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Актуальность. Имеющийся уникальный опыт ликвидации медикосанитарных последствий чрезвы
чайных ситуаций природного, техногенного и социального характера доказывает, что эффективность 
оказания медицинской помощи в зоне или на границе очага чрезвычайной ситуации зависит от свое
временного прибытия и действий нештатных формирований Всероссийской службы медицины ката
строф – бригад специализированной медицинской помощи, врачебносестринских бригад. Непосред
ственно в ходе подготовки и практической деятельности у врачейспециалистов из состава нештатных 
формирований возникают множество проблемных вопросов, влияющих на их готовность и быстрое реа
гирование.

Цель. Определить наиболее значимые проблемные вопросы, влияющие на трудовую деятельность 
врачейспециалистов нештатных формирований Службы медицины катастроф Министерства обороны 
Российской Федерации при ликвидации медикосанитарных последствий чрезвычайных ситуаций.

Результаты и их анализ. Использована методика контентанализа фактов и тенденций документов, ре
гламентирующих трудовую деятельность врачейспециалистов нештатных формирований. Осуществ лено 
анкетирование по проблемным вопросам врачейспециалистов, характеризующее их подготовку, практи
ческую деятельность и профессиональную компетентность с присвоением соответствующего ранга: «не 
важно» – 1е ранговое место, «важно» – 2е, «очень важно» – 3е место с соответствующим присуждением 
аналогичного балла. В военномедицинских организациях центрального подчинения, в том числе Воен
номедицинской академии им. С.М. Кирова, формируются нештатные формирования Службы медицины 
катастроф Министерства обороны Российской Федерации, которые предназначены для усиления меди
цинских отрядов (специального назначения) и медицинских организаций, осуществляющих массовый 
прием пострадавших из зоны чрезвычайной ситуации. «Усредненный портрет» специалиста нештатного 
формирования – это врачспециалист мужского пола в возрасте (38,7 ± 1,1) года, выполняющий свои обя
занности по хирургическому профилю, закончивший клиническую ординатуру, с ученой степенью, с опы
том работы в предметной области 13,4 года, в Военномедицинской академии им. С.М. Кирова служит 
(работает) и выполняет функциональные обязанности на постоянной основе, с опытом работы более 2 лет 
в составе врачебносестринской бригады в качестве врача бригады либо в составе бригады специализи
рованной медицинской помощи (торакоабдоминальная) и имеет достаточный опыт по ликвидации меди
косанитарных последствий ЧС. При этом в ходе подготовки, практической деятельности он сталкивается 
с целым рядом проблемных вопросов, таких как трудовые отношения и оценка качества выполняемых 
обязанностей в ходе ликвидации медикосанитарных последствий чрезвычайных ситуаций, с неудовлет
ворительным ресурсным и организационным обеспечением своей деятельности, а также с недостаточ
ным уровнем готовности всех членов нештатного формирования (бригады).

Заключение. В результате исследования, кроме проблемных вопросов, характеризующих трудовые 
отношения врачейспециалистов из состава нештатных формирований с медицинской организацией, 
были определены факторы, влияющие на подготовку, практическую деятельность и профессиональную 
компетентность. Наиболее значимые из них: необходимость оснащения медицинской аппаратурой (тех
никой) при санитарноавиационной эвакуации (на борту летального аппарата); неудовлетворительное 
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Введение
На всех уровнях Всероссийской службы 

медицины катастроф на базе медицинских 
образовательных, научноисследовательских, 
медицинских организаций создаются нештат
ные формирования (отряды, бригады, груп
пы). Обеспечение их готовности к работе воз
лагается на руководителей соответствующих 
организаций. При возникновении чрезвычай
ных ситуаций (ЧС) нештатные формирования 
поступают в оперативное подчинение орга
нов управления Всероссийской службы ме
дицины катастроф (ВСМК) соответствующего 
уровня [1, 2].

По данным С.Ф. Гончарова, в составе 
ВСМК функционируют 81 территориальный 
центр медицины катастроф; задействованы 
более 200 тыс. человек, из них 60 тыс. вра
чей и более 140 тыс. среднего медицинского 
персонала; сформировано около 200 бри
гад экстренного реагирования (БЭР); свыше 
30 штатных и нештатных мобильных меди
цинских отрядов; 1,5 тыс. бригад специализи
рованной медицинской помощи (БрСМП) по 
22 профилям [3].

По данным В.Г. Чубайко, на региональном 
и муниципальном уровнях насчитывается поч
ти 30,5 тыс. штатных и нештатных формиро
ваний, в том числе 624 штатных в составе тер
риториальных центров медицины катастроф. 
В регионах функционируют 28 медицинских 
отрядов (6 штатных), 149 бригад экстренного 
реагирования (97 штатных), 4,5 тыс. бригад 
специализированной медицинской помощи 
(197 штатных), 14,7 тыс. бригад скорой ме
дицинской помощи, в которых задействова
но более 206 тыс. медицинских работников, 
в том числе свыше 56 тыс. врачей, 146 тыс. 
средних медицинских работников, провизо
ров и фармацевтов. В 3843 медицинских ор
ганизациях, в которых, в соответствии с воз
ложенными на них задачами по ликвидации 
медикосанитарных последствий ЧС, пред
усмотрено при необходимости выделение 

свыше 288 тыс. лечебных коек, в том числе 
почти 50,0 тыс. хирургических, 3,9 тыс. ней
рохирургических, 40,2 тыс. травматологиче
ских, 6,5 тыс. ожоговых и др. [2, 5, 12, 13].

Силы и средства Службы медицины ката
строф Министерства обороны Российской 
Федерации (СМК Минобороны России) вхо
дят в состав ВСМК [7–9]. К нештатным фор
мированиям (НФ) СМК Минобороны России 
на федеральном уровне относят нештатные 
бригады специализированной медицинской 
помощи и врачебносестринские бригады 
Военномедицинской академии им. С.М. Ки
рова (ВМедА им. С.М. Кирова), госпиталей 
центрального подчинения и их филиалов. 
На межрегиональном уровне: нештатные 
бригады специализированной медицинской 
помощи и врачебносестринские бригады 
госпиталей военных округов. На региональ
ном, муниципальном и объектовом уровнях: 
нештатные врачебносестринские бригады 
госпиталей [9].

Нештатные бригады специализированной 
медицинской помощи предназначены для 
усиления медицинских отрядов (специально
го назначения) и медицинских организаций, 
осуществляющих массовый прием постра
давших из зоны ЧС, и формируются во ВМедА 
им. С.М. Кирова, госпиталях центрального 
подчинения, их филиалах и госпиталях воен
ных округов. Нештатные врачебносестрин
ские бригады предназначены для оказания 
первичной врачебной медикосанитарной по
мощи пострадавшим в ЧС.

Имеется уникальный опыт оказания ме
дицинской помощи пострадавшим в ЧС раз
личного характера силами и средствами 
НФСМК Минобороны России [Чеченская 
Республика, 1994–1996 гг., 1999–2001 гг.; 
Индонезия, 2015 г.; Абхазия и Южная Осе
тия, 2008 г.; Краснодарский край (г. Крымск), 
2012 г.; Дальневосточный федеральный округ, 
2013 г.; ЯмалоНенецкий автономный округ, 
2016 г.]. В ходе практической деятельности 

состояние материальнотехнической базы организации, частей и подразделений медицинской службы, 
предназначенных (ориентированных) для ликвидации медикосанитарных последствий ЧС; наличие ме
дицинского имущества для работы в зоне ЧС. В результате анализа всех проблемных вопросов простран
ство исходных признаков было сужено до 3 фундаментальных внутренних (скрытых) факторов, влияющих 
на подготовку, практическую деятельность и профессиональную компетентность врачейспециалистов 
Военномедицинской академии им. С.М. Кирова, которые были сгруппированы и названы нами как «Ба
зовые ресурсы» (22,1 %), «Недостатки в повседневной деятельности» (11,9 %), «Готовность к действиям» 
(10 %). Для минимизации указанных проблемных вопросов даны различные (альтернативные) варианты 
их разрешения.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, Служба медицины катастроф, нештатное формирование, 
врачспециалист, врачебносестринская бригада, скорая медицинская помощь, специализированная 
медицинская помощь.
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врачейспециалистов по ликвидации меди
косанитарных последствий ЧС возникают 
большое количество правовых, организаци
онных, технических и медицинских проблем. 
Проблемы часто носят ситуационнообуслов
ленный характер и зависят от вида ЧС, её 
масштаба и структуры санитарных потерь.

Общая цель исследования – определить 
наиболее значимые проблемные вопросы, 
влияющие на трудовую деятельность вра
чейспециалистов НФСМК Минобороны Рос
сии по ликвидации медикосанитарных по
следствий ЧС.

Материалы и методы
Использована методика контентанализа, 

позволившая проанализировать текстовые 
массивы (нормативноправовые документы) 
и продукты коммуникативной корреспонден
ции с последующей содержательной интер
претацией для выявления фактов и тенденций 
рассмотренных документов, регламентирую
щих трудовую деятельность врачейспециа
листов НФСМК Минобороны России. Для 
определения проблемных вопросов и уста
новления обратной связи с врачамиспециа
листами, входящими в состав НФСМК Воен
номедицинской академии им. С.М. Кирова, 
каждому из них (n = 56) был выдан блок во
просов (утверждений), характеризующих их 
подготовку, практическую деятельность и про
фессиональную компетентность. Каждый во
прос (утверждение) специалист ранжировал 
по 3балльной системе следующим образом: 
«не важно» – 1е ранговое место, «важно» – 2е, 
«очень важно» – 3е место с соответствующим 
присуждением аналогичного балла.

Оценка значимости различия частот наблю
дений изучаемых факторов и показателей осу
ществлена с помощью непараметрического 
критерия Пирсона (χ2), согласованность мне
ний респондентов оценена с помощью ранго
вого коэффициента корреляции – коэффици
ента конкордации Кенделла (W). Результаты 
исследования были подвергнуты факторному 
анализу [6, 10], что позволило ранжированные 
(порядковые) ответы экспертов обработать 
для последующей интерпретации.

Результаты и их анализ
Перечень и состав НФСМК Минобороны 

России определяются начальником Главного 
военномедицинского управления Минобо
роны России. При этом, в состав нештатных 
бригад специализированной медицинской 
помощи и врачебносестринских бригад 

входят специалисты не только из числа во
еннослужащих, но и из числа гражданского 
персонала. В отношении последних суще
ствуют проблемные вопросы нормативного 
правового сопровождения деятельности при 
ликвидации медикосанитарных послед
ствий в зоне ЧС. В случае возникновения ЧС 
и введения режима ЧС, согласно Трудовому 
кодексу Российской Федерации (ТК России) 
[11], привлечение работника к сверхурочной 
работе допускается только с письменного со
гласия, а перевод на другую работу у этого же 
работодателя производится по соглашению 
сторон, заключенному в письменной форме. 
Работодатель вправе перевести работника 
без его согласия на срок до одного месяца 
(ст. 72.2 ТК России) на не обусловленную тру
довым договором работу у того же работо
дателя в случае катастрофы природного или 
техногенного характера, производственной 
аварии, несчастного случая на производстве, 
пожара, наводнения, голода, землетрясения, 
эпидемии или эпизоотии и в любых исключи
тельных случаях, ставящих под угрозу жизнь 
или нормальные жизненные условия всего 
населения или его части. При этом необходи
мо отметить, что изменение условия трудо
вого договора, определяющее место работы, 
невозможно, если предполагается перевод 
(перемещение) работника на работу, проти
вопоказанную ему по состоянию здоровья. 
При этом, обстоятельства, делающие пере
вод (перемещение) недопустимым, должны 
быть документально подтверждены.

Ликвидация медикосанитарных послед
ствий ЧС часто носит ненормированный про
должительный период рабочего времени 
и попадает под понятие сверхурочная работа. 
Привлечение гражданского персонала воен
номедицинских организаций к сверхурочной 
работе без их согласия допускается в следую
щих случаях (ч. 3 ст. 99 ТК России): при произ
водстве работ, необходимых для предотвра
щения катастрофы, производственной аварии 
либо устранения последствий катастрофы, 
производственной аварии или стихийно
го бедствия, а также в случае бедствия или 
угрозы бедствия (пожары, наводнения, голод, 
землетрясения, эпидемии или эпизоотии).

По такому же принципу строится и привле
чение к работе в выходные и праздничные дни 
во время возникновения ЧС. Согласно ст. 113 
ТК России «… привлечение работников к ра
боте в выходные и нерабочие праздничные 
дни без их согласия допускается… для вы
полнения работ, необходимость которых об
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условлена введением чрезвычайного или во
енного положения, а также неотложных работ 
в условиях чрезвычайных обстоятельств, то 
есть в случае бедствия или угрозы бедствия 
(пожары, наводнения, голод, землетрясения, 
эпидемии или эпизоотии) и в иных случаях, 
ставящих под угрозу жизнь или нормальные 
жизненные условия всего населения или его 
части…».

На основании полученного опыта по лик
видации последствий ЧС в г. Крымске, Даль
невосточном, Сибирском и Южном феде
ральных округах и во исполнение поручения 
заместителя Председателя Правительства 
Российской Федерации Д.О. Рогозина от 
28.11.2014 г. № РДП48793, были подготов
лены «Методические рекомендации по орга
низации действий органов государственной 
власти и органов местного самоуправления 
при ликвидации чрезвычайных ситуаций», 
утвержденные решением Правительственной 
комиссии по предупреждению и ликвидации 
ЧС и обеспечению пожарной безопасности 
(протокол № 4 от 17 апреля 2015 г.). На их ос
новании к одному из видов обеспечения отно
сится и медицинское. Согласно гл. 4 – это «…
осуществление мер по сохранению здоровья 
и работоспособности личного состава ава
рийноспасательных служб и формирований, 
своевременному оказанию помощи постра
давшим, эвакуации их в лечебные учрежде
ния…». В гл. 6 отмечено, что медицинское 
обеспечение населения в зонах ЧС состоит в:

– проведении лечебных мероприятий по 
оказанию пострадавшим всех видов меди
цинской помощи: первичная медикосани
тарная помощь; специализированная, в том 
числе высокотехнологичная медицинская 
помощь; скорая, в том числе скорая специа
лизированная медицинская помощь; паллиа
тивная медицинская помощь;

– профилактике инфекционных заболева
ний и возникновения эпидемий, снабжении 
медицинским имуществом и медикаментами. 
Предусматривается определение потреб
ности в медикаментах и запасах донорской 
крови, порядка накопления и использования 
запасов лекарств, оборудования и другого 
медицинского имущества. Определяются 
пути ликвидации дефицита медикаментов 
и имущества.

Но при этом гражданскоправовые основы 
привлечения именно медицинских работников, 
особенно экстерриториально, не разъяснены.

Для привлечения гражданского персонала 
военномедицинской организации необходи

мо предусмотреть возможность дополнений 
к трудовым договорам, разъясняющих поря
док привлечения и выполняемые обязанно
сти специалистами, соответственно, в зоне 
ЧС для ликвидации медикосанитарных по
следствий. Другим вариантом с учетом форм 
собственности военномедицинской органи
зации на период выполнения мероприятий по 
ликвидации ЧС с работником следует заклю
чать договор гражданскоправового характе
ра или срочный трудовой. При этом, следует 
внести изменения в «Положение о порядке 
установления выплат стимулирующего харак
тера из числа лиц гражданского персонала» 
военномедицинских организаций, а также 
в «Методические рекомендации, определя
ющие реализацию плана мероприятий (“до
рожной карты”), повышения эффективности 
мероприятий по охране здоровья военнослу
жащих и отдельных категорий граждан в Ми
нистерстве обороны Российской Федерации».

Критериями и показателями качества вы
полняемых обязанностей следует считать го
товность медицинских специалистов из числа 
гражданского персонала оказывать медицин
скую помощь надлежащего качества при мас
совых заболеваниях и в зонах ЧС: уровень 
госпитализации прикрепленного контингента 
на койки круглосуточного пребывания в воен
номедицинской организации от числа всех 
пораженных в зоне ЧС на основе книги учета 
раненых и больных, истории болезни, сведе
ний о работе профильных отделений.

Внутриведомственная система экспертизы 
качества медицинской помощи должна осу
ществляться начальником военномедицин
ской организации на трех уровнях контроля:

1й – анализируются взаимоотношения 
в системе «врач–пациент»;

2й – оценивается деятельность по оказа
нию медицинской помощи на уровне воен
номедицинской организации, причем оценка 
деятельности складывается из интегральной 
оценки деятельности всех индивидуальных 
уровней, т. е. 1го уровня;

3й – оценивается деятельность всех под
разделений и служб военномедицинской ор
ганизации в целом.

Нормативное правовое сопровождение 
деятельности специалистов НФСМК Мин
обороны России из числа нештатных бригад 
специализированной медицинской помощи 
и врачебносестринских бригад неполностью 
отражает имеющиеся проблемные вопро
сы практической деятельности. Для их ми
нимизации и установления обратной связи 



Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2019. № 1

67MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2019. N 1

были опрошены врачиспециалисты НФСМК 
ВМедА им. С.М. Кирова по проблемным во
просам профессиональной деятельности. 
«Усредненный портрет» специалиста НФСМК  
ВМедА им. С.М. Кирова – это врачспециалист 
мужского пола в возрасте (38,7 ± 1,1) года, 
выполняющий свои обязанности по хирур
гическому профилю, закончивший клиниче
скую ординатуру, с ученой степенью, с опы
том работы в предметной области не менее 
13,4 года. Во ВМедА им. С.М. Кирова служит 
(работает) и выполняет функциональные 
обязанности на постоянной основе с опытом 
работы в НФСМК более 2 лет в составе вра
чебносестринской бригады в качестве врача 

бригады либо в составе бригады скорой ме
дицинской помощи (торакоабдоминальная) 
врачаспециалиста и имеет достаточный 
опыт по ликвидации медикосанитарных по
следствий ЧС.

В отношении проблемных факторов, вли
яющих на подготовку, практическую деятель
ность и профессиональную компетентность, 
у врачейспециалистов ВМедА им. С.М. Ки
рова применялись методы медикостатисти
ческого анализа (ранговый, дисперсионный 
и факторный анализ), которые позволили вы
явить следующие результаты по уменьшению 
их значимости ранга в баллах, которые пред
ставлены в таблице.    

Показатели анализа ответов на вопросы, влияющих на подготовку, практическую деятельность
и профессиональные компетенции сотрудников ВМедА им. С.М. Кирова из состава нештатных формирований

Вопрос Балл Ранг
Фактор

I II III

1. Рост числа ЧС, низкая эффективность проводимых мероприятий, на
правленных на их предупреждение и ликвидацию

2,1 ± 0,6 16й –0,06 0,54 0,28

2. Несоответствие нормативной правовой и методической баз, регламен
тирующих деятельность органов управления военным здравоохранени
ем и военномедицинской организации (ВМО) к выполнению задач по 
ликвидации медикосанитарных последствий ЧС

2,3 ± 0,6 10й 0,56 0,42 –0,08

3. Показатели укомплектованности медицинским персоналом НФСМК 2,5 ± 0,6 6й 0,50 –0,19 0,22

4. Несоответствие организационноштатной структуры органов управле
ния и НФСМК задачам по предназначению

2,3 ± 0,5 9й 0,03 0,71 0,03

5. Нерациональная группировка сил и средств медицинской службы, пред
назначенных (ориентированных) для ликвидации медикосанитарных 
последствий ЧС

2,3 ± 0,6 12й 0,04 0,75 –0,27

6. Неудовлетворительное состояние материальнотехнической базы орга
низации, частей и подразделений медицинской службы, предназначенных 
(ориентированных) для ликвидации медикосанитарных последствий ЧС

2,8 ± 0,4 2й 0,69 0,22 –0,03

7. Показатели аккредитации и лицензирования ВМО 2,0 ± 0,7 18й 0,52 0,05 0,27

8. Отсутствие штатных медицинских специалистов по санитарноавиаци
онной эвакуации

2,3 ± 0,5 11й 0,31 0,32 –0,15

9. Несовершенство системы взаимодействия органов управления по про
гнозированию и ликвидации медикосанитарных последствий ЧС

2,1 ± 0,4 17й 0,09 0,59 0,25

10. Показатели заблаговременной готовности НФСМК 2,3 ± 0,6 13й 0,06 0,27 0,64

11. Низкий уровень теоретических знаний и практических навыков работы 
специалистов, их неудовлетворённость условиями служебнотрудовой 
деятельности

2,5 ± 0,6 5й 0,73 –0,03 –0,00

12. Несовершенство системы профессиональной подготовки врачебного 
состава и среднего медицинского персонала

2,4 ± 0,7 8й 0,71 0,29 0,09

13. Несоответствие действующей штатной структуры для координации 
(управления) санитарноавиационной эвакуацией 

2,2 ± 0,5 14й 0,09 0,51 0,05

14. Наличие средств защиты и возможность их использования в зоне ЧС 2,4 ± 0,5 7й 0,51 0,29 0,09

15. Порядок комплектования, проверок НФСМК 2,2 ± 0,6 15й 0,06 –0,07 0,75

16. Наличие медицинского имущества для работы в зоне ЧС 2,7 ± 0,5 3й 0,61 0,04 0,21

17. Знание порядка организации медицинской эвакуации и её технической 
поддержки 

2,5 ± 0,6 4й 0,50 –0,16 0,44

18. Ведение медицинского учета и отчётности при ликвидации медикоса
нитарных последствий ЧС 

2,0 ± 0,6 19й 0,12 0,10 0,86

19. Необходимость оснащения медицинской аппаратурой (техникой) при 
санитарноавиационной эвакуации (на борту летального аппарата)

2,8 ± 0,4 1й 0,40 –0,07 –0,21

Общая дисперсия 3,53 2,62 2,38

Накопленные собственные значения 4,28 2,26 1,98

Процент общей дисперсии 22,05 11,9 10,4

Кумулятивные собственные значения 4,28 6,54 8,52
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Между ответами на проблемные вопросы 
существуют достоверные различия, одна
ко по сумме рангов можно видеть различия 
между вопросами 7, 9м и 18м (наименьшая 
сумма) и 6, 16м и 19м (наибольшая сумма). 
Соответственно, наиболее значимыми про
блемами явились:

– необходимость оснащения медицинской 
аппаратурой (техникой) при санитарноавиа
ционной эвакуации (на борту летального ап
парата);

– неудовлетворительное состояние мате
риальнотехнической базы организации, ча
стей и подразделений медицинской службы, 
предназначенных (ориентированных) для лик
видации медикосанитарных последствий ЧС;

– наличие медицинского имущества для 
работы в зоне ЧС.

Данные проблемы отражают слабую мате
риальнотехническую сторону обеспечения 
НФСМК Минобороны России.

В результате факторного анализа про
странство исходных признаков было сужено 
до 3 фундаментальных внутренних (скрытых) 
факторов, влияющих на подготовку, практи
ческую деятельность и профессиональную 
компетентность врачейспециалистов ВМедА 
им. С.М. Кирова.

Фактор I распределил свою нагрузку на 
следующие сильно взаимокоррелирующие 
показатели: низкий уровень теоретиче
ских знаний и практических навыков работы 
специалистов, их неудовлетворённость ус
ловиями служебнотрудовой деятельности 
(0,73); несовершенство системы профес
сиональной подготовки врачебного состава 
и среднего медицинского персонала (0,71); 
неудовлетворительное состояние матери
альнотехнической базы организации, ча
стей и подразделений медицинской службы, 
предназначенных (ориентированных) для 
ликвидации медикосанитарных последствий 
ЧС (0,69); наличие медицинского имущества 
для работы в зоне ЧС (0,61); несоответствие 
нормативной правовой и методической базы, 
регламентирующих деятельность органов 
управления военным здравоохранением и во
енномедицинских организаций к выполне
нию задач по ликвидации медикосанитарных 
последствий ЧС (0,56); показатели аккредита
ции и лицензирования медицинских органи
заций (0,52); наличие средств защиты и воз
можность их использования в зоне ЧС (0,51).

В результате вклад I фактора в общую дис
персию исходных признаков был максима
лен, составил 22,1 % и определен нами как 

«Базовые ресурсы подготовки элементов си
стемы лечебноэвакуационного обеспечения 
при ликвидации медикосанитарных послед
ствий ЧС силами и средствами НФСМК Мин
обороны России» или «Базовые ресурсы».

Фактор II распределил свою нагрузку на 
такие признаки, как: нерациональная груп
пировка сил и средств медицинской службы, 
предназначенных (ориентированных) для 
ликвидации медикосанитарных последствий 
ЧС (0,75); несоответствие организацион
ноштатной структуры органов управления 
и НФСМК задачам по предназначению (0,71); 
несовершенство системы взаимодействия 
органов управления по прогнозированию 
и ликвидации медикосанитарных послед
ствий ЧС (0,59); рост числа ЧС, низкая эффек
тивность проводимых мероприятий, направ
ленных на предупреждение и их ликвидацию 
(0,54); несоответствие действующей штатной 
структуры для координации (управления) са
нитарноавиационной эвакуацией (0,51).

Вклад II фактора в общую дисперсию 
исходных признаков был максимален и со
ставил 11,9 %, а сам фактор определен как 
«Недостатки в организации повседневной де
ятельности по подготовке врачейспециали
стов НФСМК Минобороны России к действи
ям в ЧС» или «Недостатки в повседневной 
деятельности».

Фактор III распределил нагрузку на веде
ние медицинского учета и отчётности при 
ликвидации медикосанитарных последствий 
ЧС (0,86); порядок комплектования, проверок 
НФСМК (0,75); показатели заблаговремен
ной готовности НФСМК (0,64). Вклад фак
тора в общую дисперсию составил 10,4 %, 
а сам определен как фактор «Готовность вра
чейспециалистов НФСМК Минобороны Рос
сии к действиям по ликвидации медикоса
нитарных последствий ЧС» или «Готовность 
к действиям».

В результате факторного анализа проб
лемных факторов, влияющих на подготовку, 
практическую деятельность и профессиональ
ную компетентность, были выделены 3 груп
пы, суммарная дисперсия которых составила 
44,4 %, а содержательный анализ результатов 
позволил выделить 3 фундаментальных обоб
щающих фактора: «Базовые ресурсы», «Недо
статки в повседневной деятельности», «Готов
ность к действиям» (рисунок).

Полученные результаты позволили оце
нить существующую проблему привлечения 
врачейспециалистов в состав НФСМК Мин
обороны России и предложить все возмож
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ные варианты разрешения имеющихся про
тиворечий. Так, комплектование нештатных 
формирований медицинским персоналом 
можно осуществлять по нескольких направ
лениям (альтернативным решениям) за счет:

– военномедицинских специалистов воен
номедицинской организации;

– штатных врачейспециалистов из числа 
гражданского персонала военномедицин
ской организации;

– штатных военных и гражданских врачей 
специалистов военномедицинской орга
низации, а также лиц, проходящих военную 
службу в резерве по контракту из числа специ
алистов гражданского здравоохранения.

В отношении проблемного вопроса в виде 
«базовых ресурсов» следует отметить нали
чие следующих вариантов разрешения:

– НФСМК обеспечиваются только за счет 
имущества текущего довольствия военноме
дицинской организации (организациифор
мирователя) медицинским имуществом 
двойного назначения;

– НФСМК и организации обеспечиваются 
медицинским имуществом двойного назначе
ния по специально разрабатываемым нормам 
снабжения на военное время и ликвидации 
медикосанитарных последствий ЧС через 
Центры обеспечения медицинской техникой 
и имуществом;

– только НФСМК обеспечиваются медицин
ским имуществом по специально разработан
ной норме для ликвидации медикосанитарных 
последствий ЧС через Центры обеспечения 
медицинской техникой и имуществом;

– организация медицинского снабжения 
осуществляется за счет закупок и конкурсов 
через логистические центры Минобороны 
России.

Заключение
Контентанализ нормативных правовых до

кументов, регламентирующих деятельность 
нештатных формирований Службы медици

ны катастроф Минобороны России, позволил 
определить наиболее значимые вопросы, ре
гламентирующие трудовую деятельность вра
чейспециалистов по ликвидации медикоса
нитарных последствий чрезвычайных ситуаций 
и варианты их разрешения, которые могут быть 
использованы руководителями медицинских 
организаций как для подготовки отдельных 
врачейспециалистов, назначаемых в состав 
нештатных формирований, так и для подготов
ки бригад специализированной медицинской 
и врачебносестринских бригад в целом.
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Abstract

Relevance. The available unique experience of elimination of medical and sanitary consequences of emergency situations 
of natural, technogenic and social nature proves that the effectiveness of rendering medical care within or on the border of 
emergency area depends on timely arrival and actions of nonstaff healthcare professionals of the AllRussian service for 
disaster medicine – crews for specialized medical care, physicianandnurse crews. Directly during training and practical 
activities nonstaff healthcare professionals face problematic issues affecting their readiness and quick response.

Intention. To define the most significant problematic issues influencing work of nonstaff healthcare professionals of the 
Service for disaster medicine of the Ministry of Defense of the Russian Federation on elimination of medical and sanitary 
consequences of emergency situations.

Methodology. Content analysis of the facts and trends in the documents regulating activities of nonstaff healthcare 
professionals of emergency formations was performed. Nonstaff physicians were surveyed on problematic issues of training, 
practical activities and professional competence and importance of these issues ranked: “not important” – 1, “important” – 2, 

“very important” – 3 with assigning respective points.
Results and Discussion. In the militarymedical organizations of the central subordination, including the Kirov Military 

Medical Academy, emergency formations of Service for disaster medicine of the Ministry of Defense of the Russian Federation 
exist to strengthen (specialpurpose) medical groups and medical institutions responsible for admitting casualties from 
emergency areas. An “average portrait” of a nonstaff healthcare professional was as follows: male surgeon of 38.7±1.1 after 
a clinical internship, with an academic degree and experience in subject domain of 13.4 years. He has served (worked) at the 
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Kirov Military Medical Academy and carried out functional duties on a constant basis, with experience more than two years 
as a part of physiciannurse or specialized medical care (thoracoabdominal) crew, with sufficient experience in elimination 
of medical and sanitary consequences of emergencies. At the same time during training and practical activities he faces a 
number of issues, such as labor relations and quality assessment of performance during elimination of medical and sanitary 
consequences of emergency situations, unsatisfactory resource and organizational support and also low readiness of all the 
nonstaff members of the crew.

Conclusion. Besides problematic issues of labor relations in emergency formations, the factors influencing training, 
performance and professional competence of nonstaff healthcare professionals were defined, i.e. special equipment for 
medical evacuation (sanitary aviation); unsatisfactory facilities intended for elimination of medical and sanitary consequences 
of emergencies; medical equipment in emergency areas. As a result of the analysis, all the problematic issues were limited 
to 3 fundamental internal (hidden) factors influencing training, performance and professional competence of healthcare 
professionals at the Kirov Military Medical Academy: “Basic resources” (22.05%), “Shortcomings in daily activities” (11.9%), 

“Readiness for actions” (10.4%). To minimize the specified problematic issues, various (alternative) options are suggested.
Keywords: emergency situation, Service for disaster medicine, nonstaff emergency formation, specialist doctor, 

physiciannurse crew, emergency medical service, specialized medical care.
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