
302 Вестник гигиены и эпидемиологии                  Том 21, № 4, 2017   © ДонНМУ

ОРГАНИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

УДК 61:355.401

В.Ш. Мамедов, Е.П. Литвиненко, Б.А. Якубович

ОСНОВЫ МЕДИЦИНСКОЙ РАЗВЕДКИ В ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЯХ
Донецкий национальный медицинский университет им. М. Горького

Опыт участия медицинской службы в лик-
видации последствий стихийных бедствий и 
катастроф свидетельствует, что практически 
во всех случаях имеет место ухудшение сани-
тарно-эпидемиологической обстановки. В ло-
кальных войнах и вооруженных конфликтах 
санитарные потери инфекционными больны-
ми в несколько раз превышают потери от бое-
вой травмы, оказывая существенное влияние 
на снижение боеспособности войск.

К числу множественных мероприятий ме-
дицинского обеспечения личного состава в 
чрезвычайных ситуациях (ЧС) относится про-
ведение медицинской разведки (МР) — сбор 
и оперативная передача в орган управления 
достоверных данных о территории, потен-
циально опасных объектах, действующих в 
окружающей среде поражающих факторах 
(радиационной, химической, биологической и 
другой природы), необходимых для принятия 
решения о создании рациональной группи-
ровки сил и средств по ликвидации медик-са-
нитарных последствий ЧС [1, 2, 5].

Существует множество вариантов опре-
деления понятий медицинской разведки, 
отражающих различные цели и подходы к 
проведению этой работы. Так, в гражданском 
здравоохранении используются термины: 
«медико-санитарная», «медико-тактическая», 
«санитарно-эпидемиологическая», «санитар-
но-химическая», «санитарно-радиационная», 
«психолого-психиатрическая» и другие виды 
разведки. В деятельности большинства долж-
ностных лиц медицинской службы воинских 
частей, соединений и объединений МР часто 
отождествляется с санитарной, санитарно-э-
пидемиологической разведкой, поэтому к ее 
основным задачам относят оценку санитар-
но-эпидемиологической обстановки с задачей 
недопущения заноса в войска возбудителей 
инфекционных болезней. Для этих целей ис-
пользуются нештатные подвижные формиро-
вания санитарно-эпидемиологических учреж-
дений (СЭУ) [1, 2].

При различных видах ЧС нельзя исключать 
и возможность химического или радиоактив-
ного загрязнения окружающей среды. Доказа-
но, что при химических авариях тщательное 

санитарно-эпидемиологическое обследование 
очага является обязательным мероприятием.

Известны случаи, когда радиационные ава-
рии сопровождаются загрязнением среды не 
только радиоактивными, но и токсическими 
веществами. Учитывая эти и другие данные, 
ряд авторов предлагают расширить возмож-
ности медицинской службы по проведению 
разведки в очаге ЧС путем создания в СЭУ та-
ких нештатных подразделений, как подвиж-
ная санитарно-эпидемиологическая группа 
(ПСЭГ), подвижная токсикологическая группа 
(ПТГ) и подвижная радиологическая группа 
(ПРГ) [4].

Анализ участия медицинской службы в 
работах по ликвидации медико-санитарных 
последствий ЧС показал, что МР должна вклю-
чать следующие основные мероприятия:

• уточнение фактических масштабов очага, 
величины потерь, прогноз медико-сани-
тарных последствий ЧС и своевременная 
передача информации органу управления 
медицинской службы;

• сбор данных о медико-санитарной обста-
новке, границах и площадях очага зараже-
ния, обмен информацией с подразделения-
ми разведки других служб;

• определение мест развертывания медицин-
ских подразделений, частей и учреждений, 
оптимальных (безопасных) путей эвакуа-
ции пострадавших, факторов риска, влияю-
щих на ухудшение состояния здоровья;

• оценка опасности для людей бактериоло-
гического, радиоактивного, химического 
загрязнения местности и объектов внеш-
ней среды;

• экспертиза питьевой воды, продуктов пи-
тания и пищевого сырья с выдачей заклю-
чения о пригодности к употреблению;

• участие в выборе мест (площадок, помеще-
ний) для размещения подразделений спа-
сателей и пунктов специальной обработки 
людей и техники;

• оценка санитарно-эпидемиологического 
состояния района аварии;

• специальные лабораторные исследования 
и инструментальные измерения с расшиф-
ровкой данных о поражающих факторах 
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(агентах), определение степени опасности 
их воздействия на организм человека и 
оценка эффективности средств защиты;

• организация экстренной профилактики 
среди личного состава, населения, членов 
аварийно-спасательных команд и др. [4, 5].
Указанные мероприятия предусматривает-

ся осуществлять в трех режимах:
1. Повседневной деятельности — при 

плановой учебно-боевой деятельности во-
йск, удовлетворительном функционирова-
нии систем жизнеобеспечения, нормальной 
(обычной) производственно-промышленной, 
биологической, химической, радиационной, 
сейсмологической и гидрометеорологической 
обстановке, отсутствии массовых отравлений, 
химических, радиационных поражений лич-
ного состава и гражданского населения, при 
отсутствии эпидемий, эпизоотий, случаев осо-
бо опасных инфекционных заболеваний.

2. Повышенной готовности — при ослож-
нении социально-политической обстановки 
и угрозе возникновения локальных войн и 
вооруженных конфликтов, ухудшении про-
изводственно-промышленной, химической, 
биологической, радиационной, сейсмической 
и гидрометеорологической обстановки, появ-
лении случаев химического, радиационного 
поражения гражданского населения или полу-
чения прогноза о возможности их возникно-
вения в войсках, возникновении случаев забо-
левания особо опасными инфекциями среди 
гражданского населения или при прогнозе 
возможности их появления в войсках.

3. Режиме чрезвычайной ситуации — при 
возникновении ЧС во время участия в ликви-
дации ее медико-санитарных последствий.

По действующей в ВС РФ системе санитар-
но-эпидемиологического надзора в зависимо-
сти от вида ЧС и характеристик потенциально 
опасных объектов к организации и проведе-
нию МР привлекаются те или иные нештат-
ные формирования СЭУ [2, 3].

При воздействии на личный состав боевых 
отравляющих веществ (БОВ) и (или) аварий-
но-химических опасных веществ (АХОВ) орга-
низация медицинской разведки возлагается 
на ПТГ. По нашему мнению, основными меро-
приятиями, проводимыми ПТГ в режиме по-
вседневной деятельности, являются:

• анализ природно-климатических и социаль-
но-экономических особенностей районов дис-
локации войск, создание регистра потенци-
ально опасных химических объектов (военных 
и гражданских), оценка и прогнозирование 
медико-санитарных последствий для личного 
состава войск при химических авариях;

• участие в санитарно-эпидемиологическом 
наблюдении за состоянием окружающей 
среды, обстановки на потенциально опас-
ных химических объектах МО РФ и приле-
гающих к ним территориях, обследовании 
гарнизонов, предупреждении, выявлении и 
пресечении санитарных правонарушений, 
контроле за обеспеченностью медицински-
ми средствами защиты;

• участие в гигиеническом воспитании личного 
состава войск, подготовке войскового звена 
медицинской службы, специалистов лечеб-
но-профилактических учреждений (ЛПУ), СЭУ 
по предупреждению поражений БОВ и АХОВ;

• проведение учебно-тренировочных заня-
тий по экспертизе воды и продовольствия;

• проведение мероприятий по поддержанию 
постоянной готовности к выполнению по-
ставленных задач (совершенствование по-
рядка связи и оповещения личного состава 
группы, хранение и обновление оснащения 
и имущества и др.);

• приобретение в ходе специальных плано-
вых занятий, во время учений и тренировок 
навыков по отработке действий в очаге ЧС;

• организация взаимодействия с другими 
аварийно-спасательными формирования-
ми министерств и ведомств.
Мероприятия ПТГ в режиме повышенной 

готовности включают:
• получение, уточнение и анализ информации 

об ухудшении производственно-промыш-
ленной, химической, сейсмической и гидро-
метеорологической обстановки в районах 
дислокации войск;

• усиление наблюдения и контроля за состо-
янием окружающей среды, обстановкой на 
потенциально опасных химических объек-
тах, динамикой очага химического зараже-
ния среду гражданского населения, прогно-
зирование медико-санитарных последствий 
для войск, которые оказались (или могут 
оказаться) в очаг ЧС;

• приведение в готовность к применению и 
средств ПТГ;
Основные мероприятия ПТГ в режиме чрез-

вычайной ситуации:
• прибытие в район ЧС, развертывание, уточ-

нение обстановки, налаживание взаимо-
действия с аварийно-спасательными фор-
мированиями и штабом ЧС;

• участие в определении границ и площади 
очага химического заражения, зоны опасно-
го распространения зараженного воздуха, 
стойкость очага, режима работы медицин-
ских пунктов, ЛПУ, СЭУ, аварийно-спасатель-
ных формирований;
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• лабораторный контроль за загрязнением 
БОВ и АХОВ продуктов питания, питьевой 
воды, медикаментов, перевязочного мате-
риала, выдача заключения о пригодности 
их для использования;

• расчет возможных санитарных потерь сре-
ди личного состава военного городка, слу-
жащих РА, членов семей военнослужащих, 
а также личного состава аварийно-спаса-
тельных формирований, определение до-
пустимого времени пребывания в очаге;

• оказание организационно-методической и 
практической помощи медицинской службе 
по защите личного состава, раненых и боль-
ных (пораженных) от воздействия БОВ и 
АХОВ, их сортировке и антидотной терапии;

• выдача заключений и рекомендаций по ис-
пользованию и дегазации запасов продо-
вольствия, питьевой воды, загрязненных 
БОВ и АХОВ, условиям их хранения на скла-
дах и базах;

• контроль за качеством санитарной обра-
ботки пораженных, поступающих из ЛПУ, а 
также подлежащих переводу на следующий 
этап медицинской эвакуации;

• участие в разработке рекомендаций по ор-
ганизации забора и обеззараживания воды, 
грунта и других предметов, загрязненных 
БОВ и АХОВ;

• согласование вопросов, связанных с захоро-
нением трупов людей и животных;

• представление донесений старшему началь-
нику группировки медицинских сил и средств 
(органу управления) о результатах медицин-
ской разведки, динамике очага ЧС, прогнозе, 
проводимых мероприятиях и нуждах [3, 4].
Основными мероприятиями ПРГ в режиме 

повседневной деятельности должны быть:
• анализ природно-климатических, социаль-

но-экономических особенностей районов 
дислокации войск, создание регистра по-
тенциально опасных радиологических объ-
ектов (военных и гражданских), оценка и 
прогноз медико-санитарных последствий 
для личного состава войск при ЧС;

• санитарно-эпидемиологическое наблюде-
ние за состоянием окружающей среды, об-
становкой на потенциально опасных ради-
ологических объектах и на прилегающих к 
ним территориях;

• участие в обследовании радиологических объ-
ектов МО РФ, предупреждении, выявлении и 
пресечении нарушений требований радиаци-
онной безопасности, контроль за обеспечени-
ем медицинскими средствами защиты;

• участие в гигиеническом воспитании лич-
ного состава войск, в подготовке войско-

вого звена медицинской службы, специа-
листов ЛПУ, СЭУ по противорадиационной 
защите;

• проведение учебно-тренировочных занятий 
по экспертизе воды и продовольствия, за-
грязненных радиоактивными веществами;

• участие в разработке предложений, мето-
дических и нормативных документов по 
вопросам совершенствования санитарно-э-
пидемиологического надзора и радиацион-
ной безопасности в ВС;

• поддержание ПРГ в постоянной готовности 
к работе, накопление, хранение и освежение 
оснащения, совершенствование порядка свя-
зи и оповещения личного состава группы;

• приобретение в ходе специальных плано-
вых занятий, на учениях и тренировках на-
выков, направленных на выполнение меро-
приятий медицинской разведки, отработку 
действий в очаге ЧС;

• организация взаимодействия с другими 
аварийно – спасательными формирования-
ми министерство и ведомств.
Мероприятия ПРГ в режиме повышенной 

готовности:
• получение, уточнение и анализ информа-

ции о состоянии радиационной обстановки 
на территории дислокации войск;

• наблюдение и контроль за состоянием окру-
жающей среды, обстановкой на потенциаль-
но опасных радиологических объектах;

• проведение мероприятий по поддержанию 
постоянной готовности сил и средств ПРГ 
к выдвижению и ведению медицинской 
разведки (оповещение и постановка задач 
личному составу группы, доукомплектова-
ние укладок для данной конкретной обста-
новки имуществом и оснащением, погрузка 
их на автотранспорт и др.).
Основные мероприятия ПРГ в режиме чрез-

вычайной ситуации:
• прибытие в район ЧС, уточнение обстанов-

ки, установление взаимодействия с ава-
рийно –спасательными формированиями и 
штабом ЧС;

• участие в проведении радиационной раз-
ведки, отбор проб и проведение собствен-
ных дозиметрических и радиометрических 
исследований;

• наблюдение за динамикой очага (мощно-
стью экспозиционной дозы гамма –излуче-
ния, уровнем загрязнения поверхности аль-
фа– и бета– активными радионуклидами, 
содержанием РВ в объектах внешней сре-
ды), прогнозирование медико-санитарных 
последствий для войск, которые оказались 
(или могут оказаться) в очаге ЧС;
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• согласование порядка организации и про-
ведения индивидуального дозиметриче-
ского контроля личного состава дислоци-
руемых частей и подразделений;

• подготовка предложений командованию по 
применению защитных мер (йодная профи-
лактика, использование индивидуальных и 
коллективных средств защиты, прием лич-
ным составом противорадиационных пре-
паратов, отселение и др.);

• участие в проведении профилактических ме-
роприятий медицинской службы, направлен-
ных на обеспечение санитарно – эпидемиоло-
гического благополучия войск, в разработке 
рекомендаций по организации сбора, хране-
ния, вывоза и захоронения радиоактивных 
отходов;

• оказание организационно-методической и 
практической помощи медицинской служ-
бе в защите от воздействия ионизирующих 
излучений, в организации работы меди-
цинских пунктов, ЛПУ, СЭУ в очаге ЧС по 
установлению противорадиационных ба-
рьеров при эвакуации пораженных за пре-
делы очага;

• контроль за качеством проведения дезак-
тивации питьевой воды, продуктов пита-
ния, и медицинского имущества и оснаще-
ния с выдачей экспертного заключения по 
их использованию;

• информационное обеспечение командо-
вания, личного состава о степени риска 
радиационного поражения, участие в раз-
работке проектов приказов и планов по 
противорадиационной защите войск;

• представление донесений старшему началь-
нику группировки медицинских сил и средств 
(органу управления) о результатах медицин-
ской разведки, динамике очаге ЧС, прогнозе, 
проводимы мероприятиях и нуждах [3, 4].
При угрозе или возникновении других оча-

гов ЧС к организации и осуществлению квали-
фицированных (специализированных) меро-
приятий МР привлекается личных состав ПСЭГ.

Опыт организации и проведения МР раз-
личных ЧС (Афганистан, Приднестровья, Че-
ченская Республика, специальные операции в 
Таджикистане и Абхазии, авария на ЧАЭС, зем-
летрясение в Армении, чума в Монголии, на-
воднение в ДВО и ЗабВО, аварии на радиаци-
онных, химический, биологических объектах, 
эпидемические очаги на территории бывшего 
СССР) позволяет высказать ряд принципиаль-
ных положений. При существующей органи-
зационно-штатной структуры медицинской 
службы подвижные нештатные подразделе-
ния СЭУ (ПСЭГ, ПРГ, ПТГ) являются основными 
силами и средствами для организации и про-
ведения квалификационной и специализиро-
ванной МР при любых ЧС. Однако, по нашему 
мнению, действующие нормативно-правовая 
база и организационно – методические осно-
вы МР недостаточно адоптированы к услови-
ям ЧС, а в ряде случаев исключают системный 
подход в решении стоящих задач. При всех 
имевших место ЧС ни одно нештатное под-
разделение СЭУ не смогло самостоятельно 
выполнить мероприятия, касающихся МР. Ука-
занные выше группы создавались при угрозе 
возникновения или уже в ходе ЧС.

В локальных войнах и вооружённых кон-
фликтах объем специальных мероприятий 
МР, как правило, сводится к минимуму: не 
«срабатывает» принцип автономности рабо-
ты подвижных групп, отсутствуют средства 
связи и затрудняется автоматизация процес-
сов сбора, обработки и передачи информации 
органу управления, отсутствует специальная 
подвижная техника (оснащение и личный со-
став групп не защищены от воздействия как 
обычного огнестрельного оружия, так и дру-
гих поражающих факторов ЧС). Кроме того, 
возможности этих нештатных подразделений 
с точки зрения их технической оснащенности 
ещё далеки от совершенства (см. таблицу). 
Так, в отношении токсикологических иссле-
дований используемые технические средства 
типа МПХЛ, МПХР и ПХР – МВ морально устаре-

Основное имущество нештатных подразделений медицинской разведки

ПТГ ПРГ ПСЭГ
УГ-2 с набором реактивов на 
аммиак, хлор, окислы азота, 
сернистый ангидрид
ПГА-ДУМ
МПХЛ
МПХР
ИТ на гептил
Укладка для отбора проб
ПХР- МВ

ИМД-1Р
ИМД-12
МКС-01Р
МКС-05Н
(ДГВ-06Т)
ДКС-04
ИД-02
Укладка для отбора проб

МКОП
ВПННК-П
В-5
Набор для проведения 
бактериологических исследований
Набор для проведения гигиенических 
исследований
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ли, а УГ-2 и ПГА-ДУМ сняты с производства. С 
помощью данных приборов можно проводить 
только полуколичественные определения и 
далеко не всех АХОВ. При этом используемый 
набор индикаторных трубок рассчитан на 
поражающие концентрации токсических ве-
ществ и не позволяет определить последние 
на уровне ПДК. Устарел и набор для проведе-
ния гигиенических исследований, основанный 
на методах «мокрой химии». Отсутствует также 
возможность обеспечения групп современны-
ми бортовыми системами контроля и автома-
тизации, так как эти группы не имеют специ-
ализированной подвижной функциональной 
базы для их размещения и передвижения. Про-
блемы медицинской разведки в очаге ЧС рас-
смотрены нами лишь с двух позиций: внесения 
некоторых изменений в организационно-мето-
дические основы ее произведения и техниче-
ского переоснащения. В свете реформирования 
военно-медицинской службы и совершенство-
вания санитарно-эпидемиологического надзо-
ра одним из направлений может быть создание 
в СЭУ объединений штатных подразделений 
медицинской разведки, отвечающих следую-
щим требованиям:

• способность к решению всего спектра за-
дач по проведению медицинской разведки;

• высокая мобильность и проходимость;
• возможность самостоятельного выдвиже-

ния в заданный район;
• автономность работы и достаточная защи-

щенность от воздействия различных пора-
жающих факторов;

• автоматизация процессов сбора, обработки 
информации и выдачи заключений;

• осуществление санитарно-эпидемиологи-
ческого надзора в условиях любой ЧС.
В организационном плане данные подраз-

деления целесообразно создать из двух отде-
лений (названия могут быть другими): соб-
ственно, отделение медицинской разведки и 
отделение анализа информации, оценки и про-

гнозирования обстановки. Тогда системный 
подход к МР будет сводится к необходимости 
ее осуществления в два этапа: первый этап — 
проведение разведки непосредственно в райо-
не (очаге) поражения на машине медицинской 
разведки (ММР); второй этап — проведение 
дополнительных исследований и оценка об-
становки в целом с помощью развернутых у 
района (очага) поражений подвижных специ-
ализированных лабораторий, состоящих на 
снабжение СЭУ [4, 5].

Создание штатных подвижных подразделе-
ний МР в СЭУ может наиболее полно обеспе-
чить соблюдение принципа преемственности 
в проведении санитарно- эпидемиологиче-
ского надзора в условиях мирного и военного 
времени. Функционирующие в мирное время 
штатные подвижные подразделения СЭУ, как 
силы «быстрого реагирования» медицинской 
службы при возникновении очагов ЧС, пер-
выми прибывают в район предназначения, 
организуют и непосредственно осуществляют 
мероприятия по санитарно-эпидемиологиче-
скому надзору. Для оптимизации их работы 
необходимо разработать обязательный мини-
мальный объем санитарно-противоэпидеми-
ческих мероприятий (стандарты).
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