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постоянной дисклокации частей появления са­
нитарных потерь. С началом боевых действий, 
наиболее сложным будет медицинское обес­
печение воинских формирований в противоде­
сантной обороне городов и портов. При возник­
новении возможности прорыва экспедиционных 
сил противника к жизненно важным объектам, 
обороняющиеся воинские формирования на­
ших войск, вероятнее всего перейдут к ведению 
маневренной обороны. Сложностью медицин­
ского обеспечения боевых действий войск здесь 
будет необходимость эвакуировать раненых из 
маневрирующих подразделений. 

Особенностью района обороны будет также 
минимальный объем инженерных работ по его 
оборудованию. Это будет способствовать воз­
никновению санитарных потерь. 

Исходя из этого, наиболее целесообразными 
способами действий подразделений медицин­
ской службы будут следующие способы.

Первый – медицинское обеспечение воин­
ских формирований, занимающих два района  
и расположенных в пределах доступного направ­
ления. Особенностью здесь будет обеспече­
ние ведущего бой подразделения, находяще­
гося в первом эшелоне, с последующим манев­
ром от одного объекта ко второму.

Второй – медицинское обеспечение забла­
говременно занявших и удерживающих район 
воинских формирований. Особенностями обес­
печения будет эвакуация раненых из подразде­
лений, проводящих контратаки во фланг и тыл 
противника, а также обеспечение формирова­
ний, находящихся в засаде.

Третий – медицинское обеспечение форми­
рований, обороняющих район вдоль доступного 
направления, а также подразделений народного 
ополчения, действующих на флангах.

Следует учитывать, что наиболее важным бу­
дет управление медицинским обеспечением боя.
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В настоящее время дорожно-транспортные 
происшествия (ДТП) – серьезная меди­

ко-социальная проблема современного обще-
ства. Интегральным показателем тяжести меди
цинских последствий ДТП служит индекс тяже- 
сти (ИТ) – число погибших на 100 пострадав­
ших (сумму погибших и травмированных). Вме­
сте с тем, в доступной литературе данных по ди­
намике ИТ ДТП в Республике Беларусь (РБ) мы 
не встретили.

Цель. Провести сравнительный анализ меди­
цинских последствий ДТП в областях и областных 
центрах РБ. 

Материал и методы. Проведена оценка дан­
ных по дорожно-транспортному травматизму в об­
ластях и областных центрах РБ в период с 2007 
по 2012  гг. с помощью пакета прикладных про­
грамм «STATISTICA», ver. 6. Дизайн исследования: 
ретроспективное, одномоментное, пассивное. 

Результаты и обсуждение. При динами­
ческой оценке шестилетней динамики ИТ ДТП  
по республике установлено достоверное волно­
образное изменение его медианы в 1,23 ра- 
за с максимальным значением в 2009  г.  
(χ2 = 14,95238; p < 0,01057; Friedman ANOVA  
χ2-test). При этом отмечен стабильный уровень 
ИТ ДТП в областях республики – 0,174 [0,172; 
0,175] ед. с недостоверными колебаниями зна­
чения от 7 до 17%. Также установлен стабиль­
ный показатель ИТ ДТП в областных центрах  
и г. Минске на уровне 0,075 [0,065; 0,079] ед., 
колебания которого составили 13–18%. При этом 
анализ ИТ ДТП по областям республики в дина­
мике позволил установить высокодостоверное 
превышение его значения по сравнению с пока­
зателем в областных центрах в анализируемом 
периоде в 2,39 раза (H = 7,410256; p = 0,0065; 
Kruskal-Wallis ANOVA test).
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При парном сравнении динамики ИТ ДТП  
в различных областях РБ с применением по­
правки Бонферрони при оценке значения p уста­
новлено его наименьшее значение, достовер­
но отличающееся от показателей всех других 
областей в 1,29–1,57 раза (z = 2,56–2,88;  
p = 0,01–0,004), в Могилевской области. Анало­
гичный анализ проведен для областных центров 
и г.  Минска, по результатам которого наиболее 
высокий уровень ИТ ДТП установлен в г.  Го­
меле – 0,0947 [0,0805; 0,0981] ед., при этом 
отмечено высокодостоверное превышение вы­
шеуказанного параметра по сравнению с други­
ми областными центрами в 1,25–1,89 (z = 2,88; 
p = 0,004) раза. 

Выводы
1. В настоящее время в РБ остро стоит про­

блема децентрализации дорожно-транспортного 
травматизма – значительного (в 2,9 раза) прео­
бладания количества ДТП с пострадавшими вне 
крупных населенных пунктов, что осложняет сво­
евременное оказание экстренной медицинской 
помощи и обусловливает достоверно более вы­
сокий ИТ по сравнению с городскими ДТП.

2. Установлены высокодостоверные различия 
ИТ ДТП как в областях республики, так и в област­
ных центрах и г. Минске. При этом наиболее низ­
кий уровень летальности пострадавших в ДТП наб
людается в г.  Могилеве и Могилевской области,  
а самый высокий – в г. Гомеле и Минской области.
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Для сравнительной оценки нескольких ва­
риантов системы управления медицин­

ской службой на основе выбранной совокупно­
сти критериев внутренней эффективности могут 
использоваться различные методы. Однако глав­
ная трудность заключается в том, что не для всех 
критериев разработаны методы их вычисления 
и нет твердого правила, согласно которому сле­
дует отдать предпочтение тому или иному ва­
рианту, если по одним показателям он лучше, 
а по другие хуже остальных.

Чтобы преодолеть эту трудность, все крите­
рии, кроме главного фиксируются с ограниче­
ниями, то есть заранее оговариваются, в каких 
интервалах должны лежать их значения. Все ва­
рианты, которые по этим показателям не уклады­
ваются в установленные ограничения, отбрасы­
ваются, а оставшиеся варианты сравниваются 
между собой по главному критерию. Предпоч­
тение отдается варианту, имеющему наилучшее 
значение главного критерия.

Другой путь решения проблемы состоит  
в том, чтобы изыскать способ свертывания мно­
жества критерием в один. Но для этого частные 
критерии должны обладать свойством аддитив­

ности – быть безразмерными или приведенны­
ми к одной единице измерения (например, вре­
менной или стоимостной), что делает возмож­
ным их сложение. Однако, это не всегда удается.

Тогда, чтобы решить задачу оценки эффек­
тивности управления, отказываются от точных 
количественных значений критериев, вводя их 
сравнительные качественные значения и ис­
пользуя школу предпочтительности. После этого 
составляют подмножества критериев, по сово­
купности которых группа экспертов (лицо) опре­
деляет относительную важность (эффективность) 
этих подмножеств, затем вычисляется «индекс 
согласия», который и служит для сравнительной 
оценки эффективности того или иного варианта 
системы управления.

Допустим, требуется дать сравнительную оцен­
ку двух вариантов системы управления, характе­
ризуемых четырьмя критериями: стоимость (С), 
оперативность (О), устойчивость (У), информа­
тивность (И). качественные значения этих кри­
терием: С – большая, средняя, малая; О – до­
статочная, недостаточная; У – высокая, низкая;  
И – полная, ограниченная. Пользуясь ими, оцени­
вают оба варианта системы управления (табл. 1).


