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Âîåííî-ìåäèöèíñêîå óïðàâëåíèå Ìèíèñòåðñòâà îáîðîíû
Ìåðîïðèÿòèÿ áîåâîé è ñïåöèàëüíîé ïîäãîòîâêè â òå÷åíèå 2010 ã. áûëè ñïëàíèðîâàíû íà îñíîâàíèè Ïëàíà

ïîäãîòîâêè òûëà Âîîðóæåííûõ Ñèë è âîåííî-ìåäèöèíñêîãî óïðàâëåíèÿ Ìèíèñòåðñòâà îáîðîíû â 2010 ã. è
ïðîâåäåíû, â îñíîâíîì, â óñòàíîâëåííûå ñðîêè. Îñíîâíîå âíèìàíèå â õîäå ïðîâåäåííûõ ìåðîïðèÿòèé óäåëÿëîñü
èçó÷åíèþ è îòðàáîòêå âîïðîñîâ îðãàíèçàöèè ìåäèöèíñêîãî îáåñïå÷åíèÿ â õîäå ïðèìåíåíèÿ ðåãèîíàëüíîé ãðóïïè-
ðîâêè âîéñê (ñèë).

Боевая и мобилизационная готовность военно�меди�
 цинского управления (далее�ВМУ) и подчиненных

военно�медицинских организациях (далее�ВМО) в 2010 году
по итогам проверок оценена «удовлетворительно».

В период с 10 по 12 марта 2010 г. военно�медицинское
управление Министерства обороны приняло участие в со�
вместной штабной тренировке структурных подразделений
тылового обеспечения Министерства обороны и Вооружен�
ных Сил по теме: «Управление тыловым обеспечением Воо�
руженных Сил в ходе подготовки и проведения стратегичес�
кой оборонительной операции».

Под руководством военно�медицинского управления
Министерства обороны проведены:

командно�штабное учение с 2335 БХМТИ по теме: «Уп�
равление переводом базы с мирного на военное время.
Управление подразделениями базы в ходе завершения
подготовки и ведения стратегической оборонительной опе�
рации. Выполнение мероприятий по обеспечению живуче�
сти базы»;

тактико�специальное учение с силами и средствами
медицинского обеспечения Вооруженных Сил с привлече�
нием учреждений Министерства здравоохранения Респуб�
лики Беларусь по теме: «Управление медицинским обеспе�
чением в ходе оборонительной операции».

Под руководством начальников ВМО проведены штаб�
ные и штабные мобилизационные тренировки.

Специальная подготовка и переподготовка специалис�
тов медицинской службы проводилась на базе военно�ме�
дицинского факультета в учреждении образования «Бело�
русский государственный медицинский университет» (да�
лее�ВМедФ), государственного учреждения образования
«Белорусская медицинская академия последипломного об�
разования», Военной медицинской академии им. С.М.Ки�
рова (Российская Федерация).

В течение 2010 года проведены сборы:
с руководящим составом медицинской службы – началь�

никами медицинской службы ВВС и войск ПВО, командо�
вания ССО ВС, оперативных (оперативно�тактических) ко�
мандований, Департамента транспортного обеспечения
Министерства обороны, соединений и воинских частей,
начальником ВМедФ, начальниками военных кафедр госу�
дарственных медицинских университетов, начальниками
ВМО ВС под руководством начальника ВМУ;

с представителями нештатных постоянно действующих
военно�врачебных комиссий на базе ЦВВК под руковод�
ством главного эксперта Вооруженных Сил.

с офицерами�выпускниками ВМедФ.
Принято участие:
в 1�м Европейском конгрессе по военной медицине;
в 5�й Международной конференции Королевской Меди�

цинской Службы;
в IV Всеукраинской научно�практической конференции

по изучению проблемы политравмы;
в международной конференции, посвященной наследию

Н.И. Пирогова;
в составе оперативной группы Министерства обороны

в учениях «Разгневанный сокол 2010» на территории госу�
дарства Катар.

Профессионально�должностная подготовка (далее –
ПДП) офицеров ВМУ и ВМО проводилась в соответствии с
программой ПДП и тематическим расчетом учебного вре�
мени. Срывов, переносов мероприятий ПДП не допущено.

В основном цели оперативной подготовки достигнуты.
В лучшую сторону отмечается 290 ВМЦ. В худшую�2335

БХМТИ.
Задачи медицинского обеспечения в 2010 году, в ос�

новном, выполнены. Основные усилия, при этом, были на�
правлены на повышение качества медицинского обслужи�
вания при рациональном и эффективном использовании
выделяемых на эти нужды средств и ресурсов.

Принятыми мерами осуществлен комплекс мероприя�
тий, направленных на совершенствование системы меди�
цинского обеспечения, позволяющей эффективно исполь�
зовать ограниченные материальные и денежные ресурсы
для реализации поставленных задач и укрепления лечеб�
ной базы медицинских подразделений соединений и воин�
ских частей Вооруженных Сил.

Бюджетные ассигнования, выделенные военно�меди�
цинскому управлению Министерства обороны и военным
медицинским учреждениям Вооруженных Сил Республики
Беларусь по статьям сметы Министерства обороны, исполь�
зованы в 2010 году в полном объеме. Перерасхода на 1
января 2011 года не допущено.

В 2010 году военно�медицинскому управлению МО РБ
выделено денежных средств в сумме 13 697,1 млн. рублей,
в том числе на:

приобретение медикаментов и расходных медицинских
материалов 6 393,3 млн. руб.;

приобретение медицинского оборудования 5 469,8 млн.
руб.;

текущий ремонт медицинского оборудования 451,9 млн.
руб.;

трансферты населению 1 344,8 млн. руб.;
прочие расходы 37,3 млн. руб.
В 2011 году запланировано военно�медицинскому уп�

равлению денежных средств в сумме 14 419,4 млн. рублей,
в том числе на:

приобретение медикаментов и расходных медицинских
материалов

7 186,9 млн. руб.;
приобретение медицинского оборудования 5 723,4 млн.

руб.;
текущий ремонт медицинского оборудования 441,7 млн.

руб.;
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трансферты населению 951,4 млн. руб.;
прочие расходы 116,0 млн. руб.
В Вооруженных Силах сформирована и функционирует

система изучения и контроля состояния здоровья военнос�
лужащих, углубленное медицинское обследование военнос�
лужащих. Система диспансеризации военнослужащих на
деле доказала свою эффективность.

У 5 % военнослужащих, проходящих ежегодное медицин�
ское обследование, заболевания выявляются впервые, что
позволяет своевременно оказывать военнослужащим не�
обходимый объем медицинской помощи и говорит о значи�
мости данного мероприятия.

Проведенный комплекс мероприятий позволил в 2010
году в сравнении с 2009 годом снизить смертность от забо�
леваний на 66,7%, от травм на 32,2%.

Вместе с тем, в ходе проверок организации и проведе�
ния лечебно�профилактических мероприятий, осуществле�
ния медицинского контроля выявлено следующее:

не проводится специальная подготовка медицинского
состава;

планирование работы проводится формально и безгра�
мотно;

отсутствует диспансерное наблюдение;
не проводятся мероприятия медицинского контроля за

условиями жизни, быта и деятельности военнослужащих;
низкий уровень планирования медицинского снабже�

ния.
По вопросам организации оказания медицинской по�

мощи в медицинских подразделениях соединений и воинс�
ких частей необходимо указать на следующее:

недостаточная укомплектованность комнат оказания
неотложной помощи;

низкое качество оформления медицинской документа�
ции;

неадекватные сроки лечения больных;
низкий уровень назначения и применения физиопро�

цедур;
необоснованное назначение медикаментов.
Средний уровень заболеваемости по Вооруженным Си�

лам в 2010 году составил 1106,6%о, инфекционная заболе�
ваемость составила 19,9%о, органов кровообращения�
28,4%о, органов дыхания�466,4%о, органов пищеварения�
78,7%о, кожи�159,5%о, травмы и отравления�11,6%о.

В течение 2010 года в Вооруженных Силах общая эпи�
демическая ситуация среди военнослужащих срочной во�
енной службы оценивалась как благополучная.

Анализ заболеваемости военнослужащих срочной во�
енной службы инфекционными и паразитарными болезня�
ми (далее�инфекционные болезни) показал, что средний
уровень заболеваемости инфекционными болезнями по
Вооруженным Силам за 2010 год по сравнению 2009 годом
увеличился в 1,2 раза (с 799 случаев в 2009 году до 984 в
2010). Рост инфекционной заболеваемости отмечен по сле�
дующим нозологическим формам 1�го класса: острые ки�
шечные инфекции�в 3,8 раза, ветряная оспа�в 1,6 раза,
чесотка�в 1,1 раза.

При среднем уровне инфекционной заболеваемости в
19,9%о он был превышен в следующих соединениях и воин�
ских частях: 336 реабр (23,4%о), 60 опс (28,8%о), 557 ип
(31,1%о), 8 п РХБЗ (29,1%о), 38 омоббр (34,8%о), 103 омоббр
(36,4%о), 307 ождбр (43,9%о), УО «ВА РБ»�24,7%о среди пе�
ременного состава и 33,2%о среди постоянного состава.

В Вооруженных Силах в течение 2010 г. было зарегист�
рировано 10 случаев осложнений эпидемической обста�
новки среди военнослужащих. Общее количество заболев�

ших составило�303 человека (острая кишечная инфекция�9
случаев, заболело 268 человек; болезни органов дыхания –
1 случай – 35 человек).

В 2010 г. зарегистрирован рост заболеваемости ОКИ
по сравнению с 2009 г.:

СВ в 6,4 раза (2010 г.�16,6 %»; 2009 г.�2,6 %о);
С и Ч ЦОВУ в 6,1 раза (2010 г.�36,3%о; 2009 г.�6%); ВВС

И ПВО в 2,45 раза, (2010 г.�22,5 4%о; 2009 г.�9,2 4%о).
Нарушения отмечены как в организации, так и при про�

ведении мероприятий противоэпидемического обеспечения
в соединениях и воинских частях:

не издавались приказы командира воинской части о
проведении профилактических прививок (ГУ «Спортивный
комитет Вооруженных Сил Республики Беларусь»);

не было организовано своевременное проведение ре�
вакцинации военнослужащих против дифтерии и столбня�
ка (339 омехб 120 омбр, 71 опждб, 361 БОО (ЦОВУ);

в месячных планах работы медицинской службы отсут�
ствовали конкретные сроки выполнения мероприятий по
осуществлению медицинского контроля за значимыми в
эпидемиологическом отношении объектами воинской час�
ти.

В ходе проверок было выявлено, что организация ме�
роприятий медицинского контроля не соответствовала тре�
бованиям руководящих документов ни в одной из прове�
ренных воинских частей, ежемесячные доклады начальни�
ка медицинской службы командиру с анализом санитарно�
го состояния, результатов медицинского контроля, заболе�
ваемости и травматизма не представлялись, или проводи�
лись в устной форме, или не отражали истинную картину
состояния дел.

При работе специалистов 23 СЭЦ в 29 зрбр в связи с
обострением эпидемической ситуации по ОКИ было выяв�
лено, что документация медицинского контроля в воинской
части вообще отсутствует.

В 2010 г. специалистами санитарно�эпидемиологичес�
ких органов и учреждений Вооруженных Сил было осуще�
ствлено 734 выезда в воинские части и организации, что
составляет 83 % от проведенных выездов в 2009 г.

В период работы в войсках специалистами 23 СЭЦ осу�
ществлялся санитарный надзор на 1652 объектах тыла и
других служб, что составляет, 103% от количества объектов,
обследованных в 2009 г.

В ходе осуществления санитарного надзора было выяв�
лено 140 объектов, не отвечающих санитарным требова�
ниям, что в 2 раза больше, чем в 2009 г.

Наибольшее количество объектов, признанных не отве�
чающими санитарным требованиям приходится на объек�
ты войсковой продовольственной службы и РТПУП «ТПУ при
МО» – 32 % и объекты водоснабжения в связи с несоответ�
ствием анализов воды санитарным правилам и нормам –
48,6 %.

В 2010 г. специалистами структурных подразделений
23 СЭЦ было составлено 88 протоколов об административ�
ном правонарушении, по которым было вынесено 85 по�
становлений по делу об административном правонаруше�
нии и наложены административные взыскания в виде
штрафа на общую сумму 8 470 000 руб. В 3�х случаях мате�
риалы дела об административном правонарушении пере�
даны по месту работы виновных лиц для привлечения их к
дисциплинарной ответственности установленным порядком
(в 2009 г. составлено 83 постановления на общую сумму
8 120 000 руб.)

Специалисты медицинской службы к административ�
ной ответственности привлекались 9 раз, работники эксп�
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луатационных управлений и служб КЭС – 8 (в обоих случаях
сумма штрафа составила 630 000 руб. или 0,7 % от общей
суммы штрафов).

В дисциплинарном порядке было наказано 92 челове�
ка, из них должностные лица служб тыла составили 64%,
специалисты медицинской службы – 23%, другие должнос�
тные лица – 13%.

В 2010 г. вынесено 4 постановления о приостановле�
нии эксплуатации “, объектов, в том числе:

холодного цеха столовой 5 обр СпН;
столовой 29 зрбр;
В течение 2010 г. в рамках осуществления государствен�

ного санитарного надзора за организацией питания в со�
единениях, воинских частях и организациях Вооруженных
Сил было проведено 366 выходов на объекты питания. В 34
случаях или почти в 10 % от всех проверенных объектов
выявлялись нарушения требований санитарно�эпидемио�
логического законодательства и правовых актов Министер�
ства обороны, а мелкие нарушения отмечались практичес�
ки на всех объектах питания.

По результатам всех проверок составлялись акты сани�
тарно�гигиенического обследования, в которых указывались
выявленные нарушения и давались конкретные предложе�
ния и сроки по их устранению, а в случае выявления грубых
нарушений и при получении нестандартных результатов
лабораторных исследований составлялись предписания.

Командованием проверенных воинских частей пред�
ставлялись доклады о проделанной работе по устранению
выявленных нарушений. Однако в ходе повторных прове�
рок нередко отмечались нарушения уже выявлявшиеся ра�
нее.

Среди таких воинских частей в первую очередь необхо�
димо отметить: 120 омбр, 86 брс, 51 смагр, 29 зрбр, 50 САБ
ВВС и войск ПВО, 11 омбр, 72 ОУЦ ПП и МС, 74 опс, 19
омбр, 37 омбр.

В худшую сторону по содержанию войсковых объектов
тыла следует отметить 361 БОО (ЦОВУ), 28 ождбр; 74 опс, 72
ОУЦ ПП и МС, 29 зрбр и 115 зрбр ВВС и войск ПВО.

В лучшую сторону хотелось бы отметить 188 ибр, 8 одисб,
УО «МСВУ», 2 ибр, 5 обр СпИ, 927 ЦПП БАК, 2631 АБ РВ и Б.

Многие недостатки в санитарном состоянии войсковых
столовых имеют, как правило, объективные причины, выз�
ванные недостаточным финансированием ремонтных ра�
бот или закупки необходимого производственного оборудо�
вания.

Но очень часто мы сталкиваемся с «человеческим фак�
тором», когда нарушения санитарно�эпидемиологического
законодательства и правовых актов Министерства оборо�
ны во многом зависят от бездеятельности должностных лиц
служб тыла, ответственных за надлежащую организацию
питания военнослужащих, за сохранение и укрепление их
здоровья, при отсутствии должного контроля со стороны
войсковой медицины, ответственной за надлежащий ме�
дицинский контроль за условиями жизни и быта личного
состава.

Анализ структуры заболеваемости военнослужащих
свидетельствует о значительном преобладании болезней
органов дыхания, кожи и подкожной клетчатки в соедине�
ниях и воинских частях, имеющих высокий уровень заболе�
ваемости военнослужащих.

Причины роста простудных заболеваний:
переохлаждение во время проведения занятий по фи�

зической подготовке или после их завершения;
переохлаждение при несении суточных нарядов (солдат�

ская столовая, подразделения, парки техники);

переохлаждение при проведении занятий в полевых
условиях;

контакт с ранее заболевшим военнослужащим;
отсутствие в частях системы закаливания личного со�

става.
Указываемая военнослужащими причина возникнове�

ния заболеваний болезнями органов дыхания в результате
переохлаждения во время проведения занятий по физи�
ческой подготовке или после их завершения говорит о воз�
можном несоблюдении в повседневной деятельности ко�
мандным составом подразделений требований програм�
мы «Здоровье» Вооруженных Сил на 2008�2010 годы, утвер�
жденной Министром обороны Республики Беларусь 30 но�
ября 2007 года.

Связь заболеваний военнослужащих с переохлаждени�
ями при несении суточных нарядов и проведении занятий
в полевых условиях может являться следствием недостат�
ков в материальном обеспечении военнослужащих, нахож�
дении их при несении суточных нарядов по солдатским сто�
ловым и подразделениям на сквозняках.

С целью сохранения и укрепления здоровья военнослу�
жащих необходимо:

1. В повседневной деятельности принимать меры к не�
допущению употребления военнослужащими срочной во�
енной службы в питьевых целях холодной воды из распре�
делительной водопроводной сети. Использовать в питье�
вых целях воду после кипячения с организацией ее разда�
чи военнослужащим в соответствии со статьей 191 Устава
внутренней службы Вооруженных Сил Республики Бела�
русь.

2. С целью исключения переохлаждения военнослужа�
щих при несении суточных нарядов и проведении занятий
в полевых условиях, материальное обеспечение военнослу�
жащих проводить с учетом мест несения нарядов и погод�
ных условий. Не допускать нахождения военнослужащих при
выполнении обязанностей суточных нарядов и проведении
мероприятий хозяйственной деятельности на сквозняках.

3. Начальникам медицинской службы необходимо:
ежемесячно, ежеквартально, за полугодие и год прово�

дить анализ заболеваемости военнослужащих по подраз�
делениям и причинно�следственным связям возникнове�
ния заболеваний;

результаты анализа докладывать командирам (на�
чальникам) воинских частей с конкретными предложе�
ниями по устранению в подразделениях, где регистриру�
ется наибольшее число заболевших военнослужащих с
причинно�следственными связями заболеваний, выра�
жающихся в нарушениях требований Устава внутренней
службы Вооруженных Сил Республики Беларусь и про�
граммы, факторов, способствующих возникновению и
росту заболеваемости;

принимать меры к своевременному выявлению, изоля�
ции и госпитализации военнослужащих, с ходатайством
перед командным составом подразделений о применении,
в случае выявления фактов нарушения военнослужащими
статей 341 и 344 Устава внутренней службы Вооруженных
Сил Республики Беларусь, к ним мер дисциплинарного воз�
действия.

Основными задачами медицинской службы в 2011 году
считать:

оснащение ВМО современным медицинским и техни�
ческим оборудованием;

повышение качества и действенности государственно�
го санитарного надзора за вопросами жизни и деятельно�
сти военнослужащих;
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дальнейшее развитие системы медицинского обеспе�
чения войск по территориальному принципу в тесном вза�
имодействии с учреждениями Министерства здравоохра�
нения Республики Беларусь.

проведение комплекса мероприятий, направленных на
укрепление здоровья военнослужащих, других континген�

тов, имеющих право на лечение в военных медицинских
организациях;

подготовка медицинской службы к предстоящему совме�
стному оперативному учению Вооруженных Сил     Республи�
ки Беларусь и Российской Федерации.

Поступила 22.04.2011 г.

È.Ð. Áîðîâêî, Ñ.Í. Øíèòêî

ÈÇÌÅÍÅÍÈÅ ÏÐÈÍÖÈÏÎÂ ÎÊÀÇÀÍÈß ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÎÉ ÏÎÌÎÙÈ
È ÝÂÀÊÓÀÖÈÈ ÏÎÑÒÐÀÄÀÂØÈÕ Â ÓÑËÎÂÈßÕ

ÑÎÂÐÅÌÅÍÍÛÕ ÂÎÉÍ È ÂÎÎÐÓÆÅÍÍÛÕ ÊÎÍÔËÈÊÒÎÂ
Âîåííî-ìåäèöèíñêèé ôàêóëüòåò

â ÓÎ «Áåëîðóññêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò»
Ñîáûòèÿ â îáùåñòâåííî-ïîëèòè÷åñêîé æèçíè ïîñëåäíèõ äåñÿòèëåòèé, èçìåíåíèÿ ãåîïîëèòè÷åñêîé îáñòà-

íîâêè â ìèðå çàòðîíóëè ïðàêòè÷åñêè âñå ñôåðû ÷åëîâå÷åñêîé äåÿòåëüíîñòè, îêàçàëè ñóùåñòâåííîå âëèÿíèå
êàê íà ðàçâèòèå âîåííîãî äåëà, òàê è âîåííîé ìåäèöèíû. Èçìåíèëñÿ õàðàêòåð è ìàñøòàáû ñîâðåìåííûõ âîéí
è âîîðóæåííûõ êîíôëèêòîâ. Îíè ñòàëè íîñèòü îãðàíè÷åííûé, ëîêàëüíûé õàðàêòåð. Êðîìå òîãî, âîîðóæåííûå
ñèëû ðÿäà ãîñóäàðñòâ â íàñòîÿùåå âðåìÿ ñòàëè âûïîëíÿòü â ðàçëè÷íûõ ðàéîíàõ çåìíîãî øàðà íåñâîéñòâåííûå
äëÿ àðìèè ðàíåå ìèðîòâîð÷åñêèå è ãóìàíèòàðíûå ìèññèè. Â ñâÿçè ñ ýòèì ïðåòåðïåëè èçìåíåíèÿ è ïîäõîäû ê
îðãàíèçàöèè îêàçàíèÿ ìåäèöèíñêîãî îáåñïå÷åíèÿ ïîìîùè âîåííîñëóæàùèì.

Ранее при расчете предполагаемых санитарных по�
терь, потребности в силах и средствах медицинской служ�

бы учитывалась возможность применения оружия массового
уничтожения, и, как следствие, одномоментного оказания помо�
щи массовому количеству раненых, пораженных и больных. Дея�
тельность медицинской службы фактически планировалась в
экстремальных условиях. Допускалось, при необходимости, со�
кращение объема медицинской помощи до выполнения неотлож�
ных мероприятий первой врачебной и квалифицированной
медицинской помощи. На первое место выдвигался принцип
оказания медицинской помощи возможно большему количеству
пострадавших, порой в ущерб ее полноте и качеству.

В настоящее время с ростом уровня жизни, улучшением
ее условий, профессионализацией вооруженных сил в ряде
государств, развитием медицинской науки возросли тре�
бования и к соблюдению одного из основных прав челове�
ка�права на сохранение и укрепление здоровья и, как след�
ствие, – к качеству оказания медицинской помощи. При�
чем не только в условиях мирного времени, но и при ликви�
дации последствий стихийных бедствий, катастроф, а так�
же при организации медицинского обеспечения воинских
контингентов, участвующих в миротворческих миссиях, ло�
кальных войнах и вооруженных конфликтах.

Новые стандарты оказания медицинской помощи на�
шли свое отражение и в руководящих документах зарубеж�
ных стран (в том числе и НАТО), касающихся медицинского
обеспечения. В частности, в директиве по организации
медицинского обеспечения контингентов НАТО МС 326/2
установлено, что «медицинская помощь военнослужащим,
участвующим в современных войнах, вооруженных конф�
ликтах должна быть максимально приближена к условиям
стационаров мирного времени, оказываться таким обра�
зом и в таком объеме, чтобы в последующем был достигнут
благоприятный исход их лечения, реабилитации, возвра�
щения в строй или к мирной жизни» [10].

В связи с этим медицинской службе ряда стран при
планировании медицинского обеспечения воинских кон�
тингентов приходится решать ряд проблем:

· использования для оснащения полевых медицинских
учреждений современного диагностического и лаборатор�
ного оборудования, весьма дорогостоящего, требующего
обслуживания квалифицированным инженерным персо�
налом и не предназначенного для частых перемещений с
места на место;

· своевременной подготовки медицинского персонала с
учетом передовых взглядов на оказание хирургической по�
мощи и лечение современной боевой патологии;

· комплектования полевых военно�медицинских органи�
заций высококвалифицированными кадрами с учетом ро�
тации медицинского персонала, привлечения гражданс�
ких специалистов к работе в них, их дополнительного обу�
чения и оплаты труда.

Развитие и совершенствование военного искусства,
средств индивидуального оснащения и вооружения приве�
ло к тому, что в настоящее время небольшие по численности
подразделения (группы по

3�6 военнослужащих) производят большой поражающий
эффект и наносят весомый ущерб инфраструктуре государ�
ства. Следовательно, выход из строя (неспособность выпол�
нять свои функциональные предназначения) одного из чле�
нов такой команды (группы) значительно сказывается на
боевой эффективности всей группы и способности ее вы�
полнить ту или иную задачу.

Длительные экспедиционные операции далеко за пре�
делами своих стран, порой в экстремальных климатичес�
ких условиях, применение современных средств вооруже�
ния, основанных на новых принципах поражающего воз�
действия, усовершенствование средств защиты личного
состава, боевой стресс – все эти факторы повышают тре�
бования к состоянию здоровья военнослужащих, а, следо�
вательно, и роль медицинской службы по организации ме�
дицинского обеспечения, обучению военнослужащих при�
емам оказания медицинской помощи в порядке само�и вза�
имопомощи, проведению профилактических медицинских
мероприятий (вакцинация, личная гигиена, психопрофи�
лактика и т.д.).

Îðãàíèçàöèÿ ìåäèöèíñêîãî îáåñïå÷åíèÿ âîéñê


