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 Военная фармация и медицинская техника 

Опыт обеспечения медицинским имуществом 
соединений и частей Ограниченного контин-

гента советских войск в Афганистане показал, что 
для четкого функционирования системы медицин-
ского снабжения необходимо:

– обеспечение медицинским имуществом орга-
низовывать по территориальному принципу, с уче-
том созданных группировок войск и медицинских 
учреждений;

– создавать повышенные запасы медицинской 
техники и имущества на медицинских складах, а при 
их отсутствии – в военных госпиталях;

– задействовать все виды транспорта для орга-
низации подвоза медицинского имущества;

– использовать мобильные комплексы по про-
изводству стерильных лекарственных препаратов  
и современную аппаратуру по изготовлению воды 
для инъекций;
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               Военная фармация и медицинская техники 

В ходе Операции по восстановлению конституци-
онного порядка в Чеченской Республике был учтен 
опыт медицинского снабжения ограниченного кон-
тингента войск в Афганистане. Однако изменивший-
ся характер боевых действий и сложившаяся систе-
ма лечебно-эвакуационных мероприятий привели  
к существенной корректировке системы обеспече-
ния медицинским имуществом войск и медицинских 
учреждений.

К числу особенностей повлекших за собой вне-
сение корректив в систему медицинского снабжения 
следует отнести:

– несоответствие дислокации учреждений меди-
цинского снабжения, оперативному построению войск;

обеспечение медицинским имуществом груп-
пировок войск, состоящих не только из соединений  
и частей министерства обороны, но и воинских час-
тей федеральных органов исполнительной власти,  
в которых Законом предусмотрена военная служба 
(иных федеральных органов исполнительной власти): 
федеральной службы безопасности, федеральной 
службы охраны, министерства внутренних дел и др.;

– крайне низкую укомплектованность специальной 
медицинской техникой и индивидуальными средствами 
медицинского оснащения соединений и частей иных 
федеральных органов исполнительной власти. Отсутст-
вие четкой системы медицинского снабжения;

– отсутствие законодательной базы, регламенти-
рующей порядок постановки на снабжение и обеспе-
чение воинских частей иных федеральных органов 
исполнительной власти;

– ограниченные запасы медицинского имуще-
ства на медицинских складах Северокавказского 
военного округа (СКВО). Отсутствие или крайне огра-
ниченный ресурс современных, высокоэффективных 
лекарственных препаратов и изделий медицинского 
назначения, а так же денежных средств на их прио-
бретение;

– отсутствие штатных отделов хранения (подвиж-
ных и обособленных) медицинских складов на на-
правлениях действия войск;

Обеспечение медицинским имуществом войск, 
участвующих в Операции по восстановлению консти-
туционного порядка в Чеченской республике можно 
условно разделить на три этапа.

1. Заблаговременный этап (Создание группировок 
войск на операционных направлениях). Мероприятия:

– доукоплектование медицинской техникой и иму-
ществом соединений и частей СКВО;

– формирование на фондах 331 военного госпи-
таля (Владикавказ) 4557 медицинского склада округа, 
с задачей обеспечения Южной группировки войск;

– создание резерва медицинской службы округа 
(средства индивидуального оснащения военнослужа-
щего, средства иммобилизации и выноса раненых, 
наборы и сумки медицинские) на базе отдельного 
батальона материально-технического обеспечения 
ВВС (Моздок);

– формирование нештатного отдела хранения 
(подвижного) за счет сил и средств 2200 медицин-
ского склада округа (Ставрополь) и его выдвижение  
в г. Моздок с задачей обеспечения Западной и Се-
верной группировок войск;

– создание резерва медицинского имущества 
специального назначения из расчета оказания по-
мощи 10 тыс. раненых на 232 медицинском складе 
округа (Новочеркасск);

– изготовление и создание запаса растворов для 
инъекций в аптеках окружного и базовых военных 
госпиталей, в интересах медицинских отрядов спе-
циального назначения и отдельных медицинских ба-
тальонов (медицинских рот);

– приобретение путем взаимообмена неликвид-
ного имущества, современных, высокоэффективных 
лекарственных средств для анестезиологии и реани-
мации, антисептиков, а так же изделий медицинского 
назначения;

– ввод в эксплуатацию специальной медицин-
ской техники на шасси автомобилей и прицепов 
силами нештатных бригад, формируемых за счет 
окружной ремонтной группы медицинской техники.

2. Основной этап (Ввод войск, штурм Грозного, 
установление контроля над равнинными и горными 
районами Чечни). Мероприятия:

– доукомплектование до табельной потребности 
соединений и частей министерства обороны и феде-
ральных органов исполнительной власти, в которых 
Законом предусмотрена военная служба;

– восполнение запасов медицинского имущест-
ва 4557 медицинского склада округа (Владикавказ), 
нештатного отдела хранения (подвижного) и госпи-
талей первой линии, за счет оперативных запасов 
4557 медицинского склада округа (Новочеркасск);

– передислокация отдела хранения (подвижного) 
в аэропорт Грозный-Северный с задачей обеспече-
ния войск участвующих в штурме города Грозного;

– наделение снабженческими функциями меди-
цинских отрядов специального назначения и отдель-
ных медицинских батальонов по территориальному 
принципу – по зонам ответственности;

– обеспечение формируемого 331 военного го-
спиталя (Ханкала) медицинским оборудованием, ап-
паратами и приборами, а также их монтаж и ввод  
в эксплуатацию;

– перевод соединений и частей ограниченной 
группировки войск ОГВ(с) на плановую систему снаб-
жения мирного времени;

3. Этап передислокации соединений и частей 
за пределы Чеченской республики (Вывод россий-
ских войск в соответствии с Хасавюртовским согла-
шением 1996 года). Мероприятия:

– проведение контрольно-ревизионных меро-
приятий в соединениях и частях ОГВ(с);

– оформление аттестатов на медицинскую тех-
нику и имущество соединениям и воинским частям, 
убывающим из состава ОГВ(с);
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– расформирование нештатного отдела хране-
ния (подвижного);

– демонтаж медицинского оборудования 331 во-
енного госпиталя, погрузка его на железнодорожный 
транспорт и вывоз на хранение на 2200 медицин-
ский склад округа (Ставрополь);

Опыт организации обеспечения медицинской тех-
никой и имуществом войск, участвующих, в Операции 
по восстановлению конституционного порядка в Че-
ченской республике, а так же в последующих Контр-
террористической операции на Северном Кавказе  
и Операции по принуждению Грузии к миру, показал:

– актуальность положений современной военно-
медицинской доктрины и необходимость ее разумно-
го, творческого применения;

– успешное функционирование системы меди-
цинского снабжения возможно только в общей систе-
ме тылового и медицинского обеспечения, с опорой 
на опыт предыдущих конфликтов и с учетом изменя-
ющейся обстановки;

– заблаговременный этап является важней-
шим в системе обеспечения войск медицинским 
имуществом;

– в регионах с нестабильной общественно-поли-
тической обстановкой необходимо иметь штатные 

отделы хранения медицинского имущества (подвиж-
ные) из расчета: по одному на каждом планируемом 
операционном направлении или в каждой группи-
ровке войск, а так же окружную базу ремонта и по-
верки медицинской техники.
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ОЛИГОФРЕНИЯ КАК ФАКТОР РИСКА  
ОБЩЕСТВЕННО-ОПАСНЫХ ДЕЯНИЙ

УО «Могилёвский государственный университет им. А. А. Кулешова»,
РНПЦ психического здоровья МЗ Республики Беларусь

Представлены сведения об особенностях протекания психических процессов у больных олигофренией, 
которые определяют возможность совершения ими противоправных действий. Грубые нарушения пси
хической деятельности врождённого характера в виде искажения восприятия внешнего мира, снижения 
интеллекта и недостаточной критики к окружающему, характерологические особенности больных в виде 
нарушений мышления, болезненного эмоционального реагирования на окружающий мир создают условия 
для дезорганизации поведения и возникновения криминальных событий применительно к правоохрани
тельной практике. По данным судебнопсихиатрической экспертизы возможность реализации социально
опасного поведения у больных олигофренией связана с особенностями нарушения их психических функций. 
В статье рассмотрены характерные признаки олигофрении, способствующие противоправному поведе
нию. Обращено внимание на необходимость комплексной профилактики преступных действий со стороны 
больных олигофренией. Представленная статья имеет полезную практическую направленность. 

Ключевые слова: право,олигофрения, экспертиза, общественноопасное деяние. 
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OLIGOPHRENIA AS A FACTOR TO APPEARANCE  
OF SOCIAL-DANGEROUS ACTIONES THE MENTAL PATIENS

The data about the features of course mental processes at patients with оligophrenia, which will defining  
the possibility of commiting by them against law actes are presented. The coarse disorderes mental activity  
of inherent character in the view of distortion the perception of the outward world, the decrease of intellect and  
the insufficientling of critic to environment, the features of character of the patients in the view the disorderes  
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