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Опыт проведения лечебно-эвакуационных мероприятий в вооруженных конфликтах показывает, что 
особые медико-географические условия Арктики оказывают выраженное, преимущественно неблагоприят-
ное, влияние и на способы ведения боевых действий, и на медицинское обеспечение раненых и больных, в том 
числе на обеспечение соединений и воинских частей Вооруженных Сил Российской Федерации медицинским 
имуществом. Целью исследования являлось определение путей совершенствования оснащения медицинских 
подразделений межвидовой группировки войск (сил) в Арктической Зоне Российской Федерации. Материалы 
и методы. Теоретическую и методологическую основу исследования составили труды отечественных уче-
ных в области совершенствования порядка оказания медицинской помощи и выполнения других медицинских 
мероприятий в условиях низкой температуры окружающего воздуха. В исследовании использовались такие 
методы, как ретроспективный; логический; структурно-функциональный анализ и др. Результаты и об-
суждение. В ходе исследования выделены особые медико-географические факторы Арктики, установлено их 
влияние на обеспечение медицинским имуществом соединений и воинских частей. Рассмотрены мероприятия 
по сохранению качественного состояния лекарственных средств и медицинских изделий в Арктике, определен 
порядок их использования, а также установлены требования к их транспортированию. Определены перспек-
тивные средства развертывания медицинских подразделений в Арктике. Приведены результаты анализа вли-
яния условий Арктической зоны Российской Федерации на потребность соединений и воинских частей Воору-
женных Сил в медицинском имуществе. Заключение. По результатам исследования установлены наиболее 
актуальные направления развития и совершенствования организации обеспечения медицинским имуществом 
соединений и воинских частей Вооруженных Сил Российской Федерации в Арктической Зоне.

Ключевые слова: Арктическая зона, комплекты медицинского имущества, комплектно-табельное осна-
щение, медицинское обеспечение, полевые условия, средства развертывания
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The experience of the medical evacuation activities in armed confl icts shows that the Arctic special medical and 
geographical conditions have expressed mainly negative impact on the methods of conducting military operations 
and medical care of the wounded and sick, including the Russian Federation Military Forces operational and combat 
units` medical logistics. The aim of the study was to identify the ways to improve the equipment of medical units of in-
terspecifi c group of troops (forces) in the Russian Federation Arctic zon e. Materials and methods. The theoretical and 
methodological basis of the research was the works of Russian scientists in the fi eld of improving the order of render-
ing medical assistance and performing other medical measures in conditions of low ambient temperature. The study 
used such methods as retrospective; logical; structural and functional analyses and others. Results and discussion. 
In the course of the study special medical and geographic factors of the Arctic were identifi ed, and their infl uence on 
the operational and combat units’ medical logistics was established. The measures to preserve the quality of medicines 
and medical products in the Arctic are considered, the order of their use is determined, and the requirements for their 
transportation are established. Prospective means of deploying medical units in the Arctic have been identifi ed. The 
impact analysis results of the Russian Federation Arctic zone conditions on the need of Military Forces operational 
and combat units in medical property are given. Conclusion. Based on the results of the study, the most relevant areas 
for the development and improvement of the organization of Russian Federation Military Forces operational and 
combat units` medical logistics in the Arctic Zone have been established.

Keywords: Arctic zone, medical equipment sets, complete-standard-issue equipment, health service support, fi eld 
conditions, deployment tools

Введение. Географически Арктикой считаются 
те части суши и водных пространств, которые рас-
положены севернее полярного круга (66°33ʹ север-
ной широты). Иногда границы Арктики связывают с 
положением на карте изотермы июля, равной +10°С. 
Общепринятых границ Арктики не существует [1]. 
Территория Арктической зоны Российской Федера-
ции (АЗ РФ) − 4386,6 тыс. км2, что составляет 25,7% 
от общей площади страны [2].

До начала ХХ в. в северных районах боевые дей-
ствия практически не велись из-за суровых условий. 
Но уже в 1918 г. Кольское Заполярье стало ареной 
ожесточенных боев (иностранная военная интервен-
ция в России (1918−1921 гг.), советско-финская вой-
на (1939−1940 гг.), Петсамо-Киркинесская операция 
14-й армии Карельского фронта в Великой Отече-
ственной войне (1944 г.), которая входит в число так 
называемых «десяти сталинских ударов»1 [3].

Как показал опыт проведения лечебно-эвакуаци-
онных мероприятий в перечисленных вооруженных 
конфликтах, особые медико-географические условия 
Арктики, в том числе суровый климат северных рай-
онов, резкая пересеченность местности, густая сеть 
водоемов (рек, ручьев, озер, проток, болот), высокая 
степень заболоченности, стояние грунтовых вод, сла-
бо развитая сеть наземных коммуникаций при почти 
полной непроходимости местности для автотранс-
портных средств летом, густой гидрографической 
сети и тайги и т.д., оказывают выраженное, преиму-
щественно неблагоприятное влияние и на способы 
ведения боевых действий, и на медицинское обеспе-
чение, в том числе на обеспечение соединений и во-
инских частей Вооруженных Сил Российской Феде-
рации (ВС РФ) медицинским имуществом (МИ) [4]. 

Целью исследования являлось определение 
путей совершенствования оснащения медицинских 

подразделений межвидовой группировки войск (сил) 
в Арктической Зоне Российской Федерации.

Материалы и методы. Теоретическую и мето-
дологическую основу исследования составили труды 
отечественных ученых в области совершенствования 
порядка оказания медицинской помощи и выполне-
ния других медицинских мероприятий в условиях 
низкой температуры окружающего воздуха. В иссле-
довании использовались такие методы, как: ретро-
спективный, логический, структурно-функциональ-
ный анализ и др.

Результаты и обсуждение. В настоящее вре-
мя для защиты национальных интересов в АЗ РФ 
создана межвидовая группировка войск (сил), в за-
дачи которой входит: патрулирование прибрежной 
зоны, охрана объектов и территорий вдоль берегов 
Северного Ледовитого океана, обеспечение прохода 
и сопровождение кораблей по Северному морскому 
пути, а также демонстрация военного присутствия в 
Арктике. Основные силы создаваемой группировки 
войск (сил) в Арктике дислоцируются (базируются) 
как на материковой части, так и на архипелагах и 
островах Северного Ледовитого океана. Кроме того, 
на островах Земли Александра I (Архипелаг Фран-
ца-Иосифа), Новой земле, острове Врангеля Шмидта 
развернуты радиолокационные посты и пункты наве-
дения авиации. При проведении лечебно-эвакуацион-
ных мероприятий в указанных районах особые меди-
ко-географические условия Арктики будут оказывать 
выраженное, преимущественно неблагоприятное, 
влияние и на способы ведения боевых действий, и на 
медицинское обеспечение раненых и больных, в том 
числе на обеспечение соединений и воинских частей 
ВС РФ МИ.

К наиболее важным медико-географическим 
факторам АЗ РФ следует отнести следующие:

1 Общее название ряда стратегических наступательных операций в Великой Отечественной войне, проведенных в 1944 г. 
войсками Рабоче-крестьянской Красной армии. Как идеологема, прославляющая Сталина, термин «десять сталинских 
ударов» перестал использоваться в советской литературе и публицистике вскоре после смерти Сталина.
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Природные факторы:
– низкая отрицательная температура окружаю-

щей среды на протяжении большей части года (6…9 
месяцев); 

– отрицательные температуры воздуха и почвы в 
летний период (заморозки, температура опускается 
до –3 …–5°С);

– сильные продолжительные холодные ветра, вы-
зывающие снежные метели, пургу (так, например, на 
Мурманском берегу каждый третий день (122 дня в 
году) скорость ветра превышает 15 м/с);

– высокая влажность воздуха, особенно в летний 
сезон года;

– глубокий снежный покров на протяжении боль-
шего времени года;

– обилие водоемов: озер, рек, болот – летом;
– полярная ночь и полярный день, сопровожда-

ющиеся контрастами солнечной радиации – от ни-
чтожного светового потока зимой до светового изли-
шества летом;

– отсутствие древесной растительности в при-
родной зоне типичных тундр.

Социально-экономические факторы: 
– низкая плотность населения, малое количество 

населенных пунктов; 
– слабо развитая сеть наземных коммуникаций 

при почти полностью непроходимой местности вне 
дорог для колесной техники (летом из-за заболочен-
ности, большого количества различных водоемов, на 
некоторых участках из-за завалуненности, зимой из-
за глубокого снежного покрова);

– особенности и порядок обеспечения населе-
ния и войск продовольствием (консервы, соления, 
копчености, сушеные овощи и фрукты) приводят к 
развитию у военнослужащих гипо- и авитаминозов, 
снижающих общую резистентность, в том числе им-
мунитет, и работоспособность личного состава. 

Медико-санитарные факторы: 
– небольшое количество и рассредоточенность 

соединений и воинских частей ВС РФ (протяжен-
ность береговой черты АЗ РФ около 18 тыс. км);

– неудовлетворительное санитарное состояние 
большинства сельских населенных пунктов;

– большое количества гнуса в летний период (ко-
мары, мокрецы, мошки, слепни, являющиеся перено-
счиками инфекционных заболеваний и раздражите-
лями человеческого организма) и др.

Особенности использования МИ для устранения 
угрожающих жизни состояний и проведения лечеб-
но-эвакуационных мероприятий обусловлены под-
ходами к медицинскому обеспечению войск (сил) в 
условиях АЗ РФ (рис. 1):

Рисунок 1 – Особенности использования МИ в условиях АЗ РФ

При оказании первой помощи раненым (по-
страдавшим) используется минимальный набор 
лекарственных средств и медицинских изделий. 
Главное на этом этапе – устранить угрожающие 
жизни состояния и в кратчайшие сроки эвакуиро-
вать раненого (пострадавшего). При этом исполь-
зуемое на этом этапе МИ должно быть пригодно к 

использованию при экстремально низкой темпера-
туре воздуха.

Медицинские мероприятия, проводимые при 
доставке раненых к санитарному транспорту, пред-
усматривают использование МИ для сохранения 
жизненно-важных функций организма (проведение 
инфузионной терапии, искусственная вентиляция 
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легких и др.). На этом этапе также необходимы сред-
ства обогрева раненых и больных. 

При транспортировке раненых и больных в меди-
цинские подразделения соединений, воинских частей 
и военно-медицинские организации (далее – медицин-
ские подразделения) помощь, при необходимости, ока-
зывается медицинским персоналом внутри транспор-
та при положительной отметке температуры воздуха, 
поэтому специального МИ на этом этапе не требуется.

При выполнении задач медицинскими подраз-
делениями в стационарных условиях увеличивается 
расход некоторых групп лекарственных средств – для 
лечения холодовых поражений (отморожений, замер-
заний), профилактики и лечения простудных заболе-
ваний и др. 

При отсутствии возможности размещения в ка-
питальных строениях важную роль будет играть пра-
вильный выбор и использование средств развертыва-
ния медицинских подразделений в полевых условиях.

Важную роль в сохранении качественного состо-
яния лекарственных средств и медицинских изделий 
играет их правильная транспортировка (доставка), 
которая в условиях Арктики может проводиться на 
протяжении сотни километров и с использованием 
различного, не всегда специально-оборудованного 
транспорта.

Качественное состояние большинства лекар-
ственных средств и медицинских изделий при их 
нахождении на открытом воздухе может ухудшить-

ся под воздействием низкой температуры, высокой 
влажности, а также яркого освещения. Некоторые 
лекарственные препараты разлагаются при низких 
температурах, которые ускоряют выведение кристал-
лов вещества из растворов, разрушают коллоидные 
и эмульсионные системы, иногда способствуют по-
лимеризации и протеканию других химических про-
цессов. В результате замораживания и последующего 
оттаивания необратимо изменяют свои физико-хими-
ческие свойства различные препараты в жидкой ле-
карственной форме. Особую опасность воздействие 
низких температур представляет для препаратов, при 
замораживании и оттаивании которых нарушается 
герметичность потребительской тары.

Большинство из перечисленных требований по 
сохранению качественного состояния лекарственных 
средств и медицинских изделий в Арктике достига-
ется за счет использования комплектно-табельного 
оснащения (КТО) медицинской службы ВС РФ − ап-
течек, сумок медицинских, комплектов МИ, наборов 
и укладок медицинских, специально разработанных 
для полевых условий, принятых на снабжение1 и 
включенных в нормы снабжения соответствующих 
соединений и воинских частей2 [5]. В настоящее вре-
мя КТО поставляется в войска в рамках выполнения 
государственного оборонного заказа и неоднократно 
использовалось специалистами медицинской служ-
бы, в т.ч. при экстремально низкой температуре воз-
духа (рис. 2) [3, 6].

1 Приказы Министра обороны Российской Федерации от 21 мая 2011 г. № 744, Начальника вооружения Вооруженных Сил 
Российской Федерации − заместителя Министра обороны Российской Федерации от 19 июня 2010 г. № 65 и др.
2 Приказы Министра обороны Российской Федерации от 18 декабря 2012 г. № 3740; от 12 августа 2013 г. № 590; от 14 
августа 2014 г. № 575; от 18 марта 2015 г. № 147; от 18 сентября 2015 г. № 535 и др.

Рисунок 2 – Оценка устойчивости наборов медицинских 
к воздействию отрицательной температуры воздуха, Хабаровск, 2016 г.

При оказании медицинской помощи в условиях 
Арктики для предупреждения холодовых поражений 
потребуется утепление ран, ожогов и обнаженных 

участков тела перевязочным материалом (ватно-мар-
левыми подушечками, толстым слоем компресси-
онной ваты и др.). Средствами защиты от холода и 
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обогрева должны оснащаться и подразделения сбора 
и эвакуации раненых. Эти обстоятельства приводят к 
повышенной потребности в перевязочных средствах, 
грелках, в т.ч. химических, а также накидках меди-
цинских. 

Территория АЗ РФ относится к числу слабо-
заселенных районов страны. В городах и крупных 
населенных пунктах сельского типа капитальные 
строения могут быть использованы для размещения 
медицинских подразделений. Развертывание меди-
цинских подразделений в Арктике вне капитальных 
строений потребует большой затраты сил и времени 
на расчистку площадок от снега, валунов, на утепле-
ние помещений, создание запасов топлива, добычу 
воды из замерзших водоемов и т.д. Поэтому при вы-
боре мест развертывания медицинских подразделе-
ний в АЗ РФ необходимо учитывать рельеф местности, 
вид почвы и грунта, удаленность от источников воды, 
климат, сезон года и метеорологическую обстановку, 
растительность и животный мир, населенные пункты и 
транспортную сеть, а также другие, специфические для 
северных районов, факторы:

– глубокий снежный покров, затрудняющий 
подъезд транспортных средств, установку палаток, 
подвоз грузов и т.д. Расчистка мест развертывания 
палаток и путей подвоза от снега требует больших 
физических и временных затрат. Кроме того, уже 
расчищенные от снега площадки могут быть в корот-
кие сроки засыпаны снегом и потребовать повторной 
расчистки;

– частый и сильный, нередко продолжительный и 
холодный ветер, не только затрудняющий установку 
палаток, но во время метелей и пурги (двойная – одно-
временно низовая и верховая метель) заметает снегом 
только что выполненную работу по очистке террито-
рии, наносит сугробы снега, затрудняет видимость и 
выполнение наружных работ.

Зима – самое продолжительное в Заполярье время 
года (более полугода). Снежный покров сохраняется в 
течение 7-9 месяцев, на отдельных горных вершинах и 
в ущельях – 11 месяцев, а в отдельные годы за короткое 
и прохладное лето снег местами не тает и остается еще 
на год. В этой связи снег и лед можно использовать, 
например, для постройки временных хранилищ для 
морозоустойчивого МИ.

Для подготовки местности в районах со скальным 
грунтом (использование взрывчатых веществ, окоп-
ных зарядов, инженерной техники) необходимо при-
менять силы и средства инженерных подразделений 
соединений и воинских частей ВС РФ. Кроме того, 
в качестве строительного материала в этих районах 
можно использовать природный камень (для строи-
тельства временных укрытий).

На сегодняшний день одним из наиболее перспек-
тивных мобильных средств развертывания медицин-
ских подразделений в Арктике являются быстровозво-
димые медицинские модули на базе пневмокаркасных 
сооружений (ПКС) с повышенными термоизолирую-
щими характеристиками [4]. ПКС представляют собой 

надувное сооружение арочного типа, состоящее из 
надувного вакуумного каркаса, тканевых обшивок (на-
ружная и внутренняя), надувных дверей и днища. ПКС 
выполнен из прорезиненной с двух сторон ткани и со-
стоит из арок, соединенных в единую конструкцию. 
Наружная и внутренняя обшивки ПКС выполнены из 
ткани СВМ (аналог кевлара), которая не поддерживает 
горение. 

К настоящему времени медицинской службой ВС 
РФ уже проведен ряд испытаний ПКС, поставленных 
в рамках государственного оборонного заказа для 
оснащения медицинских рот бригад, медицинских 
отрядов соединений Воздушно-десантных войск и 
медицинских отрядов специального назначения, ко-
торые подтвердили актуальность их использования, 
в т.ч. для развертывания медицинских подразделений 
в Арктике [7].

Огромные площади Заполярья заняты внутренни-
ми водоемами. Глубина отдельных озер достигает 20 
м. Большая часть озер зимой может быть использо-
вана в качестве посадочных площадок для авиации 
на ледовые аэродромы. Однако применение авиации 
ограничивается частыми туманами, метелями и снего-
падами. Замерзшие водоемы могут служить хороши-
ми, иногда кратчайшими и ровными автомобильными 
дорогами «зимниками». В теплые месяцы года реки 
и озера могут служить путями сообщения водными 
транспортными средствами и для посадки и взлета ги-
дросамолетов.

В таких условиях МИ должно оберегаться от за-
мерзания и воздействия влаги при транспортировке и 
доставке в медицинские подразделения, дислоциро-
ванные в АЗ РФ. Это во многом обеспечивается соз-
данием «холодовой цепи» − постоянно функциони-
рующей системы организационных и практических 
мероприятий, обеспечивающих оптимальный темпе-
ратурный режим хранения и транспортировки ЛС на 
всех этапах пути их следования от предприятия-изго-
товителя до потребителя [8]. 

Величина санитарных потерь в северных райо-
нах, по опыту Великой Отечественной войны, суще-
ственно не отличается от потерь в зоне умеренного 
климата. Тем не менее, при расчете потребности в 
МИ необходимо учитывать факторы, влияющие на 
величину и характер санитарных потерь в Арктиче-
ском регионе:
 – выраженное неблагоприятное влияние ряда ме-

дико-географических факторов АЗ РФ на здо-
ровье военнослужащих, обуславливающее 
специфику и более высокий уровень заболевае-
мости личного состава войск. Например, у вновь 
прибывших в северные районы людей в период 
острой адаптации к экстремальным факторам 
Севера отмечается повышенная потребность в 
сердечно-сосудистых препаратах, в том числе 
лекарственных средствах, нормализующих арте-
риальное давление, в витаминах, особенно С, А, 
D, анальгетиках и спазмолитиках;

 – повышенная потребность в некоторых группах 
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лекарственных средств при холодовых пораже-
ниях; фотоофтальмии (неспецифический конъ-
юнктивит, вызванный действием на слизистую 
оболочку глаз ультрафиолетовых лучей весен-
него или летнего солнца, особенно на снежной 
или ледовой поверхности); «простудных» забо-
леваниях (при тяжелых формах требуется зна-
чительное количество антимикробных средств); 
заболеваниях органов пищеварения; заболевани-
ях кожи и подкожной клетчатки, часто с трудом 
поддающихся лечению и т.д.;

 – длительный период реконвалесценции при ране-
ниях, нарушении опорно-двигательного аппара-
та; нарушении обмена веществ (водно-солевого, 
дефиците микроэлементов и др.); психастениче-
ском состоянии, депрессии и т.д.;

 – проблемы качества и доступности водоснабже-
ния. Несмотря на кажущееся обилие и доступ-
ность воды в Арктике, чистой питьевой воды там 
почти нет. Наиболее опасными токсикантами 
считаются стойкие органические загрязнители 
и тяжелые металлы, в частности ртуть и ее со-
единения, например, метилированная ртуть, ми-
кропластик, а также радиоактивные вещества, 
производные азота, серы и ряд др. [9]. Помимо 
химических и физических контаминантов, та-
лые воды содержат и разнообразные микроор-
ганизмы, такие как грибы, бактерии и вирусы. 
Длительное употребление такой воды приво-
дит к патологическим нарушениям, связанным 
с вымыванием солей из организма, нарушению 
вводно-солевого обмена и замедлению регенера-
ции тканей;

 – эпидемиология и инфекционные заболевания. 
В теплое время года (в Арктике – июль, август) 
в северных районах появляется массовое ко-
личество кровососущих двукрылых – комаров, 
мошек, мокрецов, слепней, оказывающих на че-
ловека отрицательное и психологическое, и па-

тогенное влияние (зуд, бессонница и др.). Слю-
на мошек ядовита и может привести к общему 
отравлению. Кроме того, гнус (сборное название 
летающих кровососов), является переносчи-
ком возбудителей более 150 инфекционных за-
болеваний, в том числе туляремии. Скученное 
размещение, упомянутый выше дефицит воды, 
вынужденное пребывание в большую часть вре-
мени в искусственной среде создают условия для 
размножения патогенных микроорганизмов и, 
как следствие, появлением таких инфекционных 
заболеваний, как боррелиоз, бруцеллез, хелико-
бактерная инфекция, гепатит, бактериальный ме-
нингит, туберкулез и прочие [9].
Подводя итоги следует сделать вывод о том, что 

наиболее актуальными направлениями развития и со-
вершенствования организации обеспечения МИ сое-
динений и воинских частей ВС РФ в АЗ РФ являются:

Разработка средств сохранения качественного 
состояния лекарственных средств и медицинских 
изделий, используемых при оказании медицинской 
помощи вне медицинских подразделений;

Разработка специализированных средств развер-
тывания медицинских подразделений в полевых ус-
ловиях;

Выбор подходящего транспорта и исследование 
возможности использования средств утепления при 
транспортировании и использовании МИ в Арктике;

Разработка норм и определение порядка обеспе-
чения медицинским имуществом соединений, во-
инских частей и военно-медицинских организаций, 
дислоцированных в АЗ РФ.

Заключение. Реализация указанных направлений 
по совершенствованию организации обеспечения МИ 
соединений и воинских частей ВС РФ в Арктике бу-
дет не только способствовать повышению качества 
проведения лечебно-эвакуационных мероприятий, но 
и обеспечит готовность медицинских подразделений к 
выполнению задач по предназначению.

Introduction. Geographically the Arctic is consid-
ered to be those parts of land and water spaces that are 
located north of Arctic Circle (66°33’ Northern Latitude). 
Sometimes the Arctic boundaries are associated with the 
position on the map of the July isotherm, equal to +10 ° 
C. There are no universally accepted Arctic boundaries 
[1]. The territory of the Russian Federation Arctic Zone 
(RF AZ) is 4386.6 thousand km2, accounting for 25.7% 
of the country total area [2].

Until the early 20th century in the northern regions 
military operations were practically not carried out be-
cause of harsh conditions. But already in 1918 the Kola 
Peninsula Arctic Zone became the scene of fi erce battles: 
foreign military intervention in Russia in 1918-1921, the 
Soviet-Finnish war of 1939-1940, the Petsamo-Kirkines 

operation of the 14th Karelian Front Army in the Great 
Patriotic War in 1944, one of the so-called “ten Stalin`s 
strokes”1 [3].

As the experience of medical evacuation activities 
in these armed confl icts showed,  special Arctic medical 
and geographical conditions, including the harsh climate 
of northern areas, steep terrain, thick reservoirs network 
(rivers, streams, lakes, creeks, marshes), a high degree of 
waterlogging, standing groundwater, poorly developed 
terrestrial communications network with almost com-
plete obstruction areas for vehicles in summer, a dense 
hydrographic network and taiga, etc., have a pronounced,  
principally unfavorable infl uence on the methods of con-
ducting military operations and on health service sup-
port, including the Russian Federation Military Forces 

1 The common name of a number of strategic offensive operations in World War II, held in 1944, the troops of the Workers ‘and 
Peasants’ Red Army. As ideologem glorifying Stalin, the term “Stalin’s ten strikes” ceased to be used in the Soviet literature and 
journalism soon after Stalin’s death.
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(RF MF) operational and combat units` logistics with 
medical property (MP) [4].

The aim of the study was to identify ways to im-
prove the interspecifi c group of troops (forces) medical 
units` equipment in the Russian Federation Arctic zone. 

Materials and methods. The theoretical and meth-
odological basis of the research was the works of Russian 
scientists in the fi eld of improving the order of render-
ing medical aid and performing other medical activities 
in conditions of low ambient temperature. The research 
used such methods as retrospective, logical, structur-
al-functional analysis, etc.

Results and discussion. At present an interspecifi c 
group of forces (forces) has been created to protect nation-
al interests in the RF AZ, whose tasks include patrolling 
the coastal zone, protecting objects and territories along 
the shores of the Arctic Ocean, providing passage and es-
corting ships along the Northern Sea Route, and demon-
strating Russian Federation military presence in the Arctic. 
The main forces of the created group of troops (forces) 
in the Arctic are deployed (both based on the mainland, 
and on the archipelagos and islands of the Arctic Ocean). 
In addition, on the islands of the Land of Alexander I 
(Franz Josef Archipelago), the New Earth, Wrangel Island, 
Schmidt radar posts and points of guidance for aviation 
were deployed. During the treatment and evacuation ac-
tivities in these areas, the Arctic special medical and geo-
graphical conditions will have a pronounced, principally 
unfavorable infl uence on the ways of warfare and health 
service support of the wounded and sick, including the RF 
MF operational and combat units` logistics with MP. 

The following are the most important medical and 
geographical factors of the RF AZ:

Natural factors:
– low negative ambient temperature throughout most 

of the year (6 ... 9 months);
– negative air and soil temperature in summer (freez-

ing temperature is –3 to –5°C ...);
– strong prolonged cold and wind, causing snow-

storms, blizzards (for example, on the Murmansk shore 
every three days (122 days a year) the wind speed ex-
ceeds 15 m / s);

– high humidity, especially during the summer sea-
son;

– deep snow during most time of the year;
– an abundance of water reservoirs: lakes, rivers, 

marshes - in the summer;
– polar night and polar day, accompanied by solar 

radiation contrasts - from a tiny luminous fl ux in winter 
to a light excess in summer;

– lack of woody vegetation in the natural area of the 
typical tundra.

Socio-economic factors:
– low population density, a small number of settle-

ments;
– poorly developed network of ground-based com-

munications at almost impassable terrain off-road for 
wheeled vehicles (in summer due to waterlogging, a 
large number of different bodies of water, in some ar-

eas due to a large number of stones, in winter because of 
deep snow);

– characteristics and procedure for providing the 
population and troops with food (canned, salted, smoked, 
dried vegetables and fruits) lead to the development of 
hypo- and avitaminosis of military men, lowering the 
overall resistance, including the immune system, and 
availability of personnel.

Health factors:
– small amounts of the dispersed RF MF operational 

and combat units (the length of the coastline of RF AZ is 
about 18 thousand km);

– poor sanitary conditions of most rural settlements;
– a large number of midges in summer (mosquitoes, 

blackfl ies, horse fl ies that transmit infectious diseases 
and stimuli of a human body) and others.

The particular qualities of using MP for eliminating 
life-threatening conditions and carrying out medical evac-
uation activities are conditioned by approaches to troops 
(forces) medical logistics in the RF AZ conditions (Fig. 1):

In the provision of the fi rst aid to the wounded (injured) 
a minimum set of medicines and medical products is used. 
The main thing at this stage is to eliminate life-threatening 
conditions and to evacuate the wounded (injured) as soon 
as possible. The MP used at this stage should be suitable 
for use at extremely low air temperatures.

Medical activities, carried out when delivering the 
wounded to sanitary transport, provide for the use of MP 
for the preservation of vital body functions (carrying out 
infusion therapy, artifi cial ventilation of the lungs, etc.). 
At this stage, the means of heating the wounded and sick 
are also needed.

When transporting the wounded and sick to the op-
erational and combat units` medical units and military 
medical organizations (hereinafter referred to as medical 
units), assistance is provided, if necessary, by medical 
personnel inside the transport with a positive air tempera-
ture, so a special MP is not required at this stage.

When performing tasks by medical units under sta-
tionary conditions, the consumption of certain groups of 
medicines increases – for the treatment of cold lesions 
(frostbites, freezes), prevention and treatment of colds, etc.

If there is no possibility of placement in the capital 
structures, the correct choice and use of the means for 
deploying medical units in the fi eld will play an import-
ant role.

In the Arctic an important role in maintaining the 
quality of medicines and medical products is played by 
their proper transportation (delivery), which can be car-
ried out for hundreds of kilometers and using a different, 
not always specially equipped transport. 

The qualitative state of most drugs and medical 
products when they are in the open air can deteriorate 
under the infl uence of low temperature, high humidity, 
and bright light [5]. Some drugs are decomposed at low 
temperatures, which accelerate the removal of substanc-
es from solutions, destroy colloid and emulsion systems, 
sometimes promote polymerization and the fl ow of other 
chemical processes. Different drugs in a liquid form ir-
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reversibly alter their physical and chemical properties as 
a result of freezing and subsequent thawing. The effect 
of low temperatures with freezing and thawing which 
breaks the tightness of consumer containers is of particu-
lar danger for preparations.

Most of these requirements to preserve the qualitative 
status of medicines and medical products in the Arctic are 
achieved by using RF MF Medical Service complete-stan-

dard-issue equipment (CSIE): fi rst-aid kits, medical bags, 
medical kits and the kits specially designed for fi eld con-
ditions accepted for supply1  and included in the supply 
norms of the relevant units and military units2 [5].

At present, CSIE is supplied to the troops within the 
framework of the state defense order and has been re-
peatedly used by Medical Service specialists, incl. at an 
extremely low air temperature (Fig. 2) [3, 6].

Figure 1 – The particular qualities of using MP in the RF AZ conditions 

1 orders of the Russian Federation Minister of Defense from May 21, 2011 № 744, the Chief of Armaments of the Armed Forces – 
Deputy Defense Minister of the Russian Federation on June 19, 2010 № 65 and others.
2 orders of the Russian Federation Minister of Defense from December 18, 2012 number 3740; on August 12, 2013 № 590; on 
August 14, 2014 № 575; on March 18, 2015 № 147; on September 18, 2015 № 535, and others.

Figure 2 – Assessment of the stability of medical kits to the effect of negative air temperature, Khabarovsk, 2016.
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When providing medical care in the Arctic, to pre-
vent cold lesions, wounds, burns and exposed areas 
of the body will require warming with dressings (cot-
ton-cushion pads, thick layer of compression cotton 
wool, etc.).  The units for the collection and evacuation 
of the wounded should be equipped with means of pro-
tection from cold and heating. These circumstances lead 
to an increased need for dressings, warmers, including 
chemical, as well as medical capes.

The territory of the RF AZ is among the sparsely 
populated regions of the country. In cities and large rural 
settlements, capital structures can be used to accommo-
date medical units. The deployment of medical units in the 
Arctic outside of the capital structures will require a great 
deal of effort and time to clear the sites of snow, boulders, 
insulation of premises, the creation of fuel reserves, the 
extraction of water from frozen reservoirs, etc. Therefore, 
when selecting places of deployment of medical units in 
the RF AZ it is necessary to take into account the terrain, 
soil and ground type, distance from water sources, climate, 
season of the year and the meteorological conditions, fl ora 
and fauna, human settlements and the transport network, 
as well as other factors specifi c for northern regions:

– deep snow, hinders access of vehicles, campers, 
supply of goods, etc. Clearing out the location of the 
deployment of tents and the way of transportation from 
snow requires a lot of physical and time costs. In addi-
tion, the snowfi elds already cleared can be quickly cov-
ered with snow and require re-clearing;

– frequent and strong, often a long and cold wind, 
not only hampering the installation of tents, but during 
snowstorms and blizzard (double – both grassroot and 
riding blizzard) sweeping the snow to the just cleaned up 
territory, causing snow drifts, complicating visibility and 
execution of outdoor works.

Winteris the longest season in the Arctic (more than 
six months). The snow cover lasts for 7–9 months, on in-
dividual mountain peaks and in the ravines for11 months, 
and sometimes during a short and cool summer the snow 
does not melt and remains for another year. That is why 
snow and ice can be used, for example, to build tempo-
rary storage facilities for frost-resistant MP.

To prepare the terrain in areas with rocky ground (use 
of explosives, trench charges, engineering equipment) it 
is necessary to use the forces and means of RF MF opera-
tional and combat units` engineering units. In addition, in 
these areas natural stone can be used as building material 
(for the construction of temporary shelters).

At present, the most promising of mobile medi-
cal units deployed in the Arctic are fabricated medical 
modules based on the pneumatic structures (PS) with 
improved thermal insulating characteristics. [4] PS is 
an infl atable structure of an arched type, consisting of 
an infl atable vacuum frame, fabric covers (external and 
internal), infl atable doors and the bottom. PS is made of 
rubberized fabric on both sides and consists of arches, 
connected in a single structure. The outer and inner plat-
ing of the PS are made of fabric (analogous to Kevlar), 
which does not support combustion.

By now the RF MF Medical Service has already con-
ducted a series of tests of the PS delivered under the state 
defense order to equip brigade medical support company, 
Air Force medical support unit and special-purpose med-
ical units, which confi rmed the relevance of their use, in-
cluding the deployment of medical units in the Arctic [7].

Huge areas of the Arctic are occupied by internal res-
ervoirs. The depth of some lakes reaches 20 m. Most lakes 
in winter can be used as landing strips for aircraft in air-
ports. However, the use of aircraft is limited by frequent 
fogs, blizzards and snowfalls. Frozen ponds can serve as 
a good, sometimes the shortest and straight roads, “winter 
roads”. During the warmer months, the rivers and lakes 
can serve as a means of communication and water vehicles 
for landing and take-off of the seaplanes.

In such circumstances, the MP must be protected 
against frost and moisture during transportation and de-
livery to the medical units stationed in RF AZ. This is 
greatly facilitated by the creation of “cold chain”, i.e. 
constantly functioning system of organizational and 
practical activities to ensure the optimum pharmaceutical 
storage and transportation temperature mode at all stages 
of their way from the manufacturer to the consumer [8].

By the experience of the Great Patriotic War, the val-
ue of sanitary losses in the northern regions is not sig-
nifi cantly different from the losses in the temperate zone. 
However, when calculating the MP needs the factors 
affecting the size and character of sanitary losses in the 
Arctic region should be taken into account: 

– the pronounced adverse effect of a number of med-
ical and geographical factors on the health of servicemen 
in the Russian Federation’s AZ, which determines the 
specifi cs and a higher incidence of personnel. For exam-
ple, newcomers to the northern regions have an increased 
need for cardiovascular drugs, including medications 
normalizing blood pressure, in vitamins, especially A, C, 
D, analgesics and antispasmodics during acute adapta-
tion to extreme factors of the North;

– increased need for some groups of drugs for cold 
lesions; photo-ophthalmia (nonspecifi c conjunctivitis, 
caused by the action of ultraviolet rays of the spring or 
summer sun, especially on the snow or ice surface, on the 
mucous membranes of the eyes,); “Catarrhal” diseases 
(severe forms require a signifi cant amount of antimicro-
bial agents); diseases of the digestive system; diseases of 
the skin and subcutaneous tissue, often diffi cult to treat, 
etc;

– a long period of reconvalescence in wounds, disor-
ders of the musculoskeletal system; metabolic disorders 
(water-salt, micronutrient defi ciencies, etc.); psychos-
thenic state, depression, etc.;

– quality and availability of water supply problems. 
Despite the apparent abundance and availability of wa-
ter in the Arctic, there is almost no clean drinking water 
there. The most dangerous toxicants are persistent or-
ganic pollutants and heavy metals, in particular mercury 
and its compounds, for example, methylated mercury, 
microplastic, and radioactive substances, derivatives of 
nitrogen, sulfur and a number of others [9]. In addition to 
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chemical and physical contaminants, meltwater also con-
tains a variety of microorganisms, such as fungi, bacteria 
and viruses. Prolonged use of such water leads to patho-
logical disorders associated with leaching salts from the 
body, disrupting the introduction and salt metabolism 
and slowing the regeneration of tissues;

– epidemiology and infectious diseases. In the warm 
season (in the Arctic – July, August), a massive number 
of blood-sucking diptera appears in the northern regions 
- mosquitoes, midges, sluts and fl ies, which have negative 
psychological effects on the person and pathogenic effects 
(itching, insomnia, etc.). Saliva of Simuliidae is poisonous 
and can lead to general poisoning. In addition, the vile (the 
collective name of fl ying bloodsuckers), is the carrier of 
pathogens of more than 150 infectious diseases, includ-
ing tularemia. Bored accommodation, the aforementioned 
water shortage, the forced stay in most of the time in an 
artifi cial environment create conditions for the multipli-
cation of pathogenic microorganisms and, as a result, the 
appearance of such infectious diseases as borreliosis, bru-
cellosis, Helicobacter pylori infection, hepatitis, bacterial 
meningitis, tuberculosis and others [9].

Summing up the results it should be concluded that 
the most relevant areas of development and perfection of 
the organization of RF MF operational and combat units` 
medical logistics in the Arctic Zone are:

Development of means to preserve the quality of 
medicines and medical products used in the provision of 
medical care outside medical units;

Development of specialized means of deploying 
medical units in the fi eld;

Selection of suitable transport and study of the pos-
sibility of using thermal insulation during transportation 
and use of MP in the Arctic;

Developing allowance lists and determining the pro-
cedures for medical logistics of operational and combat 
units and military medical organizations stationed in the 
RF AZ.

Conclusion. Implementation of these areas to im-
prove the organization providing MI formations and 
military units of the Armed Forces in the Arctic will not 
only help improve the quality of medical-evacuation ac-
tivities, but also ensure the availability of medical units 
to perform intended tasks.
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