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       Организация медицинского обеспечения войск

Понесенные войсками во время военных конф-
ликтов все потери личного состава являются 

общими потерями. Они подразделяются на безвоз-
вратные и санитарные потери, а также категорию 
временно выведенных из строя. Санитарные поте-
ри (СП) – общее количество лиц (раненых и больных), 
по состоянию здоровья утративших боеспособность 
(трудоспособность) не менее чем на одни сутки и по-
ступивших на этапы медицинской эвакуации [1].

Прогнозируемые величина и структура СП явля-
ются важнейшими факторами, существенно влияю-
щими на организацию медицинского обеспечения 
войск, а также на состав сил и средств, необходимых 
для оказания медицинской помощи. Реальные вели-
чина и структура СП лежат в основе принятия реше-
ния на выделение медицинского имущества, средств 
сбора, эвакуации раненых и больных, установление 
начальником медицинской службы объема медицин-
ской помощи, оказываемой на этапах медицинской 
эвакуации [2].

Прогнозирование величины СП является необ-
ходимым условием полноценной организации ме-
дицинского обеспечения боя. Однако несмотря на 
большое количество формул и таблиц расчета пред-
полагаемых СП до настоящего времени данный 

процесс остается очень сложным. Количество СП  
в одном и том же виде боя может быть различным. 
В условиях современных боевых действий величи- 
на СП будет изменяться в еще больших пределах, осо-
бенно при применении противником высокоточного 
оружия (ВТО) и оружия массового поражения [3].

Достоверное прогнозирование величины и струк-
туры возможных СП и их формирования по времени 
позволит наиболее эффективно использовать силы  
и средства медицинской службы. В настоящее время 
используется большое количество методик для опре-
деления величины и структуры СП.

Одной из распространенных методик прогнози-
рования СП является использование в качестве ис-
ходных данных среднесуточных потерь в бою. Однако 
такая методика определения СП не учитывает мно-
гообразных и сложных условий боевой деятельности 
войск, в которых они возникают и которыми опреде-
ляются [4].

В настоящее время в медицинской службе для 
прогнозирования количества СП применяется ряд 
методик с учетом наиболее важных факторов: про-
гнозирование минимальных и максимальных СП; 
прогнозирование величины вероятных СП за сутки 
боя (с помощью справочных данных [5]; в зависи-
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мости от интенсивности ведения вооруженного кон-
фликта [6], вида боевых действий, этапов операции, 
вида оружия, направления главных усилий (главного 
удара)); прогнозирование величины СП в зависимо-
сти от количества предполагаемых общих потерь [7]; 
методики ускоренных расчетов СП; прогнозирование 
величины СП с учетом коэффициентов влияния до-
полнительных условий обстановки [4].

Определение величины предполагаемых СП при 
применении противником оружия массового пора-
жения осуществляется с помощью планшетов и рас-
четных графиков [1].

Анализ существующих методик прогнозирования 
СП показал, что расчет величины СП в зависимости  
от количества предполагаемых общих потерь, осно-
ванный на устойчивом соотношении убитых и ра-
неных, является наиболее перспективным и целе-
сообразным для использования начальником ме-
дицинской службы при организации медицинского 
обеспечения боевых действий, поскольку учитыва-
ет влияние основных условий боевой деятельности 
войск, в которых они возникают и которыми опреде-
ляются (предстоящий вид боевых действий, соотно-
шение боевой мощи сторон, морально-психологиче-
ское состояние, инженерное оборудование района 
боевых действий и др.).

Общеизвестно, что на боеспособность воинских  
частей и подразделений влияют применяемые меро-
приятия по защите войск. Они, в свою очередь, напря-
мую влияют на уровень потерь личного состава и техни-
ки при ведении боя как в наступлении, так и в обороне.

Предлагается для расчета величины СП мото-
стрелковых подразделений в оборонительном бою ис-
пользовать линейку оценки радиационной обстанов-
ки [8], которая позволяет провести расчет прогнозиру-
емых общих потерь от огнестрельного оружия, оружия 
объемного взрыва, ВТО, зажигательного оружия в за-
висимости от применяемого наступающей стороной 
артиллерийского, авиационного вооружения, а также 
мероприятий по защите, применяемых обороняющи-
мися воинскими частями и подразделениями.

Новизна линейки оценки радиационной обста-
новки заключается в возможности оценки различных 
вариантов комплексного применения мер защиты, 

применяемых воинскими частями и подразделения-
ми от огня артиллерии и ударов авиации, что позво-
лило в виде номограмм реализовать на планшете 
алгоритм расчета величины предполагаемых СП и их 
структуры по степени тяжести ранений.

Полезная модель относится к специальным во-
енным счетным устройствам и предназначена для 
расчета вариантов комплексного применения орга-
низационных мер защиты воинских формирований, 
прогнозирования общих и СП.

Задачей, решаемой полезной моделью, является 
расширение функциональных возможностей, позво-
ляющих произвести расчеты прогнозируемых потерь 
мотострелковых подразделений от огнестрельного 
оружия, оружия объемного взрыва, ВТО, зажигатель-
ного оружия.

Поставленная задача решается тем, что линей-
ка оценки радиационной обстановки, содержащая 
две прямоугольные пластины, дополнительно име-
ет откидывающуюся панель, на которых нанесены 
значения прогнозируемых потерь мотострелкового 
подразделения от обычного оружия, оружия объем-
ного взрыва, ВТО, зажигательного оружия. Сущность 
полезной модели в части прогнозирования величи- 
ны СП представлена на рисунках 1–7 [8].

Оборотная сторона линейки содержит пластину 
(рисунок 1) со шкалами (блок 8) для приведения воо-
ружения артиллерии к расчетному огневому средству 
(РОС) с пределами измерений вооружения артилле-
рии, выраженными в штатных единицах от 1 до 78.

На рисунке 2 представлена шкала 10 для расчета 
возможностей по огневому поражению без примене-
ния ВТО, на которой нанесены цифровые значения РОС 
в приведенных единицах от 8 до 142, а также шкала  
11 для расчета возможностей по огневому поражению 
с применением ВТО, на которой нанесены цифровые 
значения РОС в приведенных единицах от 3 до 81.

Рисунок 3 содержит движок 21 с нанесенными  
на нем метками для совмещения со значениями но-
мограмм, размещенными на трех горизонтальных 
полосах в вариантах без применения ВТО, с примене-
нием ВТО, при приведении к расчетному боеприпасу 
для совмещения со значениями шкал 10, 11 (рису-
нок 2), 12 (рисунок 4). На движке 21 нанесены метки 

Рис. 1. Шкалы для приведения вооружения артиллерии к РОС
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с надписью «мероприятия защиты не проводятся», 
римские цифры I, II, III, а также надпись «прогнози-
руемая потеря боеспособности», под движком 21 на-
несена надпись расшифровки значений римских 
цифр I, II, III и метка с надписью «с учетом лесистости».

На рисунке 4 имеются:
шкалы 12 с цифровыми значениями РОС в при-

веденных единицах с пределами изменений от 90  
до 1520, разделенных дробью, где в числителе приво-
дится необходимое количество боеприпасов в штуках в 
обычном снаряжении, а в знаменателе – высокоточных;

шкалы перевода в расчетные боеприпасы, на 
которых нанесены значения количества боеприпа-
сов, необходимых при приведении к РОС, при приве-
дении к 2,7 боекомплектам на орудие с пределами 
изменений от 194 до 4104, разделенных дробью, 
где в числителе приводится необходимое количест-
во боеприпасов в штуках в обычном снаряжении,  
а в знаменателе – высокоточных, и при приведении  
к 5 боекомплектам на орудие с пределами измене-
ний от 450 до 7600, разделенных дробью, где в чис-
лителе приводится необходимое количество боепри-

пасов в штуках в обычном снаряжении, а в знамена-
теле – высокоточных;

шкалы 9 для приведения авиационного вооруже-
ния к РОС с цифровыми значениями для приведения 
вооружения авиации к РОС, с пределами измере- 
ний авиационных средств поражения, выраженными  
в штатных единицах от 1 до 76.

Семейство кривых линий 16, 17, показывающих 
изменение потерь в зависимости от рассредоточе-
ния и количества оборудованных ложных объектов, 
выраженных в процентах от действительных со зна-
чениями 15, 30, 50, 75 %, расположено на рисунке 5.

На рисунке 6 расположены вертикальные цифро-
вые ряды 13, 14 активных в сочетании с пассивны-
ми мерами защиты, в которых приводятся значения 
в процентах от 10 до 80 % в зависимости от матема-
тического ожидания потерь 15, на которых нанесены 
значения от 20 до 95 %.

Откидывающаяся панель на рисунке 7 содержит 
таблицу распределения боевых потерь [4] мотострел-
кового подразделения по степени тяжести в зави-
симости от применяемого оружия (огнестрельного, 
объемного взрыва, зажигательного, ВТО).

Военное счетное устройство работает следу-
ющим образом:

по нанесенным шкалам 8 (рисунок 1), 9 (рисунок 4)  
осуществляется оценка потенциальных возможно-
стей артиллерии и авиации, производится перевод  
в РОС или расчетные боеприпасы посредством шкал 
10, 11 (рисунок 2), 12 (рисунок 4);

в соответствии с результатами оценки потенциаль-
ных возможностей артиллерии и авиации выбирает-
ся значение на шкалах 10, 11 (рисунок 2), 12 (рису- 

Рис. 3. Движок с нанесенными на нем метками для совмещения со значениями номограмм

Рис. 4. Цифровые значения РОС в приведенных единицах, шкалы перевода в расчетные боеприпасы, шкалы для приве-
дения авиационного вооружения к РОС

Рис. 2. Шкалы для расчета возможностей по огневому 
поражению
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нок 4), полоса на движке 21 (рисунок 3) и метка в ле-
вой части выбранной полосы движка 21 (рисунок 3);

метка совмещается с цифрой на шкале 10, 11 (ри-
сунок 2), 12 (рисунок 4), обозначающей количество РОС 
или расчетных боеприпасов у артиллерии и авиации;

определяются ожидаемые потери мотострелко-
вого подразделения с помощью метки, расположен-
ной в правой части движка 21 (рисунок 3), на исполь-
зуемой полосе.

Для проведения расчета необходимо совместить 
метку на движке 21 (рисунок 4), которая обозна- 
чает проведенные мероприятия защиты, с цифрой 
на шка ле 10, 11 (рисунок 2), 12 (рисунок 4) и по мет-
ке «прогнозируемые потери», расположенной в той же 
полосе в правой части движка, определить ожидае-
мые потери по шкале 15 (рисунок 6).

По соответствующему столбцу 13, 14 (рисунок 
6), расположенному напротив полученной цифры на 
шкале 15 (рисунок 6), определить количество подра-
зделений в процентах от общего состава, которые 
необходимо разместить в укрытиях.

Цифра в процентах, обозначающая количество по-
дразделений, которые необходимо разместить в укры-
тиях (УК) с шагом 10 % со значениями от 0 до 90 %, 
выбирается напротив цифры, показывающей до-
стигаемую степень огневого поражения артиллерии  
и авиации (AB) (рисунок 6).

Все приведенные в столбиках 13, 14 (рисунок 6)  
значения вариантов размещения подразделений  
в укрытиях в зависимости от достигаемой степени ог-
невого поражения позволяют сохранить боеспособ-
ность (блок 19, рисунок 6).

В случае, когда оценить свои возможности по оп-
ределению количества подразделений, которые не об-
ходимо разместить в естественных укрытиях, не пред-
ставляется возможным при недостатке времени на 
оценку местности в районе боевых действий, исполь-
зуется рисунок 5; семейство кривых линий 16, 17, 
показывающих изменение потерь в зависимости  
от рассредоточения и количества оборудованных 
ложных объектов, выраженных в процентах от дейст-
вительных со значениями 15, 30, 50, 75.

При отсутствии условий для размещения подра-
зделений в естественных укрытиях перейти от полу-
ченной цифры возможных потерь на шкале 15 к верх-
ней точке кривой одного из графиков 16, 17 (рису- 
нок 5), спускаясь по кривой вниз до ее пересечения 
с горизонтальной линией графика, которая обознача-
ет вариант оборудования ложных объектов, получаем 
снижение потерь в результате реализации данного 
варианта. Если выбранный вариант оборудования 
ложных объектов обеспечивает боеспособность  
и имеется возможность его реализации, то на этом 
расчеты заканчиваются.

При расчете своих возможностей по сохранению 
боеспособности и возможностей воздействующей 
стороны по нанесению потерь на движке 21 (рисунок 3)  
меются метки: «в условиях лесистой местности», 

«ме роприятия защиты не проводятся», римские циф-
ры I, II, III, обозначающие объем фортификацион- 
ного оборудования позиций вместе с комплексной 
маскировкой.

На откидной панели (рисунок 7) нанесены зна-
чения математического ожидания прогнозируемых 
общих потерь мотострелкового подразделения (от 10  
до 100 %) от огнестрельного оружия, оружия объем-
ного взрыва, ВТО, зажигательного оружия с их рас-
пределением по степени ранений при условии, что 
величины общих и СП равны, т.е. все нуждаются  
в оказании медицинской помощи на этапах меди-
цинской эвакуации. Полученное значение мате-
матического ожидания потерь на движке 21 (рису- 
нок 3) и 15 (рисунок. 6) совмещается со значением  
от 0 до 100 % на панели (рисунок 7).

Рис. 5. Семейство кривых линий, показывающих измене-
ние потерь в зависимости от рассредоточения и количест-

ва оборудованных ложных объектов

Рис. 6. Вертикальные цифровые ряды активных в сочета-
нии с пассивными мерами защиты в зависимости от мате-

матического ожидания потерь
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       Организация медицинского обеспечения войск

В определенный период боевых действий (ti) чис-
ло СП мотострелкового подразделения составит [1]:
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где сан.п it
N   – количество СП; п it

N   – количество общих 
потерь (безвозвратных и санитарных); Кс – коэффициент 
соотношения общих и СП.

С использованием соответствующего коррек-
тирующего коэффициента соотношения общих и СП  
в зависимости от вида боевых действий получаем ве-
личину предполагаемых СП и их структуру по степени 
тяжести ранений.

Коэффициент соотношения общих и санитарных по-
терь в оборонительном бою составляет 1,54 [1], поэтому

 сан.п п0,65 .
i it tNN =  

Таким образом, прогнозируемые величина и струк-
тура СП имеют для медицинской службы большое 
практическое значение, так как определяют содер-
жание ее деятельности, методы и способы органи-
зации и осуществления медицинского обеспечения. 
Военное счетное устройство «линейка оценки ра-
диационной обстановки» может быть использовано 
начальниками медицинской службы при планиро-
вании медицинского обеспечения боевых действий 
мотострелковых подразделений. Полезная модель 
позволяет провести расчет прогнозируемых потерь 

мотострелкового подразделения от огнестрельного 
оружия, оружия объемного взрыва, ВТО, зажигатель-
ного оружия, разработать рекомендации по меди-
цинскому обеспечению боя.
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Рис. 7. Распределение боевых потерь мотострелкового подразделения по степени тяжести в зависимости  
от применяемого оружия

А. А. Бова
ФИБРИЛЛЯЦИЯ ПРЕДСЕРДИЙ В ПРАКТИКЕ ТЕРАПЕВТА

Кафедра военно-полевой терапии в УО «БГМУ»
Фибриляция предсердий (ФП) в практике терапевта стала встречаться чаще. Изменились подходы  

к ведению пациентов с ФП. Триггерами развития ФП являются воспаление и фиброз в миокарде, которые об-
условлены активацией РААС и трасформирующего ростового фактора (TGF-β). В арсенале врача для лечения 
ФП появились новые возможности – это радиочастотная абляция (РЧА). В рекомендациях ЕОК 2016 г. по ве-
дению пациента с ФП четко определяется последовательность действий врача при лечении пациента с ФП.

Ключевые слова: фибрилляция предсердий, ангиотензин II, антикоагулянты, шкала риска инсульта.

  В помощь войсковому врачу
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