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Резюме. Статья посвящена проблеме развития и 
усовершенствования подготовки врачей-организа-
торов в системе последипломного образования на 
кафедре военной медицины и медицины катастроф. 
Анализируется роль смежных кафедр в подготовке 
по специальным дисциплинам: военно-полевая хи-
рургия, военно-полевая терапия и военная гигиена. 
Представлены направления и перспективы даль-
нейшего развития системы подготовки врачей-ор-
динаторов по вопросам организации лечебно-эваку-
ационного обеспечения в чрезвычайных ситуациях 
мирного и военного времени. В работе использова-
ны современные методические подходы, выводы вы-
текают из представленных материалов.
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Становление медицины катастроф как на-
учно-практического направления в граждан-
ском здравоохранении и военной медицине 
невозможно представить без целенаправлен-
ной подготовки кадров. В решении этой важ-
ной задачи значительная роль принадлежит 
кафедре военной медицины и медицины ката-
строф, как учебно-методического центра под-
готовки и усовершенствования врачей-орга-
низаторов по вопросам медицины катастроф. 

На кафедре разработана программа, ко-
торая предусматривает комплексную подго-
товку слушателей последипломного образо-
вания. В ее реализации принимают участие 
все кафедры университета. При этом мы ис-
ходили из того положения, что все будущие 
врачи-организаторы наряду с высокой про-
фессиональной, клинической подготовкой 
должны владеть методами организации ока-
зания медицинской помощи при чрезвычай-
ных ситуациях мирного и военного времени. 
Это предполагает их специальную теорети-
ческую и практическую подготовку в данной 
области. Они должны уметь организовать ме-
дицинскую сортировку пострадавших по жиз-
ненным показаниям, используя необходимый 
минимум инструментально-лабораторных 
методов исследования, организовать и прак-
тически осуществить в зоне происшествия и 
при транспортировке помощь пострадавшим, 
оперативно решать вопросы, связанные с эва-
куацией, питанием и размещением пострадав-
ших, уметь решать и многие другие задачи, 

обусловленные нарушением медико-тактиче-
ской и санитарно-эпидемической обстановки 
в зоне катастрофы [1]. 

Наряду с подготовкой всех врачей по во-
просам медицины катастроф мы должны 
готовить и специалистов по всем разделам 
(направлениям) этой проблемы. На смежных 
кафедрах накопленный опыт по ликвидации 
последствий катастроф показывает, что пред-
варительное планирование работы в условиях 
катастрофы способствует более эффективно-
му применению сил и средств медицины ка-
тастроф и тем самым существенно повышает 
шансы пострадавших на выживание, снижает 
частоту их инвалидизации, оказывает поло-
жительное влияние на социально-экономиче-
скую обстановку [2]. 

Что же должно быть положено в основу под-
готовки врачей-организаторов по дисциплине 
медицина катастроф? Несмотря на специфику 
использования принципов медицины ката-
строф в конкретных экстремальных ситуаци-
ях, можно выделить некоторые неизменные 
функциональные и организационные ее при-
знаки. Речь идет о том, что в условиях возник-
новения очагов массовых санитарных потерь, 
наиболее приемлемыми являются принципы 
военно-полевой медицинской доктрины, ка-
сающиеся организации оказания медицин-
ской помощи, ее очередности, объема, преем-
ственности и сортировки пострадавших. На 
наш взгляд, основой проводимых лечебно-э-
вакуационных мероприятий при ликвидации 
последствий стихийных бедствий и техно-
логических катастроф, должна быть система 
этапного лечения с эвакуацией по назначе-
нию. В общегосударственной программе соз-
дания службы экстренной медицинской по-
мощи в чрезвычайных ситуациях (медицины 
катастроф) данный подход касается не только 
военно-медицинской службы, но и граждан-
ского здравоохранения. Касаясь подготовки 
врачей-организаторов по вопросам медицины 
катастроф, необходимо остановиться на од-
ном принципиальном положении. Безусловно, 
что в реализации комплекса лечебно-эвакуа-
ционных мероприятий военно-медицинская 
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служба имеет ряд преимуществ, позволяющих 
эффективно использовать ее возможности в 
чрезвычайных ситуациях. Это прежде всего 
связано с высокой готовностью сил и средств 
службы, профессиональной подготовленно-
стью к оказанию медицинской помощи мас-
совому потоку пострадавших с разнообразной 
патологией, наличием средств связи, обеспе-
ченностью наземным и воздушным транспор-
том, запасами медикаментов и технических 
средств, мобильностью и возможностью авто-
номной работы в полевых условиях. 

В процессе преподавания и при проведении 
научно-исследовательской работы мы всегда 
опирались на достижения клинической меди-
цины. Более того, значительное количество 
организационных положений было разрабо-
тано выдающимися клиницистами [2]. 

Сейчас для нас стало очевидным, что ме-
дицину катастроф надо разрабатывать при-
менительно к различным очагам, имеющим 
характерные особенности (землетрясения, 
наводнения, аварии на АЭС, предприятиях 
химической промышленности и т. д.). Пола-
гаем, что сейчас, когда общие принципиаль-
ные положения медицины катастроф в целом 
определены, настало время для детальной 
проработки этих вопросов и становления на 
кафедре педагогического процесса примени-
тельно к выдвигаемым направлениям. 

В настоящее время в системе медицины 
катастроф имеется возможность, по крайней 
мере, в отношении большинства пострадав-
ших, руководствоваться двухэтапной систе-
мой оказания медицинской помощи и лечения. 
Новые методы и способы оказания медицин-
ской помощи пострадавшим при катастрофах 

объединяют комплекс лечебно-диагности-
ческих методов, направленных на скорейшее 
оказание медицинской помощи максимально 
возможному числу пострадавших, выявление 
и повышение их шансов на выживание на до-
госпитальном этапе. Он рассматривается как 
начальный этап интенсивной терапии, кото-
рая будет продолжаться в условиях стациона-
ра другими средствами. Следует подчеркнуть, 
что технология оказания медицинской помо-
щи пострадавшим при катастрофах различно-
го типа запрограммирована на работу огра-
ниченными средствами. При этих условиях 
планируется выполнить основную програм-
му — спасение жизни и поддержание функции 
жизненно важных органов в течение необхо-
димого времени. Важно обеспечить реальные 
возможности для использования шанса на вы-
живание, предупредить опасные осложнения 
и дополнительные повреждения [3, 4]. 

Неправильно было бы считать, что при 
реализации этой системы мы можем в пол-
ной мере использовать те формы и методы, 
которые в настоящее время практикуются 
в военной медицине. Это не так. Необходи-
мо детально разработать организационные 
основы оказания догоспитальной и госпи-
тальной помощи. И здесь мы видим одно из 
главных направлений наших совместных 
усилий. Требует уточнения и перечень ме-
роприятий различных видов медицинской 
помощи. Врачи-специалисты, и прежде всего 
хирурги, должны в деталях разработать пере-
чень мероприятий, входящих в эти виды ме-
дицинской помощи, определить требования 
и условия, необходимые для их выполнения. 
На основе этих рекомендаций организаторы 

Таблица 1. Распределение бюджета времени по отдельным дисциплинам и видам учебных 
занятий (учебная группа «медицина чрезвычайных ситуаций)

Дисциплина
Вид занятия Всего 

времени,чЛекция Семинар Практическое 
занятие

Групповое 
упражнение

Самосто-
ятельная 

работа
Медицина чрезвычайных 
ситуаций

8 6 18 24 12 68 (50%)

Военная токсикология 
радиология и 
медицинская защита

6 - 12 18 - 36 (23%)

Военно-полевая хирургия 4 - 6 8 - 18 (6,4%)
Военно-полевая терапия 4 - 6 4 - 14 (10%)
Медицинское снабжение 
войск

2 - - 6 - 8 (5,2%)

Военная гигиена 2 - 12 - 14 (10,3%)
Итого 26 

(19%)
6 (4%) 54 (23%) 60 (39%) 12 (7,5%) 158 (100%)

ОРГАНИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
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должны обосновать оптимальные формы и 
методы работы различных звеньев медици-
ны катастроф. Так, по обобщенным данным, 
полученным при изучении лечебно-эвакуаци-
онной характеристики пострадавших в зоне 
катастрофы, а также при их транспортировке 
в 60% случаев жизни пострадавших угрожало 
полное или частичное нарушение функции 
сердца и кровообращения, в 30% — нарушение 
функции дыхания и в 10% — сознания. Около 
20% находилось в крайне тяжелом состоянии, 
и прогноз в отношении сохранения их жизни 
оценивался невысоко; у 20 % пострадавших 
лечебные мероприятия можно было осущест-
влять через определенный период времени в 
клинических условиях, 40% нуждались лишь 
в амбулаторном лечении. В связи с этим ос-
новными мерами на догоспитальном этапе 
при соблюдении принципов медицины ката-
строф должны быть: остановка кровотечения, 
трахеостомия или интубация трахеи, герме-
тичная повязка при открытом пневмотораксе, 
иммобилизация головы, шеи, позвоночника, 
конечностей, мероприятия по кардиопульмо-
нальной реанимации. Требуют дальнейшей 
разработки и принципы медицинской сорти-
ровки. В медицине катастроф она имеет свои 
особенности. Прежде всего, это касается выде-
ления сортировочных групп. При сортировке 
пострадавших в катастрофах определяются 
объем медицинской помощи в зоне катастро-
фы и на специализированных транспортных 
средствах, приоритетность оказания помощи, 
транспортировки и прогноз на выживание. 
Определяются также многопрофильные или 
специализированные лечебные учреждения, 
куда должны эвакуироваться пораженные. 
Сортировка в системе медицины катастроф 
является важнейшей составной частью лечеб-
но-эвакуационного процесса [5]. 

Выводы. Реализация намеченных мер по со-
вершенствованию подготовки врачей-органи-
заторов позволит вывести систему военно-ме-
дицинского образования на новый уровень, 

создать необходимые условия для подготовки 
врачей и провизоров к работе в экстремальных 
ситуациях мирного и военного времени.

V.S. Mamedov, J.G. Shcherbina, A.V. Stepanyuk
INTEGRATION OF TOPICAL ISSUES OF MEDICINE 
POSTGRADUATE TRAINING OF DOCTORS-ORGANIZERS
Summary. Тhe Article is devoted to the problem of 

development and improvement of training of doctors-
organizers in the system of postgraduate education 
at the Department of military medicine and disaster 
medicine. The role of related departments in training in 
special disciplines: military field surgery, military field 
therapy and military hygiene is analyzed. The directions 
and prospects of further development of the system 
of training of medical residents on the organization 
of medical and evacuation support in emergency 
situations of peace and wartime are presented. Modern 
methodological approaches are used in the work, 
conclusions follow from the presented materials.
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