
2 

  Организация медицинского обеспечения Вооруженных Сил     

И. В. Кочин1, С. В. Горпенко2, Д. А. Трошин1, В. Л. Курочка1

ОРГАНИЗАЦИЯ РАБОТЫ И МЕРОПРИЯТИЙ ПО ОБЕСПЕЧЕНИЮ 
БЕЗОПАСНОСТИ ПЕРСОНАЛА И БОЛЬНЫХ В ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ 

УЧРЕЖДЕНИЯХ ПРИ УГРОЗАХ ТЕРРОРИСТИЧЕСКИХ АКТОВ
ГУ «Запорожская медицинская академия последипломного образования 

Министерства здравоохранения Украины» Запорожье, Украина1,
ОАО «Аптека низких цен» Запорожье, Украина2

Организация деятельности лечебно-профилактических учреждений в условиях террористической активности требует 
разработки и внедрения комплекса мероприятий по обеспечению безопасности учреждения, персонала и больных. Проведено 
научное обобщение законодательной и нормативно-правовой базы Украины о мерах по усилению борьбы с терроризмом и ме-
дико-социальной информации о деятельности формирований и учреждений Службы медицины катастроф и скорой медицин-
ской помощи Украины. Подготовка персонала лечебно-профилактических учреждений к работе в условиях террористической 
активности проводится путем реализации учебной программы. При террористической опасности привлекаются к дежур-
ствам должностные лица из числа администрации лечебно-профилактических учреждений и ведущие специалисты, которые 
наделяются специальными обязанностями, а дежурный врач использует заранее подготовленный алгоритм действий. Дается 
ориентировочный состав медицинских формирований лечебно-профилактических учреждений – врачебно-сестринских бригад 
для работы в зоне террористического акта и бригад специализированной медицинской помощи для организации и оказания 
квалифицированной и специализированной экстренной медицинской помощи в стационаре.
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ORGANIZATION OF WORK AND EVENTS SECURITY PERSONNEL AND PATIENTS  
IN HOSPITALS WITH THE THREAT OF TERRORIST ATTACKS

Organization of activity in hospitals of terrorist activity requires the development and implementation of a set of measures to ensure 
the security in hospitals with the threat of terrorist attacks, staff and patients. A scientific generalization of the legislative and regulatory 
framework of Ukraine on measures to strengthen the fight against terrorism, medical and social information on the activities of groups and 
hospitals of disaster medicine service and ambulance Ukraine. Training of staff of health care hospitals to work in a terrorist activity car-
ried out by the implementation of the curriculum. When terrorist danger involved in duty officers from the administration of hospitals and 
leading experts who are endowed with special responsibilities and duty doctor uses a prearranged sequence of actions. Given the estimated 
composition of medical units of hospitals - medical and nursing teams to work in the area of a terrorist act and teams of specialized medical 
care for the organization and delivery of qualified and specialized emergency medical care in a hospital.

Key words: act of terrorism, health care facility, emergency medical care, medical units, service of disaster medicine.

За последние десятилетия в Украине и мире произошли ради-
кальные политические и социально-экономические измене-

ния, которые требуют принципиально новых подходов к раз работке 
и решению вопросов по организации комплексных ме роприятий, 
которые направлены на эффективную реализацию государствен-
ной политики в сфере защиты лечебно-профилактических учрежде-
ний (ЛПУ), медицинского и немедицинского персонала, больных  
от воздействия повреждающих факторов террористических актов 
(ТА) и оперативного реагирования на них. Проанализировав со-
стояние развития внутриполитической ситуации в Украине, Совет 
национальной безопасности и обороны Украины отмечает, что в по - 
следнее время чрезвычайно серьезной проблемой становится 
повышение уровня террористической угрозы в Украине [11, 12]. 
Под терроризмом понимается социальное явление, которое осно-
вано на использовании или угрозе использования насилия в виде 
террористического акта с целью усиления атмосферы страха и бе-
зысходности в обществе для достижения целей субъектов террори-
стической деятельности. Радикально настроенные силы пытаются 
использовать трудности, связанные с накоплением многих нере-
шенных социально-экономических проблем в Украине. Проявления 
терроризма наносят значительный вред жизни и здоровью граждан, 
нивелируют меры руководства государства, направленные на раз-
витие и модернизацию страны и общества [14]. Правовую основу 
борьбы с терроризмом составляют международные и украинские 
законодательные и нормативно-правовые акты [3, 11, 12]. В соот-
ветствии с Законом Украины «О экстренной медицинской помощи» 
от 05.07.2012 г. № 5081-VI в систему экстренной медицинской по-

мощи (ЭМП) входит совокупность учреждений, органов управления, 
различных служб, которые должны обеспечить стабильное функци-
онирование службы ЭМП [1, 2, 5–9, 13]. В систему включены все 
многопрофильные медицинские учреждения, которые оказывают 
различные виды специализированной ЭМП и входят в структуру на-
циональной системы противодействия терроризму. В этой связи чет-
кая организация, обеспечение безопасности персонала и больных 
требует заблаговременной подготовки ЛПУ к возможным ТА. 

Цель работы: разработать научно обоснованные теоретико-ме-
тодологические и методические основы деятельности, организации 
и оказания ЭМП, обеспечения безопасности персонала и больных  
в ЛПУ Службы медицины катастроф (СМК) Украины при риске со-
вершения ТА.

Материалы и методы. Изучено и проведено научное обобще-
ние медико-социальной информации деятельности СМК Украины, 
КУ «Областной центр экстренной медицинской помощи и медицины 
катастроф» Запорожского областного совета и службы скорой меди-
цинской помощи Запорожской области по подготовке к работе по 
обеспечению безопасности персонала и больных в ЛПУ, организа-
ции и оказания ЭМП при угрозе совершения ТА.

Проведен анализ законодательной и нормативно-правовой базы 
Украины о мерах по усилению борьбы с терроризмом с использова-
нием теоретико-методологических основ системного, комплексного, 
процессного и логико-структурного подхода. Методами когнитивного 
анализа и синтеза информации изучены руководящие документы ве-
домственного (функционального) уровня, раскрывающие технологию 
разработки и принятия решения по организации деятельности ЛПУ.
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Результаты и обсуждения. Наиболее характерным и непо-
средственным медико-санитарным результатом, определяющим 
суть ТА является большое количество пострадавших, что определяет 
характер большинства стратегий готовности служб экстренной по-
мощи (спасательные формирования Государственной службы чрез-
вычайных ситуаций, ЛПУ и медицинские бригады СМК Украины) [6]. 
Потребность в медицинских ресурсах, инфраструктуре, организации 
и оказании ЭМП пострадавшим в результате ТА, значительно возра-
стает с учетом тех обстоятельств, что психологическая реакция гра-
жданского населения на ТА бывает гораздо более выражена, чем на 
природные и техногенные чрезвычайные ситуации (ЧС) [2, 13].

Обеспечение безопасности и работоспособности ЛПУ при 
ТА – это совместная повседневная и постоянная работа органов 
власти и управления здравоохранения, коллективная ответствен-
ность руководства и всего персонала ЛПУ [1, 2, 14]. В связи с тем, 
что ЛПУ выполняют определяющую роль в организации и оказании 
ЭМП населению, государство, общество, медицинский и немеди-
цинский персонал несут ответственность за обеспечение их жизне-
способности в условиях ТА. Помимо психологического и физическо-
го воздействия на персонал и больных, ТА приводит к разрушению 
зданий ЛПУ и нанесению ущерба всей инфраструктуре здравоох-
ранения именно в то время, когда пострадавшее население более 
всего нуждается в квалифицированной и специализированной ме-
дицинской помощи [4–9]. В разрушенных ЛПУ могут находиться по-
страдавшие и погибшие больные, медицинские работники и вспо-
могательный персонал. Количество умерших от несвоевременного 
оказания ЭМП увеличивается при разрушении ЛПУ или частичном 
функционировании. В связи с этим, ЛПУ должны быть в центре вни-
мания органов власти и департаментов здравоохранения при ТА, 
так как при их разрушении возникают организационные сложности 
в оказании ЭМП. 

Персонал ЛПУ должен быть подготовлен к работе в условиях ТА 
организационно, профессионально, материально-технически и пси-
хологически, что осуществляется путем реализации учебной про-
граммы подготовки персонала ЛПУ к работе в условиях ТА [1, 10]. 
Программа обеспечения готовности к ТА состоит из всесторонней 
оценки ЛПУ и выполнения учебных задач:

1. Оценка внутренней и внешней опасности для ЛПУ.
2. Оценка безопасности ЛПУ, включающая уязвимость самого 

учреждения, населения и жизнеобеспечивающей инфраструктуры, 
от которой зависит функционирование учреждения. 

3. Разработка плана действий, обеспечивающего готовность 
руководства ЛПУ при угрозе и (или) во время ТА.

4. Составление контрольного перечня мероприятий с указани-
ем заданий, которые медицинский и немедицинский персонал дол-
жен выполнять при угрозе и (или) во время ТА.

5. Наличие учебной программы для медицинского персонала 
(выполнение требований охраны труда, меры обеспечения личной 
безопасности, сценарии действий при угрозе и (или) во время ТА и т.д.).

6. Проведение учебных тренировок для закрепления практи-
ческих действий при угрозе ТА, предусмотренных программой. Ре-
гу лярные практические занятия и ежегодные учебные тренировки 
дают возможность руководителям ЛПУ вносить корректировку в свои 
планы действий, медицинского и немедицинского персонала при 
угрозе возникновения и (или) во время ТА.

7. Обеспечение координации в планировании и подготовке ме-
дицинского и немедицинского персонала при угрозе и (или) во вре-
мя ТА с другими ЛПУ. 

Для защиты инфраструктуры, оборудования и персонала, обес-
печения безопасности пациентов с целью повышения эффективно-
сти функционирования при угрозе и (или) во время ТА выполняется 
комплекс следующих мероприятий [1, 2, 10, 13]:

1. Организационное и техническое обеспечение непрерывно-
го поступления воды и электроэнергии, функционирование каналов 
связи при угрозе и (или) во время ТА.

2. Технически надежными способами обеспечить защиту элек-
трогенераторов ЛПУ для обеспечения надежного их функциониро-
вания во время и после ТА.

3. Обеспечение персонала средствами индивидуальной защи-
ты органов дыхания и кожи.

4. Создание надежных условий для сохранности медицинского, 
санитарно-хозяйственного и специального имущества в складских 

помещениях, выдерживающих воздействие мощной взрывной вол-
ны и обеспечивающих герметичность от загрязнения химически-
ми и радиоактивными веществами, патогенными биологическими 
агентами.

5. Обеспечение технически обоснованными мероприятиями за-
щиты систем трубопроводов, воздухопроводов, газопроводов и кис-
лородопроводов для бесперебойного и безопасного снабжения ЛПУ. 

6. Разработка организационных и создание эффективных тех-
нических условий для защиты, сохранения и работы медицинско-
го оборудования, обеспечивающего надежное функционирование 
ЛПУ при угрозе и (или) во время ТА.

7. Проведение особых организационных, технических и защит-
ных мероприятий, создающих условия для сохранения помещений 
и постоянного функционирования оборудования хирургических пе-
ревязочных и операционных при угрозе и (или) во время ТА.

8. Повышение мер безопасности медицинского и немедицин-
ского персонала ЛПУ за счет комплексного выполнения требований 
законодательства, санитарии, техники безопасности и противопо-
жарной безопасности по охране труда. 

9. Законодательное определение, как особо опасного преступ-
ления – преднамеренное использование террористами медицин-
ского персонала и больных в качестве заложников.

10. Организация, материально-техническое, финансовое и ох-
ранное обеспечение поставок лекарственных препаратов и крови 
в ЛПУ при угрозе и (или) во время ТА.

11. Обеспечение надежного функционирования логистической 
цепочки поставок медикаментов и лабораторных материалов при 
угрозе и (или) во время ТА.

12. Организовать и технически осуществить использование 
альтернативных источников энергоснабжения ЛПУ в качестве части 
общего плана готовности учреждения к ТА.

13. Оборудовать системы удаления отходов деятельности служб 
и клинических отделений ЛПУ, персонала и больных, а также очист-
ку помещений, мягкого и жесткого инвентаря, одежды от опасных 
веществ (химических, радиационных и биологических).

Мероприятия по обеспечению безопасности персонала и боль-
ных в ЛПУ при угрозе ТА всегда носят предупредительно-профилак-
тический характер и выполняются постоянно (ежедневно), ежене-
дельно, ежемесячно, ежеквартально (в каждом периоде подготовки) 
и ежегодно [1, 2, 4–9]. При организации мероприятий по обеспече-
нию безопасности персонала и больных в ЛПУ разрабатываются  
и ведутся следующие документы по противодействию ТА: календар-
ный план мероприятий; порядок действий сотрудников ЛПУ при уг-
розе ТА; план контроля выполнения мероприятий; рабочая тетрадь; 
график дежурств; книга приёма и сдачи дежурств; журнал учёта 
принятых и отданных распоряжений; план проведения предупреди-
тельно-профилактических мероприятий; паспорт антитеррористи-
ческой защищённости; схема объектов ЛПУ; приказ по ЛПУ «Об ор-
ганизации и подготовке ЛПУ к противодействию террористическим 
актам»; пояснительная записка [10].

Основными должностными лицами из числа администрации 
ЛПУ, которые привлекаются к дежурствам при введении уровней 
террористической опасности (режимов усиления противодействия 
терроризму), являются: главный врач, заместитель главного врача 
по лечебной работе, заведующие структурными подразделениями, 
заместитель главного врача по материально-техническому обеспе-
чению, ведущий хирург, ведущий терапевт [1, 13]. Специальными 
обязанностями должностных лиц, из числа администрации ЛПУ, при 
угрозе террористической опасности, являются:

1. Глубокие и безупречные знания требований руководящих 
документов по организации противодействия терроризму и содер-
жанию мероприятий, проводимых при террористической опасности.

2. Осуществление устойчивого и непрерывного управление 
подразделениями ЛПУ, привлекаемых к выполнению мероприятий  
по противодействию ТА.

3. Ведение детальной схемы по противодействию ТА, журнала 
распоряжений и донесений, книги приёма и сдачи дежурств долж-
ностных лиц из числа администрации ЛПУ.

4. Поддержание постоянной связи с оперативной группой мест-
ных правоохранительных органов с целью оперативного обмена 
информацией, запроса дополнительных сил и средств для ликвида-
ции медико-санитарных последствий ТА при их совершении.
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5. Осуществление постоянной непрерывной связи с право-
охранительными органами по вопросам всестороннего обеспече-
ния проводимых антитеррористических мероприятий.

6. Контроль работы дежурных смен ЛПУ и частного охранного 
предприятия (ЧОП).

7. Организация всестороннего ресурсного обеспечения вы-
полняемых мероприятий.

В ЛПУ ведется журнал учёта принятых и отданных распоряже-
ний, где отмечаются дата и время получения распоряжения, содер-
жание, кому доведено, дата и время доведения распоряжения 
[1, 13]. При введении уровней террористической опасности дежур-
ный врач использует заранее подготовленный алгоритм действий, 
состоящий из следующих разделов:

1. При введении повышенного уровня террористической 
опасности.

В качестве примера действий дежурного персонала ЛПУ могут 
служить следующие мероприятия:

– закрытие входных дверей;
– проверка исправности замков на дверях помещений, ава-

рийных выходов;
– оповещение подразделений ЛПУ о поступившем сигнале тер-

рористической опасности;
– сбор медицинского и немедицинского персонала ЛПУ;
– доведение актуальной оперативной информации до меди-

цинского и немедицинского персонала, больных;
– установление поста наблюдения с уточнением порядка его 

работы и функциональных обязанностей сотрудника;
– прогнозирование возможной обстановки на территории ЛПУ;
– проверка профессионализма и знания функциональных обя-

занностей должностных лиц (органов управления) к действиям по 
предназначению;

– усиление контроля противопожарной безопасности;
– информирование персонала о возможных особенностях па-

тологии у пострадавших при ТА;
– доклад дежурного врача о выполнении предписанных ме-

роприятий ответственному должностному лицу из числа админи-
страции ЛПУ.

2. При введении высокого уровня террористической опасности.
В качестве примера действий дежурного врача (персонала) 

ЛПУ могут служить следующие мероприятия:
– эвакуация больных за пределы отделения (учреждения);
– светомаскировка отделения, заготовка питьевой и техниче-

ской воды;
– проверка чердаков, подвалов, других помещений, закре-

пленных за подразделениями ЛПУ;
- подготовка документации отделений к эвакуации в резервное 

здание; 
3. При введении критического уровня террористической 

опасности.
В качестве примера действий дежурного врача (персонала) 

ЛПУ могут служить следующие мероприятия:
– закрытие входных дверей;
– доведение информации о возможном ТА медицинскому и не-

медицинскому персоналу, пациентам;
– организация получения медикаментов и медицинского иму-

щества через соответствующие отделения;
– доклад дежурного врача о выполнении предписанных меро-

приятий должностному лицу из числа администрации ЛПУ.
В обязательном порядке предусматривается в ЛПУ создание 

дублирующего состава бригад специализированной медицин-
ской помощи (БСМП). Ответственным за подготовку бригад (групп) 
основного и дублирующего состава назначается главный врач ЛПУ. 
Расчёт, поимённый состав, порядок оповещения, сбора и органи-
зация работы БСМП, их задачи и обязанности должностных лиц, 
определяются заблаговременно и отражаются в инструкциях де-
журному врачу ЛПУ. Для обеспечения работы БСМП в ЛПУ, исходя 
из возложенных функциональных обязанностей, заблаговременно 
подготавливается необходимый комплект формализованных доку-
ментов, справочных, расчётно-аналитических и иных материалов, 
определяется порядок комплектования, хранения, содержание  
в готовности к применению и выдачи укладок медицинского иму-
щества для работы бригады (группы) [4–9]. 

Проведённый анализ и обобщение деятельности ряда ЛПУ по 
организации и оказанию ЭМП при различных техногенных и при-
родных ЧС с большим количеством пострадавших позволяет реко-
мендовать ориентировочный состав медицинских формирований, 
который количественно и персонально утверждается приказом 
главного врача ЛПУ из расчёта:

1. Врачебно-сестринские бригады в составе 5–7 специалис-
тов (2 врача, 3–5 медицинских сестёр), с выделением для обеспе-
чения их работы санитарного транспорта. Врачебно-сестринские 
бригады создают из расчёта: ЛПУ до 200 коек – одна бригада; от 
200 до 400 коек – две бригады; свыше 400 коек – на каждые по-
следующие 100 штатных коек – одна бригада.

2. Бригады специализированной медицинской помощи: в ЛПУ 
на 500 и более коек в составе 3–5 специалистов (1–2 врача, 2–4 ме-
дицинские сестры).

В соответствии со спектром поражающих факторов, характе-
ром и тяжестью поражений при ТА в ЛПУ СМК на 500 и более коек, 
формируются следующие БСМП: травматологическая, торакоабдо-
минальная, нейрохирургическая, комбустиологическая, офтальмо-
логическая, оториноларингологическая, челюстно-лицевая, урологи-
ческая, анестезиологии и реанимации, общетерапевтическая, инфек-
ционная, психиатрическая, радиологическая, токсикологическая.

Рекомендуется БСМП хирургического профиля создавать из 
6 медицинских работников, представленных 2 врачами – специа-
листами и 4 медицинскими сёстрами по профилю, кроме офталь-
мологической, отоларингологической и челюстно-лицевой бригад,  
в состав которых входит 1 врач – специалист и 2 медицинские се-
стры по профилю. Учитывая особую тяжесть состояния пострадав-
ших с сочетанными ожогами кожных покровов, органов дыхания  
и зрения, комбустиологическая бригада должна состоять из: 3 ком-
бустиологов, 3 анестезиологов, 3 операционных сестёр и 3 сестёр-
анестезисток. В связи с вовлечением в патологический процесс при 
травмах и ожогах практически всех органов и систем организма, 
БСМП общетерапевтического профиля должны состоять из следу-
ющих специалистов: терапевта-гастроэнтеролога, терапевта-пуль-
монолога, терапевта-кардиолога, врача-невропатолога и 8 проце-
дурных медицинских сестёр. В инфекционную бригаду должны вхо-
дить 2 врача инфекциониста и 4 медицинские сестры по профилю.  
В психиатрическую бригаду должны входить 2 врача психиатра  
и 4 медицинские сестры. В радиологическую бригаду должны вхо-
дить врач радиолог и 2 медицинские сестры по профилю. В деток-
сикационную бригаду должны входить 2 врача токсиколога и 4 меди - 
цинские сестры. Возглавляет бригаду (группу) старший врач брига-
ды (группы), который назначается приказом главного врача из чис-
ла наиболее квалифицированных и подготовленных специалистов.

Медицинские бригады предназначены:
1. Врачебно-сестринские бригады – для оказания первой вра-

чебной помощи пострадавшим в ТА на границе очага ТА и их эва-
куации в ЛПУ.

2. Бригады специализированной медицинской помощи – для 
оказания специализированной медицинской помощи пострадав-
шим в ТА, осуществляющих массовый прием раненых и поражённых 
из очага ТА в приёмно-сортировочно-диагностическом отделении и 
оказывающих медицинскую помощь в клинических отделениях ЛПУ.

Медицинское, санитарно-хозяйственное и специальное иму-
щество заблаговременно накапливается в ЛПУ за счёт текущего 
снабжения, своевременно обновляется, подвергаться техническо-
му и метрологическому обслуживанию и находится в готовности  
к использованию при возникновении ТА.

Выводы

1. Терроризм – продукт деконструктивной реализации в бытии 
комплекса факторов, которые могут носить явный и латентный ха-
рактер и существенно влиять на деятельность ЛПУ, что требует спе-
циальной подготовки и защиты учреждения, медицинского и неме-
дицинского персонала, больных.

2. Предложенный комплекс мероприятий является базовой 
основой для обеспечения безопасности ЛПУ, персонала и больных 
при осуществлении ТА. 

3. Расчёт, поимённый состав, порядок оповещения, сбора  
и организация работы бригад специализированной медицинской 
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помощи, их задачи и обязанности должностных лиц, определяются 
заблаговременно и отражаются в инструкциях дежурному врачу ЛПУ.

4. Для обеспечения эффективной работы бригад специали-
зированной медицинской помощи в ЛПУ, исходя из возложенных 
функциональных обязанностей, заблаговременно подготавливает-
ся необходимый комплект формализованных документов, справоч-
ных, расчётно-аналитических и иных дополнительных материалов, 
определяется порядок комплектования, хранения, содержания в го-
товности к применению и выдачи укладок медицинского имуще- 
ства для работы бригады.

5. Рациональное распределение пострадавших в результате 
ТА по профильным клиническим отделениям ЛПУ позволяет создать 
оптимальные условия для своевременного и качественного оказа-
ния квалифицированной и специализированной экстренной меди-
цинской помощи максимальному количеству пострадавших. 

6. Проведённый анализ и обобщение деятельности ряда ЛПУ 
по организации и оказанию ЭМП при различных техногенных и при-
родных ЧС с большим количеством пострадавших позволяет реко-
мендовать ориентировочный состав медицинских формирований, 
который количественно и персонально утверждается приказом 
главного врача ЛПУ.

7. При массовом поступлении пострадавших в результате ТА  
в ЛПУ проводится оперативная реорганизация приемного отделе-
ния в приёмно-сортировочно-диагностическое с существенным 
увеличением штата, функциональных обязанностей и объема вы-
полняемой работы.

8. Существенной и актуальной организационной и управлен-
ческой особенностью является проблема пересмотра и научного 
обоснования штатных нормативов ЛПУ СМК для работы в условиях 
повседневной больничной деятельности и при возникновении ТА.
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                              Вопросы совершенствования учебного процесса

В. Н. Сокольчик

ЛОГИКО-МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ПОСТРОЕНИЯ НАУЧНОГО ТЕКСТА
УО «Белорусский государственный медицинский университет»

В статье «Логико-методологические основы построения научного текста» автор рассматривает пять основных формальных 
правил создания научного текста. Применение данных правил, по мнению автора, обеспечивает адекватность, логическую коррект-
ность и формальную полноту текста. Статья иллюстрируется примерами нарушения правил формальной логики, принципов опре-
делений и классификаций, формулировок целей и задач исследования и т.д., которые достаточно часто встречаются в диссерта-
ционных работах, научных статьях и тезисах и даже учебных пособиях. Работа будет полезна и интересна для молодых ученых, 
магистрантов, студентов как краткое пособие по созданию научного текста. 

Ключевые слова: объект, предмет, цель, задачи, план, логическая полнота, закон тождества, закон противоречия, закон исклю-
ченного третьего, СЛЕНТ (строительные леса научной теории). 

V. N. Sokolchik

LOGIKO-METODOLOGICHESKIE OF THE BASIS OF CREATION OF THE SCIENTIFIC TEXT
In the article «Logical and methodological bases for the construction of scientific text» the author discusses five basic rules of scientific 

text formation. The application of these rules, according to the author, provides adequate, logical correctness and formal completeness  
of the scientific text. Article is illustrated by examples of violation of formal logic rules, principles, definitions and classifications, the 
wording of the goals and objectives of the study, and so on, which are quite common in the dissertation researches, scientific articles, theses 
and even textbooks. The work will be useful and interesting for young scientists, post-graduate students, students and otheres as a brief guide 
to the creation of a scientific text.

Key words: object, subject, goal, aims, plan, logical completeness, the law of identity, the law of contradiction, the law of the excluded third, 
SST (scaffold of scientific theory).


