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Особенности развития медицинской служ-
бы на первом этапе создания нового облика Во-
оруженных сил Российской Федерации

Медицинская служба Вооруженных сил Россий-
ской Федерации (МС ВС РФ) — комплекс медицин-
ских подразделений, частей и учреждений, пред-
назначенных для медицинского обеспечения войск 
в мирное и военное время. Становление и развитие 
МС ВС и принципы ее деятельности определяются 
потребностями практики, характером государст-
венного строя, уровнем развития экономики, орга-
низацией вооруженных сил и способами ведения 
военных действий, а также состоянием медицин-
ской науки и здравоохранения [1].

МС российской армии начала формироваться 
в связи с созданием централизованного государст-
ва и регулярной армии (первые упоминания отно-
сятся к 1615 г.), прошла длительный путь развития, 
постоянно совершенствуясь в организации, фор-
мах и методах применения сил и средств на основе 
достижений науки и техники [1–6]. 

В новейшей истории ВС РФ, начиная с кон-
ца XX  в., было проведено две военных реформы 
 1997–1999 гг. и 2001–2004 гг. Однако, эти рефор-
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мы  существенно не затронули МС, чего нельзя ска-
зать о реформах, проводимых в период с 2007 по 
2012 гг. министром обороны РФ А. Э. Сердюковым, 
в  ходе которых МС претерпела ряд существенных 
структурных и штатных изменений. 

Масштабная реформа ВС РФ, осуществлявша-
яся министром обороны А. Э.  Сердюковым, была 
запланирована на период 2008–2020 гг. и задумы-
валась как комплекс мероприятий по изменению 
структуры, состава и численности ВС РФ. Реформа 
предусматривала три этапа: I этап (2008–2011 гг.)  — 
оптимизация численности, оптимизация управ-
ления, реформа военного образования; II этап 
(2012–2015  гг.) — включал повышение денежного 
довольствия, обеспечение жильем, профессио-
нальную переподготовку и повышение квалифика-
ции военнослужащих; III этап (2016–2020 гг.) — об-
новление вооружения и техники, формирование 
системы мобилизационного резерва, создание 
производственно-логистических комплексов и др.

За первые годы реформы была кардинально 
реорганизована структура ВС и изменена система 
командования. Новая оборонная стратегия пред-
полагала, что крупномасштабных конфликтов в 
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будущем не предвидится, и акцент был сделан на 
подготовку к локальным войнам. В связи с этим 
было сокращено число частей и соединений: в Су-
хопутных войсках РФ более, чем в 11 раз; в ВВС и в 
ВМФ более, чем в 2 раза. Количество генеральских 
должностей сократилось на 20%. Сокращения в ря-
дах старших офицеров (от майора до полковника) 
были более существенными: оставлено 35,5% дол-
жностей полковников, число должностей майоров 
сокращено вчетверо. Должности подполковников 
постигло набольшее сокращение — почти в 6 раз. 
Количество капитанских должностей уменьшено 
почти в двое, на 56%. В выигрыше остались лейте-
нанты: их должности, включая должности старших 
лейтенантов, увеличились на 20%. В новом облике 
ВС РФ численность офицеров к 2012 г. включала в 
два раза меньше офицерских должностей [2, 7, 8]. 

Сокращение медицинских учреждений и офи-
церских должностей в военно-медицинском ведом-
стве было одним из направлений военной реформы 
[9]. Оптимизация штатной численности офицеров 
медицинской службы предполагала, что более 30% 
офицеров военно-медицинских учреждений будут 
замещены гражданским персоналом, который в по-
следующем также планировалось сократить вдвое 
[10–12]. Во многих госпиталях закрылись специа-
лизированные отделения (офтальмологические, 
отоларингологические, дерматологические), а штат 
сохранившихся отделений был сильно сокращен. 
Из структуры МС ВС было выведено санаторно-ку-
рортное обеспечение [11]. Сокращения в системе 
военной медицины затронули: Государственный 
институт усовершенствования врачей МО РФ, во-
енные госпитали, военные поликлиники, лазареты, 
военные санатории и дома отдыха, базы хранения 
военной техники и имущества. Были закрыты во-
енно-медицинские факультеты в Самарском, Са-
ратовском и Томском медицинском институтах, 
сокращены военные кафедры в вузах с 229 до 68 
(значительная часть военных кафедр сконцентри-
рована в Москве и Санкт-Петербурге) [13, 14]. 

Оптимизация кадрового состава МС заключа-
лась в выборе в качестве приоритетных медицин-
ских специальностей хирургии, анестезиологии, 
а  непосредственно в войсках — гигиены и эпидеми-
ологии, при этом сокращались должности терапев-
тов, инфекционистов, психиатров и многих других 
важных специалистов клинического профиля [11].

Реформа в направлении оптимизации управ-
ления ВС РФ включала переход от четырехзвенной 
системы управления (военный округ–армия–ди-
визия–полк) к трехзвенной: (военный округ–опе-
ративное командование–бригада). После реорга-
низации количество военных округов (ВО) было 
сокращено с шести до четырех (Западный ВО, Юж-

ный ВО, Центральный ВО, Восточный ВО), а объеди-
ненное стратегическое командование «Север» вы-
ведено в отдельное формирование, включающее в 
себя Северный флот [2, 10, 15].

По мнению военных экспертов, действия по оп-
тимизации управления привели к тяжелым пробле-
мам в войсках (силах): практически была устранена 
профессиональная часть младшего командного со-
става в армии, авиации и на флоте [2, 16]. Была про-
ведена и реорганизация органов управления МС 
видов и родов войск, общевойсковых соединений , 
что отрицательно сказалось на эффективности дея-
тельности МС в целом [12, 17]. 

Совершенствование системы медицинской 
службы и МО ВС РФ на современном этапе

С назначением в 2012 г. на пост министра обо-
роны РФ С. К. Шойгу состояние системы МС было 
подвергнуто переоценке, в связи с чем были пред-
приняты первоочередные меры, направленные на 
совершенствование медицинского обеспечения ВС. 
На 2013–2016 гг. было запланировано доукомплек-
тование воинских должностей преимущественно 
медицинских подразделений соединений и воин-
ских частей, включая «остродефицитные» специаль-
ности, за счет выпускников Военно-медицинской 
академии (ВМедА) имени С. М. Кирова, учебных во-
енных центров при гражданских вузах и призыва из 
запаса офицеров медицинской службы (до 100  чел. 
в  год). В 2013 г. осуществлен беспрецедентный на-
бор в ВМедА имени С. М. Кирова — более 600  кур-
сантов [18]. Только в течение 2013 г. более  100  офи-
церов, уволенных в запас в связи с проведением 
организационно-штатных мероприятий , были вновь 
призваны на военную службу [19]. Уволенных по 
организационно-штатным мероприятиям специа-
листов МС вновь зачисляли в штат военных госпи-
талей. Во  многих госпиталях на должности, которые 
раньше комплектовались военнослужащими, вер-
нули уволенных до достижения предельного срока 
службы врачей. Поступают на службу и выпускники 
гражданских медицинских вузов, окончивших воен-
ные кафедры.

Был восстановлен «функционал и подчинен-
ность» медицинских служб округов. Были введены 
новые должности в войсках и соответствующие 
должности в госпиталях. Вновь начался прием в ин-
тернатуру по редким, но нужным специальностям: 
стоматология, кожные болезни, психиатрия, невро-
логия, рентгенология. 

Между тем, возврата к дореформенной числен-
ности военных врачей в ВС не произошло. Не были 
восстановлены ликвидированные в госпиталях спе-
циализированные отделения, а также госпитали, 
переданные другим ведомствам [11]. 
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ИНФОРМАЦИОННЫЕ СООБЩЕНИЯ

Учитывая характер современных угроз в усло-
виях происходящих геополитических процессов, 
одной из важных проблем военного здравоохране-
ния в настоящее время является поиск путей повы-
шения эффективности медицинского обеспечения 
военнослужащих. Готовность к оказанию качест-
венной медицинской помощи больным и раненым 
в военно-медицинских организациях и  подразде-
лениях в мирное и военное время обеспечивает-
ся в первую очередь состоянием их внутренних 
ресурсов в соответствии с потребностями МС [17]. 
В  документах перспективного планирования опти-
мизации системы медицинского обеспечения ВС 
РФ на 2016–2020 гг. в первую очередь предусмо-
трены мероприятия по комплектованию МС объе-
динений, соединений, воинских частей и военно-
медицинских организаций (ВМО) военного округа 
(флота) личным составом. При этом особое внима-
ние уделено повышению степени укомплектован-
ности подразделений, привлекающихся к выполне-
нию миротворческих задач [20].

Дальнейшая оптимизация медицинского обес-
печения ВС РФ включает в себя основные направ-
ления деятельности МС, такие как:

—  увеличение доли охвата военнослужащих 
углубленным медицинским обследованием;

—  снижение уровня заболеваемости социаль-
но значимыми болезнями;

—  развитие телекоммуникационных техноло-
гий и локальных внутренних сетей в военно-меди-
цинских организациях;

—  оснащение войск мобильными медицински-
ми комплексами на базе быстровозводимых карка-
сных сооружений;

—  повышение качества санаторно-курортного 
лечения и организованного отдыха [20].

В целях реализации Концепции развития во-
енно-научного комплекса ВС РФ — на базе ВМедА 
имени С. М. Кирова в 2017 г. открыт научно-кли-
нический комплекс, оснащенный новейшим ла-
бораторно-испытательным оборудованием, что 
способствует внедрению в клиническую практику 
современных высокоэффективных способов диа-
гностики и лечения заболеваний и травм. Поставле-
ны задачи по дальнейшему наращиванию научного 
потенциала научно-исследовательских организа-
ций, повышению показателей научной деятельнос-
ти МС [21].

Нововведениями в структуре МС стали создан-
ные подразделения (группы) медицинского усиле-
ния, отвечающие требованиям высокой мобиль-
ности, возможности автономной работы. К ним 
относятся медицинские роты в составе бригад и 
отдельные медицинские батальоны в составе диви-
зий, способные оказывать все виды медицинской 

помощи — от первой до специальной, что соответ-
ствует новым стандартам медицинского обеспече-
ния военнослужащих. 

В настоящее время наиболее эффективными во-
енно-медицинскими организациями, отвечающими 
современным представлениям о применении войск 
(сил), являются медицинские отряды специального 
назначения. Они оснащены современным оборудо-
ванием и в кратчайший срок могут быть перебро-
шены в заданный район боевых действий [19].

Особую роль в современных ВС выполняют 
части и соединения постоянной готовности. В них 
на сегодняшний день МС имеет комплект сил и 
средств постоянной готовности, предназначенных 
как для участия в ликвидации последствий  чрезвы-
чайных ситуаций  мирного времени, так и для раз-
вертывания в ходе военных конфликтов.

Выполняются мероприятия по развитию 
средств санитарно-авиационной эвакуации. 
В  частности, в структуре ВМО создаются подра-
зделения по эвакуации пациентов, повышается их 
техническая оснащенность. В базовых ВМО сфор-
мированы нештатные авиамедицинские бригады 
основного и запасного составов, в которые вклю-
чены врачи-специалисты: хирург, анестезиолог-
реаниматолог и медицинская сестра-анестезист. 
При необходимости бригады усиливаются вра-
чами-специалистами по профилю травмы или за-
болевания пациента. Для повышения готовности 
бригад к санитарно-авиационной эвакуации при-

Рис. 1. Модуль медицинский вертолетный двухместный 
(ММВ) предназначен для применения в составе вертоле-
тов типа МИ-8МТВ с целью эвакуации двух носилочных 
пострадавших в чрезвычайных ситуациях и оказания им 
квалифицированной медицинской помощи с использо-
ванием изделий медицинской техники, входящих в его 

состав
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нято решение о размещении на военных аэродро-
мах каркасов модулей медицинских самолетных и 
вертолетных, что позволяет в кратчайшие сроки 
установить модули в летательные аппараты воен-
но-транспортной и армейской авиации, а после 
подключения медицинского оборудования — со-
здать оптимальные условия для эвакуации паци-
ентов и оказания им необходимой медицинской 
помощи — как во время полета, так и в процессе 
доставки в ВМО [22].

Одним из наиболее значимых мероприятий  по 
оптимизации системы управления военным здра-
воохранением, реализованным в течение 2013 г., 
было воссоздание органов управления МС не толь-
ко в видах и родах вой ск, но и в общевой сковых 
армиях, что позволило восстановить оператив-
ность руководства медицинским обеспечением 
повседневной  деятельности вой ск.

Было воссоздано управление медико-психоло-
гической реабилитации и санаторно-курортного 
лечения [11].

На сегодняшний день созданная система позво-
ляет обеспечить устойчивое управление и коорди-
нацию деятельности МС ВС РФ, принятие решений  
об организации медицинского сопровождения, 
проведение мероприятий , направленных на со-
хранение жизни и здоровья военнослужащих, как в 
мирное, так и в военное время.

В то же время, до настоящего времени полно-
стью ликвидировать допущенные ошибки не уда-
лось. Так, из-за массовых сокращений медицинских 
организаций и офицерских должностей в войско-
вом звене до сих пор не всегда соблюдается штат-
но-должностное расписание.

Современная система лечебно-диагностиче-
ской работы в ВС РФ построена по принципу тер-
риториальности и представляет собой трехуровне-
вую структуру:

—  1-й уровень (войсковое звено) — медицин-
ские воинские части и медицинские подразделения 
воинских соединений и частей;

—  2-й уровень (военный округ, флот, объедине-
ния) — медицинские воинские части, организации 
окружного подчинения;

—  3-й уровень (центральный) — военно-меди-
цинские организации (и их структурные подразде-
ления) центрального подчинения.

Трехуровневая структура определяет подчи-
ненность ВМО и обеспечивает организацию лечеб-
но-эвакуационных мероприятий в ВС РФ [18]. 

МС ВС РФ
В состав МС ВС РФ входят:
а) органы управления медицинской службы: 

ГВМУ МО РФ, медицинская служба видов (СВ, ВКС, 
ВМФ) и родов войск (РВСН, ВДВ), медицинская 
служба военных округов, флотов, армий, флоти-
лий;

б)  лечебно-профилактические организации 
центрального и окружного подчинения;

в)  санитарно-эпидемиологические организа-
ции центрального и окружного подчинения;

г)  организации медицинского снабжения цент-
рального и окружного подчинения;

д)  санаторно-курортные организации цент-
рального и окружного подчинения;

е)  специальные медицинские воинские части 
и организации центрального подчинения: Глав-

Рис. 2. Модуль медицинский самолетный предназначен для применения в составе самолетов типа Ил-76 и его 
модификаций с целью медицинской эвакуации на носилках до четырех пострадавших в чрезвычайных ситуациях с 
возможностью оказания квалифицированной медицинской помощи с использованием изделий медицинской тех-
ники (медицинских приборов, аппаратов и оборудования), входящих в его состав. На борту самолета Ил-76 может 

быть установлено до пяти модулей
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ный центр военно-врачебной экспертизы, центр 
судебно-медицинских и криминалистических экс-
пертиз, научно-исследовательские и образова-
тельные организации;

ж) медицинская служба войскового звена.
Медицинское обеспечение ВС на 1-м уровне 

заключается в лечебно-профилактической работе 
и диспансеризации личного состава силами меди-
цинской службы войскового звена (медицинские 
роты бригад, медицинские пункты воинских частей, 
отдельные медицинские батальоны). 

Медицинское обеспечение ВС на 2-м уровне  — 
это оказание квалифицированной и специализиро-
ванной медицинской помощи в окружных (флот-
ских) военных госпиталях по территориальному 
принципу.

На  3-м уровне — оказание специализирован-
ной и высокотехнологичной медицинской помощи 
в Военно-медицинской академии, Главном, 2-м и 
3-м центральных военных клинических госпиталях.

В данном контексте следует отметить, что тер-
минология, обозначающая виды медицинской по-
мощи, принятая в ВС РФ, в настоящее время не в 
полной мере соответствует терминологии, опре-
деленной Федеральным законом от 21.11.2011 г. 
№323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации». Этот вопрос находится 
на стадии согласования, впрочем, в условиях веде-
ния военных действий именно она и будет приме-
няться.

В рамках 2-го и 3-го уровней проведены меро-
приятия, направленные на приведение численности 

Рис. 3. Трехуровневая система медицинского обеспечения
Вооруженных Сил Российской Федерации
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и структуры должностей специалистов в соответствие 
с задачами по предназначению. В целях обеспечения 
своевременности оказания специализированной 
медицинской помощи на базе окружных и базовых 
военных госпиталей сформировано 33 врачебно-се-
стринских бригады. В рамках данных уровней с целью 
повышения эффективности лечебно-эвакуационных 
и профилактических мероприятий  в воинских ча-
стях и соединениях проведена оптимизация штатной  
структуры сил и средств МС. В частности, в мотострел-
ковых батальонах введены офицерские должности 
командиров медицинских взводов, подлежащие комп-
лектованию врачами, а для оказания доврачебной  
помощи в мотострелковых ротах введены должности 
фельдшеров. Предусмотрено расширение перечня 
должностей , подлежащих комплектованию военно-
служащими, в первую очередь в отношении воинских 
частей , дислоцированных в отдаленных гарнизонах, 
а  также расширение перечня должностей  офицеров с 
высшим фармацевтическим образованием [19].

Анализ современной структуры должно-
стей офицеров МС в медицинских организаци-
ях центрального подчинения позволяет выде-
лить различные профили профессиональной 

деятельности военных врачей. В штатной структу-
ре медицинских организаций центрального под-
чинения преобладают должности руководящего 
(командного), административного, клинического, 
научного, преподавательского и смешанного про-
филей профессиональной деятельности офицеров 
медицинской службы. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Подводя итог вышесказанному, следует отме-
тить, что реформирование системы медицинского 
обеспечения ВС РФ привело к: изменению под-
чиненности МС ВС РФ; созданию трехуровневой 
структуры МС ВС РФ, которая позволяет обеспечить 
устойчивое управление и координацию деятель-
ности МС ВС РФ, оперативное принятие решений  
об организации медицинского сопровождения 
прикрепленных контингентов, что в конечном ито-
ге способствует выполнению основной задачи МС 
ВС РФ — сохранению и укреплению здоровья во-
еннослужащих и в конечном итоге поддержанию 
постоянной  боеготовности вой ск (сил).
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