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использование в различных климатических ус
ловиях. Они должны быть оснащены аппарату­
рой розыска раненых, средствами связи, защи­
ты от оружия массового поражения (приборами 
радиационной и химической разведки), дегаза­
ционным комплектом, медицинским оборудова­
нием, приспособлением для извлечения ране­
ных из люков боевых машин и труднодоступных 
мест, погрузочно-разгрузочным устройством, ря­
дом компоновочных и конструктивных особен­
ностей, отражающих медицинские требования 
по предназначению.

Медико-тактико-технические характеристики 
многоцелевой БММ должны обеспечивать:

– сокращение времени розыска раненых 
на поле боя;

– осуществление сбора, извлечения из 
труднодоступных мест и вывоза раненых  
с поля боя;

– защиту медицинского персонала и ране­
ных от поражающих факторов современного 
оружия, оружия массового поражения и небла­
гоприятных климатических факторов;

– создание условий по оказанию первой по­
мощи в процессе сбора и вывоза раненых;

– щадящий режим транспортировки ране­
ных (исключение дополнительной травматиза­

ции раненых в ходе вывоза с поля боя и даль­
нейшей эвакуации);

– создание условий для работы медицинско­
го персонала по оказанию раненым медицин­
ской помощи;

– мобильность и манёвренность медицин­
ских подразделений войскового звена до уровня 
обеспечиваемых подразделений и частей;

– максимальную механизацию и автомати­
зацию трудоемких процессов (связанных с боль­
шими физическими нагрузками);

– максимальную унификацию техники меди­
цинской службы с базовой техникой боевых по­
дразделений и частей;

– возможность десантирования парашют­
ным способом для БММ ВДВ.

Базовые шасси под медицинские модифика
ции выбираются с учётом места в боевом поряд
ке, условий применения, максимальной унифи
кации по основным тактико-техническим харак
теристикам, базе, защищённости и мобильности  
с шасси основной боевой машины транспортно-тя
гового класса, находящейся в штате подразделений.

Таким образом, мы рассмотрели медико-так­
тико-технические характеристики, отвечающие 
требованиям и тенденциям развития современ­
ной медицинской эвакуационной техники.
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Специфические условия профессиональ­
ной деятельности обусловливают опре­

деленные требования к параметрам функцио­
нирования центральной нервной системы (ЦНС) 
летчиков в условиях воздействия неблагоприят­
ных факторов полета, важнейшими из которых 
являются высокий уровень оперативной памяти 
и оперативного мышления, а также высокая ско­
рость переработки информации. Вместе с тем, 
в настоящее экспертное заключение адаптации 
ЦНС свидетельствуемых к воздействию умерен­
ной гипобарической гипоксии (ГГ) при проведе­

нии стендовых испытаний базируется на субъек­
тивных признаках (поведение и жалобы свиде­
тельствуемого, проба почерка и т. д.).

Цель: предложить экспертные критерии 
переносимости ГГ по динамике некоторых ха­
рактеристик исполнительной и когнитивной 
функций ЦНС.

Материал и методы. Проведен статистиче­
ский анализ результатов тестирования 34 свиде­
тельствуемых по модифицированной методике 
«Кольца Ландольта» (всего 68 тестов) и 46 свиде­
тельствуемых по методике оценки оперативной 
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памяти с переключением внимания (ПНС/Р, все­
го 92 теста) (рационализаторские предложения 
УО «БГМУ» № 40 и № 41 от 20.06.2012  г.) при 
плановом барокамерном исследовании на пе­
реносимость ГГ. Возраст свидетельствуемых со­
ставил 19 (17; 23) г. 

Результаты и обсуждение. Анализ результа­
тов тестирования свидетельствуемых выявил 
широкое колебание показателя скорости пере­
работки зрительной информации (S) в обычных 
условиях (1,04–1,77 бит/с). При этом медиана 
S составила 1,25 (1,15; 1,35) бит/с, что и было 
принято за норму для данной методики. При воз­
действии ГГ медиана S достоверно снижалась 
в среднем в 1,19 раза (z = 3,47; p = 0,000526; 
Wilcoxon Matched Pairs Test) и составила 1,08 
(0,98; 1,17) бит/с. Вышеуказанный интервал ко­
лебаний S в условиях высотной гипоксии принят 
за «норму адаптации», т.е. при нахождении полу­
ченного значения по результатам проведения 
корректурной пробы в вышеуказанном интерва­
ле адаптация ЦНС к ГГ считалась хорошей.

Среднее количество ПНС/Р в обычных усло­
виях составило 35,4 (33,2; 36,1). При этом 

в 89,1% случаев отмечено более 30 ПНС/Р, что 
нами было расценено как нормальное исход­
ное функциональное состояние ЦНС. В условиях 
ГГ медиана ПНС/Р оказалась достоверно ниже 
исходного значения в на 13,6% и состави­
ла 30,6 (28,4; 32,1). При этом удельный вес  
ПНС/Р > 30 составил 71% (χ2 = 4,0; р = 0,0456; 
Yates corrected). 

Выводы 

1.  В условиях ГГ S достоверно снижается  
в среднем на 14–20% и составляет 1,08 бит/с. 
При снижении S до уровня 0,88–0,98 бит/с 
адаптация ЦНС к гипоксии признается удовлет­
ворительной, ниже 0,88 бит/с – неудовлетво­
рительной.

2.  Количество ПНС/Р в обычных условиях 
должно составлять не менее 30, при воздей-
ствии ГГ – не менее 80% от исходного уровня.

3. Предлагаемые тесты могут быть рекомен­
дованы в качестве вспомогательных методик 
оценки адаптации исполнительной и когнитив­
ной функций ЦНС к воздействию ГГ.
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Организация медицинского обеспечения 
корабельных сил флота является основ­

ным из приоритетных направлений всех иссле­
дований в области ОТМС флота. Изучению вопро­
сов организации медицинского обеспечения 
корабельных сил флота на различных театрах  
и в разных формах действий было посвящено 
значительное количество работ. 

Существенный вклад в теорию медицинского 
обеспечения корабельных сил, ведущих боевые 
действия, внесли труды основателя кафедры ор­
ганизации и тактики медицинской службы флота 
В. И. Шестова. В своем диссертационном иссле­
довании «Лечебно-эвакуационное обеспечение 
боевых действий морского флота», защищенном 
в 1935 году, а так же в других своих работах, 
написанных накануне Великой Отечественной 
войны 1941–1945 гг., были сформулированы 

основные способы решения лечебно – эвакуа­
ционных задач на кораблях и их соединениях. 
Многие из теоретических выводов В. И. Шесто­
ва получили практическое подтверждение в хо- 
де реальной лечебно – эвакуационной работы 
на воюющих флотах. В этот период практически 
вся научно-исследовательская работа была со­
риентирована на изучение и обобщение опыта 
медицинского обеспечения флотов.

Посвятив свою работу особенностям ор­
ганизации лечебно-эвакуационного обеспе­
чения боевых действий кораблей в Арктике  
и в 1952 году защитив диссертационное иссле­
дование, И. В. Новиков, рассматривает основ­
ные закономерности в организации лечебно-
эвакуационного обеспечения боевых действий 
кораблей в Арктике и дает обоснование наибо­
лее рациональных методов и форм реализации 


