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Одной из отличительных особенностей современного политического мира явля-
ется наличие локальных вооруженных конфликтов в различных точках земного шара. 
Вооруженные конфликты в различных странах, в основном, не связанные между со-
бой, возникают спонтанно, имеют волнообразное течение, то затухая, то разгораясь с 
новой силой. 

Современные локальные военные конфликты характеризуются вероятностью одно-
временного возникновения чрезвычайных ситуаций на потенциально-опасных объектах 
и боевых потерь среди военизированных формирований, а так же мирного населения, в 
результате активного вооруженного сопротивления. Это вынуждает органы и учрежде-
ния Министерства здравоохранения оказывать медицинскую помощь при массовом по-
ступлении пострадавших в лечебно-профилактические учреждения и делает необходи-
мым совершенствование системы обучения врачей, среднего медицинского персонала и 
населения в целом по вопросам оказания помощи пострадавшим. 

Опыт медицинского обеспечения свидетельствует, что в периоды локальных 
войн и вооруженных конфликтов ухудшается гигиеническая и эпидемиологическая 
обстановка как в войсках, так и среди населения. Боевые действия, как правило, со-
провождаются разрушением инфраструктуры коммунально-бытового хозяйства го-
родов и населенных пунктов, что приводит к резкому снижению качества питьевой 
воды, загрязнению территории, снижению возможности санитарной обработки насе-
ления и войск, а в конечном итоге — возникновению вспышек инфекционных бо-
лезней. Это значительно осложнит оказание медицинской помощи в системе лечеб-
но-эвакуационного обеспечения [1]. 

Врачи в составе медицинских отрядов службы экстренной медицинской помо-
щи, а так же врачи, предназначенные для обслуживания специализированных коек 
воинских формирований и подразделений территориальных войск должны иметь 
знания и практические навыки развертывания этапа медицинской эвакуации, прове-
дения медицинской сортировки, работы в составе сортировочной бригады, исполь-
зования портативных медицинских аппаратов и медицинской техники, использова-
ния комплектов медицинского имущества, применения индивидуальных средств за-
щиты. Все указанные навыки и умения приобретаются обучаемыми в ходе подго-
товки по программе офицеров медицинской службы запаса на военных кафедрах 
медицинских университетов [2]. 

Подготовка врачей по вопросам лечебно-эвакуационного обеспечения военно-
служащих и пострадавших в чрезвычайных ситуациях мирного и военного времени 
проводится в медицинском университете в рамках раздела «Организация медицинско-
го обеспечения войск» военной дисциплины «Специальная военная подготовка». В 
рамках программы «Медицина экстремальных ситуаций» в университете учебной 
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программой предусмотрено недостаточное количество часов на изучение вышепере-
численных тем (2 часа лекционных и 3 часа практических занятий), также недоста-
точно времени выделено для изучения и практической отработки вопросов индивиду-
альной защиты, проведения специальной обработки [3]. Значительно больше времени 
выделено перечисленным вопросам в программе подготовки офицеров медицинской 
службы запаса, но по данной программе в настоящее время обучается всего 6 % обу-
чающихся лечебному делу. 

Подготовка среднего медицинского персонала по вопросам действий на этапе ме-
дицинской эвакуации (ЭМЭ) в чрезвычайных ситуациях мирного и военного времени и 
военная подготовка по программе младших командиров не проводится. Тематический 
план дисциплины «Защита населения и территорий от чрезвычайных ситуаций» в ме-
дицинских колледжах рассматривает классификацию и характеристики различных ЧС, 
поражающие факторы оружия массового поражения, психологическую подготовку и 
поведение персонала в ЧС. Следовательно, в настоящее время не проводится подготов-
ка фельдшеров и медицинских сестер, как основных помощников врача, к работе на 
ЭМЭ и в лечебных учреждениях в условиях массового поступления пострадавших. А в 
некоторых случаях (медицинский пункт фельдшерского состава, фельдшерские брига-
ды скорой медицинской помощи) средний медицинский персонал должен выполнять 
функции организатора лечебно-эвакуационного обеспечения. 

В условиях массовых санитарных потерь повышается значимость оказания первой 
медицинской помощи (ПМП) в порядке само- и взаимопомощи. Обучение приемам 
оказания ПМП проводится в средних и средних специальных учебных заведениях, ор-
ганизовано на различных обучающих курсах (курсы вождения автомобиля). Обучение в 
общеобразовательной школе охватывают 100 % молодежи. 

В период обучения в общеобразовательной школе, ученики изучают в 10–11 клас-
сах дисциплину «Допризывная и медицинская подготовка». При изучении данной 
дисциплины проводится раздельное обучение юношей и девушек. Юноши изучают 
допризывную подготовку в объеме 72 часов аудиторных занятий. В изучаемый тема-
тический план допризывной подготовки включены вопросы по предметам боевой под-
готовки военнослужащих Вооруженных Сил. На изучение военно-медицинской под-
готовки выделено всего 2 аудиторных часа. Девушки в это же время изучают оказание 
первой медицинской помощи при травмах и несчастных случаях в количестве 17 ча-
сов, десмургию, лекарственные травы и некоторые лекарственные препараты. В по-
следующей «взрослой жизни» из приобретаемых знаний, в большей степени, приго-
дятся знания и навыки оказания первой помощи при травмах, применения средств ин-
дивидуальной защиты. Эти же навыки окажутся востребованными и при несчастных 
случаях в мирной жизни. Ведь в дальнейшем, при получении высшего немедицинско-
го образования, студенты не смогут углубить знания и навыки оказания первой меди-
цинской помощи, полученные в средней школе. 

Для улучшения организации медицинского обеспечения населения в ЧС мирного и 
военного времени требует оптимизации вся система медицинской подготовки на всех 
уровнях: подготовка в средней общеобразовательной школе, колледже; подготовка са-
нитарных дружин и других формирований гражданской обороны; подготовка в меди-
цинском колледже; подготовка в медицинском университете. 
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