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Проанализированы руководящие документы федерального и ведомственного (функционального)
уровня, раскрывающие технологию разработки и принятия решения на организацию мероприятий про�
тиводействия терроризму в военно�лечебной организации (ВЛО). На основании Федерального закона
Российской Федерации от 3 мая 2011 г. № 96�ФЗ «О внесении изменений в Федеральный закон „О про�
тиводействии терроризму“» в нашей стране введены цветные режимы уровней террористической опас�
ности, что потребовало пересмотра организационных мероприятий по обеспечению безопасности ме�
дицинского персонала и больных в ВЛО при угрозе террористического акта. Представлена базовая
программа противодействия терроризму в ВЛО, включающая план проведения предупредительно�про�
филактических мероприятий, обязанности должностных лиц ВЛО при введении уровней террористиче�
ской опасности, состав медицинских формирований для ликвидации медико�санитарных последствий в
гарнизоне.
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Введение
Больше 10 лет тому назад, 01.08.2003 г., в

г. Моздоке на ул. Церетели в результате мощно�
го взрыва полностью был разрушен 1458�й во�
енный госпиталь. На момент взрыва в госпита�
ле и развернутых на его территории палатках
находились 119 человек – 98 пациентов и 21
сотрудник. В первые часы после взрыва спаса�
телям удалось найти живыми 70 человек. По�
гибли 50 человек, еще 84 – были ранены. Ущерб
городскому хозяйству г. Моздока после взрыва
террористом�смертником военного госпиталя
составил более 70 млн руб.

Сухая констатация данного факта ни в какое
сравнение не идет с теми отрицательными эмо�
циями, какие испытали граждане России. Со�
вершенный террористический акт (ТА) произо�
шел там, где в помощи нуждаются страждущие,
где работают и служат «солдаты без оружия» –
военные медики и гражданский персонал, где
идет борьба за здоровье и жизнь. «Теракт в
Моздоке – это преступление особое, особой
жестокости, и особый цинизм – совершить та�
кое преступление, направленное на людей, на�
ходящихся на лечении в медицинском учрежде�
нии, против медиков и раненых. Это противо�
речит всем нормам права, морали и человеч�
ности. Нам нужно сделать все, чтобы помочь
пострадавшим», – заявил Президент России
В.В. Путин.

Цель исследования – проанализировать су�
ществующую организационную систему по обес�
печению безопасности персонала и больных в
военно�лечебной организации (ВЛО) и готов�
ность противодействия ТА.

Материалы и методы
Изучили и проанализировали с использова�

нием комплексного подхода руководящие до�
кументы федерального и ведомственного (функ�
ционального) уровня, раскрывающие техноло�
гию разработки и принятия решения на органи�
зацию мероприятий противодействия терро�
ризму в военно�лечебной организации.

Результаты и их анализ
Министр обороны России (в 2001–2007 гг.)

Сергей Иванов заявил, что он требует от всех
командиров любых подразделений персональ�
ной ответственности за безопасность личного
состава: «… беспечности, разгильдяйства, на�
дежды на традиционный „русский авось“ боль�
ше не будет. Я буду требовать персональной от�
ветственности от командиров за выполнение
всех их обязанностей».

Этот ТА поставил новую проблему перед ме�
дицинской службой Вооруженных сил (ВС) РФ –
это организация мероприятий по обеспечению
безопасности персонала и больных ВЛО при
угрозе ТА.
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Обеспечение безопасности ВЛО в чрезвы�
чайных ситуациях (ЧС) социального характера –
это коллективная ответственность всего персо�
нала организации, вне зависимости от уровня
занимаемых должностей. ВЛО – это не просто
здания, сооружения и отдельные подразделе�
ния. Они являются жизненно важными объекта�
ми и местом, в котором зачастую начинается и
заканчивается жизнь. В связи с тем, что ВЛО
играют главную роль в медицинском обеспече�
нии ВС РФ, его сотрудники несут ответствен�
ность за обеспечение их жизнеспособности в
условиях ЧС [5–8].

Помимо психологического и физического
воздействия ЧС социального характера – ТА
создают огромные опасности для ВЛО. Ущерб
зданиям и инфраструктуре наносится именно в
то время, когда работа функциональных подраз�
делений ВМО более всего необходима. В раз�
рушенных ВЛО могут находиться пострадавшие
и погибшие медицинские работники и вспомо�
гательный персонал. Число погибших более
увеличивается, когда лечебное учреждение раз�
рушено или может функционировать только ча�
стично. Медицинские организации всегда дол�
жны быть в центре внимания при ТА или введе�
нии КТО, так как, если они будут разрушены или
выведены из строя, больным и раненым негде
будет получить помощь.

ВЛО должны быть готовы к любым видам ТА.
Это можно сделать посредством осуществле�
ния программы обеспечения готовности к ТА
персонала организации. Программа обеспече�
ния готовности состоит из общесторонней
оценки ВЛО и учебных задач [1, 2]:

1) оценка внутренней и внешней опасности
для ВЛО;

2) оценка безопасности ВЛО, включающая
уязвимость самой организации, окружающего
населения и инфраструктуры, от которой она
зависит;

3) разработка плана обеспечения готовнос�
ти к ТА для руководства функционированием
ВЛО при угрозе и (или) во время ТА;

4) составление контрольного перечня меро�
приятий с указанием задач, которые персонал дол�
жен выполнять при угрозе и (или) во время ТА;

5) обеспечение наличия учебной програм�
мы для медицинского персонала [меры обес�
печения своей безопасности, сценарии дей�
ствий при угрозе и(или) во время ТА и т.д.];

6) проведение учебных тренировок для за�
крепления практических действий при угрозе ТА
и, предпочтительно, обеспечение программой
учебных тренировок. Регулярные и предпочти�
тельно ежегодные тренировки и практические

занятия дают возможность руководителям ВЛО
вносить корректировку в свои планы действий
в ответ на угрозу и(или) во время ТА;

7) обеспечение координации планирования
и подготовки при угрозе и(или) во время ТА с
другими организациями, учреждениями и час�
тями в гарнизоне.

Для защиты инфраструктуры, оборудования
и персонала, а также для обеспечения безопас�
ности пациентов, что дает возможность ВЛО
функционировать более эффективно при угро�
зе и (или) во время ТА, необходимо соблюдать
следующие мероприятия [1, 2]:

1) обеспечить непрерывное поступление
воды, аварийный запас которой необходимо
иметь при угрозе и (или) во время ТА;

2) иметь аварийные источники электроснаб�
жения, надлежащим образом закрывать и за�
щищать электрогенераторы для обеспечения
большей вероятности их функционирования
после ТА;

3) обеспечить персонал соответствующими
средствами индивидуальной защиты органов
дыхания и кожи;

4) хранить медикаменты и принадлежности
в защищенных камерах или шкафах, чтобы они
могли выдержать различную силу взрывов;

5) осуществлять защиту трубопроводов и
воздуховодов, а также обеспечить безопасное
снабжение газом, включая кислород;

6) провести защиту медицинского оборудо�
вания для бесперебойного его функционирова�
ния при угрозе и(или) во время ТА;

7) обеспечить бесперебойное функциониро�
вание оборудования операционных при угрозе
и(или) во время ТА;

8) усилить безопасность медицинского пер�
сонала и не допустить преднамеренное исполь�
зование медперсонала в качестве мишеней тер�
рористов;

9) обеспечить поставки крови от доброволь�
ных и не получающих вознаграждения доноров
при угрозе и (или) во время ТА;

10) разработать цепь снабжения медикамен�
тами, лабораторными материалами и другим
имуществом при угрозе и(или) во время ТА;

11) иметь системы удаления опасных ве�
ществ, включая химические, биологические и
радиационные отходы.

Мероприятия по обеспечению безопаснос�
ти персонала и больных в ВЛО при угрозе ТА
всегда носят предупредительно�профилакти�
ческий характер и выполняются постоянно
(ежедневно), еженедельно, ежемесячно, еже�
квартально, в каждом периоде обучения и еже�
годно (табл. 1).
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При организации мероприятий по обеспе�
чению безопасности персонала и больных в ВЛО
ведутся и отрабатываются следующие докумен�
ты по противодействию терроризму: боевой
расчет; специальные обязанности; детальная
схема (рабочая карта); график дежурства; кален�
дарный план; порядок действий личного соста�
ва; план контроля выполнения мероприятий;
рабочая тетрадь; книга приема и сдачи дежур�
ства; журнал учета принятых и отданных распо�
ряжений; решение начальника ВЛО; план про�
ведения предупредительно�профилактических
мероприятий; паспорт антитеррористической
защищенности; схема объектов; приказ «Об
организации противодействия терроризму в
ВЛО»; пояснительная записка [2–4].

Основными должностными лицами из числа
руководящего состава ВЛО, которые привлека�
ются к дежурству при введении уровней терро�
ристической опасности (режимов усиления
противодействия терроризму), являются: на�
чальник организации (структурного подразде�
ления), заместитель начальника организации по
медицинской части, заместитель начальника
организации по материально�техническому
обеспечению, начальник отдела медицинского
снабжения, ведущий хирург, ведущий терапевт.

Специальными обязанностями должностных
лиц из числа руководящего состава ВЛО при
введении уровней террористической опаснос�
ти являются [1–4]:

1. Твердое знание требований руководящих
документов по организации противодействия
терроризму и содержание мероприятий, про�
водимых при введении уровней террористиче�
ской опасности.

2. Поддержание постоянной связи с опера�
тивной группой местного гарнизона с целью
оперативного обмена информацией, запроса
дополнительных сил и средств для ликвидации
последствий ТА при их совершении.

3. Подготовка предложений в решение на�
чальника местного гарнизона.

4. Осуществление устойчивого и непрерыв�
ного управление подразделениями госпиталя,
привлекаемыми к выполнению мероприятий по
противодействию ТА.

5. Осуществление сбора и анализ информа�
ции об обстановке в гарнизоне.

6. Осуществление постоянной непрерывной
связи со службами воинских частей гарнизона
по вопросам всестороннего обеспечения про�
водимых мероприятий.

7. Представление в установленные сроки док�
лады и донесения в оперативную группу мест�
ного гарнизона.

8. Ведение детальной схемы, журнала рас�
поряжений и донесений, книги приема и сдачи
дежурства должностных лиц из числа руководя�
щего состава.

9. Контроль несения службы личным соста�
вом дежурных смен и частного охранного пред�
приятия (ЧОП).

10. Организация всестороннего обеспече�
ния выполняемых мероприятий.

В ВЛО ведется журнал учета принятых и от�
данных распоряжений, где отмечаются дата и
время получения распоряжения, содержание
донесения, кому доведено, дата и время дове�
дения распоряжения [5–8]. У дежурного врача
имеется алгоритм действий при введении уров�
ней террористической опасности, имеющие
разделы:

1. При введении повышенного уровня тер�
рористической опасности (режима усиления
«В» противодействия терроризму, или «синий»
режим). В качестве примера действий дежур�
ного персонала могут служить следующие дей�
ствия:

– закрытие входных дверей;
– проверка исправности замков на дверях

помещений, аварийных выходов, средств пожа�
ротушения;

– оповещение подразделений организации
о поступившем сигнале согласно списка;

– сбор персонала и сотрудников ВЛО;
– доведение информации до больных и со�

трудников;
– установление поста наблюдения, уточнение

порядка работы постов наблюдения;
– прогнозирование возможной обстановки

на территории ВЛО;
– проверка должностных лиц (органов управ�

ления) к действиям по предназначению;
– усиление контроля за противопожарной

безопасностью;
– уточнение специальных знаний у персона�

ла об особенностях патологии у пострадавших
при ТА;

– доклад о выполнении предписанных меро�
приятий должностному лицу из числа руково�
дящего состава.

2. При введении высокого уровня террорис�
тической опасности (режима усиления «Б» про�
тиводействия терроризму, или «желтый» ре�
жим). В качестве примера действий дежурного
персонала могут служить следующие действия:

– выполнение мероприятий режима усиле�
ния «В», или «синего» режима (в частности с
первого по пятый);

– эвакуация больных за пределы отделения
(организации);
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– светомаскировка отделения, заготовка пи�
тьевой и технической воды;

– перевод на усиленный вариант несения
службы дежурными силами и ЧОПом;

– проверка чердаков, подвалов, других по�
мещений, закрепленных за подразделениями
ВЛО;

– подготовка документации отделения к эва�
куации в резервное здание, доклад о выполне�
нии предписанных мероприятий должностному
лицу из числа руководящего состава.

3. При введении критического уровня терро�
ристической опасности (режима усиления «А»
противодействия терроризму, или «красный
режим»). В качестве примера действий дежур�
ного персонала могут служить следующие дей�
ствия:

– выполнение ряда мероприятий «синего» и
«желтого» режима;

– закрытие входных дверей;
– доведение информации до больных и со�

трудников;
– организация получения медикаментов и

медицинского имущества через соответствую�
щее отделение;

– доклад о выполнении предписанных меро�
приятий должностному лицу из числа руково�
дящего состава.

4. При введении высокого уровня террорис�
тической опасности (минуя повышенный) – вы�
полнение мероприятий «желтого» режима.

5. При введении критического уровня терро�
ристической опасности (минуя повышенный и
высокий) – выполнение мероприятий «синего»
режима.

Если же ВЛО не подвергается воздействию
ТА, тогда при наличии имеющегося задания
руководитель приводит в готовность создава�
емые на ее базе медицинские формирования
для ликвидации медико�санитарных послед�
ствий в гарнизоне.

В обязательном порядке предусматривает�
ся создание дублирующего состава медицин�
ских формирований. Ответственным за подго�
товку бригад (групп) основного и резервного
состава назначается начальник ВЛО. Расчет,
поименный состав, порядок оповещения, сбо�
ра и организация работы медицинских форми�
рований, их задачи и обязанности должностных
лиц определяются заблаговременно и отража�
ются в инструкциях дежурному по ВЛО.

Для обеспечения работы медицинских фор�
мирований в ВЛО, от которых в состав указан�
ных формирований выделяется личный состав,
исходя из возложенных функциональных обя�
занностей, заблаговременно подготавливается

необходимый комплект формализованных до�
кументов, справочных, расчетно�аналитических
и иных материалов, определяется порядок ком�
плектования, хранения, освежения, содержания
в готовности к применению и выдачи укладок
медицинского имущества для работы бригады
(группы) [1].

Перечень и количество медицинских форми�
рований в ВЛО определяется начальником Глав�
ного военно�медицинского управления (ГВМУ)
Минобороны России [5–8]. Вариант создания
нештатных формирований Службы медицины
катастроф Минобороны России, которые выде�
ляются при ликвидации медико�санитарных
последствий ТА, представлен в табл. 2.

В состав медицинских формирований вхо�
дят военнослужащие и лица гражданского пер�
сонала ВЛО, предусматривается основной и
дублирующий состав. Состав формирований
определяется приказом начальника ВЛО из рас�
чета:

1) врачебно�сестринские бригады для ока�
зания первой врачебной помощи пострадав�
шим – в военных госпиталях военных округов
(до 150 коек – 1; от 151 до 250 коек – 2; от 251
до 500 коек – по 1 бригаде на 100 коек; более
500 коек – по 1 бригаде на 150 коек), в военных
госпиталях центрального подчинения (по 1 бри�
гаде на 200 коек) с выделением для обеспече�
ния их работы санитарного транспорта;

2) бригады специализированной медицин�
ской помощи: в ВЛО на 500 и более коек в со�
ставе 3–5 специалистов (1–2 врача, 2–4 меди�
цинские сестры).

В соответствии со спектром поражающих
факторов и диапазоном поражений при возник�
новении ТА формируются следующие бригады
специализированной медицинской помощи:
многопрофильная, хирургическая, торакоабдо�
минальная, травматологическая, комбустиоло�
гическая, нейрохирургическая, урологическая,
анестезиологии и реанимации, челюстно�лице�
вая, оториноларингологическая, офтальмоло�
гическая, общетерапевтическая, терапевтиче�
ская, радиологическая терапевтическая, токси�
кологическая терапевтическая, детоксикацион�
ная, психолого�психиатрическая, педиатриче�
ская.

Бригады специализированной медицинской
помощи хирургического профиля должны состо�
ять из 6 медицинских работников, представлен�
ных 2 врачами�специалистами и 4 медицински�
ми сестрами по профилю, кроме офтальмологи�
ческой, отоларингологической и челюстно�лице�
вой бригад, в состав которых входит 1 врач�спе�
циалист и 2 медицинские сестры по профилю.
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Учитывая особую тяжесть состояния постра�
давших с сочетанными ожогами кожных покро�
вов, органов дыхания и зрения, комбустиоло�
гическая бригада должна состоять из: 3 комбу�
стиологов, 3 анестезиологов, 3 операционных
сестер и 3 сестер�анестезисток.

В связи с вовлечением в патологический
процесс при травмах и ожогах практически всех
органов и систем организма, бригады специа�
лизированной медицинской помощи общете�
рапевтического профиля должны состоять из
следующих специалистов: терапевта�гастроэн�

теролога, терапевта�пульмонолога, терапевта�
кардиолога, врача�невропатолога и 8 проце�
дурных медицинских сестер.

В инфекционную бригаду должны входить
2 врача�инфекциониста и 4 медицинские сест�
ры по профилю, психиатрическую бригаду –
2 врача психиатра и 4 медицинские сестры, ра�
диологическую бригаду – 1 врач�радиолог и
2 медицинские сестры по профилю, в детокси�
кационную бригаду – 2 врача�токсиколога и
4 медицинские сестры. Возглавляет бригаду
(группу) старший бригады (группы), который
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назначается из числа наиболее квалифициро�
ванных и подготовленных специалистов.

Бригады специализированной медицинской
помощи предназначены для оказания специа�
лизированной медицинской помощи постра�
давшим в ТА на базе медицинских отрядов спе�
циального назначения, военно�лечебных орга�
низаций, медицинских организаций Минздра�
ва России, осуществляющих массовый прием
раненых и пораженных из очага ТА.

Врачебно�сестринские бригады предназна�
чены для оказания первой врачебной помощи
пострадавшим в ТА, на границе очага ТА и их
эвакуации в лечебные организации. Врачебно�
сестринская бригада состоит из старшего бри�
гады – врача и медицинской сестры. В объем
оказания медицинской помощи врачебно�сес�
тринской бригадой включены следующие ме�
роприятия первой врачебной помощи:

• проведение сердечно�легочной реанима�
ции по схеме А–В–С;

• временная остановка наружного кровоте�
чения (преимущественно давящей повязкой);

• закрытие раневых и ожоговых поверхнос�
тей   стерильными   перевязочными   средст�
вами;

• искусственная вентиляция легких (преиму�
щественно аппаратным методом);

• устранение острой дыхательной недоста�
точности путем подачи кислорода через маску,
проведение вагосимпатической и сегментарной
паравертебральной блокады при повреждени�
ях органов грудной клетки;

• трахеостомия или коникотомия;
• наложение окклюзионной повязки при от�

крытом пневмотораксе;
• промывание слизистых оболочек глаз и вве�

дение в конъюнктивальный мешок анестетика;
• использование спазмолитиков при брон�

хоспазме и ларингоспазме;
• пункция плевральной полости при напря�

женном пневматороксе, устранение открытого
пневмоторакса;

• обезболивание;
• внутривенное введение инфузионных сред

(преимущественно путем катетеризации вен);
• введение нейролептиков и транквилизато�

ров при реактивных состояниях;
• введение столбнячного анатоксина;
• проведение ранней антибиотикотерапии;
• транспортная иммобилизация;
• катетеризация или пункция мочевого пу�

зыря;
• согревание раненых (теплое питье, закуты�

вание в одеяла), наложение теплоизолирующих
повязок;

• частичная санитарная обработка кожи и
обмундирования при заражении отравляющи�
ми или радиоактивными веществами (РВ);

• изоляция органов дыхания путем надева�
ния противогаза или респиратора;

• нейтрализация яда в желудочно�кишечном
тракте адсорбентом;

• специфическая антидотная терапия;
• купирование первичной реакции на облу�

чение противорвотными и успокаивающими
средствами;

• применение связывающих (сорбирующих)
РВ�препаратов;

• проведение дозиметрического контроля.
Медицинское имущество медицинских фор�

мирований должно заблаговременно накапли�
ваться в организациях�формирователях за счет
имущества текущего снабжения, своевременно
освежаться, подвергаться техническому и мет�
рологическому обслуживанию и находиться в
готовности к использованию в любой момент.

Заключение
Таким образом, перечисленные мероприя�

тия являются базовой основой для обеспече�
ния безопасности сотрудников, больных и по�
страдавших военно�лечебной организации, ко�
торые разработаны и рекомендованы на осно�
ве положений Федерального закона Российской
Федерации от 3 мая 2011 года № 96�ФЗ
«О внесении изменений в Федеральный закон
„О противодействий терроризму“» и представ�
лены расчеты сил и средств военно�лечебной
организации для проведения лечебно�эвакуа�
ционных мероприятий при ликвидации послед�
ствий террористического акта.
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