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Резюме. Цель исследования – изучить и оценить показатели готовности и удовлетворенности работой военно-медицин-
ских специалистов и гражданского персонала военно-медицинских организаций (ВМО) Минобороны (МО) России цент-
рального и окружного подчинения (группа ВМО-МО), а также показатели готовности и удовлетворенности работой
медицинских специалистов из состава медицинских организаций Минздрава России и Федерального медико-биологиче-
ского агентства (группа МЗ-ФМБА) в составе нештатных формирований (НФ) Службы медицины катастроф (СМК) к дея-
тельности по ликвидации медико-санитарных последствий чрезвычайных ситуаций (ЧС).
Материалы и методы исследования. Материалы исследования: анкеты социологического обследования медицинских спе-
циалистов НФ, распределенных на 2 группы (группа МЗ-ФМБА, n = 255; группа ВМО-МО, n = 227). Оценивались:
общая характеристика медицинского специалиста, его профессиональная деятельность по основному месту работы и в
составе НФ при работе в режимах повышенной готовности и чрезвычайной ситуации; готовность медицинских специали-
стов НФ к ликвидации медико-санитарных последствий ЧС. Методы исследования: аналитический, логический, статисти-
ческий (описательная статистика, корреляционный и факторный анализ).
Результаты исследования и их анализ. Отмечена удовлетворенность работой военно-медицинских специалистов и граж-
данского персонала ВМО МО России центрального и окружного подчинения, а также медицинских специалистов из
состава медицинских организаций Минздрава и ФМБА России. Определено, что среди факторов, влияющих на профес-
сиональную деятельность медицинских специалистов разных ведомств в составе НФ, наиболее важными следует считать
специальную подготовку и обеспеченность НФ медицинским и другим материально-техническим имуществом, готовность
НФ при работе в режиме повседневной деятельности к выполнению задач по предназначению.

Ключевые слова: медико-санитарные последствия, медицинские специалисты разных ведомств, нештатные формирова-
ния, показатели готовности, Служба медицины катастроф, чрезвычайные ситуации
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Введение
Согласно действующим положениям, медицинскую

помощь пострадавшим в чрезвычайных ситуациях (ЧС)
оказывают выездные бригады скорой медицинской по-
мощи (БрСМП), бригады экстренного реагирования
(БрЭР), медицинские работники многопрофильных гос-
питалей и медицинских организаций (МО), оказываю-
щие помощь в амбулаторных и стационарных условиях,
а также штатные и нештатные (НФ) формирования (гос-
питали, отряды, бригады, группы), которые при возник-
новении ЧС поступают в оперативное подчинение ор-
ганов управления Всероссийской службой медицины
катастроф (ВСМК) соответствующего уровня1.

В 2020 г. в Российской Федерации для ликвидации ме-
дико-санитарных последствий ЧС привлекались 4,3 тыс.
различных медицинских бригад, причем практически
все эти бригады, оказывавшие медицинскую помощь
пострадавшим в ЧС в догоспитальном периоде, относи-
лись к Службе медицины катастроф (СМК) Минздрава
России субъектов Российской Федерации (далее – субъ-
екты). В частности, знаковым событием в указанном
году стало медицинское обеспечение ряда мероприятий
с большим числом участников, таких, например, как
форум «Таврида» (г. Судак) и «Большая перемена» (Ар-
тек), где медицинскую помощь работникам Роскосмоса
(гг. Байконур, Свободный) оказывали специалисты свод-

ного медицинского отряда (СМО) Федерального меди-
ко-биологического агентства (ФМБА России) – [1].

Несмотря на изменения во внешнеполитической дея-
тельности Российской Федерации продолжается актив-
ная работа по сертификации, повышению уровня осна-
щения медицинским и материально-техническим иму-
ществом, совершенствованию организации работы на
национальном и международном уровнях международ-
ных медицинских бригад чрезвычайного реагирования
(ММБрЧР) – Emergency Medical Teams – EMT [2, 3]. Су-
щественным подспорьем в практической деятельности
специалистов ВСМК является привлечение специали-
стов военно-медицинских организаций (ВМО) окруж-
ного и центрального подчинения в состав нештатных
формирований Службы медицины катастроф (СМК) Ми-
нобороны России2. Данные формирования предна-
значены для усиления медицинских отрядов специ-
ального назначения (МОСН) и организаций граждан-
ского и военного здравоохранения, осуществляющих
массовый прием пострадавших в ЧС. Особенностью
формирования нештатных формирований СМК Мино-
бороны России является то, что при определении их пе-
речня и состава большую роль играет, с учетом имею-
щегося опыта военной медицины, структура и лечебно-
эвакуационная характеристика санитарных потерь в ЧС
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Biological Agency (MOH-FMBA group) within the non-staff units of the Disaster Medicine Service for medical and
sanitary consequences of emergencies elimination activities.
Materials and research methods. Materials of the study: sociological survey questionnaires of the non-staff medical
specialists divided into 2 groups (MOH-FMBA group, n = 255; MMO-MOD group, n = 227). The following was
assessed: general characteristics of a medical specialist, his/her professional activity at the main place of work and
in the non-staff formations when working in high readiness and emergency modes; readiness of non-staff medical
specialists to eliminate medical and sanitary consequences of emergencies. Research methods: analytical, logical,
statistical (descriptive statistics, correlation and factor analysis).
Results of the study and their analysis. Satisfaction with the work of all military medical specialists and civilian per-
sonnel of the Russian Ministry of Defense of central and district subordination, as well as medical specialists from
medical organizations of the Ministry of Health and the Federal Medical and Biological Agency of Russia were not-
ed. It is marked that among the factors influencing professional activity of medical specialists of different depart-
ments in non-staff formations the most important should be considered special training and provision of non-staff for-
mations with medical and other material and technical equipment, readiness of non-staff formations when working
in the mode of daily activity to perform tasks on purpose.
Key words: Disaster Medicine Service, emergencies, medical and sanitary consequences, medical specialists of var-
ious departments, non-staff formations, readiness indicators
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природного и техногенного характера [4]. Организа-
ционным ядром нештатных формирований СМК яв-
ляются бригады специализированной медицинской по-
мощи (БрСпМП), в структуре которых преобладают
бригады хирургического (19,0%), терапевтического
(11,8%), анестезиолого-реаниматологического (9,5%),
инфекционного (8,8%) и травматологического (8,6%)
профилей. Выездные БрСМП представлены фельд-
шерскими (72,0%), врачебными общепрофильными
(21,0%) и врачебными специализированными (7,0%)
бригадами [5]. 

Активно развивающейся концепцией является дости-
жение всестороннего взаимодействия привлекаемых сил
и средств министерств, агентств и служб, решающих за-
дачи по ликвидации медико-санитарных последствий
ЧС и включенных в состав ВСМК, с едиными уровнями
управления и взаимодействия в рамках действующего
нормативного правового поля, с едиными взглядами на
организацию лечебно-эвакуационного обеспечения
(ЛЭО) населения, пострадавшего в ЧС, едиными систе-
мами подготовки кадров, информационно-статистиче-
ской работы и всестороннего обеспечения. Вместе с
тем, медицинские специалисты разных ведомств неред-
ко имеют различные взгляды на организацию медицин-
ского обеспечения населения, пострадавшего в ЧС, что,
в свою очередь, может отрицательно сказываться на
преемственности и последовательности мероприятий по
ЛЭО раненых, больных и пострадавших. Эффективная
деятельность НФ ВСМК (госпитали, отряды, бригады,
группы) разных ведомств невозможна без обратной вер-
тикальной и горизонтальной связи, прежде всего, в фор-
мате откликов на возникающие запросы со стороны
врачей-специалистов в составе НФ СМК, принимающих
участие в ликвидации медико-санитарных последствий
ЧС. Таким образом, оптимизация привлечения меди-
цинских сотрудников организаций стационарного типа
в состав различных формирований, участвующих в лик-
видации медико-санитарных последствий ЧС, является
актуальной проблемой. 

Цель исследования – изучить и оценить показатели
готовности военно-медицинских специалистов и граж-
данского персонала ВМО Минобороны России цент-
рального и окружного подчинения, а также медицин-
ских специалистов из состава медицинских организаций
Минздрава и ФМБА России, привлекаемых в составе
НФ к работе по ликвидации медико-санитарных по-
следствий ЧС.

Материалы и методы исследования. Для исследо-
вания были сформированы две группы респондентов:
медицинские специалисты разного уровня из состава ме-
дицинских организаций Минздрава и ФМБА России
(группа МЗ-ФМБА, n = 255); военно-медицинские спе-
циалисты и гражданский персонал ВМО Минобороны
России центрального и окружного подчинения (группа
ВМО-МО, n = 227). Источником данных послужили ан-
кеты социологического исследования специалистов НФ
из состава МЗ-ФМБА и ВМО-МО. Изучалась общая
характеристика медицинского специалиста, оценива-
лась его профессиональная деятельность как по основ-
ному месту работы, так и в составе НФ ВСМК в режи-
мах повышенной готовности и чрезвычайной ситуации.
Отдельный блок анкеты представлял собой оценку го-
товности медицинских специалистов НФ к работе по
ликвидации медико-санитарных последствий ЧС. Кроме
того, оценивалась их удовлетворенность практической
работой (в скобках даны сокращенные обозначения): 

- укомплектованность НФ ВСМК медицинским персо-
налом при работе в режимах повышенной готовности и
чрезвычайной ситуации (укомплектованность);
- соответствие организационно-штатной структуры ор-

ганов управления НФ ВСМК задачам по предназначе-
нию (соответствие задачам);
- показатели готовности НФ ВСМК (готовность);
- наличие медицинских специалистов, прошедших под-

готовку по санитарно-авиационной эвакуации (штаты
авиаэвакуации*); 
- уровень теоретических знаний и практических навы-

ков у медицинских специалистов НФ ВСМК (знания и на-
выки);
- система профессиональной подготовки врачебного и

среднего медицинского персонала из состава НФ ВСМК
(система подготовки);
- наличие необходимых коллективных и индивидуальных

средств защиты (СЗ) и возможность их использования в
зоне ЧС (обеспеченность СЗ);
- порядок комплектования и проверок НФ ВСМК (по-

рядок комплектования);
- наличие комплекта медицинского имущества, соот-

ветствующего задачам работы в зоне ЧС (обеспечен-
ность в зоне ЧС);
- наличие руководящих документов, регламентирую-

щих деятельность медицинской службы Вооруженных
Сил Российской Федерации при ликвидации медико-
санитарных последствий ЧС (регламенты при ЧС).

Ответы на вопросы анкеты оценивались по пятибалль-
ной шкале: «не удовлетворен» – 1 балл; «затрудняюсь от-
ветить» – 2 балла; «удовлетворен не в полной мере» –
3 балла; «больше удовлетворен, чем не удовлетворен» –
4 балла; «полностью удовлетворен» – 5 баллов.

Для статистического анализа данных был подобран
ряд программ, наиболее пригодных для решения по-
ставленных задач. В частности, была использована про-
грамма PAST (https://www.nhm.uio.no/english/re-
search/resources/past/), в которой реализованы совре-
менные наиболее надежные непараметрические проце-
дуры статистической обработки и проверки статистиче-
ской значимости наблюдаемых эффектов. Основной мас-
сив полученных данных был подвергнут статистической
обработке с применением программного продукта IBM®
SPSS® Statistics версия 25. Оценка нормальности рас-
пределения изучаемых групп проведена с помощью кри-
терия Шапиро-Уилка. Непрерывные нормально распре-
деленные данные представлены в виде среднего и стан-
дартного отклонения (M(SD)); в случае распределения,
отличающегося от нормального, данные приведены в
виде медианы и интерквартильного размаха –
Me(Q1–Q3). Категориальные данные представлены в
виде единиц и процентов (долей). В ряде случаев ре-
зультаты анкетирования, помимо медианы и интерквар-
тильного размаха, приведены в виде абсолютных значе-
ний количества и частоты ответов для каждой балльной
оценки, а также в виде среднего балла и стандартного от-
клонения. Значимость различий между сравниваемыми
группами переменных для непрерывных данных оцени-
валась при помощи: t-критерия – при нормальном рас-
пределении данных; U-критерия Манна-Уитни – для не-
зависимых групп в случае распределения, отличающегося

*В научной литературе по медицине катастроф для обозначения про-
ведения медицинской эвакуации с использованием авиационного
транспорта применяется термин «санитарно-авиационная эвакуация».
В данной статье термины «санитарно-авиационная эвакуация» и «авиа-
эвакуация» являются равнозначными
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от нормального. При анализе категориальных данных
значимость различий между группами определялась при
помощи критерия χ2. Для исследования зависимости
между количественными признаками выполнялся корре-
ляционный анализ с расчетом коэффициента ранговой
корреляции Спирмена (ρ) – [6]. Для выявления наиболее
значимых признаков использовался метод исследова-
тельского факторного анализа [7]. Во всех случаях раз-
личия признавались статистически значимыми при значе-
ниях p<0,05.

Результаты исследования и их анализ. Средний
возраст респондентов из группы МЗ-ФМБА (n = 255)
был значимо больше такового у специалистов группы
ВМО-МО (n = 227). В группе МЗ-ФМБА преобладали
женщины (60,6%); в группе ВМО-МО – мужчины
(69,2%). У специалистов ВМО-МО – более узкая спе-
циализация бригад, в группе МЗ-ФМБА профили бри-
гад – более общие и широкие. В обеих группах среди
различных БрСпМП преобладали врачебно-сестрин-
ские бригады (ВСБ), однако если в группе ВМО-МО
второе и третье место по распространенности занима-
ли терапевтическая общая и хирургическая общая бри-
гады – 14,5 и 11,0% соответственно, то в группе МЗ-
ФМБА эти места занимали бригады экстренной меди-
цинской помощи и токсико-терапевтическая бригады –
16,9 и 14,5% соответственно. Наименьшую долю со-
ставляли узкоспециализированные БрСпМП (рис. 1). 

Специалисты группы МЗ-ФМБА имели значимо боль-
ший стаж работы в составе НФ и больший опыт ликви-
дации медико-санитарных последствий ЧС. Кроме того,
сотрудники группы МЗ-ФМБА значительно чаще при-
влекались к ликвидации медико-санитарных последствий
ЧС: опыт практической деятельности имели более 50%
респондентов данной группы (табл. 1).

В большинстве случаев респонденты были полностью
удовлетворены состоянием готовности и результатами
практической работы медицинских специалистов НФ
по ликвидации медико-санитарных последствий ЧС. Вме-
сте с тем, признак «наличие медицинских специалистов
по санитарно-авиационной эвакуации» вызывал у рес-
пондентов замешательство при выборе соответствующей
оценки – в большинстве случаев (34,9%) предпочтение
было отдано ответу «затрудняюсь ответить» (табл. 2).

Таким образом, за исключением вопроса о штатах
авиаэвакуации, большинство респондентов обеих групп
были удовлетворены состоянием готовности и резуль-
татами практической деятельности (28,4–42,9%). Тем не
менее, за положительными ответами и удовлетворен-
ностью респондентов был скрыт ряд нюансов, что по-
требовало детального анализа всех ответов. 

Не менее четверти опрошенных поставили каждому
пункту анкеты высшую оценку; почти во всех вопросах
медиана была равна 4, т.е. не менее половины респон-
дентов поставили оценки 4 и 5. Корреляционный анализ

Рис. 1. Профили бригад специализированной медицинской помощи нештатных формирований групп МЗ-ФМБА и ВМО-МО (в скобках
приведено число специалистов)
Примечание. МЗ-ФМБА – медицинские организации Минздрава и ФМБА России; ВМО-МО – военно-медицинские организации Минобороны
России центрального и окружного подчинения
Fig. 1. Profiles of specialized medical care teams of non-staff groups of MZ-FMBA and VMO-MO (number of specialists is given in parentheses)
Note: MZ-FMBA — medical organizations of the Russian Ministry of Health and Federal Medical Biological Agency; VMO-MO — military medical
organizations of the Russian Ministry of Defense of central and district subordination 
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ответов респондентов позволил выявить следующие
значимые связи между показателями готовности к лик-
видации последствий ЧС и удовлетворенностью резуль-
татами практической деятельности: вопросы 5 (знания и
навыки) и 6 (система подготовки), ρ = 0,780; вопросы 7
(обеспеченность средствами защиты) и 9 (обеспечен-
ность в зоне ЧС), ρ = 0,600; вопросы 2 (соответствие ор-
ганизационно-штатной структуры задачам) и 3 (готов-
ность) – ρ = 0,580. Все корреляции оказались положи-
тельными, т.е. отсутствовали такие пары вопросов, ког-
да положительный ответ на один вопрос предполагает
отрицательный ответ на второй вопрос (рис. 2).

Для двух из трех позиций со статистически значимы-
ми отличиями («знания и навыки» и «обеспеченность
средствами защиты») ответы медицинских специалистов
группы МЗ-ФМБА, по сравнению с ответами респон-
дентов группы ВМО-МО, были более позитивными
(значимость различий p = 0,011 и p = 0,014 соответ-
ственно, критерий χ2). Лишь по вопросу о санитарно-
авиационной эвакуации были более удовлетворены спе-
циалисты группы ВМО-МО, p = 0,014 (табл. 3).

Корреляционный анализ внутригрупповых ответов рес-
пондентов выявил значительные расхождения во мне-
ниях и суждениях. Количество высоких коэффициентов
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корреляции в группе ВМО-МО было ниже, чем у граж-
данских специалистов группы МЗ-ФМБА. Это может
косвенно указывать на тот факт, что для военно-меди-
цинских специалистов и гражданского персонала ВМО
каждый показатель готовности к деятельности по ликви-
дации медико-санитарных последствий ЧС и их удовле-
творенность результатами практической деятельности
имеют свой отдельный смысловой контекст, а для граж-
данских медицинских специалистов многие показатели
взаимосвязаны по смысловому контексту и близки меж-
ду собой. Например, порядок комплектования и про-
верок нештатных формирований (позиция 8) у граж-
данских специалистов неотделим от всех остальных по-
зиций – коэффициенты корреляции – 0,5–0,7. Вместе
с тем, практически по всем остальным показателям вы-
явлены сильные корреляционные связи (рис. 3).

Так, в группе ВМО-МО выявлена значимая связь толь-
ко между следующими вопросами: вопросы 5 (знания и
навыки) и 6 (система подготовки) с ρ = 0,76, а также сла-
бовыраженная корреляционная связь между вопросами
4 (штаты аваиэвакуации) и 5 (знания и навыки) с ρ =
0,51. В остальном военно-медицинские специалисты и
гражданский персонал ВМО не связывали представ-
ленные показатели ни с одним из других – значения
всех коэффициентов корреляции оказались ниже 0,5.

Полученные нами результаты были подвергнуты фак-
торному анализу, что позволило ранжировать иссле-
дуемые показатели, нашедшие свое отражение в во-
просах анкеты, и обработать их для последующей ин-
терпретации с представлением в виде макрокатегорий.
Среди всех респондентов первый фактор (фактор 1)
распределил свою нагрузку на следующие сильно взаи-
мокоррелирующие критерии: уровень теоретических
знаний и практических навыков работы у медицинских
специалистов НФ ВСМК – факторная нагрузка (ФН) –
0,76; система профессиональной подготовки врачеб-
ного и среднего медицинского персонала из состава
НФ ВСМК – ФН – 0,74; наличие руководящих доку-
ментов, регламентирующих деятельность медицинской

службы Вооруженных Сил РФ при ликвидации медико-
санитарных последствий ЧС – ФН – 0,6; наличие
средств защиты и возможность их использования в зоне
ЧС – ФН – 0,55; порядок комплектования, проверок НФ
ВСМК – ФН – 0,55; наличие медицинского имущества
для работы в зоне ЧС – ФН – 0,52. В результате вклад
фактора 1 в общую дисперсию исходных признаков
был максимальным – 28,1% и был определен нами как
«Специальная подготовка и обеспеченность медицин-
ским и другим материально-техническим имуществом
НФ в режиме повседневной деятельности к выполне-
нию задач по предназначению» (сокращенно – «Про-
фессионализм и всесторонняя обеспеченность врачей-

Рис. 2. Коэффициенты корреляции Спирмена для ответов всех рес-
пондентов. СЗ – средства защиты
Fig. 2. Spearman correlation coefficients for all respondents' answers
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Рис. 4. Факторные нагрузки ответов всех респондентов групп
ВМО-МО и МЗ-ФМБА. Цифрами обозначены номера вопросов
анкеты
Fig. 4. Factor loadings of answers of all respondents of VMO-MO and
MZ-FMBA groups. Numbers indicate the numbers of the questions in
the questionnaire

Рис. 3. Корреляционные связи между ответами на разные вопросы респондентов групп ВМО-МО и МЗ-ФМБА (критерий Спирмена). В
ячейках таблицы приведены значения коэффициентов корреляции
Fig. 3. Correlations between answers to different questions of respondents of VMO-MO and MZ-FMBA groups (Spearman criterion). The values of
correlation coefficients are given in the table cells

специалистов»). Второй фактор (фактор 2) распределил
свою нагрузку на следующие признаки: показатели за-
благовременной готовности НФ ВСМК – ФН – 0,79; со-
ответствие организационно-штатной структуры органов
управления НФ ВСМК задачам по предназначению –
ФН – 0,66; показатели укомплектованности медицин-
ским персоналом НФ ВСМК – ФН – 0,57; наличие ме-
дицинских специалистов по санитарно-авиационной
эвакуации – ФН – 0,47. В результате вклад фактора 2
в общую дисперсию исходных признаков оказался мак-
симальным – 22,6% и был обозначен нами как «Оцен-
ка готовности нештатных формирований в режиме по-
вседневной деятельности к выполнению задач по пред-
назначению» (сокращенно – «Готовность к деятельно-
сти») – рис. 4.

В результате анализа факторов, влияющих на подго-
товку медицинских специалистов НФ и их практическую
деятельность по ликвидации медико-санитарных по-
следствий ЧС, были сформированы 2 группы факторов,

суммарная дисперсия которых составила 50,7%, а со-
держательный анализ результатов позволил выделить 2
фундаментальных обобщающих фактора: «Профес-
сионализм и всесторонняя обеспеченность врачей-спе-
циалистов» и «Готовность к деятельности» (рис. 5). 

Факторный анализ ответов респондентов был вы-
полнен отдельно для каждой исследуемой группы. Было
определено, что принципиальная структура факторов
не поменялась, но совокупность показателей измени-
лась. Интересно отметить, что «Система профессио-
нальной подготовки врачебного состава и среднего ме-
дицинского персонала из состава НФ ВСМК» (ФН –
0,74) в группе ВМО-МО была расценена как элемент
процесса специальной подготовки НФ в режиме по-
вседневной деятельности к выполнению задач по пред-
назначению, а для группы МЗ-ФМБА она была эле-
ментом итоговой готовности к деятельности по предна-
значению (ФН – 0,86). Таким образом, для граждан-
ских медицинских специалистов главным фактором яв-
ляется текущая готовность к выполнению мероприятий
по ликвидации медико-санитарных последствий ЧС, а
для военно-медицинских специалистов главным факто-
ром является система специальной подготовки лиц, вхо-
дящих в состав НФ. Наибольшую нагрузку в данном во-
просе имели показатели 5 (знания и навыки = 0,72) и
6 (система подготовки = 0,74). В отношении фактора те-
кущей готовности у респондентов обеих групп важней-
шими показателями были: 1 (укомплектованность –
0,53 и 0,59 – для военно-медицинских специалистов и
гражданских медицинских специалистов соответствен-
но), 2 (соответствие задачам – 0,65 и 0,62 – для групп
ВМО-МО и МЗ-ФМБА соответственно) и 3 (готовность
– 0,74 и 0,63 для групп ВМО-МО и МЗ-ФМБА соот-
ветственно). Интересным представляется также то, что
показатель 4 (штаты авиаэвакуации) оказались важ-
нейшим фактором (с наибольшей нагрузкой 0,7) теку-
щей готовности гражданских медицинских специали-
стов, в то время как для военно-медицинских специа-
листов, напротив, этот показатель оказался суще-
ственным в факторе планомерной подготовки (0,64).
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Соответственно, вклад фактора 1 в общую дисперсию
исходных признаков для военно-медицинских специа-
листов составил 26,9%, а для фактора 2 – 18,3% – сум-
марно 45,2%. Вклад фактора 1 в общую дисперсию ис-
ходных признаков для гражданских медицинских спе-
циалистов составил 30,2%, фактора 2 – 28,3% – сум-
марно 58,5% (рис. 6).

Заключение
В результате анализа нами были получены результа-

ты, отражающие частное мнение респондентов в об-
щей совокупности разноведомственных профессио-
нальных (трудовых) групп медицинских специалистов,

включенных в состав НФ ВСМК. Было отмечено, что у
большинства респондентов присутствует удовлетворен-
ность работой и готовность к деятельности по ликвида-
ции медико-санитарных последствий ЧС. В число рес-
пондентов из состава медицинских организаций Минзд-
рава и ФМБА России в исследование вошли наиболее
опытные медицинские специалисты по ликвидации ме-
дико-санитарных последствий ЧС, что сказалось на об-
щей тенденции их ответов по оценке готовности спе-
циалистов НФ ВСМК к работе в различных режимах
деятельности. Для более частого привлечения меди-
цинских специалистов НФ СМК Минобороны России

Рис. 6. Факторные нагрузки ответов респондентов из группы «военно-медицинские специалисты и гражданский персонал ВМО Минобо-
роны России центрального и окружного подчинения» (слева) и группы «медицинские специалисты из состава медицинских организаций
Минздрава и ФМБА России» (справа)
Fig. 6. Factor loadings of the answers of respondents from the group "military-medical specialists and civilian personnel of the Ministry of Defense of
Russia of central and district subordination" (left) and from the group "medical specialists from medical organizations of the Russian Ministry of Health
and the Federal Medical Biological Agency of Russia" (right)

Рис. 5. Факторные нагрузки главных факторов и их структура по ответам всех респондентов групп ВМО-МО и МЗ-
ФМБА
Fig. 5. Factor loadings of the main factors and their structure according to the answers of all respondents of VMO-MO and
MZ-FMBA groups
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необходимо на региональном и федеральном уровнях
активно пропагандировать применение сил и средств
медицинской службы Вооруженных Сил Российской
Федерации при проведении совместных действий всех
федеральных органов исполнительной власти по ликви-
дации медико-санитарных последствий ЧС [8].

Наиболее важными факторами, влияющими на про-
фессиональную деятельность медицинских специали-
стов в составе НФ разных ведомств, следует считать
специальную подготовку и обеспеченность НФ меди-
цинским и другим материально-техническим имуществом
в режиме повседневной деятельности к выполнению за-
дач по предназначению и оценку готовности НФ в ре-
жиме повседневной деятельности к выполнению задач по
предназначению. Соответственно органам управления
здравоохранением разного уровня следует обратить
внимание: на состояние материально-технической базы
медицинских (военно-медицинских) организаций, пред-
назначенных (ориентированных) для ликвидации меди-
ко-санитарных последствий ЧС; на необходимость их
оснащения медицинской аппаратурой (техникой) на
борту воздушного судна в случае проведения санитар-
но-авиационной эвакуации; на наличие и качественное
состояние транспортных средств медицинской эвакуации
и их оснащение, а также на наличие достаточного коли-
чества средств индивидуальной защиты (СИЗ). Оценка
готовности, на наш взгляд, должна включать как оценку
качественно выполненных мероприятий по организации
взаимодействия с органами управления и медицинскими

специалистами других федеральных министерств,
агентств и служб, принимающих участие в ликвидации ме-
дико-санитарных последствий ЧС, так и нормативную
правовую регламентацию их деятельности в составе НФ.
Изученные показатели готовности к работе по ликвида-
ции медико-санитарных последствий ЧС, удовлетворен-
ности результатами практической деятельности, а также
мнение медицинских специалистов разных ведомств поз-
волят в среднесрочной перспективе устранить недостат-
ки, прямо или косвенно влияющие на организацию ме-
дицинского обеспечения населения в ходе ликвидации
медико-санитарных последствий ЧС.

Выводы
1. Результаты исследования особенностей работы НФ

ВСМК позволяют сделать вывод об актуальности дан-
ного направления в общей системе обеспечения ликви-
дации медико-санитарных последствий ЧС.

2. Наиболее важными факторами являются специ-
альная подготовка и обеспеченность НФ медицинским и
другим материально-техническим имуществом при ра-
боте в режиме повседневной деятельности по выполне-
нию задач по предназначению, а также готовность НФ.

3. Оценка готовности должна формироваться из ка-
чественно проведенных мероприятий по организации
взаимодействия с органами управления и медицински-
ми специалистами федеральных министерств, агентств и
служб, принимающих участие в ликвидации медико-са-
нитарных последствий ЧС, и нормативной правовой рег-
ламентации их деятельности в составе НФ.


