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Учебные цели:
1. Ознакомить студентов с сущностью, целями и задачами 

медицинского обеспечения боевых действий как вида 
всестороннего обеспечения боя.

2. Изучить со студентами структуру и основные задачи 
медицинской службы тактического звена и порядок организации и 
проведения мероприятий медицинского обеспечения в боевой 
обстановке.

3. Развивать навыки слушателей в применении специальной 
тактической терминологии.

Учебные вопросы:
1. Медицинское обеспечение как - вид всестороннего 

обеспечения войск.
2. Структура и основные задачи медицинской службы 

войскового и тактического звена.
3. Порядок медицинского обеспечения в боевой обстановке.



Медицинское обеспечение как вид всестороннего 
обеспечения войск.

Всестороннее обеспечение боя заключается в подготовке и 
осуществлении мероприятий, направленных на поддержание 
подразделений в высокой боевой готовности, сохранение их 
боеспособности и создание благоприятных условий для выполнения 
поставленных задач. Оно осуществляется непрерывно при подготовке 
и в ходе боя.

Медицинское обеспечение как вид всестороннего 
обеспечения боевых действий организуется и осуществляется в 
целях:

1) розыска раненых и больных на поле боя
2) своевременного оказания им первой и доврачебной 

медицинской помощи
3) сбора, вывоза (выноса) их с поля боя
4) подготовки к эвакуации
5) предупреждения возникновения и распространения в 

подразделениях заболеваний



Сущность и цели медицинского обеспечения боя

Из шести видов медицинской помощи три важнейшие, для 
сохранения жизни раненых и поражённых, обеспечиваются 

усилиями медицинской службы войсковой части:

⦿ Первая медицинская 
⦿ Доврачебная
⦿ Первая врачебная





Сущность и цели медицинского обеспечения боя

⦿ Первая медицинская помощь оказывается непосредственно на 
поле боя (в очаге поражения) методом само- и взаимопомощи или 
личным составом медицинских подразделений (самими 
военнослужащими, стрелками-санитарами, водителями-
санитарами, санитарами, санитарными инструкторами 
подразделений, а также личным составом подразделений, 
выделенным в команды для проведения спасательных работ в очагах 
массового поражения).

⦿ Доврачебная (фельдшерская) помощь оказывается в медицинском 
взводе (пункте) батальона.

⦿ Первая врачебная помощь оказывается врачом в медицинской 
роте (пункте) полка, а также на медицинском пункте батальона, 
возглавляемом врачом. (Для своевременного оказания раненым 
(больным) первой врачебной помощи и квалифицированной 
(специализированной) помощи они должны быть эвакуированы в 
медицинское подразделение старшего начальника не позднее 4-5 ч с 
момента ранения.



Структура и задачи медицинской службы 
войскового звена

Медицинской службой полка руководит начальник медицинской 
службы полка. Также в медицинскую службу входят: 
1) медицинская рота полка (медр)
2) медицинские взводы (пункты) батальонов (медв, МПБ)
3) санитарные инструкторы рот, батарей и специальных 
подразделений полка    (входят в состав управления рот, батарей)
4) стрелки-санитары взводов (входят в состав управления взводов).

В задачи медицинской службы, за выполнение которых отвечает 
начальник медицинской службы полка входят:
1) розыск раненых и больных, оказание им первой помощи, сбор и 
вынос (вывоз) с поля боя (из подразделений), а также эвакуация 
раненых и больных из подразделений полка на медицинскую роту 
полка
2) своевременное оказание доврачебной и первой врачебной помощи 
раненым и больным, подготовка их к дальнейшей эвакуации
3) обеспечение подразделений полка медицинским имуществом



Структура и задачи медицинской службы войскового звена

4) медицинский контроль над сохранением здоровья личного состава 
полка, организация и осуществление медицинских мероприятий по его 
укреплению, а также осуществление противоэпидемических 
мероприятий, направленных на предупреждение возникновения и 
распространения инфекционных заболеваний
5) проведение мероприятий медицинской службы по защите личного 
состава от оружия массового поражения (медицинская защита)
6) медицинская разведка в полосе действий (районе расположения) 
полка
7) проведение санитарного надзора за условиями военного труда, 
выполнением санитарно-гигиенических норм и правил размещения, 
питания, водоснабжения, банно-прачечного обслуживания личного 
состава, захоронения павших в бою и умерших военнослужащих
8) боевая и специальная подготовка медицинского состава, военно-
медицинская подготовка и санитарное просвещение личного состава 
боевых подразделений полка
9) ведение медицинского учёта и отчётности
 



Организация медицинского обеспечения в боевой 
обстановке

⦿  проведение лечебно-эвакуационных мероприятий.
⦿ санитарно-противоэпидемических (профилактических) 

мероприятия.
⦿ организацию медицинской защиты личного состава от оружия 

массового поражения и неблагоприятных экологических факторов.
⦿ обеспечение войск медицинской техникой и имуществом.

Санитарно-противоэпидемические (профилактические) 
мероприятия в батальоне (роте) включают:
⦿ медицинский контроль за состоянием здоровья военнослужащих;
⦿ санитарно-эпидемиологический надзор (медицинский контроль) за 

выполнением санитарных правил и норм размещения, питания, 
банно-прачечного обслуживания личного состава;

⦿ меры по повышению невосприимчивости личного состава к 
возбудителям инфекционных заболеваний.



Организация медицинского обеспечения в боевой 
обстановке.

Санитарно-противоэпидемические (профилактические) мероприятия 
направлены на сохранение здоровья личного состава и повышение его 
боеспособности. К ним относятся, прежде всего, медицинская 
разведка, проводимая для выявления в районе действий войск тех 
факторов, которые влияют на здоровье личного состава, санитарное 
состояние войск и их медицинское обеспечение. С этой целью в 
районе действий войск:
⦿ · изучаются условия быта населения, санитарное состояние 

населенных пунктов, выявляются инфекционные больные среди 
местного населения и эпизоотии среди животных, выявляются 
источники и переносчики заболеваний;

⦿ · локализуются очаги эпидемических заболеваний, обозначаются 
зараженные участки местности, источники воды;

⦿ · изучаются почвенный покров, качество воды и местных продуктов 
питания, наличие ядовитых растений и животных;



Организация медицинского обеспечения в боевой 
обстановке.

⦿ · добываются сведения об эпидемических заболеваниях в войсках 
противника, санитарном состоянии занимаемой им территории и 
проводимых санитарно-гигиенических и противоэпидемических 
мероприятиях.

⦿ Медицинская разведка ведется путем непосредственного 
обследования местности и объектов, забора проб воздуха, почвы, 
воды, продовольствия, сбора и проверки данных от местного 
населения и другими способами.

⦿ В процессе проведения санитарно-гигиенических мероприятий 
осуществляется санитарный надзор за выполнением санитарно-
гигиенических правил размещения, питания, водоснабжения, банно-
прачечного обслуживания личного состава, соблюдением санитарно-
гигиенических требований при очистке поля боя; проводится 
медицинская экспертиза продовольствия и воды.



Организация медицинского обеспечения в боевой 
обстановке.

      Противоэпидемические мероприятия направлены на 
предупреждение возникновения и распространения инфекционных 
заболеваний и на их ликвидацию. В этих целях проводятся санитарно-
эпидемиологическая разведка, санитарно-эпидемиологическое 
наблюдение и санитарный надзор за бытом личного состава, 
диагностика заболеваний, дезинфекционно-дезинсекционные 
мероприятия, иммунопрофилактика и экстренная профилактика, 
санитарное просвещение личного состава о мерах предупреждения 
инфекционных заболеваний и предотвращения передачи инфекции, 
своевременная информация вышестоящего командования о 
возникновении заболеваний.



Организация медицинского обеспечения в боевой 
обстановке.

Для обезвреживания источника заболевания необходимо 
своевременно выявлять инфекционных больных и как можно раньше 
изолировать и госпитализировать их, проводить дезинфекционную 
обработку очага инфекционного заболевания для уничтожения 
возбудителей заразных болезней и предупреждения распространения 
инфекционных заболеваний. При обнаружении насекомых-
переносчиков инфекционных заболеваний проводится дезинсекция – 
уничтожение переносчиков заболеваний химическим (обработка 
объекта инфекции инсектицидами) или физическим (обработка 
горячим воздухом или паром в специальных камерах, кипячением в 
воде) способом.



Организация медицинского обеспечения в боевой 
обстановке.

      Повышение невосприимчивости личного состава к возбудителям 
инфекционных заболеваний достигается созданием искусственного 
иммунитета (иммунизацией) и применением средств экстренной 
профилактики – антибиотиков, иммунных сывороток и других 
препаратов. При ликвидации инфекционных заболеваний могут 
осуществляться изоляционно-ограничитель ные мероприятия 
– обсервация и карантин, направленные на предупреждение 
распространения инфекционных заболеваний.
     При обсервации ограничиваются выезд из очага заболевания и въезд 
в него, контакты с личным составом соседних частей и местным 
населением, без предварительного обеззараживания материальных 
средств запрещается их вывоз из очага инфекции. Обсервация 
начинается с момента завершения дезинфекционной обработки очага 
и заканчивается по истечении срока инкубационного периода 
заболевания.
    



Организация медицинского обеспечения в боевой 
обстановке.

Карантин представляет собой полную изоляцию эпидемического очага 
при особо опасных инфекционных заболеваниях − чуме, холере, оспе и 
др. При карантине полностью запрещаются выезд из очага и въезд в 
него, общение карантинированного личного состава с соседями и 
местным населением, выявляются и госпитализируются больные, 
бациллоносители и все контактировавшие с больными, усиливается 
медицинское наблюдение за остальным личным составом, проводятся 
специальные противоэпидемические мероприятия в соответствии с 
особенностями инфекционных заболеваний. Карантин 
устанавливается на срок максимального инкубационного периода 
заболевания и снимается после проведения заключительной 
дезинфекции.



Организация медицинского обеспечения в боевой 
обстановке.

Организация медицинской защиты личного состава от оружия 
массового поражения и неблагоприятных экологических факторов 
в батальоне (роте) включает:
⦿ обеспечение личного состава медицинскими средствами 

профилактики.
⦿ оказание первой помощи и контроль за военнослужащими, 

подвергшимися воздействию оружия массового поражения, но 
сохранившими боеспособность.

⦿ ведение радиационного контроля.
⦿ проведение лечебно-эвакуационных мероприятий и участие в 

проведении ограничительных и других мероприятий при 
ликвидации последствий применения противником оружия 
массового поражения и разрушения предприятий атомной 
энергетики и химической промышленности.



БТР-МД «Ракушка» (Индекс ГБТУ — Объект 955) —
российский десантируемый бронетранспортёр. Создан в 
конструкторском бюро Волгоградского тракторного завода. Иногда 
неофициально называется БТР-Д-3, БТРД-3.



Структура медицинской службы тактического 
звена

Состав медицинского взвода мсб (тб):
1) командир взвода – фельдшер – 1 чел.
2) радиотелефонист – 1 чел. (Р-105 (159) – 1 ед.)
3) медицинских отделения, в составе каждого отделения:
⦿ командир отделения – санинструктор (фельдшер) – 1 чел. (во взводе 

– 3 чел.)
⦿ санинструктор (санитар 1) – 4 чел. (во взводе – 12 чел.)
⦿ санитар 2 – 2 чел. (во взводе – 6 чел.)
⦿ механик-водитель-санитар – 2 чел. (во взводе – 6 чел.)
⦿ водитель-санитар – 7 чел (во взводе – 21 чел.)



Структура и предназначение подразделений и частей медицинской
службы ВС РФ



Принципиальная схема развертывания отряда первой медицинской 
помощи (стрелками обозначено направление потока пораженных).


