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Таблица 1. Число лиц допризывного возраста, погибших насильственной смертью в Минске в 2008–2012 гг.

№ Причина смерти
Возраст Всего

15 лет 16 лет 17 лет Количество случаев %
1 Повешение 1 1 6 (1*) 8 22,22
2 Падение с высоты – 1* 5 (1*) 6 16,67
3 Автомобильная травма – – 4 (1*) 4 11,11
4 Утопление 1 – 3 (1*) 4 11,11
5 Колото-резаные ранения – 1* 2 3 8,33
6 Железнодорожная травма – 1 1* 2 5,56
7 Повреждение тупым предметом – – 2 2 5,56
8 Взрывная травма – – 1 1 2,78
9 Мотоциклетная травма – 1 – 1 2,78
10 Общее переохлаждение – – 1 1 2,78
11 Огнестрельное ранение – 1 – 1 2,78
12 Ожоговая болезнь – 1 – 1 2,78
13 Отравление баклофеном – 1 – 1 2,78
14 Отравление угарным газом – 1 – 1 2,78
Итого Количество случаев 2 9 25 36 –

% 5,56 25,00 69,44 – 100

* – количество случаев обнаружения в крови погибших этилового спирта.

Наибольшее число случаев отмечалось в воз
расте 17 лет (25 наблюдений, 69,44%); средний 
возраст всех погибших составил 16,64 года. По 
данным литературы, возрастной подъем смер
тельных исходов от внешних причин объясняет
ся особенностями психосоциального развития 
юношей – нарастанием внутренней борьбы меж
ду стремлением к независимости, свободе от от
ветственности и осознанием своего взросления. 
Данный конфликт приводит не только к жизненно
опасной активности, но и к экспериментам с пси
хоактивными веществами, мыслям о суициде.

Таким образом, чаще всего лица допризыв
ного возраста погибали от повешения, второй 
по важности причиной явилось падение с высо

ты, далее следуют автомобильная травма и уто
пление. Реже отмечались другие причины. При 
проведении судебно-химического исследова
ния крови погибших этиловый спирт обнаружен  
в 7 случаях, что составило 19,44% всех смер
тельных исходов; степень опьянения соответство
вала средней (5 наблюдений) либо легкой (2 на
блюдения) у живых лиц.

Результаты анализа причин насильственной 
смерти юношей  в возрасте 15–17 лет указыва
ют на высокий уровень ее предотвратимости. 
Профилактические мероприятия с осуществле
нием комплексных мер государственного, об
щественного и медицинского характера должны 
проводиться с учетом основных причин смерти.
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Служба медицины катастроф Министер
ства обороны Российской Федерации 

(далее - Служба МК МО РФ) предназначена для 
предупреждения и ликвидации медико-санитар-
ных последствий чрезвычайных ситуаций (да
лее - ЧС), оказания экстренной медицинской 
помощи пострадавшему личному составу воин

ских частей и лицам гражданского персонала 
Вооруженных Сил, населению военных городков 
и близкорасположенных населенных пунктов, по
падающих в зону ЧС и осуществления медицин
ской эвакуации.

В соответствии с Положением о Службе МК 
МО РФ на базе медицинских воинских лечеб
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но-профилактических, санитарно-эпидемиологи- 
ческих организаций и учебных заведений, под
чиненных Главному военно-медицинскому уп-
рав лению Министерства обороны Российской 
Федерации (далее - ГВМУ МО РФ), медицинской 
службе военных округов (флотов), создаются не
штатные формирования Службы МК МО РФ (да
лее - НФСМК): бригады специализированной 
медицинской помощи; подвижные группы спе
циалистов санитарно-эпидемиологических учре
ждений; врачебно-сестринские бригады.

В частности, к силам и средствам Службы МК 
МО РФ на федеральном уровне относятся брига
ды специализированной медицинской помощи, 
подвижные группы специалистов и резервные 
койки клиник Военно-медицинской академии 
им. С. М. Кирова (далее - ВМедА).

НФСМК формируются из числа военнослу
жащих и лиц гражданского персонала ВМедА, 
предусматривается основной и дублирующий 
со став. Состав НФСМК определяется приказом 
начальника ВМедА.

В соответствии со спектром поражающих 
факторов и диапазоном поражений при возник
новении ЧС природного и техногенного харак
тера принято решение сформировать на базе 
ВМедА сформировать следующие бригады спе
циализированной медицинской помощи: много
профильная хирургическая (две), торако-абдоми-
нальная, травматологическая, комбустио-логи че  - 
ская, нейрохирургическая, урологическая, анесте
зиологии и реанимации, челюстно-лицевая, ото
рино-ларингологическая, офтальмологическая, 
общетерапевтическая, инфекционная, терапев
тическая токсикологическая, терапевтическая 
детоксикационная, радиологическая, детокси ка ци - 
онная, психолого-психиатрическая (две), пе ди ат-

рическая, подвижная санитарно-эпидемиологи
ческая, подвижная токсикологическая, подвиж
ная радиологическая, подвижная токсико-ра-
диологическая.

При возникновении ЧС НФСМК поступают 
в оперативное подчинение органов военного 
управления или оперативной группы (далее - ОГ) 
медицинской службы соответствующего уровня. 
По прибытии личного состава НФСМК начальни
ком ОГ ставятся задачи формированиям по уча
стию в ликвидации ЧС; производится получение 
и доукомплектование формирований необходи
мыми материально-техническими средствами  
и медицинским имуществом; оформляются не
обходимые для командирования формирований 
документы; готовится к выезду закрепленный 
автотранспорт.

Исходя из возложенных функциональных обя
занностей, уточняется взаимодействие между 
бригадами (группами) по ликвидации последст
вий ЧС, взаимодействие с бригадами специализи
рованной медицинской помощи (далее - БрСМП) 
Всероссийского центра медицины катастроф 
(ВЦМК) «Защита», перевозок войск (сил) в зоны 
ЧС различными видами транспорта, схема связи 
и другие вопросы.

Медицинское имущество НФСМК и подвиж
ных групп специалистов ВМедА формируется 
за благовременно за счет централизованных 
поставок, текущего обеспечения или децентра
лизованных закупок из расчета на пять суток 
автономной работы. Организация обеспечения 
материально-техническими средствами и меди
цинским имуществом в зоне ЧС возлагается на 
военный округ, на территории которого прово
дятся мероприятия по ликвидации медико-сани
тарных последствий ЧС.

П. А. Сошкин, М. Л. Чувашев, А. А. Жуков
ОБ АКТУАЛЬНОСТИ ПРОВЕДЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЙ ВОПРОСОВ 

ОРГАНИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ЛИЧНОГО 
СОСТАВА ВМФ В АРКТИЧЕСКОЙ МОРСКОЙ ЗОНЕ

ФГБВОУ ВПО «Военно-медицинская академия имени С. М. Кирова» МО РФ,  
г. Санкт-Петербург, Российская Федерация

Национальная морская политика на Ар
ктическом региональном направлении  

определяется особой важностью обеспече-
ния свободного выхода российского флота  
в Атлантику, богатствами исключительной эко
номической зоны и континентального шельфа 

Российской Федерации, решающей ролью Се
верно-го флота для обороны государства с мор- 
ских и океанских направлений, а также воз
растающим значением Северного морского  
пути для устойчивого развития Российской Фе
дерации.


