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Современная стратегия развития здравоохранения включает в себя в качестве одной из первоочередных задач 
максимальное приближение медицинских услуг к потребителю. Для решения этой проблемы в условиях Военно-
Морского Флота целесообразно создание мобильных медицинских комплексов, размещаемых на специально обо-
рудованных судах. Для полноценного и оперативного медицинского обеспечения сил флота в заданных районах 
мирового океана на разном удалении от мест основного базирования должна быть создана система морских мо-
бильных медицинских комплексов. В состав системы в мирное время должны входить госпитальные суда, много-
функциональные суда с госпиталем на борту, морские мобильные поликлинические комплексы и скоростные са-
нитарные катера. В угрожаемый период должна быть обеспечена возможность быстрого переоборудования госпи-
тальных и многофункциональных судов, а также поликлинических комплексов с увеличением эвакоемкости и рас-
ширением объема медицинской помощи. Для медицинского обеспечения морской десантной операции 
на универсальных десантных кораблях должно быть предусмотрено быстрое переоборудование помещений, спе-
циально выделенных в процессе проектирования, в медицинские помещения для оказания неотложной врачебной 
помощи и эвакуации раненых в береговые лечебные учреждения. В военное время для оказания врачебной помощи 
и эвакуации раненых должны использоваться суда различного назначения, в проекты которых заложены возмож-
ности и алгоритмы их быстрого переоборудования в санитарные транспорты. Предложены варианты основных 
тактико-технических характеристик судов различных классов, предназначенных для медицинского обеспечения 
сил флота. Существенной проблемой эксплуатации судов медицинского назначения является их малая загрузка 
пациентами в межпоходовый период, что приводит к дисквалификации штатного медицинского персонала и сни-
жает качество содержания судна. При формировании оперативно-тактической модели эксплуатации судов меди-
цинского назначения следует обратить особое внимание на алгоритмы их комплектации персоналом и обеспечение 
постоянной готовности судов к решению задач по назначению. 
Ключевые слова: морская медицина, морской мобильный медицинский комплекс, госпитальное судно, поликли-
нический комплекс, скоростной медицинский катер, санитарный транспорт, судовой госпиталь 
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Введение. В последние годы в Российской 
Федерации особое внимание уделяется разви-
тию мобильных медицинских комплексов [1, 
с.  10–13]. Президент в посланиях Федераль-
ному Собранию от 20 марта 2018 г.1 и от 20 фев-
раля 2019 г.2 подчеркнул, что считает данные 
задачи крайне важными. 

Иностранный опыт также свидетельствует 
об  актуальности морских медицинских ком-
плексов, в частности, для ВМС США. Эта про-
блема в марте 2018 г. обсуждалась на слуша-
ниях в  Комитете по  морским вооружениям 
и подкомитете по развитию комиссии Палаты 
представителей по делам вооруженных сил3. 

Морской мобильный медицинский ком-
плекс — это судно, специально оборудованное 
для оказания медицинской помощи, лечения, 
и  транспортировки пострадавших, больных 
и  раненых, укомплектованное медицинским 
персоналом в  соответствии с решаемыми за-
дачами. 

В качестве морских мобильных медицинских 
комплексов могут рассматриваться следующие 
суда: 

— госпитальное судно; 
— судовой госпиталь; 
— морской мобильный поликлинический 

комплекс; 
— скоростной медицинский катер; 
— медицинский (санитарный) транспорт: 
 – универсальные десантные корабли и де-
сантные транспорты-доки; 

 – корабли и суда, предназначенные для пе-
реброски войск и техники; 

 – мобилизованные пассажирские суда. 
Многообразие судов медицинского назначения 

требует их четкого распределения в соответствии 
с поставленными целями, решаемыми задачами 
и  тактико-техническими характеристиками. 
Целью данной систематизации является обосно-
вание концепции системы морских мобильных 
комплексов, обеспечивающей решение оператив-
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The modern strategy for the development of health care includes as one of the priorities maximum approach of med-
ical services to the consumer. To solve this problem in the conditions of the Navy, it is advisable to create mobile 
medical complexes placed on specially equipped vessels. For the full and operational medical support of the fleet 
forces in specified areas of the world’s ocean at different distances from the main base sites, a system of marine 
mobile medical complexes should be created. In peacetime the system should include hospital ships, multipurpose 
vessels with a hospital on board, mobile polyclinic mobile complexes and high-speed ambulance boats. During the pe-
riod of danger, the possibility should be provided for the rapid re-equipment of hospital and multifunctional vessels, 
as well as polyclinic complexes with an increase in evacuation capacity and an increase in the volume of medical 
care. For medical support of an amphibious assault operation on universal amphibious ships, a quick re-equipment of 
the premises specially allocated during the design process to medical facilities for emergency medical assistance and 
evacuation of the wounded to coastal medical institutions should be provided. In wartime, for the provision of medical 
care and evacuation of the wounded, vessels of various purposes must be used, the projects of which contain the ca-
pabilities and algorithms for their quick conversion into sanitary transports. Variants of the main tactical and technical 
characteristics of vessels of various classes intended for medical support of the fleet forces are proposed. A significant 
problem in the operation of medical vessels is their low patient load in the inter-transit period, which leads to the 
disqualification of full-time medical staff and reduces the quality of the maintenance of the vessel. When forming 
the operational-tactical model of operation of medical vessels, special attention should be paid to the staffing algorithms 
and ensuring that the courts are always ready to perform their tasks. 
Key words: marine medicine, marine mobile medical complex, hospital ship, polyclinic complex, high-speed medical 
boat, ambulance transport, ship hospital 
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ных задач соединениями кораблей ВМФ в задан-
ных районах мирового океана на разном удале-
нии от мест основного базирования. 

Корабельный состав перспективного Военно-
Морского Флота Российской Федерации, осо-
бенности и  вероятные районы оперативного 
развертывания, характер предстоящих опера-
ций на  морском театре военных действий 
определяют задачи и судовой состав медицин-
ского обеспечения сил флота. 

Госпитальные суда. В  состав ВМФ России 
входят три госпитальных судна проекта 320, по-
строенные в период с 1980 по 1990 г. (ГС «Обь» — 
1980 г., Тихоокеанский флот; ГС «Енисей»  — 
1981 г., Черноморский флот; ГС «Свирь» — 1989 г., 
Северный флот; ГС «Иртыш» — 1990 г., Тихо-
океанский флот). Водоизмещение этих судов 
11 570 т, дальность плавания 10 000 миль, авто-
номность 45 сут, госпиталь на 100 коек, для мас-
сового приема пациентов дополнительно развер-
тывается 350 коек. Численность экипажа  — 
75 человек, медицинский персонал — 75 человек. 

В настоящее время полноценно выполнять 
свои функции может лишь ГС «Иртыш» 
(ТОФ), которое прошло модернизацию и вве-
дено в строй в 2016 г., а в 2017 г. совершило 
поход в Средиземное море для поддержки рос-
сийских военных группировок, действующих 
в Сирии. ГС «Енисей» в настоящее время ба-
зируется в Севастополе и используется в ка-
честве подразделения 1472 ВМКГ им. 
Н.  И.  Пирогова. В  ближайшей перспективе 
планируется его ремонт и модернизация, для 
чего предусмотрено государственное финанси-
рование. Планы в  отношении ГС «Свирь» 
остаются неопределенными. 

Формы эксплуатации госпитальных судов, за-
грузка стационара и профилактория тесно свя-
заны с интенсивностью действий корабельных 
соединений ВМФ. В период с 1981 по 1988 г. гос-
питальные суда «Обь» и «Енисей» находились 
в море, обеспечивая оперативные соединения 
с общей численностью личного состава порядка 
25 000 человек. Ежедневно врачи поликлиники 
ГС «Обь» принимали от 8 до 35 больных в день, 
а ГС «Енисей» — от 4 до 18 больных. В стацио-
нар ГС «Обь» и ГС «Енисей» в сутки поступали 
1–2 больных [2, с. 150–160]. 

Совершенно иная картина наблюдалась 
в 1989–1990  гг., когда резко снизилась актив-
ность ВМФ СССР в океанской зоне. При стоянке 
в базе в межпоходовый период к терапевту по-
ликлиники ГС «Енисей» в 1989 г. обратился всего 

141 человек, а в 1990 г.— 184 человека. Наиболь-
шая нагрузка приходилась на вспомогательные 
диагностические отделения  — рентгеновское 
и  лабораторное (8346 различных анализов 
в 1989 г. и 6127 — в 1990 г.), что было обусловлено 
значительным количеством военнослужащих, 
проходивших обследование в рамках плановой 
диспансеризации. Лечебные отделения госпи-
таля стационарными больными загружались не-
значительно. В 1989 г. через стационар прошло 
99 больных, а в 1990 г.— 90. Хирургические вме-
шательства на  борту ГС проводились редко, 
а полостные операции были единичны. В 1990 г. 
на отдыхе в профилактории находилось всего 
7 человек [2, с. 150–160]. 

В дальнейшем, вплоть до 2017 г., отечествен-
ные госпитальные суда в  дальних походах, 
за единственным исключением, не участвовали, 
выполняя функции плавучих поликлиник и даже 
гостиниц в основных пунктах базирования. 

Таким образом, основной проблемой по сего-
дняшний день остается невостребованность 
судов медицинского назначения при низкой 
интенсивности действий малочисленных кора-
бельных групп. В этом случае госпитальные 
суда простаивают в базах, штатный медицин-
ский персонал, постоянно присутствующий 
на судне, утрачивает квалификацию. 

Решение этой проблемы может быть достиг-
нуто путем привлечения военных ГС к оказа-
нию помощи гражданскому населению как 
Российской Федерации, так и иностранных го-
сударств, при авариях и катастрофах на море, 
а также при ликвидации последствий чрезвы-
чайных ситуаций на прибрежных и островных 
территориях. 

Кроме того, цели и  задачи госпитального 
судна при стоянке в  межпоходовый период 
в основном пункте базирования должны быть 
отчетливо определены, исходя из потребностей 
медицинской службы конкретного района дис-
локации. При невозможности обеспечить адек-
ватную загрузку лечебных отделений ГС ме-
дицинский персонал должен быть распределен 
по береговым медицинским учреждениям раз-
личной ведомственной принадлежности для 
поддержания должного рабочего тонуса и со-
хранения и/или повышения квалификации. 

Рациональность данного алгоритма эксплуа-
тации госпитальных судов подтверждается 
иностранным опытом. В ВМС США госпиталь-
ное судно USNS Mercy [3, с. 57] обычно пребы-
вает в состоянии пониженной готовности. При 
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этом на борту находятся 70 членов экипажа 
(12 гражданских и 58 военных). В этот период 
медицинский персонал судна входит в штат 
Военно-морского медицинского центра Сан-
Диего. По получении приказа на выход в море 
медицинский персонал должен прибыть 
на судно и в течение 5 дней полностью подго-
товить госпиталь к выполнению функций ме-
дицинского учреждения 3-го этапа (специали-
зированная медицинская помощь согласно 
классификации НАТО). При этом численность 
экипажа возрастает до 1275 человек (61 граж-
данский и 1215 военных)1. 

В ВМС США планируется замена крупнотон-
нажных госпитальных судов значительным ко-
личеством небольших судов для различных 
оперативных ситуаций. Одним из  вариантов 
может быть специальная медицинская модифи-
кация десантного корабля класса San Antonio, 
а также аналогичный вариант экспедиционного 
скоростного транспорта класса Spearhead. 

Судовой госпиталь. Судовой госпиталь яв-
ляется штатным формированием медицинской 
службы, размещенным на кораблях и судах, 
различных по размеру и основному назначе-
нию, оборудованным и укомплектованным пре-
имущественно для обслуживания раненых 
и больных, эвакуируемых морским путем. Вид 
и объем медицинской помощи определяются 
возможностями штатного медицинского персо-
нала судового госпиталя. 

Судовой госпиталь может быть стационар-
ным, то есть сформированным при проектиро-
вании и постройке судна и укомплектованным 
штатным медицинским персоналом, или мо-
бильным, развертываемым по  потребности 
в объемах судна, предназначенных по перво-
начальному проекту для помещений иного на-
значения. Стационарный судовой госпиталь 
в виде госпитального блока входит в состав ме-
дицинских помещений авианесущих кораблей 
и многофункциональных судов. Мобильный су-
довой госпиталь, как правило, развертывается 
на десантных кораблях, а также на судах, мо-
билизуемых в угрожаемый период и переобо-
рудуемых в санитарные транспорты. 

Судовой госпиталь может быть штатным под-
разделением многофункционального судна. Со-
гласно международному праву, многофункцио-
нальное судно с госпиталем на борту не относится 
к госпитальным судам и не может пользоваться 
таким же покровительством, как и военные гос-
питальные суда2. Тем не менее прогрессирующие 
экономические ограничения последних десятиле-
тий стали причиной массового появления меди-
цинских стационаров на иностранных многофунк-
циональных судах (МФС). Примером могут быть 
вспомогательное судно RFA Argus, Королевского 
флота Великобритании3, индонезийское МФС 
KRI Dr Soeharso, испанские многофункциональ-
ные суда Esperanza del Mar и Juan de la Cosa [4, 
с. 48–50]. 

В Российской Федерации в настоящее время 
разрабатывается проект многофункционального 
судна тылового обеспечения с  размещением 
на борту судового госпиталя. На судне водоизме-
щением порядка 18 000 т, с автономностью не 
менее 30 суток и дальностью плавания не менее 
7000 миль планируется предоставить 300 мест 
для размещения экипажа, медицинского персо-
нала, больных, личного состава на профилакти-
ческом отдыхе, а также для рабочих мастерской. 
При этом штатная эвакоемкость судового госпи-
таля составляет всего 50 коек. 

Некоторые аспекты медицинского обес-
печения морской десантной операции. 
В  целях медицинского обеспечения морской 
десантной операции требуются медицинские 
транспорты, оборудованные для оказания не-
отложной врачебной помощи и эвакуации ра-
неных в береговые лечебные учреждения. Од-
нако выделение для этих целей специальных 
судов не всегда возможно. В то же время на ко-
рабле после высадки десанта высвобождаются 
площади, которые переоборудуются в  меди-
цинские помещения. Отечественный опыт по-
добной трансформации внутрикорабельных 
объемов в мирное время отсутствует, поэтому 
следует обратиться к иностранному опыту. 

Согласно требованиям ВМС США1 медицин-
ские транспорты принимают раненых и постра-
давших с берега или доставленных воздушным 
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транспортом, обеспечивают оказание медицин-
ской помощи и эвакуацию раненых и постра-
давших. В этих целях на кораблях в  специ-
альных кладовых хранится запас необходимого 
оборудования для оснащения операционных, 
лазаретов и других медицинских помещений, 
и на борту находится соответствующая меди-
цинская бригада. Десантный корабль по норма-
тивам переоборудуется в медицинский транс-
порт силами экипажа в течение 48 часов. 

В качестве медицинских транспортов обычно 
используются корабли, предназначенные для 
перевозки войск и боевой техники (в частности, 
универсальные десантные корабли и десантные 
транспорты-доки). Оперативное командование 
ВМС в требованиях к классам кораблей опре-
деляет их предназначение для выполнения 
функций медицинского транспорта2. 

Аналогичные модели двойного применения 
десантных кораблей свойственны и  другим 
флотам стран-членов НАТО. Например, де-
сантный корабль Mistral рассматривался как 
несущая платформа для постоянного госпи-
таля на 87 коек с возможным значительным 
увеличением количества мест для размещения 
больных и эвакуируемых. 

Морские мобильные поликлинические 
комплексы (ММПК). На крупнейших реках 
России функционируют плавучие поликли-
ники, обеспечивая квалифицированную и спе-
циализированную медицинскую помощь жите-
лям отдаленных районов Сибири и Дальнего 
Востока3,4. 

На водных магистралях труднодоступных 
районов Южной Америки также действуют 
медицинские суда, в том числе военной при-
надлежности. 

Таким образом, опыт эксплуатации плавучих 
поликлиник, как подвижных мобильных ком-
плексов, продемонстрировал высокую эффек-
тивность этих учреждений [4, с. 48–50]. 

В ВМФ России в  настоящее время отсут-
ствуют медицинские морские транспортные 
средства малого водоизмещения, соответствую-

щие современным требованиям по эксплуата-
ционным характеристикам и оборудованию. До 
2014 г. в составе Черноморского флота действо-
вал санитарный катер проекта СК-620. На-
значение катера определялось как медицинское 
обеспечение кораблей и частей, расположенных 
на побережье. Водоизмещение катера состав-
ляло 240 т, дальность плавания — 800 миль, ав-
тономность — 6 суток, численность экипажа — 
17 человек, в том числе один врач и два сани-
тара [5, с. 4–7]. 

Катер эксплуатировался недостаточно эф-
фективно, поскольку для эвакуации 1–5 постра-
давших использование катера с эвакоемкостью 
20 человек нецелесообразно, а  при авариях 
мирного времени для эвакуации большего ко-
личества пострадавших (до 100 человек) будут 
использоваться корабли-спасатели с бòльшими 
возможностями оказания медицинской помощи. 

В то же время многочисленные подразделения 
ВМФ, разбросанные по побережью на удалении 
от основных пунктов базирования, не в полной 
мере обеспечены основными видами квалифици-
рованной медицинской помощи и  регулярной 
диспансеризацией личного состава. Перспектив-
ный санитарный катер может решать задачи 
усиления медицинский формирований основного 
места базирования кораблей, а также обслужи-
вания личного состава подразделений в отдален-
ных и/или маневренных пунктах базирования. 
В этих целях в санитарном катере должен быть 
развернут мобильный амбулаторно-поликлини-
ческий комплекс [6, с. 21–23]. 

В штат катера целесообразно включить 
 одного врача (общей практики) и двух санита-
ров, как и  на санитарном катере-прототипе 
проекта 620СК. Основная функция штатного 
медицинского персонала состоит в постоянном 
поддержании готовности комплекса к приему 
на  борт нештатной медицинской бригады, 
включая  содержание помещений, техническое 
обслуживание медицинского оборудования, по-
полнение запасов расходного медицинского 
имущества и т.п. 
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Медицинская бригада врачей-специалистов 
является нештатным формированием и прида-
ется катеру при выполнении задач по меди-
цинскому обеспечению личного состава уда-
ленных мест дислокации, пунктов маневрен-
ного базирования или для усиления медицин-
ской службы кораблей, стоящих на  рейде, 
а также в других ситуациях, требующих ква-
лифицированной медицинской помощи. 

При необходимости участия санитарного ка-
тера в ликвидации последствий аварий и ка-
тастроф в мирное время, а также в угрожае-
мый период мобильный медицинский комплекс 
переоборудуется в эвакотранспортное средство 
с возможностью оказания на борту квалифи-
цированной медицинской помощи по неотлож-
ным показаниям. С этой целью врачебные ка-
бинеты трансформируются в палаты для раз-
мещения раненых и пораженных [6, с. 21–23]. 

При определении нормативов по срокам пе-
реоборудования помещений следует прини-
мать во внимание международный опыт. Так, 
например, норматив по времени переоборудо-
вания помещений силами экипажа на кораб-
лях ВМС США составляет 48 ч1. Однако этот 
норматив относится к крупным кораблям со 
значительным объемом работ по переоборудо-
ванию. Для малых кораблей и  судов, в  том 
числе для санитарного катера, сроки транс-
формации помещений могут быть уменьшены 
в два раза в связи с меньшим объемом работ. 
Переоборудование катера должно быть завер-
шено в  течение 24 часов. Этот срок может 
уточняться в процессе учений и тренировок. 

Скоростные медицинские катера. Представ-
ленный в предыдущем разделе мобильный ме-
дицинский комплекс предназначен для плано-
вого обследования, лечения и эвакуации в бе-
реговые учебные учреждения раненых и по-
страдавших. Однако сравнительно низкая 
скорость (не более 15 узлов) ограничивает его 
возможности по эвакуации больных, нуждаю-
щихся в оказании неотложной медицинской по-
мощи, в том числе по жизненным показаниям. 

В Вооруженных Силах Российской Федера-
ции, в том числе в ВМФ, для этих целей ис-
пользуются специально оборудованные авиа-
ционные транспортные средства. Однако стои-

мость производства и эксплуатации авиацион-
ных транспортных средств значительно выше 
стоимости аналогичных маломерных судов 
и катеров. Кроме того, использование авиации 
может быть ограничено метеоусловиями даже 
при спокойном состоянии моря (например, низ-
кая облачность, ограничивающая видимость). 
Поэтому создание и оснащение Военно-Мор-
ского Флота специальными медицинскими ка-
терами, предназначенными для экстренной по-
мощи и эвакуации раненых и пострадавших, 
представляется актуальной задачей. 

Санитарные транспорты. Санитарный транс-
порт предназначен для эвакуации раненых 
и больных по морским и речным путям в воен-
ное время. В пути следования раненым и боль-
ным оказывают неотложную медицинскую по-
мощь при осложнениях. Санитарный транспорт 
является специально переоборудованным для 
морской медицинской эвакуации судном, уком-
плектованным и оснащенным по штатам и та-
белям судового госпиталя. 

Вид и объем медицинской помощи, оказывае-
мой непосредственно на судах, определяются 
возможностями штатной укомплектованности 
судового госпиталя и средствами усиления. 

В военное время для эвакуации раненых 
привлекаются суда, различные по основному 
назначению в мирное время. Представляется 
целесообразным иметь заранее подготовленный 
резерв судов медицинского обеспечения. Такой 
резерв можно подготовить, переоборудовав не-
которые типы морских судов. Резерв судов ме-
дицинского обеспечения должен включать ре-
зерв первой очереди (пассажирские суда, авто-
мобильно-пассажирские паромы) и резерв вто-
рой очереди (некоторые типы грузовых судов). 

Заключение. Согласно открытым данным2, 
в течение ближайших 20–30 лет должен быть 
воссоздан океанский флот России. Основными 
ударными соединениями флота станут кора-
бельные авианосные группы (КАГ) и корабель-
ные ударные группы (КУГ). Для усиления ме-
дицинского обеспечения корабельных ударных 
групп и корабельных авианосных групп в допол-
нение к штатной медицинской службе авиане-
сущих и десантных кораблей, тяжелых атомных 
крейсеров и фрегатов потребуются морские мо-

Том 6 № 1/2020 г. Морская медицина

29

1 Shipboard habitability design criteria and practices manual (surface ships) for new ship designs and modernization. 
http://habitability.net/WebData/T9640-AC-DSP-010_HAB.pdf (Дата обращения 4.04.2018). 
2 Шишкин А. Как должен выглядеть ВМФ России в ближайшем будущем. https://vz.ru/society/2018/12/27/956861.html 

(Дата обращения 15.01.2019).



бильные медицинские комплексы с персоналом 
и оборудованием для оказания специализиро-
ванной медицинской помощи и лечения больных 
и раненых. В данном варианте в качестве мо-
бильных медицинских комплексов могут быть 
использованы госпитальные суда (ГС) водоизме-
щением порядка 10 000–12 000 т. 

Количество госпитальных судов опреде-
ляется количеством ударных соединений и ци-
клом их использования. Поскольку планиру-
ется постоянно иметь по  одной корабельной 
авианосной группе в каждом из двух полуша-
рий планеты, для их обеспечения потребуется 
4 госпитальных судна. При этом по одному ГС 
должны постоянно находиться в составе КУГ 
или КАГ, то есть всего на боевом дежурстве од-
новременно будут задействованы два госпи-
тальных судна. Два других ГС в  это время 
могут проходить текущий ремонт или модер-
низацию (рисунок). 

Поскольку госпитальные суда должны нахо-
диться преимущественно в районах разверты-
вания КУГ и КАГ, привлечение их для реше-
ния специальных задач в  военно-морских 
базах не всегда возможно и не вполне оправ-
дано. И  поэтому в  данной ситуации может 
быть определено место судового госпиталя, 
размещенного, например, на  многофункцио-
нальном судне тылового обеспечения. 

Многофункциональные суда комплексного 
обеспечения ледокольного типа с судовым гос-
питалем на борту перспективны для обеспече-
ния пунктов дислокации войсковых подразде-
лений различного назначения, распределенных 
вдоль арктического побережья России на значи-
тельном удалении от цивилизационных центров. 

Медицинской службе кораблей ближней мор-
ской зоны также требуется усиление, поскольку 
на ряде проектов этого класса кораблей меди-
цинская служба представлена фельдшером, 
вследствие чего объем помощи ограничивается 

доврачебной. При действиях группы кораблей 
ближней морской зоны оптимальным вариантом 
медицинского обеспечения представляется спе-
циальное медицинское судно водоизмещением 
500–1000 тонн с  основными тактико-техниче-
скими характеристиками, в первую очередь ав-
тономностью, скоростью и мореходностью, близ-
кими или идентичными ТТХ кораблей ближней 
морской зоны. В межпоходовый период меди-
цинское судно малого водоизмещения может 
привлекаться для оказания медицинской по-
мощи, лечения и диспансеризации личного со-
става пунктов дислокации, удаленных от основ-
ных баз флотов. 

В ближней морской зоне могут действовать 
отряды катеров (например, типа «Раптор»). Для 
оказания медицинской помощи по жизненным 
показаниям и эвакуации больных и пострадав-
ших в береговые лечебные учреждения потре-
буются скоростные медицинские катера. 

 Специализированный катер может входить 
в состав отряда однотипных катеров, а также 
использоваться для транспортировки постра-
давших с кораблей КУГ на госпитальное судно. 
В  период между эпизодами сопровождения 
отряда боевых катеров медицинские катера 
могут выполнять функции по обслуживанию 
личного состава кораблей, стоящих на рейде, 
или личного состава военно-морских объектов, 
удаленных на небольшое расстояние от основ-
ной базы. 

Для медицинского обеспечения морской де-
сантной операции требуются санитарные 
транспорты, оборудованные для оказания не-
отложной врачебной помощи и эвакуации ра-
неных в  береговые лечебные учреждения. 
В этих целях не могут быть использованы де-
сантные корабли, на которых помещения, вы-
свобождающиеся после высадки десанта, опе-
ративно переоборудуются в медицинские по-
мещения. 
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Рисунок. Принципиальная схема системы морских мобильных медицинских комплексов 
Figure. Schematic diagram of the system of marine mobile medical complexes



Существенной проблемой эксплуатации 
судов медицинского назначения является их 
малая загрузка пациентами в межпоходовый 
период, что приводит к  дисквалификации 
штатного медицинского персонала и снижает 
качество содержания судна. Именно поэтому 
при формировании оперативно-тактической 
модели эксплуатации судов медицинского на-
значения следует обратить особое внимание 
на  алгоритмы их комплектации персоналом 
и  обеспечение постоянной готовности судов 
к решению задач по назначению. 

Обозначенные выше задачи медицинского 
обеспечения сил флота относятся к мирному 
времени. В особый период потребуется усиле-
ние медицинской службы флота, в том числе 
расширение состава судов медицинского на-
значения. Традиционно в период военных дей-
ствий для оказания медицинской помощи ране-
ным и в основном для медицинской эвакуации 
привлекаются суда различного назначения, пе-
реоборудованные в медицинские транспорты. 
Однако выбор судов для выполнения задач ме-
дицинской эвакуации ранее носил случайный 
характер, а  ускоренное переоборудование не 
позволяло создать необходимые условия для 
размещения пострадавших. Для преодоления 
этих недостатков в мирное время должны быть 
определены суда различного назначения, кото-
рые целесообразно использовать в качестве са-
нитарных транспортов. При проектировании 
новых судов должны быть проработаны вари-
анты их переоборудования или дооборудования. 

Выводы. 
1. Для реализации современной стратегии 

развития здравоохранения, включающей в себя 
в качестве одной из первоочередных задач мак-
симальное приближение медицинских услуг 
к  потребителю, в  условиях Военно-Морского 
Флота целесообразно создание мобильных ме-
дицинских комплексов, размещаемых на специ-
ально оборудованных судах. 

2. Для полноценного и оперативного меди-
цинского обеспечения сил флота в заданных 
районах мирового океана на разном удалении 
от мест основного базирования должна быть 
создана система морских мобильных медицин-
ских комплексов. 

3. В состав системы в мирное время должны 
входить госпитальные суда, многофункцио-
нальные суда с госпиталем на борту, морские 
мобильные поликлинические комплексы и ско-
ростные санитарные катера. 

4. В угрожаемый период должна быть обес-
печена возможность быстрого переоборудова-
ния госпитальных и  многофункциональных 
судов, а также поликлинических комплексов 
с увеличением эвакоемкости и расширением 
объема медицинской помощи. 

5. Для медицинского обеспечения морской 
десантной операции на универсальных десант-
ных кораблях должно быть предусмотрено бы-
строе переоборудование помещений, специ-
ально выделенных в процессе проектирования, 
в медицинские помещения для оказания не-
отложной врачебной помощи и эвакуации ра-
неных в береговые лечебные учреждения. 

6. В военное время для оказания врачебной 
помощи и эвакуации раненых должны исполь-
зоваться суда различного назначения, в про-
екты которых заложены возможности и алго-
ритмы их быстрого переоборудования в сани-
тарные транспорты. 

Практические рекомендации 
1. Выполнить ремонт и модернизацию гос-

питальных судов проекта 320 «Енисей» (Чер-
номорский флот) и «Свирь» (Северный флот). 

2. Разработать алгоритмы комплектации 
экипажей госпитальных судов, обеспечиваю-
щие как поддержание должной квалификации 
медицинского персонала, так и  готовность 
судов в заданные сроки приступить к выпол-
нению задач по назначению. 

3. Разработать требования к составу и обо-
рудованию помещений медицинского назначе-
ния многофункционального судна с госпиталем 
на борту. 

4. Разработать требования к основным так-
тико-техническим характеристикам судов, 
предназначенным для развертывания мобиль-
ного поликлинического комплекса, а  также 
требования к составу и оборудованию меди-
цинских помещений. 

5. Разработать требования к основным так-
тико-техническим характеристикам скорост-
ных катеров, предназначенных для переобору-
дования/дооборудования в санитарные катера. 

6. Конструкция десантных кораблей должна 
обеспечивать возможность их оперативного пе-
реоборудования в санитарные транспорты. 

7. При проектировании пассажирских и гру-
зопассажирских судов необходимо обеспечи-
вать возможность их оперативного переобору-
дования в санитарные транспорты. 

8. Организациям, ответственным за разработку 
норм медицинского снабжения кораблей ВМФ, 
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сформировать нормы комплектации имуществом 
и оборудованием морских мобильных медицинских 

комплексов на основе и/или с дополнениями при-
каза Министра обороны России № 575 от 2014 г.


