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Применительно к медицинской службе Во-
оруженных Сил (ВС) одним из важнейших эле-
ментов высокой боевой готовности является 
всесторонняя подготовка к медицинскому обе-
спечению оборонительных боев и операций. 
Как известно, сущность обороны заключается 
в отражении наступления превосходящих сил 
противника путем нанесения ему огневых уда-
ров всеми средствами в сочетании c загражде-
ниями, упорным удержанием умело выбранных 
и подготовленных в инженерном отношении 
позиций, широким маневром и контратаками. 
Оборона должна создавать благоприятные ус-
ловия для перехода в наступление [3].

Принципы и организация медицинского 
обеспечения полка в обороне определяются 
главным образом условиями обстановки, ко-
торые складываются при подготовке боевых 
действий и в ходе их. Основными факторами 
здесь являются: условия перехода к обороне; 
действия подразделений и полка в целом на 
широкомфронте, эшелонирование подразделе-
ний вглубину; непрерывность и динамичность-
боевых действий, решительность целейвою-
ющих сторон; превосходство противника в 
силах и средствах и возможность достижения 
им определенного территориального успеха; 
ведение боевых действий на направлениях на-
ступления противника и в глубине обороны 
в районах высадки(выброски) десантов, дей-
ствий подразделений аэромобильных войск, 
различного рода диверсионных групп; широ-
кое применение новых видов обычного оружия 
и возможность перехода к применению оружия 
массового поражения; активность обороны, по-
стоянная готовность к проведению контратак; 

возможность болееили менее длительного раз-
мещения личного состава в одном районе [3].

Проведение в полевых условиях занятия по 
теме «Развертывание и организация работы 
медицинского пункта полка» (МПП)является 
ответственной задачей военной и смежных ка-
федр университета. Оно подводит итог воен-
ной-медицинской подготовки студентов. Для 
участия в немот студентов требуются осно-
вательные знания. Предварительно онипри-
обретают необходимые навыки, занимаясь в 
МПП, развернутом вподвальном помещении 
(убежище) военной кафедры, и в перевязоч-
ной МПП, развернутой на смежной кафедре, 
где изучается курс военно-полевой хирургии 
(ВПХ). Здесь студенты осваивают методику 
приема, медицинской сортировки и оказания 
первой врачебной помощи раненым и боль-
ным, используя комплектно-табельное осна-
щение медицинской службы полка [1, 2, 4].

В целях закрепления полученных навыков 
при отработке последующих тем практикуется 
решение ситуационных задач по вопросамме-
дицинской сортировки и оказания первой вра-
чебной помощи ранеными больным. На заня-
тиях постоянно используются имитационные 
талоны и первичные медицинские карточки. 
Кроме того, каждый студент в порядке вы-
полнения учебно-исследовательской работы 
получает задание (по одному имитационному 
талону) и пишет реферат, где должен отраз-
ить вопросы медицинскойпомощи, лечения 
конкретного раненого или больного, начиная 
с полябоя и на этапах медицинской эвакуации 
(МПП, Омедб, ВПХГ и т. д.). Рефераты прове-
ряются преподавателями военной и смежных 
кафедр, иих оценка учитывается при сдаче 
экзамена на военной кафедре, экзаменов и 
зачетов на смежных кафедрах. Теоретические 
знания и практические навыки обучаемых за-
крепляются на занятии в поле с развертыва-
нием всех функциональных подразделений 
МПП. Занятие готовится заблаговременно. По 
согласованию с учебной частью университета 
день его проведения для каждого факультета 
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предусматривается в семестровом расписа-
нии и отдается приказом ректора университе-
та. После утверждения расписания и издания-
приказа по университету на военной кафедре 
составляется план занятия, уточняются цели 
и подлежащие отработке на каждом учебном 
местевопросы, материальное обеспечение, об-
суждаются имитационные талоны, графики 
движения учебных групп и условнораненых, 
расчет привлекаемых преподавателей воен-
ной и смежных кафедр. Заведующим военной 
кафедры проводится инструкторско-методи-
ческое занятие с преподавательским составом 
военной и смежных кафедр, где окончательно 
решаются все организационные вопросы по 
методике проведения занятия, составе учеб-
ных групп и закреплении заними и учебными 
точками преподавателей [3, 4].

Накануне выхода на полевые сборы студен-
ты прибывают на военную кафедру, где им де-
монстрируется учебная презентация по теме: 
«Развертывание и организация работы МПП». 
Затем их разделяют на два потока, которые 
подразделяют на 6 групп. В этотже день из 
числа студентов-мужчин назначается личный 
состав, который на следующий день, до начала 
занятий, развертывает и полностью оборуду-
ет МПП на местности под руководством препо-
давателей дисциплин «Организация медицин-
ского обеспечения войск» (ОМОВ) и «Военной 
токсикологии, радиологии и медицинской 
защиты» (BTРM3). В назначенное время руко-
водитель доводит до обучаемых задачи, учеб-
ные штаты, оснащение, схему развертывания, 
порядок распределения личного состава и 

имущества по функциональным подразделе-
ниям, уточняет тактико-тыловую и медицин-
скую обстановку, в которой предстоит рабо-
тать МПП (по всем вопросам используются 
соответствующие таблицы, схемы).

Для каждого потока на предусмотренном 
для него МПП оборудуютсядве площадки: 

а) трассировки МПП и имитации раненых и 
больных;

б) заранее развернутого МПП. По три коман-
ды (группы) следуют накаждую площадку.  

Через 3 ч эти команды меняются местами. 
На площадках выделяются по три учебные 
точки. Время работыи порядок перемеще-
ния команд одного потока показаны на схеме 
(см. Рис. 1). В целях уменьшения условности 
в организации работы МПП и дляграмотной 
имитации раненых и больных выделяется и 
соответствующим образом готовится личный 
состав имитационного пункта. На имитаци-
онный пункт (группу) возлагаются следую-
щие задачи: подбор имитационных талонов 
в соответствии с замыслом занятия и пред-
полагаемым характером поражений, выдача 
их условнораненым и больным;инструктаж 
условнораненых и больных о правилах пове-
дения при данном ранении (поражении, забо-
левании); оказание первой медицинскойпо-
мощи (наложение повязок и т. д.) .На площадке 
трассировки МПП и имитации первой команде 
имитация проводится заранее (тем студен-
там-мужчинам, которые развертывали МПП). 
Их сразу же с началом занятий направляют 
на сортировочную площадку; вторая команда 
под руководством преподавателяОТМС прово-

 
Рис 1. Последовательность проведения занятия по развертыванию и организации работы медицин-

ского пункта полка
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дит трассировку площадки с учетом местных 
условий;третья команда под руководством 
преподавателей ВПХ и ВПТ отрабатывает во-
просы военно-полевой хирургии и терапии с 
разбором условнораненых и больных, исполь-
зуя имитационные талоны. Через 50 мин со-
гласно графику эти команды меняют учебные 
точки. Выделение учебных точек на площад-
ке трассировки МПП и имитации раненых и 
больных мы считаем очень важным моментом 
в проведении занятия в полевых условиях. На 
площадке развернутого МПП создаются также 
три учебные точки и студенты разбиваются 
на три команды. На каждой учебной точке (в 
функциональном подразделении)назначается 
двойной штат функционеров, которые по ко-
манде преподавателей периодически работа-
ют на врачебных должностях или выступают 
в роли младшего и среднего медицинского 
персонала. На должности врачей и среднего 
медицинского персонала, как правило, назна-
чаются студенты-женщины, так как студен-
ты-мужчины эти вопросы будут подробно 
отрабатывать на учебных сборах в войсках. 
При работе в развернутом МПП студенты тре-
нируются в приеме, сортировке раненых и 
больных, выполнении мероприятий первой 
врачебной помощи.В конце занятия каждому 
потоку показывается порядок свертывания 
МПП и погрузки медицинского имущества на 
транспорт. Полагаем, что для качественного 
проведения занятий необходимо следующее 
количество преподавателей: ОМОВ — 4 чело-
века, ВПХ-2, ВПТ-2, BTРM3-1 [1, 2, 3].

При определении места развертывания ме-
дицинского пункта полка и запасной площад-
ки для него учитываются главным образом 
следующие факторы : удобство эвакуации ра-
ненных из МПБ (наличие дорог, их состояние 
, возможность использования в любое время 
суток); наличие защитных сооружений, бла-
гоприятных условий для их постройки , воз-
можность использования защитных и маски-
ровочных свойств местности ; возможность 
более длительной работы МПП на одном месте 
и доставки сюда раненных в первые 2–3 часа 
после ранения. Обычно МПП развертывается 
за боевым порядком своего полка в стороне 
от направления главного удара противника, 
вблизи от путей подвоза и эвакуации, идущих 
от района развертывания тыловых подразде-
лений полка к тыловым подразделениям ба-
тальонов, огневым позициям и МПБ [3].

Большое внимание следует уделять обе-
спечению защиты МПП и его маскировке. Как 
указывалось, лучше всего развертывать МПП 
в типовых убежищах. Для этого потребуется 

пять убежищ: два для размещения сортиро-
вочно-эвакуационного отделения и по одному 
для перевязочной, изолятора и аптеки.

Объем медицинской помощи на МПП в 
ходе оборонительного боя может изменять-
ся в широких пределах — от оказания пер-
вой врачебной помощи в полном объеме при 
благоприятной боевой обстановке до выпол-
нения лишь неотложных мероприятий или 
даже доврачебной помощи. При неблагопри-
ятной обстановке прием раненных и больных 
на МПП может оказаться невозможным или 
нецелесообразным. В этом случае прибега-
ют к так называемой транзитной эвакуации 
непосредственно с сортировочного поста. 
Обязательным условием такой эвакуации яв-
ляется врачебная сортировка непосредствен-
но в транспортных средствах на сортировоч-
ном посту(СП). Для этого здесь, кроме врача, 
должны работать два средних медицинских 
работника и несколько звеньев санитаров-но-
сильщиков. Врач выявляет нуждающихся в 
неотложных мероприятиях первой врачеб-
ной помощи в перевязочной : нуждающихся 
в неотложных мероприятиях первой врачеб-
ной помощи , которые можно выполнить на 
месте, т. е. без выгрузки ( инъекции лекар-
ственных средств , исправление повязки и 
иммобилизации и др.) , и не нуждающихся в 
медицинской помощи. Таким образом, на МПП 
задерживается ( по возможности на мини-
мальный срок) лишь небольшая часть ранен-
ных, а остальные без выгрузки доставляются 
на следующий этап медицинской эвакуации. 
Все сказанное позволяет сформулировать 
принципы медицинского обеспечения полка 
в обороне. Они сводятся к следующему: обе-
спечение постоянного и своевременного ро-
зыска и сбора раненых, быстрейшего выноса, 
вывоза с поля боя и эвакуации до МПБ и МПП; 
подготовка к оказанию медицинской помощи 
раненым и больным и уходу за ними в условиях 
автономных действий подразделений и невоз-
можности — постоянно вести их эвакуацию; 
максимальная эвакуация раненых и больных 
при появлении такой возможности; развер-
тывание этапов медицинской эвакуации в 
местах, где они могут работать более про-
должительное время, как правило, за последу-
ющим оборонительным рубежом; укрытие их 
в инженерных сооружениях; рассредоточения 
сил и средств медицинской службы с учетом 
возможного объема работы [1, 2, 3].

Вывод. Применяемая нами методика про-
ведения занятия по развертыванию и орга-
низации работы МПП в полевых условиях 
позволяет дать студентам в течение 6 часов 
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практику работы в составе функциональных 
подразделений МПП с отработкой всех запла-
нированных задач и вопросов. 
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