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Пандемия новой коронавирусной инфекции (COVID-19) поставила под угрозу боеготовность Вооруженных сил 
(ВС) и потребовала срочной разработки и внедрения собственных мер для ограничения распространения забо-
левания. Однако распространенные принципы борьбы с этим заболеванием, включая социальное дистанцирова-
ние, изоляцию больных и карантин контактных лиц, трудно совместимы со службой на Военно-Морском Флоте. 
Учитывая особенности обитаемости, автономность и удаленность от основных мест базирования, большой интерес 
представляют полученный опыт и меры, предпринятые при вспышке COVID-19 на атомном авианосце ВМС 
США «Theodore Roosevelt». Важным явилось то, что на момент постановки диагноза COVID-19 у 77% членов 
экипажа не было никаких признаков заболевания, а 43% из них так и остались бессимптомными. Заболеваемость 
среди офицеров была достоверно ниже, чем у рядового и сержантского состава. Ни один из офицеров не был 
госпитализирован. Среди заболевших и госпитализированных преобладали лица белой расы (42,7% и 30,4% со-
ответственно), а также лица, чья работа была связана с эксплуатацией реактора, вооружения и вспомогательный 
персонал (в общей сложности 27,9%). При этом военнослужащие, которые строго соблюдали меры неспецифи-
ческой профилактики, имели значимо более низкий уровень инфицирования. 
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The pandemic of a new coronavirus infection (COVID-19) threatened the combat readiness of the Armed Forces (AF) 
and required the urgent development and implementation of its own measures to limit the spread of the disease. Wide-
spread principles to combat this disease, including social distancing, isolation of patients and quarantine of contact 
persons, are difficult to comply with Navy service. Given the features of habitability, autonomy and distance from the 
main locations, the experience gained and the measures taken during the outbreak of COVID-19 on the US Navy nuclear 
aircraft carrier «Theodore Roosevelt» are of great interest. It was important that at the time of diagnosis COVID-19 77% 
of crew members had no signs of disease, and 43% of them remained completely asymptomatic. The incidence among 
officers was significantly less than in ordinary and sergeant personnel. None of the officers were hospitalized. People of 
the white race predominated among the diseased and hospitalized (42,7 per cent and 30,4 per cent, respectively), as well 
as those associated with reactor operation, weapons and support personnel (27,9 per cent in total). At the same time, 
those servicemen who strictly followed non-specific preventive measures had a reliably lower infection rate. 
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Введение. Коронавирусная инфекция, вы-
званная новым коронавирусом SARS-CoV-2 
(COVID-19), представляет собой самую боль-
шую и стремительно развивающуюся глобаль-
ную проблему за  последние десятилетия [1, 
c. 1821]. Хотя у подавляющего большинства па-
циентов встречается именно легкое или не-
осложненное течение COVID-19, примерно 
у 14% оно протекает в тяжелой форме, требует 
госпитализации и  кислородной поддержки, 
а в 5% случаев — перевода в отделение реани-
мации и  интенсивной терапии [2, c. 145]. 
В  таких случаях заболевание может быть 
осложнено развитием сепсиса, септического 
шока и  полиорганной недостаточности [3, c. 
477], включая острое повреждение миокарда [4, 
с. 414]. По состоянию на 5 декабря 2020 г. во 
всем мире было зарегистрировано уже более 
66 млн случаев COVID-19, включая 1,5 млн 
смертельных исходов [5, c. 21]. Для сдержива-
ния пандемии большинство государств стали 
предпринимать крупномасштабные меры за-
щиты и  перераспределять ресурсы системы 
здравоохранения [1, c. 1821]. 

Практически сразу стало понятно, что для 
уменьшения ущерба, связанного с COVID-19, 
и ограничения его глобального распростране-
ния, будет необходима разработка стратегии 
профилактики и  управления, которую при-
дется реализовывать в  условиях острой не-
хватки времени и ресурсов [1, с. 1821; 6, c. 2]. 
В связи с этим во многих странах мира, по-
мимо гражданской медицины, для борьбы 
с пандемией были широко задействованы ВС, 
которые направляют своих медицинских спе-
циалистов для совместной работы с граждан-
скими врачами, осуществляют поставки 
средств индивидуальной медицинской защиты 
(СИМЗ) и выполнение диагностических тестов 
на SARS-CoV-2 [7, c. e1388]. Специалисты ВС 
оказывают помощь в строительстве и развер-
тывании госпиталей и инфекционных центров, 

а также предоставляют свои лечебные органи-
зации, авиационную, сухопутную и морскую 
технику [7, c. e1388; 8, c. 65–66; 9, c. 1–5]. 

С учетом ограниченного количества специа-
лизированных коек одним из направлений уве-
личения пропускной способности госпиталей 
и управления потоком пациентов явилось ис-
пользование госпитальных судов. Так, в г. Нью-
Йорк (США) в марте 2020 г. в ответ на беспре-
цедентную нагрузку на систему здравоохране-
ния и медицинских работников для оказания 
медицинской помощи пациентам с COVID-19 
было задействовано госпитальное судно Во-
енно-морских сил (ВМС) США «Comfort», вме-
стимостью до 1000 коек, имеющее 50 коек для 
интенсивной терапии и компьютерный томо-
граф [10, c. e637]. ВМС Бразилии также исполь-
зовали свои госпитальные суда для борьбы 
с пандемией в штате Амазонас. Это помогло 
значительно снизить нагрузку на гражданские 
больницы и часто было единственной альтер-
нативой получения медицинской помощи 
в этом регионе страны [11, c. 2]. Кроме того, для 
медицинской эвакуации тяжелобольных паци-
ентов с COVID-19 из больниц на острове Кор-
сика в г. Марсель (Франция) был перепрофи-
лирован десантный корабль-вертолетоносец 
ВМС Франции «Tonnerre» класса «Mistral». Его 
штатная медицинская служба была усилена 
группой военных реаниматологов и  медсе-
страми-анестезистками, модернизирована 
и преобразована в отделение интенсивной те-
рапии на 12 коек с аппаратами искусственной 
вентиляции легких, прикроватными монито-
рами и газоанализаторами крови [9, c. 3]. 

Разработка и внедрение мер по ограниче-
нию распространения и минимизации послед-
ствий COVID-19 в Вооруженных силах ино-
странных армий. Пандемия COVID-19 поста-
вила под  угрозу и  боеготовность самих ВС, 
а также их способность выполнять поставлен-
ные повседневные задачи [12, c. 1]. Особенности 
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размещения личного состава, тесный контакт 
между военнослужащими во время тренировок 
и других мероприятий, общие обеденные поме-
щения и смешение людей из разных регионов 
при формировании воинских коллективов соз-
дают условия для повышенного риска зараже-
ния респираторными инфекциями, в том числе 
вирусом SARS-CoV-2 [12, c. 12; 13, c. 2408]. В на-
чале 2020 г. 5100 французских солдат прини-
мали участие в крупномасштабной боевой опе-
рации в Мали против вооруженных террори-
стических группировок. Эта войсковая опера-
ция совпала с началом массового заболевания 
COVID-19 в  этой стране и привела к карди-
нальному пересмотру медицинского обеспече-
ния в связи с необходимостью оказания меди-
цинской помощи не только раненым и постра-
давшим, но и активной профилактики новой ко-
ронавирусной инфекции, выявления случаев 
заражения и лечения заболевших [14, c. e30]. 
Итоги этой миротворческой миссии подчерк-
нули необходимость срочной разработки и внед-
рения в ВС собственных мер для ограничения 
распространения и минимизации последствий 
заболевания COVID-19 среди личного состава. 

Так, уже с  конца февраля 2020 г. Армией 
обороны Израиля были приняты меры по сни-
жению распространения COVID-19 среди воен-
нослужащих и сохранению боеспособности под-
разделений, которые заключались в  строгом 
соблюдении социального дистанцирования 
и  личной гигиены, использовании СИМЗ 
и 14-дневной изоляции контактных лиц и после 
прибытия военнослужащих из-за границы, не-
зависимо от наличия симптомов. Был сделан 
акцент на активное выявление малосимптом-
ных лиц и дополнительную специальную (ме-
дицинскую) подготовку личного состава с внед-
рением телекоммуникационных технологий 
в виде графических алгоритмов, электронных 
брошюр, видеогидов и презентаций. Указанные 
меры позволили уже на  53-й день после их 
введения сохранить 98% личного состава вне 
карантина, без лихорадки и  респираторных 
симптомов [15, c. e1625]. Надо отдать должное: 
практически все военно-медицинские органи-
зации Министерства обороны Российской Фе-
дерации в период пандемии COVID-19 активно 
применяли телекоммуникационные технологии, 
причем не только для проведения консульта-
ций и отслеживания динамики состояния, но 
и с целью проведения занятий по физической 
реабилитации военнослужащих [16, c. 4]. 

ВС Индии в качестве мер по предотвращению 
распространения COVID-19 в войсках и раннего 
выявления бессимптомных случаев обязали 
всех военнослужащих, возвращающихся из от-
пуска, находиться на 14-дневном карантине. Те-
стирование на РНК вируса SARS-CoV-2 мето-
дом полимеразной цепной реакции (ПЦР) про-
водилось при появлении клинических симпто-
мов острого респираторного заболевания (ОРЗ) 
и по окончании карантина, даже если военно-
служащие не предъявляли никаких жалоб [17, 
c. 1]. В качестве мер воздействия против распро-
странения COVID-19 ВС Канады, помимо стро-
гого соблюдения личной гигиены, физического 
дистанцирования, использования СИМЗ, неза-
медлительного информирования о  появлении 
симптомов ОРЗ и  потенциальном контакте 
c больным COVID-19, ввели обязательный 14-
дневный карантин до и после проведения вой-
сковых операций. Кроме того, в 2020 г. были от-
менены или перенесены большинство военных 
учений и тренировок [18, c. 280]. В ВС Норвегии 
в первый день прибытия в части новобранцев, 
кроме мониторинга состояния здоровья, опроса 
на наличие симптомов ОРВИ и измерения тем-
пературы тела, стало проводится обязательное 
ПЦР-тестирование на наличие вируса SARS-
CoV-2 с повтором теста через три и шесть не-
дель [19, c. 3]. В ВС Республики Корея, чтобы 
предотвратить распространение COVID-19 
в армии и заблокировать прямой занос инфек-
ции в военно-медицинские организации, во всех 
13 военных госпиталях были сформированы 
специальные скрининговые отделения. При по-
лучении положительного результата теста во-
еннослужащие доставлялись в  специальный 
госпиталь, перепрофилированный для работы 
с COVID-19 [7, c. e1388-e1389]. 

Весьма показательна организация профилак-
тики и скрининга COVID-19 у новобранцев ВС 
США. Все кадеты, проходящие начальную под-
готовку на объединенной базе Военно-воздуш-
ных сил в г. Сан-Антонио (штат Техас), по при-
бытии помещаются на  14-дневный карантин 
в одноместном помещении и ежедневно осмат-
риваются медицинским работником. Первооче-
редному ПЦР-тестированию подлежали все 
лица с симптомами ОРЗ, контактные и прибыв-
шие из неблагоприятных в эпидемиологическом 
плане районов страны. Лабораторное исследова-
ние проводилось на военной базе с использова-
нием лабораторной панели «BioFire Respiratory 
2.1» («ВioMérieux», Франция), позволяющей 
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идентифицировать 18 респираторных вирусов, 
включая SARS-CoV-2, а также Bordetella pertus-
sis, Chlamydia и Mycoplasma pneumoniae, и по-
лучить результат через 45 минут. Кроме того, 
практически на 40% был сокращен набор каде-
тов из районов США с наиболее неблагопри-
ятной эпидемиологической обстановкой [20, 
c. 685–686]. Для новобранцев корпуса морской 
пехоты, чтобы снизить риск заражения SARS-
CoV-2 в период начальной подготовки в трени-
ровочном лагере на  острове Пэррис (штат 
Южная Каролина), командованием ВМС США 
было предписано пройти 14-дневный карантин 
дома и  ПЦР-тестирование перед прибытием 
в кампус. По прибытии все новобранцы в обяза-
тельном порядке вновь помещались на контро-
лируемый 14-дневный карантин, а забор биома-
териала для исследования на SARS-CoV-2 про-
водился в день прибытия, а также на 7-е и 14-е 
сутки. Тестирование полученных образцов про-
водилось в течение 48 часов в военно-морском 
медицинском исследовательском центре в Сил-
вер-Спринг (штат Мэриленд) [13, с. 2409]. 

В целом, надо отметить, что число публика-
ций в открытой печати, посвященных проблеме 
COVID-19 в  ВС разных государств, весьма 
ограниченно. Однако во всех опубликованных 
источниках особо подчеркивается важность об-
мена накопленным опытом, идеями и предложе-
ниями по минимизации последствий пандемии 
и  сохранения боеспособности армии и флота. 
В этой связи большой интерес, учитывая осо-
бенности обитаемости, автономность и удален-
ность от основных мест базирования, представ-
ляет полученный опыт и предпринятые меры 
при вспышках COVID-19 на Военно-Морском 
Флоте (ВМФ) в различных странах. Дело в том, 
что широко распространенные принципы 
борьбы с пандемией, включающие социальное 
дистанцирование, изоляцию больных и карантин 
контактных лиц, трудно совместимы со службой 
в замкнутых пространствах на военном корабле. 
В этой связи ВМФ находится в уникальном по-
ложении, когда необходимо сочетать высокую 
оперативную и боевую готовность с профилак-
тикой COVID-19 как при подготовке корабля 
к походу, так и в море [21, c. 23]. 

Опыт медицинского обеспечения и  кли-
нико-эпидемиологические особенности 
вспышки COVID-19 на атомном авианесущем 
крейсере ВМС США. 

В марте 2020 г. при несении боевого де-
журства в  западной части Тихого океана 

на  борту атомного авианесущего крейсера 
ВМС США «Theodore Roosevelt» произошла 
вспышка COVID-19. Корабль находился в море 
уже 13 дней, когда 3 члена экипажа обрати-
лись в  медицинскую службу с  симптомами 
ОРЗ. Все трое прошли качественное ПЦР-те-
стирование тест-системой «Allplex 2019-nCoV 
Аssay» («Seegene», Республика Корея), которое 
показало наличие РНК вируса SARS-CoV-2. 
Биоматериал для лабораторного исследования 
был получен при заборе мазка из носоглотки 
(из двух носовых ходов) и ротоглотки. После 
обнаружения заболевших авианосец был пере-
направлен на  военно-морскую базу США 
на острове Гуам, которой достиг спустя 4 дня 
после выявления первых случаев заболевания. 
По прибытии на базу все 4779 членов экипажа 
(преобладали лица мужского пола  — 78,2%, 
средний возраст составлял 27 лет) прошли 
барьерный медицинский осмотр на  наличие 
признаков и симптомов COVID-19 и забор био-
материала из  носоглотки (из двух носовых 
ходов) и  ротоглотки для ПЦР-тестирования. 
Для диагностики использовалась панель «Bio-
Fire Respiratory 2.1» («ВioMérieux», Франция). 
Исходно здоровье всех военнослужащих соот-
ветствовало требованиям ВМФ США для про-
хождения военной службы на флоте. 

У 1271 члена экипажа (26,6%) был получен 
положительный результат исследования на на-
личие вируса SARS-CoV-2, из них 978 (76,7%) 
исходно не имели никаких симптомов. В даль-
нейшем у 406 (41,5%) бессимптомных военно-
служащих появились клинические проявления 
заболевания, а 572 (58,5%) моряка оставались 
бессимптомными на протяжении всего периода 
наблюдения. Развернутая клиническая кар-
тина COVID-19 исходно наблюдалась лишь 
у 293 (22%) инфицированных лиц. Еще у 60 
(1,3%) членов экипажа, несмотря на  отрица-
тельный результат тестирования, имели место 
симптомы, соответствующие клиническим кри-
териям COVID-19. Все военнослужащие с под-
твержденными или подозрительными (веро-
ятными) случаями COVID-19 были незамедли-
тельно помещены в изоляторы, развернутые 
на самой базе или в военно-морском госпитале, 
где дважды в день контролировали симптомы 
заболевания, температуру и проводили пуль-
соксиметрию. 

Преобладающими симптомами, о  которых 
сообщалось в  начале болезни, были кашель 
(32,6%), головная боль (31%) и изменение вкуса 
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или обоняния (24,1%), одышку отметили лишь 
7%, а лихорадка как начальный симптом была 
зарегистрирована только у 5,3% членов эки-
пажа. В целом, наиболее часто сообщаемыми 
симптомами в любой момент в ходе болезни 
были: головная боль (68%), кашель (59,5%), за-
ложенность носа (43,8%) и изменение вкуса или 
обоняния (42,3%). Кроме того, 26,2% членов эки-
пажа с симптомами COVID-19 сообщали о боли 
или чувстве сдавления в груди, а лихорадка 
была зарегистрирована у 13,2% военнослужа-
щих. По данным пульсоксиметрии, только 0,5% 
военнослужащих имели показания ниже 95% 
при дыхании атмосферным воздухом, 0,08% — 
ниже 94%, и не было ни одного случая сатура-
ции ниже 90%. Госпитализированы были 
только 23 (1,7%) члена экипажа, 4 (0,3%) 
из них — в отделение реанимации и интенсив-
ной терапии, один военнослужащий умер 
от сердечно-сосудистых осложнений, связан-
ных с COVID-19 [22, c. 2418–2421]. 

Офицерский состав авианосца с отрицатель-
ным результатом ПЦР-тестирования и отсут-
ствием симптомов ОРЗ был переведен на 14-
суточный карантин и размещен в одноместных 
номерах 11 отелей за пределами базы. Осталь-
ная часть личного состава, который не был за-
ражен, осталась в  условиях карантина 
на  борту судна. Для всех лиц на  карантине 
была внедрена модель эпидемиологического 
надзора, основанная на личном медицинском 
обследовании. Результаты самостоятельной 
оценки состояния здоровья и проверки симп-
томов собирались и анализировались медицин-
ским персоналом два раза в день — в 9 и 21 ч. 
В дополнение к наблюдению все члены эки-
пажа получали необходимую медицинскую 
и психологическую помощь. Лица, у которых 
в  период карантина появлялись симптомы 
ОРЗ, вновь тестировались на наличие РНК ви-
руса SARS-CoV-2 и помещались в изолятор 
на дополнительные 14 суток. По завершении 
установленных периодов изоляции или каран-
тина весь личный состав прошел обязательное 
повторное ПЦР-тестирование. Следует отме-
тить, что более чем у 1000 военнослужащих 
в течение 5 недель после первого лаборатор-
ного подтверждения инфекции сохранялся по-
ложительный результат ПЦР на вирус SARS-
CoV-2. В любом случае все члены экипажа на-
ходились под  медицинским наблюдением 
в течение как минимум 10 недель, независимо 
от их статуса COVID-19 [22, с. 2418]. 

Таким образом, вспышка COVID-19 на борту 
атомного авианесущего крейсера ВМС США 
«Theodore Roosevelt» характеризовалась широ-
ким распространением инфекции у молодых 
и исходно здоровых военнослужащих с пре-
обладанием относительно легких и бессимп-
томных форм. Заболеваемость среди офицеров 
была достоверно меньше по сравнению с не-
офицерским составом. Ни один из офицеров не 
был госпитализирован. Среди заболевших 
и  госпитализированных не было различий 
по полу, однако преобладали лица белой расы 
(42,7% и 30,4% соответственно), а также воен-
нослужащие, чья профессиональная деятель-
ность была связана с эксплуатацией реактора, 
вооружения и  вспомогательный персонал (в 
общей сложности 27,9%) [22, с. 2420–2421]. При 
этом военнослужащие, которые строго соблю-
дали профилактические меры (ношение маски 
для лица, избегание мест общего пользования 
и соблюдение социальной дистанции), имели 
более низкий уровень инфицирования, чем те, 
кто не выполнял этих требований, что под-
тверждает важность неспецифической профи-
лактики для снижения риска заражения в ко-
рабельных условиях [23, с. 714]. 

Обсуждение результатов. На морских судах 
респираторные вирусы могут быстро распро-
страняться, что и было подтверждено в первые 
недели пандемии COVID-19, когда на  ряде 
круизных судов произошли массовые случаи 
заражения. В  частности, вирус SARS-CoV-2 
был выявлен на борту круизного лайнера «Dia-
mond Princess» у 712 (19%) пассажиров, причем 
331 (46%) из них на момент обнаружения ви-
руса были бессимптомными. На военных ко-
раблях условия размещения экипажа, как пра-
вило, еще более ограничены, личный состав 
размещается в каютах на минимальном рас-
стоянии друг от друга. Такие условия службы 
в море трудно совместимы с общепринятыми 
мерами неспецифической профилактики ОРЗ. 
Например, в  2009 г. количество заболевших 
гриппом А (H1N1) среди 2000 членов экипажа 
вертолетоносца ВМС США «Bonhomme Ric-
hard» составило 37,1%. В этой связи ограничен-
ность помещений и  тесное взаимодействие 
между почти 5000 военнослужащих на борту 
авианосца ВМС США «Theodore Roosevelt» 
представляло чрезвычайно сложную задачу 
по предотвращению передачи вируса SARS-
CoV-2 [21, c. 23–24]. Неудивительно, что члены 
экипажа, работавшие в машинном отделении, 
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реакторном отсеке и других закрытых поме-
щениях авианосца, заболевали значительно 
чаще, чем лица, чья служба проходила на от-
крытом воздухе на палубах. Эти условия, ве-
роятно, и способствовали более высокой инфи-
цированности рядовых членов экипажа, чем 
офицеров [22, c. 2424]. Тем не менее у тех чле-
нов экипажа, которые строго выполняли тре-
бование по использованию СИМЗ и соблюдали 
социальную дистанцию, риск заражения был 
достоверно ниже [23, с. 714]. 

Вспышка COVID-19 на авианосце ВМС США 
«Theodore Roosevelt» предоставила уникальную 
возможность проанализировать особенности 
распространения и клиническое течение этого 
заболевания среди исходно здоровых военно-
служащих, из которых примерно 70% были мо-
ложе 30 лет [22, c. 2423]. Ведь по сравнению 
с  большим объемом знаний об  особенностях 
COVID-19 у пожилых людей, данных о моло-
дых пациентах относительно мало, а особенно-
сти передачи вируса SARS-CoV-2 и клиниче-
ское течение заболевания у военнослужащих 
практически не изучены [13, с. 2407]. Необхо-
димо отметить, что основной особенностью 
вспышки и главной проблемой при реализации 
профилактических мер явилось то, что у 77% 
экипажа с подтвержденным COVID-19 не было 
никаких признаков ОРЗ на момент выявления 
вируса, а 43% оставались полностью бессимп-
томными в течение всего периода наблюдения 
[24, с. 2472]. Это создало огромные трудности 
с мониторингом, тестированием и отслежива-
нием их контактов [17, c. 1]. 

В этой связи, чтобы свести к минимуму риск 
появления бессимптомных носителей SARS-
CoV-2 на борту, ВМС США инициировали ряд 
процедур по созданию и поддержанию свобод-
ной от COVID-19 среды на своих кораблях (так 
называемая стратегия «пузыря»). Перед выхо-
дом в  море все члены экипажа в  течение 
14 дней изолируются на судне от внешних кон-
тактов. В конце этого периода введено обяза-
тельное ПЦР-тестирование на  SARS-CoV-2. 
Введены строгое использование СИМЗ, соци-
альное дистанцирование, по мере возможности 
когортация малых групп, строгая гигиена рук 
и регулярная уборка общих помещений. Кроме 
того, резко сокращено количество заходов 
в иностранные порты. С тех пор как эта поли-
тика, наряду с обычными превентивными ме-
рами, была введена в действие, случаев массо-

вого заражения COVID-19 в ВМС США, подоб-
ных вспышке на авианосце «Theodore Roose-
velt», зарегистрировано не было [22, с. 2425]. 

Все вышесказанное еще раз подтверждает 
важность мер неспецифической профилактики 
для снижения риска заражения COVID-19, на-
правленных на  источник инфекции, разрыв 
механизма передачи возбудителя и  защиту 
контактных лиц [23, c. 714; 24, c. 2473]. 

Заключение. Несмотря на  все сложности, 
связанные с пандемией COVID-19, вооружен-
ные силы большинства стран продолжают вы-
полнение возложенных на них задач. Накоп-
ленный за 2020 г. опыт убедительно доказы-
вает важность внедрения оригинальных и со-
временных медицинских решений для 
улучшения профилактики, диагностики 
и  лечения инфекции, вызванной вирусом 
SARS-CoV-2, у военнослужащих. Кроме того, 
он может использоваться и  в гражданских 
условиях, предполагающих тесное совместное 
проживание и работу (например, в общежи-
тиях, интернатах, тюрьмах, спортивно-трени-
ровочных центрах). Для ВМФ, помимо изоля-
ции лиц с ОРЗ после выхода корабля из места 
базирования, ограничения спуска личного со-
става на берег, использования СИМЗ и строгой 
личной гигиены, перспективными направле-
нием профилактики является предваритель-
ный карантин всего экипажа перед выходом 
в  море. Медицинское обеспечение кораблей 
и частей ВС в период пандемии диктует не-
обходимость проведения новых клинико-эпи-
демиологических исследований, в  том числе 
по уточнению взаимосвязи между результа-
тами ПЦР и серологических тестов с клиниче-
ским течением COVID-19 и его исходами у во-
еннослужащих. Дополнительного изучения 
требует длительность естественного иммуни-
тета и иммунитета от вакцинации. Кроме того, 
очевидно, что в перспективе потребуется внед-
рение более чувствительных и специфичных 
диагностических методов, включая субгеном-
ный анализ РНК SARS-CoV-2, и дальнейшее 
совершенствование серологического тестиро-
вания. Только научный анализ новых эпиде-
миологических, диагностических и профилак-
тических данных позволит принимать обосно-
ванные и  эффективные решения в  ответ 
на пандемию COVID-19 и возможные панде-
мии других респираторных вирусных заболе-
ваний в будущем.
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Уважаемые коллеги! 
Вышла в свет книга по истории создания и становления военно-морской медицины на Дальнем Вос-

токе. Данная монография является первым трудом, освещающим историю создания и развития меди-
цинской службы за 285 лет Тихоокеанского флота. 

История медицинской службы Тихоокеанского флота непосредственно связана с историей создания 
и становления медицинской службы Флота России. До настоящего времени официального дня образова-
ния медицинской службы Тихоокеанского флота не было. Автор не навязывает конкретные исторические 
даты создания медицинских учреждений флота, основанные на архивных материалах, а предлагает руко-
водящему составу медицинской службы ТОФ самим определить эти даты, исходя из полноты критериев. 
Из монографии следует, что история медицинской службы Тихоокеанского флота, как минимум, берет 
свое начало от организации первого органа управления штаб-лекаря Охотского флотского экипажа 
в 1827 г. А штат первого Петропавловского военно-морского госпиталя утвержден 14 (26) марта 1851 г. 

Качественной особенностью монографии является то, что она базируется на многочисленных архив-
ных материалах, хранящихся в фондах РГА ВМФ, ЦВМА ВМФ, архива ТОФ, за длительный истори-
ческий период. 

Часть первая, состоящая из четырех глав, знакомит читателя с историей создания и развития медицинской службы флота от обра-
зования первых медицинских учреждений на Дальнем Востоке в Охотском порту — колыбели Тихоокеанского флота до наших дней. 

Вторая часть посвящена начальникам медицинской службы ТОФ. Впервые собраны биографии всех руководителей медицин-
ской службы ТОФ. Особенно ценными являются биографии начальников периода 1851–1922 гг. Большинство из них публи-
куются впервые. 

Часть третья состоит из кратких биографических статей о более 130 медицинских чинах Сибирской флотилии, служивших в пе-
риод с 1851 г. до 1922 г. Большинство из биографий врачей Сибирской флотилии неизвестны широкой общественности России 
и мировой общественности. 

Четвертая часть посвящена командному и начальствующему составу медицинской службы флота. В издание включены био-
графические статьи о 800 офицерах медицинской службы советского периода, проходивших службу на Тихоокеанском флоте. 

В приложениях приведены справочные данные по организации госпиталей, санитарных служб объединений (соединений) не 
только Тихоокеанского флота, но и других флотов. 

Работа Л. В. Кобылинского энциклопедична и послужит не одному поколению исследователей (медицинских работников, ис-
ториков) не только Тихоокеанского флота, но и Дальнего Востока, отправным моментом для поиска первичной информации для 
разработки какой-либо темы глубокого исследования. 

Информация о продаже книги 
«История медицинской службы Тихоокеанского флота с 1731–2016». 

По вопросам приобретения обращаться в издательство Балтийского медицинского образовательного центра. 
Тел.: 956-92-55, +7 (921) 860-85-05.




