедА. Кроме основного состава БрСМП  
в обязательном порядке предусматривается со
здание её дублирующего состава. Сроки выезда 
(вылета) БрСМП с имуществом в район ЧС опре
деляются исходя из местных условий. Снабжение  
БрСМП медицинским, санитарно-хозяйствен
ным и специальным имуществом осуществляет
ся ВМедА по принципу приоритетного обеспече
ния согласно стандарту оснащения. Имущество 

бригады комплектуется и хранится в ВМедА  
в специальных наборах и укладках, готовых  
к быстрой выдаче.

В случае применения НФСМК в зоне ЧС, дан
ные формирования будут работать в госпиталь
ном периоде оказания медицинской помощи. 
Режим работы бригады в ЧС – в среднем 12 ча
сов в сутки. В госпитальном периоде поражен
ным в ЧС будет оказана специализированная 
медицинская помощь, в том числе высокотех
нологичная. Основной формой оказания меди
цинской помощи при ЧС является экстренная 
медицинская помощь, оказываемая при трав
мах, отравлениях, состояниях, возникающих в ре
зультате воздействия на население поражающих 
факторов ЧС, представляющих угрозу жизни по
страдавшим.
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ПЕРЕНОСИМОСТИ НАДПОРОГОВОЙ ВЕСТИБУЛЯРНОЙ 

СТИМУЛЯЦИИ И ИХ ЭКСПЕРТНОЕ ЗНАЧЕНИЕ  
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Актуальность повышения качества экспер
тизы вестибулярной устойчивости лиц «ве

стибулярных профессий» в Вооруженных Силах, 
и, в первую очередь, летного состава обуслов
лена тенденцией к возрастанию удельного веса 
сниженной вестибулярной устойчивости при 
первичном медицинском освидетельствовании, 
обусловленной как медицинскими (вредные 
привычки, наличие хронической патологии вну
тренних органов), так и социальными причинами 
(гиподинамия, гипокинезия, снижение удельного 
веса активных и повышение пассивных переме
щений в пространстве). Вместе с тем, право при
нимать экспертное решение при оценке пере
носимости одного из важнейших динамических 
факторов полета – ускорений – предоставлено 
на откуп оториноларингологу, что в ряде случаев 
является не совсем оправданным, т. к. многочи
сленные физиологические реакции, возникаю
щие при воздействии на вестибулярный аппарат 

адекватных надпороговых раздражителей, рас
пространяются далеко за пределы компетенции 
ЛОР-врача.

Цель исследования: установить основные 
факторы, снижающие толерантность свидетель
ствуемых к вестибулярной нагрузке при ис
пользовании общепринятых в практике врачеб
но-летной экспертизы методик надпороговой 
вестибулярной стимуляции адекватными раз
дражителями.

Материал и методы. Проведен статисти
ческий анализ результатов 1670 исследований 
вестибулярной устойчивости, проведенных в пе
риод с 2005 по 2009 гг. летному составу и кан
дидатам к летному обучению с применением 
методики с непрерывной кумуляцией ускоре
ний Кориолиса в течение 2-х и 3-х мин. (НКУК-2′  
и НКУК-3′) с помощью пакета прикладных про
грамм «STATISTICA», ver. 6. Дизайн исследования: 
проспективное, одномоментное, пассивное.


