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и должностных лиц органов управления к тем 
или иным приемам и правилам работы, к ис
пользованию своих знаний и опыта при руковод
стве подчиненными силами и средствами.

Стиль работы проявляется через професси
онально-организаторские и нравственно-психо
логические черты. К первым относятся: креатив
ность, ответственность, компетентность, принци
пиальность, убежденность, творческий подход  
к решению возникающих задач, оперативность 
и целеустремленность в работе, способность 
рационально организовывать свой труд и труд 
подчиненных офицеров, способность подбирать 
и расставлять кадры по их деловым и профес
сиональным качествам, умение осуществлять 
контроль и проверку исполнения.

К нравственно-психологическим чертам от-
но  сятся: чувство высокой ответственности за 

по ру ченный участок работы, трудолюбие, прав-
ди вость, самостоятельность, решительность  
и твер дость, исполнительность, высокая требо-
ва тель ность к се бе и подчиненным, скромность 
и так тич ность в поведении, доступность и чут
кость к лю дям.

В условиях современных боевых действий 
особое значение приобретают такие личные 
качества военного руководителя медицинской 
службы как его умение сплотить коллектив  
и опереться на него, особенно в сложных  
условиях обстановки, настойчивость в дости
жении поставленной цели, выдержка и са-
мообладание, способность выделять главное  
в работе, определять решающее звено в сис
теме медицинского обеспечения войск и со-
средоточивать все усилия на решение глав- 
ных задач.
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В решении сложного комплекса задач по 
медицинскому обеспечению войск в сов

ременных военных конфликтах ведущую роль 
играют лечебные организации госпитальных баз 
и их способность обеспечить проведение лечеб
но-эвакуационных мероприятий в различных 
условиях боевых действий войск.

Практика медицинского обеспечения воен-
ных конфликтов показала, что усиление филиа-
лов окружных госпиталей высококвалифициро
ванными специалистами из госпиталей окруж
ного и центрального подчинения не на много 
улучшили результаты исходов ранений у ранен
ных в голову, грудь, живот и таз по сравнению 
с результатами лечения таких же раненых в пе-
риод ВОв. Оказывается, мало иметь высоко
профессиональные врачебные кадры в том или 
ином госпитале, нужна еще соответствующая 
его инфраструктура и подготовленный по спе
циальности средний медицинский персонал, 
способный обеспечить полноценное выхажива
ние раненых. Этим требованиям могут отвечать 
только специализированные военные полевые 

медицинские организации, сформированные 
и укомплектованные личным составом соответ
ствующих отделений лечебных организаций мир
ного времени.

Военная полевая медицинская организация 
(ВПМО) является лечебным учреждением об
щехирургического профиля и предназначен для 
оказания квалифицированной и (или) специали
зированной хирургической помощи раненым, 
обожженным и больным хирургического профи
ля и их лечения. 

При усилении его группами специализиро
ванной медицинской помощи отряда специали
зированной медицинской помощи управления 
госпитальной базы, ВПМО хирургического про
филя может быть использован как специализи
рованный госпиталь для лечения определенных 
контингентов, например, раненых с повреж-
дением костей и суставов конечностей или 
обожженных.

В ВПМО будут направляться следующие ка
тегории раненых хирургического профиля: лица  
с ранениями, открытыми и закрытыми травма
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ми груди, живота, таза; лица с обширными ране
ниями мягких тканей; лица с ранениями и трав
мами конечностей, с повреждением длинных 
трубчатых костей, суставов; обожженные с ожо
гами тяжелой и средней степени и в комбина
ции с травмами любой степени тяжести; лица  
с сочетанными ранениями и комбинированны
ми поражениями, включающими ранение, ожог, 
травму от степени тяжести.

Происходящие в последнее время измене
ния методов и средств вооруженной борьбы, 
развития медицинской науки, технологий спе
циализированной (квалифицированной) меди
цинской помощи раненым требуют проведения 
постоянной корректировки организационно-
штатных структур частей и подразделений меди
цинской службы и переоценке их функциональ
ных возможностей.

Основными предпосылками, обусловливаю
щие необходимость совершенствования органи
зационной структуры ВПМО являются:

1. Военная доктрина, определившая рефор
му ВС РФ в соответствии с оборонительной кон
цепцией, которая отдает приоритет в ведении 
боевых действий оборонительным операциям  
в начальном периоде войны.

2. Изменение величины и структуры сани
тарных потерь войск в современных военных 
конфликтах.

3. Вариативность лечебно-эвакуационной ха
рактеристики раненых хирургического профиля 
от современных видов оружия.

4. Несоответствие организационной струк
туры ВПМО госпитальных баз условиям, объему  
и характеру работы в современных военных 
конфликтах.

5. Сложность управления ВПМО госпитальных 
баз, трудность осуществления материального 
обеспечения и бытового размещения функцио
нальных подразделений организаций в населен
ных пунктах, а также осуществления маневра  
в ходе операции.

6. Повышение показателей лечебно-диагности
ческой работы путем оптимизации соотношения 
врачебного и среднего медицинского персонала.

7. Необходимость укомплектования ВПМО 
хирургического профиля современной аппара
турой и оборудованием, внедрение новых ме
дицинских технологий, создание благоприятных 
условий для работы медицинского персонала. 

8. Оснащение отделений ВПМО мобильными 
комплексами разнонаправленного предназна
чения, снижение временных затраты на его раз
вертывание и свертывание и, как следствие, по
вышение эффективности оказания медицинской 
помощи установленного объема.

В свою очередь, принятие решения об изме
нении существующей организационной струк
туры ВПМО может привести к существенному 
изменению его облика, схем развертывания, 
тактики использования в современных военных 
конфликтах. Фактически речь идет о создании 
нового формирования в медицинской служ
бе со своими уникальными задачами, штатами  
и табелями к нему.

Таким образом, изменение организацион
ной структуры медицинских воинских частей 
и организаций является сложной научной зада
чей, для решения которой требуется проведение 
глубокого осмысления, анализа и проработки бу
дущей структуры в целях повышения боеготов
ности медицинской службы.
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Управление подразделениями, частями 
и соединениями медицинской службы 

в ходе военных действий осуществляется с уче
том характера решаемых задач и конкретными 
условиями оперативной, тыловой и медицин
ской обстановок. При этом решающее значение 
в принятии решений в ходе военных действий 
имеет конкретная боевая обстановка и задачи, 

стоящие перед войсками, а также эшелонирова
ние и загрузка медицинских частей и военных 
полевых медицинских организаций, их загрузка 
ранеными и больными и их лечебно-эвакуацион
ная характеристика.

В ходе военных действий основным спосо
бом управления медицинской службой могут 
быть переговоры начальника медицинской служ


