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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.
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Новым специализированным средством явля
ется гусеничная бронированная машина ATTV 
(Armored Treatment and Transport Vehicle), ко
торая в зависимости от оснащения может ис
пользоваться для развертывания ПМП или ме
дицинской эвакуации раненых (9 коечных или 
12 сидячих мест). Ее компоновка и оснащение 
обеспечивают лучшие условия транспортиров
ки раненых и выполнение при необходимости 
процедур ATLS (поддержание жизни раненых),  
а также достаточное пространство для оборудо
вания подвижного лечебного подразделения (вну
тренний объем медицинского отделения 24 м3). 
Предполагается, что после завершения испыта
ний и конструктивных доработок, несмотря на 
высокую стоимость, ATTV заменит бронирован
ную машину медицинской эвакуации. В странах 
Западной Европы создана аналогичная БММ 
MRAV (MultiRole Armored Vehicle) на базе колес
ного (8×8) бронетранспортера «Пирана» (объем 

кузова 17 м3) фирмы МОВАГ. Эти БММ предус
матривается оснастить хирургическим оборудо
ванием с дистанционным управлением и опе
рационной аппаратурой, что даст возможность 
передавать практические действия хирурга 
высшей категории, находящегося в госпитале, 
на автоматизированные (робототехнические) 
«руки» манипулятора, как бы создавая при этом 
эффект присутствия хирурга в районе боевых 
действий.

Благодаря совершенствованию соответству
ющего оснащения и конструкции современных 
бронированных медицинских машин удалось 
расширить их возможности по эвакуации ране
ных, увеличить эваковместимость, повысить жи
вучесть и безопасность экипажа, медперсонала 
и раненых, улучшить эргономические показате
ли, расширить функциональные возможности, 
улучшить качество и увеличить объем медицин
ской помощи.
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В настоящее время в структуре санитарных 
потерь по локализации в современных конфлик
тах преобладают ранения конечностей. Основ
ные особенности санитарных потерь хирургиче
ского профиля в современных локальных и воо
руженных конфликтах по сравнению с периодом 
ВОВ являются уменьшение их общей численно
сти с возрастанием небоевых потерь, а также 
изменение структуры по локализации ранений 
с увеличением их тяжести. Система этапного ле
чения остается основополагающей и сегодня, 
смысл же ее в объединении процессов оказания 
медицинской помощи, лечения и эвакуации. 

Вид медицинской помощи – это комплекс 
лечебно-профилактических мероприятий, прово-
димых раненым при ранениях и травмах лич
ным составом войск и медицинской службы, 
как на поле боя, так и на этапах медицинской 
эва куации. Виды медицинской помощи: первая 
помощь, доврачебная (фельдшерская) помощь, 
первая врачебная помощь, квалифицированная 
медицинская помощь, специализированная ме
дицинская помощь и медицинская реабилитация. 

Под этапом медицинской эвакуации пони
мают силы и средства медицинской службы, раз
вернутые на путях эвакуации с задачей приема, 
сортировки раненных, оказания им медицин
ской помощи, подготовки к дальнейшей эвакуа
ции нуждающихся в ней и лечения. Этапы меди
цинской эвакуации – медицинские подразделе
ния, части и лечебные учреждения. 

Для благоприятного исхода лечения нуж
но стремиться к уменьшению многоэтапности  
в оказании помощи раненным солдатам. Объем 
и вид медицинской помощи, оказываемый на 
том или ином этапе эвакуации, может быть из
менен в зависимости от конкретных условий бо
евой обстановки. 

Медицинская сортировка – распределение 
раненых на группы по признакам нуждаемости 
в однородных лечебно-эвакуационных и про
филактических мероприятиях в соответствии  
с медицинскими показаниями, объемом оказы
ваемой медицинской помощи и принятым по
рядком эвакуации. Медицинская сортировка бы
вает внутрипунктовой и эвакотранспортной.


