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Резюме. Цель: определить принципы и оценить возмож-
ности информатизации медицинского обеспечения Воору-
женных сил в военных конфликтах на основе концепции сете-
центрического управления.

Материалы и методы. Проведен контент-анализ отече-
ственных и зарубежных литературных источников на пред-
мет выявления и последующего анализа организационных 
аспектов создания сетецентрической модели управления 
медицинским обеспечением в целом и медицинским соста-
вом в частности, способным выполнять возложенные на него 
задачи в высокотехнологичных военных конфликтах (войнах). 

Результаты. Сформулировано определение понятия 
«сетецентрическое медицинское обеспечение» как системы 
мер, направленных на повышение возможностей медицин-
ских подразделений в современных войнах и военных кон-
фликтах с целью сокращения санитарных потерь и возвра-
щения в строй максимального числа раненых и больных за 
счет создания коммуникативно-информационного простран-
ства и объединения всех систем медицинского обеспечения 
в единую сеть. Сформулированы принципы использования 
сетецентрического подхода к построению перспективной 
системы управления медицинской службой. Представлены 
результаты апробации сетецентрического подхода к реше-
нию задач управления медицинским обеспечением действий 
войск. Охарактеризованы инструменты обеспечения консо-
лидации и оптимального использования организационного 
потенциала и информационно-аналитических ресурсов орга-
нов управления медицинской службы и военно-медицинских 
организаций.

Заключение. Показано, что создание единой медицин-
ской информационной системы позволит в разы повысить 
эффективность медицинского обеспечения без количест-
венного увеличения службы. Авторы отдают отчет в том, что 
сравняться с ведущими зарубежными странами по возможно-
стям, наличию и качеству средств медицинского обеспечения 
с сетецентрическим управлением затруднительно, но вполне 
возможно. Для этого необходимо параллельно рассмотреть, 
разработать и реализовать программу, рассчитанную на со-
здание системы сетецентрического управления военно-ме-
дицинских организаций и медицинским обеспечением войск 
в целом, запустить процесс проработки теории и апробацию 
идей. (библ.: 20 ист.).

Ключевые слова: военно-медицинская информацион-
ная система; военный конфликт; медицинское обеспечение 
войск; сетецентрический принцип управления; центр военной 
цифровой медицины. 
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Summary. AIM: to determine the principles and assess the 
possibilities of informatization of medical support of the Armed 
Forces in military conflicts based on the concept of network-
centric control.

MATERIALS AND METHODS: A content analysis of do-
mestic and foreign literary sources has been carried out for the 
identification and subsequent analysis of the organizational as-
pects of creating a network-centric model for managing medical 
support in general and medical personnel in particular, capable 
of performing the tasks assigned to it in high-tech military con-
flicts (wars).

RESULTS: The definition of the concept of “network-centric 
medical support” is formulated as a system of measures aimed 
at increasing the capabilities of medical units in modern wars 
and military conflicts in order to reduce sanitary losses and return 
to service the maximum number of wounded and sick by creating 
a communication and information space and combining all med-
ical systems. provision in a single network. The principles of us-
ing the network-centric approach to the construction of a prom-
ising management system for medical services are formulated. 
The results of approbation of a network-centric approach 
to solving problems of medical support of troops’ actions are 
presented. The tools for ensuring the consolidation and optimal 
use of the organizational potential and information and analyti-
cal resources of the medical service management bodies and 
military medical organizations are characterized.

CONCLUSION: It is shown that the creation of a unified 
medical information system will significantly increase the ef-
ficiency of medical support without a quantitative increase in 
service. The authors give a report that it is difficult, but quite 
possible, to catch up with the leading foreign countries in terms 
of opportunities, availability and quality of medical supplies 
with network-centric control. For this, it is necessary in parallel 
to consider, develop and implement a program designed to cre-
ate a system of network-centric control of military medical or-
ganizations and medical support of troops in general, to launch 
a process of elaborating a theory and testing ideas (bibliogra-
phy: 20 refs).

Key words: military medical information system; military con-
flict; medical support of troops; network-centric control principle; 
center of military digital medicine.

Article received 30.09.2020.



32

MIlITAry AND ExTrEME MEDIcINE

IzveStIA of the RuSSIAn MIlItARy MedIcAl AcAdeMy   4 • 2020

ВВедение
В последние годы в работах отечественных авто-

ров обсуждаются характер будущих войн (военных 
конфликтов) и способы их ведения, в том числе в «се-
тецентрических войнах», «сетецентрических боевых 
или военных действиях», в  условиях «ведения бое-
вых действий в едином информационно-коммуника-
ционном пространстве», а  также такие понятия, как 
«сетецентризм», «сетецентрический подход» [1–10]. 
Новое содержание вооруженной борьбы предус-
матривает другую стратегию, тактику и качественно 
иные системы вооружения, военную, специальную 
и  другую технику, значительно отличающиеся от 
прежних. Новые стратегия и тактика требуют друго-
го, более эффективного содержания [9, 11]. Это в пол-
ной мере относится к  организации медицинского 
обеспечения, управлению медицинской службой 
и строительству медицинской службы Вооруженных 
сил. Закономерно сложилась ситуация, когда необ-
ходимо адаптировать новые положения к проблеме 
совершенствования медицинского обеспечения Во-
оруженных сил в  современных условиях. Развитие, 
совершенствование и  прогресс информационных 
технологий позволяют совершенно иначе взглянуть 
на процессы управления медицинской службой, про-
цедуры оценки медицинской обстановки, выработ-
ки управленческих решений и  функционирование 
должностных лиц органов управления и военно-ме-
дицинских организаций (ВМО), а также процессы ин-
формационно-аналитического взаимодействия.

Цель  — определить принципы и  оценить воз-
можности информатизации медицинского обеспе-
чения Вооруженных сил в  военных конфликтах на 
основе концепции сетецентрического управления.

Материалы и Методы
Проведен контент-анализ отечественных и  за-

рубежных литературных источников на предмет вы-
явления и  последующей оценки организационных 
аспектов создания сетецентрической модели управ-
ления медицинским обеспечением в  целом и  меди-
цинским составом в частности, способным выполнять 
возложенные на него задачи в высокотехнологичных 
военных конфликтах (войнах). Кроме того, использо-
ван собственный опыт авторов в руководстве органа-
ми управления медицинской службы и ВМО.

Исследование было направлено на исследова-
ние следующих вопросов:
•	 принципы использования сетецентрического 

подхода к построению перспективной системы 
управления медицинской службой;

•	 апробация сетецентрического подхода при ре-
шении задач управления медицинским обеспе-
чением действий войск;

•	 инструменты обеспечения консолидации и оп-
тимального использования организационного 
потенциала и  информационно-аналитических 
ресурсов органов управления медицинской 
службы и ВМО.

результаты
В современной литературе под сетецентриз-

мом понимается свойство системы организовать 
взаимодействие между компьютерами, несмотря на 
использование в них разных операционных систем, 
обеспечивающее повышение уровня взаимодей-
ствия и  интеграции систем управления и  связи за 
счет включения в процесс возможно большего ко-
личества источников первичной, оперативной ин-
формации. Это позволяет формировать и  поддер-
живать в  актуальном состоянии единого для всей 
системы образа ситуации, реальной в максимально 
документальном виде, который воспринимают все 
участники процесса [4]. Сетецентризм на данный 
момент времени является реальным инструментом 
повышения возможностей отдельных ВМО и меди-
цинской службы в  целом. Вместе с  тем его нельзя 
рассматривать как единственный способ решения 
проблем медицины вообще и  военной медицины 
в частности. Сетецентрическое медицинское обес-
печение (СМО)  — это система мер, направленная 
на повышение возможностей медицинских подра-
зделений в  современных войнах и  военных кон-
фликтах с  целью сокращения санитарных потерь 
и возвращения в строй максимального числа ране-
ных и  больных за счет создания коммуникативно-
информационного пространства и  объединения 
всех систем медицинского обеспечения в  еди-
ную сеть. СМО ориентировано, в  первую очередь, 
на повышение возможностей медицинских сил 
и средств в современной войне путем объединения 
участников вооруженного конфликта в единую сеть 
с созданием цифровой системы оказания своевре-
менной медицинской помощи и  эвакуации с  поля 
боя [12].

Принципы использования сетецентрическо-
го подхода к построению перспективной систе-
мы управления медицинской службой

Анализ принципов и особенностей сетецентри-
ческих войн, изучение отдельных направлений раз-
вития средств противодействия высокотехнологич-
ному противнику показывают, что традиционная 
организация современной системы медицинского 
обеспечения войск (МОВ) и управления ею, а также 
функционирование ВМО требуют дальнейшего раз-
вития, совершенствования и приведения в соответ-
ствие с требованиями времени.

Из основных недостатков военного здравоох-
ранения страны можно выделить следующие: ог-
раниченность материальных, кадровых и  других 
ресурсов; отсутствие единого информационного 
пространства и  опыта должного внутриведомст-
венного взаимодействия; разобщенность с  дру-
гими силовыми ведомствами и  Министерством 
здравоохранения РФ. Используя такое свойство 
создаваемой (выстраиваемой) перспективной си-
стемы МОВ и  населения в  особый период, как се-
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тецентричность, возьмем ответственность выска-
зать мысль о  необходимости объединения всех 
ведомственных систем медицинского обеспечения 
силовых структур в единую систему взаимного ин-
формирования и  согласования сведений о  ресур-
сах (кадрах, оборудовании, оснащении, занятых 
и свободных койках и др.) с целью создания меди-
цинской сетецентрической системы с параметрами 
скорейшего оказания медицинской помощи, обсле-
дования и лечения раненых и больных различных 
силовых ведомств. Кроме того, уже сегодня необ-
ходимо отработать вопросы совместного решения 
задач и  оптимального взаимодействия новой си-
стемы с  Минздравом России при проведении ко-
мандно-штабных учений или тренировок органов 
управления медицинской службы и ВМО, в том чи-
сле с участием федеральных органов исполнитель-
ной власти и  Минздрава России. Для реализации 
замысла сетевого взаимодействия органов управ-
ления, медицинских (по  Минздраву России) и  во-
енно-медицинских (по  Главному военно-медицин-
скому управлению Минобороны России  — ГВМУ) 
организаций необходимо разрабатывать, органи-
зовывать и тренировать должностных лиц органов 
управления и руководителей военных госпиталей. 
При этом повышение медико-тактических воз-
можностей современных медицинских и  ВМО  — 
прямое следствие улучшения информационного 
обеспечения руководителей органов управления 
медицинской службы ВС, своевременного инфор-
мационного обмена, информационной обеспечен-
ности должностных лиц, а также возрастания роли 
самой медицинской и иной информации, то есть ре-
ализации принципов и концепции «сетецентризма» 
[13, 14].

Анализ публикаций, опыт действий российских 
войск в Сирии показывают, что в решении пробле-
мы построения перспективных систем управления 
ключевыми являются сетецентрический подход, 
повышение и рост возможностей всех видов обес-
печения, в том числе медицинского, включая и по-
вышение качества МОВ, а при необходимости, и на-
селения.

По нашему мнению, перспективная система ин-
формационного обеспечения и  управления МОВ 
и населения страны должна обеспечивать для дол-
жностных лиц органов управления возможность 
визуализации, обсуждения, рассмотрения и  оцен-
ки складывающейся медицинской (военно-меди-
цинской) обстановки и/или отдельных ситуаций. 
Кроме того, создаваемая система медицинского 
обеспечения должна быстро адаптироваться к  ре-
шению внезапно возникающих сложных и непред-
виденных задач. Внедрение перспективной систе-
мы управления МОВ и населения страны возможно 
лишь после создания действующей модели сете-
вой системы взаимодействия и проверки на ее ос-

нове самой идеи, рассмотрения всех возможностей 
и  функционирования системы управления МОВ. 
Проверка должна предполагать проведение специ-
альных учебно-методических занятий, тренировок 
и учений [3, 15].

Апробация сетецентрического подхода 
к  решению задач управления медицинским 
обеспечением действий войск

Можно считать, что насущной необходимо-
стью стала апробация сетецентрического подхода 
к  решению задач управления медицинским обес-
печением действий войск. В московском филиале 
ВМедА им. С.М.  Кирова на кафедре кибернети-
ческой медицины 29  января 2016 г. и  на сборах 
главных медицинских специалистов терапевти-
ческого профиля 14–15  апреля 2016 г. впервые 
в  военной медицине на основе самой современ-
ной программно-технической сетецентрической 
платформы были объединены в  единую сеть раз-
ноплатформенные информационные системы, 
ресурсы и  базы данных медицинской службы. 
Были развернуты модели автоматизированных 
рабочих мест (АРМ) должностных лиц органов 
управления (главного терапевта Минобороны, 
оперативного дежурного по ГВМУ и дежурного по 
окружному госпиталю с наполнением информацией 
и ее наращиванием по проигрываемой ситуации). 
Для ВМО (Подольского окружного и Наро-Фомин-
ского гарнизонного госпиталей) были развернуты 
АРМ ведущего терапевта, пульмонолога, анесте-
зиолога и врачей дежурной смены. В ходе конфе-
ренции и сбора главных специалистов терапевти-
ческого профиля фактически была апробирована 
новая (с элементами сетецентризма) модель управ-
ления медицинской службой Минобороны России. 
Было установлено, что в  настоящее время пока 
нет четкого представления об организации рабо-
ты должностных лиц медицинской службы в усло-
виях функционирования Национального центра 
управления обороной РФ и  современного про-
граммно-технического оснащения АРМ должност-
ных лиц ГВМУ, других органов управления и ВМО. 
Отсутствует утвержденная концепция создания 
и  функционирования единого информационного 
пространства медицинской службы Минобороны 
России, методические разработки по работе дол-
жностных лиц медицинской службы в  современ-
ных и  перспективных информационно-аналити-
ческих средах. Не сформированы представление 
об оптимальной (идеализированной) организации 
работы должностных лиц ГВМУ, других органов 
управления и  ВМО, единые требования к  струк-
туре, максимально полному (идеальному) содер-
жанию рабочих столов на компьютерах АРМ этих 
должностных лиц.
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Инструменты обеспечения консолидации 
и  оптимального использования организацион-
ного потенциала и  информационно-аналити-
ческих ресурсов органов управления медицин-
ской службы и Вмо

Основными инструментами, которые смогут 
обеспечить консолидацию и оптимальное исполь-
зование организационного потенциала и  всех 
информационно-аналитических ресурсов ГВМУ, 
других органов управления и  ВМО, призваны 
стать центр военной цифровой медицины (ЦВЦМ) 
и  соответствующая информационно-аналитиче-
ская составляющая, обеспечивающая его работу.

Должностным лицам ГВМУ, других органов 
управления, руководителям современных ВМО, их 
заместителям и главным специалистам необходимо 
учиться получать (добывать) необходимую для при-
нятия решений военно-медицинскую и иную инфор-
мацию, оценивать складывающуюся на конкретный 
момент времени ситуационную обстановку, вла-
деть методами системного подхода, ситуационного 
анализа и управления. Кроме того, перечисленную 
категорию специалистов необходимо привлекать 
к  работе с  медицинской информацией, размещен-
ной в  базах ситуационных центров управления  — 
центрах обработки данных (ЦОД) или на своих ра-
бочих местах, при наличии прав на получение всего 
перечня необходимых сведений из баз данных. 
Мы полагаем, что фактически на базе ЦОД Минобо-
роны России в интересах должностных лиц военной 
медицины необходимо развернуть медицинские 
сегменты, центры обработки медицинской инфор-
мации, или ЦВЦМ. Возможность доступа, система-
тического получения и рациональной организации 
медицинской и другой информации, необходимой 
для оценки ситуации, складывающейся в медицин-
ской службе в целом (в отдельных военных округах 
или военном госпитале) по различным проблемам, 
обеспечивается программными или техническими 
способами [5].

Что же авторы понимают под ЦВЦМ, ЦОД, си-
туационным центром управления (СЦУ) приме-
нительно к  условиям и  проблемам управления 
современной военной медициной? ЦВЦМ, развер-
тывание которого в  интересах военно-медицин-
ской службы предполагается, как правило, на базе 
действующего ЦОД, — это структура, включающая 
в  себя средства коммуникации, цифровые модели 
военно-медицинских процессов, цифровые модели 
объектов и  действий военно-медицинских специ-
алистов, военно-медицинскую информационную 
систему (ВМИС), программное обеспечение АРМ 
должностных лиц медицинской службы, хранилище 
цифровой информации, обеспечивающее функцио-
нирование единого информационного пространст-
ва медицинской службы Минобороны.

ЦОД (центр обработки медицинских данных, 
центр хранения и  обработки данных) является 

элементом системы эффективного управления 
медицинским обеспечением Вооруженных сил 
и  предназначен для выполнения функций сбора, 
обработки, хранения и  распространения меди-
цинской и другой информации, как правило, в ин-
тересах командования и  должностных лиц ГВМУ, 
главных медицинских специалистов Минобороны, 
других органов управления медицинской службы 
вплоть до отдельных медицинских подразделений. 
Центр ориентирован на решение медицинских, 
военно-медицинских и  финансово-экономических 
задач путем предоставления информации соответ-
ствующим должностным лицам [6, 16].

СЦУ медицинской службы  — совокупность 
программно-технических средств, научно-методи-
ческих методов, приемов и  решений для автома-
тизации процессов отображения, моделирования, 
анализа и  оценки ситуационной медицинской об-
становки (ежедневно, помесячно, поквартально, 
за год, а при необходимости, и за другие периоды), 
принятия решений и  управления медицинской 
службой, ВМО (филиалами, центрами, отделения-
ми и  др.). На этапе планирования в  программное 
и  информационно-лингвистическое обеспечение 
СЦУ будут закладываться необходимые исходные, 
а также справочные данные и расчетные формулы 
для получения и отображения полной информации 
о ресурсном обеспечении процесса в течение пла-
нового периода [17–20]. При этом предполагается, 
что система позволит проводить динамический пе-
ресчет результирующих параметров в зависимости 
от планируемого (и  реально выполненного) коли-
чества операций, ресурсного фонда для их обеспе-
чения, стоимости расходных материалов, зарплаты 
специалистов и  других факторов. СЦУ в  организа-
ционно-методическом аспекте позволит решать 
все задачи повседневной деятельности, направ-
ленные на оптимизацию функционирования ВМО 
и медицинской службы в целом.

В современном военном конфликте вероят-
ность выживания напрямую зависит от способно-
стей и  профессионализма не только медицинских 
работников, но и  практических знаний и  навыков 
личного состава. По нашему мнению, основными 
принципами организации перспективной (сете-
центрической) организации МОВ в  современных 
военных конфликтах (войнах) и  управления им 
(и  медицинской службой в  целом) по сравнению 
с традиционной системой в нынешнем ее понима-
нии могут быть следующие.

1. Широкая возможность использования про-
странственно распределенных медицинских сил 
и  средств (военно-медицинских и  медицинских 
организаций) различных силовых министерств, ве-
домств и Минздрава России. При этом в ВМИС бу-
дут собираться и  распределяться данные для лиц, 
принимающих решения (медицинские, военно-
медицинские и  иные) о  состоянии всех объектов 
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медицинской службы и здравоохранения — госпи-
талей, больниц, ведомственных стационаров, по-
ликлиник и  т. д., кадровых и  иных ресурсов мини-
стерств, ведомств.

2. Системы управления медицинскими силами 
и средствами различных силовых ведомств и здра-
воохранения, медицинскими и  ВМО должны быть 
высокоинтеллектуальными и  действовать в  целом 
как единая система, которая обеспечит должност-
ным лицам медицинской службы, принимающим 
решения, необходимый уровень ситуационной ос-
ведомленности и понимания медицинской и воен-
но-медицинской обстановки.

3. Наличие (необходимость) эффективных и до-
статочно защищенных коммуникаций, объединя-
ющих ВМО, коммуникации для получения необхо-
димых сведений из других ведомств и организаций 
Минздрава. Объединенные в  сеть коммуникации 
медицинской службы станут подсистемой глобаль-
ной информационной сети Вооруженных сил.

4. Наличие распределенной программной сре-
ды, обеспечивающей в  реальном времени фун-
кционирование единого информационно-комму-
никативного пространства медицинской службы, 
а  также комплексную многоуровневую интеллек-
туальную обработку потоков медицинской и  иной 
информации, характеризующей объекты здраво-
охранения, медицинской службы и динамику меди-
цинской обстановки в мирное и военное время.

5. Основой для реализации сетецентрического 
подхода к организации МОВ и управления им в сов-
ременной войне является информационно-комму-
никативное пространство, сформировать которое 
планируется за счет развития ВМИС Минобороны, 
оснащения всех ВМО и личного состава соответст-
вующими средствами (например, специальными 
датчиками, считывателями, средствами автомати-
зированного сбора, обработки и передачи данных), 
поставляющими информацию в  ЦОД (единую си-
стему сбора, обработки и распределения медицин-
ской и военно-медицинской информации) для дол-
жностных лиц, принимающих решения.

В тактической зоне боевых действий, по нашему 
мнению, командир медицинского подразделения 
должен иметь рабочее место в виде оборудованной 
автоматизированной системы управления  (АСУ) 
(АРМ) с персональной машиной управления, нали-
чием нескольких информационных экранов для де-
тального получения и изучения информации с ком-
плексом расчетных задач по принятию первичной 
информации в  реальном времени о  тактической 
обстановке на поле боя, средствах оказания меди-
цинской помощи, наличии транспорта, количест-
ве раненых, нуждающихся в  эвакуации, ее сроках. 
На экранах должны автоматически определяться 
электронная карта местности, количество раненых 
(пораженных), находящихся в  зоне ответственно-
сти медицинского подразделения, очередность 

и  скорость эвакуации, при необходимости  — «на-
водка» медперсонала на раненых, определение 
безопасного маршрута их движения и эвакуации.

На Азиатско-Тихоокеанской конференции по 
военной медицине в  г. Сиань (Китай, 2018) были 
представлены современные военные разработки 
в  этом направлении. Участники конференции уви-
дели элементы СМО китайской армии: новейшие 
образцы техники, в том числе машина управления, 
оснащение личного состава, медицинские беспи-
лотники (как ведущие сбор информации, так и  ис-
пользуемые в качестве средств доставки медицин-
ского имущества до удаленных подразделений). 
Учитывая развитие информационных технологий, 
создание такой интеллектуальной системы для ме-
дицинской службы Минобороны России в  совре-
менных условиях вполне возможно. Функциониро-
вание и живучесть системы, а также компьютерных 
сетей ВМО будет обеспечено базовыми системо-
техническими решениями. Для оптимальной орга-
низации МОВ и функционирования ВМО в условиях 
сетецентрического управления медицинская служ-
ба Вооруженных сил должна просчитать необхо-
димость разработки, реализации и  апробации на 
учениях и  тренировках перспективных стратегий 
и технологий.

Мы полагаем, что обеспечить требуемый уро-
вень эффективности МОВ, включая и  системы 
управления в  современных войнах, можно только 
на основе реализации новых стратегий и  техно-
логий, в  том числе и  сетецентрических. Следует 
коренным образом пересмотреть действующие 
инструкции и  руководства в  сторону изменения 
порядков и  способов оказания медицинской по-
мощи, переоформления медицинских документов, 
изменения подготовки медицинского персонала. 
В  рамках организации обучения и  демонстрации 
обучаемым и  действующим должностным ли-
цам органов управления возможностей сетевого 
принципа предполагается создать и апробировать 
в  ходе выполнения специальной НИР действую-
щую модель управления. В дальнейшем на основе 
модели потребуется создание и внедрение средств 
поддержки процедур коллективной выработки 
и принятия решений, а также алгоритмов для пред-
ставления информации в  виде визуально-ориен-
тированных динамических цифровых моделей 
функционирования ВМО (репозиторий цифровых 
моделей) или МОВ и населения в целом.

При таком подходе система МОВ и  населения 
страны в  современных военных конфликтах прев-
ратится в  более функциональную. Потеря отдель-
ной ВМО может длительное время не влиять на 
устойчивость функционирования системы МОВ, 
поскольку сетевой принцип информационного вза-
имодействия ВМО позволяет им довольно продол-
жительный период сохранять системные свойства 
группировки сил и  средств медицинской службы 
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Минобороны. Это особенно важно в современных 
условиях, когда значительно возросли возмож-
ности по дезорганизации системы управления. 
Для реализации данной концепции каждая органи-
зация медицинской службы Минобороны должна 
быть оснащена специальным комплектом цифро-
вых средств, включающих устройства получения, 
обработки и анализа данных, а также АСУ МОВ.

заключение
Обобщая изложенное, можно заключить, что 

создание единой медицинской информационной 
системы позволит в несколько раз повысить эффек-
тивность медицинского обеспечения без количест-
венного увеличения службы. Авторы отдают отчет 
в  том, что сравняться с  ведущими зарубежными 
странами по возможностям, наличию и  качеству 
средств медицинского обеспечения с  сетецентри-
ческим управлением затруднительно, но вполне 
возможно. Для этого необходимо параллельно рас-
смотреть, разработать и  реализовать программу, 
рассчитанную на создание системы сетецентриче-
ского управления ВМО и  МОВ в  целом, запустить 
процесс проработки теории и  апробацию идей. 
Комплексный подход к решению проблемы, по на-
шему мнению, должен включать:
•	 изменение мировоззрения военного (и  воен-

но-медицинского) руководства на управление 
подчиненными медицинскими организациями;

•	 создание унифицированных ВМИС и АСУ меди-
цинской службы;

•	 разработку системы сбора и размещения в ЦОД 
медицинской (военно-медицинской) информа-
ции, а также современных технических средств 
медицинской разведки для наполнения ЦОД 
и сети ВМИС;

•	 обучение должностных лиц медицинской служ-
бы способам получения, обработки и  анализа 
полученной информации.
Имеющиеся сегодня медицинские и  военно-

медицинские информационные системы представ-
ляют собой совокупность различных, не связанных 
автономных сервисов. Построенные на прежнем, 
сильно устаревшем подходе к построению крупных 
учрежденческих или региональных медицинских 
информационных систем, они перестали отвечать 
современным требованиям. Настало время, когда 
современная ВМИС для должностных лиц управ-
ления медицинской службой Вооруженных сил 
должна гибко подстраиваться под изменяющие-
ся требования, обладать способностью быстро-
го настраивания и  подключения новых сервисов 
(подсистем) и  предоставлять новые услуги. Кроме 
того, современные ВМИС должны иметь архитек-
туру, способную устойчиво работать, когда вы-
ход из строя отдельных сервисов (подсистем) или 
программно-аппаратных комплексов не будет от-

рицательно влиять на медицинское обеспечение 
и управление медицинской службой.

Медицинская служба Вооруженных сил Рос-
сийской Федерации должна готовиться к будущим 
военным конфликтам. Первым и  основным шагом 
в  этой невероятно сложной деятельности должно 
стать само понимание того, к каким войнам (воен-
ным конфликтам) необходимо вести подготовку. 
Только ответив на этот вопрос, можно будет окон-
чательно определить методы, направления и дейст-
вия в практической деятельности в сфере медицин-
ского обеспечения грядущих военных конфликтов.
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