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Цель: обоснование необходимости создания системы, позволяющей корабельному врачу своевременно получать 
консультативную помощь.  
Материалы и методы: при разработке методики был использован метод диагностики заболеваний органов 
брюшной полости на кораблях в море при помощи ЭВМ, предложенный В. Ф. Озеровым (1984).  
Результаты и их обсуждение: предложена методика сбора и передачи о больном медицинской службе флота, 
Военно-Морского Клинического Госпиталя (ВМКГ) флота. Метод позволяет врачу-консультанту к моменту пря-
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ИННОВАЦИОННЫЕ РАЗРАБОТКИ 
INNOVATIVE DEVELOPMENT



Введение. Жесткие требования к состоянию 
здоровья членов экипажей боевых кораблей, 
а также регулярное проведение диспансериза-
ций личного состава значительно снижают за-
болеваемость в условиях дальних походов. Тем 
не менее редкий поход обходится без обраще-
ний по поводу острого хирургического заболе-
вания или травмы. 

Условия жизнедеятельности на  корабле 
весьма специфичны. Предназначение боевого 
корабля, определенное стоящими перед ним 
стратегическими и тактическими задачами, за-
трудняет создание комфортных условий оби-
таемости. На боевом корабле на членов экипажа 
неизбежно воздействие ряда факторов, имею-
щих физическую, химическую, биологическую, 
социальную природу и оказывающих негатив-
ное влияние на  здоровье личного состава [1, 
с. 37–42]. Это и разнообразие гидрометеороло-
гических условий районов мирового океана, 
в которые совершаются дальние походы, осо-
бенности несения боевой службы, характер 
и напряженность профессиональной деятельно-
сти корабельных специалистов, а также воздей-
ствие неблагоприятных факторов обитаемости 
кораблей, гипокинезия и высокое психоэмоцио-
нальное напряжение вследствие относительной 
социальной изоляции экипажей кораблей. Со-
четанное их воздействие приводит к развитию 
у личного состава повышенной утомляемости, 
появлению функциональных сдвигов в работе 
различных органов и систем. Кроме того, пе-
риод адаптации к условиям корабля в дальнем 
походе, особенно при резкой смене климатогео-
графических условий, нередко приобретает за-
тяжной характер, что ведет к снижению и ис-
тощению резервов организма и, как следствие, 
к формированию неблагоприятного преморбид-
ного фона [2, с. 65–72]. 

Известно, что заболеваемость хирургиче-
ского профиля и травматизм на ВМФ выше, 
чем в сухопутных войсках, а на кораблях — 
выше, чем в береговых гарнизонах [3, с. 76–77]. 
Тем не менее в открытой печати нам удалось 
найти лишь немногочисленные работы, посвя-
щенные изучению острой хирургической забо-
леваемости и травматизма на кораблях, при-

чем подавляющее их большинство было опуб-
ликовано 20–25 лет назад. 

Отличительной чертой военно-морской хирур-
гии являются особые условия оказания хирурги-
ческой помощи в море. Это, прежде всего, ограни-
ченные возможности штатной медицинской 
службы, зависимость от состояния моря и погод-
ных условий, особенности выполняемых задач, 
трудности эвакуации, которые не позволяют 
в полной мере использовать общехирургические 
правила и принципы [4, с. 144–150; 5, с. 4–7]. 

В 70-х — начале 80-х годов прошлого века 
ВМФ СССР переживал свой золотой век. 
В строй вводились новые боевые корабли, регу-
лярно проводились боевые учения, в год совер-
шалось не менее 10–12 дальних походов. По мере 
расширения присутствия советских военных 
судов в  мировом океане, увеличения частоты 
и продолжительности их походов шел поиск оп-
тимальных вариантов организации медицинской 
помощи и лечения больных и пострадавших хи-
рургического профиля в дальних походах. 

На Военно-Морском Флоте СССР была соз-
дана и проверена на практике организация ме-
дицинского обеспечения экипажей кораблей 
и соединений, несущих боевую службу, пред-
усматривающая оказание медицинской помощи 
и лечение больных, в том числе хирургического 
профиля, непосредственно на кораблях. Начи-
ная с 1956 г., на должность начальника меди-
цинской службы корабля стали назначать хи-
рургов. Врачи кораблей проходили регулярную 
практику в военно-морских госпиталях, на дли-
тельные походы прикомандировались врачи-
хирурги из хирургических отделений берего-
вых госпиталей. Была разработана методика 
совершенствования хирургических навыков 
у врачей корабельного звена, которая широко 
использовалась в госпиталях, в местах базиро-
вания кораблей. Для усиления медицинских 
служб кораблей на всех флотах были сформи-
рованы корабельные группы специализирован-
ной медицинской помощи (КГСМП), в состав 
которых входили: начальник группы — хирург, 
терапевт (терапевт-радиолог), стоматолог, ин-
фекционист, лаборант, а также нештатные ме-
дицинские группы усиления. 
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Помещения штатной медицинской службы 
корабля, как правило, предназначены для про-
ведения амбулаторной помощи, и при необхо-
димости — выполнения хирургических вмеша-
тельств. На кораблях 1 ранга в медицинском 
блоке имеется операционное помещение, пред-
назначенное для проведения хирургических 
операций по неотложным показаниям. Из-за 
тесноты помещения, высокой температуры 
окружающей среды, качки, особенностей элек-
тропитания, ограниченного положения боль-
ного проведение хирургической операции со-
ставляет большую трудность для хирургиче-
ской бригады и ведет к ограничению объема 
работы хирурга [4, с. 140–142]. Помещения ме-
дицинской службы на кораблях совершенство-
вались в процессе их использования. Произво-
дились попытки максимальной адаптации ме-
дицинского оборудования и укладок для ока-
зания медицинской помощи в  условиях 
конкретного проекта корабля. 

Была подготовлена специальная литература, 
оказывающая существенную помощь в проведе-
нии хирургических операций в  условиях ко-
рабля — Справочник по обезболиванию при опе-
ративных вмешательствах на  кораблях ВМФ 
(Военное издательство, 1984). Ряд директив 
командования ВМФ СССР были направлены 
на улучшение качества оказания хирургической 
помощи на кораблях. Так, на Северном флоте, 
согласно директиве командующего Военно-мор-
ским флотом ДФ-5 от 5 апреля 1988 года и ди-
рективе командующего Северным флотом Д-33 
от 2 августа 1990 года, было запрещено исполь-
зование врачей кораблей не по  прямому на-
значению. Врачи с  низкой профессиональной 
подготовкой, не имеющие опыта проведения 
оперативных вмешательств и  оказания не-
отложной медицинской помощи, отстранялись 
от выхода на боевую службу. Было организовано 
проведение специальной подготовки врачей ко-
раблей под руководством флагманских врачей 
объединений, соединений, начальников меди-
цинской службы гарнизонов в госпиталях, поли-
клиниках и других медицинских учреждениях 
в рабочие дни с 9 до 13 часов ежедневно, при 
этом врачам кораблей в указанное время разре-
шалось оказывать медицинскую помощь лич-
ному составу и членам семей офицеров и мич-
манов своих экипажей. 

Работа по  совершенствованию принципов 
организации медицинской помощи и лечения 
больных и пострадавших хирургического про-

филя в условиях дальних походов боевых ко-
раблей продолжалась и в новой России. Так, 
с 2002 г. на Северном флоте, а затем и на дру-
гих флотах ВМФ РФ в  состав КГСМП был 
введен врач-анестезиолог. Это не только поз-
волило выполнять полостные операции двух-
врачебной хирургической бригадой, но и обес-
печило возможность профессионального под-
бора метода анестезиологического пособия во 
время операции и адекватного обезболивания 
в послеоперационном периоде. Использование 
такой формы организации оказания хирурги-
ческой помощи на корабле положительно ска-
залось на сокращении времени диагностики, 
выбора метода и тактики лечения, вследствие 
чего послеоперационные осложнения практи-
чески отсутствовали. В 2008 г. вышла Дирек-
тива командующего Северным флотом Д-41 
от 05.12.08 «О порядке допуска офицеров ме-
дицинской службы надводных кораблей и под-
водных лодок Северного флота к  самостоя-
тельному исполнению обязанностей по зани-
маемой должности». Данной директивой был 
утвержден Перечень базовых знаний и прак-
тических навыков офицеров медицинской 
службы надводных кораблей и  подводных 
лодок для оформления допуска к  самостоя-
тельному исполнению обязанностей по зани-
маемой должности. В частности, там впервые 
были выделены требования выполнять диагно-
стический лапароцентез. В настоящий момент 
действуют директивы Главнокомандующего 
Военно-Морским Флотом ДФ-4 от 06.05.2013 г. 
«О совершенствовании профессиональной под-
готовки медицинского состава соединений, ко-
раблей и  воинских частей Военно-Морского 
Флота» и ДФ-5 от 07.05.2013 г. «О порядке до-
пуска офицеров медицинской службы надвод-
ных кораблей и подводных лодок Военно-Мор-
ского Флота к самостоятельному исполнению 
обязанностей по занимаемой должности». 

Современный период деятельности ВМФ 
России начиная с  2004 г. характеризуется 
значительным повышением уровня учебно-
боевой активности. Кроме походов одиночных 
кораблей, в море стали выходить корабельные 
группы, имеющие в своем составе различные 
типы боевых кораблей и судов. 

Согласно результатам проведенного нами 
сравнительного исследования [6, с. 23–29], при 
выполнении длительного похода надводного ко-
рабля конкретного проекта в  современных 
условиях уровень заболеваемости согласно 
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МКБ-10 не меняется и имеет постоянное рас-
пределение. Он может измениться лишь в слу-
чае чрезвычайной ситуации: аварии или массо-
вого заболевания личного состава — например, 
острым кишечным заболеванием. Доля полост-
ных операций в общем количестве выполнен-
ных хирургических операций в обычных усло-
виях при выполнении схожих задач остается 
неизменной и составляет около 7,5%. Это об-
условлено использованием кораблей одних 
и  тех же проектов, отбором личного состава 
экипажей по  одним и  тем же критериям 
к службе в плавсоставе, схожими нормами до-
вольствия, условиями корабельной организации 
(корабельные расписания). Различия, в  свою 
очередь, обусловлены разной степенью устаре-
вания корабельного состава (в основном кораб-
лей 1 ранга), технического износа внутрикора-
бельных систем, а также ухудшением условий 
размещения членов экипажа, изменением 
срока службы личного состава по призыву. 

Принципы организации медицинской по-
мощи и лечения больных и пострадавших хи-
рургического профиля на надводных кораблях 
в  условиях дальних походов, наработанные 
в советский период, в целом остаются вполне 
актуальными. И тем не менее некоторые во-
просы пока остаются нерешенными. 

Диагностические возможности корабельного 
врача в  море существенно ограничены. Он 
строит диагностическую программу только 
на  применении простых методов обследова-
ния — изучении жалоб, анамнеза заболевания, 
использовании физикальных и  простейших 
лабораторных исследований. Отсутствие до-
статочного клинического опыта и умения пра-
вильно оценивать симптомы заболевания при-
водит к  тому, что корабельный врач в  ряде 
случаев испытывает значительные трудности 
в постановке диагноза и выборе хирургической 
тактики. 

Врачи кораблей, как правило, успешно справ-
ляются с  оперативными вмешательствами 
по поводу острого аппендицита с типичной кли-
нической картиной под местным обезболива-
нием. Однако в сложных случаях, при отсут-

ствии возможности экстренной эвакуации боль-
ного или пострадавшего, штатному хирургу 
может потребоваться консультация высококва-
лифицированного специалиста узкого профиля. 
В такой ситуации задача обеспечения членов 
экипажей кораблей, находящихся в дальних по-
ходах, своевременной и качественной медицин-
ской помощью может быть решена с использо-
ванием методов телемедицины, позволяющих 
дистанционно оказывать консультативные ме-
дицинские услуги с использованием телеком-
муникационных технологий. 

В 1984 г. В. Ф. Озеров1 предложил метод ор-
ганизации консультативной помощи корабель-
ным врачам по вопросам диагностики и так-
тики лечения заболеваний органов брюшной 
полости с помощью ЭВМ. Метод В. Ф. Озерова 
не был реализован на практике. 

Мы предлагаем использовать разработанную 
нами «Методику передачи информации о боль-
ном». Это метод мониторинга данных о пациенте, 
находящемся на  корабле в  море, заключаю-
щийся в заполнении бланка обследования боль-
ного, с возможностью кодирования информации 
о больном. Он упрощает передачу неизмененной 
информации о  больном медицинской службе 
флота, ВМКГ флота, а также позволяет прово-
дить мониторинг состояния больного. Результа-
том применения является то, что до прибытия 
на место проведения видеоконференции врач-
специалист из лечебного учреждения имеет до-
кументально подтвержденную информацию 
о больном, переданную с корабля. К моменту 
прямого общения в режиме видеоконференции 
консультант может сформировать предложения 
по дальнейшей тактике лечения, учитывая воз-
можности эвакуации больного по показаниям2. 
Командование при технической передаче ин-
формации о больном не будет иметь возможно-
сти что-либо менять в предоставляемой меди-
цинской службой корабля информации. Это по-
вышает уровень надежности качества оказания 
медицинской помощи в корабельных условиях. 

Перечисленные возможности предлагаемой 
методики соответствуют требованиям действую-
щих законодательных актов Российской Феде-
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1 Озеров В.Ф. Острые хирургические заболевания органов брюшной полости на кораблях ВМФ в дальних походах, 
их диагностика и определение хирургической тактики с применением ЭВМ: дис. … д-ра мед. наук. Л., 1984. 356 с. 
[Ozerov V.F. Acute surgical diseases of abdominal organs on Navy Ships in long distance cruises, diagnosis and definition 
of surgical tactic using ECM: dissertation. Of a doctor of medical science. Leningrad, 1984, 356 p. (In Russ.)]. 
2 Соловьев И.А. Неотложная хирургия: руководство для военно-морских хирургов. СПб.: МОРСАР АВ, 2017. 464 с. 

[Soloviev I.A. Emergency Surgery: A Guide for Naval Surgeons. St. Petersburg: MORSAR AV, 2017, 464 p. (In Russ.)].



рации, в частности, ст. 19 Федерального закона 
№ 323-ФЗ от 21.11.2011 «Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской Федерации» п. 7 — 
защита сведений, составляющих врачебную 
тайну, и ст. 16 Федерального закона № 323-ФЗ 
от  21.11.2011 «Об обязательном медицинском 
страховании в Российской Федерации» п. 7 — 
защита персональных данных, необходимых для 
ведения персонифицированного учета в сфере 
обязательного медицинского страхования. 

Алгоритм использования нашей методики 
представляет собой заполнение специально 
разработанной карты после осмотра больного 
и  сбора анамнеза. Она представляет собой 
бланк, состоящий из основной и отрывной ча-
стей, представленных в форме таблицы. В таб-
лице 6 вертикальных колонок. Основная часть 
состоит из  4 колонок, отрывная часть  — 
из двух. По краям зеркально расположены две 
симметричные колонки — номер блока зада-
ваемых вопросов, (колонки 1 и 6). Они запол-
няются синхронно. Вторая и третья колонка 

представляет собой разделы (группы) вопросов 
и сами непосредственно задаваемые вопросы. 
При положительном ответе на  вопрос в  ко-
лонке 5 и 6 проставляется порядковый номер 
вопроса, при отрицательном ответе прочерк. 
Конец блока вопросов показан цифрой 35 в 4 
и  5 колонке. По окончании заполнения таб-
лицы, согласно коду, выданному начальнику 
медицинской службы корабля перед выходом 
в море, в колонки 1 и 6 первого блока вопросов 
ставится цифра кода, следующий блок вопро-
сов идет под следующей цифрой по порядку. 
За последней цифрой заполненного блока во-
проса ставится цифра 1 и далее по порядку, 
до первой цифры полученного кода. 

Представленный материал сверяется коман-
диром корабля. Он проверяет симметричность 
заполнения граф 4 и 5, 1 и 6. После чего отрыв-
ная часть бланка (с графами 5 и 6) отделяется 
и передается в БЧ-4 для передачи. Основная 
часть бланка хранится в медицинской службе 
корабля. Ниже представлен образец бланка. 
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Информацию можно передавать не только ра-
диосигналом, но и при помощи голосовой связи 
в кодированном варианте. Наш метод базируется 
на данных объективного обследования, симпто-
мах и синдромах, преподаваемых в медицинских 
учебных заведениях на  цикле пропедевтики 
внутренних болезней. Отчетный материал по пе-
редачи информации о больном заверяется под-
писью командира корабля, и заверяется печатью 
войсковой части, после чего хранится на корабле. 
Передаваемая информация защищена от изме-

нения ее группой командования перед переда-
чей, позволяет показать проблемы медицинской 
службы (работа под контролем), не позволяет 
разглашать ее посторонним лицам. Возможна пе-
редача информации в различные медицинские 
подразделения, при этом предусмотрена функ-
ция быстрой перекодировки групп. Разработана 
компьютерная программа данной методики, по-
лучено свидетельство о государственной регист-
рации программы для ЭВМ № 201861175 
от 6 февраля 2018 г.
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