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Опыт боевых действий последних воен-
ных конфликтов свидетельствует, что  

в вооруженной борьбе происходят изменения, 
связанные не только с применением нового 
высокотехнологичного оружия, но и с появле-
нием новых структур воинских формирований 
и способов ведения боевых действий, а так-
же с более активным вовлечением таких ви-
дов обеспечения, как разведка и радиоэлек-
тронная борьба. В то же время значимость 
других видов боевого, технического и тылово-
го обеспечения не снижается.

Значительный толчок в развитии средств 
вооруженного противоборства, теории и прак
тики вооруженной борьбы требует критиче-
ского осмысления существующих взглядов на 

способы ведения современных боевых дей-
ствий, а также на организационные методы  
и способы всестороннего обеспечения войск, 
включая медицинское.

В науке унификация (лат. unus (uni) один + 
facere делать) представляет собой логически 
последовательные методологические, методи
ческие и организационно-технические проце-
дуры связанные между собой единой целью 
получить достоверные данные об изучаемом 
явлении или процессе путем уточнения и объ-
единения теоретических положений или фактов 
в единый понятийный аппарат для последую-
щего использования в образовательном про-
цессе и практике [1, 2].
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Унификация основных теоретических по-
ложений медицинского обеспечения (МедО) 
соединений (воинских частей) позволит предло-
жить объяснение и упростить понимание сущно-
сти теории МедО современных боевых действий.

Таким образом, назрела необходимость 
унификации теоретических положений МедО 
соединений (воинских частей) в современных 
условиях с  целью формирования единого 
понятийного аппарата для последующего 
использования в образовательном процессе 
и практике медицинской службы.

Материалы и методы

Использованы нормативные правовые ак- 
ты, уставные документы, информационно спра
вочные материалы, монографии и научные 
статьи по МедО вооруженных сил Республики 
Беларусь, Российской Федерации, Украины  
и стран НАТО. Методы исследования: библио-
графический, аналитический, системный под-
ход, обобщение.

Результаты и обсуждение

Проведенный анализ определений поня-
тия «медицинское обеспечение» показал, что 
в действующих нормативных правовых актах 
и литературе [3–15, 27, 28] нет единого опре-
деления данного понятия и его составляющих. 
В рамках проведенного исследования установ-
лено, что наиболее полно раскрывает суть 
МедО, включает все его составляющие и со-
ответствует цели определение, указанное в [4].

Медицинское обеспечение – вид тылово-
го обеспечения, представляющий собой систе
му организационных, лечебно-профилактиче-
ских, а в военное время и лечебно-эвакуаци-
онных мероприятий (ЛЭМ), направленных на 
сохранение боеспособности, укрепление здо-
ровья личного состава, предупреждение воз-
никновения и распространения заболеваний, 
своевременное оказание медицинской по-
мощи раненым и больным, их эвакуацию, ле-
чение и реабилитацию, медицинскую защиту 
личного состава от поражающих факторов 
радиационной, химической и биологической 
природы, поддержание санитарно-эпидемио-
логического благополучия войск (сил) в целях 
сохранения и укрепления здоровья личного 
состава, быстрейшего восстановления бое-  
и трудоспособности раненых и больных, мак-

симального возвращения их в строй по вы-
здоровлении [4].

Деятельность медицинской службы в воен-
ное время организовывается и осуществляет-
ся под влиянием комплекса факторов боевой, 
тыловой и медицинской обстановки, а также 
медико-географических особенностей театра 
военных действий [7].

Опыт истории МедО в военных конфликтах 
прошлых лет подтверждает существование спе-
цифических законов (закономерностей) МедО 
войск, под которыми подразумеваются суще-
ственные, необходимые, повторяющиеся свя-
зи и отношения в явлениях и процессах МедО 
войск, обусловливающие их ход и результат [16].

Группу специфических законов (закономер-
ностей) МедО образуют [17]:

закон зависимости условий работы меди-
цинской службы от условий боевой, тыловой  
и медицинской обстановки;

закон зависимости величины и структу- 
ры неравномерно возникающих санитарных 
потерь в бою от количества и поражающих 
свойств применяемого противником оружия;

закон зависимости конечных исходов ра-
нений и заболеваний на войне от применяе-
мых организационных принципов, форм и спо-
собов МедО боевых действий войск.

Факторы, влияющие на МедО, можно раз-
делить на основные (постоянные), которые ха-
рактерны для любых войн и военных конфлик-
тов, и дополнительные (специфические), ко
торые значительны только в определенных 
периодах военных конфликтов [18]. По взаи-
мосвязи между собой и причинно-следствен-
ному влиянию на систему МедО эти факторы 
распределяются по группам (рис. 1).

Система МедО, являясь составной частью 
системы тылового обеспечения [3, 4, 6], пред-
ставляет собой совокупность иерархически  
и функционально связанных элементов (подси-
стем), содержание деятельности которых на-
правлено на достижение определенной цели 
(структурно-целевая схема системы МедО со-
единения в военное время представлена на 
рис. 1). Каждый элемент данной системы пред-
ставляет собой процесс выполнения опреде-
ленных мероприятий и является системным 
процессом.

В МедО показатели (величина и структура) 
санитарных потерь выступают как системоо-
бразующий фактор и определяют органи
зационные методы и способы МедО. Объем 
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медицинской помощи на этапах медицинской 
эвакуации, потребность в средствах сбора  
и эвакуации, в медицинском имуществе нахо-
дятся в прямой зависимости от показателей 
санитарных потерь, которые в одном и том же 
виде боевых действий могут быть различными.

МедО соединений и воинских частей в сов-
ременных условиях приобретает особую акту-
альность и большую значимость, так как явля-
ется одной из главных составляющих, предо-
пределяющих боеспособность войск (основ-
ной элемент боеготовности) [13].

В современных условиях при ведении бое
вых действий основной целью МедО является 
сохранение (восстановление) боеспособности 
соединений и воинских частей, которая дости

гается путем решения двух основных задач: 
сохранение жизни максимальному числу ра-
неных и возвращение в строй как можно боль-
ше раненых и больных (см. рис. 1).

Возвращенные в строй раненые, имею-
щие боевой опыт, составляют основной ре-
зерв вооруженных сил. Так, если несколько 
десятилетий назад уровень боевой готовно-
сти войск во многом определялся численно-
стью личного состава, то в настоящее время 
четко прослеживается зависимость их бое
вого потенциала от военнослужащих, облада
ющих как базовыми профессиональными, так 
и специализированными компетенциями.

В военном конфликте деятельность меди-
цинской службы направлена на сохранение 

 
Рис. 1. Структурно-целевая схема системы МедО соединения в военное время
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(восстановление) боеспособности за счет ско-
рейшего возвращения имеющих боевой опыт 
военных специалистов непосредственно как 
в свои, так и в другие соединения (воинские 
части) в соответствии с военно-учетными спе-
циальностями в максимально короткие сроки 
и с ближайших этапов медицинской эвакуа-
ции [18].

Благодаря высокой технической оснащен-
ности войск современные боевые действия 
стали сферой высокопрофессиональной дея-
тельности, требующей участия квалифициро-
ванных специалистов, пополнение которых за 
счет призывного контингента является длитель-
ным и дорогостоящим процессом. Так, неко-
торые военнослужащие, пострадавшие в пе-
риод военного конфликта, поступали в лечеб-
ные учреждения до пяти раз [20, 29, 30].

Различного рода системы построены и фун
кционируют согласно определенным принци-
пам. Для каждого вида обеспечения боевых 
действий наряду с общими формируются и свои 
специфические принципы, присущие только 
конкретному уровню системы обеспечения 
войск (тактическому, оперативному, стратеги-
ческому) [17].

МедО соединений (воинских частей) также 
подчиняется принципам, четкое использование 
которых обеспечивает эффективность функци
онирования соответствующей системы.

В ходе проведенного анализа [7–9, 12, 21], 
установлено, что в данных источниках нет чет-
кого разделения принципов МедО, присущих 
конкретному уровню системы МедО, а указан-
ные принципы МедО войск могут быть приме-
нимы, как правило, к оперативно-стратегиче-
скому уровню. Отдельные положения МедО 
соединений (воинских частей) трактуются как 
принципы МедО войск, а требования к нему 
подменяются принципами. Исходя из опреде-
ления «принципа» как начала, основы любой 
системы и учитывая, что требование – прави-
ло, условие, обязательное для выполнения [22]), 
формулировка принципов должна быть более 
четкой, а сами принципы определять построе
ние и функционирование системы МедО в лю-
бом виде боевых действий на конкретном 
уровне системы.

Кроме того, анализ [7–9, 12, 21] показал, 
что также нет единого мнения по вопросу 
обоснования требований к МедО соединений 
(воинских частей).

Указанные выше доводы предопределяют 
необходимость унификации теоретических по
ложений МедО на оперативно-тактическом 
уровне, которая выполнена в статье в аспек-
те организационных и лечебно-эвакуационных 
мероприятий медицинской службы.

В результате проведенного анализа суще-
ствующих положений по МедО предлагаются 
следующие уточненные основные принципы 
МедО соединений (воинских частей): преем
ственность, последовательность, своевремен
ность, взаимозаменяемость, мобильность, не
прерывность, активность и целеустремленность.

Принципы преемственности, последова-
тельности и своевременности определяют ока
зание медицинской помощи раненым и боль-
ным на разных этапах и многими врачами.

Реализация таких взаимосвязанных прин-
ципов, как преемственность и последователь-
ность в оказании медицинской помощи, до-
стигается: проведением лечебно-профилак
тических мероприятий на этапах эвакуации  
в определенной последовательности (наращи
вание лечебных мероприятий на этапах ме-
дицинской эвакуации по мере их удаления от 
места ведения боевых действий); единым по-
ниманием возникновения и течения патоло-
гических процессов у раненых и больных, ис-
пользованием единых принципов и методов 
лечения; четким ведением медицинской до-
кументации.

При оказании медицинской помощи осо-
бое значение имеет своевременность ее 
оказания. Медицинская помощь должна ока-
зываться в сроки, наиболее благоприятные 
для последующего восстановления здоровья 
раненого или больного. Особое значение 
имеет своевременное проведение неотлож-
ных мероприятий первичной (первой врачеб-
ной и квалифицированной) медицинской по-
мощи, а также выполнение профилактиче-
ских и лечебных процедур, обеспечивающих 
возможность оказания медицинской помощи 
в более поздние сроки (отсроченная меди-
цинская помощь). Своевременность достига-
ется четкой организацией розыска, вывоза  
и выноса пострадавших, их быстрейшей тран-
спортировкой в медицинские подразделения 
соединений (воинских частей), военные ме-
дицинские части и больничные организации 
государственной системы здравоохранения, 
правильной организацией работы этапов  
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медицинской эвакуации, повышением мобиль-
ности подразделений и частей медицинской 
службы, приближением помощи к пострадав-
шему [7, 8, 21].

В течение длительного периода были при-
няты следующие сроки оказания различных 
видов медицинской помощи, базирующиеся 
в первую очередь на опыте оказания меди-
цинской помощи во время Великой Отечест-
венной войны: первая – 20–30 мин, довра-
чебная – 2 ч, первая врачебная – 4–5 ч, ква-
лифицированная – 8–12 часов и специализи-
рованная – 12–24 ч с момента ранения [8].

Своевременность оказания медицинской 
помощи предполагает значительное снижение 
этих временных нормативов: первой врачеб-
ной – до 0,5–1 ч, квалифицированной – до 
4–5 ч и специализированной – до 12 ч после 
ранения [7, 8].

На современном этапе развития военной 
медицины оказание специализированной ме
дицинской помощи в течение первых 6 часов 
после ранения или заболевания является глав-
ной задачей в зонах военных конфликтов [7].

Своевременность МедО непрерывно свя-
зана с мобильностью (способностью к ма-
невру силами и средствами), в том числе си-
лами и средствами старшего медицинского 
начальника в интересах обеспечиваемого 
соединения (воинской части). Это позволяет 
сосредоточить необходимое количество сил  
и средств в нужное время на тех направлениях 
и для решения тех задач, от которых в первую 
очередь зависит успех МедО в целом.

Существенным принципом организаци
онного построения медицинской службы яв-
ляется взаимозаменяемость отдельных ее 
подразделений и частей. Данный принцип 
обеспечивается наличием однотипных по ор- 
ганизационно-штатной структуре и основным 
задачам формирований, широким использо-
ванием различных видов маневра и способ-
ствует повышению живучести системы МедО.

МедО – непрерывная деятельность меди-
цинской службы. Непрерывность оказания 
медицинской помощи достигается тем, что 
она оказывается при всех видах боевой дея-
тельности войск, в любых условиях обстанов-
ки и местности. Поэтому МедО необходимо 
тщательно планировать. Данный принцип ре-
ализуется через постоянную готовность ме
дицинской службы соединения к проведению 

своевременного маневра медицинскими по-
дразделениями и военными медицинскими 
частями и выделению сил и средств усиления 
для обеспечения непрерывности в органи
зации лечебно-эвакуационных, санитарно-ги
гиенических и противоэпидемических меро-
приятий на протяжении боевых действий. Для 
обеспечения, находящихся во взаимосвязи, 
принципов непрерывности и своевременно-
сти оказания медицинской помощи раненым 
и больным за военными медицинскими ча-
стями (медицинскими подразделениями) сое-
динений (воинских частей) на следующем 
этапе эвакуации располагаются военные ме-
дицинские части объединений и т. д.

Активность МедО заключается в настой-
чивом стремлении должностных лиц меди-
цинской службы, осуществляющих его, всеми 
средствами и способами выполнить стоящие 
перед ними задачи. Это достигается умелой 
организацией МедО, полноценным примене-
нием имеющихся сил и средств, широким 
проявлением должностными лицами медицин-
ской службы инициативы, основанной на пра-
вильном понимании поставленных задач и об-
становки в достижении намеченной цели.

Важным показателем системности МедО 
является принцип целеустремленности, нераз-
рывно связанный с принципом активности. 
Целеустремленность МедО – это строгое под-
чинение и направленность мероприятий МедО 
на выполнение цели медицинской службы в дан-
ной обстановке в установленное время. Она 
достигается: правильным определением задач 
МедО; ведением ее по единому плану и сос-
редоточением основных усилий на выполне-
нии главных задач; централизацией управле-
ния медицинской службы.

Применение эмпирической унификации 
рассмотренных принципов позволяет транс-
формировать их в определенные требования 
к МедО (рис. 2). Содержание принципов сво-
евременности, мобильности, активности и целе
устремленности отвечает требованию опе
ративности МедО, так как применение сил  
и средств медицинской службы в процессе 
МедО должно обеспечить максимальное со-
кращение сроков решения задач. Суть прин
ципов преемственности, последовательности, 
взаимозаменяемости, непрерывности соот-
ветствует требованию рациональности МедО.
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На основании определений, приведенных 
в [23, 24] под оперативностью МедО соеди-
нения следует понимать такое состояние МедО, 
при котором медицинская служба соедине-
ния способна решать задачи МедО в режиме 
времени, который обеспечивает качество ока-
зания медицинской помощи раненым и боль-
ным, их эвакуации, лечения, медицинской ре-
абилитации, и влиять на ход выполнения задач 
соединения в бою. Оперативность, являясь 
показателем эффективности МедО соедине-
ния, направлена на быстрейшее возвращение 
в строй раненых и больных.

Основным критерием оперативности МедО 
является время, затрачиваемое медицинской 
службой на выполнение задач МедО, поэтому 
должностные лица медицинской службой сое-
динения стремятся к его сокращению. При 
этом требование качества оказания медицин-
ской помощи, являясь антиподом (не подчи-
няется схеме «чем быстрее, тем лучше» [25]) 
требования к качеству МедО, препятствует 
произвольному сокращению этого времени.

Под рациональностью МедО соединения 
понимается такое качественное состояние 
МедО, при котором интеллектуальные (профес-
сиональные, психологические), а также техни-
ческие ресурсы медицинской службы соеди-
нения используются с заданной (нормативной) 
эффективностью.

Сущность данного понятия заключается  
в наилучшем использовании имеющихся ре-
сурсов для достижения поставленных целей, 
т. е. эффективность МедО в этом понимании 
является прямым следствием рациональнос
ти МедО [26]. С одной стороны, МедО долж- 
но стремиться к высшей рациональности, но  

с другой – это стремление сдерживается ог-
раниченностью наших знаний и возможно-
стей. Рациональное МедО возможно лишь при 
высоких профессиональной подготовке долж-
ностных лиц медицинской службы соедине-
ния (воинской части), морально-деловых каче-
ствах, организаторских способностях и умелом 
использовании медицинской техники и обору-
дования.

Полноценное соблюдение принципов пре-
емственности, последовательности, взаимо-
заменяемости, непрерывности в комплексе  
с принципами своевременности, мобильности, 
активности и целеустремленности обеспечи-
вает эффективность МедО.

Понятие «эффективность» неразрывно с ка
тегорией цели и выражает степень ее дости-
жения, а достижение целей МедО возможно 
лишь при эффективном выполнении всех за-
дач (мероприятий) медицинской службы.

Эффективность МедО – это степень ре-
шения поставленных перед медицинской служ-
бой задач по сохранению боеспособности, 
укреплению здоровья личного состава, преду-
преждению возникновения и распростране-
ния заболеваний, своевременному оказанию 
медицинской помощи раненым и больным, 
их эвакуации, лечению, медицинской реабили-
тации и быстрейшему возвращению в строй.

Эффективность функционирования всей 
системы зависит от эффективности работы ее 
подсистем, от эффективности отдельных ме-
роприятий, входящих как составные части МедО. 
Эффективность МедО как системы выражает-
ся в степени ее адаптации к выполнению сто-
ящих перед ней задач, т. е. чем лучше органи-
зовано МедО, тем оно эффективнее [24].

Рис. 2. Трансформация принципов МедО соединения в требования, предъявляемые к нему
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Так как организация медицинской помо-
щи при ведении боевых действий строится по 
единой концепции, имеющей конечный ре-
зультат, заключающийся в сохранении жизни 
и возвращении в строй максимального числа 
раненых и больных, то МедО, по сути, несет  
в себе в конечном счете функцию обеспече-
ния боеспособности войск.

Выводы

В результате обобщения практического 
опыта и проведенного исследования с целью 
формирования единого понятийного аппа-
рата для последующего использования в об
разовательном процессе и практике уточнены 
основная цель и принципы системы МедО 
(оперативно-тактического уровня), сформу
лированы требования и определены поня-
тия «оперативность», «рациональность» и «эф
фективность» МедО соединений (воинских 
частей), что позволяет предложить объясне-
ние и упростить понимание сущности теории 
МедО современных боевых действий и унифи
цировано проводить оценку эффективности 
систем МедО на соответствующем уровне.

На наш взгляд уточненные основные прин-
ципы МедО как в общем определяют органи-
зацию и функционирование всей системы МедО, 
так и в частности ее уровней. Единство прин-
ципов системы МедО и их специфичность [17] 
для различных уровней может стать предме-
том дальнейших исследований.
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