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Резюме. В статье освещены исторические аспекты 
формирования, недостатки устройства системы 
лечебно-эвакуационного обеспечения войск и важ-
ность эффективной работы военной медицины как 
в военное, так и в мирное время. Рассмотрена не-
обходимость совершенствования либо внедрения 
кардинально новой системы устройства лечеб-
но-эвакуационного обеспечения войск. Предложены 
специальные меры, которые могут привести к вы-
шеизложенному результату. 
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В последнее время все чаще поднимается 
вопрос о системе лечебно-эвакуационного 
обеспечения войск, ее соответствии современ-
ному уровню развития военного дела и в здра-
воохранении, в целом [1–5]. Этот проблемный 
вопрос привлекает повышенное внимание 
военных врачей и специалистов службы ме-
дицины катастроф по ряду причин. В их чис-
ле следует назвать, к примеру, подведение 
итогов медицинского обеспечения боевых 
действий ограниченного контингента совет-
ских войск в Республике Афганистан, боевые 
действия в Чечне, Южной Осетии широкое об-
суждение в печати и на конференциях многих 
аспектов организации медицинской помощи 
пострадавшим при землетрясении в Армении, 
других стихийных бедствиях и катастрофах. 
Причем нередко звучат достаточно проти-
воречивые высказывания. Это побудило нас 
изложить свое мнение по поводу прошлого и 
настоящего системы лечебно-эвакуационного 
обеспечения войск.

Под системой лечебно-эвакуационного обе-
спечения войск принято понимать свойствен-
ную определенному историческому этапу 
развития военного дела и военной медицины 
совокупность взаимосвязанных принципов 
организации медицинской помощи, лечения, 
реабилитации пораженных и больных во вре-
мя войны и чрезвычайных ситуациях мир-
ного времени, предназначенных для реали-
зации этих задач сил и средств медицинской 
службы. Важно подчеркнуть, что хотя первая 
(«принципы») и вторая («силы и средства») 
части приведенного определения взаимосвя-
заны и взаимообусловлены, они имеют опре-

деленные отличия по стабильности. Силы и 
средства медицинской службы, их состав, чис-
ленность, организационно-штатная структу-
ра характеризуются большей динамичностью, 
подвержены более частым изменениям.

В становлении отечественной системы 
лечебно-эвакуационного обеспечения войск 
свою лепту внесли Н.И. Пирогов, В. А. Оппель, 
Б.К. Леонардов, Е.И. Смирнов, другие видные 
отечественные военные врачи. [6–10]. Окон-
чательно сформировавшись в ходе Великой 
Отечественной войны как система этапного 
лечения больных и раненых с их эвакуацией 
по назначению в специализированные госпи-
тали, она полностью себя оправдала, обеспе-
чив возвращение в строй 72,3% раненых и 
90,6% больных, а всего около 17 млн. человек.

Однако, при всех своих достоинствах си-
стема лечебно-эвакуационного обеспечения 
периода Великой Отечественной войны не 
была лишена определенных недостатков. К их 
числу следует отнести необходимость повтор-
ного оказания хирургической помощи ране-
ным, что было обусловлено невозможностью 
проведения исчерпывающих хирургических 
вмешательств на ДМП и ХППГ первой линии. 
Этому препятствовали условия обстановки, 
недостаточно высокая квалификация значи-
тельной части хирургов и специального осна-
щения. В то время не было даже эффективных 
средств, задерживающих развитие раневой 
инфекции, своевременное применение кото-
рых позволили бы проводить отсроченную 
хирургическую обработку.

Вторым наиболее существенным недостат-
ком являлась многоэтапность при эвакуации 
раненых (больных), оказания им медицин-
ской помощи и лечении. Большая часть ране-
ных и больных в то время проходила после-
довательно не только все войсковые этапы 
медицинской эвакуации (БМП, ПМП, ДМП или 
ХППГ первой линии), но и ряд эшелонов госпи-
тальных баз армий и фронтов, выполнявших 
примерно один и тот же объем специализиро-
ванной медицинской помощи. Такая многоэ-
тапность была обусловлена тем, что основным 
средством транспортирования пораженных и 
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больных во фронтовом тылу и в тылу страны 
был железнодорожный транспорт.

Медицинская служба во время войны име-
ла крайне ограниченное число санитарных 
самолетов, что исключало возможность эваку-
ации тяжелораненых непосредственно в эше-
лоны госпитальных баз, расположенных на 
большом удалении от линии фронта, минуя их 
предшествующие эшелоны. Многоэтапность 
эвакуации отрицательно сказывались на ре-
зультатах лечебного процесса, способствуя 
увеличению сроков лечения и ухудшению ис-
ходов. Так, поданным В. Ф. Петрова, специаль-
но изучавшего зависимость сроков лечения от 
количества этапов медицинской эвакуации, 
пройденных пораженными, при ранениях 
верхних конечностей с повреждением кости с 
ростом числа этапов с 3 до 7 срок лечения уд-
линялся на 48,9 суток, а при ранениях нижних 
конечностей — на 58,5 суток.

Рассматривая недостатки системы лечеб-
но-эвакуационного обеспечения войск пери-
ода Великой Отечественной войны, следует 
еще раз сказать о работе дивизионных меди-
цинских пунктов — «главных операционных 
войскового района», как их часто именовали в 
те годы. Изучение организации квалифициро-
ванной хирургической помощи практически 
во всех основных операциях минувшей вой-
ны позволяет утверждать, что существовав-
шую тогда установку — оперировать на ДМП 
до 70–80% поступающих раненых-выполнить 
не удалось. Даже на заключительном этапе 
войны оперируемость на ДМП, как правило, 
не превышала 45–55%, причем значительную 
долю в общем числе хирургических вмеша-
тельств составляла первичная хирургическая 
обработка (ПХО) ран. Не останавливаясь на 
достаточно многочисленных причинах такого 
положения, подчеркнем одну из главных — 
хронический некомплект хирургов, постоян-
ный дефицит квалифицированных специали-
стов в области полостной хирургии в военной 
медицине.

Дальнейшее совершенствование системы 
лечебно-эвакуационного обеспечения в после-
военный период связано не только со стрем-
лением устранить указанные недостатки, но и 
прежде всего с кардинально изменившимися 
условиями медицинского обеспечения войск, 
появлением на вооружении современных ар-
мий средств массового поражения, новых ви-
дов обычного летального оружия, зажигатель-
ных смесей типа напалма. Особое влияние на 
совершенствование системы лечебно-эвакуа-
ционного обеспечения войск оказали возмож-
ность одномоментного возникновения массо-

вых санитарных потерь и большой удельный 
вес их в общем числе комбинированных пора-
жений. Именно с этим было связано появле-
ние таких новых формирований медицинской 
службы, как профильный госпиталь, отдель-
ный медицинский отряд. За счет ликвидации 
госпитальных средств в армиях удалось суще-
ственно сократить многоэтапность в опера-
тивном звене медицинской службы.

Практически весь послевоенный период 
и по настоящее время включительно прово-
дилась большая работа по совершенствова-
нию структуры медицинской службы, ее сил 
и средств. Основные направления этого про-
цесса: повышение возможностей по оказанию 
квалифицированной хирургической помощи 
в результате включения в комплект медицин-
ской службы армии и фронта отдельных ме-
дицинских отрядов; повышение мобильности 
сил и средств медицинской службы в связи с 
появлением транспорта для перевозки госпи-
талей; приведение коечной сети госпиталь-
ных баз фронта в более полное соответствие 
с вероятной величиной и структурой санитар-
ных потерь; увеличение возможности специ-
ализации полевых подвижных госпиталей; 
возрастание эвакуационных возможностей 
автосанитарного транспорта фронта; обе-
спечение хозяйственной самостоятельности 
и повышение живучести госпитальных баз; 
улучшение возможности управления силами 
и средствами медицинской службы за счет их 
укрепления и оснащения более современны-
ми средствами связи.

Однако дальнейшее развитие эта система 
не получила, хотя и содержала интересное, 
но далеко не бесспорное вовремя предложе-
ние — на первом догоспитальном этапе ка-
ждому пострадавшему до его эвакуации в го-
спитальную базу оказывать только один вид 
медицинской помощи из трех (доврачебная, 
врачебная, квалифицированная) в зависимо-
сти от характера и тяжести поражения. 

Радикальное улучшение существующей си-
стемы лечебно-эвакуационного обеспечения 
войск, максимальное повышение ее эффектив-
ности, как об этом свидетельствует опыт всех 
минувших войн, в том числе медицинского 
обеспечения ограниченного контингента со-
ветских войск В Республике Афганистан, связа-
но с коренным техническим перевооружением 
медицинской службы, оснащением ее совре-
менными средствами эвакуации пораженных 
(больных) и прежде всего достаточным коли-
чеством санитарных вертолетов и самолетов.

Широкое применение санитарных верто-
летов во Вьетнаме, Афганистане и Чечне по-
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зволило, по данным А. М. Ермакова, улучшить 
показатели возвращения в строй раненых по 
сравнению со второй мировой войной на 10,7% 
(с 70,7% до 81,4%), снизить инвалидность в 4 
раза (с 23,8 % до 6,4%). Е. И. Усанов, изучавший 
организацию медицинской помощи раненым 
с проникающими ранениями черепа во время 
Великой Отечественной войны и войны в Аф-
ганистане, убедительно показал существенное 
снижение послеоперационной летальности и 
частоты инфекционных осложнений, сокра-
щение сроков лечения в случаях, когда ране-
ные поступали по воздуху непосредственно в 
специализированный госпиталь.

Принципиальное значение в развитии ле-
чебно-эвакуационной системы приобретает 
организация медицинской помощи, лечения и 
реабилитации легкораненых (легкобольных, 
легкопораженных) с короткими сроками выз-
доровления в войсковом и армейском районах 
(в зоне вооруженного конфликта). В отноше-
нии так называемых медицинских возврат-
ных потерь отмечается, что «чем дальше в тыл 
будет эвакуирован раненый, тем длительнее 
будет лечение и желание вернуться в строй». 
Этими словами довольно кратко и лаконично 
выражена суть проблемы[5].

Преимущества доставки пораженных и 
больных с передовых этапов медицинской эва-
куации (а еще лучше непосредственно с места 
поражения или заболевания) в специализиро-
ванный госпиталь очевидны (профилактика 
шока в результате исключения дополнитель-
ной травматизации во время транспортиров-
ки во военным дорогам и практически полное 
исключение возможности нарушения преем-
ственности в процессе оказания медицинской 
помощи). На современном этапе развития во-
енной медицины обеспечение раннего (в те-
чение первых 6 часов после поражения или 
заболевания) оказания специализированной 
медицинской помощи является главной за-
дачей, определяющим принципом совершен-
ствования системы лечебно-эвакуационного 
обеспечения войск. Причем при всем разноо-
бразии форм и методов организации специа-
лизированной медицинской помощи, обуслов-
ленных конкретными условиями обстановки, 
основным ее способом должна быть эвакуа-
ция пораженных и больных в специализиро-
ванные лечебные учреждения, а не выдвиже-
ние специализированных групп в отдельные 
лечебные учреждения, а не выдвижение 
специализированных групп в отдельные ме-
дицинские батальоны, что достаточно широ-
ко практиковалось в Республике Афганистан. 
Этот «маневр вперед» силами и средствами 

специализированной медицинской помощи 
малоприемлем не только в оборонительных, 
но и в контрнаступательных операциях «боль-
шой войны» (в отличие о условий стихийных 
бедствий и катастроф мирного времени).

Итак, не анархична ли существующая си-
стема лечебно-эвакуационного обеспечения 
войск в военное время? На этот вопрос нельзя 
ответить однозначно, помятуя о двух слагае-
мых, двух компонентах указанной системы — 
принципах организации медицинской помо-
щи и силах и средствах медицинской службы, 
обеспечивающих реализацию этих принци-
пов. Сущность современной системы лечеб-
но-эвакуационного обеспечения войск состо-
ит, как известно, в проведении пораженным 
и больным последовательных и преемствен-
ных лечебно-профилактических мероприя-
тий на различных этапах медицинской эваку-
ации в сочетании с эвакуацией по назначению 
в специализированные лечебные учреждения 
в соответствии с медицинскими показаниями 
и конкретными условиями обстановки. Вряд 
ли нужно доказывать полную современность, 
«универсальность» приведенного определе-
ния. Это в значительной степени касается и 
таких основополагающих принципов совре-
менной системы лечебно-эвакуационного обе-
спечения, как специализация медицинской 
помощи, эвакуация пораженных и больных по 
назначению, эшелонирование (расчленение) 
медицинской помощи на различные ее виды и 
связанное с этим наличие этапов медицинской 
эвакуации, обеспечивающих ее оказание на 
пути пострадавшего от места поражения (забо-
левания) до специализированного госпиталя.

Выводы. Вынужденное эшелонирование 
медицинской помощи имеет место не только 
в военное, но и в мирное время. Об этом сви-
детельствуют опыт ликвидации последствий 
практически всех стихийных бедствий и ката-
строф 20-го и начала 21-го века. Поэтому мы 
полагаем, что принцип эшелонирования ме-
дицинской помощи не только современен, но 
и сохранился даже тогда, когда человечество 
полностью избавится от войн, военная меди-
цина передаст свои полномочия, весь нако-
пленный теоретический и практический опыт 
медицинского обеспечения войск медицине 
катастроф.

При рассмотрении в данной статье общих 
принципов организации лечебно-эвакуацион-
ного обеспечения в свете современных взгля-
дов на возникновение и развитие вооружен-
ных конфликтов мы не касались целого ряда 
проблем медицинского обеспечения. Однако 
полагаем, что изложенный материал окажет 

ОРГАНИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ



67Том 22, № 1, 2018   © ДонНМУ им. М. Горького                   Вестник гигиены и эпидемиологии

методическую помощь студентам и препода-
вателям кафедр военной медицины и медици-
ны катастроф по учебной дисциплине «Орга-
низация медицинского обеспечения войск»

Вместе с тем не вызывает сомнения тот 
факт, что некоторые признаки и особенности 
существующей системы лечебно-эвакуацион-
ного обеспечения войск устарели. Имеются в 
виду не только излишняя многоэтапность в 
лечебно-эвакуационном процессе и связан-
ные с ней поздние сроки оказания специали-
зированной медицинской помощи, но и пре-
жде всего материально-технический базис, 
фундамент системы лечебно-эвакуационного 
обеспечения, то есть силы и средства меди-
цинской службы. От их достаточности и соот-
ветствия современному уровню развития во-
енного дела и медицины зависят дальнейшее 
совершенствование системы лечебно-эваку-
ационного обеспечения войск, быстрый про-
гресс военной медицины в целом. 
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Summary. The article highlights the historical aspects of 

formation, the shortcomings of the system of medical-
evacuation support of troops and the importance 
of effective military medicine in both military and 
peacetime. The need to improve or introduce a 

fundamentally new system for the treatment and 
evacuation of troops is considered. Special measures 
are proposed that can lead to the above result.
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