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Реферат. Многолетний опыт существования и 
развития военного здравоохранения Донецкой 
Народной Республики диктует необходимость 
создания Республиканского центра военной ме-
дицины как центрального органа регуляции всей 
военно-медицинской работы ДНР. Его деятель-
ность должна включать все вопросы, связанные с 
оказанием медицинской помощи военнослужащим 
на всех этапах военно-лечебной работы. Данные 
аспекты касаются форм статистического учета 
заболеваний, лечения первых признаков патологи-
ческих состояний, оказания медицинской помощи в 
динамике течения заболевания, реабилитации во-
еннослужащих с последствиями боевых и небоевых 
потерь с целью возвращения в строй или последу-
ющей социальной адаптацией военнослужащих. 
Необходимым условием успешной деятельности 
военно-медицинских формирований является воз-
можность мобильной специализации кадрового 
состава в условиях возможного изменения струк-
туры заболеваемости военнослужащих.
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Становление Донецкой Народной Респу-
блики как независимого государства дик-
тует необходимость образования новых и 
совершенствования исторически уже суще-
ствовавших, сформировавшихся в предыду-
щие периоды структур, подтверждающих 
уровень развития государственности обще-
ства. Наличие постоянно детерминирован-
ной неопределенной военной обстановки в 
республике, ежедневные непрогнозируемые 
потери личного состава (боевые и небоевые) 
диктуют необходимость создания структуры 
по обеспечению качественной и количествен-
ной централизованной медицинской помощи 
военнослужащим ДНР [1, 2]. Таким образом, 
целью данного исследования является анализ 
опыта деятельности военизированных меди-
цинских формирований Народного ополчения 
и Народной Милиции ДНР с последующим до-
стижением задачи образования центральной 
структуры военного здравоохранения ДНР. 

Возможность осуществления этого про-
цесса подтверждается опытом стихийного 
образования Первого военного госпиталя. Во-
енный госпиталь в любом государстве всегда 

сочетает в себе проявление концентрации до-
стижений гражданской медицины и патрио-
тизма народа [3]. Возникший на чисто идейной 
почве при спонсорском участии отдельных 
граждан и общественных организаций, неко-
торых промышленных предприятий, Первый 
военный госпиталь (ПВГ) ДНР способствовал 
оказанию медицинской помощи Народному 
ополчению Донбасса и первым подразделени-
ям Министерства обороны Донецкой народ-
ной Республики. Его роль в попытках созда-
ния первого военизированного медицинского 
формирования неоценима. Медицинские ра-
ботники различного уровня и специальностей 
по зову своих сердец, в прямом смысле этой 
фразы, не думая о перспективах наград и сво-
его служебного положения, больше рискуя 
своей карьерой и жизнью перед возможной 
физической расправой со стороны украинской 
власти, оказывали медицинскую помощь как 
ополченцам и военнослужащим Новороссии, 
так и ветеранам и участникам предшествую-
щих боевых действий и войн, включая Вели-
кую Отечественную. Сотрудниками ПВГ были 
разработаны схемы оказания лечебно-эваку-
ационной помощи раненым и пострадавшим 
бойцам Народного ополчения ДНР [4]. У мно-
гих из работников Первого Военного Госпита-
ля отцы и деды были участниками этих войн, 
сами сотрудники были воинами-афганцами, 
принимали участие в ликвидации послед-
ствий Чернобыльской катастрофы. Однако, 
госпиталь не выдержал испытание временем 
и был расформирован. В Луганской Народной 
Республике также накоплен соответствующий 
опыт оказания медицинской помощи в учреж-
дениях гражданского здравоохранения ране-
ным и пострадавшим от боевых действий [5].

Остались нерасформированными и полу-
чили своё дальнейшее развитие медицинские 
структуры в действующих воинских подраз-
делениях. Это было обусловлено фактической 
ликвидацией армейской военной инфраструк-
туры в Украине и стало возможным только 
при строгом выполнении принципа единона-
чалия, строгом соблюдении вертикали власти 
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от санитарного инструктора взвода до началь-
ника медицинской службы корпуса. Повседне-
вная боевая или военизированная обстановка 
создают условия для развития устойчивой 
конкретизации оказания медицинской помо-
щи военнослужащим как выполнения боевой 
задачи. Большую роль в этом играет идео-
логическое обеспечение создания Народной 
Милиции как действительно Народного во-
енизированного формирования. В батальо-
нах имеются медицинские взводы, в полках и 
бригадах — медицинские пункты и медицин-
ские роты с соотвествующим штатом специа-
листов узкого и широкого профиля. Строгая 
дисциплина в них позоляет обеспечивать су-
ществование системы оказания медицинской 
помощи военнослужащим на высоком профес-
сиональном уровне в соответствие с боевы-
ми задачами этих воинских подразделений. 
Отработаны система сортировки раненых и 
обьем оказания медицинской помощи в зави-
симости от этапа эвакуации во время боевых 
действий, отлажена система предоставления 
медицинских услуг военнослужащим при не-
боевых потерях, связанных с повседневной 
деятельностью военизированного формиро-
вания. Дважды в году все военнослужащие 
медицинских подразделений воинских частей 
проходят повышение квалификации на со-
ответствующих сборах. Такие структурные 
медицинские подразделения являются про-
образами многопрофильного медицинского 
госпиталя, необходимость в образовании ко-
торого назрела во всей полноте. Немалое зна-
чение для медиков-военнослужащих имеет и 
более высокое денежное довольствие по срав-
нению с гражданскими лечебными органи-
зациями, так как уровень физических и эмо-
циональных нагрузок военнослужащих имеет 
гораздо более высокие показатели. 

Тем не менее, стационарное лечение вое-
ннослужащих на нынешнем этапе развития 
оборонных структур осуществляется до сих 
пор в гражданских больницах. В целом, уста-
новлен профессиональный контакт военных 
и гражданских медицинских работников, хотя 
имеются случаи неадекватного идеологиче-
ского отношения со стороны медицинского 
персонала, «воспитанного» на коррупционных 
схемах оказания медицинской помощи насе-
лению в предшествующее «украинское» вре-
мя. Многие лечебные учреждения вследствие 
неактивности руководства данных больниц 
перераспределить потоки больных в пределах 
республики, вследствие создания трудностей 
для консультативной и различных видов ле-
чебной помощи со стороны украинских влас-

тей для жителей временно подконтрольных 
украинской власти территорий в больницах 
Донецкой Народной Республики, стали недо-
статочно заполненными, несмотря на полную 
укомплектованность штатности коллектива 
и оснащенности медицинским имуществом. 
В таком же направлении следует оценивать 
и процессы реабилитации военнослужащих, 
которые происходят в гражданских лечебных 
медицинских заведениях.

Незагруженость больными при полной 
штатной укомплектованности гражданских 
лечебных заведений позволяет вместе с пред-
ставителями Министерства здравоохранения 
Донецкой Народной Республики провести 
перепрофилирование некоторой части этих 
больниц с полным высвобождением коечного 
фонда от гражданского населения и передачи 
его в введение Народной Милиции ДНР. Это 
позволит сохранить количественную структу-
ру коечного фонда и штатного состава всего 
здавоохранения, и военного, и гражданского, 
которое в случае активных боевых действий 
будет работать в одном направлении — сохра-
нении и восстановлении здоровья всего насе-
ления Донецкой Народной Республики, вклю-
чая и военнослужащих, и мирное население. 

Одним из основополагающих принципов 
развития военного здравоохранения всегда 
была и будет совместная работа воинских ме-
дицинских подразделений с гражданскими 
научными медицинскими учреждениями, по-
зволяющая на практике отрабатывать приме-
нение новых достижений медицинской науки 
в практической деятельности вооруженных 
сил. При этом, данное производственное взаи-
модействие не может быть проявлением како-
го-либо превосходства или кураторства одной 
стороны над другой. Для обеспечения взаи-
много плодотворного научно-производствен-
ного процесса в будущем в структуре военно-
го медицинского учреждения необходимым 
является образование отдельных кафедр вое-
нно-полевой хирургии, военно-полевой тера-
пии с соотвествующими циклами по изучению 
заболеваний отдельных органов и систем, ха-
рактеризующих выполнение военнослужащи-
ми Народной Милиции ДНР своих воинских 
обязанностей: боевая и соматическая пато-
логия органов грудной и брюшной полости, 
кардиологическая, инфекционная патология 
военнослужащих Народной Милиции ДНР и 
другие. Учитывая оборонительную военную 
доктрину Народной Милиции ДНР, данное 
лечебное заведение должно иметь статус Рес-
публиканского Центра военной медицины и 
реабилитации и быть ведущим научным во-
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енно-медицинским центром для Донецкой, 
а может и Луганской, Народных Республик. 
Оно имеет на это полное право. Прежде все-
го идеологическое. В медицинских воинских 
подразделениях за 6 лет существования До-
нецкой Народной Республики идеологически 
и профессионально воспитаны кадры от са-
нинструкторов до начальников медицинских 
служб, организаторский и лечебный опыт ко-
торых является залогом создания широкой и 
специфичной системы оказания медицинской 
помощи людям в военной форме. Эти медра-
ботники-военнослужащие могут составить 
основу кадрового состава будущего военного 
госпиталя.

Деятельность этого центра должна стать 
основой организационно-методической ра-
боты по совершенствованию всех форм дея-
тельности военного здравоохранения нашего 
государства. В настоящее время сотрудниками 
Донецкого Национального медуниверситета 
и врачами гражданских больниц Донецкой и 
Луганской Народных Республик отработаны 
многочисленные схемы оказания различной 
специализированной медицинской помощи 
раненым и пострадавшим в результате боевых 
действий [6, 7, 8] . Эти наработки могут стать 
методической основой по становлению и раз-
витию деятельности структур медицинских 
служб различных воинских формирований, 
приближению функционирования этих меди-
цинских формирований к стандартам армий, 
соответствующих нам, прежде всего, по иде-
ологическим принципам [9]. Создание такого 
организационно-методического отдела поз-
волит систематизировать и обобщить нако-
пленный опыт работы военно-медицинских 
подразделений различного уровня. Обоще-
нием этого опыта будет укрепление военного 
здравоохранения для решения задач оказания 
медицинской помощи в современных услови-
ях ведения войны [10]. 

Неотьемлемой составляющей военного на-
учно-медицинского центра должен быть свой 
печатный орган, свой военно-медицинский 
журнал. За годы существования нашего моло-
дого государства уже накоплен достаточный 
опыт службы военно-медицинских форми-
рований, который можно раскрыть в форме 
публикаций различого уровня, от тезисов до 
статей, и который характеризует различные 
стороны деятельности военно-медицинской 
службы: организационную, идеологическую, 
лечебную, гумани тарную, профилактичес-
кую и другие. Этот печатный орган должен 
осуществлять обмен опытом лечения военно-
служащих не только Народной Милиции ДНР, 

но и участников других локальных военных 
конфликтов в других государствах на общей с 
нами идеологической основе [9]. 

Военнослужащие Народной Милиции ДНР 
с травмами и заболеваниями, препятствую-
щими выполнению их воинских служебных 
обязанностей в полной мере подлежат пред-
ставлению на военно-врачебную комиссию с 
последующим оформлением на военную меди-
ко-социальную экспетную комиссию (МСЭК). 
Однако, МСЭК они проходят как гражданскиее 
лица и группы инвалидности им оформляют-
ся по общим заболеваниям. Центр военной 
медицины должен иметь полное право орга-
низационно и методически осуществлять все 
экспертнные вопросы, связанные с боевыми 
и небоевыми заболеваниями и травмами всех 
военнослужащих Народной Милиции ДНР. 
Сосредоточение всей системы оказания меди-
цинской помощи военнослужащим в одном ме-
дицинском центре, от лечения и возвращения в 
строй до инвалидизаци, значительно облегчит 
данной группе лиц прохождение всех этапов 
этого, порой долгого по времени и обьемного 
по бумажной документации, процесса. 

Медицинские формирования всех воинских 
подразделений, особенно крупных, таких как 
бригады и полки, где имеются медицинские 
роты с большим штатом медработников раз-
личного уровня, свою деятельность должны 
осуществлять в тесном контакте с военно-ме-
дицинским центром, имея, возможно, статус 
отделения этого лечебного заведения. Это по-
зволит согласовывать и расширять пути сор-
тировки раненых и больных военнослужащих 
и развивать, в том числе менять, специализа-
цию военно-медицинских подразделений в 
зависимости от количества и состава боевых 
и небоевых потерь [11]. Необходимость мо-
бильной специализации военно-медицинских 
подразделений и военных медработников до-
казана в настоящее время быстрым распро-
странением короновирусной инфекции во 
многих странах мира. Благодаря проводимым 
профилактическим мерам со стороны силовых 
структур и гражданского здравоохранения 
инфицирование населения данным возбуди-
телем, включая военнослужащих, в Донецкой 
Народной Республике находится на низком 
уровне. Но опыт динамичного перепрофили-
рования некоторых гражданских лечебных 
учреждений является залогом качественного 
функционирования будущего военно-меди-
цинского центра. 

Таким образом, 6-летний опыт деятель-
ности медицинских формирований в составе 
Народной Милиции ДНР привел к необходи-
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мости создания структуры, обобщающей и 
координирующей всю работу военного здра-
воохранения нашего молодого государства с 
возможностью решения задач оказания всех 
форм медицинской помощи военнослужащим 
с конечной целью защиты Донецкой Народ-
ной Республики. 

Выводы. Необходимость создания Республи-
канского центра военной медицины актуальна 
по временным и организаторским мотивам. 

Центр военной медицины должен стать во-
енно-медицинским научным центром Донец-
кой Народной Республики.

В структуре деятельности военно-медицин-
ского центра необходимо предусмотреть созда-
ние военно-медицинского журнала как научно-
го литературного источника по обмену опытом 
лечения травм и заболеваний военнослужащих.

Военно-медицинский центр должен взять 
на себя всю полноту решения всех вопросов, 
связанных с медицинским обеспечением во-
еннослужащих вооруженных силах ДНР, от 
лечения и возвращения в строй до решения 
экспертных вопросов, связанных с инвалиди-
зацией и социальной адаптацией заболевших 
военнослужащих.

Деятельность военно-медицинских подраз-
делений должна учитывать возможные колеба-
ния структуры боевых и небоевых потерь среди 
военнослужащих и быть готова к путям возмож-
ного перепрофилирования кадрового состава и 
специализации военных лечебных заведений. 
N.N. Lipovskaya, Yu.V. Danilov 
TASKS OF MILITARY HEALTH CARE OF THE DONETSK 
PEOPLE’S REPUBLIC 
Abstract. Many years of experience in the existence and 

development of military health care in the Donetsk peo-
ple’s Republic dictates the need to create the Republic 
center of military medicine as the Central body for reg-
ulating all military medical work of the DPR. Its activ-
ities should include all issues related to the provision 
of medical care to military personnel at all stages of 
military medical work. These aspects relate to forms 
statistical accounting of diseases, treatment of the first 
signs of pathological conditions, medical care in the dy-
namics of the disease, rehabilitation of the military per-
sonnel with consequences of combat and non-combat 
losses in order to return to service or subsequent social 
adaptation of military personnel. A necessary condition 
for the successful operation of military medical units is 
the possibility of mobile specialization of personnel in 
the conditions of possible changes in the structure of 
morbidity of military personnel. 

Keywords: military health care, military medicine center, 
re-profiling of military medical personnel
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