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го разгона враждебно настроенной толпы и удаления 
гражданских лиц от контролируемых объектов.

С помощью МВУ подавляют массовые беспорядки, 
не нанося человеку фатальных повреждений. Микро-
волновая установка уже показала свою эффективность 
при разгоне демонстрантов во время президентских 
выборов в Грузии в 2007 году. В настоящее время МВУ 
применяется для управляемых эффектов (звуковое пси-
хотронное оружие), где используются генераторы ЭМИ 
различных частот, которые способны вызывать «радиоз-
вук» в головном мозге человека. 

Развитие СВЧ-оружия идёт по пути увеличения мощ-
ности и дальности его действия, избирательности пора-
жения, решения вопросов электромагнитной совмести-
мости. Оно может применяться в ствольной и реактив-
ной артиллерии, авиабомбах, боевых частях ракет. Это 
выдвигает микроволновые средства в разряд наиболее 
приоритетных вооружений будущего.

Не стоит сбрасывать со счета и отравляющие веще-
ства (ОВ). Так в США накоплено 1,5 млрд тонн ОВ, 80% из 
которых соответствуют фосфорорганическим ОВ. Приме-
ры применения ОВ: в период с 1984 по 1987 годы Ира-
ком применялся иприт, зарин и табун, сначала против 
иранских солдат, а затем и против мирных жителей, в т.ч. 
в городе Халабаджа, Ирак, в 1988 году, что привело по 
разным оценкам к гибели от 45 тысяч до 100 тысяч чело-
век; в марте 1995 году в Токийском метро, религиозная 
секта «Аум Синрике» применила зарин, в результате тер-
рористического акта 12 человек погибло и более 5 тысяч 
получили поражения различной степени тяжести. 

Таким образом, на основе приобретенного меди-
цинской службой боевого опыта, опыта учений и дан-
ных, полученных в ходе исследований, можно сделать 
вывод о том, что в современных JIB или ВК возможен 
весь спектр терапевтической патологии. Величина  

и структура санитарных потерь терапевтического про-
филя зависят от количественного и качественного со-
става войск, состояния здоровья личного состава, по-
ражающих средств ведения войны, продолжительности, 
характера и интенсивности боевых действий, климатоге-
ографических условий и санитарно-эпидемиологическо-
го состояния в регионе, организации питания, водоснаб-
жения, размещения военнослужащих и других условий, 
которые необходимо учитывать при планировании меди-
цинского обеспечения конкретного ЛВ или ВК.

Знание принципов, факторов и условий формирова-
ния санитарных потерь терапевтического профиля в сов-
ременных JIB и ВК будет способствовать своевременно-
му и качественному решению задач по оказанию меди-
цинской помощи военнослужащим Вооруженных Сил.

Литература

1. Высокоточное оружие и борьба с ним. Справочник /  
Е. Г. Борисов, В. И. Евдокимов изд. Лань., 2013. – 496 с.

2. Ножин, Е. «Об “обедненном уране» американцы знали». 
Обозреватель – Observer / 2001, № 3.

3. Военно-политический словарь / Под общей редакцией 
Д. Рогозина. Издательство «Порог»., 2004. – 137 с.

4. http://www.arms-expo.ru/news/archive/perspektivy-chudo-
oruzhiya31-03-2013-09-57-00 / Перспективы чудо-оружия.

5. Радич, В. Н. Минная война // «Войноиздавачки завод» 
Белград., 2002. 

6. Briner, W. The toxicity of depleted uranium. Int J Environ 
Res Public Health. 2010 Jan;7(1):303-13. Epub 2010 Jan 25.

7. Jiang GC, Neurotoxic potential of depleted uranium ef-
fects in primary cortical neuron cultures and in Caenorhabditis 
elegans. / Toxicol Sci. 2007 Oct;99(2):553-65. Epub 2007 Jul 16.

8. Hao, Y. A study assessing the genotoxicity in rats after 
chronic oral exposure to a low dose of depleted uranium. / J Ra-
diat Res (Tokyo). 2009 Nov;50(6):521-8. Epub 2009 Oct3.

Поступила 26.02.2016 г.

А. А. Бова, А. С. Рудой, С. Е. Трегубов

ХАРАКТЕРИСТИКА БОЕВОЙ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ  
НА СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ

Военно-медицинский факультет  
в УО «Белорусский государственный медицинский университет»

В статье представлены современные сведения о классификации и структуре боевой терапевтической па-
тологии, особенности её возникновения в локальных войнах и военных конфликтах. Освещены конкретные ме-
роприятия совершенствования организации и содержания терапевтической помощи в действующей армии. 

Ключевые слова: военный конфликт, структура санитарных потерь, боевая терапевтическая патология

A. A. Bova, A. S. Rudoy, S. E. Tregubov

FEATURES OF BATTLE THERAPEUTIC PATHOLOGY AT THE PRESENT STAGE

The article presents current information about classification and structure of Battle therapeutic pathology, 
characteristics of its origin in local wars and military conflicts. The article provides elucidation of concrete measures 
aimed at improving of the structure and the content of therapeutic care in the field force.

Key words: military conflict, the structure of sanitary losses, battle therapeutic pathology.



17 

           В помощь войсковому врачу

Мир в XXI веке не стал более безопасным. За по-
следнее десять лет (2005–2015 г.) в мире было 

118 локальных войн (ЛВ) и вооружённых конфликтов 
(ВК), в которые было втянуто 80 государств и 2 крупных 
региона, погибло около 6 миллионов человек. 10 воен- 
ных конфликтов носили межгосударственный харак-
тер. По данным ООН с 7 апреля 2014 года по 27 июля 
2015 года только в вооруженном конфликте на Украи-
не: убито 6832 человека, включая гражданское населе-
ние, украинских силовиков, повстанцев и 298 пассажи-
ров рейса МН17, ранено – 17087 человек.

Рассматривая принципы организации терапевтиче-
ской помощи в условиях современной войны, следует 
руководствоваться основопола гающими установками, 
регламентирующими дея тельность военно-медицин-
ской службы. К ним от носятся представления о вели-
чине и структуре санитарных потерь терапевтического 
профиля. Принципы медицинской сортировки на этапах 
медицинской эвакуации. Виды медицинской помощи, 
состояние здоровья и уровень заболеваемости личного 
состава, климато-географические условия те атра бое-
вых действий, санитарно-эпидемиологическое состоя-
ние ре гиона и др.

Все локальные войны (вооруженные конфлик-
ты) второй половины XX и начала XXI века проходили  
с применением только обычного оружия. Его совершен-
ствование связано с созданием высокоточных и других 
высокотехнологических систем вооружения, способных 
избирательно воздействовать на объекты противника. 

Большую опасность представляют боеприпасы 
объемного взрыва второго и третьего поколения с 
метановым зарядом. При срабатывании этого боепри-
паса давление во фронте ударной волны на расстоя-
нии 120–250 м достигает 0,42 кг/см2. Действие удар-
ной волны в этом случае приводит к кровоизлияниям  
в головном мозге, легких, к разрывам паренхиматоз-
ных органов, тяжелым тепловым поражениям и глубо-
ким ожогам.

Одними из самых негуманных и жестоких видов бо-
еприпасов являются кассетные бомбы, которые впер-
вые применили американские войска во Вьетнаме,  
а потом стали использоваться и другими странами (в том 
числе при ведении боевых действий на Украине). Кас-
сетные боевые элементы рассеиваются, «накрывая» 
большую территорию и поражая множество целей. Кас-
сетные боеприпасы могут разбрасывать до 650 взры-
воопасных снарядов по территории, площадь которой 
превышает 30 тысяч квадратных метров.

Особую опасность для войск и населения представ-
ляют последствия разрушений объектов химического 
производства, атомной энергетики, транспортной и ком-
мунальной инфраструктуры, расположенных как в зоне 
конфликта, так и за его пределами, в том числе в глуби-
не территории страны. 

В то же время наличие в военных арсеналах ряда 
стран запасов ядерного, хими ческого и других видов 
оружия массового поражения, не позволяют полностью 
исключить возможность его применения в боевых дей-
ствиях, в том числе в локальных войнах и вооруженных 
конфликтах.

Одним из возможных направлений является ис-
пользование в вооруженных конфликтах обедненного 
урана. При взрыве бомб и снарядов обедненный уран 
выделяется в атмосферу в виде «керамического аэро-
золя» и распространяется на десятки километров. По-
падая в организм человека, керамические частицы на-
капливаются в печени, почках, легких и других органов, 
а также способствуют возникновению онкологических 
заболеваний. В ходе операции «Буря в пустыни» против 
Ирака, у сотен американских и британских «ветеранов» 
этой компании в последующем появились симптомы 
болезни, получившей название «синдром войны в Зали-
ве». Они выражались в нарушении работы печени, по-
чек, частых ознобах, головных болях и амнезии. После 
войны на Балканах, по разным источникам, к началу 
2001 г. умерло 18 и более 30 военнослужащих находи-
лись на лечении с онкологической патологией. 

 Необходимо учитывать, что применение современ-
ных видов обычного оружия (высокоточное, ла зерное, 
боеприпасы объемного взрыва, зажигательные смеси 
и др.) приведет к возрастанию уровня санитарных по-
терь терапевтического профиля за счет увеличения 
количества закрытых повреждений головного мозга  
и внутренних органов, химических и термических пора-
жений при объемных взрывах и пожарах, возрастания 
числа реактивных состоя ний. 

Факторы боевой обстановки для человека, несом-
ненно, экстремальны. Ощущение опасности, нередко 
предельные физические, эмоциональные нагрузки  
и весьма жесткие условия окружающей среды относят-
ся к чрезвычайным воздействиям. Хронические психо-
эмоциональные и физические перегрузки, напряжённая 
экологическая ситуация, стали «нормой» существования 
и обусловили изменение структуры и характера заболе-
ваемости. При этом на первый план выдвигаются болез-
ни обмена веществ: синдром хронического адаптивного 
перенапряжения (ХАП) и метаболический синдром (МС).

Структура санитарных потерь в ЛВ и ВК существен-
но изменяется, резко увеличивается число пораженных 
с тяжелыми и крайне тяжелыми повреждениями, возра-
стает число сочетанных и множественных поражений. 
Если во второй мировой войне множественные ране-
ния (поражения) составили 14,2%, то в современных 
локальных войнах они достигают 25–62%. 

В условиях современной войны сохраняется акту-
альность боевой терапевтической патологии, ее суще-
ственная роль в структуре санитарных потерь, в связи, 
с чем возрастает значение ор ганизации терапевтиче-
ской помощи больным и пораженным. С вероятным 
применением средств массового поражения значение 
организации терапевтической помощи больным и по-
раженным еще более возрастет и усложнится, что опре-
деляется в значительной мере величиной и структурой 
санитарных потерь.

Все без исключения войны и вооруженные конф-
ликты, ведущиеся с применением, как обычных средств 
ведения войны, так и оружия массового поражения, 
сопровождаются ростом общей заболеваемости, появ-
лением специфических нозологических форм болезней, 
поражениями, ранениями и гибелью людей. Умение 
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всего медицинского персонала своевременно и гра- 
мотно оценить обстановку еще до начала ведения бое-
вых действий, максимально точно прогнозировать ве-
роятные потери личного состава, характер боевой па-
тологии, является основой организации всех мероприя-
тий медицинского обеспечения войск.

Потери личного состава вооруженных сил, возника-
ющие в период боевых действий, называются общи-
ми потерями. Они подразделяются на безвозвратные 
и санитарные потери. Безвозвратные потери – это ко-
личество убитых, попавших в плен, пропавших без вес-
ти военнослужащих.

Санитарные потери – количество военнослужащих 
(раненых, пораженных и больных), по состоянию здоро-
вья утративших боеспособность или трудоспособность 
не менее чем на одни сутки и поступивших на этапы 
медицинской эвакуации. К общим санитарным поте-
рям относятся санитарные потери терапевтического  
и хирургического профиля.

В свою очередь санитарные потери терапевтиче-
ского профиля подразделяются на 2 группы:

1. Боевые санитарные потери терапевтического 
профиля (боевая терапевтическая патология). Санитар-
ные потери личного состава, возникшие в результате 
воздействия всех видов оружия и их поражающих фак-
торов, а также в результате обморожений, солнечных  
и тепловых ударов, ожогов, заболеваний и травм, свя-
занных с боевыми действиями войск. 

К боевой терапевтической патологии относятся:
• Изолированные формы радиационных поражений 

(острая лучевая болезнь);
• Сочетанные радиационные поражения;
• Комбинированные поражения;
• Висцеральная патология в результате воздействия 

на организм поражающих факторов (ушиб сердца, со-
трясение печени, селезенки, ушиб почки и др.);

• Поражения боевыми отравляющими вещества-
ми (БОВ);

• Закрытые травмы головного мозга (без поврежде-
ния костей черепа):

• Психогении военного времени (острые реактив-
ные состояния);

• Поражения продуктами горения в очагах приме-
нения напалма и в результате ядерных взрывов. 

2. Небоевые санитарные потери терапевтическо-
го профиля. 

Больные (в том числе с инфекционными заболева-
ниями) и лица, получившие поражение с потерей бо-
еспособности (трудоспособности) небоевого проис-
хождения (не связаные с воздействием поражающих 
факторов оружия противника или неблагоприятных 
факторов военной обстановки).

К небоевым санитарным потерям терапевтическо-
го профиля относятся:

1. Больные соматические, инфекционные, невроло-
гические, психические, кожно-венерологические.

2. Больные хирургического профиля (раненые, обо-
жженные), имеющие заболевания внутренних органов.

Анализ соотношения боевых и небоевых санитар-
ных потерь хирургического профиля в современных 
локальных войнах и вооруженных конфликтах показы-
вает, что при ранениях и травмах оно составляет 3:1,  
в то время как соотношение боевых и небоевых сани-
тарных потерь терапевтического профиля – 1:3.

Санитарные потери характеризуются величиной  
и структурой.

Величина санитарных потерь это количество сани-
тарных потерь личного состава, выраженное в абсолют-
ных числах. Структура санитарных потерь – процентное 
отношение различных категорий раненых, пораженных 
и больных к общему числу санитарных потерь от всех 
или отдельных видов оружия. 

История прошедших войн свидетельствует о пре-
обладании санитарных потерь терапевтического про-
филя в общей структуре санитарных потерь. Во всех 
войнах XIX и XX века санитарные потери больными, как  
в Русской армии, так и в армиях противников в 2–3 раза 
превосходили потери ранеными. Анализ результатов 
медицинского обеспечения вооруженных сил в ВК и ЛВ 
последних десятилетий свидетельствует, что эта законо-
мерность сохраняется. Так, в Афганистане санитарные 
потери больными в 8 раз превзошли потери ранеными. 

На соматические заболевания в современных ВК и 
ЛВ может приходиться от 35 до 50% всех санитарных 
потерь, а в их структуре будут преобладать инфекцион-
ные болезни (28–30%). Так потери больными в ДРА со-
ставили 89% от всех санитарных потерь, в Чеченской 
Республике – 47,3% за 1994–1996 гг. и 57,1% в 1999–
2000 гг. Основной вклад в общую соматическую забо-
леваемость внесли болезни трех классов: заболевания 
органов дыхания, пищеварения и системы кровообра-
щения (табл. 1).

Таблица 1. Сравнительный анализ соматической патологии по основным классам (%)

Основные классы заболеваний Республика Афганистан
Чеченская Республика

1994–1996 г. 1999–2002 г.
Болезни органов дыхания 45,2 54,0 66,8
Болезни органов пищеварения 22,5 26,5 16,9
Болезни системы кровообращения 20,3 10,8 8,0
Другие классы 12,0 8,7 8,3

Боевые действия последних десятилетий в (ЛВ) и 
(ВК) показывают возрастание боевых санитарных по-
терь терапевтического профиля за счет закрытых травм 
головного мозга (контузии), комбинированных пораже-
ний и острых реактивных состояний. Если в период Ве-
ликой Отечественной Войны, пораженные с боевой те-

рапевтической патологией, составляли только 3,5%, то 
в период войны в Афганистане – уже 32,6%, а в период 
боевых действий в Чечне – 33,5%.

В локальных войнах и вооруженных конфликтах воз-
никают некоторые особенности возникновения и струк-
туры санитарных потерь терапевтического профиля:
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В 1-й период войны санитарные потери среди граж-
данского населения многократно превысят потери сре-
ди военнослужащих, достигая 90–95% от общего числа 
пострадавших, а в структуре санитарных потерь будут 
преобладать травмы, открытые и закрытые поврежде-
ния, ожоги, отравления СДЯВ, психические расстройст-
ва в результате разрушения:

– городской инфраструктуры (газопроводы, водоза-
боры) – кишечные инфекции, отравления хлором.

– промышленных холодильников на мясо-молоч-
ных комбинатах, предприятий химической промыш-
ленности – отравления аммиаком и другими вещест-
вами преимущественно раздражающего и удушающе-
го действия.

– атомных объектов, применения ОМП сверхмало-
го и малого калибра – ОЛБ.

– висцеральная сезонная и реактивная патоло-
гия – пневмонии, острые реактивные психозы.

Во 2-й период войны терапевтические СП формиру-
ются как среди городского населения, так и среди воен-
нослужащих в результате боевых столкновений:

– ухудшения условий жизни и реактивных состоя-
ний (инфекционная и соматическая заболеваемость).

– применения противником ОМП сверхмалого и ма-
лого калибра (до 80–90% от общего числа санитарных 
потерь терапевтического профиля) – лучевые и токсиче-
ские поражения.

– висцеральной патологии у раненых и ожоговых 
больных при травматической болезни

В случае применения вероятным противником ору-
жия массового поражения за операцию продолжитель-
ностью 16–20 суток боевые санитарные потери тера-
певтического профиля от поражения ядерным оружием 
могут составить до 25%, остаточной радиацией – до 4%, 
химическим оружием – до 6%, биологическим ору-
жием – до 4%, пострадавшие с острыми реактивными 
состояниями – до 6% от численности войск. 

Количество больных в действующей армии зави сит 
от целого ряда факторов и прежде всего от распростра-
ненности инфекционных болезней. Анализ структуры 
санитарных потерь показывает, что во время боевых 
действий в Афганистане процент санитарных потерь  
от ранений, ожогов, травм, отморожений составил 11,4%, 
а от заболеваний – 88,6%, в том числе 63,5% – от ин-
фекционных болезней. За время вооруженного кон-
фликта в Чеченской Республике санитарные потери 
хирургического профиля составили 63,3%, а терапевти-
ческого профиля – 36,7%. [4]

Уровень и структура инфекционной заболеваемо-
сти зависят, в пер вую очередь, от эпидемического ста-
туса региона и ха рактера боевых действий. В период 
войны в Афганистане потери больными вирусным гепа-
титом, брюшным тифом, дизентерией, малярией суще-
ственно превышали число раненых (89% всех санитар-
ных потерь). [5, 7]

На основании характеристик эпидемической об-
становки выделяют два типа регионов возмож ных бое-
вых действий:

– первый тип – регионы за пределами границ Рес-
публики Беларусь с субтропическим, тропическим, гор-

но-пустынным, пу стынным климатом, эндемичные по 
инфекциям, не встречающимся в местах постоянной 
дислокации войск;

– второй тип – регионы с климатом и инфекцион-
ной нозологией, аналогичными местам постоянной дис-
локации войск.

Регионы первого типа характеризуются высокой 
инфекционной заболеваемостью личного состава по при-
чинам снижения иммунологической резистентности 
организма в связи с нахождением в необычных кли-
матических условиях, а также наличия эндемичных оча-
гов инфекционных заболеваний, к которым у лич ного 
состава отсутствует естественная резистентность.

Санитарные потери от инфекционных болезней  
в данных регионах будут намного превышать таковые 
от ранений и болезней соматического профиля.

За годы войны в Афганистане (1979–1989 гг.) сани-
тарные потери советских войск составили:

– ранеными – 53 753;
– больными – 411 015 (из них более 80% инфекци-

онными), т. е. около 85% всех санитарных потерь. [8]
Общая летальность от инфекционных заболеваний 

достигала 0,49%, что в 12,5 раз превысила среднюю ле-
тальность по Вооруженным Силам. Опыт афганской вой-
ны и других локальных войн в регионах подобного типа 
диктует необходимость уси ления медицинской службы 
группировки войск сила ми и средствами для оказания 
медицинской помощи инфекционным больным.

Регионы второго типа характеризуются обычной 
для данной территории инфекционной заболеваемос-
тью личного состава. Заболеваемость не является мас-
совой, однако при позиционном характере боевых дей-
ствий в летне-осен ний период года возможны довольно 
крупные вспыш ки острой кишечной инфекции (ОКИ)  
и вирусного гепатита «А» (ВГА). В период обеих чечен-
ских кампаний суммарный вклад в инфекционную за-
болеваемость личного соста ва группировки войск ВГА, 
острой дизентерии и дру гих ОКИ возрастал до 90% . В об-
щей структуре сани тарных потерь объединенной груп-
пировки войск в Чеченской Республике инфекцион-
ные заболевания составили: в 1994–1996 гг. – 14,3%, 
в 1999–2001 гг. – 13,2%. [1, 3]

В регионах на территории Республики Беларусь 
санитарные потери от инфекционных болезней будут 
близкими к среднерасчетным (35% от всего количест-
ва больных). Однако, накладываясь на инфекционную 
заболеваемость частей постоянной дислокации, могут 
приводить к временной перегрузке инфекционного от-
деления 432 ГВКМЦ и специализированных больнич-
ных коек МЗ РБ. В этой связи необходим маневр сила-
ми и средства ми для оказания медицинской помощи 
инфекционным больным путем переключения части 
потока инфекци онных больных на другие военно-ме-
дицинские организации, например медицинский отряд 
специального назначения (МО(СН)), что потребует их со-
ответствующего усиления.

При расчете санитарных потерь следует учитывать 
большое психологическое воздействие на личный со-
став возможности применения противником совре-
менных средств вооруженной борьбы. В структуре са-
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нитарных потерь определенное место займут так назы-
ваемые психологические потери – острые реактивные 
состояния (реактивные психозы, острые невротические 
реакции). Удельный вес этих контингентов в структуре 
санитарных потерь может достигать 10%, а при приме-
нении ОМП – 15–20%. [2, 6]

К особенностям боевой терапевтической патологии 
в современной войне следует отнести:

– одномоментность возникновения большого коли-
чества санитар ных потерь терапевтического профиля  
в действующей армии и в тылу страны;

– опасность для окружающих некоторых форм по-
ражений;

– комбинированный характер поражений (лучевая 
болезнь, пора жения отравляющими веществами, ток-
синами в сочетании с хирур гической патологией);

– преобладание тяжелых поражений, быстрое про-
грессирование тяжести некоторых поражений;

– нуждаемость большого числа пораженных и боль-
ных в неотлож ной помощи, в том числе в восстановле-
нии утраченных или поддер жании нарушенных жизнен-
но важных функций. 

– частое возникновение ранних и поздних осложне-
ний, угрожаю щих жизни;

– необходимость длительного стационарного лече-
ния для большинства больных и пораженных;

– высокий процент инвалидизации и смертель-
ных исходов;

– недостаточная изученность патогенеза, клиники, 
диагностики и методов лечения основных видов боевой 
терапевтической патологии в связи с отсутствием ее  
в условиях мирного времени;

– развитие у значительного числа больных и пора-
женных из очагов массовых потерь острых реактивных 
состояний, психоза, депрессии, ушибов, сотрясений го-
ловного и спинного мозга;

– необходимость участия в лечении больных и по-
страдавших с боевой терапевтической патологией раз-
личных специалистов (терапевт-радиолог, терапевт-ток-
сиколог, хирург, ЛОР, невролог, психиатр, окулист, дер-
матолог и других).

Следует отметить, что абсолютное преобладание 
боевых форм поражения в случае применения оружия 
массового поражения приведет к тому, что они составят 
80–90% от общего числа санитарных потерь терапевти-
ческого профиля.

Санитарные потери терапевтического профиля 
составят:

• от ядерного оружия – до 60% пораженных;
• от химического оружия – до 90% пораженных;
• от огнестрельного оружия – до 10% пораженных;
• острые реактивные состояния – 0,1–0,2% в сутки 

от личного состава;
• больные – 0,1–0,2% в сутки от личного состава.
В оказании медицинской помощи по жизненным 

показаниям будут нуждаться не менее 30% больных  
с тяжелыми формами острой лучевой болезни, 60–70% 
из общего числа пораженных OB. Большие контингенты 
пораженных будут относиться к категории бесперспек-
тивных в силу тяжести патологического процесса. Удель-

ный вес таких больных возрастает при применении 
нейтронного оружия, сверхмалых калибров ядерно-
го оружия.

Работа терапевтов усложнится также в связи с тем, 
что часто будет возникать необходимость оказания 
помощи больным, требующим изоляции, представля-
ющим опасность для окружающих (реактивные состо-
яния, инфекционные больные, инкорпорация радиоак-
тивных веществ, загрязнение OB).

Во много раз возрастает роль терапевта в диагно-
стике и лечении патологии внутренних органов у ране-
ных и обожженных. Известно, что в годы Великой Оте-
чественной войны лечение висцеральных осложнений 
у раненых составляло до 50% всего рабочего времени 
терапевтов в звене медико-санитарный батальон – 
госпиталь. В связи с неизмеримо большим удельным 
весом травмы в современной войне даже при приме-
нении обычного оружия необходимость в помощи тера-
певтов значительно возрастает. По данным профессо-
ра Кириллова М. М. при механической и термической 
травме мирного времени 35–40% больных нуждаются 
в систематическом лечении терапевтом. В условиях 
войны и массового поступления комбинированных по-
ражений эта цифра значительно возрастает.

Таким образом, современная война сопряжена  
с резким увеличением санитарных потерь терапевтиче-
ского профиля, что ставит задачи организации терапев-
тической помощи на один уровень с задачами органи-
зации хирургической помощи в действующей армии.

Изменение характера боевой терапевтической па-
тологии закономерно привело к необходимости совер-
шенствования организации и содержания терапевтиче-
ской помощи в действующей армии, для этого необхо-
димо осуществление следующих мероприятий: 

1. Приближение медицинских частей подразделе-
ний, учреждений к очагам массовых санитарных потерь.

2. Постоянная готовность медицинских частей и уч-
реждений к массовому приему больных и работе в усло-
виях значительных перегрузок на всех этапах медицин-
ской эвакуации.

3. Обеспечение проведения неотложных мероприя-
тий большинству пораженных и больных в сжатые сроки.

4. Начиная с этапа квалифицированной медицин-
ской помощи, не обходимость развертывания отделе-
ний (блоков) реанимации и интен сивной терапии.

5. Необходимость развертывания отделений специ-
альной обработки, а также психоизоляторов.

6. Необходимость осуществления маневра силами, 
средствами медицинской службы и объемом медицин-
ской помощи (усиление наиболее загруженных отде-
лений за счет специалистов других отделений и групп 
медицинского усиления; сокращение объема терапев-
тической помощи до неотложных мероприятий при од-
номоментном поступлении в лечебные учреждения по-
тока пораженных и больных).

7. Подготовка медицинских частей, подразделений 
и госпиталей к работе в условиях противоэпидемиче-
ского режима.

8. Необходимость защиты лечебных организаций  
от оружия массового поражения.
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9. Научная разработка и внедрение в практику сов-
ременных методов диагностики и лечения боевых по-
ражений.

10. Оснащение этапов медицинской эвакуации 
современной лечебно-диагностической аппаратурой  
и комплектно-табельным имуществом.

11. Постоянное совершенствование организацион-
но-штатной структуры лечебных организаций и других 
медицинских формирований, а также специальных зна-
ний их личного состава.

12. Специальная подготовка всего личного состава 
медицинской службы по вопросам боевой терапевтиче-
ской патологии.

13. Медицинская подготовка личного состава Воо-
руженных Сил с акцентом на изучение индивидуальных 
средств медицинской защиты, своевременное оказа-
ние само- и взаимопомощи.
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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ТЕРАПИИ НАРКОТИЧЕСКОГО 

ВОЗДЕЙСТВИЯ КУРИТЕЛЬНЫХ СМЕСЕЙ. Сообщение 2
Кафедра военно-полевой терапии ВМедФ в УО «БГМУ»

В публикации изложены современные представления по проблеме употребления курительных смесей, со- 
держащих в своем составе синтетические наркотические вещества из группы каннабиноидов («спайсы», «мик-
сы» и другие аналогичные смеси): подходы к лечению (оказанию медицинской помощи на догоспитальном этапе).

Сделаны акценты на социальные и медицинские аспекты употребления курительных смесей. Пред-
ставлена информация о принятых в Республике Беларусь мерах по противодействию наркопотребления, 
в том числе и курительных смесей. Отражено участие военно-медицинского факультета УО «БГМУ»  
в проведении Республиканской акции «Стоп-Спайс» в мае 2015 г. с целью профилактики наркопотребления.

Ключевые слова: курительные смеси, «спайсы», «миксы», синтетические каннабиноиды, наркотиче-
ская зависимость. 
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MODERN APPROACHES TO THERAPY OF NARCOTIC INFLUENCE  
OF SMOKING MIXES. Message 2

This publication describes the modern presentation of the problem of the use of smoking blends containing 
synthetic drugs from the group of cannabinoids. («Spice», «Mix» and other similar mixtures): approaches to treatment 
(prehospital medical care).

The focus of the article is on the social and medical aspects of use of smoking mixtures and presents information on 
the measures taken in Belarus to combat drug abuse, including smoking blends. The article mentions the participation 
of the military-medical faculty of educational establishment «Belarusian State Medical University» in the conduct  
of the Republican campaign «Stop Spice» in May 2015 for the purpose of drug prevention.

Key words: smoking blends, «spice», «mix», synthetic cannabinoids, drug addiction.

Актуальность. Актуальность рассматриваемой 
проблемы связана с особенностями воздейст-

вия курительных смесей («спайс», «арома-миксы», «ку-
рительные миксы») на организм человека и тяжёлыми 
последствиями их употребления, в том числе и смер-
тельными исходами. Увеличение числа наркопотреби-

телей происходит преимущественно за счет молодежи, 
что приводит к физической и психической деградации, 
стремительной социальной дезадаптации, инвалидиза-
ции наркозависимых. Интенсивный рост наркозависи-
мости в популяции ведет к деградации и вырождению 
нации, нанося тяжелейший удар по генофонду. 


