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ВВЕДЕНИЕ
Геополитические процессы за последние два года 

приняли характер сложных быстроменяющихся об-
стоятельств, связанных с чрезвычайными ситуациями  
(далее ЧС) — аварии и катастрофы техногенного характе-
ра, террористические акты, вооруженные конфликты.

Организация обеспечения безопасности ме-
дицинских работников при выполнении профессио-
нальных обязанностей в ЧС является одной из самых 
сложных систем совместных действий по своему функ-
ционированию. Это прежде всего связано с привлече-
нием большого количества сил и средств разных мини-
стерств и ведомств Российской Федерации и наличием 
сложной деструктивной обстановки, обусловленной 
негативными факторами ЧС, а также невозможностью 
исключить участие медицинских работников в процес-
се выполнения работ и оказания услуг по обеспечению 
жизнедеятельности населения и восстановлению объек-
тов инфраструктуры пострадавших территорий.

Вид ЧС и (или) характер вооруженного конфлик-
та во многом и напрямую влияют на степень безопасно-
сти медицинских работников, участвующих в ликвида-
ции медико-санитарных последствий ЧС. 

Малейшие нарушения регламентов безопасности 
при проведении работ по оказанию медицинской по-
мощи пострадавшим зачастую приводят к неблагопри-
ятным последствиям, выраженным в виде санитарных 
потерь среди медицинских специалистов, что напрямую 
сказывается на своевременности и объеме лечебно-эва-
куационных мероприятий. 

Организация профессиональной деятельности 
медицинских работников в ЧС, в том числе во время во-
оруженного конфликта условно можно подразделить на 
несколько этапов:
1. Подготовка медицинских специалистов к выдви-

жению в зону ЧС.
2. Особенности движения мобильных медицинских 

формирований к месту ЧС, порядок прибытия и 
дислокации.

3. Организация профессиональной деятельности 
медицинских работников  и взаимодействия с 
иными службами аварийно-спасательного и пра-
воохранительного блоков в зоне ЧС.

4. Выход из зоны ЧС и (или) вооруженного кон-
фликта, подведение итогов.
До выдвижения в зону ЧС с медицинскими ра-

ботниками необходимо заблаговременно провести ин-
структаж о мерах безопасности, способах связи и само-
спасения в случае возникновения нештатных ситуаций 
(например, неправомерные действия вооруженных лиц, 
артиллерийский обстрел, причинение телесных повреж-
дений медикам).

Для обеспечения безопасности медицинских 
работников мы предлагаем сопровождать прибытие 
мобильных медицинских формирований условиями 
строгой анонимности и легендирования информации о 
задачах, количестве работников, средствах и силах. При 

движении по территории вооруженного конфликта ме-
дицинские работники заблаговременно должны быть 
оснащены дополнительными комплектами необходи-
мых средств, а именно: бронежилетом, бронешлемом, 
аптечкой индивидуальной, средней (сбрасываемой), 
укомплектованной в соответствии с нормативными ак-
тами Российской Федерации [1]. 

При себе специалисты должны иметь личные 
вещи, медицинскую одежду, средства личной гигиены, 
уложенные в рюкзак или сумку объемом до 50 литров.

Выдвижение целесообразно осуществлять не-
большими группами по 5–10 человек в транспортных 
средствах, не вызывающих дополнительного внимания 
очевидцев. 

Размещение сотрудников мобильных медицин-
ских формирований численность до 20 человек же-
лательно проводить непосредственно в медицинских 
организациях, на базе которых планируется оказывать 
медицинскую помощь. В соответствии с фактической 
оперативной обстановкой требуется обеспечивать бо-
евое охранение точки размещения (взаимодействие с 
Министерством обороны РФ: согласно п. 2, ст. 10 Феде-
рального закона от «Об обороне», п. 10. ст. 7 Указа Пре-
зидента РФ № 1082 «Вопросы Министерства обороны 
Российской Федерации») [2] или обеспечение охраны 
общественного порядка (взаимодействие с Министер-
ством внутренних дел РФ и Росгвардией РФ). Расчет 
сил и средств для обеспечения физической защиты 
производится руководителями силовых структур, ис-
ходя из характера существующих угроз в месте дисло-
кации. 

В случае размещения медицинских специалистов 
в конкретном населенном пункте вне медицинского уч-
реждения за организацию физической защиты медиков 
отвечает непосредственно начальник территориально-
го органа внутренних дел РФ, а также руководитель на 
уровне управления внутренних дел (УВД) РФ (согласно 
ст. 10 Федерального закона № 3-ФЗ «О полиции»)[3].

Для обеспечения безопасности медицинских ра-
ботников при их размещении вне медицинской органи-
зации мы предлагаем: 
1.   Проведение мероприятий по маскировке и ин-

формационной защите места дислокации груп-
пы медицинских специалистов. Первоначально 
требуется легендировать место нахождения 
группы, в том числе путем проведения дезин-
формационных мероприятий (распространение 
информации в социальных сетях и мессендже-
рах о том, что в «точке размещения» прожива-
ют, например, волонтеры или иные незаинтере-
сованные лица). Наш личный опыт показывает, 
что медицинские работники представляют осо-
бый интерес со стороны заинтересованных лиц 
(прежде всего, террористов и преступного эле-
мента, а также лиц, дезорганизующих работу 
государственных органов  — пранкеры, антиб-
логеры и антиютюберы). 
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2.   В комплекс мероприятий по защите мобильных 
медицинских формирований необходимо вклю-
чить меры по контролю воздушного простран-
ства от действий неприятельских беспилотных 
летательных аппаратов (БПЛА). Для успешного 
прикрытия места дислокации предлагаем ис-
пользовать группу из трех специалистов, обе-
спечивающих создание радиопомех и подавле-
ние каналов приема-передачи связи с БПЛА в 
районе точки размещения. Дежурство должно 
быть организовано по системе трех смен с ис-
пользованием устройств-антидронов (подави-
тели, например, Ступор-М, ЛПД 800, Дрон 1200 
и др.). Задача — организовать радиопериметр не 
ближе 700 метров от места дислокации группы 
медиков. При необходимости целесообразно ис-
пользовать методы маскировки (например, ма-
скировочные сети, особенности рельефа местно-
сти). В месте расположения исключить контакты 
с использованием средств персональной связи 
(режим полного радиомолчания) для обеспече-
ния радиоэлектронной защиты от действий про-
тивника и заинтересованных лиц. 
Считаем недопустимым при выполнении слу-

жебного задания использование индивидуальных 
средств связи с сим-картами, зарегистрированными в 
регионах постоянного проживания командированных 
специалистов. В целях безопасности предлагаем поль-
зоваться служебными телефонами с сим-картами мест-
ного оператора, что позволит снизить шансы утечки 
значимой информации.
3.   Необходимо обратить внимание на меры по соз-

данию радиолокационной маскировки на объ-
екте дислокации. Для ее проведения необходим 
ряд мер, связанных с расположением техники и 
медицинского оборудования за естественными 
преградами и складками местности, зданиями и 
иными укрытиями, и снижением радиолокаци-
онной контрастности скрываемых объектов на 
фоне местности.
ЧС заставляет привлекать к ее локализации 

огромное количество техники и сотрудников спаса-
тельных и ремонтных подразделений, а также членов 
ведомственной комиссии, производящей расследова-
ние по факту происшедшего события, представителей 
силового и правоохранительного блоков. Зачастую соз-
дается обстановка дисбаланса, выраженного в несогла-

сованности действий, которые приводят к снижению 
безопасности медицинских работников и пациентов. 

Нам представляется возможным говорить о том, 
что в составе мобильных медицинских формирований 
должен быть штатный сотрудник, который отвечал бы 
за взаимодействие со структурами, обеспечивающими 
охрану и безопасность медицинских формирований. 
Кроме того, необходимо установить взаимодействие с 
представителями средств массовой информации, ко-
торые должны быть правильно проинформированы 
во избежание получения искаженных сведений, кото-
рые в дальнейшем могут навредить ходу медицинского 
обеспечения. При этом сотрудничество должно быть 
налажено на принципах консолидированного взаимо-
действия, взаимопомощи, взаимообмена информаци-
ей о ходе проводимых работ медицинскими специали-
стами.

Завершение работ в зоне ЧС. По нашему мне-
нию на данном этапе должны быть подведены итоги 
совместных действий мобильных медицинских фор-
мирований, силового блока и органов государственной 
власти региона, в котором был объявлен режим ЧС,  
обсуждены выявленные недостатки в целях их устране-
ния в дальнейшем. Кроме того, должны быть намечены 
контуры дальнейшего участия мобильных медицин-
ских формирований в оказании медицинской помощи 
как в экстренной и неотложной формах, так и в плано-
вой форме с учетом преемственности в деятельности 
предыдущих групп. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, предложенная нами система 

действий должна быть заранее оговорена между за-
интересованными сторонами, которыми являются 
представители мобильных медицинских формирова-
ний, правоохранительных органов и аварийно-спа-
сательных служб. Такая согласованность может быть 
достигнута путем создания общего перспективного 
плана взаимодействия между всеми заинтересованны-
ми сторонами, обеспечивающими жизнедеятельность 
населения и восстановление объектов инфраструкту-
ры регионов, пострадавших от ЧС. Кроме того, совер-
шенствование элементов взаимодействия может быть 
произведено в ходе совместных плановых учений и 
тренировок.
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