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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
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бы армии или объединенного стратегического 
командования (ОСК) с подчиненными по авто
матизированным средствам управления (АСУ) 
Вооруженных Сил, а также получение информа
ции об обстановке и задачах войск от соответ
ствующих командующих штабов (командиров, 
начальников родов войск и служб), отдача распо
ряжений в подчиненные части и организации в 
единой системы управления тактического звена 
(ЕСУ ТЗ). В наиболее ответственные моменты во
енных действий начальник медицинской службы 
армии (ОСК) высылает в нижестоящие звенья 
службы подчиненных для уточнения обстанов
ки, осуществления контроля и оказания помощи 
в решении задач по лечебно-эвакуационному 
обеспечению. Не исключается и личное присут
ствие начальника медицинской службы армии 
(ОСК) на наиболее ответственных участках для 
обеспечения выполнения задач медицинской 
службой в самых сложных условиях обстановки. 
Начальник медицинской службы должен стре
миться осуществлять непосредственное руко
водство подчиненными подразделениями, частя
ми и организациям медицинской службы, нахо
дясь там, где его присутствие наиболее полезно 
для дела, и в то же время не утрачивая возмож
ности руководства службой в целом.

Во всех случаях для сохранения непрерыв
ности и своевременности в руководстве подчи

ненными силами и средствами особое значение 
имеет постоянная, хорошо налаженная связь на
чальника медицинской службы с подчиненными.

Важное место в деятельности органов управ
ления медицинской службы по руководству ме
дицинскими подразделениями, частями и орга
низациями принадлежит документам, которые 
подразделяются на три вида: документы по 
управлению, отчетно-информационные и спра
вочные.

К документам управления относятся: реше
ния, планы, приказы и распоряжения. К отчет
но-информационным документам относятся 
донесения, сводки. Основными требованиями 
к документам должны быть: краткость, ясность 
и четкость изложения, возможность их кодиро
вания. Этим требованиям в наибольшей степе
ни соответствуют формализованные документы, 
формы, и структура которых требуют дальнейше
го совершенствования, так как часто информа
ция, отражаемая в них, избыточна.

Оперативность в управлении силами и сред
ствами медицинской службы в ходе военных 
действий достигается путем своевременного по
лучения информации о характере действий сво
их войск и положении противника, о состоянии 
медицинских подразделений, частей и организа
ций, ее оценке, принятия решения и доведения 
задач до исполнителей.
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На сегодняшний день Служба медицины 
катастроф Минобороны России представ

лена органами военного управления, штатными 
медицинскими учреждениями, предназначенны
ми (ориентированными) для ликвидации медико-
санитарных последствий чрезвычайных ситуаций 
(ЧС) и формированиями медицины катастроф 
на базе медицинских воинских частей и учреж-
дений на всех уровнях управления.

Опыт ликвидации ЧС природного и техноген
ного характера показывает, что одной из наибо
лее важных, является задача организации меж

ведомственного взаимодействия. Целью взаи
модействия является: организация и проведение 
мероприятий по предупреждению и ликвидации 
медико-санитарных последствий ЧС, обеспече
ние эффективного использования сил и средств 
для спасения жизни и сохранения здоровья лю
дей, ликвидация эпидемических очагов, оказание 
медицинской помощи пострадавшим в необходи
мых объемах и в оптимальные сроки. Объектами, 
с которыми осуществляется взаимодействие по 
вопросу планирования медико-санитарного обес
печения населения являются: медицинская служ


