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Длительность учебы составляет от 6 месяцев 
для командиров пехотных взводов до 20 меся
цев для офицеров флота и 3 лет для ВВС.

Обучение на офицерских курсах, ввиду их 
краткосрочности, отличается высокой интенсив
ностью и требует от курсантов максимальных 
моральных и физических усилий. Тех, кто не мо
жет справляться с такими нагрузками, ждет не
медленное отчисление с курса.

В ЦАХАЛ действует разветвленная система 
военно-учебных заведений, а также часть офи
церов готовится  в гражданских университетах, 
как в Израиле, так и за рубежом. 

Отличием от многих других армий является 
то, что в Армии обороны Израиля проходят служ
бу большинство женщин страны. 

Резервистская служба. Установленная в на
стоящее время продолжительность резервистской 
службы составляет 45 дней в году для офице
ров и старшего сержантского состава и 30 дней  
для рядовых. Служба в резерве обязательна 
для мужчин до 55 лет и женщин до 50 лет.

Отказ молодых людей служить в армии или 
выполнять приказы командования карается тю
ремным заключением.

Кадровые военнослужащие. Сроки кадро
вых военнослужащих регулярной службы раз
личны: несколько месяцев для выпускников офи
церских курсов и несколько лет для тех, кто во 
время срочной службы овладел за счет армии 
какой-либо ценной специальностью. 

Подготовка военных медиков. В ЦАХАЛ 3 
основных категории военнослужащих медицин
ских войск: это ховшим (санинструкторы), пара

медики (военфельдшеры) и военврачи. Ховшим 
являются солдатами срочной службы, обеспечи
вающие оказание первой помощи. 

Парамедики – это прапорщики-сверхсрочни
ки или резервисты, обеспечивающие медпомощь 
в ротах, эвакопунктах и в полевых госпиталях. 

Военврачами становятся после 7-летнего об
учения на медицинских факультетах университе
тов, прохождения 16-недельного курса военно-
медицинской подготовки, а также интенсивного 
курса подготовки офицера. 

Выпускники медвузов дают подписку на 
5-летний срок службы в армии, после чего до
говор с армией может быть продлен или же 
воен ный медик переходит в резерв. Ежегодно 
врачи – резервисты призываются в армию на 
1 месяц. Одной из особенностей военно-меди
цинской службы ЦАХАЛа является её полная ин
теграция с системой здравоохранения страны, 
что привело к отсутствию стационарных военных 
госпиталей и сокращению военных поликлиник. 
Еще одна особенность – военврач идет в бой 
вместе с бойцами. В этом случае заметно увели
чиваются шансы спасения раненых на поле боя, 
однако и возрастают потери военных медиков.

Таким образом, созданная в Израиле сис
тема подготовки военнослужащих, в том числе 
военно-медицинских кадров является высоко 
эффективной, хотя и требует от государства зна
чительных ресурсов.

Многоуровневая система отбора лучших кад-
ров на фоне высокой мотивации к военной служ
бе позволяет существенно увеличить качество 
командного состава ЦАХАЛа.
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Прогнозирование потребности в медицин
ском имуществе (МИ) является ключе

вым фактором при определении номенклатуры 
и количества лекарственных средств и медицин
ских изделий, установленных к выдаче и пред
назначенных для проведения мероприятий по 
медицинскому обеспечению в определенный 
период времени норм снабжения МИ. Прогно
зирование потребности в МИ на военное время 

характеризуется отсутствием достаточного коли
чества информации о возможных санитарных 
потерях, а также неопределенностью в отноше
нии однородности и независимости возможных 
исходов ранений и заболеваний. Проведение 
полной математической формализации иссле
дуемых процессов в таких условиях представля
ется затруднительным, а в ряде случаев и не
возможным.
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В этой связи, при разработке современной 
системы нормирования МИ для госпитального 
звена медицинской службы Вооруженных Сил 
Российской Федерации (ВС РФ) использовался 
комплексный подход, сочетающий в себе мето
ды деловой игры, натуралистических экспери
ментов и моделирования на электронной вычи
слительной технике (ЭВТ) динамики потребности 
в МИ медицинских и фармацевтических органи
заций (подразделений) в период ведения бое
вых действий.

Метод деловой игры был реализован при про
ведении командно-штабных летучек с привлече
нием руководителей организаций медицинского 
снабжения. Летучки проводились с целью моде
лирования процессов медицинского обеспече
ния войск (сил) при ликвидации медико-санитар
ных последствий чрезвычайных ситуаций, в том 
числе военного времени. В ходе их проведения 
были установлены характер и структура возмож
ных санитарных потерь, возникающих при при
менении противником различных современных 
видов оружия.

Натуралистические эксперименты ставились 
при развертывании медицинских подразделе
ний в рамках стратегических учений ВС РФ. Сле
дует отметить, что данные исследования имели 
ряд ограничений, связанных с дороговизной 
экс периментов и ограниченным масштабом раз
вертывания подразделений медицинской служ-
бы. Кроме того, отсутствовали исходные данные 
об условиях экспериментов, что привело к необ

ходимости их восстановления путем домысли
вания. Тем не менее, проведение натуралисти
ческих экспериментов позволило выделить осо
бенности обеспечения МИ войск (сил) в военное 
время, которые не были определены в ходе мо
делирования этих процессов.

Полученные экспериментальные данные под
вергались компьютерной обработке с использо
ванием ЭВТ. Анализ результатов позволил спро
гнозировать потребность в МИ медицинских  
и фармацевтических организаций (подразделе
ний) на военное время. Основываясь на принци
пах медицинской статистики была сформирова
на номенклатура и количественные показатели 
современных норм снабжения МИ госпитально
го звена медицинской службы ВС РФ.

Таким образом, комплексный подход к про
гнозированию потребности в МИ медицинских  
и фармацевтических организаций (подразделе
ний) на военное время придал гибкость про
цессу исследования и позволил теоретически 
проработать реальные явления для привлечения 
экспертов к оценке качественно новых ситуа
ций. Значимость подхода заключается в возмож
ности выделения факторов, не определяемых 
при статистической обработке анализируемых 
данных. Это позволило предупредить тупиковые 
аналитические исследования и принять верные 
решения при определении номенклатуры МИ 
для включения в нормы снабжения МИ меди
цинских и фармацевтических организаций (под-
разделений) на военное время.
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Анализ состояния и перспектив развития 
бронированных медицинских машин 

(БММ) позволяет сделать вывод, что наблюдает
ся устойчивая тенденция увеличения количества 
таких средств в медицинских подразделениях 
частей и соединений Сухопутных войск ведущих 
западных стран, разрабатываются новые и мо
дернизируются серийные образцы, находящие
ся на вооружении их армий. 

Одним из перспективных направлений 
повышения уровня и качества медицинской  
помощи на поле боя в системе эшелониро
ванного лечения является разрабатываемая 
в США программа спасения жизни на поле 
боя («отдаленной медицины») с использова
нием информационных технологий. Для осу
ществления этой программы требуются но
вые БММ.


