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Вооруженные конфликты современ-
ности характеризуются большой ин-

тенсивностью, быстрой сменой оператив-
ной и тыловой обстановки, постоянным 
совершенствованием применяемого ору-
жия. Указанные факторы, в свою очередь, 
приводят к кратному увеличению как об-
щих потерь на поле боя, так и санитарных 
потерь в личном составе войск.

Основным показателем, влияющим  
на организацию и планирование медицин-
ского обеспечения боевых действий войск, 
является величина и структура санитарных 
потерь. Исходя из этого службой медицин-
ского обеспечения проводится ряд специ-
альных мероприятий с целью скорейшего 

возвращения личного состава, получивше-
го ранения, травмы и поражения, а также 
больных в строй. 

Изменение форм и способов ведения 
современных боевых действий требует  
от службы медицинского обеспечения, как, 
собственно, и от всех служб обеспечения 
боевых действий, пропорционального вы-
полнения комплекса действий по восста-
новлению утраченной личным составом 
войск (сил) бое- и трудоспособности; а так-
же мер по внесению соответствующих 
корректировочных изменений в ранее при-
менявшиеся медицинские расчеты для ме-
дицинского обеспчения боевой деятель-
ности войск (сил). Это также требует разра-
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ботки и внедрения в практику критериев 
оценки результатов деятельности – пока-
зателей эффективности, осуществляемых 
службой медицинского обеспечения.

Задачи, выполняемые службами меди-
цинского обеспечения в системе Воору-
женных Сил (силовых структур) в ходе бое-
вых действий, т. е. уточнение совместно 
выполняемых службами медицинского 
обеспечения задач, остаются требовани-
ем времени для выработки единообраз-
ных взглядов на этот вопрос в масштабах 
страны и разработку и внедрение в пра-
ктику соответствующих (межведомствен-
ных) нормативных правовых актов [1]. 

Учитывая вышесказанное, приводим на
ши взгляды на некоторые вопросы организа
ции медицинского обеспечения войск, сфор-
мулированные нами в результате анализа 
результатов проведенных исследований.

Актуальным является обобщение, ана-
лиз и принятие конкретных целенаправлен-
ных решений ведущими специалистами 
военной медицины и системы гражданско-
го здравоохранения нашей страны, а так-
же изучение передового опыта зарубежных 
военно-медицинских специалистов, рабо-
тающих в этом направлении.

Научные исследования мероприятий 
по организации медицинского обеспече-
ния боевых действий, практика проведе-
ния научных исследований в этом направ-
лении были начаты с изучения результа-
тов опыта Первой и Второй мировых войн. 

Практика научного прогнозирования 
масштабов общих потерь, понесенных в ре-
зультате вооруженных конфликтов в соста-
ве регулярных Вооруженных Сил страны  
и возвратных (санитарных) потерь в ее со-
ставе, явилась основанием для принятия 
решения о внедрении этапной системы 
оказания медицинской помощи на поле 
боя. Достигнута систематизация оказыва-
емой медицинской помощи, которая до 
этого периода была организована в хао-
тичном порядке. В результате была разра-
ботана и внедрена в практику органи
зационно-штатная структура медицинской 

службы, предназначенная для оказания 
медицинской помощи личному составу 
Вооруженных Сил (на территории или в пре-
делах) в диапазоне – «с поля боя до при-
фронтовой полосы», соответственно, орга-
низованы этапы медицинской эвакуации 
и подготовка специалистов медицинской 
сферы, работающих в этой системе.

Этапная система лечения, которую мож-
но считать относительно устаревшей (ис-
пользуется уже почти 170 лет), также дока-
зала свою эффективность в вооруженных 
конфликтах, наблюдавшихся в XXI веке. 
Конечно, при более меньших по размаху 
вооруженных конфликтах или специальных 
(ведомственных) операциях этот метод 
требует оптимизации или отказа от некото-
рых этапов медицинской эвакуации, вместе 
с тем, организация этапных лечебно-эва-
куационных мероприятий в условиях полно-
масштабной войны (вооруженного конфлик
та) оказалась актуальной и в настоящее 
время. Об этом свидетельствуют опыт изу
чения организации медицинского обеспе-
чения вооруженных конфликтов, наблюда-
ющихся в XXI веке, а также научные иссле- 
дования специалистов смежных областей. 

В ходе военного конфликта между Рос-
сией и Украиной, по данным из открытых 
источников [2], показатель восстановления 
боеспособности личного состава (возвра-
щения в строй по выздоровлению) в ре-
зультате качественно организованного ме
дицинского обеспечения составляет 98 %, 
летальность – 0,2 %. Эти цифры являются 
доказательством эффективности деятель-
ности службы медицинского обеспечения 
Вооруженных Сил Российской Федерации [3].

В ходе изучения открытых источни- 
ков, специальной медицинской литературы 
и сбора статистических данных по органи-
зации медицинского обеспечения войск  
в вооруженных конфликтах второй полови-
ны XX – начала XXI века, практически не 
было найдено данных, полностью дополня-
ющих друг друга, во многих случаях также 
были отмечены данные, в которых эти по-
казатели противоречат друг другу. Данные 
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расхождения в информации можно оценить, 
как возникшие в процессе вооруженных 
конфликтов, так и с точки зрения информа-
ционной безопасности. При этом, можно 
проследить, что в районах ведения боевых 
действий в ходе вооруженных конфликтов 
для оказания медицинской помощи фор-
мируется специфическая для военного 
времени медицинская инфраструктура,  
т. е. все лечебно-профилактические учре-
ждения на территории боевых действий, 
независимо от ведомственной принадлеж
ности, приспособлены к оказанию медицин
ской помощи, в случаях возникновения 
очагов санитарных потерь, военнослужа-
щим и населению (комбатантам и неком-
батантам) независимо от того, были ли они 
адаптированы для этого заранее или нет.

Какова потребность в медицинских 
пунктах батальонов, есть ли необходи-
мость в медицинских пунктах батальонов 
в ходе повседневной деятельности и раз-
вертывании их в районах боевых действий? 
Целесообразно определить, какой объем 
медицинской помощи оказывается в ме-
дицинских пунктах батальонов, есть ли воз-
можность создания условий для оказания 
медицинской помощи в стационарных ус- 
ловиях и какова ее эффективность?

В целях сохранения здоровья лично- 
го состава в повседневной деятельности 
войск (оказания им амбулаторной и стаци-
онарной медицинской помощи) в воин-
ских частях организуется деятельность ме-
дицинских пунктов. На медицинский пункт 
батальона возлагается задача по оказа-
нию первой врачебной медицинской по-
мощи в полном объеме, соответственно 
предусматривается обеспечение медицин-
ского пункта соответствующими силами  
и средствами медицинской службы. 

При анализе деятельности медицин- 
ских пунктов воинских частей за последние 
10 лет в разрезе показателей – «оказание 
амбулаторной и стационарной медицин-
ской помощи личному составу» – видно, 
что 90–95 % деятельности в этом направ-
лении сосредоточено на оказание меди-
цинской помощи в амбулаторных усло- 

виях, а 0–5 % – на оказание медицинской 
помощи в условиях стационара. Естест-
венно, возникает вопрос – есть ли необхо-
димость в оказании стационарной помо-
щи в медицинских пунктах тактического 
звена, и какова ее эффективность?

Как известно, для оказания медицин-
ской помощи необходимо наличие трех 
элементов, то есть, во-первых – здание, 
предназначенное для оказания медицин-
ской помощи, во-вторых – оборудование 
(медицинские инструменты), предназначен-
ное для оказания медицинской помощи,  
и наконец, в-третьих, наличие в этом зда-
нии квалифицированного специалиста, спо-
собного оказывать медицинскую помощь 
с использованием имеющихся медицин-
ских средств (соответсвующего оснащения). 
Исходя из этого принципа, при необходи-
мости может быть достигнута координация 
возможностей медпунктов тактического 
звена, развернутых стационарно, на ме-
сте – в здании лечебно-профилактических 
учреждений Министерства здравоохра- 
нения (ЛПУ МЗ), с применением маневра 
сил и средств медицинской службы в ходе 
боевых действий, а также возможность 
организации оказания квалифицирован-
ной медицинской помощи в этих же меди-
цинских пунктах тактического звена с при-
влечением квалифицированных или узких 
специалистов вышестоящего начальника 
медицинской службы [4, 5, 6].

В этих же целях, целесообразно исполь-
зовать возможности ЛПУ МЗ в повсед- 
невной деятельности при осуществлении 
медицинского контроля за здоровьем  
военнослужащих, т. е. насколько целесооб
разно (или экономически выгодно) транс
портировать раненых или больных в воен-
но-лечебное учреждение ВС, находящееся 
на относительно большом расстоянии, при 
условии, что аналогичные возможности 
имеются в территориальных ЛПУ МЗ, нахо-
дящихся на близком расстоянии? 

При изучении организации и фактическо-
го выполнения задач службы медицинско-
го обеспечения по назначению в системе 
Вооруженных Сил Центрально-Азиатского 
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региона возникает необходимость отнес- 
ти мероприятия к категории «основных»  
и «неосновных», поскольку основу органи-
зации медицинского обеспечения боевых 
действий составляют лечебно-эвакуаци-
онные мероприятия [3].

В результате проведенных нами иссле-
дований можно проследить распределе-
ние основных видов деятельности (в отно-
сительном исчислении, в процентах) служб 
медицинского обеспечения, выполняемых 
в системе Вооруженных Сил, следующим 
образом (табл. 1).

По данным, приведенным в таблице, 
также целесообразно определить «основ-
ные» и «неосновные» категории видов  
работ, выполняемых службой медицинско-
го обеспечения, в зависимости от перио-
да осуществления деятельности, в конеч-
ном счете, планировать и организовывать 
мероприятия медицинского обеспечения 
в конкретный период.

Эффективнее и целесообразнее было 
бы в ходе повседневной деятельности при-
влекать военнослужащих к установленной 
в стране системе обязательного медицин-
ского страхования, организовывать деятель-
ность личного состава службы медицинско-
го обеспечения по программе подготовки 
к выполнению задач, согласно их предназ-
начению. 

Насколько целесообразна возможность 
развертывания этапов медицинской эва-
куации на поле боя, с учетом анализа ре-
ального времени и места? Целесообразно, 
организовать деятельность Республикан-
ского научного центра экстренной меди-
цинской помощи (РНЦЭМП)1, его филиалов 
и субфилиалов, а также частного медицин-
ского сектора в районах боевых действий 
(оперативное направление, направление, 
вплоть до отдаленных населенных пунктов) 
в «режиме военного времени» (незави- 
симо от ведомственной принадлежности,  
на основе идеи – двойного назначения) 
по назначению.

В результате реформ, проведенных  
в системе здравоохранения страны в годы 
независимости, была реорганизована си
стема оказания населению скорой и не-
отложной медицинской помощи, которая 
охватила и распространялась до отдален-
ных районов (населенных пунктов). 

Скорая и неотложная медицинская по-
мощь предоставляют собой квалифициро-
ванную медицинскую помощь в полном 
объеме, а в отдельных регионах (в филиалах 
областных, городских и субфилиалах район
ных центров) – с возможностями оказания 
специализированной медицинской помо-
щи, и для этого они обеспечены необходи-
мыми медицинскими силами и средствами.

Таблица 1. Относительное распределение времени для выполнения  
основных мероприятий медицинской службы 

Наименование мероприятий

Период осуществления деятельности, 
распределение времени в %

Боевые 
действия

Подготовка  
к боевым
действиям 

Повседневная

Лечебно-эвакуационные 75–80 5–10 0–5

Лечебно-профилактические 0–5 20–25 70–75

Санитарно-гигиенические и противоэпидеми-ческие (профилактические) 5–10 25–30 6–9

Снабжение медицинским имуществом 0–5 20–23 6–8

Медицинская защита от ОМП 0–100 5–7 0–1

Тактическая медицинская подготовка 0 3–5 1–2

ИТОГО: 100 100 100

1 Для справки: в РНЦЭМП и его филиалах оказывается специализированная неотложная медицин-
ская помощь, а в субфилиалах – квалифицированная неотложная медицинская помощь, кроме того,  
в эту систему входят подразделения скорой медицинской помощи “103”, санитарной авиации медицин-
ского обеспечения населения в ЧС [6].
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Кроме этого, особо следует учитывать 
полноценность использования возможнос
тей частного медицинского сектора, а точ-
нее – сети клиник и аптек, предназна
ченных для оказания квалифицированной 
и специализированной медицинской по-
мощи в ходе боевых действий, с создани-
ем нормативно-правовой базы, направ-
ленной на обеспечение его материальной 
компенсации.

При этом необходимо учитывать, что 
большинство существующих в системе 
здравоохранения страны лечебно-профи-
лактических учреждений, предназначенных 
для оказания квалифицированной и спе-
циализированной медицинской помощи 
исключены из государственного бюджета, 
то есть находятся в порядке самофинанси-
рования. 

Неопределенность масштабов вероят-
ных санитарных потерь в период примене-
ния беспилотных летательных аппаратов 
(БПЛА) требует комплексного подхода в кон-
кретной оперативно-тактической ситуации 
по определению масштабов вероятных са-
нитарных потерь.

На практике медицинские расчеты про-
изводились в зависимости от величи- 
ны вероятных санитарных потерь, вызван- 
ных применением огнестрельного оружия 
и оружия массового поражения (ОМП). 
Современные вооруженные конфликты 
свидетельствуют об изменении принци- 
пов в этом направлении, т. е. возник- 
новении большого количества потерь  
в «узком пространстве вследствие приме-
нения оружия дальнего прицеливания»,  
высокой относительной доли безвозврат-
ных потерь среди них, наличия раненых 
бойцов в реактивном состоянии, мораль-
но-психологического состояния личного 
состава (которое дает им мотивацию – 
материальную, духовную или т. п.), требу-
ют целенаправленных исследований в этом 
направлении.

Увеличение масштабов санитарных 
потерь, вызванное применением тактики 
«уничтожения цели на расстоянии», вместо 

непосредственных «очных» столкновений 
(контактный бой), в современных воору-
женных конфликтах диктует необходимость 
проведения медицинских расчетов на ос-
нове показателей санитарных потерь, вы- 
званных подрывами мин, а не санитарных 
потерь от огнестрельного оружия.

Относительный рост масштабов безвоз-
вратных потерь в структуре общих потерь 
обусловленного применением в боевых 
действиях высокоточного и дальнобойно-
го оружия, обусловливает необходимость 
изменения тактики организации медицин-
ского обеспечения, оптимизации этапов  
в системе лечебно-эвакуационных меро-
приятий, максимального приближения ква-
лифицированной медицинской помощи  
к санитарным потерям (очагам). 

В результате воздействия современно-
го вооружения наблюдается увеличение 
доли безвозвратных потерь в структуре 
общих потерь, уменьшается доля нуждаю-
щихся в медицинской помощи, которые 
требуют уточнения таких понятий, как «вид» 
и «объем» медицинской помощи, времен-
ные показатели по размещению (развер-
тыванию) сил и средств службы медицин-
ского обеспечения на поле боя, установ- 
ленных в военной медицине. 

Перечисленные потребности могут быть 
восполнены путем повышения мобильности 
медицинских подразделений, маневриро-
вания медицинскими силами и средства-
ми, развития сотрудничества медицинских 
учреждений (персонала) всех уровней.

В чем выражается понятие показате-
лей эффективности в службе медицинско-
го обеспечения Вооруженных Сил или на 
основании каких критериев его целесоо-
бразно устанавливать?

В службе медицинского обеспечения 
под показателями эффективности деятель-
ности органов управления понимаются по-
казатели, выражающие постоянную готов-
ность объекта (ов) управления в результате 
управленческой деятельности к выполне-
нию задач по назначению и наличие устой-
чивого управления.
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Показатели эффективности деятельности 
органов управления выражаются в: способ-
ности к постоянной готовности подчинен-
ных медицинских подразделений к выпол-
нению задач по предназначению; поло- 
жительных показателях критериев уровня 
выполнения задач по предназначению 
службы медицинского обеспечения (пока-
затели санитарных потерь ниже относи-
тельных общеармейских показателей, по-
казатель восстановления трудо- и боеспо-
собности санитарных потерь не менее  
90 %, создание резерва медицинских сил, 
показатель общей заболеваемости лично-
го состава в пределах 2–4 %, отсутствие 
массовых инфекционных заболеваний сре-
ди личного состава – санитарно-эпидеми-
ческая обстановка благополучная, оценка 
уровня специальной подготовки медицин-
ского персонала и тактико-медицинской 
подготовки личного состава на «отлично» 
и «хорошо», бесперебойное снабжение 
подразделений медицинским имуществом 
и создание достаточного запаса медицин-
ского имущества, устойчивой связи с ор-
ганом управления и налаживание обме-
на информацией); установлении взаимо-
действия по организации медицинского 
обеспечения; уровне методической и пра-
ктической помощи, оказываемой подчи-
ненным; способности к восстановлению 
управления; степени установления контро
ля в управлении [4].

Авторы просят уважаемых читателей 
поделиться своими мыслями и мнения- 
ми по вышеуказанным вопросам, так как 
при определении направлений дальнейших 
научных исследований в вопросах органи-
зации медицинского обеспечения подраз
делений в боевых действиях, являющих-
ся основой военной медицины, эти мысли 
и соображения будут обязательно учтены. 

Мы также призываем всех заинтере-
сованных и неравнодушных специалистов 
к сотрудничеству в означенных выше во-
просах. Замечания просим представлять 
на электронный адрес: obidjonaxmedov6@
gmail.com
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