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Отношение к здоровью спортсменов  
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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Рост популярности зимнего плавания на территории Российской Федерации способствовал повышению 
интереса к  данному феномену: увеличилось количество публикаций и  исследований по разработке единой системы 
подготовки спортсменов, улучшению техники плавания разными способами согласно особенностям условий, в которых 
осуществляется соревновательная деятельность, а также формируются строго регламентированные правила соревно-
ваний. Однако исследований о том, почему люди выбирают этот непростой вид спорта, недостаточно.
Цель. Определить ведущий компонент в  отношении к  здоровью и  мотивы занятий спортом у  спортсменов зимнего 
плавания разного возраста.
Методы. В  исследовании приняли участие 68  спортсменов зимнего плавания, 34  женщины и  34  мужчины, средний 
возраст спортсменов 43 года (±9 лет) со стажем любительского плавания около 2  лет. Методики: «Оценка мотивов 
спортсмена-любителя» (PALMS), в  адаптации К.А.  Бочавера, Д.В.  Бондарева, М.А.  Папковой, «Склонность к  риску» 
Шуберта–Шмелева (RSK), опросник «Отношение к  здоровью», автор Р.А.  Березовская, и  авторская анкета с  общими 
вопросами о спортивном опыте спортсменов. Математическая обработка данных включила описательные статистики, 
корреляционный и однофакторный дисперсионный анализы.
Результаты. Результаты опросника «Отношение к здоровью» показали, что когнитивный и поведенческий компоненты 
являются основными в  системе отношения к  здоровью. Гендерных различий в  отношении к  здоровью не выявлено. 
Результаты исследования также подтвердили факт того, что мужчины демонстрируют статистически значимо более 
высокий уровень склонности к  риску, чем женщины в  данной группе. Результаты, полученные по методике оценки 
мотивов занятий зимним плаванием, показали, что мотив «физическое состояние» является доминирующим мотивом 
для всех возрастных групп, как у мужчин, так и у женщин. Вторым по значимости мотивом для большинства является 
мотив «удовольствие», тогда как стремление соответствовать «ожиданиям других» выражено наименее всего.
Заключение. Полученные результаты говорят о  том, что зимнее плавание — это не просто физическая активность, 
но и комплексный феномен, влияющий на психологическое благополучие, самовосприятие и отношение к собствен-
ному здоровью. Понимание этих аспектов позволяет лучше оценить преимущества и вызовы, связанные с этим видом 
спорта, и  способствует дальнейшему развитию спортивной науки, а также  разработке практических рекомендаций 
для любителей зимнего плавания.

Ключевые слова: отношение к здоровью; мотивация к занятиям спортом; зимнее плавание.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Increasing popularity of winter swimming in the Russian Federation has boosted interest in this activity. 
The number of publications and studies on developing a single training system for athletes, improving swimming techniques 
in various styles tailored to the specific conditions of competitions has increased and strictly regulated competition rules are 
developed. However, studies on why people go in for this challenging sport are limited.
AIM: This study aimed to find the main component in the health behavior and motivation to go in for sports in winter swimming 
athletes of different age groups. 
METHODS: The study involved 68 winter swimmers, including 34  females and 34 males, with the average age of 43 years 
(±9 years) and about 2 years of amateur swimming experience. Methods: Assessment of Amateur Athlete Motivation (PALMS) 
adapted by Bochaver, Bondarev, and Papkova; Risk Appetite by Schubert-Shmelev (RSK), Health Behavior questionnaire 
by Berezovskaya, and our own questionnaire with general questions about the athletes’ sports experience. Mathematical 
processing of data included descriptive statistics, correlation analysis, and one-way ANOVA.
RESULTS: The results of the Health Behavior survey showed that the cognitive and behavioral components are the basic 
components in the health behavior system. We have found no gender-related differences in the health behavior. In addition, 
the study proved that males have a significantly higher level of risk appetite than females in this group. The winter swimming 
motivation test showed that physical condition is the dominant motive in all age groups, both males and females. The second 
most important motive for the majority is pleasure and a desire to meet the expectations of others is the least important.
CONCLUSION: The findings show that winter swimming is not just a physical activity, but a comprehensive phenomenon that 
affects psychological well-being, self-perception, and health behavior. Understanding these aspects contributes to a better 
assessment of the benefits and challenges associated with this sport and further development of both sports science and 
guidelines for winter swimming enthusiasts.
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ОБОСНОВАНИЕ
Зимнее плавание стало считаться национальным ви-

дом спорта только с мая 2022 г., тогда оно и вошло в ре-
естр российских видов спорта. Однако само по себе зим-
нее плавание существует давно и развивалось в условиях 
любительского направления. Формирование федерации, 
разработка методики подготовки спортсменов на на-
чальном и  тренировочном этапах, создание разрядной 
сетки, совершенствование правил техники плавания, 
организация материально технического оснащения ― 
все это требует научного подхода и детального изучения 
вида спорта для становления и  популяризации зимнего  
плавания1 [1].

В некоторых научных статьях используются опреде-
ления «холодное плавание», «моржевание», «ледяное 
плавание», «закаливание» и  т.  д. В  основном научный 
интерес направлен в  сторону изучения физиологических 
процессов, происходящих в  организме зимних пловцов, 
а именно влияния холодового фактора на различные си-
стемы организма [1, 2]. Также были осуществлены попыт-
ки выявления копинг-стратегий, психофизиологических 
и  психоэмоциональных особенностей во время трениро-
вочных занятий [3].

Данный вид спорта сопряжен с  дополнительными 
сложностями: сильный стресс организма  из-за соревно-
вательной деятельности, внутренние барьеры преодоле-
ния холодового фактора (в основном у молодых спортсме-
нов), а  также влияние экстремально низких температур 
на организм во время дистанции. Все эти особенности 
приводят к  различным стратегиям преодоления соб-
ственных страхов и  подготовки организма к  спортивной 
деятельности [4, 5]. При спортивном отборе важно пони-
мать, ради реализации каких потребностей спортсмены 
и  любители приходят в  зимнее плавание, их отношение 
к собственному здоровью и склонность к риску, халатное 
отношение к  подготовке могут привести к  негативным  
последствиям [6, 7].

Цель исследования
Определить ведущий компонент в  отношении к  здо-

ровью и мотивы занятий спортом у спортсменов зимнего 
плавания разного возраста.

МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проведено одномоментное опросное исследование. 

Отсутствие в исследовании фактора времени ограничивает 
использование результатов исследования для установления  

1	 МР 3.1.0140-18. 3.1. Профилактика инфекционных болезней. Неспеци
фическая профилактика гриппа и других острых респираторных ин-
фекций. Методические рекомендации (утв. Главным государственным 
санитарным врачом РФ 10.12.2018).

причинно-следственных связей. Регистрация исхода 
в динамике возможна при проведении серии (повторных) 
одномоментных исследований в  независимых выборках.

Условия проведения исследования
Процедура сбора данных осуществлялась в  марте 

2024  г., в  конце зимнего соревновательного сезона, она 
представляла собой рассылку респондентам ссылки 
на диагностические методики и  анкету, оформленные 
в  гугл-форме. Респонденты заполняли диагностические 
методики самостоятельно, время и  условия заполнения 
фиксировались ими в  анкетных данных, что позволяло 
отследить эмоциональное и физическое состояние участ-
ников исследования.

Критерии соответствия
Критерии включения: возраст ― спортсмены стар-

ше 18  лет; стаж занятий любительским плаванием ― 
от 1 года до 5 лет; участие в соревнованиях.

Критерии невключения не были запланированы.
Критериями исключения из исследования являлось 

неполное заполнение респондентом пакета методик.
Формирование выборки исследования происходило 

по принципу «снежного кома». Изначально к исследова-
нию привлекались спортсмены небольшой группы плов-
цов «Федерации зимнего плавания Санкт-Петербурга», 
которые соответствовали критериям исследования, а  за-
тем они рекомендовали других потенциальных участ-
ников. Каждый новый участник, в  свою очередь, также 
рекомендовал других.

Основной исход исследования
Для выявления особенностей мотивации зимних плов-

цов и определения их уровня склонности к риску исполь-
зовались следующие методики: опросник «Отношение 
к здоровью», автор Р.А. Березовская [8]; методика «Оцен-
ки мотивов спортсмена-любителя» (PALMS), в адаптации 
К.А. Бочавера, Д.В. Бондарева, М.А. Папковой [9]; методи-
ка «Склонность к риску» Шуберта–Шмелева (RSK); анкета 
с вопросами о наличии предыдущего спортивного опыта, 
стаже занятий зимним плаванием, количестве тренировок 
в неделю и персональными данными.

Опросник «Отношение к  здоровью» Р.А.  Березовской 
базируется на концепции В.Н. Мясищева «психология от-
ношений» и  состоит из 10  блоков вопросов, которые от-
носятся к 4 основным шкалам:
	• когнитивная (знание человека о  своем здоровье, по-

нимание роли здоровья в жизнедеятельности челове-
ка, знание основных факторов риска и антириска);

	• эмоциональная (переживания и чувства человека, свя-
занные с состоянием его здоровья, особенности эмо-
ционального состояния человека, вызванные ухудше-
нием его физического или психического самочувствия);

	• поведенческая (особенности поведения обследуе-
мого в  сфере здоровья, степень его приверженности 
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здоровому образу жизни, особенности поведения 
в случае ухудшения здоровья);

	• ценностно-мотивационная (место здоровья в иерархии 
терминальных и  инструментальных ценностей, а  так-
же особенности мотивации в области здорового образа 
жизни).
Ответы респондентов оцениваются в баллах, что дает 

возможность сравнивать выраженность отношения к раз-
ным компонентам здоровья у респондентов. Необходимо 
учитывать, что это субъективная оценка респондентами 
своего отношения к разным аспектам здоровья.

Оценка мотивации к двигательной активности (шкала 
МОДА) ― апробированный и валидизированный опросник 
в адаптации К.А. Бочавера, Д.В. Бондарева, М.А. Папковой. 
Данная методика позволяет оценить мотивы физической 
активности у людей разного возраста. Бланк методики со-
держит 40  вопросов, в  шкалу МОДА входят 8  основных 
мотивов занятий любительским спортом: конкуренция/
амбиции, внешность, ожидания других, групповая при-
надлежность, физическое состояние, психологическое со-
стояние, мастерство и  удовольствие. У  данной методики 
нет нормированных значений, которые могли бы описы-
вать некоторую норму или отклонение от нее, поскольку 
мотивы к регулярной двигательной активности могут ва-
рьироваться в  широких диапазонах и  зависят от многих 
факторов. Но есть числовой показатель, который можно 
соотнести, в соответствии с рекомендациями авторов, со 
средним, максимальным и  минимальным показателями 
выраженности того или иного мотива занятия спортом.

Методика «Склонность к  риску» Шуберта–Шмелева 
(RSK) состоит из 25 вопросов, связанных со степенью го-
товности спортсменов к  рискованным действиям в  раз-
личных сферах жизни. Анализ результатов осуществля-
ется путем суммирования баллов, что в  последующем 
позволяет разделить спортсменов на группы с  высокой, 
средней или низкой склонностью к риску.

Статистические методы
Статистическая обработка результатов исследования 

проводилась с  использованием современных методов 
математического анализа: описательная статистика (опре-
деление средних значений, стандартных отклонений, ко-
эффициентов вариации).

Для проверки достоверности различий показателей 
в  разных возрастных группах у  мужчин и  женщин при-
менялся критерий Крускала–Уоллиса. Непараметрический 
аналог одностороннего дисперсионного анализа расширя-
ет U-критерий Манна–Уитни на более чем две независи-
мые группы, основывает анализ на ранге данных, что де-
лает его пригодным для данных, которые не подчиняются 
нормальному распределению, что наблюдается в  наших 
выборках.

Для проверки взаимосвязей изучаемых параметров 
был использован корреляционный анализ ― крите-
рий Спирмена. Критерий Спирмена выбран по причине 

возможности оценивать взаимосвязи между рангами при-
знаков, а  не их абсолютными значениями. Нет требова-
ний к нормальности распределения данных; устойчивость 
к  выбросам и  нестандартным значениям; возможность 
работы с порядковыми шкалами; выявление нелинейных 
монотонных зависимостей. Значения каждого признака 
ранжируются отдельно, затем рассчитывается корреляция 
между полученными рангами.

Математическую обработку полученных данных осу-
ществляли с помощью программы JASP.

Критический уровень значимости при проверке ста-
тистических гипотез в  данном исследовании принимал-
ся p <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование выборки

В исследовании приняли участие 68  спортсменов, 
среди них 34  женщины и  34  мужчины в  возрасте от 20 
до 60 лет (средний возраст 43 года ±9 лет).

В последующем выборка была разделена на 4 возраст-
ных группы, согласно возрастному разделению по прави-
лам зимнего плавания (21–30  лет; 31–40  лет; 41–50  лет; 
старше 50 лет).

Характеристика выборки
Анализ анкетных данных показал, что зимнее плава-

ние является видом спорта, в  основном привлекающим 
людей среднего и  пожилого возраста, многие из кото-
рых уже имеют спортивный опыт в других видах спорта. 
Большая часть спортсменов ведет регулярную физическую 
активность, занимаясь 2–6  раз в  неделю, что означает 
их приверженность активному образу жизни. При этом 
значительная доля участников занимается зимним пла-
ванием достаточно продолжительное время, что говорит 
о  стабильности и  популярности этого вида спорта среди 
данной демографической группы.

Отношение к  здоровью представляет собой сложный 
конструкт, включающий когнитивный, эмоциональный, 
поведенческий и ценностно-мотивационный компонен-
ты, отражающие ценностные ориентации спортсмена, 
его убеждения и  знания о  роли здоровья, готовность 
предпринимать конкретные действия по его сохранению  
и укреплению.

Основные результаты
По результатам проведенного опросника, наибольшее 

количество баллов спортсмены набрали по когнитивному 
и  поведенческому компонентам среди всех возрастных 
групп (рис. 1).

Возрастная группа спортсменов старше 50  лет на-
брала больше баллов по когнитивному, эмоциональному 
и поведенческому компонентам в сравнении с остальны-
ми возрастными группами. С  другой стороны, взрослые 
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спортсмены получили меньше баллов по ценностно-моти-
вационному компоненту, в сравнении с молодыми спорт
сменами. Такие результаты могут быть связаны с  тем, 
что взрослые спортсмены в  приоритет ценностей ставят 
«здоровье» и «счастливую семейную жизнь», то есть тер-
минальные ценности, тогда как материальные ценности 
(материальное благополучие, интересная работа, призна-
ние окружающих) играют второстепенную роль. Можно 
предположить, что среди молодых спортсменов матери-
альные ценности не уходят на второй план, а играют такую 
же важную роль, как и терминальные, так как в этот пе-
риод происходит профессиональное становление и выбор 
жизненного пути.

Корреляционный анализ выявил значимые связи 
между поведенческим компонентом и  возрастом, а  так-
же ценностно-мотивационным компонентом и  возрас-
том (табл. 1).

Это может свидетельствовать о  том, что с  возрастом 
увеличивается необходимость предпринимать конкрет-
ные действия для улучшения своего здоровья, например 
более частые обращения к врачу, контроль веса, режима 
сна и отдыха. Показатель по ценностно-мотивационному 
компоненту имеет обратную тенденцию ― с увеличени-
ем возраста баллы уменьшаются. Это может быть связа-
но с возрастными особенностями данных периодов и вы-
страиванием личной иерархии ценностей на каждом этапе 
жизни.

В данной выборке мужчины демонстрируют статисти-
чески значимо более высокий уровень склонности к риску 
по сравнению с женщинами (рис. 2).

Гипотеза о  более высоком уровне склонности к  ри-
ску у  спортсменов, занимающихся зимним плаванием, 
не подтвердилась, тем не менее наличие в  исследуемой 
группе лиц со средним и  высоким уровнями склонности 
к  риску, особенно выраженными у  мужчин и  в  опреде-
ленных возрастных диапазонах, может косвенно свиде-
тельствовать о  том, что данный вид спорта привлекает 
индивидов с  определенной готовностью к  рискованному  
поведению.

Мотивационная сфера спортсмена включает в  себя 
внутренние и  внешние факторы, влияющие на желание 
заниматься спортом и  физической активностью. В  срав-
нении с профессиональным спортом, где на первый план 
выходит стремление к  достижению высоких результатов 

Ценностно-мотивационный 
компонент

Эмоциональный 
компонент

Поведенческий 
компонент

Когнитивный 
компонент

21–30 лет

31–40 лет

41–50 лет

более 50 лет

6364 707170 6766

78

67

74

70

77

71

77
75

68

Рис. 1. Средние значения данных по опроснику «Отношение к здоровью» у спортсменов разных возрастных групп (когнитивный, 
эмоциональный, поведенческий и ценностно-мотивационный компоненты). Баллы выражены в процентах.
Fig.  1. Average values from the Health Behavior questionnaire for athletes of different age groups (cognitive, emotional, behavioral,  
value-related, and motivational components). Scores are in percentage.

Таблица  1. Значения корреляционного анализа компонентов 
опросника «Отношение к здоровью»
Table  1. Correlation analysis of the components of the Health 
Behavior questionnaire

Компонент Коэффициент 
Спирмена p (возраст)

Поведенческий 0,292 0,017

Ценностно-мотивационный –0,247 0,044
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и  наград, мотивы занятий любительским спортом более 
акцентированы на реализации внутренних потребно-
стей спортсменов, например стремлении к поддержанию 
и улучшению физического состояния, а также получении 
положительных эмоций от самого процесса занятий физи-
ческой активностью (рис. 3).

Внутри возрастных групп наблюдаются различия в ве-
дущих мотивах занятий спортом. В  возрастной группе 

21–30  лет основными мотивами занятий спортом явля-
ются «физическое состояние», «психическое состояние» 
и «удовольствие». Мотив «конкуренция» у молодых спорт
сменов выражен больше, чем в  других группах. В  воз-
растной группе 31–40  лет мотивами занятий спортом 
сохраняются «физическое состояние» и  «удовольствие». 
Среди спортсменов старше 40 лет основным мотивом за-
нятий спортом сохраняется «физическое состояние».

Рис. 2. Значения выраженности склонности к риску у женщин и мужчин по методике «Склонность к риску».
Fig. 2. Risk appetite in females and males (Risk Appetite method).

Рис. 3. Средние значения данных по методике «Оценка мотивов спортсмена-любителя» у женщин и мужчин (мотивы конкуренция, 
внешность, ожидание других, групповая принадлежность, физическое состояние, психическое состояние, мастерство, удоволь-
ствие).
Fig. 3. Average values obtained by the Assessment of Amateur Athlete Motivation method for females and males (motives include the 
competition, appearance, expectations of others, group affiliation, physical condition, mental health, skills, and pleasure).
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Исследование отношения к  здоровью у  спортсменов-

любителей зимнего плавания выявило, что ключевыми 
являются когнитивный и  поведенческий компоненты. 
Ценностно-мотивационный компонент занятий зимним 
плаванием снижается с  возрастом. Гендерных различий 
в  отношении к  здоровью не выявлено, за исключением 
небольших отличий в когнитивном компоненте в средней 
возрастной группе.

Мужчины демонстрируют статистически значимо бо-
лее высокий уровень склонности к  риску, чем женщины 
в  данной выборке. Наиболее высокие показатели риска 
приходятся на спортсменов среднего возраста (31–40 лет).

Мотив «физическое состояние» — доминирующий 
для всех возрастных групп, как у  мужчин, так и  у  жен-
щин. Вторым по значимости мотивом для большинства 
является мотив «удовольствие», тогда как стремление со-
ответствовать «ожиданиям других» выражено наименее 
всего. Для взрослых спортсменов ведущим мотивом явля-
ется «физическое состояние». Мотив «конкуренция» вы-
ражен у молодежи сильнее, чем у старших групп, но мо-
тив «физическое состояние» остается для них ведущим  
мотивом.

Зимнее плавание — это не просто физическая актив-
ность, но и  комплексный феномен, влияющий на психо-
логическое благополучие, самовосприятие и  отношение 
к  собственному здоровью. Понимание этих аспектов по-
зволяет лучше оценить преимущества и вызовы, связан-
ные с  этим видом спорта, и  способствует дальнейшему 
развитию спортивной науки, а также разработке практи-
ческих рекомендаций для любителей зимнего плавания.
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Дифференцированные методические рекомендации 
по физической подготовке военнослужащих  
женского пола в период отпуска по уходу за ребенком
М.В. Колодяжная1, П.А. Колодяжный2, Л.Ю. Федорова3
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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Военнослужащие женского пола обязаны соответствовать единым требованиям к уровню физической 
подготовленности, сохраняя профессиональную надежность независимо от личных обстоятельств. Согласно ст. 20 Уста-
ва внутренней службы Вооруженных Сил Российской Федерации, военнослужащие обязаны повседневно заниматься 
физической подготовкой и спортом. Однако при выходе в отпуск по уходу за ребенком военнослужащие женского 
пола фактически выпадают из организованной системы физической подготовки. При этом отсутствуют регламентиро-
ванные механизмы, позволяющие координировать усилия специалистов медицинской службы и по физической подго-
товке. В результате вся ответственность за восстановление физического состояния ложится на саму военнослужащую, 
что создает системное противоречие между нормативным требованием и отсутствием механизмов его реализации. 
Таким образом, разработка дифференцированных методических рекомендаций по физической подготовке, адаптиро-
ванных к динамике послеродового восстановления от 6  нед., представляет собой актуальную научно-практическую 
задачу, направленную на сохранение профессионального потенциала военнослужащих женского пола.
Цель. Научное обоснование и разработка дифференцированных методических рекомендаций по восстановлению фи-
зического состояния военнослужащих женского пола в период отпуска по уходу за ребенком.
Методы. Для изучения проблемы организовано анкетирование двух групп: 18  врачей  — акушеров-гинекологов со 
стажем более 3 лет и 45 военнослужащих с опытом послеродового восстановления и возвращения к исполнению слу-
жебных обязанностей в различные временные периоды. Первичные конечные точки: распространенность осложне-
ний и структура рекомендаций; вторичные ― доступность мероприятий, организационные препятствия и потребность 
в методическом сопровождении. Использована описательная статистика.
Результаты. На основании анализа данных анкетирования целевых групп предложены дифференцированные методи-
ческие рекомендации по физической подготовке для последующего восстановления после родов. Результаты выявили 
системный пробел в организации восстановительных мероприятий, проявляющийся в отсутствии регламентированной 
помощи, высокой распространенности отдаленных осложнений. Врачи подтвердили эффективность дозированных 
физических нагрузок и необходимость индивидуального подхода с коррекцией дефицитных состояний. Предложена 
система стратификации военнослужащих по характеру родов с динамическими рекомендациями для разных этапов 
восстановления.
Заключение. Исследование предлагает дифференцированные методические рекомендации по физической подготовке 
для военнослужащих женского пола в отпуске по уходу за ребенком. Подход рассчитан на пролонгированный период 
восстановления от 6  нед. и включает динамическую модель применения средств и методов физического совершен-
ствования и педагогическую стратификацию занимающихся. Критерий восстановления ― достижение индивидуаль-
ных показателей, соответствующих результатам последней проверки по физподготовке.

Ключевые слова: военнослужащие женского пола; физическая подготовка; профессиональное долголетие; послеродо
вой период; отпуск по уходу за ребенком; дифференцированные методические рекомендации; восстановление.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Female military personnel are required to meet single fitness requirements and maintain professional reliability 
regardless of personal circumstances. According to Article 20 of the Internal Service Regulations of the Armed Forces of the 
Russian Federation, military personnel are required to do physical training and sports on a daily basis. However, on maternity 
leave, female military personnel are eventually excluded from the organized physical training system. In addition, there are 
no regulated measures to manage the efforts of medical and physical training professionals. As a result, a servicewoman is 
fully responsible for her fitness, which creates a consistent conflict between the regulation and lack of mechanisms for its 
implementation. Thus, development of differentiated physical training guidelines adapted to the rate of postpartum recovery 
from the 6th week is a relevant research and practical task aimed at maintaining the professional potential of female military 
personnel.
AIM: This study aimed to provide scientific evidence and develop differentiated physical recovery guidelines for female military 
personnel during maternity leave.
METHODS: To study the problem, we conducted a survey in two groups, including 18 obstetricians and gynecologists with more 
than 3 years of track record and 45 military personnel with experience in postpartum recovery and return to duty at various 
times. Primary endpoints include the prevalence of complications and structure of guidelines; secondary endpoints are the 
availability of interventions, organizational barriers, and the need for methodological support. We used descriptive statistics.
RESULTS: Based on the target group survey, differentiated physical training guidelines for postpartum recovery are proposed. 
The findings revealed a systemic gap in the organization of rehabilitation activities manifested in the absence of regulated care 
and a high prevalence of long-term complications. Doctors have confirmed the efficacy of measured physical exercise and the 
need for a personalized approach to deficiency management. We propose a military personnel stratification by the childbirth 
type with dynamic guidelines for different stages of recovery.
CONCLUSION: The study proposes the differentiated physical training guidelines for female military personnel during maternity 
leave. The approach is designed for long-term recovery of at least 6  weeks and includes a dynamic application model of 
physical development tools and methods and pedagogical stratification of trainees. The recovery criterion is the achievement of 
individual indicators corresponding to the results of the last physical fitness test.

Keywords: female military personnel; physical fitness; professional longevity; postpartum period; maternity leave; differentiated 
guidelines; recovery.
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ОБОСНОВАНИЕ
В системе боевого совершенствования войск физиче-

ская подготовка, реализуя свои специфические и неспеци
фические функции, обеспечивает успешное выполнение 
военнослужащими служебных обязанностей и продление 
профессионального долголетия через развитие физиче-
ских качеств, формирование военно-прикладных двига-
тельных навыков с  учетом их военно-профессиональной 
деятельности, пола и  возраста  [1]. В  структуре индиви-
дуальной боевой готовности физический компонент, на-
ряду с  психическим, обладает значительной подвижно-
стью и  требует постоянного поддержания. Это особенно 
значимо для военнослужащих женского пола, которые 
обязаны соответствовать единым для всех военнослу-
жащих требованиям, сохраняя профессиональную на-
дежность независимо от личных обстоятельств. Таким 
образом, физическая подготовка для них представляет 
собой служебную необходимость, обусловленную нор-
мативными требованиями и  военно-профессиональной  
деятельностью.

Однако был выявлен существенный организационно-
педагогический пробел: при выходе в  отпуск по уходу 
за ребенком военнослужащая фактически выпадает 
из организованной системы физической подготовки. 
При этом отсутствуют единые методические решения, по-
зволяющие вовлечь специалистов физической подготовки 
и медицинской службы в координированный восстанови-
тельный процесс. Вся ответственность за восстановление 
физической формы возлагается на саму военнослужащую, 
несмотря на сохранение нормативного требования, отра-
женного в  Уставе внутренней службы Вооруженных Сил 
Российской Федерации, ― повседневно заниматься фи-
зической подготовкой и  спортом, заботясь о  сохранении 
своего здоровья1.

Создавшаяся ситуация порождает системное про-
тиворечие: с  одной стороны ― требование постоянной 
физической готовности, а  с  другой ― отсутствие регла-
ментированной системы медико-педагогического сопро-
вождения послеродового восстановления в  динамике 
от родов до индивидуальных сроков выхода на службу. 
Это создает прямую угрозу профессиональной дезадап-
тации военнослужащих женского пола, способствует раз-
витию хронических патологий и досрочному прекращению 
воинской службы.

Актуальность сопровождения на протяжении пролон-
гированного периода подтверждается данными современ-
ных исследований. Восстановление организма после ро-
дов не ограничивается несколькими неделями, а многие 
женщины сталкиваются с долгосрочными последствиями,  
 

1 Указ Президента РФ от 12 июля 2021 г. № 415 «О внесении изменений 
в Устав внутренней службы Вооруженных Сил Российской Федерации, 
утвержденный Указом Президента Российской Федерации от 10 ноября 
2007 г. № 1495».

препятствующими полноценным физическим нагрузкам. 
Глобальное исследование, опубликованное в  The Lancet 
Global Health, указывает на высокую распространен-
ность таких изнурительных состояний, как боль в  пояс-
нице (32%) и различные формы недержания (19–31%) [2]. 
Эта проблема напрямую касается и  военнослужащих: 
как показало исследование с  участием 460  женщин 
армии США, даже при условии возобновления полно-
ценных тренировок через 12 нед. после родов, лишь 30% 
из них смогли восстановить свою физическую форму 
через год, а 75% ― только через три года [3]. Эти данные 
доказывают, что существующего 6-недельного периода 
медицинского наблюдения недостаточно для решения 
педагогической задачи полного восстановления до уров-
ня физической подготовленности, соответствующего ин-
дивидуальным показателям, продемонстрированным во-
еннослужащей при последней проверке по физической  
подготовке.

В этой связи особую значимость приобретает не толь-
ко медицинский, но и педагогический аспект реализации 
программ физической подготовки. Именно от того, на-
сколько грамотно выстроено целенаправленное сопро-
вождение военнослужащей в  процессе восстановления, 
зависит успешность всей системы возвращения к полно-
ценной служебной деятельности.

Следует отметить, что в  соответствии со ст.  112  На-
ставления по физической подготовке военнослужащая, 
находясь в  отпуске по уходу за ребенком, имеет право 
участвовать в плановых проверках и сдаче нормативов2. 
Данное право создает для нее прямую материальную за-
интересованность в  поддержании физической подготов-
ленности, поскольку ее денежное довольствие напрямую 
зависит от ежемесячной надбавки за квалификационный 
уровень физической подготовки. Таким образом, необ-
ходимость скорейшего восстановления после родов об-
условлена не только служебными обязанностями, но и ве-
сомыми финансовыми стимулами.

В данных условиях ― в период отпуска по уходу за ре-
бенком, разработка специализированных рекомендаций, 
учитывающих динамику функционального состояния 
и  психофизиологических ресурсов женщины на различ-
ных этапах послеродового восстановления, представля-
ется оптимальным решением.

Цель исследования
Научное обоснование и  разработка дифференциро-

ванных методических рекомендаций по восстановлению 
физического состояния военнослужащих женского пола 
в период отпуска по уходу за ребенком.

2  Приказ Министра обороны Российской Федерации от 20 апреля 
2023 г. № 230 «Об утверждении Наставления по физической подготов-
ке в Вооруженных Силах Российской Федерации»: зарегистрирован  
26.04.2023.
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МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Проведено поперечное когортное одномоментное 
опросное исследование.

Условия проведения исследования
Анкетирование врачей проводилось в очном формате 

в рамках научно-практического семинара на базе клиники 
и  кафедры акушерства и  гинекологии Военно-медицин-
ской академии им. С.М. Кирова, а опрос военнослужащих 
женского пола осуществлялся дистанционно с использо-
ванием электронных анкет.

Продолжительность исследования
Общая продолжительность этапа сбора данных соста-

вила 2  мес. (октябрь–ноябрь 2025  г.), при этом включе-
ние участников в  исследование носило единовременный  
характер в пределах указанного периода.

Критерии соответствия
В исследовании приняли участие 13 врачей акушеров-

гинекологов, имеющих опыт ведения беременности 
у военнослужащих женского пола, а также 45 военнослу-
жащих с разнородным опытом послеродового восстанов-
ления (от 6 нед. и более).

Статистический анализ
Для обработки данных анкетирования использова-

лись методы описательной статистики. Результаты пред-
ставлены в  виде абсолютных значений (n) и  процентных 
долей (%) в каждой группе респондентов. Статистический 
анализ проводили с  использованием стандартных функ-
ций табличного процессора Microsoft Excel.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Результаты анкетирования врачей (n=13) показали, 

что 84,6% (11 чел.) специалистов отмечают специфические 
особенности восстановления военнослужащих, главными 
из которых являются необходимость быстрого возвраще-
ния к  службе ― 84,6% (11  чел.) и  наличие профессио-
нальных стресс-факторов ― 84,6% (11  чел.). В  структу-
ре осложнений преобладают анемия ― 61,5%  (8  чел.), 
дисфункция тазового дна ― 69,2% (9  чел.), диастаз 
мышц живота ― 53,8% (7  чел.) и  психологические на-
рушения ― 53,8% (7 чел.). В качестве основных методов 
профилактики рекомендованы упражнения Кегеля  ― 
92,3% (12  чел.), дозированные физические нагрузки  ―  
84,6% (11 чел.) и дыхательная гимнастика ― 76,9% (10 чел.).  
Временные ориентиры восстановления определены 
как: начало тренировок для нормативов ― не ра-
нее 6–8  мес.  ― 69,2%  (9  чел.), полное возвращение 
к службе ― индивидуально, может превышать 1 год ―  
76,9% (10  чел.). Для организационного сопровождения 

92,3% врачей (12 чел.) требуют внедрения системы меди-
цинских допусков с указанием ограничений, а 69,2% (9 чел.) 
поддерживают введение специальных нормативов с гра-
дацией по этапам до 3 лет.

Полученные результаты анкетирования респондентов 
убедительно подтверждают необходимость разработки 
специализированных рекомендаций по физической под-
готовке для военнослужащих женского пола в период от-
пусков, связанных с рождением и воспитанием ребенка, 
предусматривающих обязательную коррекцию железоде-
фицитных состояний, систему дозированных физических 
нагрузок и  индивидуальный подход с  учетом психофи-
зиологического состояния, что позволит обеспечить по-
этапное восстановление и подготовку к выходу на служ-
бу, профилактику отдаленных осложнений и  сохранение  
репродуктивного здоровья.

Результаты анкетирования военнослужащих женского 
пола (n=45) выявили ключевые проблемные блоки, свя-
занные с  восстановлением физического состояния в  пе-
риод отпуска по уходу за ребенком: дефицит системных 
занятий ― только 26,7% (12 чел.) указали на регулярную 
физическую активность, 37,8% (17 чел.) участвовали в пла-
новых проверках по физической подготовке в  основном 
не ранее чем через год после родов; отсутствие целе-
направленного методического сопровождения ― 84,4% 
(38  чел.) не получали индивидуальных рекомендаций 
от специалистов по физической подготовке по месту 
службы; преобладание типичных физических проблем, 
таких как снижение выносливости ― 77,8% (35  чел.), 
слабость мышц живота ― 66,7% (30  чел.), боли в  спи-
не ― 57,8% (26 чел.), недержание мочи при нагрузке ― 
42,2% (19 чел.).

Одновременно с этим отмечен высокий спрос на струк-
турированные программы: 91,1% (41  чел.) респондентов 
выделили в  качестве наиболее желаемой формы под-
держки поэтапную индивидуальную программу упраж-
нений, адаптированную к  сроку после родов и  наличию 
осложнений, а  75,6% (34  чел.) выразили запрос на чет-
кие дифференцированные нормативы для разных этапов 
восстановления. Полученные данные убедительно де-
монстрируют наличие организационно-педагогического 
пробела, когда отсутствие регламентированной системы 
методического сопровождения физической подготовки 
в  период отпуска по уходу за ребенком приводит к  сти-
хийному, часто небезопасному восстановлению, снижению 
результатов по физической подготовке и создает барьеры 
для своевременного возвращения к  службе, несмотря 
на существование нормативного требования и  финансо-
вого стимула.

Для дальнейшей разработки специализированных 
рекомендаций по физической подготовке представляется 
необходимым проводить предварительное распределение 
военнослужащих на группы в  зависимости от характера 
течения родов и послеродовых периодов [4]. Данная стра-
тификация является основой для дифференцированного 
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Таблица 1. Дифференциация военнослужащих женского пола для построения тренировочного процесса в послеродовом периоде
Table 1. Differentiation of female military personnel for the training personalization in the postpartum period

Группа (Риск) Основные критерии для отнесения 
к категории (состояния в анамнезе) Характеристика и рекомендуемый подход

1-я группа
«Особый подход»

	• Оперативное родоразрешение (кеса-
рево сечение).

	• Тяжелые акушерские осложнения 
(преэклампсия, многоводие/малово-
дие).

	• Многоплодная беременность.
	• Наличие соматической патологии 

(сахарный диабет, пороки сердца).
	• Преждевременные роды (<32 нед.)

Характеристика: значительные ограничения, высокий риск 
осложнений, медленные темпы восстановления.
Подход: строго индивидуальный. Обязательный медицинский 
допуск перед каждым этапом. Акцент на дыхательных упраж-
нениях, умеренной мобилизации без осевых нагрузок. По-
этапное, плавное увеличение интенсивности под постоянным 
контролем самочувствия. Занятия рекомендуется начинать 
под руководством специалиста по физической подготовке

2-я группа
«Поэтапная  
оптимизация»

	• Гестационный сахарный диабет, ане-
мия в анамнезе.

	• Оперативные вагинальные роды 
(щипцы, вакуум-экстракция).

	• Крупный плод (>4000 г).
	• Разрывы промежности II степени

Характеристика: умеренные ограничения, требует коррекции 
техники упражнений, внимания к ослабленным зонам (тазовое 
дно, мышцы спины).
Подход: стандартизировано-индивидуальный. Базовая програм-
ма с четкими ограничениями (исключение ударных нагрузок, 
прыжков, подъема тяжестей). Обязательное включение 
упражнений для укрепления мышц тазового дна и стаби-
лизации кора. Постепенное расширение средств и методов 
физической тренировки по мере адаптации

3-я группа
«Активное  
восстановление»

	• Спонтанные роды через естествен-
ные родовые пути.

	• Отсутствие значимых акушерских или 
соматических осложнений.

	• Физиологическое течение послеродо-
вого периода.

	• Неосложненные разрывы/эпизиото-
мия I степени

Характеристика: минимальные ограничения, высокий потенциал 
к быстрому восстановлению.
Подход: активно-восстановительный. Возможно использование 
различных общеразвивающих и специальных упражнений. 
Акцент на функциональный тренинг и развитие всех физиче-
ских качеств. Задача ― плавный выход на дородовой уро-
вень физической подготовленности. Рекомендуется самостоя-
тельное выполнение программ с периодическим контролем

построения физической нагрузки и  обеспечения ее без-
опасности и эффективности (табл. 1).

Важно подчеркнуть, что выделение исходных групп 
является необходимым, но не достаточным условием 
для эффективной разработки специализированных ре-
комендаций по физической подготовке. В  дальнейшем 
каждая из этих групп характеризуется различной ско-
ростью и  особенностями восстановления. Так, женщина 
первой группы (с оперативными вмешательствами) может 
через 4–6 мес. при благоприятном течении восстановле-
ния достичь функционального состояния, сопоставимого 
с женщиной из второй группы, в то время как у женщины 
из третьей группы (без осложнений) уже в  первые ме-
сяцы темпы восстановления будут максимально высоки-
ми [5–7].

Следовательно, система предложенных мер должна 
носить динамический характер, учитывающий не только 
исходный статус, но и фактор времени. Это позволяет гиб-
ко адаптировать физическую нагрузку, переводить жен-
щину из одной условной программы в  другую и  предот-
вращать как недооценку, так и переоценку ее физических 
возможностей на каждом этапе (табл. 2).

Переход между этапами должен быть плавным и осно
вываться на индивидуальной оценке состояния женщины, 
включая консультацию с  врачом. При появлении любых 
негативных симптомов (боль, кровотечение, усиление 

недержания и  пр.) необходимо вернуться к  предыдуще-
му этапу.

Ключевым целевым ориентиром послеродового  
восстановления будет считаться достижение уровня 
физической подготовленности, соответствующего инди-
видуальным показателям, продемонстрированным во-
еннослужащей при последней проверке по физической 
подготовке. Восстановительный процесс считается за-
вершенным при условии возвращения к  персональным 
нормативам.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Нормативное требование повседневно заниматься 

физической подготовкой и спортом, отраженное в Уставе 
внутренней службы Вооруженных Сил Российской Феде-
рации, составляет основу продления профессионально-
го долголетия и  определяет общую работоспособность 
военнослужащих для успешного выполнения служебных 
обязанностей, при этом отсутствуют регламентирован-
ные методические решения восстановления физической  
формы после родов.

В качестве решения предложен комплексный органи-
зационно-методический подход, включающий:
1.	 Расширенную временную модель восстановления, 

обосновывающую необходимость сопровождения 
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не только в  течение официального 42-дневного 
послеродового периода, но и на этапах отсроченного 
восстановления (до 1 года) и долгосрочной адаптации 
(1–3 года).

2.	 Дифференцированную систему оценки и сопровожде-
ния, основанную на распределении женщин на три 
группы в  зависимости от характера течения родов 

и послеродового периода, что является обязательным 
условием для безопасности и эффективности дозиро-
вания физической нагрузки.

3.	 Динамический алгоритм физической активности, 
представленный в  виде таблицы методических реко-
мендаций, который предусматривает индивидуальное 
и поэтапное дозирование нагрузок с учетом категории 

Таблица 2. Дифференцированный подход к физической нагрузке для восстановления военнослужащих женского пола после родов 
в динамике
Table 2. Differentiated physical training approach for the dynamic postpartum recovery of female military personnel

Период 1-я группа 2-я группа 3-я группа

1–3 мес. Подготовительный этап:
	• составление плана с учетом ме-

дицинских рекомендаций;
	• индивидуальные занятия: дыха-

тельные упражнения, элементы 
суставной гимнастики;

	• исключение осевых и ударных 
нагрузок;

	• контроль самочувствия и техники 
выполнения.

Цель: восстановление мышечного 
тонуса, подготовка к нагрузкам

Адаптационный этап:
	• составление плана с учетом меди-

цинских рекомендаций;
	• индивидуальная программа с ак-

центом на укрепление мышц кора, 
спины и тазового дна;

	• низкоинтенсивные аэробные на-
грузки (ходьба);

	• регулярный мониторинг техники 
и переносимости.

Цель: постепенное повышение функ-
циональных возможностей

Восстановительный этап:
	• составление плана с учетом меди-

цинских рекомендаций;
	• расширенная программа: обще-

развивающие упражнения, кардио-
нагрузки низкой интенсивности;

	• введение базовых силовых упраж-
нений с собственным весом;

	• мониторинг готовности к повыше-
нию нагрузок.

Цель: выход на дородовой уровень 
общей физической подготовленности

3–6 мес. Базовое восстановление:
	• коррекция программы по резуль-

татам тестирования;
	• занятия со специалистом 1 раз 

в 1–2 мес. для коррекции техники;
	• поэтапное введение упражнений 

с внешним отягощением (мячи, 
эспандеры);

	• увеличение продолжительности 
и сложности занятий.

Цель: развитие основных физи-
ческих качеств до уровня, не-
обходимого для перехода к более 
интенсивным нагрузкам

Активное восстановление:
	• повышение силовой выносливо-

сти (круговые тренировки, ком-
плексные упражнения);

	• увеличение объема и интенсив-
ности аэробных нагрузок (бег, 
плавание);

	• коррекция техники комплексных 
упражнений;

	• постепенное расширение програм-
мы: введение силового и интер-
вального тренинга.

Цель: повышение уровня развития 
всех физических качеств

Интенсивное восстановление:
	• оптимизация тренировочного про-

цесса для достижения дородовых 
показателей;

	• полная интеграция в общий режим 
тренировок;

	• активное использование функцио-
нального и кругового тренинга;

	• развитие скоростно-силовых ка-
честв.

Цель: достижение и превышение 
индивидуальных дородовых по-
казателей

6–12 мес. Прогрессивная реабилитация:
	• тестирование в 6–9 мес. с учетом 

медицинских рекомендаций;
	• при положительной динамике ― 

перевод в программу 2-й группы;
	• использование комплексных 

тренировок для поддержания 
достигнутого уровня.

Цель: стабилизация физического 
состояния и подготовка к сдаче 
контрольных нормативов

Стабилизация:
	• функциональный контроль и оцен-

ка динамики;
	• коррекция программы для целе-

направленной подготовки к сдаче 
контрольных нормативов;

	• активная работа над лимитирую-
щими физическими качествами;

	• полное возвращение к служебным 
обязанностям.

Цель: закрепление результатов 
и обеспечение устойчивой физиче-
ской формы

Специализированная подготовка:
	• осмотр с оценкой готовности 

к выполнению полного объема 
нагрузок;

	• достижение и стабилизация пико-
вой физической формы;

	• закрепление результатов, превы-
шающих дородовой уровень физи-
ческой готовности.

Цель: достижение высшего квали-
фикационного уровня физической 
подготовленности

1–3 года Поддержание функционального 
состояния:
	• регулярное выполнение физиче-

ских упражнений по поддержи-
вающим программам.

Цель: сохранение достигнутого 
уровня физической подготовленно-
сти, профилактика рецидивов

Профессиональная адаптация:
	• вариативное применение физиче-

ских упражнений для поддержа-
ния высокой работоспособности.

Цель: обеспечение стабильной 
физической готовности к служебной 
деятельности

Профессиональное совершенство-
вание:
	• использование различных средств 

и методов для достижения высших 
показателей.

Цель: постоянное повышение уровня 
физической подготовленности и про-
фессиональной эффективности
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женщины и временного периода (0–3 мес., 3–6 мес., 
6–12 мес., 1–3 года).
Предложенные методические рекомендации по физи-

ческой подготовке должны способствовать ускоренному 
процессу восстановления комплексного показателя ― 
физического состояния, что обеспечивает оптимальные 
условия для своевременного возвращения к  исполне-
нию служебных обязанностей. Однако существует необ-
ходимость дальнейших исследований для практической  
проверки эффективности предлагаемых мер по восста-
новлению.
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Зона оптимального ритма для соревновательных упражнений 
в тяжелой атлетике
В.В. Томилов, Ю.А. Томилова
Училище (техникум) олимпийского резерва № 2, Звенигород, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Успех на соревнованиях по тяжелой атлетике в  равной степени определяется успешным выполнени-
ем двух упражнений  — толчка и  рывка штанги. При этом на эффективность их выполнения могут влиять различ-
ные факторы: от особенностей телосложения до взаимного влияния упражнений друг на друга. Последнее является  
актуальной темой исследований соревновательных упражнений в тяжелой атлетике.
Цель. Оценить эффективность разработанных универсальных средств и  методов оценки биомеханических параме-
тров соревновательных упражнений в тяжелой атлетике для определения зоны оптимальной ритмо-темповой струк-
туры, анализа взаимного влияния упражнений друг на друга и  повышения эффективности технической подготовки  
тяжелоатлетов к соревнованиям.
Методы. Участниками эксперимента стали 2  основных квалифицированных спортсмена (спортсмен  А 1-го  разряда 
и спортсмен Б — кандидат в мастера спорта, выступающие в одной весовой категории — до 81 кг) и 22 спортсмена-
тяжелоатлета различной квалификации, возраста, пола и  весовых категорий. Проанализирована научная и  научно-
методическая литература, проведены тестирование, педагогическое наблюдение, педагогический эксперимент, корре-
ляционный анализ.
Результаты. Результаты исследования показали необходимость учета зоны взаимного влияния соревновательных дви-
жений в тяжелой атлетике при подготовке к соревнованиям. Эксперименты подтверждают наличие зоны оптимального 
ритма — зоны весовых значений снаряда (штанги), при которых влияние соревновательных упражнений друг на друга 
минимально и не нарушает показатели собственных структур. Как следствие, соревновательная надежность увеличи-
вается.
Заключение. Предложенные средства и  методы для оценки биомеханических структур соревновательных упражне-
ний в тяжелой атлетике позволяют максимально эффективно сочетать как специально-вспомогательные, так и основ
ные упражнения для подготовки к  соревнованиям, а  также эффективно использовать очередность упражнений, их 
интенсивность в  планировании учебно-тренировочных занятий и  оперативно оценивать физическую и  техническую  
подготовленность спортсменов.

Ключевые слова: спортсмены-тяжелоатлеты; соревновательная надежность; биомеханическая структура; тестирова-
ние; ритм.
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Optimal Rhythm Zone for Competitive Weightlifting
Viktor V. Tomilov, Yuliya A. Tomilova
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ABSTRACT
BACKGROUND: Success in weightlifting is determined by the execution of two lifts, the clean and jerk and the snatch. However, 
an effective lift may be affected by various factors, from body type differences to the cross-effect of lifts. The latter is an urgent 
issue in competitive weightlifting research.
AIM: This study aimed to assess the effectiveness of the developed uniform tools and methods for assessing the biomechanics 
of lifts in weightlifting competitions to determine the optimal rhythm and tempo zone, analyze the cross-effect of lifts, and 
improve the technique of weightlifters for competitions.
METHODS: The experiment involved the two rated athletes (athlete A, First Class, and athlete B, a Candidate Master of Sports, 
competing in the same weight class of up to 81  kg) and 22  weightlifters of various classes, ages, genders, and weight. 
We analysed scientific and instructional publications and conducted tests, pedagogical observations, a pedagogical experiment, 
and a correlation analysis.
RESULTS: The study showed the need to consider the cross-effect zone of competitive lifts in weightlifting when preparing for 
competitions. Experiments prove that there is an optimal rhythm zone, i.e. a zone of equipment (barbell) weights with the least 
cross-effect of competitive lifts and no effect on the lift structure. As a result, competitive reliability increases.
CONCLUSION: The proposed tools and methods for assessing the biomechanics of lifts in weightlifting competitions allow for 
the most effective combination of both special (auxiliary) and basic training for competitions and the effective use of the order 
of exercises and their intensity in planning training sessions and promptly assessing the physical fitness of athletes and their 
technique.
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To cite this article
Tomilov VV, Tomilova YuA.  Optimal Rhythm Zone for Competitive Weightlifting. Humanitarian Military Journal. 2025;1(4):251–256.  
DOI: 10.17816/hmj698098 EDN: JMRDHZ

Submitted: 07.12.2025	 Accepted: 16.12.2025	 Published online: 30.12.2025

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://doi.org/10.17816/hmj698098
https://elibrary.ru/jmrdhz
https://doi.org/10.17816/hmj698098
https://elibrary.ru/jmrdhz


DOI: https://doi.org/10.17816/hmj698098

253

ВОЕННАЯ ПЕДАГОГИКА  
И ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ	 Том 1, № 4, 2025	 Гуманитарный военный журнал

ОБОСНОВАНИЕ
Успех на соревнованиях по тяжелой атлетике в  рав-

ной степени определяется успешным выполнением в со-
вокупности двух упражнений — рывка и толчка штанги. 
При этом на эффективность их выполнения могут влиять 
различные факторы, начиная от особенностей телосло-
жения, обусловливающих предрасположенность к  тому 
или иному виду движения, и  вплоть до психологическо-
го фактора, который в свою очередь имеет комплексный 
характер  [1]. Среди прочих факторов можно выделить 
взаимное влияние упражнений в смысле обеспечения их 
устойчивого выполнения. Очевидно, что спортсмен, вы-
полняющий эти упражнения по отдельности, находится 
в  совершенно иных условиях, чем на соревнованиях  [2]. 
Комбинирование различных методов в  рамках единой 
тренировочной программы обеспечивает всестороннее 
развитие силовых способностей [3].

Интерес к  исследованию взаимного влияния со-
ревновательных упражнений в  тяжелой атлетике друг 
на друга проявился в  ходе анализа биомеханических, 
ритмо-темповых структур этих движений, рывка штанги 
двумя руками и подъема штанги двумя руками на грудь 
для последующего толчка. На рис.  1  представлены  
тензодинамограммы биомеханических ритмо-темповых  
структур тяжелоатлетических соревновательных упраж-
нений [4, 5].

Цель исследования
Оценить эффективность разработанных универсаль-

ных средств и  методов оценки биомеханических пара
метров соревновательных упражнений в тяжелой атлети-
ке для определения зоны оптимальной ритмо-темповой 
структуры, анализа взаимного влияния упражнений друг 
на друга и  повышения эффективности технической под-
готовки тяжелоатлетов к соревнованиям.

МЕТОДЫ
Чтобы провести анализ такого взаимного влияния 

упражнений друг на друга, были исследованы показате-
ли асимметрии биомеханической структуры тяжелоатле-
тических соревновательных упражнений применительно 
к движению в рывке и подъеме штанги на грудь для по-
следующего толчка [6, 7]. На рис. 2 представлены показа-
тели и универсальная модельная схема соревновательных 
движений рывка и  подъема штанги на грудь с  момента 
отрыва штанги (МОШ) до безопорной фазы, или фазы по-
лета. Универсальность модели подтверждается сходством 
фаз, представленных на рис. 1 [8].

Функцию силы F1 выполняют главным образом силь-
ные мышцы ног, начинающие разгон снаряда. F0 — сила, 
проявляемая мышцами в  момент подведения коленей 
под гриф штанги, что позволяет выгодно реализовать воз-
можности спортсмена во время финального усилия — F2. 

Рис. 1. Тензодинамограммы биомеханических ритмо-темповых 
структур соревновательных упражнений в  тяжелой атлетике: 
а  — рывок штанги двумя руками; b  — толчок штанги двумя 
руками.
Fig. 1. Tensodynamograms of biomechanical rhythm and tempo 
structures of competitive lifts in weightlifting: a, double arm 
snatch; b, double arm clean and jerk.

Рис.  2. Универсальная модельная схема соревновательного 
движения рывка и подъема штанги на грудь с момента отрыва 
штанги до безопорной фазы, или фазы полета.
Fig.  2. A universal model diagram of the competitive lift (snatch 
and clean and jerk) from the moment the barbell is released to the 
unsupported phase, or flight phase.
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В  финальном усилии участвуют практически все мышцы 
тела, направление силы тяги которых позволяет вносить 
вклад в  общее усилие. Последовательное включение 
групп F0, F1 и  F2 определяет ритмо-темповую структуру 
движения.

Для доказательства предположений и  выдвижения 
на последующих этапах исследования основной гипотезы 
о том, что соревновательные упражнения в тяжелой атле
тике оказывают взаимное влияние друг на друга, были 
проведены эксперименты с участием двух основных ква-
лифицированных спортсменов: спортсмена А — 1-го раз-
ряда и спортсмена Б — кандидата в мастера спорта, вы-
ступающих в одной весовой категории — до 81 кг, а также 
22 спортсменов-тяжелоатлетов различной квалификации 
и весовых категорий.

Исследование проводили в несколько этапов:
На первом этапе на тензокомпьютерном комплексе 

проводились замеры ритмо-темповых силовых характе-
ристик этих спортсменов в рывке и толчке штанги двумя 
руками.

В деталях структуры тензодинамограмм должны от-
ражать индивидуальные особенности отдельных спорт
сменов.

Для количественной оценки принятой структуры исполь
зовались четыре коэффициента асимметрии:

1. Коэффициент асимметрии импульса (Кимп) — отно-
шение импульса силы в  фазе подрыва к  импульсу силы 
в фазе тяги:

Кимп = S2/S1.

Количественно величина импульса определялась 
площадью под тензодинамограммой в  соответствующей 
фазе.

2. Коэффициент асимметрии максимальных уси-
лий  (Ксил)  — отношение максимального усилия в  фазе 
подрыва к максимальному усилию в фазе тяги:

Ксил = F2/F1.

3. Коэффициент асимметрии продолжительности 
фаз  (Квр)  — отношение длительности фазы подрыва 
к длительности фазы тяги:

Квр = t2/t1.

4. Коэффициент асимметрии времени (Квр
2) — отноше-

ние общего времени двух фаз к длительности фазы подрыва:

Квр
2 = t0/t2, t0 = t1 + t2.

На втором этапе были проведены дополнительные 
исследования учебно-тренировочных занятий обоих спорт
сменов, а  также пробный эксперимент по определению 
среднегрупповых значений коэффициентов для спортсме-
нов различной квалификации, весовых категорий и пола. 
Для этого были исследованы 22 спортсмена-тяжелоатлета 
различной квалификации и весовых категорий. Был прове-
ден детальный анализ их тензодинамограмм для последу-
ющей корректировки индивидуальных планов подготовки 
к  соревнованиям основных исследуемых тяжелоатлетов.

На третьем этапе по результатам исследования 
была проведена подготовка к соревнованиям.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Обработка тензодинамограмм показала, что имеет-

ся существенное различие в  характере распределения 
значений коэффициентов асимметрии обоих спортсме-
нов. У спортсмена Б эти показатели имеют значительный 
разброс, что свидетельствует о  неустойчивости движе-
ния (рис. 3). Это можно объяснить тем, что вспомогатель-
ные упражнения самым непосредственным образом влия-
ют на структуру соревновательных упражнений.

При детальном анализе учебно-тренировочных планов 
данных спортсменов мы выяснили, что их подготовка суще-
ственно отличалась в том, что спортсмен Б включал в свои 
тренировки большой набор вспомогательных упражнений.

Рис. 3. Зависимость Ксил от поднимаемого веса в рывке и толчке штанги двумя руками (спортсмен Б).
Fig. 3. Relationship between kgf and the weight lifted in the double arm snatch and clean and jerk (athlete B).
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Исходя из этого, был проведен дополнительный экспери-
мент для спортсмена А с использованием вспомогательного 
упражнения — приседаний со штангой на плечах. Это сразу 
же отразилось в  том, что в  значениях показателя асим-
метрии силы появился значительный разброс. Снизилась 
надежность выполнения рывка. То же касается и влияния 
силовой подготовки на значения других коэффициентов.

Предложенные коэффициенты можно использовать 
в качестве показателей оценки качества биомеханических 
структур, на основе которых возможно будет оптимизи-
ровать как собственно структуру движений, так и эффек-
тивность технической подготовки в  целом. В  частности, 
при этом появляется возможность оценить влияние обще-
го объема тренировочной нагрузки на техническую подго-
товленность. Ниже приведены данные пробного экспери-
мента по определению среднегрупповых (n=22) значений 
коэффициентов для спортсменов различной квалифика-
ции, весовых категорий и пола (табл. 1).

На основании данных исследований проведена подго-
товка к соревнованиям спортсмена А. Основной упор был 
сделан на использование в тренировке тех упражнений и ве-
сов, значение и структура которых максимально приближе-
ны к значениям и структуре соревновательных упражнений.

По итогам соревнований и  анализа тензодиномо-
грамм спортсмена А  выявлена так называемая зона 
оптимального ритма. На рис. 4 наглядно показаны значе-
ния коэффициента асимметрии Ксил от поднимаемого веса. 

Мы видим пересечение значений в определенной области 
и зону весовых показателей снаряда (штанги), в которых 
соревновательные упражнения оказывают взаимное по-
ложительное влияние друг на друга.

Результаты соревнований подтвердили правильность 
предлагаемого метода. Были улучшены результаты во всех 
движениях, в том числе и в сумме двух движений.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты экспериментов показали большую устой-

чивость структур движений. Несоответствие индивидуаль-
ных показателей средним значениям может трактоваться 
как несоответствие биомеханических параметров опорно-
двигательного аппарата спортcмена избранному виду спорта.

Особенности акцентирования усилий (особенности 
ритмического рисунка структуры) являются значимым 
фактором устойчивости движения. Полученные резуль-
таты позволяют ввести понятие зоны оптимального рит-
ма — зоны значений коэффициентов и, соответственно, 
весов, используемых в  рывке и  толчке штанги двумя 
руками, которые могут быть использованы без ущерба 
для структуры каждого из соревновательных упражнений.

Зона оптимального ритма — зона тех значений ко-
эффициентов, которые свидетельствуют о близости струк-
тур обоих соревновательных упражнений. Таким образом, 
возможно использовать зону оптимального ритма, с  тем 

Таблица 1. Среднегрупповые значения коэффициентов асимметрии (рывок/толчок) (n=22)
Table 1. Average group values of asymmetry coefficients (snatch/jerk) (n = 22)

Условия замера коэффициентов
      Коэффициенты асимметрии 

К1 К2 К3 К4

Средние по группе 0,46/0,39 1,67/2,07 0,38/0,25 4,02/5,11

В момент лучшей формы 0,48/0,48 1,87/1,94 0,32/0,27 4,10/4,40

В период нагрузки — V1 0,49/0,36 1,88/2,05 0,32/0,24 4,07/5,15

В период нагрузки — V2 0,47/0,36 1,68/2,00 0,34/0,22 3,93/5,54

Рис. 4. Зависимость Ксил от поднимаемого веса в рывке и толчке штанги двумя руками (спортсмен А).
Fig. 4. Relationship between kgf and the weight lifted in the double arm snatch and clean and jerk (athlete A).
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чтобы пытаться показать максимальный результат именно 
в сумме двух движений.
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Реабилитация после физических и спортивных перегрузок:  
современные стратегии  
и эффективность восстановительных программ
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АННОТАЦИЯ
Современные спортивные достижения требуют от спортсменов невероятных нагрузок на собственный организм, зачас-
тую такая нагрузка приводит к спортивным травмам. Основными методами восстановления после получения спортив-
ной травмы является ограничение физической нагрузки и  использование медикаментозных методов лечения. Остро 
стоит проблема чрезмерно высоких сроков восстановления спортсменов после спортивных травм при использовании 
медикаментозных методов, что ведет к потере достигнутых спортсменом результатов и может негативно сказываться 
на общем состоянии спортсменов. В статье представлен обзор современных стратегий восстановления и реабилитации 
после физических и спортивных перегрузок. Анализ различных источников позволил сделать вывод, что для лечения 
спортивных травм, в дополнение к традиционному, следует рассмотреть медикаментозное лечение и методы физио-
терапевтического лечения. В  статье представлен обзор современных стратегий восстановления и  реабилитации по-
сле физических и  спортивных перегрузок. На  основе анализа научных публикаций рассмотрены актуальные методы 
лечения спортивных травм, включая физиотерапевтические, такие как электромиостимуляция, тепловая адаптация, 
а  также релаксационные и  психоэмоциональные техники. Особое внимание уделено сравнительной эффективности 
различных подходов в зависимости от характера перегрузки и профиля спортсмена. Показано, что комбинированные 
и индивидуализированные программы восстановления обеспечивают наибольшую результативность, способствуя сни-
жению утомления, профилактике травм и поддержанию высокой работоспособности. Сделан акцент на необходимости 
доказательного подхода и использования объективных критериев оценки эффективности реабилитации.

Ключевые слова: реабилитация; спортивные перегрузки; восстановление; физиотерапия; электростимуляция; тепловая  
терапия; арт-терапия; перетренированность; физическая работоспособность; обзор восстановительных программ.
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ABSTRACT
Today, sports achievements require athletes to subject their bodies to incredible strain, which often leads to sports-related 
injuries. The basic methods of recovery after a sports-related injury are limited physical activity and drug therapy. A pressing 
issue is the excessively long recovery period after sports-related injuries when using the drug therapy, which leads to the loss 
of achieved results and may affect the overall health of athletes. The paper presents a review of contemporary recovery 
and rehabilitation strategies after physical and training overload. An analysis of various sources led us to the conclusion 
that, in  addition to conventional therapies, drug therapy and physiotherapy should be considered as an option for sports-
related injuries. The paper presents a review of contemporary recovery and rehabilitation strategies after physical and 
training overload. An analysis of research publications allowed to investigate relevant therapies for sports-related injuries, 
including physiotherapies, such as electrical muscle stimulation, heat adaptation, relaxation and mindfulness techniques. 
The study is focused on the efficacy comparison of approaches based on the overload type and an athlete’s profile. Combined 
and personalized recovery programs have been shown to provide the best results, helping to reduce fatigue, prevent injury, 
and maintain high performance. It is highlighted that there is a need for an evidence-based approach and objective criteria 
of rehabilitation efficacy.
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ВВЕДЕНИЕ
Современный спорт и высокоинтенсивные физические 

нагрузки прочно вошли в  повседневную жизнь не толь-
ко профессиональных спортсменов, но и  широкого кру-
га людей, ведущих активный образ жизни. Физическая 
культура и  спорт становятся важной составляющей под-
держания здоровья, повышения работоспособности 
и  достижения гармоничного развития личности. В  то же 
время возросшие требования к результативности, посто-
янное стремление к улучшению спортивных показателей, 
увеличению силы, выносливости и  быстроты  (скорости) 
приводят к существенному росту объема и интенсивности 
тренировочного процесса.

ПРОБЛЕМАТИКА ПОДГОТОВКИ 
СПОРТСМЕНОВ

Многие спортсмены, особенно на этапе подготовки 
к  соревнованиям, подвергаются длительным и  тяжелым 
физическим нагрузкам, часто без достаточного времени 
для восстановления. Участие в многочисленных соревно-
ваниях, особенно в  условиях плотного графика, требует 
от организма максимальной мобилизации всех функцио-
нальных систем. При этом недостаточный контроль за со-
стоянием здоровья, несоблюдение принципов постепенно-
сти нагрузок, несбалансированное питание и дефицит сна 
могут приводить к развитию состояний физического пере-
напряжения и перетренированности. Такие состояния со-
провождаются нарушением адаптационных механизмов, 
снижением спортивной работоспособности, ослаблением 
иммунной защиты и повышением риска травм. В крайних 
случаях формируются хронические функциональные рас-
стройства, синдром перетренированности и психоэмоцио-
нальное истощение, что негативно сказывается не только 
на результатах, но и на общем состоянии здоровья спор-
тсмена. В связи с этим особое значение приобретает из-
учение механизмов адаптации организма к  физическим 
нагрузкам, своевременная диагностика признаков пере-
напряжения и  разработка эффективных методов восста-
новления. Рациональное планирование тренировочного 
процесса, оптимизация режима труда и  отдыха, исполь-
зование восстановительных средств и медицинский конт-
роль позволяют существенно снизить риск развития пато-
логических состояний и повысить устойчивость организма 
к высоким физическим и эмоциональным нагрузкам.

ВОССТАНОВЛЕНИЕ СПОРТСМЕНОВ
Одной из ключевых проблем в современной спортив-

ной практике является не только профилактика травм 
и повреждений опорно-двигательного аппарата, но и свое
временное, научно обоснованное восстановление орга-
низма после интенсивных физических и  спортивных 

перегрузок [1–3]. Восстановительные мероприятия играют 
важнейшую роль в  обеспечении устойчивости спортсме-
на к длительным нагрузкам, поддержании оптимального 
функционального состояния и предупреждении развития 
синдрома хронического утомления. Эффективное вос-
становление должно рассматриваться как неотъемлемая 
часть тренировочного процесса, включающая целый ком-
плекс физиологических, биохимических, психологических 
и медико-биологических мероприятий [1]. К ним относятся 
рациональное планирование отдыха, применение физио-
терапевтических процедур, массаж, водные и  термиче-
ские воздействия, использование адаптогенов, а  также 
психорегулирующие методики. Научно обоснованный 
подход к  восстановлению позволяет не только ускорить 
процессы регенерации тканей и  нормализацию обмена 
веществ, но и  способствует повышению общей устойчи-
вости организма к  стрессовым воздействиям  [3]. Особое 
значение приобретает индивидуализация восстановитель-
ных программ с  учетом специфики вида спорта, уровня 
подготовленности, возраста и функционального состояния 
спортсмена. Только комплексный и  системный подход 
к организации восстановления способен обеспечить под-
держание высокой работоспособности, снижение риска 
травматизма и  достижение максимальных спортивных 
результатов  [1,  3]. Состояния, возникающие вследствие 
недостаточного восстановления, такие как переутомление, 
перетренированность, снижение двигательной функции 
и мотивации, а также замедленное восстановление, зна-
чительно ухудшают адаптационный потенциал организма.

В клинической и спортивной практике отмечается рост 
количества обращений, связанных с  так называемыми 
«перегрузочными» травмами, включая мышечные по-
вреждения, воспалительные реакции, а также нарушения 
вегетативного баланса и психоэмоционального состояния 
спортсменов  [4–6]. Как показывают современные иссле-
дования, восстановление после физической нагрузки  — 
это не просто пассивный отдых или временное снижение 
активности, а  сложный и  многоуровневый физиолого-
психологический процесс, направленный на восстанов-
ление гомеостаза, функциональной активности органов 
и  систем, а  также психоэмоционального равновесия 
спортсмена. Этот процесс требует системного, научно 
обоснованного подхода, который охватывает широкий 
спектр методов и средств, направленных на оптимизацию 
обменных, нейрогуморальных и регуляторных механизмов 
организма [7–9].

СОВРЕМЕННАЯ КОНЦЕПЦИЯ
Современная концепция восстановления предполага-

ет активное использование комплекса физиологических, 
биомеханических и  психологических мероприятий, на-
правленных на ускорение процессов репарации, сниже-
ние утомления и  предотвращение хронического перена-
пряжения. Важное место занимают методы релаксации, 
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дыхательные практики, кинезиотерапия, а также различ-
ные формы физиотерапевтических вмешательств, включая 
электромиостимуляцию, тепловое воздействие, криотера-
пию и гидротерапию [8–10]. Эти методы способствуют нор-
мализации микроциркуляции, улучшению снабжения тка-
ней кислородом, активации обмена веществ и ускорению 
выведения продуктов метаболизма. Кроме того, в послед-
ние годы особое значение приобретают инновационные 
технологии, основанные на объективной оценке состоя-
ния организма и  динамики восстановления. Мониторинг 
биомаркеров, таких как уровень креатинкиназы, лактата, 
кортизола, а  также показатели вариабельности сердеч-
ного ритма, позволяет индивидуализировать восстано-
вительные программы и  своевременно корректировать 
тренировочный процесс. Использование цифровых тех-
нологий и систем биофидбэка помогает более точно кон-
тролировать реакцию организма на нагрузку и повышает 
эффективность реабилитационных мероприятий [7, 9–12]. 
Таким образом, систематизация и  анализ актуальных 
стратегий реабилитации после физических перегрузок 
представляет собой важное направление для повышения 
эффективности тренировочного процесса, профилактики 
травм и  сохранения работоспособности. Целью насто-
ящего обзора является обобщение современных под-
ходов и  оценка эффективности восстановительных про-
грамм с позиций доказательной медицины и спортивной  
физиологии [9].

ПРИНЦИПЫ СБОРА, ОТБОРА, 
АНАЛИЗА ДАННЫХ

Научный обзор подготовлен на основе анализа 32 пол-
нотекстовых научных публикаций, охватывающих акту-
альные аспекты восстановления и  реабилитации после 
физических и  спортивных перегрузок. Отбор источников 
проводился вручную по следующим критериям: публи-
кации за период с  2011 по 2025  г., преимущественно  — 
с  2023–2024  гг.; тематическая направленность  — физи-
ческая и  спортивная реабилитация, восстановительные 
технологии, физиотерапевтические методы, оценка пере-
грузочных состояний; наличие фактологических данных, 
описаний протоколов вмешательств и/или клинических, 
физиологических и  психофизиологических результатов; 
публикации в рецензируемых научных изданиях, включая 
Frontiers in Physiology, Applied Sciences, Life, Sports Science 
and Human Health, IJRAR, International Journal of Sports 
Physical Therapy, Research Square и др. Для анализа были 
использованы как экспериментальные статьи, содержа-
щие данные о протоколах восстановления, так и обзорные 
исследования, обобщающие клинический и  спортивный 
опыт. Методология анализа включала: выделение основ-
ных направлений реабилитации, таких как физиотерапия, 
электростимуляция, тепловая адаптация, релаксацион-
ные методики, психологическая поддержка; сравнение 

эффективности различных подходов в зависимости от ха-
рактера перегрузки и уровня физической активности; си-
стематизацию физиологических, биомеханических и пси-
хоэмоциональных эффектов; привязку данных к практике 
восстановительных мероприятий у  спортсменов, военно-
служащих, активно тренирующихся лиц. Дополнительно 
учитывались протоколы с доказательной базой, в которых 
применялись оценочные шкалы, биомаркеры, показатели 
силы и  выносливости, субъективные шкалы утомления 
и психологического состояния [4, 13–16].

СОВРЕМЕННЫЕ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ 
СТРАТЕГИИ ВОССТАНОВЛЕНИЯ

Наиболее изученными и  широко применяемыми 
в  практике реабилитации после физических и  спортив-
ных перегрузок остаются физиотерапевтические методы, 
включающие тепловое воздействие, электромиостимуля-
цию, различные виды массажа, релаксационные и  ды-
хательные практики, а  также вспомогательные биоме-
ханические и психофизиологические вмешательства. Эти 
методы направлены на восстановление функционального 
состояния мышц, нормализацию обменных процессов 
и  улучшение адаптационных возможностей организ-
ма [17]. Особое внимание уделяется тепловым воздействи-
ям как эффективному средству ускорения восстановле-
ния после интенсивных тренировок. Тепловая адаптация 
и применение различных форм термотерапии — как пас-
сивной (сауна, горячие ванны, парафиновые аппликации), 
так и активной (тепловые компрессы, локальные прогре-
вания)  — доказали свою эффективность в  улучшении 
микроциркуляции, повышении эластичности тканей, сни-
жении мышечного тонуса и болевых ощущений, а также 
в  ускорении метаболического восстановления после фи-
зических перегрузок. Регулярное использование тепловых 
процедур способствует активизации процессов терморе-
гуляции, усилению обмена веществ и повышению устой-
чивости организма к  повторным нагрузкам. В  сочетании 
с другими физиотерапевтическими средствами они позво-
ляют более эффективно восстанавливать энергетические 
резервы, нормализовать функции сердечно-сосудистой 
и нервной систем, а также улучшать общее самочувствие 
спортсмена. Пассивное тепловое воздействие (напри-
мер, сауна или горячие ванны) может использоваться 
как альтернатива активной реабилитации у травмирован-
ных спортсменов, не способных к  нагрузке, отмечалось 
снижение падения мышечного объема в  общем с  –7,6% 
до –4,5% и  падения миофибрилл, в  частности, с  10,8% 
до 5,8% [18]. Отмечено улучшение вазодилатации (в сред-
нем рост на 109,65%), снижение субъективной усталости 
(в  среднем испытуемые оценивали снижение усталости 
на 61,34%, доверительный интервал (ДИ) 95%)  [4, 19,  20].

Электростимуляция (ЭМС), методы нейромышечной 
электростимуляции активно используются при нарушениях 
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двигательной активности и  мышечных дисбалансах. Ис-
следования подтверждают, что даже краткосрочные кур-
сы электромиостимуляции способствуют восстановлению 
мышечной силы, улучшению кровоснабжения и  снятию 
усталости. Авторы отмечают, что у  спортсменов после 
перегрузок электростимуляция позволяет ускорить вос-
становление без необходимости значительной физической 
активности, что важно в условиях переутомления и травм, 
в частности электростимуляция сокращает падение рабо-
тоспособности в среднем на 14,1% по сравнению с пассив-
ным отдыхом, который ускоряет период восстановления 
в среднем на 5,8% по сравнению с контролем (отмечается 
снижение падения высоты прыжка у  спортсменов после 
интенсивных тренировок на 7,2±3,7%) [13, 16, 21–23].

Методы релаксации, релаксационные практики, такие 
как дыхательные упражнения, прогрессивная мышечная 
релаксация, статическое растяжение, эффективно снижа-
ют уровень кортизола, нормализуют тонус вегетативной 
нервной системы и улучшают сон у спортсменов, в част-
ности отмечают снижение уровня кортизола в слюне после 
прогрессивной мышечной релаксации на 8–10%  [24,  25]. 
Особенно актуальными такие методы становятся на вос-
становительном этапе после соревнований или высоко-
интенсивных тренировочных циклов, когда организм 
испытывает значительное функциональное напряжение 
и  энергетическое истощение. В  этот период тепловые 
процедуры, массаж, электромиостимуляция и  релакса-
ционные техники способствуют ускорению восстановле-
ния, нормализации обменных процессов и  стабилизации 
нервной системы. Их комплексное применение позволяет 
сократить сроки реабилитации, восстановить работоспо-
собность и предотвратить развитие синдрома перетрени-
рованности [8].

Физиотерапевтическое сопровождение, комплекс-
ное физиотерапевтическое вмешательство, включая 
локальные тепловые процедуры, массаж, криотерапию, 
лимфодренаж и  миофасциальный релиз, обеспечивают 
значительное снижение симптомов перегрузки и улучше-
ние восстановления. В среднем величины стандартизиро-
ванной разницы средних показателей снижения болевых 
ощущений колеблются от 67% до 85%. Подходы варьиру-
ются в зависимости от стадии восстановительного периода 
и характера перегрузки [2, 9, 14, 26].

Ряд исследований указывает на эффективность психо
логических и арт-терапевтических методик для стабилиза-
ции эмоционального состояния и восстановления мотива-
ции у перегруженных спортсменов, в среднем отмечается, 
что большинство спортсменов наблюдали снижение уров-
ня тревожности в  99% между исследуемыми и  группой 
контроля, при ДИ  95%, что свидетельствует о  высокой 
результативности методов [27]. Это особенно важно в си-
туациях эмоционального выгорания, вызванного повтор-
ными соревнованиями, высокими требованиями, повы-
шенной эмоциональной нагрузкой во время спортивных 
сборов и  другими стрессогенными факторами  [3, 5,  15].

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ 
ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРОГРАММ 
ПО ТИПУ ВОЗДЕЙСТВИЯ  
И ПРОФИЛЮ СПОРТСМЕНА

Различные стратегии восстановления обладают раз-
ной степенью эффективности в  зависимости от характе-
ра физической перегрузки, уровня подготовки, а  также 
индивидуальных физиологических и  психологических 
параметров спортсмена. Исследования показывают, 
что наиболее эффективными оказываются комбиниро-
ванные программы, включающие физиотерапию, психо
эмоциональную поддержку и  механизмы пассивного 
восстановления [12, 27–29]. Установлено, что электрости-
муляция и тепловое воздействие дают лучшие результаты 
при мышечном перенапряжении и снижении выносливо-
сти, в  частности отмечается снижение падения работо-
способности на 14,1%, эффективность восстановления 
работы мышц выше на 7,2±3,7% по сравнению с контро-
лем  [4, 13, 23, 28]. Арт-терапия и  дыхательные техники 
значительно улучшают показатели у  спортсменов с  эмо-
циональным выгоранием или тревожными расстройства-
ми, отмечается снижение уровня тревожности в 99% меж-
ду исследуемыми и группой контроля, при ДИ 95% [16, 27].

Массаж, миофасциальный релиз и лимфодренаж спо-
собствуют более быстрому восстановлению после микро-
травм и  турнирных нагрузок, в  частности отмечается, 
что отсроченная мышечная болезненность существенно 
снижалась и эффект сохранялся на период от 48 до 72 ч. 
Метаанализ рандомизированных контролируемых иссле-
дований показал следующие величины стандартизирован-
ной разницы средних показателей: через 24 часа в сред-
нем 66,7%, через 48 ч 85,7%, через 72 ч 84,9%, суммарная 
оценка 79,4%. Дополнительно отмечено увеличение мак-
симальной изометрической силы на величину стандарти-
зированной разницы средних  — на 65,4% и  увеличение 
пикового крутящего момента на 60,6%, а также снижение 
активности креатинкиназы на 65,7% [2, 5, 14, 26].

Отдельные работы выделяют значимость персона-
лизированного подхода  — с  учетом пола, возраста, 
специфики спорта и  предшествующего травматического 
фона [9, 12, 29–31]. Например, у представителей команд-
ных видов спорта более выражен эффект от комплексной 
физиотерапии и силовых методик; у легкоатлетов и пред-
ставителей циклических дисциплин — от релаксационных 
и тепловых программ; у спортсменов с анамнезом психо-
логических нарушений эффективнее работают мультимо-
дальные подходы с вовлечением арт-терапии [3, 15, 32, 33]. 
Кроме того, программная интеграция биофидбэка, оценоч-
ных шкал утомления и объективного мониторинга позво-
ляет динамически адаптировать реабилитационный план, 
повышая его результативность [13, 14, 21]. Таким образом, 
выбор восстановительной стратегии должен основываться 
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на типе перегрузки (физической, психоэмоциональной 
или нейромышечной), индивидуальном профиле спор-
тсмена, включающем вид спорта, уровень подготовлен-
ности и анамнестические данные, а также на конкретной 
цели вмешательства  — будь то снижение утомления, 
профилактика травм или стабилизация функциональ-
ного состояния организма. Рациональный и  научно обо-
снованный подбор восстановительных средств позволяет 
повысить эффективность реабилитации, ускорить про-
цессы адаптации и  обеспечить устойчивость спортсмена  
к последующим нагрузкам [29].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Современные подходы к  реабилитации после физи-

ческих и спортивных перегрузок демонстрируют высокий 
уровень адаптивности, научной обоснованности и  инте-
грации различных дисциплин. Восстановление перестало 
рассматриваться как второстепенный или пассивный этап 
тренировочного процесса — в настоящее время оно пред-
ставляет собой самостоятельное, активно развивающееся 
направление спортивной медицины, занимающееся оп-
тимизацией функциональных возможностей организма 
и  профилактикой последствий перегрузок. Комплексное 
восстановление охватывает физиологические, биомеха-
нические, психоэмоциональные и технологические аспек-
ты, обеспечивая системное воздействие на все уровни 
адаптации. Анализ современных научных исследований 
свидетельствует о  высокой эффективности комбиниро-
ванных программ, сочетающих тепловое воздействие, 
электростимуляцию, физиотерапевтические методы, ре-
лаксационные практики, психологическую поддержку 
и  мониторинг биомаркеров состояния организма. Такой 
интегративный подход позволяет ускорить регенерацию 
тканей, нормализовать обменные процессы, повысить 
стрессоустойчивость и  сократить сроки восстановления 
после интенсивных нагрузок.

Особенно важным аспектом современного восста-
новительного процесса является персонализированный 
подход, основанный на комплексной оценке состояния 
спортсмена и  индивидуализации применяемых методик. 
Такой подход предполагает учет не только характера трав-
мы или типа физической перегрузки, но и  возрастных, 
физиологических, психоэмоциональных и мотивационных 
особенностей спортсмена, а также специфики его трени-
ровочного цикла и соревновательных целей. Наибольшую 
перспективу в  спортивной реабилитации имеют методы, 
направленные на сокращение сроков восстановления, 
минимизацию риска повторной травматизации и поддер-
жание высокого уровня функционального состояния даже 
при интенсивных нагрузках.

Использование адаптивных технологий, объективного 
мониторинга биомаркеров и интеграция психологических 
практик позволяют формировать индивидуальные вос-
становительные программы, способствующие не только 

ускорению реабилитации, но и повышению общей устой-
чивости организма к  физическому и  эмоциональному 
стрессу. Это особенно актуально в  профессиональном 
спорте, где временные рамки восстановления строго 
ограничены и напрямую влияют на соревновательную ре-
зультативность, стабильность спортивной формы и сохра-
нение здоровья спортсмена в долгосрочной перспективе. 
Высокие требования к физической и психоэмоциональной 
готовности, плотный график соревнований, частые пере-
езды и  стрессовые нагрузки создают ситуацию, при ко-
торой даже кратковременное снижение функциональных 
возможностей может привести к потере формы или уве-
личению риска травматизма. В  этих условиях грамотная 
организация восстановительного процесса становится 
ключевым фактором успеха спортивной подготовки.

Современные тенденции спортивной медицины на-
правлены на внедрение доказательных и  научно обо-
снованных стратегий реабилитации, которые позволяют 
не только эффективно устранять последствия физических 
перегрузок, но и управлять адаптационными процессами 
организма. Использование объективных биомаркеров, 
таких как показатели вариабельности сердечного рит-
ма, уровень креатинкиназы, лактата, кортизола и других 
метаболических маркеров, обеспечивает возможность 
точного контроля за динамикой восстановления. В  до-
полнение к  этому применяются субъективные шкалы 
утомления, психофизиологические тесты и  клинические 
методы наблюдения, позволяющие комплексно оценивать 
состояние спортсмена и  индивидуализировать подход  
к реабилитации.

Интеграция современных технологических решений, 
включая цифровой мониторинг, системы биологической 
обратной связи, нейрофизиологические методы релак-
сации и  адаптивные физиотерапевтические комплексы, 
существенно повышает эффективность восстановитель-
ных программ. Такой подход обеспечивает не только 
ускорение процессов регенерации тканей и  нормализа-
цию обменных реакций, но и способствует стабилизации 
нервной системы, улучшению сна, восстановлению моти-
вации и  эмоционального фона спортсмена. В  результате 
повышается общая устойчивость организма к нагрузкам, 
снижается риск хронического утомления и  формируется 
более устойчивая физиологическая адаптация к интенсив-
ным тренировочным циклам.

Таким образом, реабилитация после физических 
и  спортивных перегрузок должна рассматриваться 
не как изолированный этап, а как стратегически важная 
составляющая системы подготовки спортсмена. Она тре-
бует системного, комплексного и  научно обоснованного 
подхода, охватывающего все этапы — от ранней диагно-
стики функциональных нарушений до разработки пер-
сонализированных восстановительных решений. Грамот-
ное сочетание физиотерапевтических, психологических 
и технологических методов позволяет не только повысить 
эффективность восстановления и  продлить спортивное 
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долголетие, но и поддерживать высокий уровень адапта-
ционной готовности, необходимый для достижения устой-
чивых спортивных результатов.
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Врачебно-педагогический контроль физической подготовки 
курсантов военно-медицинской академии:  
результаты контролируемого исследования
В.А. Исламов1, Д.Д. Дальский1,2, И.Г. Бобков1, Г.А. Полупарнев1, Р.В. Журкин1

1 Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия;
2 Национальный государственный университет физической культуры, спорта и здоровья им. П.Ф. Лесгафта, Санкт-Петербург, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Проблема оптимизации врачебно-педагогического контроля физической подготовки и профилактики 
функциональных нарушений курсантов военно-учебных заведений в  условиях интенсивных нагрузок и хронического 
психоэмоционального напряжения требует разработки научно обоснованных методик дозирования нагрузок и ком-
плексного подхода.
Цель исследования. Разработать и научно обосновать систему врачебно-педагогического контроля физической подго-
товки курсантов, направленную на улучшение функциональных показателей, снижение заболеваемости и сохранение 
профессионального здоровья личного состава.
Методы. Проведено проспективное сравнительное контролируемое исследование с участием 80 курсантов 4-го курса 
мужского пола в возрасте 20–22 лет, разделенных на нормативную (n=40) и экспериментальную (n=40) группы. Всем 
участникам проводилась комплексная оценка до и после педагогического воздействия, включавшая антропометриче-
ские и физиометрические показатели (индекс массы тела, жизненная емкость легких, динамометрия, артериальное 
давление, частота сердечных сокращений), функциональные пробы (PWC170), анализ частоты острых респиратор-
ных заболеваний за 6 месяцев и оценку качества жизни по опроснику SF-36. В экспериментальной группе в течение  
6  месяцев применялась модифицированная программа физической подготовки и закаливания. Для статистической 
обработки данных использовали t-критерий Стьюдента.
Результаты. Установлены статистически значимые различия в исходном состоянии между группами: курсанты экспе-
риментальной группы имели более высокий индекс массы тела (25,8±1,3 против 22,1±1,1), сниженные показатели жиз-
ненной емкости легких (3950±185 мл против 4850±210 мл) и физической работоспособности PWC170  (58,3±5,1 против 
92,5±4,8). После 6-месячной программы коррекции отмечена положительная динамика: улучшение PWC170 на 34,6%, 
увеличение жизненной емкости легких на 12,7%, снижение индекса массы тела на 6,6%, нормализация показателей 
артериального давления и частоты сердечных сокращений. Достигнуто улучшение качества жизни: ролевое функ-
ционирование повысилось на 25,7%, психическое здоровье ― на 27,9%. Количество случаев острых респираторных  
заболеваний снизилось на 50%.
Заключение. Разработанная система врачебно-педагогического контроля доказала свою эффективность в улучшении 
физического состояния и качества жизни курсантов с  исходно сниженными функциональными показателями. Ком-
плексная программа коррекции, включающая индивидуализированные нагрузки, дыхательные практики и закалива-
ние, позволяет значительно улучшить функциональные показатели и может быть рекомендована для использования 
в военных учебных заведениях.

Ключевые слова: врачебно-педагогический контроль; физическая подготовка; закаливание; курсанты военно-учебных 
заведений; нагрузки; функциональные нарушения; здоровье военнослужащих.

Как цитировать
Исламов В.А., Дальский Д.Д., Бобков И.Г., Полупарнев Г.А., Журкин Р.В.  Врачебно-педагогический контроль физической подготовки курсан-
тов военно-медицинской академии: результаты контролируемого исследования  // Гуманитарный военный журнал. 2025. Т.  1, №  4. С.  265–274. 
DOI: 10.17816/hmj696328 EDN: TZMLOJ

Рукопись получена: 24.11.2025	 Рукопись одобрена: 16.12.2025	 Опубликована online: 30.12.2025

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.ru
https://doi.org/10.17816/hmj696328
https://elibrary.ru/tzmloj
https://doi.org/10.17816/hmj696328
https://elibrary.ru/tzmloj


266

Article can be used under the CC BY-NC-ND 4.0 International License
© Eco-Vector, 2025

REHABILITATION MEDICINE  
AND ADAPTED PHYSICAL ACTIVITY	 Vol. 1 (4) 2025	 Humanitarian Military Journal

Original study article

DOI: https://doi.org/10.17816/hmj696328	 EDN: TZMLOJ

Medical and Pedagogical Monitoring of Physical Fitness 
of Cadets of Military Medical Academy:  
A Controlled Study
Vladimir A. Islamov1, Dmitrii D. Dalskii1,2, Ilya G. Bobkov1,  
Georgii A. Poluparnev1, Rodion V. Zhurkin1

1 Kirov Military Medical Academy, Saint Petersburg, Russia;
2 Lesgaft National State University of Physical Education, Sport and Health, Saint Petersburg, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: The improved medical and pedagogical monitoring of physical fitness and preventing functional disorders 
in cadets of military educational institutions in the context of high loads and persistent mental stress requires the development 
of scientifically based methods for careful distribution of loads and an integrated approach.
AIM: This study aimed to develop and scientifically substantiate a system of medical and pedagogical monitoring of the physical 
fitness for cadets aimed at improving the performance, reducing morbidity, and maintaining the professional health of personnel. 
METHODS: A prospective comparative controlled study involved 80 fourth-year male cadets aged 20–22 years and divided into 
the control (n = 40) and experimental (n = 40) groups. All participants underwent a comprehensive examination before and after 
the educational intervention, including anthropometric and physiometric (body mass index, vital capacity, dynamometry, blood 
pressure, and heart rate), functional tests (PWC170), 6-month frequency analysis of acute respiratory diseases, and a quality 
of life assessment using the SF-36 questionnaire. The experimental group underwent a 6-month modified physical and cold 
exposure training. The statistical processing used the Student’s t-test.
RESULTS: We found statistically significant differences in the initial indicators between the groups; the cadets in the experimental 
group had a higher body mass index (25.8 ± 1.3 vs 22.1 ± 1.1), lower vital capacity (3950 ± 185 mL vs 4850 ± 210 mL), and 
PWC170 physical performance (58.3 ± 5.1 vs 92.5 ± 4.8). After a 6-month management programme, positive changes were 
noted, including the improved PWC170 (an increase by 34.6%), higher vital capacity (an increase by 12.7%, lower body mass 
index (decrease by 6.6%), and normal blood pressure and heart rate. Improvements in quality of life were achieved; role 
functioning improved by 25.7% and mental health improved by 27.9%. The number of cases of acute respiratory diseases 
decreased by 50%.
CONCLUSION: The developed system of medical and pedagogical monitoring has proven its effectiveness in improving the 
physical performance and quality of life of cadets with initially low functional indicators. A comprehensive management 
programme, including personalized loads, breathing exercises, and cold exposure training, allows for significant functional 
improvement and may be recommended for military educational institutions.

Keywords: medical and pedagogical monitoring; physical training; cold exposure training; cadets of military educational 
institutions; loads; functional disorders; health of military personnel.
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ОБОСНОВАНИЕ
Предметом нашего исследования выступает пробле-

ма оптимизации врачебно-педагогического контроля 
физической подготовки и профилактики функциональ-
ных нарушений курсантов военно-учебных заведений 
в  условиях интенсивных нагрузок и хронического пси-
хоэмоционального напряжения. Отсутствие научно обо-
снованных методик дозирования нагрузок и комплекс-
ного подхода приводит к профессиональным патологиям, 
функциональным нарушениям и снижению боеготовности. 
Наиболее распространены сердечно-сосудистые наруше-
ния и респираторные заболевания, а  также хронические 
микротравмы. Экспериментальным путем доказывается 
необходимость разработки системы врачебно-педагоги-
ческого контроля, основанной на индивидуализации на-
грузок, прогнозировании рисков и научно обоснованных 
методах. Реализация такой системы в  перспективе по-
зволит снизить функциональные нарушения, улучшить 
здоровье военнослужащих и модернизировать норма-
тивные показатели. Исследование актуально для военной  
медицины, спортивной науки и управления здоровьем 
личного состава.

В условиях возрастающих требований к боевой готов-
ности и общего повышения уровня физической подготов-
ки военнослужащих проблема комплексной оптимизации 
медицинского контроля мероприятий по организации за-
каливания и проведения занятий по физической подготов-
ке приобретает особую значимость [1]. Современные реа-
лии военной службы, характеризующиеся преобладанием 
высокоинтенсивных физических нагрузок, нахождением 
в экстремальных климатических и психофизиологических 
условиях, предполагают повышенные требования к состо-
янию здоровья вверенного личного состава [2, 3].

Отсутствие комплексного системного подхода к  обе-
спечению медицинского контроля и научно обоснованных 
методических указаний по дозированию физических на-
грузок приводит к  возникновению профессионально об-
условленных патологий, функциональным нарушениям 
и снижению оперативной эффективности военнослужа-
щих [3, 4]. Наиболее частыми причинами потери времен-
ной трудоспособности в  Вооруженных Силах Российской 
Федерации (ВС РФ) наряду с простудными заболевания-
ми, такими как острые респираторные заболевания (ОРЗ), 
становятся последствия нерациональной физической под-
готовки [5, 6].

При этом наиболее распространенными являются на-
рушения функционирования:
	• опорно-двигательного аппарата (болезни перегрузки, 

стресс-переломы) [7, 8];
	• сердечно-сосудистой системы (дезадаптационные на-

рушения на фоне хронического переутомления) [9];
	• респираторной системы (повышение заболеваемости 

на фоне иррационального экстремального закалива-
ния) [10, 11].

Особое внимание обращает на себя системный рост 
числа хронических микротравм у  военнослужащих кон-
трактной службы, что в долгосрочной перспективе значи-
тельно снижает профессиональное долголетие и боевую 
готовность личного состава1.

В свете последних достижений военной медицины 
и спортивной науки становится очевидной необходимость 
разработки и апробации комплексной системы медицин-
ского контроля физической подготовки, основанной на: 
индивидуализации нагрузок  [12, 13], прогнозировании 
рисков  [6, 11], научно обоснованных методиках закали-
вания [14, 15].

Данное исследование позволит не только снизить 
риск возможных функциональных нарушений  [16, 17], 
но и сформирует необходимую доказательную базу 
для модернизации существующих нормативных докумен-
тов в части медицинского контроля мероприятий физиче-
ской подготовки [18]. Реализация полученных результатов 
внесет весомый вклад в сохранение здоровья и качества 
жизни военнослужащих, особенно выполняющих боевые 
задачи  [19], что является ключевым фактором в  обеспе-
чении обороноспособности государства в  современных 
геополитических реалиях [20].

Цель исследования
Разработать и научно обосновать систему врачебно-

педагогического контроля физической подготовки кур-
сантов, направленную на улучшение функциональных 
показателей, снижение заболеваемости и сохранение 
профессионального здоровья личного состава.

МЕТОДЫ 
Следует отметить, что в  российской армии приоритет 

физической подготовки военнослужащих имеет многове-
ковую традицию [21], поэтому анализ научных источников 
представляет собой фундаментальный метод исследо-
вания, применяемый для формирования теоретической 
базы изучения физической подготовки курсантов. Дан-
ный метод включает систематический обзор отечествен-
ной и зарубежной научной литературы по проблематике 
врачебно-педагогического контроля и физической подго-
товки в военных учебных заведениях. Процедура анализа 
предполагает изучение монографий, диссертационных 
исследований, научных статей в  рецензируемых жур-
налах и материалов профильных конференций. Особое 
внимание уделяется работам последних пяти лет, отра-
жающим современные тенденции в  методологии физи-
ческой подготовки военнослужащих. Критический анализ 
источников позволяет выявить противоречия в существу-

1 Приказ Министра обороны РФ от 20.04.2023 №  230 «Об утвержде-
нии Наставления по физической подготовке в Вооруженных Силах 
Российской Федерации»  // Официальный интернет-портал право-
вой информации. Режим доступа: http://publication.pravo.gov.ru/
document/0001202304250001 Дата обращения: 10.10.2025.
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ющих подходах к организации врачебно-педагогического  
контроля и сформировать собственную исследователь-
скую позицию.

Методологическая ценность анализа научных источни-
ков заключается в возможности сопоставления различных 
концептуальных подходов к  проблеме оптимизации фи-
зической подготовки курсантов  [22]. Наше исследование 
систематизирует данные о  физиологических механизмах 
адаптации к физическим нагрузкам, особенностях функ-
ционирования кардиореспираторной системы при интен-
сивных нагрузках. Анализ включает изучение современных 
моделей врачебно-педагогического контроля, специфичных 
для военных учебных заведений, с акцентом на особен-
ности физической подготовки в  условиях военной служ-
бы. Результаты анализа научных источников формируют 
понятийный аппарат исследования и методологические 
основания для разработки экспериментальной програм-
мы. Систематизация теоретических данных позволяет вы-
явить наиболее перспективные направления оптимизации 
системы врачебно-педагогического контроля физической  
подготовки курсантов.

Дизайн исследования
Проведено проспективное сравнительное контролиру-

емое исследование.

Продолжительность исследования
Исследование проводилось с апреля по ноябрь 2025 г.

Критерии соответствия
В исследовании приняли участие 80 курсантов 4-го кур-

са мужского пола в возрасте 20–22 лет. Все испытуемые 
были разделены на 2 группы методом на основе резуль-
татов предварительного комплексного обследования, 
что позволило сформировать группы: нормативную (ре-
ферентную, n=40) и экспериментальную (группу риска, 
n=40). Группы исходно различались по уровню физической 
подготовленности и функционального состояния, что поз-
волило рассматривать нормативную группу в качестве ре-
ферентной для сравнения динамики. Экспериментальная 
группа была определена как группа риска по результатам 
предварительного обследования.

Критерии включения: курсанты 4-го курса мужского 
пола в возрасте 20–22 лет, добровольное информирован-
ное согласие на участие в исследовании.

Критерии исключения:  наличие острых заболева-
ний или травм на момент исследования, отказ от участия 
в программе.

Исследовательские процедуры
В процессе исследования производились антропоме-

трические измерения таких показателей, как рост, масса 
тела, индекс массы тела (ИМТ), а также физиометрических 
показателей ― кистевой динамометрии, жизненной ем-
кости легких (ЖЕЛ); проводились функциональные пробы 

PWC170, артериального давления, частоты сердечных со-
кращений (ЧСС); осуществлялся анализ частоты случаев 
ОРЗ за 6 мес., а также оценка качества жизни по опрос-
нику SF-36.

Программа коррекции
В экспериментальной группе в течение 6 мес. приме-

нялась модифицированная программа физической под-
готовки, включающая:
	• индивидуализированные силовые и аэробные нагрузки;
	• дыхательные практики (метод Стрельниковой, диа-

фрагмальное дыхание);
	• систему закаливания с дозированным холодовым воз-

действием;
	• волнообразное циклирование тренировочных нагрузок.

Статистическая обработка
Для статистической обработки данных использова-

ли пакеты прикладных программ Microsoft Excel 2016 
и Statistica 5.1 for Windows. Применяли методы описатель-
ной статистики (M±m). Для сравнения показателей между 
группами использовали двухвыборочный t-критерий 
Стьюдента, для оценки динамики внутри групп — парный 
t-критерий Стьюдента. Различия считали статистически 
значимыми при p <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Организационная структура исследования включала 

следующие этапы:
Подготовительный этап (март 2025 г.): разработка про-

граммы исследования, подбор участников, подготовка 
материально-технической базы, предварительное меди-
цинское обследование.

Основной этап (апрель–октябрь 2025  г.): предвари-
тельное тестирование, реализация экспериментальной 
программы подготовки, промежуточное тестирование, 
мониторинг функционального состояния.

Заключительный этап (ноябрь 2025 г.): итоговое тести-
рование до 5  ноября, статистическая обработка данных, 
анализ и интерпретация результатов.

Результаты статистической обработки данных проде-
монстрировали наличие достоверных различий по ряду 
ключевых параметров при сравнении экспериментальной 
и нормативной групп (табл. 1).

Анализ данных табл.  1  выявил статистически значи-
мые различия между группами по всем изучаемым пара-
метрам (p <0,001). Курсанты экспериментальной группы 
характеризовались более высокими показателями ИМТ 
(25,8±1,3 против 22,1±1,1 в нормативной группе), что сви-
детельствует об избыточной массе тела. Значительное 
снижение ЖЕЛ на 18,6% (3950±185 мл против 4850±210 мл) 
и физической работоспособности по тесту PWC170  на 
37,0% (58,3±5,1  против 92,5±4,8) отражает низкие функ-
циональные резервы дыхательной и сердечно-сосудистой  
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систем. Ухудшение адаптации к нагрузке подтверждает-
ся более высокими показателями артериального дав-
ления и частоты сердечных сокращений в покое и после  
нагрузки, а  также повышенной в  4,8  раза заболевае
мостью ОРЗ.

Также была проведена оценка исходного уровня каче-
ства жизни в обеих группах с использованием опросника 
SF-36 (баллы). Результаты сравнительного анализа пред-
ставлены в табл. 2.

Сравнительный анализ показателей качества жизни 
по опроснику SF-36  (табл.  2) демонстрирует существен-
ное снижение всех параметров у курсантов эксперимен-
тальной группы по сравнению с  нормативной (p <0,001). 
Наибольший дефицит выявлен в  шкалах психического 
здоровья (MH) ― снижение на 33,4% и жизненной ак-
тивности (VT) ― на 34,2%. Показатели физического ком-
понента здоровья также были достоверно ниже: физи-
ческое функционирование (PF) хуже на 20,4%, ролевое 

функционирование (RP) ― на 28,6%. Полученные данные 
соответствуют клинической картине хронического стресса 
и состояния детренированности.

Таким образом, респонденты экспериментальной 
группы испытуемых имели значительно выраженные 
функциональные и физиологические дефициты, снижен-
ное качество жизни по всем параметрам. Данные из-
менения общего состояния были обусловлены в  первую 
очередь хроническим стрессом и детренированностью, 
что в  дальнейшем требовало немедленной комплексной  
коррекции.

Психофизиологическая коррекция 
выявленных нарушений

В ходе рассмотрения проблемы детренированности 
респондентов экспериментальной группы было принято 
решение о разработке комплексной методики коррекции 

Таблица  1. Сравнительная характеристика оценки исходных функциональных и физических показателей у  нормативной 
и экспериментальной группы испытуемых
Table 1. Comparison of initial functional and physical performance in the control and experimental groups

Показатель Нормативная группа  
(n=40)

Экспериментальная группа 
(n=40) p 

Индекс массы тела 22,1±1,1 25,8±1,3 0,00012

Жизненная емкость легких (ЖЕЛ), мл 4850±210 3950±185 0,00013

Степ-тест PWC170 (индекс Гарвардского степ-теста) 92,5±4,8 58,3±5,1 0,00009

Динамометрия, кг 68,5±3,8 54,1±4,2 0,00014

Давление систолическое, мм рт. ст. 117±5 128±7 0,00010

Давление диастолическое, мм рт. ст. 76±4 84±5 0,00011

Пульс до эксперимента, уд/мин 66 ± 5 78 ± 6 0,00013

Пульс после эксперимента, уд/мин 88 ± 7 112 ± 9 0,00012

Острые респираторные заболевания (раз/год) 0,8 ± 0,3 3,8 ± 0,9 0,00008

Таблица  2. Сравнительная характеристика оценки исходных показателей качества жизни у  нормативной и экспериментальной 
группы испытуемых посредством опросника SF-36, баллы
Table 2. Comparison of initial quality of life in the control and experimental groups based on the SF-36 questionnaire, score

Показатель Нормативная группа  
(n=40)

Экспериментальная группа 
(n=40) p 

Физическое функционирование (PF, physical 
functioning)

95,2±3,1 75,8±6,5 0,00002

Ролевое функционирование (RP, role-physical) 91,5±5,8 65,3±8,9 0,00006

Интенсивность боли (BP, bodily pain) 88,4±6,2 62,1±9,3 0,00003

Общее здоровье (GH, general health) 82,7±5,9 55,4±7,8 0,00002

Жизненная активность (VT, vitality) 74,3±6,5 48,9±8,1 0,00005

Социальное функционирование (SF, social functioning) 85,1±5,2 60,7±7,4 0,00003

Ролевое эмоциональное функционирование 
(RE, role-emotional)

84,6±6,8 58,2±9,5 0,00002

Психическое здоровье (MH, mental health) 78,5±5,7 52,3±8,0 0,00002
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состояния, рассчитанной на 6 мес. (полугодичный период). 
Разработанная программа подготовки включала следую-
щие параметры:

1. Основные принципы программы.
Предложенная 6-мес. программа была разработана 

на основе трех ключевых принципов:
1)	 индивидуализация ― учет исходного уровня каждого 

курсанта;
2)	 постепенность ― плавное увеличение нагрузок;
3)	 комплексность ― сочетание разных видов трениро-

вок.
Программа реализовывалась 5 дней в неделю и вклю-

чала утренние и вечерние занятия.
2. Структура тренировочного процесса.
Тренировочный процесс состоял из двух блоков:

1)	 утренний блок (6:00–7:55): дыхательная гимнастика 
(10  мин), круговая тренировка (30  мин), контрастные 
водные процедуры (15 мин);

2)	 вечерний блок (17:00–18:30): основная тренировка (вид 
чередовался по дням недели), закаливающие про-
цедуры, восстановительные упражнения.
3. Основные компоненты программы.
Программа подготовки включала следующие компо-

ненты:
1)	 аэробные нагрузки: беговые интервалы (30 с спринт / 90 с  

отдых); кроссы (3–5  км), плавание вольным стилем 
(800–1000 м);

2)	 силовые тренировки (с  собственным весом тела 
и с  отягощением). Базовые упражнения с  собствен-
ным весом  [8, 9]: подтягивания (5  подходов до отка-
за), отжимания на брусьях, приседания с выпрыгива-
нием, работа с резиновыми эспандерами; упражнения  
с гирями (16–24 кг);

3)	 функциональный тренинг: полоса препятствий (еже-
недельно), переноска грузов (имитация раненого), 
упражнения на баланс и координацию.
4.  Дыхательные практики: диафрагмальное дыхание  

(5  мин утром и вечером), дыхание по Стрельниковой 

(3 цикла по 32 вдоха, особый акцент на «насос» и «обними  
плечи»).

5. Система закаливания этапная, разделена на взаимо-
связанные части: начальная (1  мес.) ― обтирания 
мокрым полотенцем, контрастный душ (20/40°C), ос-
новная  (3  мес.)  ― обливания холодной водой, закреп
ляющая (2 мес.) ― комбинированные процедуры.

6. Контроль и адаптация, мониторинг прогрессирова-
ния физиометрических показателей и качества жизни: 
еженедельные контрольные тесты, дневник самоконтроля 
для каждого курсанта, коррекция программы по резуль-
татам тестов.

Принципы нагрузки: волнообразное изменение интен-
сивности, чередование тяжелых и легких недель, инди-
видуальные «разгрузочные» дни (недопущение состояния 
перетренированности с  последующим истощением цен-
тральной нервной системы, что качественно коррелирует 
с оценкой качества жизни).

Методики контроля: еженедельный мониторинг физи-
ческих показателей, ежемесячная оценка качества жизни 
(SF36), контроль заболеваемости ОРЗ.

После реализации 6-месячной программы коррекции, 
завершившейся в ноябре 2025 г., были получены следую-
щие результаты динамики показателей в эксперименталь-
ной группе (табл. 3, 4).

Результаты повторного обследования после 6-месяч-
ной программы коррекции (см. табл.  3) свидетельствуют 
о  положительной динамике всех изучаемых физиологи-
ческих параметров в  экспериментальной группе. Стати-
стически значимое улучшение (p <0,001) зафиксировано 
в показателях аэробной выносливости (PWC170 увеличил-
ся на 34,6%), функции внешнего дыхания (ЖЕЛ возросла 
на 12,7%) и силовых показателях (динамометрия улуч-
шилась на 16,1%). Отмечается положительная тенденция 
в нормализации массы тела (снижение ИМТ на 6,6%) и улуч-
шении адаптационного потенциала сердечно-сосудис
той системы, что проявляется в снижении артериального 
давления и ЧСС. Заболеваемость ОРЗ снизилась на 50%.

Таблица  3. Динамика оценки функциональных и физических показателей у  экспериментальной группы испытуемых за 6  мес. 
наблюдения
Table 3. Functional and physical performance changes in the experimental group over 6 months of observation

Показатель До эксперимента
(апрель 2025 г.)

После эксперимента
(ноябрь 2025 г.) p

Индекс массы тела 25,8±1,3 24,1±1,1 0,00009
Жизненная емкость легких (ЖЕЛ), мл 3950±185 4450±170 0,00004
Степ-тест PWC170 (индекс Гарвардского степ-теста) 58,3±5,1 78,5±4,6 0,00012
Динамометрия, кг 54,1±4,2 62,8±3,9 0,00010
Давление систолическое, мм рт. ст. 128±7 121±6 0,00011
Давление диастолическое, мм рт. ст. 84±5 78±4 0,00013
Пульс до эксперимента, уд/мин 78±6 71±5 0,00010
Пульс после эксперимента, уд/мин 112±9 95±7 0,00008
Острые респираторные заболевания (раз/год) 3,8±0,9 1,9±0,6 0,00009
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Таблица 4. Динамика оценки показателей качества жизни у экспериментальной группы испытуемых за 6 мес. наблюдения
Table 4. Quality of life changes in the experimental group over 6 months of observation

Показатель До эксперимента
(апрель 2025 г.)

После эксперимента
(ноябрь 2025 г.) p

Физическое функционирование (PF, physical 
functioning)

75,8±6,5 85,3±5,2 0,00007

Ролевое функционирование (RP, role-physical) 65,3±8,9 82,1±6,8 0,00014
Интенсивность боли (BP, bodily pain) 62,1±9,3 75,5±7,1 0,00010
Общее здоровье (GH, general health) 55,4±7,8 70,2±6,5 0,00006
Жизненная активность (VT, vitality) 48,9±8,1 65,8±6,9 0,00014
Социальное функционирование (SF, social functioning) 60,7±7,4 75,1±6,0 0,00011
Ролевое эмоциональное функционирование 
(RE, role-emotional)

58,2±9,5 73,6±7,4 0,00009

Психическое здоровье (MH, mental health) 52,3±8,0 66,9±6,7 0,00007

Динамика показателей качества жизни после приме-
нения коррекционной программы (табл.  4) демонстриру-
ет статистически значимое улучшение (p <0,001) по всем 
шкалам опросника SF-36. Наиболее выраженный прогресс 
отмечен в  сфере ролевого функционирования (RP), где 
показатели улучшились на 25,7%, и психического здоро-
вья (MH) ― увеличение на 27,9%. Существенное улучше-
ние наблюдается в шкалах жизненной активности (VT) ― 
на 34,6% и общего здоровья (GH) ― на 26,7%. Полученные 
данные свидетельствуют о  значительном улучшении 
как физического, так и психологического компонентов 
качества жизни курсантов экспериментальной группы.

Динамика показателей  
в нормативной группе

В соответствии с  дизайном исследования, направ-
ленным на оценку эффективности коррекционной про-
граммы для курсантов с исходными отклонениями, нор-
мативная группа продолжала занятия по стандартной 
утвержденной программе физической подготовки. Это 

позволило оценить естественную динамику показате-
лей у  курсантов, не имеющих значительных функцио-
нальных нарушений, и создать референтную основу для  
сравнения.

Анализ данных табл. 5 и 6 показывает, что у курсан-
тов нормативной группы, занимавшихся по стандартной 
программе, за период наблюдения не произошло стати-
стически значимых изменений ни по одному из изучае-
мых параметров (p >0,05  для всех сравнений). Показа-
тели физического развития, функционального состояния, 
заболеваемости ОРЗ и качества жизни остались на ис-
ходном уровне. Это подтверждает стабильность состо-
яния курсантов, не имеющих выраженных исходных 
отклонений, при стандартном учебном процессе. Дан-
ный результат является методологически важным, так 
как позволяет утверждать, что значимые положитель-
ные изменения, зафиксированные в  экспериментальной  
группе (см. табл. 3 и 4), являются прямым следствием при-
менения целенаправленной коррекционной программы, 
а не следствием общих факторов (сезонности, адаптации 
к учебной нагрузке и т. д.).

Таблица 5. Динамика функциональных и физических показателей в нормативной группе за 6 мес. наблюдения
Table 5. Functional and physical performance changes in the control group over 6 months of observation

Показатель До эксперимента
(апрель 2025 г.)

После эксперимента
(ноябрь 2025 г.) p

Индекс массы тела 22,1±1,1 22,2±1,2 0,685
Жизненная емкость легких (ЖЕЛ), мл 4850±210 4860±205 0,812
Степ-тест PWC170 (индекс Гарвардского степ-теста) 92,5±4,8 93,0±4,6 0,592
Динамометрия, кг 68,5±3,8 69,2±3,7 0,387
Давление систолическое, мм рт. ст. 117±5 116±5 0,723
Давление диастолическое, мм рт. ст. 76±4 75±4 0,654
Пульс до эксперимента, уд/мин 66±5 65±5 0,721
Пульс после эксперимента, уд/мин 88±7 87±7 0,809
Острые респираторные заболевания (раз/год) 0,8±0,3 0,9±0,3 0,445
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Таблица 6. Динамика показателей качества жизни в нормативной группе за 6 мес. наблюдения
Table 6. Quality of life changes in the control group over 6 months of observation

Показатель До эксперимента
(апрель 2025)

После эксперимента
(ноябрь 2025) p

Физическое функционирование (PF, physical 
functioning)

95,2±3,1 95,5±3,0 0,702

Ролевое функционирование (RP, role-physical) 91,5±5,8 92,0±5,6 0,589
Интенсивность боли (BP, bodily pain) 88,4±6,2 87,9±6,3 0,812
Общее здоровье (GH, general health) 82,7±5,9 83,1±5,8 0,774
Жизненная активность (VT, vitality) 74,3±6,5 74,8±6,4 0,665
Социальное функционирование (SF, social functioning) 85,1±5,2 85,3±5,1 0,880
Ролевое эмоциональное функционирование 
(RE, role-emotional)

84,6±6,8 85,0±6,7 0,743

Психическое здоровье (MH, mental health) 78,5±5,7 78,8±5,6 0,799

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное исследование позволило разработать 

и экспериментально обосновать дифференцированную 
систему врачебно-педагогического контроля физической 
подготовки курсантов. Основное внимание было уделено 
коррекции состояния курсантов группы риска с  исходно 
сниженными функциональными показателями. Реали-
зация 6-месячной программы коррекции, основанной 
на принципах индивидуализации, постепенности и ком-
плексности, позволила достичь значительных результатов 
в  улучшении физического состояния и качества жизни 
курсантов экспериментальной группы.

Наиболее выраженные положительные изменения 
зафиксированы в  развитии аэробной выносливости, 
о  чем свидетельствует улучшение показателей степ-
теста PWC170 на 34,6%. Существенный прогресс отмечен 
в увеличении ЖЕЛ на 12,7% и росте силовых показателей 
на 16,1%. Значимым результатом программы стало сниже-
ние ИМТ на 6,6%, что указывает на эффективность при-
меняемого подхода в  коррекции физического развития. 
Улучшение адаптационных возможностей сердечно-сосу-
дистой системы проявилось в нормализации артериально-
го давления и ЧСС в покое и после нагрузки.

Особого внимания заслуживает выраженная поло
жительная динамика в  показателях качества жиз-
ни. Наибольшее улучшение отмечено в  сфере ролевого 
функционирования (увеличение на 25,7%) и психического 
здоровья (улучшение на 27,9%). Существенный прогресс 
продемонстрировали показатели жизненной активности 
(рост на 34,6%) и общего восприятия здоровья (улучше-
ние на 26,7%). Важным результатом программы стало сни-
жение заболеваемости ОРЗ на 50%, что свидетельствует 
об укреплении иммунитета и повышении резистентно-
сти организма. При этом была отмечена стабильность 
в  субъективной оценке качества жизни: в  нормативной 
группе не произошло статистически значимых измене-
ний ни по одной из шкал опросника SF-36  (см. табл.  6), 

что дополнительно подтверждает устойчивость состояния 
курсантов при стандартных условиях обучения.

Ключевым методологическим выводом является под-
тверждение специфичности эффекта разработанной про-
граммы. Стабильность всех изучаемых показателей в нор-
мативной группе (см. табл. 5 и 6), продолжавшей занятия 
по стандартной программе, свидетельствует о том, что до-
стигнутые в экспериментальной группе улучшения являют-
ся прямым следствием целенаправленного коррекционного 
вмешательства, а не влияния неконтролируемых факторов.

Полученные результаты подтверждают целесообразно-
сть дифференцированного внедрения разработанной си-
стемы врачебно-педагогического контроля в учебный про-
цесс военных образовательных учреждений. Комплексная 
программа коррекции рекомендована для применения 
в первую очередь для курсантов группы риска с выявлен-
ными функциональными отклонениями. Для курсантов, 
чьи показатели соответствуют нормативам, может быть 
сохранена стандартная программа подготовки, эффектив-
ность которой подтверждена стабильностью результатов.

Перспективы дальнейшего совершенствования си-
стемы связаны с  разработкой дифференцированных 
программ для различных родов войск, внедрением 
цифровых технологий мониторинга физического состо-
яния и расширением психологического сопровождения 
учебного процесса. Реализация предложенных меропри-
ятий будет способствовать формированию научно обо-
снованной, безопасной и эффективной системы физиче-
ской подготовки военнослужащих, что в конечном итоге 
позитивно скажется на боеготовности подразделений 
и профессиональном долголетии военных специалистов.
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Роль физической культуры в повышении эффективности 
боевой подготовки военнослужащих подразделений 
Воздушно-десантных войск
К.А. Богза, А.В. Дукуль, Д.И. Янишевская, А.Г. Назаров
Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия

АННОТАЦИЯ
Осмысление важности физической культуры в рамках боевой подготовки воинов способствовало многократному улуч-
шению эффективности подразделений Воздушно-десантных войск, приобретению ими уникального статуса наиболее 
мобильных и универсальных боевых единиц российской армии, что дает всем военнослужащим этого рода войск по-
четное право называться «элитой» Вооруженных Сил Российской Федерации. В системе боевой подготовки военнослу-
жащих Воздушно-десантных войск, которых еще называют «голубыми беретами», важное место занимает физическая 
культура и спорт. За всю свою историю Воздушно-десантные войска претерпели много изменений и преобразований, 
направленных на повышение эффективности существовавших и  разрабатываемых методик. Cтатья посвящена рас-
смотрению опыта применения и  совершенствования программ физической подготовки военнослужащих Воздушно-
десантных войск в  процессе становления и  успешного существования рода войск. Уникальность современных про-
грамм тренировок и боевой подготовки заключается в направленности на совершенствование физических показателей 
выносливости, силы и скорости, способствующих увеличению работоспособности военнослужащих в различных усло-
виях местности и обстановки. Важное место в формировании боевой подготовки военнослужащих «крылатой пехоты» 
на сегодняшний день имеет ценный опыт, полученный в  ходе проведения специальной военной операции. Истори-
ческий аспект становления современной системы физической подготовки позволит проследить несколько этапов ее 
эволюции и преобразований.

Ключевые слова: физическая подготовка; военнослужащие; воздушно-десантные войска; военная история; боевая 
подготовка; функциональное состояние военнослужащих; работоспособность; боеспособность; война.
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Physical Training and Increasing Combat Training 
Performance of Airborne Forces Personnel
Kirill A. Bogza, Antonii V. Dukul, Daria I. Yanishevskaya, Aleksander G. Nazarov
Kirov Military Medical Academy, Saint Petersburg, Russia

ABSTRACT
Understanding the importance of physical training in combat training allowed to significantly improve the performance 
of Airborne Forces units, earning them a unique status of the most mobile and versatile combat units in the Russian Army, 
which entitles all servicemen of this branch of the armed forces to be honorably called the elite of the Russian Armed Forces. 
Physical training and sports are important in the combat training system of Airborne Forces personnel also known as Blue 
Berets. Throughout its history, the Airborne Forces have seen many changes and transformations aimed at improving the 
existing and developed methods. Thы paper studies the application and improvement of physical training programs for the 
Airborne Forces personnel during development and operation of this branch of the armed forces. The unique feature of modern 
physical and combat training programs is their focus on enhancing physical endurance, increasing strength and speed, which 
contribute to higher performance of military personnel in various terrains and environments. Today, valuable experience gained 
during the special military operation is important in the development of combat training for the flying infantry personnel. 
The historical aspect of the development of the modern physical training system allows to trace several stages of its evolution 
and transformation.
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ВВЕДЕНИЕ
Физическая подготовка во все времена играла клю-

чевую роль в  обучении военнослужащих, повышении их 
уровня военно-профессиональной квалификации и  бое-
вой готовности войск. За  долгую отечественную историю 
совершенствования военного искусства, методик обуче-
ния и  подготовки армии и  флота возросло влияние фи-
зической культуры на формирование компетенций и  ха-
рактера военнослужащих, но главное на их показатели 
в боевой подготовке [1].

Сегодня подразделения Воздушно-десантных войск 
Вооруженных Сил Российской Федерации (далее  — 
ВДВ)  — это наиболее мобильные, боеспособные и  эф-
фективные структуры российской армии. Их  специфика 
заключается в  особом тактическом применении в  ходе 
боевых действий, наличии задач более сложного уровня, 
а также возможности их использования в различных усло-
виях местности и  климата. Все эти факторы обуславли-
вают особенности процесса боевой подготовки, ведущей 
дисциплиной в котором является физическая подготовка.

В 2025 г. Воздушно-десантные войска празднуют свой 
юбилей ― 95  лет со дня появления в  рядах Вооружен-
ных Сил. За всю славную историю существования, как и во 
всех других видах и родах войск, отношение к физической 
подготовке как важнейшему компоненту системы обуче-
ния военнослужащих потребовало определенных этапов 
осмысления и теоретического обоснования данного тези-
са. Сегодня хорошая физическая форма — неотъемлемый 
критерий успешного выполнения боевых задач для каж-
дого военнослужащего, в  особенности для носителей  
голубых беретов.

Рассмотрение исторического опыта позволит вырабо-
тать подходы к  разработке новых и  совершенствованию 
уже существующих программ физической подготовки (ФП) 
военнослужащих подразделений ВДВ.

Нашей основной задачей было исследовать и оценить 
роль физической культуры и спорта в повышении эффек-
тивности боевой подготовки военнослужащих подразде-
лений ВДВ, сравнить ее особенности в XX в. и в современ-
ной системе физической подготовки войск.

МЕТОДИКА ОТБОРА  
И АНАЛИЗА ДАННЫХ

Проведенное исследование базировалось на теоре-
тическом анализе, обобщении, ретроспективном ана-
лизе, а  также диалектико-материалистическом методе, 
как основном методе изучения в  военно-исторической 
работе. В  дополнение были использованы и  основные 
эмпирические методы: логический, статистический, ана-
литический и историко-сравнительный методы.

Были исследованы научные труды, посвященные 
истории создания ВДВ, особенностям их физической 

подготовки и  развитию ее роли в  боеготовности подраз-
делений. Также были проанализированы результаты ис-
следований специалистов Военного института физической 
культуры, Военно-медицинской академии, Университета 
физической культуры, спорта и  здоровья   им.  П.Ф.  Лес-
гафта. Проведен обзор научных статей, докладов, 
сборников тезисов с  исследованиями в  области по-
вышения работоспособности военнослужащих и  улуч-
шения их функционального состояния при выполнении  
боевых задач.

НАУЧНО-ИСТОРИЧЕСКАЯ СПРАВКА
Днем рождения Воздушно-десантных войск считается 

2 августа 1930 г., этот день был ознаменован проведени-
ем первых учений Военно-воздушных сил СССР (далее — 
ВВС  СССР) Московского военного округа под городом 
Воронежем, на которых состоялось первое парашютное 
десантирование отделения численностью 12  военнослу-
жащих с целью выполнения боевой задачи. Данное учение 
было продемонстрировано для доказательства перспек-
тив применения парашютно-десантных подразделений, их 
преимуществ и огромных возможностей для реализации 
диверсионных действий в тылу противника, быстрого за-
хвата целей и окружения вражеских объектов по воздуху. 
Позднее, уже в  1931  г. было сформировано первое под-
разделение «крылатой пехоты» — оно дислоцировалось 
в  Ленинградском военном округе в  составе 11-й  зенит-
ной стрелковой дивизии. Был создан авиамотодесантный  
отряд численностью около 160 человек.

Данный инновационный подход не оставлял ни у кого 
сомнений, что тактическое применение на поле боя бу-
дет сопряжено с  особым перечнем задач, связанных 
с  повышенной сложностью и  риском для жизни. Боевая 
подготовка в  отличие от мотострелковых подразделений 
отличалась наличием особой дисциплины ― воздуш-
но-десантной подготовки, которая, к  слову, содержала 
теоретические и  практические занятия, преобладавшие 
в зимнее время даже над занятиями по физической под-
готовке. Тренировки и  программы ФП военнослужащих 
ВДВ имели мало отличий от общевойсковых, в  них ана-
логичным образом имелись упражнения на силу и  вы-
носливость бойцов, немаловажными были упражнения 
на ловкость и  гибкость. Из  этого можно сделать вывод 
о наличии определенного количества недостатков в сис-
теме физической подготовки десантников, поскольку 
она не обеспечивала в  полной мере необходимые каче-
ства и прикладные навыки для непосредственно боевой  
обстановки [2].

В дальнейшем ВДВ крепли и  их численность росла, 
подразделения демонстрировали невероятный героизм 
и  стойкость в  ходе боевых действий Советско-финлянд-
ской (Зимней) войны  (1939) и  Великой Отечественной 
войны  (1941–1945), а  также Маньчжурской наступатель-
ной операции  (1945). Несмотря на их особое тактическое 
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применение и спектр выполняемых боевых задач, органи-
зационно подразделения ВДВ довольно долгое время на-
ходились в подчинении командующего ВВС СССР, позднее 
в 1941 г. было образовано Управление командующего ВДВ, 
в  чье подчинение были переданы все существовавшие 
подразделения голубых беретов без вывода их из под-
чинения командующему ВВС СССР. В послевоенное время 
структура руководства ВДВ вновь претерпела изменения, 
в 1964 г. подразделения были переданы в состав Сухопут-
ных войск, но при этом имелась их автономия, посколь-
ку командующий ВДВ подчинялся непосредственно ми
нистру обороны СССР.

С приходом к  руководству ВДВ легендарного коман-
дира генерала армии Маргелова Василия Филипповича 
наступила новая эпоха развития «крылатой пехоты». Дан-
ный период был охарактеризован разработкой, создани-
ем и оснащением подразделений специализированными 
видами вооружения, военной техники и стрелкового ору-
жия с  учетом особенностей выполняемых задач  [3]. Ис-
ходя из специфики парашютного десантирования и новых 
специальных задач на поле боя была изменена програм-
ма боевой подготовки, ведущую роль в  которой начала 
играть физическая культура. Одним из решений Василия 
Филипповича стало введение регби в  программу под-
готовки бойцов ВДВ, а  также благодаря его содействию 
как самостоятельный вид спорта получил распростране-
ние рукопашный бой, ставший неотъемлемым компонен-
том боевой подготовки десантников [4].

В период руководства ВДВ генералом Маргеловым 
состоялись уникальные в истории учения, продемонстри-
ровавшие ударную мощь и  качественную физическую 
подготовку советских десантников. В январе 1973 г. была 
десантирована боевая машина десанта (БМД-1) с экипа-
жем, находившимся внутри машины, что открыло уни-
кальные тактические возможности, исключающие время 
на подготовку и развертывание вооружения после десан-
тирования, ведь машина сразу приходит в  действие по-
сле касания земли [3]. Данный сложный маневр сопряжен 
с  огромным риском для здоровья и  в  целом для жизни 
военнослужащих, он требует комплексных мероприятий, 
направленных на повышение эмоциональной устойчи-
вости, укрепление опорно-двигательного аппарата, про-
филактику и  улучшение стойкости против кинетозного 
укачивания у  десантников. Иными словами, изменения 
в системе физической подготовки войск ВДВ затрагивали 
и аспекты, связанные с развитием вестибулярного аппа-
рата и  готовностью к  высоким физическим перегрузкам 
при десантировании внутри военной техники.

Новые руководящие документы по организации фи-
зической подготовки 1966  г.  — «Наставления по физи-
ческой подготовке»  (НФП-66) содержали в  себе спектр 
разнонаправленных упражнений и  нормативов для под-
разделений ВДВ, определявшихся специальными зада-
чами. В них получили развитие занятия на выносливость 
и быстроту выполнения маневров, физическая подготовка 

к  совершению марш-бросков и  передвижению на лы-
жах, а  также военно-специальные упражнения, такие 
как преодоление полосы препятствий, метание гранат 
и  военно-прикладное плавание. Исследование последу-
ющих редакций НФП-66 указывает на изменение в даль-
нейшем тактико-специальных задач, а  вместе с  ними 
состава и соотношения разных категорий упражнений, 
решавших поставленные задачи физической подготовки  
десантников [2].

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ
Богатый опыт применения подразделений ВДВ в  ло-

кальных войнах и  конфликтах определил род войск 
как наиболее мобильный, универсальный и высококвали-
фицированный, что обеспечивает его наибольшую пригод-
ность для применения и ведения боевых действий в са-
мых различных климатогеографических зонах и условиях 
боевой обстановки. Голубые береты столкнулись со всеми 
возможными крайностями тактических условий, в которых 
им приходилось выполнять свой воинский долг, — горная 
местность, прибрежные зоны, регионы с жарким клима-
том, повышенной влажностью, действия в условиях агрес-
сивно низких температур. Этот опыт также дал толчок 
осмыслению и  теоретическому обоснованию специфики 
различных условий, с  которыми приходится сталкивать-
ся военнослужащим ВДВ, и с учетом полученных знаний 
началась разработка методик, корректирующих и  повы-
шающих боеспособность войск средствами физической 
подготовки.

Современные исследования выработали различные 
подходы для детального изучения требований нынешних 
боевых действий по отношению к физической подготовке 
бойцов-десантников различных специальностей и  под-
разделений. Важнейшим физиологическим фактором, 
влияющим на боеспособность подразделения в  пере-
численных экстремальных условиях, определено функ-
циональное состояние организма военнослужащих. Оно 
определяет его физическую выносливость, а  также спо-
собность к  быстрому приспособлению в  изменившихся 
условиях среды и  обстановки  [4], то есть возвращению 
функций всех систем организма к норме в результате хо-
рошо развитых компенсаторных механизмов. Изучение 
важности функционального состояния доказало, что его 
развитие средствами физической подготовки способству-
ет снижению числа поражений личного состава физиче-
скими факторами и  уменьшению санитарных потерь при  
ведении боевых действий [5].

Деятельность десантников в  условиях высокого-
рья вызывает нарушения в  работе сердечно-сосуди-
стой, кроветворной и  дыхательной систем, что возмож-
но скорректировать заблаговременным комплексом 
мероприятий по физической подготовке военнослужа-
щих перед выполнением задач в  горной местности  [6]. 
Жаркий и  влажный климат воздействует на показатели 
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сердечной деятельности, осложняя ее, также агрессив-
ные температуры влияют на общее состояние организма 
и его процессы метаболизма, опасным состоянием может 
стать обезвоживание или тепловой удар  [4]. При дей-
ствиях в условиях низких температур может происходить 
переохлаждение организма с  расстройствами функ-
ций сердечно-сосудистой системы, что впоследствии 
приводит к  повышенной утомляемости и  уязвимости 
военнослужащих к  вирусным и  острым респираторным  
заболеваниям.

Применением упражнений, моделирующих особен-
ности климата и  местности, а  также боевых условий, 
в  которых предстоит выполнять специальные задачи, 
можно достичь корректировки функционального состоя-
ния и  повышения работоспособности у  военнослужащих 
ВДВ  (табл.  1), поскольку данные упражнения оказывают 
первостепенное влияние на создание ресурсами орга-
низма адаптивных резервов, что позволяет эффективно 
ускорить процессы акклиматизации. Новейшие методики 
физической подготовки бойцов-десантников основаны 
на принципах воспитания дисциплины и  коллективного 
характера подготовки, морально-нравственных мотивов 

к  постоянному физическому самосовершенствованию, 
а также улучшении техники выполнения прикладных на-
выков к решению задач боевой подготовки [7].

Энергетические ресурсы организма и  функциональ-
ные возможности военнослужащего действительно рас-
крываются наиболее полно при физических нагрузках, 
когда организм сталкивается с  повышенными требо-
ваниями. Это связано с  адаптационными механизмами, 
которые активизируются в  ответ на стресс и  способству-
ют развитию силы, выносливости, координации и  общей  
работоспособности [8].

ИНТЕРПРЕТАЦИЯ  
ОПЫТА ПРИМЕНЕНИЯ

На сегодняшний момент педагогические технологии 
в  физической подготовке голубых беретов составляют 
целый комплекс целенаправленных мероприятий по пси-
хологической, физической, профессиональной и общетех-
нической подготовкам. Их задача наравне с боевой под-
готовкой улучшить военно-специальные умения и навыки, 

Таблица  1. Основные выводы современных исследований способов улучшения и  корректировки функционального состояния 
военнослужащих и повышения боеспособности подразделений Воздушно-десантных войск при действиях в различных условиях 
внешней среды
Table 1. Key findings of contemporary research into methods for improving and adjusting the performance status of military personnel and 
increasing the combat performance of Airborne Forces in various environments

Экстремальные 
условия

Эффекты ухудшения  
функционального состояния

Методы физической подготовки для корректировки  
и улучшения функционального состояния

Высокогорье 	• напряжение аппарата кроветворения
	• нарушения сердечной деятельности
	• гипоксия
	• ацидоз, кетоацидоз
	• повышенная утомляемость

	• дыхательная гимнастика в ходе спортивных мероприятий
	• специально-беговые упражнения, бег на длинные 

дистанции
	• плавание с тренировками на задержку дыхания
	• контрастный душ утром, перед сном и после физиче-

ских нагрузок
	• сбалансированный рацион питания, потребление ми-

неральных вод, прием поливитаминных комплексов
	• теплотерапия и аэрофитотерапия в вечернее время

Жаркий климат 	• нарушения сердечной деятельности (по-
вышение артериального давления, повы-
шение частоты сердечных сокращений,  
снижение ударного объема сердца)

	• расстройства метаболизма
	• ацидоз, кетоацидоз
	• повышенная утомляемость
	• гипертермия
	• тепловой удар
	• дегидратация

	• комплекс физических упражнений, направленных на 
тренировку выносливости (бег на длинные дистанции, 
марш-броски, преодоление полосы препятствий), 
выполняемый с наблюдением за физиологическими 
показателями

	• проведение тренировок в помещениях с повышенной 
температурой воздуха (до 35°С)

	• сбалансированный рацион питания, прием поливита-
минных комплексов

Низкие температуры 	• переохлаждение
	• снижение эффективности функции им-

мунной системы
	• нарушения в работе сердечно-сосуди-

стой системы

	• регулярные мероприятия по закаливанию личного 
состава

	• тренировки с равномерным длительным бегом
	• плавание с тренировками на задержку дыхания
	• контрастный душ утром, перед сном и после физиче-

ских нагрузок
	• сбалансированный рацион питания, прием поливита-

минных комплексов
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характерные для десантников. Комплекс состоит из меро-
приятий по оценке и анализу имеющегося опыта боевых 
действий подразделений ВДВ, использования комплекс-
ных заданий на развитие мотивации, двигательных спо-
собностей и тренировку внимания и нестандартных мето-
дов мышления, а также применения военно-специальных 
игр с моделированием боевых действий [9].

Специальная военная операция привнесла свои нов-
шества в  систему физической подготовки войск и  под-
разделений ВДВ. Опыт боевых действий в  очередной  
раз подтвердил важность мероприятий, направлен-
ных на укрепление здоровья и  физического состояния 
военнослужащих. Проведение тренировок в экстремаль-
ных условиях и  отработка упражнений, связанных со 
спецификой профессиональной деятельности, способ-
ствует формированию психологической устойчивости, 
что влияет на выносливость и  физическое состояние 
организма. Новые комплексы упражнений разрабаты-
ваются с  учетом возрастных особенностей и  специфики 
предстоящих задач, что обеспечивает индивидуальный 
подход к  каждому военнослужащему. Данная стратегия 
позволяет выработать тактическую выносливость, что  
в  свою очередь положительно влияет на боевую готов-
ность подразделений.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Современные программы по физической подготовке 

военнослужащих подразделений ВДВ содержат в  себе 
упражнения общей военно-прикладной направленности, 
однако нуждаются в  совершенствовании и  доработке, 
поскольку выполнение упражнений общей направлен-
ности без специализации на конкретных особенностях 
профессиональной деятельности не позволяет в  пол-
ной мере раскрыть потенциал военнослужащих и  под-
готовить их организм к  реальным условиям выполнения  
боевых задач.

Имеющиеся педагогические подходы к  физической 
подготовке демонстрируют довольно высокие показатели 
эффективности, однако требуются дальнейшие исследо-
вания с  целью теоретического обоснования специализи-
рованных программ и  упражнений, способствующих вы-
работке выносливости к  ударным нагрузкам и  факторам 
экстремальных условий через улучшение функционально-
го состояния средствами физической подготовки.

Мы считаем, что необходимо разработать вариан-
ты комплексных программ упражнений, основанных 
на результатах последних исследований и  способствую-
щих коррекции функционального состояния и  выносли-
вости к определенным факторам экстремальных условий 
у  военнослужащих ВДВ с  учетом климатогеографиче-
ских особенностей местностей, на которых они активно  
используются.
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Анализ боевых травм в современных военных конфликтах 
и необходимость повышения эффективности  
физической подготовки военнослужащих  
средствами адаптивной физической культуры
С.Е. Нескородов
Волгоградская государственная академия физической культуры, Волгоград, Россия

АННОТАЦИЯ
Актуальность исследования определяется резким ростом минно-взрывных ранений и травм нижних конечностей, 
приводящих к ампутациям, вследствие чего возрастает риск проявления психоэмоциональных расстройств и выво-
да из строя значительного числа военнослужащих.  Научная новизна состоит в представлении адаптивной физиче-
ской культуры как системообразующего средства медико-социальной реабилитации военнослужащих с ограничен-
ными возможностями здоровья, продолживших военную службу. Статья посвящена комплексному анализу структуры 
боевых травм в современных вооруженных конфликтах с акцентом на минно-взрывные поражения и их последствия 
для функционального статуса военнослужащих. На основе контент-анализа и сопоставления историко-сравнительных 
данных показано устойчивое доминирование минно-взрывной травмы, сопровождаемой высокой частотой ампутаций 
нижних конечностей и сложным спектром ранних и отдаленных осложнений. Отмечено, что ампутации у военнослу-
жащих формируют выраженный психоэмоциональный дистресс, проявляющийся в преобладании реакций на тяжелый 
стресс, тревожности и депрессивных расстройствах, что повышает риск когнитивной дисфункции и требует включения 
психологических и нейрокогнитивных модулей в реабилитационные мероприятия. Практическая значимость заключа-
ется в определении целевых направлений повышения эффективности физической подготовки военнослужащих с ам-
путациями нижних конечностей: развитие силовой выносливости и стабильности корпуса, обучение энергоэкономич-
ной походке на протезах, профилактика болевых синдромов и вторичных деформаций, а также интеграция адаптивной 
физической культуры в междисциплинарные протоколы реабилитации и профессиональной реинтеграции. Полученные 
выводы подтверждают необходимость разработки стандартизированных методик адаптивной физической культуры, 
ориентированных на ускорение функционального восстановления и возврат к служебной деятельности.

Ключевые слова: минно-взрывные ранения; боевые травмы; адаптивная физическая культура; нижние конечности.
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Analysis of Combat Injuries in Contemporary 
Military Conflicts: The Need to Improve Physical Training 
of Military Personnel by Adapted Physical Training
Stanislav E. Neskorodov
Volgograd State Academy of Physical Culture, Volgograd, Russia

ABSTRACT
Mine-blast wounds and lower limb injuries leading to amputations have spiked, which increases the risk of mental disorders 
and incapacitation of a significant number of military personnel. This study presents adapted physical training as a core method 
of medical and social rehabilitation of military personnel with disabilities who have continued their military service. The paper 
provides a comprehensive analysis of the structure of combat injuries in contemporary armed conflicts with a focus on mine-
blast injuries and their effects on the performance status of military personnel. The content analysis and comparison of historical 
and comparative data showed persistent prevalence of mine-blast trauma associated with a high frequency of lower limb 
amputations and a complex range of early and long-term complications. It is noted that amputations in military personnel cause 
pronounced mental distress mainly manifested by reactions to severe stress, anxiety, and depressive disorders, which increases 
the risk of cognitive dysfunction and requires psychological and neurocognitive modules in rehabilitation programmes. The 
study identifies target areas for improving the physical training of military personnel with lower limb amputations by boosting 
strength endurance and core stability, teaching energy-efficient walk on prostheses, preventing pain syndromes and secondary 
deformities, and integrating adapted physical training in interdisciplinary rehabilitation and professional reintegration protocols. 
The findings confirm the need to develop standardized adapted physical training methods aimed at faster functional recovery 
and return to service.
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ВВЕДЕНИЕ
Боевые ранения представляют собой одну из ключевых 

проблем в военной медицине, существенно влияя на бое-
способность военнослужащих [1]. Вооруженные конфлик-
ты последних десятилетий принципиально изменили 
характер боевых травм. Массовое применение противо-
пехотных мин, самодельных взрывных устройств, беспи-
лотных летательных аппаратов и дистанционно‑управля-
емых фугасов привело к тому, что минно‑взрывная травма 
(далее — МВТ) стала доминирующим видом поражения. 
Особое место в  структуре поражений занимает повреж-
дение нижних конечностей, на долю которых приходится 
более 50% минно-взрывных травм  [2,  3]. Такая высокая 
статистическая значимость ранений нижних конечностей 
обуславливает необходимость углубленного исследо-
вания их клинических особенностей, лечения и  в  осо-
бенности разработки современных средств и  методов 
адаптивной физической культуры (далее — АФК) военно-
служащих, получивших ампутации в  результате этих  
повреждений.

Минно‑взрывные поражения вызывают не только тя-
желые анатомические дефекты, но и  серьезные психо-
логические и когнитивные расстройства. В исследовании 
Л.С.  Васильевой и  соавт. было показано, что участники 
специальной военной операции (СВО) с  МВТ демонстри-
руют высокий уровень тревожности и  депрессии, а  пре-
обладающими диагнозами являются реакции на тяжелый 
стресс и  нарушения адаптации  [2]. У  военнослужащих, 
перенесших ампутацию, на раннем стационарном этапе 
наблюдаются симптомы посттравматического стрессового 
расстройства, навязчивые воспоминания и депрессивные 
мысли, а  также проявления острого горя и  утраты «об-
раза Я» [4]. Эти факты свидетельствуют о необходимости 
комплексных реабилитационных программ, объединяю-
щих медицинское, психосоциальное и  физкультурно‑оз-
доровительное воздействие.

Необходимо отметить, что до 2022 г. военнослужащие, 
признанные не годными к военной службе по состоянию 
здоровья вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) 
или заболевания, уходили на пенсию в соответствии с уста-
новленными правилами, которые обычно предусматрива-
ли пенсионное обеспечение по инвалидности с  учетом 
медицинского заключения и стажа службы. В настоящее 
время, в соответствии с Федеральным законом от 14 июля 
2022 г. № 315-ФЗ «О внесении изменений в отдельные за-
конодательные акты Российской Федерации» (ст. 2), были 
внесены дополнения в  ст.  36  (п.  21), регламентирующие 
положение военнослужащих, признанных военно-вра-
чебной комиссией не годными или ограниченно годными 
к военной службе по состоянию здоровья вследствие уве-
чья (ранения, травмы, контузии) или заболевания, полу-
ченных при исполнении обязанностей военной службы, 
и  являющихся ветеранами боевых действий, желающих 
продолжить военную службу [1].

Современная ситуация с  военнослужащими, при-
знанными не годными или ограниченно годными к воен-
ной службе, которые продолжают прохождение военной 
службы, обуславливает необходимость глубокого изуче-
ния характера полученных травм и нозологии для разра-
ботки методик АФК [5, 6]. Это даст возможность не только 
повысить качество жизни, но и обеспечить их полноцен-
ное участие в  служебной деятельности. Данный аспект 
становится основой для разработки эффективных мето-
дов восстановления, позволяющих развить необходимые 
физические качества, максимально вернуть утраченные 
функции и адаптировать их под новые условия, интегри-
ровать в социальную и трудовую сферу [7].

В обзоре проанализированы структуры боевых травм 
в современных конфликтах и обоснована необходимость 
разработки методик АФК для военнослужащих с ампута-
циями нижних конечностей.

Использован метод контент-анализа. В  основе ис-
следования также лежит ретроспективный анализ меди-
цинских данных военнослужащих, получивших боевые 
ранения в ходе Великой Отечественной войны, Афганской 
кампании, Первой и Второй чеченских войн, а также со-
временных вооруженных конфликтов, в том числе участия 
России в антитеррористической операции в Сирии и СВО. 
Использовались методы классификации ранений по ме-
ханизму и  анатомической локализации, а  также метод 
логического анализа с целью констатации необходимости 
применения средств и методов АФК для военнослужащих 
с ограниченными возможностями здоровья.

Анализ боевых ранений военнослужащих в  периоды 
Великой Отечественной войны, Афганской кампании, обе-
их чеченских кампаний и СВО показал устойчивое преоб-
ладание минно-взрывных травм, преимущественно лока-
лизованных на нижних конечностях.

АНАЛИЗ БОЕВЫХ ТРАВМ  
ПО ВИДАМ ВООРУЖЕННЫХ 
КОНФЛИКТОВ

Во время Великой Отечественной войны структура 
боевых ранений была представлена преимущественно 
поражениями конечностей — 59–85% всех ранений. По-
давляющее большинство ранений приходилось на нижние 
конечности, что объясняется высокой частотой минно-
взрывных травм. Они составляли весомую часть всех 
боевых травм, значительно осложняя условия лечения 
и  реабилитации, практически в  каждом шестом случае 
требовалась ампутация нижних конечностей, обуслов-
ленная тяжелыми минно-взрывными травмами. Ранения 
головы и  шеи составляли примерно 7–13%, что связано 
с  применением защитных шлемов, снижавших тяжесть 
повреждений. Ранения туловища (грудь и  живот) встре-
чались в  10–15% случаев, при этом ранения живота  
составляли около 2–5% всех боевых травм [8].
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Подобная структура ранений повторилась и  в  Афган-
ской кампании, где сохранилось преобладание пораже-
ний конечностей, хотя новые типы вооружения внесли 
свои правки в  общий профиль боевых травм. Во  время 
Афганской кампании пулевые ранения составляли до 20%, 
а  осколочные  — около 10–15%. Структура локализации 
ранений сохранила характер, аналогичный другим во-
оруженным конфликтам того времени, с  преобладанием 
поражений конечностей и живота. Согласно исследовани-
ям, минно-взрывные ранения достигали 25–30%, причем 
нижние конечности являлись одной из наиболее часто по-
ражаемых областей [9, 10].

Такая закономерность локализаций боевых ранений 
сохранилась и в чеченских кампаниях, где структура травм 
характеризовалась еще большим ростом поражений ниж-
них конечностей и осложнений, что существенно влияло 
на тактику используемых восстановительных мероприя-
тий. В  обеих чеченских кампаниях число таких ранений 
продолжало расти, достигая доли в 40–50% общего числа 
боевых травм. Значительное количество повреждений 
нижних конечностей обусловило высокую частоту ампу-
таций и осложнений, что требовало специализированно-
го подхода к их лечению и восстановлению  [11]. Помимо 
ранений нижних конечностей, статистика по локализации 
повреждений характеризуется следующим образом: верх-
ние конечности поражались в меньшей степени, пример-
ный процент по различным оценкам составляет около 15–
20%, ранения туловища (живот и грудь) достигали 15–25%, 
в том числе живот — около 5–10%. Ранения головы и шеи 
составляли около 7–12%, что связано с  применением  
защитных средств [9, 11].

Опыт чеченских кампаний демонстрирует тенден-
ции и  особенности распределения боевых травм, кото-
рые частично соответствуют наблюдениям, сделанным 
в  ходе сирийской операции. Операция в  Сирии имела 
ограниченный и частично секретный характер, из-за чего 
публикация полной и  достоверной информации в  целях 
безопасности и  сохранения оперативного преимущества 
была невозможной, поэтому мы можем опираться только 
на открытые источники, экспертные оценки и косвенные 
данные. Информация из открытых источников раскры-
вает особенности проведения операции, а  именно: ис-
пользование современных видов вооружения, включая 
высокоточные крылатые ракеты, авиацию, беспилотные 
летательные аппараты и корабельное вооружение, и по-
зволяет сделать следующий вывод о характере и локали-
зации боевых травм: пулевые ранения составляли малую 
часть всех ранений российских военнослужащих в Сирии, 
осколочные ранения занимали примерно 10–15% обще-
го числа боевых травм, которые поражали конечности 
и грудную клетку, иногда голову. Примерно до 50% ране-
ных российских военнослужащих в Сирии получали мин-
но-взрывные травмы, в  особенности поражения нижних 
конечностей, часто сопровождавшиеся тяжелыми ослож-
нениями и ампутациями [12].

В ходе СВО (с  2022  г.) доля минно‑взрывных травм 
продолжила расти, что связано с широким применением 
противопехотных мин, фугасов и  беспилотных летатель-
ных аппаратов. По  данным военной медицины, пулевые 
ранения составляют около 7%, осколочные  — 10–15%. 
При этом 47% повреждений приходятся на конечности, 
18% — на область живота, 9% — на голову, 7% — на груд-
ную клетку. Минно‑взрывной механизм составляет до 60% 
всех повреждений опорно‑двигательного аппарата, при-
чем в более чем половине случаев поражаются нижние ко-
нечности [12]. Эти данные подтверждают тенденцию к ро-
сту числа ампутаций и психоэмоциональных осложнений.

РЕАБИЛИТАЦИЯ ВОЕННОСЛУЖАЩИХ  
ПОСЛЕ БОЕВЫХ ТРАВМ

Недавние клинические наблюдения демонстрируют, 
что МВТ приводит к  переломам крупных костей, обшир-
ным повреждениям мягких тканей, отрывам конечностей 
и  сочетанным травмам органов. Анализ 340  раненых, 
подвергшихся МВТ в  1995–2024  гг., показал, что 334  па-
циентам были выполнены 363 ампутации [1]. Применение 
современных технологий миопластических ампутаций 
и ранней реабилитации позволило уменьшить количество 
осложнений, улучшить показатели динамики ходьбы и со-
кратить сроки протезирования с  4–4,5  до 3  мес.  [2]. Это 
подтверждает, что эффективная реабилитация обеспечи-
вает возможность более раннего возвращения военнослу-
жащих к служебной деятельности.

Несмотря на реформы, российская система реабили-
тации инвалидов остается фрагментированной. В  стране 
насчитывается более 31 тыс. организаций, занимающихся 
реабилитационными услугами, реализуемыми по различ-
ным планам и  программам. Законодательством не уста-
новлена единая последовательность проведения меро-
приятий и  не урегулирована связь между медицинской, 
профессиональной, социально‑психологической и  физ-
культурной реабилитацией. В результате люди с инвалид-
ностью вынуждены самостоятельно искать и выстраивать 
отношения с разными ведомствами [13–16].

Реабилитация инвалидов представляет собой систему 
мер, направленных на восстановление или компенсацию 
утраченных функций, социальную адаптацию и интеграцию 
в общество. По российской классификации она включает:
1)	 медицинскую реабилитацию (реконструктивная хирур-

гия, протезирование, санаторно‑курортное лечение);
2)	 профессиональную ориентацию и переобучение;
3)	 социально‑средовую реабилитацию;
4)	 социально‑педагогическую коррекцию;
5)	 социально‑психологическую помощь;
6)	 социально‑бытовую адаптацию;
7)	 физкультурно‑оздоровительные мероприятия и спорт [6, 7].

Именно последняя категория содержит инструмен-
ты АФК.
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Тем не менее некоторые авторы указывают на недо-
статочную координацию между различными этапами ре-
абилитации. По  мнению Р.А.  Биденко и  А.М.  Мариненко, 
отсутствие единого алгоритма затрудняет планирование 
индивидуальных программ и  ведет к  социальной изо-
ляции инвалидов  [13]. Поэтому необходимо обеспечить 
преемственность между медицинской, психологической, 
профессиональной и спортивной реабилитацией.

АДАПТИВНАЯ ФИЗИЧЕСКАЯ 
КУЛЬТУРА КАК СРЕДСТВО 
ВОССТАНОВЛЕНИЯ

Адаптивная физическая культура — это система упраж-
нений и двигательной активности, разработанная с учетом 
медицинских противопоказаний и  индивидуальных осо-
бенностей человека. Цель АФК — компенсировать огра-
ниченные функции, укрепить оставшиеся мышцы, развить 
выносливость, улучшить баланс и координацию, предотвра-
тить осложнения и  способствовать социальной интегра-
ции [5, 17]. Для военнослужащих с ампутацией нижних ко-
нечностей АФК ориентирована на формирование прочной 
культи, адаптацию к протезу, развитие силы мышц тазового 
пояса и спины, совершенствование равновесия и походки.

Помимо физиологического эффекта, АФК оказывает 
значительное влияние на психическое состояние. Регу-
лярные занятия способствуют уменьшению тревожности, 
депрессии и  агрессивных реакций, улучшению само-
оценки и  восстановлению «образа Я». В  исследовании 
С.В. Чермянина и соавт. отмечено, что после трех месяцев 
реабилитации у  военнослужащих с  ампутациями наблю-
дается тенденция к  нормализации психоэмоционального 
состояния  [4]. Включение в  группы адаптивного спорта 
(стрельба, плавание, баскетбол на колясках) способствует 
формированию новой идентичности, ощущению принад-
лежности и мотивации к социальной активности [18].

В.А. Исламов и М.С. Образцов подчеркивают, что АФК 
для военнослужащих должна интегрироваться в  систе-
му профессионального образования и боевой подготовки 
войск [5, 7]. Это предполагает создание учебных центров, 
оснащенных специальными тренажерами, разработку ме-
тодических пособий и  подготовку инструкторов, владею-
щих методиками работы с  ампутантами. Эффективность 
АФК зависит от построения индивидуализированных тре-
нировочных программ. Комплексный и  индивидуальный 
подходы позволяют учитывать тип ампутации, уровень 
физической подготовки, состояние кардиореспираторной 
системы и наличие сопутствующих заболеваний.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ исторических и  современных вооружен-

ных конфликтов свидетельствует о  доминировании МВТ 
и  о  высоком проценте ампутаций нижних конечностей. 

В  Великой Отечественной войне поражения конечностей 
достигали 85%, в  Афганской кампании минно‑взрывные 
повреждения составляли до 30%, в чеченских войнах — 
до 50%. В Сирии и СВО МВТ являются основной причиной 
санитарных потерь, при этом около 60% повреждений 
опорно‑двигательного аппарата приходятся на нижние 
конечности. Рост числа инвалидов молодого возраста 
и  изменения законодательства, позволяющие увечным 
военнослужащим продолжать службу, делают проблему 
реабилитации чрезвычайно актуальной.

Существующая система реабилитации в  России оста-
ется разрозненной и требует унифицированного подхода. 
Необходимо укреплять мультидисциплинарные команды, 
обеспечивать преемственность между медицинской, пси-
хологической и физкультурной реабилитацией и внедрять 
современные методы протезирования. Особое значение 
имеет АФК, способная не только восстановить физические 
функции, но и  улучшить психическое состояние, повы-
сить социальную адаптацию и  вернуть военнослужащих  
к служебной деятельности.

Разработка методик АФК для военнослужащих с ампу
тациями нижних конечностей требует дальнейших иссле-
дований. Перспективные направления включают:
1)	 создание стандартизированных программ тренировок 

с учетом уровня ампутации и этапа реабилитации;
2)	 использование современных тренажеров, цифровых 

платформ и биоуправления;
3)	 внедрение групповых и соревновательных форм адап-

тивного спорта;
4)	 интеграцию АФК в систему профессиональной подго-

товки войск;
5)	 подготовку кадров — инструкторов и тренеров, специ-

ализирующихся на работе с ампутированными.
Только комплексный подход, сочетающий достижения 

медицины, психологии, педагогики и  спортивной науки, 
позволит обеспечить полноценную реабилитацию и соци-
альную интеграцию военнослужащих, потерявших нижние 
конечности.
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Исторический анализ  
процесса становления медицинской службы  
в Рабоче-крестьянской Красной армии (1918–1924)
А.Г. Назаров, П.И. Кутькин, А.В. Дукуль, В.В. Щербинин, К.А. Богза
Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия

АННОТАЦИЯ
Становление медицинской службы Рабоче-крестьянской Красной армии (1918–1924) проходило в условиях острейше-
го кадрового дефицита, эпидемий и  организационного хаоса Гражданской войны (1917–1922). Крах Российской им-
перии в 1917 г. привел к существенному ухудшению системы медицинского обеспечения в армии. На основе анализа  
материалов Российского государственного военного архива, законодательных актов Российской Советской Федератив-
ной Социалистической Республики (РСФСР) и  ведомственных отчетов показано, что ключевыми достижениями ста-
ли: создание вертикали управления (Центральное военно-санитарное управление, 1918), введение всеобщей военно-
медицинской повинности (1919), унификация этапной эвакуации по системе Н.Н.  Бурденко и  подавление эпидемий 
тифа. Реформы З.П.  Соловьева и  Н.А.  Семашко позволили к  1924  г. сократить общую смертность в  войсках на 25%, 
а от тифа — на 40%, создать сеть из 37 учебных заведений для среднего медицинского персонала и заложить осно-
вы советской военно-медицинской доктрины. В рамках исследования были определены ключевые организационные 
стратегии, направленные на преодоление медико-санитарного кризиса, проявившегося в начале Гражданской войны. 
Проведена комплексная оценка эффективности принятых мер и их значимости в рамках решения возникших проблем 
медицинского обеспечения военнослужащих в первой половине ХХ в.

Ключевые слова: история военной медицины; Гражданская война; военно-санитарное управление; эпидемии; воен-
ные врачи.
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Historical Analysis of Medical Service Development  
in the Workers and Peasants Red Army (1918–1924)
Alexander G. Nazarov, Pavel I. Kutkin, Antoniy V. Dukul, Vasily V. Shcherbinin, Kirill A. Bogza
Kirov Military Medical Academy, Saint Petersburg, Russia

ABSTRACT
The medical service of the Workers and Peasants Red Army (1918–1924) developed in the context of a severe shortage 
of  personnel, epidemics, and the structural chaos during the Civil War (1917–1922). The collapse of the Russian Empire in 
1917 led to a significant deterioration in the army’s medical care system. The analysis of materials from the Russian State 
Military Archives, laws of the Russian Soviet Federative Socialist Republic, and departmental reports showed that the key 
achievements were the creation of a vertical chain of command (Central Military Medical Department, 1918), introduction of 
universal military medical service (1919), standardization of staged evacuation system proposed by Burdenko, and suppression 
of typhus epidemics. The reforms of Solovyov and Semashko allowed to reduce overall mortality in the troops by 25% and 
typhus mortality by 40% by 1924, to create a network of 37 colleges for mid-level medical personnel, and to lay the foundation 
for the Soviet military medical doctrine. The study identified key organizational strategies aimed at overcoming the healthcare 
crisis that emerged at the beginning of the Civil War. We conducted a comprehensive effectiveness assessment of the measures 
taken and their importance for addressing the military medical care issues in the first half of the 20th century.
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ВВЕДЕНИЕ
Крах Российской империи в  1917  г. нанес значитель-

ный ущерб системе медицинского обеспечения в  армии: 
дезертирство врачей достигло 45%, санитарные поезда 
подвергались грабежам, эпидемии сыпного тифа охва-
тили деморализованные войска  [1,  2]. Создание Рабоче-
крестьянской Красной армии (РККА) 15 (28) января 1918 г. 
требовало немедленной организации медицинского обе-
спечения. Начальный период (январь–июль 1918 г.) харак-
теризовался полным отсутствием единого руководства: 
медицинские части формировались стихийно местными 
советами, снабжение отсутствовало, а  уровень санитар-
ных потерь от болезней в пять раз превышал боевые [3].  
Настоящая статья призвана изложить результаты ком-
плексного анализа организационно-хозяйственных ре-
форм, которые пережила медицинская служба РККА 
в  начальные периоды ее формирования и  становления. 
Исследование определило ключевые организационные 
решения, проведена оценка их эффективности и значения 
для решения медико-санитарного кризиса, возникшего 
в начале Гражданской войны.

ОСТРЫЙ КАДРОВЫЙ ДЕФИЦИТ 
И ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ УГРОЗЫ 
В АРМИИ

Начало 1918  г. застало РККА без централизованной 
медицинской службы. Функции разрозненных санитарных 
отделов при военных комиссариатах сводились к  учету 
оставшихся запасов и  попыткам привлечь гражданских 
специалистов.

По данным Всероссийской переписи, по состоянию 
на апрель 1918 г. в распоряжении Советской власти име-
лось лишь 7420 врачей (из них согласились сотрудничать 
около 4500  человек), при потребности армии минимум 
в 15 000 специалистов [3]. Нехватка среднего и младшего 
медицинского персонала была катастрофической и  до-
стигала показателей в 85% и 92% соответственно [2]. Эпи-
демическая ситуация стремительно усугублялась, за пер-
вые четыре месяца 1918 г. сыпным тифом заболело около 
150 000  красноармейцев, а  летальность достигала 18–
22% [3]. Отсутствовали единый штат медицинских учрежде-
ний, службы снабжения медикаментами и перевязочными 
средствами, система эвакуации носила хаотичный харак-
тер и не была четко структурирована, имелись серьезные  
нарушения санитарно-эпидемиологического контроля.

Первым шагом к  централизации стало создание Во-
енно-санитарного отдела (ВСО) при Наркомздраве РСФСР 
в марте 1918  г. под руководством М.И. Баранова. Однако 
его полномочия были ограничены, а  связь с  фронтами 
слабой. Чтобы изменить сложившуюся ситуацию требо-
вались радикальные меры. 7 июля 1918 г. состоялось изда-
ние Декрета Совета Народных Комиссаров РСФСР № 102 

«Об  учреждении Центрального военно-санитарного 
управления» (далее — ЦВСУ). ЦВСУ создавалось как выс-
ший орган военно-санитарного дела при Наркомздраве, 
но с  подчинением Реввоенсовету Республики по опера-
тивным вопросам. Первым начальником ЦВСУ был назна-
чен М.И. Баранов.

Согласно декрету Совнаркома, в  обязанности ЦВСУ 
вменялись следующие задачи: «а) Объединение и направ-
ление деятельности всех органов военно-санитарного 
дела… б) Организация лечебной помощи больным и ра-
неным воинам… в)  Снабжение лечебных заведений… 
г)  Борьба с  эпидемиями в войсках… д)  Организация  
военно-санитарного персонала…»1.

Однако структура ЦВСУ изначально была громоздкой 
и малоэффективной. В январе 1919 г. начальником управ-
ления был назначен Зиновий Петрович Соловьев — опыт-
ный организатор, бывший главный врач Главного комите-
та Всероссийского земского союза. Под его руководством 
в  мае 1919  г. ЦВСУ было коренным образом реорганизо-
вано [4], созданы четко структурированные отделы, пред-
ставленные в табл. 1.

Аналогичные структуры (Военно-санитарные управ-
ления) были организованы на уровне фронтов, армий 
и  дивизий. Это создало вертикаль управления от центра 
до дивизионного звена, что стало основой для оператив-
ного решения задач и  контроля исполнения приказов. 
Особое внимание уделялось связи и  отчетности: вво-
дилась обязательная еженедельная санитарная сводка 
со всех фронтов [4].

Нехватка квалифицированных кадров оставалась 
главным вызовом. Для ее решения был применен ряд 

1	 Декрет СНК РСФСР «Об учреждении Центрального военно-санитарно-
го управления» от 07.07.1918 // СУ РСФСР. 1918. № 52. Ст. 589.

Таблица 1. Структурные подразделения Центрального военно-
санитарного управления, 1919 г.
Table 1. Divisions of the Central Military Medical Department, 1919

Наименование 
отдела Задачи

Лечебный Организация госпиталей, лазаретов,  
распределение раненых и больных

Эвакуационный Планирование и управление эвакуацией 
(санитарные поезда, водный транспорт,  
позже авиация), развертывание этапных 
лечебных учреждений

Санитарно-
профилакти
ческий

Борьба с эпидемиями, санитарный над-
зор, банно-прачечное и дезинфекцион-
ное дело

Снабжения Заготовка и распределение медикамен
тов, оборудования, перевязочных 
средств

Учебный  
и Научный

Подготовка кадров, разработка инструк-
ций, обобщение опыта
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комплексных мер. Первым организационным решением 
стало введение всеобщей военно-медицинской повинно-
сти2, касавшейся всех врачей, зубных врачей и фармацев-
тов мужского пола в возрасте от 19 до 50 лет, а также сту-
дентов-медиков старших курсов — им необходимо было 
встать на военно-медицинский учет и явиться по первому 
требованию в распоряжение ЦВСУ [5]. Уклонение наказы-
валось согласно законам военного времени. Данные меры 
принесли положительный результат, уже к  концу 1920  г. 
в  ряды Красной армии мобилизовали около 18 000  вра-
чей  [2]. Это позволило укомплектовать основные долж-
ности. Однако стоит отметить, что уровень подготовки 
и  квалификации некоторых категорий мобилизованных 
лиц не соответствовал ожидаемым показателям.

ЦВСУ было вынуждено активно привлекать к службе 
опытных врачей и  организаторов из числа бывших офи-
церов Императорской армии (так называемых «военспе-
цов»), таких как Н.Н.  Бурденко, В.А.  Оппель, С.С.  Гирго-
лав3. Их знания были бесценны, но их лояльность часто 
ставилась под сомнение комиссарами, что приводило 
к конфликтам и ограничению полномочий. Так, Владимир 
Андреевич Оппель, ведущий специалист в области воен-
но-полевой хирургии, был назначен лишь консультантом 
ЦВСУ, а не начальником отдела.

Остро стоял вопрос с дефицитом фельдшеров и сестер 
милосердия, что привело к  изменениям в  системе под-
готовки среднего и  младшего медицинского персонала, 
состоялось массовое открытие краткосрочных курсов. 
К  1921  г. действовали 37  «красных курсов» фельдшеров 
(срок обучения 6–9 месяцев) и 15 курсов сестер [2, 3]. Вы-
пуск 1921 г. составил около 5200 фельдшеров и 3000 се-
стер. Однако уровень их подготовки был крайне низ-
ким, они могли выполнять лишь простейшие процедуры 
под руководством врачей. Проблема неквалифицирован-
ного среднего звена оставалась острой вплоть до середи-
ны 1920‑х годов [2].

Также в  качестве одной из мер для привлечения 
в  ряды РККА использовали активную пропаганду и  аги-
тацию населения, согласно которой служба в  медицине 
воспринималась как нравственный и патриотический долг. 
Таким образом, был обеспечен приток кадров из числа 
комсомольцев и женщин, работавших в госпиталях в ка-
честве санитаров и (или) сиделок.

Эпидемии (сыпной тиф, холера, дизентерия, воз-
вратный тиф) были главной причиной санитарных потерь 
РККА. В 1919–1920 гг. сыпным тифом переболело до 80% 
личного состава армии, смертность колебалась от 10  до 
22% в зависимости от санитарных условий [3]. Для борь-
бы с  эпидемиями внедрялись инновационные решения. 

2	 Декрет Совета Народных Комиссаров. О призыве на действительную 
военную службу медицинских врачей. 12 ноября 1918 года // Известия 
Всероссийского Центрального Исполнительного Комитета Советов. 
20.11.1918, № 253.
3	 Сборник приказов Революционного военного совета Союза Советских 
Социалистических Республик. 1920. № 1003–1664. Москва, 1920.

Была учреждена Чрезвычайная комиссия по борьбе с ти-
фом во главе с Н.А. Семашко, она получила полномочия, 
включая право реквизиции помещений под лазареты 
и банно-прачечные отряды, принудительной санобработ-
ки и изоляции [3, 7]. В рамках мероприятий по всеобщей 
санитарной обработке введена обязательная помывка 
всего личного состава (банные дни) с  одновременной 
дезинсекцией (прожарка) обмундирования. К 1921 г. дей-
ствовало более 500  стационарных и  подвижных банно-
прачечных отрядов  [3]. Также проводились мероприятия 
по изоляции и  карантину, в  рамках которых были раз-
вернуты изоляционно-пропускные пункты  (ИПП) на пу-
тях следования войск и  фронтовых изоляторов, а  также 
осуществлена вакцинация личного состава против холеры  
и брюшного тифа.

Эти меры, несмотря на трудности с  их исполнением 
(нехватка мыла, дезсредств, оборудования для полевых 
бань), принесли существенный результат. К  1921  г. забо-
леваемость тифом в РККА снизилась в два раза, а смерт-
ность — на 40% (с ~18% в 1919 г. до ~8% в 1921 г.) [3, 4]. Это 
стало одним из ключевых достижений военной медицины 
РККА в период Гражданской войны.

РЕФОРМА СИСТЕМЫ  
МЕДИЦИНСКОЙ ЭВАКУАЦИИ 
ВОЕННОСЛУЖАЩИХ

Одной из важнейших задач ЦВСУ была организация 
эвакуации и лечения раненых. За основу была взята си-
стема этапного лечения с эвакуацией по назначению, раз-
работанная еще в Императорской армии, но в РККА она 
была адаптирована и  формализована под руководством 
Николая Ниловича Бурденко (в  1917–1918  гг.  — консуль-
тант по хирургии ряда армий, с 1919 г. — активный участ-
ник реформ ЦВСУ) и Сергея Сергеевича Гирголава (началь-
ник хирургического отделения ЦВСУ). Система включала 
четкую последовательность этапов (рис. 1).

Эвакуация осуществлялась преимущественно са-
нитарными поездами  (СП), количество которых удалось 
увеличить до 132 единиц к концу 1921 г.  [3]. Организация 
СП была сложной: нехватка вагонов, топлива, нападения 
банд. В 1922 г. начались первые эксперименты с санитар-
ной авиацией для эвакуации тяжелораненых с труднодо-
ступных участков, но масштабы применения специальной 
техники были незначительны.

Реализация данной системы на практике столкнулась 
с  огромными трудностями: нехватка транспорта, пере-
груженность этапов, слабая связь, низкая квалификация 
персонала на ранних этапах. Часто раненые попадали 
в  полковой или дивизионный медицинский пункт  (ПМП 
или ДМП) с  опозданием, что приводило к  росту числа 
осложнений. Тем не менее сама унификация принципов 
и  создание инструкций позволили упорядочить процесс 
и снизить неоправданную эвакуацию в глубокий тыл.
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Несмотря на тяжелейшие условия, велась научно-
практическая работа. ЦВСУ издавало бюллетени, инструк-
ции и  руководства по военно-полевой хирургии, эпиде-
миологии, организации первой медицинской помощи. 
Большую роль сыграли съезды военных врачей, где был 
обобщен опыт, а  также обсуждались новые стандарты 
лечения [4, 5].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Формирование медицинской службы РККА в  1918–

1924  гг. стало примером экстренного создания жизне-
способной системы в  экстремальных условиях. Ключом 
к  успеху оказались жесткая централизация управления 
через реформированное ЦВСУ, успешные мобилизацион-
ные мероприятия, адаптация проверенных медицинских 
практик с  учетом новой реальности, осуществление си-
стемы мер противоэпидемического характера.

Однако система имела серьезные недостатки: хро-
ническая нехватка ресурсов (особенно в  вопросах орга
низации медицинского обеспечения), низкий уровень 
квалификационной подготовки среднего и младшего пер-
сонала, проблемы с дисциплиной и саботажем кадрово-
го состава из числа «военспецов», слабая материальная 
база тыловых госпиталей. Многие проблемы в последую-
щие годы удалось решить системно лишь в ходе военной 
реформы и  индустриализации конца 1920–1930‑х  годов.  
Тем не менее созданная в  эти годы организационная 

структура, принципы этапного лечения и санитарно-эпи-
демиологической службы стали фундаментом для ме-
дицинского обеспечения РККА в Великой Отечественной 
войне (1941–1945).

Историческое значение исследованного периода за-
ключается в  создании устойчивой модели для системы 
военно-медицинского обеспечения, способной функцио-
нировать в условиях ведения боевых действий и крупно
масштабной войны. Этот опыт, полученный высокой ценой, 
был критически осмыслен и создал базу мощной системы 
медицинской службы Красной армии.
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Рис. 1. Схема медицинской эвакуации раненых по принципу этапного лечения по Н.Н. Бурденко и С.С. Гирголову.
Fig. 1. Diagram of staged medical evacuation and treatment of the wounded proposed by Burdenko and Girgolov.
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Ковчег медицинских знаний:  
эвакуация библиотеки Военно-медицинской академии 
в Самарканд
С.А. Мамаева
Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия

АННОТАЦИЯ
Военно-медицинская академия на протяжении всей Великой Отечественной войны продолжала подготовку кадров 
и научно-исследовательскую деятельность, находясь в глубоком тылу в Самарканде. Информационной базой образо-
вания и науки стала библиотека, эвакуированная вместе с академией. В процессе эвакуации были решены две важные 
задачи: 1)  релокация в  безопасное место наиболее ценной части книжного собрания и  2)  отбор и  транспортировка 
литературы, которая в месте нового расквартирования академии обеспечила полноценный учебный процесс и мини-
мальные потребности научной работы. Благодаря неопубликованному историческому труду заведующего библиоте-
кой В.И. Белоликова, мы владеем подробной и достоверной информацией о подготовке библиотеки к эвакуации, о ее 
пребывании в  Самарканде, об организации работы на новом месте и  о  сложностях, которые пришлось преодолеть 
при возвращении в родной город. Фонд редкой книги и коллекцию академических диссертаций успели вывезти по же-
лезной дороге. Учебную литературу доставили к новому месту учебы в походных рюкзаках слушатели академии, путь 
эвакуации которых был очень сложным и долгим: сначала самолетом, потом пешим ходом и, наконец, поездом. Источ-
ником информации о том, как происходил процесс эвакуации учащихся, являются опубликованные воспоминания ее 
выпускников и сотрудников. Совокупный книжный фонд библиотеки академии в тылу сложился из следующих состав-
ных частей: библиотека Самаркандского медицинского института, часть библиотеки Военно-медицинской академии, 
вывезенной в  разное время из Ленинграда; фонд библиотеки Куйбышевской военно-медицинской академии; новая 
литература, полученная из разных источников уже на новом месте. Основу библиотечного коллектива составили ее ста-
рые сотрудники, оказавшиеся в Самарканде как члены семей военнослужащих. Благодаря самоотверженному труду 
библиотекарей в период Великой Отечественной войны удалось не только спасти и сохранить старейшую медицинскую 
библиотеку страны, но и продолжить в сложных условиях эвакуации учебный процесс и научные исследования.

Ключевые слова: Великая Отечественная война; библиотека Военно-медицинской академии; эвакуация в  Самар-
канд; организация обучения военных врачей в тылу; организация научной деятельности академии в тылу; Белоликов  
Василий Иванович.
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ABSTRACT
Throughout the Great Patriotic War, the Military Medical Academy continued to train personnel and its research deep in the 
rear in Samarkand. Evacuated together with the Academy, the library became the information base for education and science. 
During the evacuation, two important tasks were accomplished: 1) relocation of the most valuable part of the book collection 
to a safe location, and 2) selection and transportation of literature, which ensured a comprehensive educational process and 
provided for the basic research requirements at the new location of the Academy. An unpublished historical paper by the 
librarian Vassiliy I. Belolikov provided detailed and reliable information on the library’s preparations for evacuation, its stay in 
Samarkand, its operations in the new location, and the difficulties it had to overcome in returning to its hometown. The library’s 
rare book collection and collection of academic theses were successfully transported by rail. The Academy students, whose 
evacuation route was very difficult and long—by plane, then on foot, and, finally, by train—delivered the academic books to the 
new place of study in their backpacks. The information on the evacuation of students is sourced from the published memoirs 
of the Academy graduates and staff. The Academy’s library collection in the rear consisted of the library of the Samarkand 
Medical Institute, part of the Military Medical Academy library transported from Leningrad on separate occasions; the library 
collection of the Kuibyshev Military Medical Academy, and new literature acquired from various sources at the new location. The 
library staff included its former employees who had ended up in Samarkand as members of families of servicemen. Dedicated 
work of librarians during the Great Patriotic War allowed both to save and preserve the country’s oldest medical library and to 
continue educational processes and research under the difficult conditions of evacuation.

Keywords: Great Patriotic War; library of the Military Medical Academy; evacuation to Samarkand; training of medical officers 
in the rear; research at the Academy in the rear; Vassiliy I. Belolikov.
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ВВЕДЕНИЕ
Военно-медицинская академия (далее  — ВМедА) 

на протяжении всей войны продолжала подготовку во-
енно-медицинских кадров и  научно-исследовательскую 
деятельность, находясь в  Самарканде. Информационной 
базой образования и науки была эвакуированная вместе 
с академией ее Фундаментальная библиотека, ставшая на-
стоящим ковчегом медицинских знаний в глубоком тылу.

О том, как пережила библиотека лихую годину, мы зна-
ем из первых уст. Нам посчастливилось, что Василий Ива-
нович Белоликов1, возглавлявший библиотеку с  1939 
по 1949 г., оставил бесценное свидетельство времени — 
«Исторический очерк библиотеки Военно-медицинской 
академии им. С.М. Кирова»2. Благодаря ему мы владеем 
цифрами и фактами, позволяющими достоверно и в дета-
лях воссоздать происходившие события.

К 1941 г. фонд библиотеки превысил 1 млн томов. По-
сещаемость библиотеки в  предвоенные годы составляла 
около 300  тыс. читателей в  год, книговыдача  — около 
550  тыс. экземпляров в  год. Штат библиотеки накануне 
войны — 36 работников3.

Военную судьбу библиотеки можно рассматривать только 
в тесной связке с судьбой академии в целом. Целесообраз-
но выделить 4 этапа: начало войны и блокады, собствен-
но эвакуация, пребывание в  Самарканде и  реэвакуация.

НАЧАЛО ВОЙНЫ И РАБОТА 
В УСЛОВИЯХ ОСАЖДЕННОГО ГОРОДА

Как все мы помним, блокадное кольцо сомкнулось 
8 сентября 1941 г. Город подвергался постоянным масси-
рованным налетам вражеской авиации. Коллектив биб-
лиотеки с  первых дней войны участвовал в  противовоз-
душной, противохимической и противопожарной обороне. 
Из рукописи В.И. Белоликова нам известно, что начальник 
библиотеки находился на казарменном положении в  ее 
стенах неотлучно днем и ночью. Было введено круглосу-
точное дежурство по местной противовоздушной обороне. 
Эти дежурства несли начальник, оба его помощника и три 
старших сотрудника библиотеки. Они сменялись ежеднев-
но в 18 ч, находились постоянно в библиотеке и несли от-
ветственность за всю службу местной противовоздушной 
обороны объекта. Остальные сотрудники дежурили на по-
стах противопожарной охраны в  три смены. Всего было 
установлено пять постов, из них три на чердаке, один 
на третьем этаже и один на втором этаже. Таким образом, 

1	 Василий Иванович Белоликов (1899–1958) — полковник, выпускник 
исторического факультета Ленинградского Государственного Педагоги-
ческого института им. Герцена.
2	 Белоликов В.И. Исторический очерк библиотеки Военно-медицинской 
академии им. С.М. Кирова (1798–1948). Ленинград, 1948. 436 с. (машино-
пись, хранится в библиотеке Военно-медицинской академии).
3	 Там же.

во время воздушных налетов в  библиотеке всегда нахо-
дилось не менее семи ее сотрудников. В нерабочие часы 
дежурные по постам, живущие на территории академии, 
являлись на посты из дома, а живущие вдали от библио-
теки оставались в ней на ночь4.

Кроме того, сотрудники проделали большую работу 
по обеспечению противопожарной безопасности библи-
отеки: все балки и  деревянные перекрытия на чердаке 
окрасили огнеупорным составом, чердаки и все помеще-
ния обеспечили мешками с  песком, бочками и  ванными 
с водой. Описывается случай, когда зажигательная бомба, 
упавшая в один из налетов на чердак библиотеки, быстро 
была потушена «путем погружения в ванну с водой» [1].

При этом текущая работа библиотеки не прекращалась 
ни на один день. Поступали и обрабатывались новые из-
дания: с  22  июня по 10  ноября в  библиотеку поступило 
18  467  наименований. В  приходно-расходной книге по-
следняя запись сделана 13 ноября 1941 г., то есть за не-
сколько дней до эвакуации [1].

Продолжалось обслуживание в читальных залах, пре-
рываемое лишь звуком воздушной тревоги. Если средняя 
ежедневная посещаемость за 1940–1941  гг. выражается 
цифрой 827,6, то за июль–октябрь 1941  г. она составляла 
450,8  человек, причем библиотеку ежедневно посещало 
в среднем в июле 536 человек, в августе — 640, в сентя-
бре — 323, в октябре — 287 [1]. Триста ежедневных посе-
тителей библиотеки и ее читального зала в условиях осаж-
денного города, воздушных бомбардировок, ежедневных 
многократных воздушных тревог, больших хозяйственных 
работ, усиленной караульной службы — это очень много! 

4	 Там же.

Рис.  1. В.И.  Белоликов. © Военно-медицинская академия 
им.  С.М.  Кирова, 2025. Публикуется с  разрешения правообла-
дателя. Источник: архив библиотеки ВМедА.
Fig. 1. Vassiliy I. Belolikov. © Kirov Military Medical Academy, 2025. 
Courtesy of the right holder. Source: Archive of the Kirov Military 
Medical Academy.
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Процитируем В.И.  Белоликова: «Обычной в  эти месяцы 
была такая картина: переполненный до отказа читальный 
зал библиотеки. Яркий свет. Сосредоточенные лица чи-
тателей. Шелест перелистываемых страниц. Торопливые 
записи в  тетрадях. Но вот сигнал тревоги и  в  несколько 
секунд зал пустеет. Поток читателей, бегущих по лест-
ницам. Через несколько минут они уже на своих постах: 
на крышах, на чердаках, лестничных клетках, в  пунктах 
сбора своих команд. В  читальных залах на столах рас-
крытые книги, тетради…. Выключается свет, в  помеще-
нии остается лишь сотрудница библиотеки  — дежурная 
по противопожарному посту. Оглушающий грохот зениток, 
глухие разрывы авиабомб. Иногда они падают близко, то-
гда чувствуется сотрясение здания, звенят осколки выби-
тых стекол. Так проходят длинные минуты, часы… Но вот 
сигнал отбоя. И снова наполняются читальные залы. Сно-
ва шелест страниц и торопливые записи, да кой где шепо-
том рассказ друг другу о том, что случилось на посту. Но-
вый сигнал тревоги и вся картина повторяется сначала»5.

По мере приближения противника к  Ленинграду на-
леты авиации учащались. Продолжать учебу стало не-
возможно. Территория академии постоянно становилась 
целью авиабомбардировок и  артиллерийских обстрелов. 
Всего за годы войны на территорию академии упало свы-
ше тысячи зажигательных бомб и артиллерийских снаря-
дов. «Налеты авиации противника, а  с  начала сентября 
и  артобстрелы, становились все более частыми и  разру-
шительными. Бессонные ночи из-за воздушных тревог, 
во время которых мы должны были находиться в  “ще-
лях”, траншеях, защищенных от осколков сверху досками 

5	 Белоликов В.И. Исторический очерк библиотеки Военно-медицинской 
академии им. С.М. Кирова (1798–1948).

с насыпанным тонким слоем земли. В них было холодно, 
сыро, сидеть там приходилось по часу, а иногда и более, 
т. к. налеты проводились волнами» [2].

ЭВАКУАЦИЯ: ПОДГОТОВКА 
И ОСУЩЕСТВЛЕНИЕ

Строить спасительный ковчег — готовиться к эвакуа-
ции — библиотека начала заблаговременно, еще в июле, 
в  соответствии с  распоряжением Главного Военно-сани-
тарного управления Красной Армии (далее — ГВСУ) и ко-
мандования академии. Естественно, речь не шла о  вы-
возе в  безопасное место всего миллионного фонда. Две 
основные задачи, требовавшие решения: 1)  релокация 
наиболее ценной части книжного собрания и  2)  отбор  
литературы, которая бы обеспечила учебный процесс 
и  минимальные потребности научной работы в  месте  
нового расквартирования академии.

Специальная комиссия из преподавателей под пред-
седательством профессора А.В. Лебединского по заявкам 
кафедр установила перечень необходимых учебников, 
справочников и монографий. Кроме того, по решению ко-
миссии были отобраны комплекты основных иностранных 
и русских журналов, вышедших после 1920 г. Всю эту ли-
тературу сотрудники библиотеки упаковали: учебники по-
местили в мешки, а литературу основного фонда в ящики. 
Составили описи. Библиотекари готовились отправиться 
в путь по первому сигналу6.

Однако надежда на предоставление транспорта таяла 
с каждым днем, в итоге объем эвакуируемой литературы 

6	 Там же.

Рис. 2. В.И. Белоликов в рабочем кабинете. © Военно медицинская академия им. С.М. Кирова, 2025. Публикуется с разрешения 
правообладателя. Источник: архив библиотеки ВМедА.
Fig. 2. Vassiliy I. Belolikov in his office. © Kirov Military Medical Academy, 2025. Courtesy of the right holder. Source: Archive of the Kirov 
Military Medical Academy.
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свели к минимуму. Было получено разрешение на отправ-
ку всего одного вагона книг в  Куйбышев, куда первона-
чально рассчитывали перевезти Военно-медицинскую 
академию и  где годом ранее была организована Куй-
бышевская военно-медицинская академия  (далее  —  
Куйбышевская ВМА).

Этот единственный вагон использовали для отправ-
ки старинных книг, самых ценных, зачастую уникальных, 
в  том числе инкунабул, рукописного фонда библиотеки 
и диссертаций академии послеоктябрьского периода, от-
печатанных на машинке и имевшихся в одном экземпля-
ре. Книги упаковали в ящики, наиболее ценные оберну-
ли в  целлофан. Кроме того, в  восьми тюках поместился 
полный комплект дореволюционных диссертаций, защи-
щенных при академии. Эта коллекция до сих пор остается 
предметом нашей особой гордости.

В начале августа вагон был погружен и  в  сопрово-
ждении заведующего Социально-экономическим отделом 
М.И. Ларькова отправлен в Куйбышевскую ВМА. Он благо-
получно прибыл к месту назначения, и 18 августа 82 ящи-
ка и 8 тюков были сданы по акту на хранение начальнику 
библиотеки Куйбышевской ВМА политруку Садовскому [1].

Но дальше все пошло не по плану.
22 октября 1941 г. было принято Постановление Совета 

по эвакуации при СНК СССР об эвакуации Военно-меди-
цинской академии не в Куйбышев, а в Самарканд. Туда же 
передислоцировалась и  расформированная Куйбышев-
ская ВМА. Ящики с нашими книгами в нераспакованном 
виде переправили в Самарканд.

В срок с ноября 1941 по январь 1942  г. осуществлена 
эвакуация всей академии.

Железнодорожный и  автомобильный транспорт были 
уже недоступны. Условия блокады оставляли только 
один путь  — по воздуху. Как вспоминает Н.К.  Соколов: 
«В это время “дорога жизни” через Ладожское озеро еще 
не функционировала, и  эвакуация из Ленинграда осу-
ществлялась самолетами» [2].

Количество планируемого для академии воздушного 
транспорта изначально было жестко ограничено и  не-
однократно подвергалось сокращениям. Вследствие чего 
пришлось отказаться от эвакуации вольнонаемных слу-
жащих, их передали для работы в эвакогоспиталях, раз-
вернутых на базе клиник академии [3].

В условиях напряженнейшего периода Великой Оте-
чественной войны удалось эвакуировать только порядка 
2,5 тыс. человек, в том числе 1700 слушателей 1–4-х кур-
сов, кроме них — военнослужащих постоянного состава, 
часть их семей и часть гражданских сотрудников [2, 3].

Учащихся вывозили самолетами через Ладожское 
озеро до Новой Ладоги, далее они шли походным поряд-
ком в  хромовых сапогах при температуре –30 °С почти 
200 км до железной дороги и далее уже поездом на Че-
реповец [4]. «Основным сборным пунктом для ВМА была 
Вологда, где формировались железнодорожные эшелоны 
для доставки эвакуируемых в Самарканд» [2]. От станции 

Вологда слушатели двигались в составе сборных эшело-
нов в теплушках.

Условия эвакуации академии не позволили вывезти 
с собой даже того книжного фонда, который был отобран 
комиссией Лебединского и подготовлен к отправке. Поэто-
му командование обязало слушателей всех курсов везти 
с  собой учебники, необходимые для минимального обе-
спечения учебного процесса.

Учебный отдел составил расчеты и дал указания, ка-
кие группы какие учебники обязаны получить в  библи-
отеке и  доставить к  месту назначения. За  необходимый 
минимум принимался один  учебник на трех слушателей 
по каждой дисциплине учебного плана. Из этого расчета 
каждому слушателю пришлось везти с  собой в  среднем 
по пять учебников, но кому-то больше, кому-то меньше. 
Самолетами удалось вывезти только четыре тонны учеб-
ного имущества, и это были преимущественно учебники, 
розданные слушателям [3].

Вот как описывает в  своем интервью процесс эваку-
ации профессор Вениамин Васильевич Волков, бывший 
тогда курсантом: «Мы шли пешим маршем через весь 
город до аэропорта, располагавшегося в  районе Старой 
деревни. За плечами у  всех слушателей были тяжелые 
рюкзаки с книгами из академической библиотеки и самые 
необходимые вещи. В основном рюкзаки были загружены 
именно учебниками»7. А это фрагмент его воспоминаний, 
опубликованных в Альманахе, приуроченном к 200-летию 
академии: «Во второй половине ноября 1941 г., когда Ле-
нинград был скован не только блокадой, но и небывалы-
ми морозами, личный состав академии, и в том числе наш 
курс, ставший уже выпускным, получил приказ следовать 
в Новую деревню. По пустынному городу взвод за взводом, 
неся на себе пудовые рюкзаки с  учебниками и нехитрой 
слушательской поклажей, мы шествовали к  Комендант-
скому аэродрому, откуда на самолетах через Ладожское 
озеро курс, как постепенно и  вся академия, был пере-
брошен за линию фронта» [5].

Сохранились и  другие свидетельства очевидцев 
и  участников этих событий  — преимущественно слуша-
телей различных курсов. Их рассказы в чем-то различа-
ются, но совпадают в  одном  — основным грузом, кото-
рый они транспортировали на своих плечах, были книги 
из академической библиотеки. Приведем еще несколько 
примеров. Так, Н.К.  Соколов вспоминает: «Наша группа 
вылетела в Новую Ладогу 21 ноября. Перед вылетом каж-
дому выдали примерно по 8  кг учебников для доставки 
их в  пункт передислокации и  разрешили еще взять 8  кг 
личных вещей, которых у  меня, как и  у  большинства, 
практически не было. … На следующий день наша груп-
па  (50–60  человек из разных учебных групп) совершила 
переход по замерзшему каналу до поселка Сясьстрой, 

7	 Всем смертям назло: интервью с профессором В.В. Волковым по слу-
чаю Дня Победы. Режим доступа: http://aprilpublish.ru/interwju/vsem-
smertyam-nazlo-intervyu-s-professorom-v-v-volkovym-po-sluchayu-dnya-
pobedy.html Дата обращения: 18.11.2025.  

http://aprilpublish.ru/interwju/vsem-smertyam-nazlo-intervyu-s-professorom-v-v-volkovym-po-sluchayu-dnya-pobedy.html
http://aprilpublish.ru/interwju/vsem-smertyam-nazlo-intervyu-s-professorom-v-v-volkovym-po-sluchayu-dnya-pobedy.html
http://aprilpublish.ru/interwju/vsem-smertyam-nazlo-intervyu-s-professorom-v-v-volkovym-po-sluchayu-dnya-pobedy.html
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находящемуся в 12 км от Новой Ладоги. … Далее мы дви-
нулись пешим маршем в поселок Алеховщина, где нахо-
дились тыловые учреждения 7  Отдельной армии. Рас-
стояние примерно в  100  км мы преодолевали дней  5, 
ночуя в  деревнях. Дорога шла вдоль реки Оять, была 
покрыта снегом, плохо наезжена, и  идти было тяжело. 
Свою поклажу везли на примитивных саночках, которые 
по совету командира группы подготовили еще в Сясьстрое. 
…  [В  Алеховщине] приказали каждому самостоятельно 
добираться через ст. Бабаево в Вологду. … Через один-два 
дня нашли попутную грузовую машину, доставившую нас 
в  г.  Череповец. На этой машине (без тента!) мы добира-
лись до Череповца 4–5 дней. … От Череповца до Вологды 
добирались по железной дороге. Прибыли мы в  Самар-
канд 10  января 1942  года. Следовательно, в  пути от Ле-
нинграда до Самарканда находились около 50 суток» [2].

А курсант А.В. Яковлев повествует о событиях ноября 
1941  г. следующим образом: «Каждому из нас были вы-
даны по несколько учебников и постельные принадлеж-
ности. Разрешалось взять с собой и личные вещи, чтобы 
общий вес вещевого мешка не превышал 16  кг. Первая 
попытка перелететь через линию фронта оказалась не-
удачной. Когда мы пришли на Комендантский аэродром 
(сейчас это в районе станции метро Пионерская), начался 
налет фашистской авиации. Находящиеся на аэродроме 
самолеты быстро закончили разгрузку продовольствия 
и  улетели, а  мы вернулись в  академию. На следующий 
день 25 ноября наш курс на самолетах “Дуглас” был пере-
брошен через Ладожское озеро в г. Новая Ладога, откуда 

пешком мелкими группами направился в г. Тихвин. В пути 
от местных жителей стало известно, что немцы захватили 
этот район, и  мы, изменив маршрут, пошли на станцию 
Ефимовская. … Вместе с  нами летели в  Новую Ладогу 
и дальше шли пешком или добирались на попутном транс-
порте жены некоторых слушателей. Те, кто не мог идти 
пешком от Новой Ладоги (беременные, с  детьми) выле-
тали из Ленинграда 30 ноября в район железнодорожной 
станции Хвойная. Вместе с  ними летела группа рабочих 
Кировского завода. Как вспоминает моя жена Яковлева 
Галина Васильевна, минут через 10–15 после вылета груп-
па немецких самолетов обстреляла и начала преследовать 
наши самолеты. В иллюминаторы было видно, как совсем 
близко пролетали самолеты со свастикой. Наш пулемет-
чик отстреливался, а  гильзы летели в  напуганных жен-
щин и детей. Когда прилетели в Хвойную, то выяснилось, 
что из 12-ти вылетевших из Ленинграда наших самоле-
тов приземлились только 11, а один был подбит и совер-
шил вынужденную посадку»  [6]. Рассказ В.С. Антипенко: 
«22 ноября небольшая часть слушателей курса была вы-
везена в  Новую Ладогу самолетами с  Комендантского 
аэродрома. Вражеская авиация не позволила в этот день 
эвакуироваться остальным слушателям. Вторая попытка 
эвакуироваться самолетами 23 ноября также не удалась. 
24 ноября основная часть курса выехала с Финляндского 
вокзала по железной дороге до ст. Ладожское озеро, за-
тем на кораблях через озеро до Новой Ладоги, которая 
была превращена в  базу снабжения продовольствием 
и боеприпасами блокированного Ленинграда. Там изголо-
давшихся слушателей впервые за много дней накормили 
досыта. Из Новой Ладоги слушатели преодолели трудный 
путь свыше 200  км в  обход занятого немцами Тихвина 
до железнодорожных станций Ефимовская и  Бабаево. 
Двигались пешком или на попутных автомобилях неболь-
шими группами по глухим лесным дорогам через Колча-
ново и Сясьстрой. Далее слушатели проследовали по же-
лезной дороге до Вологды  — пункта сбора академии. 
На станции Бабаево эшелоны подверглись налету вра-
жеских самолетов, к  счастью обошлось без жертв»  [7].

Что касается учебного фонда, заблаговременно подго-
товленного сотрудниками библиотеки, 5443 томов удалось 
отправить в Самарканд только в 1943 г., остальные книги 
оставались в упакованном виде в стенах библиотеки.

Для консервации книжного фонда приняли решение 
всю литературу, находящуюся в справочных и читальных 
залах, а также на основном абонементе, спустить в книго-
хранилище, так как свободные помещения третьего этажа 
могли быть использованы для нужд госпиталя. Основной 
фонд библиотеки был законсервирован и сдан под охрану 
остававшимся в Ленинграде представителям комендату-
ры академии.

Капитан административной службы, помощник на-
чальника библиотеки Елена Дмитриевна Веригина была 
назначена начальником библиотеки госпиталя, остаю-
щегося на месте академии, с  передачей ей в  полном 

Рис.  3. Е.Д.  Веригина. © Военно медицинская академия 
им.  С.М.  Кирова, 2025. Публикуется с  разрешения правообла-
дателя. Источник: архив библиотеки ВМедА.
Fig. 3. Elena D. Verigina. © Kirov Military Medical Academy, 2025. 
Courtesy of the right holder. Source: Archive of the Kirov Military 
Medical Academy.
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составе клубной библиотеки (для обслуживания раненых) 
и  поручением надзора за сохранностью всего основного  
фонда [1].

Все вольнонаемные сотрудники с  1  декабря 1941  г. 
были уволены.

РАБОТА В САМАРКАНДЕ
После полуторамесячного перерыва, вызванного пе-

редислокацией, надо было срочно продолжать обучение 
военных врачей8. Начало занятий требовало немедлен-
ного обеспечения учебниками. Прибывший в  Самарканд  
Василий Иванович Белоликов приступил к  организации 
библиотеки на новом месте  — достигнув тверди, биб
лиотечный ковчег начал возрождаться из подручных  
средств.

Учебной базой ВМА стали помещения Узбекского го-
сударственного университета, аудитории и  клиники Са-
маркандского медицинского института  (далее — САМИ). 
Академии была передана институтская библиотека.

Сразу же встал вопрос о порядке приема библиотеки 
на баланс, на что требовалось 2–3  мес. работы. По  со-
гласованию с  дирекцией САМИ было решено зачислить 
в  штат библиотеки ВМА некоторых бывших сотрудников 
библиотеки САМИ, в  том числе помощника заведующего 
библиотекой Матвееву, назначенную лицом, материаль-
но ответственным за фонд. Это давало возможность не-
медленно начать выдачу учебников. Последние брались 
на учет путем записи инвентарных номеров и  автора 
на особых талончиках. После этого они считались приня-
тыми и шли на выдачу слушателям. Таким образом, при-
емка и выдача производились одновременно9.

Совокупный книжный фонд библиотеки академии 
в Самарканде сложился из следующих составных частей: 
библиотека медицинского института (64 569 томов), часть 
библиотеки ВМА, вывезенной в  разное время из Ленин-
града (11 812 томов); фонд библиотеки Куйбышевской ВМА 
(91  525  томов); новая литература, полученная из разных 
источников непосредственно в  Самарканде (46 426  то-
мов). Однако такое собрание сформировалось ближе 
к  концу пребывания академии в  Самарканде. Начинали 
работу только с  фондом медицинского института и  не-
большим количеством учебников, привезенных слушате-
лями  — 5105  книг10. И  все же библиотека смогла обе-
спечить учебный процесс и  в  какой-то степени научную 
деятельность академии в этот сложный период.

В условиях военного времени продолжалось активное 
поступление новых книг и журналов: медицинская лите-
ратура (в  том числе в  большом количестве экземпляров 

8	 Докладная записка начальника Военно-медицинской академии 
им.  С.М.  Кирова Д.Н.  Лукашевича о ходе эвакуации в г.  Самарканд. 
ЦА МО. Ф. 60728. Оп. 36349. Д. 9. Л. 80−88.
9	 Белоликов В.И. Исторический очерк…
10	Буравцов  В.И. Библиотека академии в годы войны: малоизвестные 
страницы истории // Военный врач. 2000. № 6–7. С. 8.

для обеспечения учебного процесса) бесплатно поступала 
бандеролями от ГВСУ; от Главного политического управле-
ния Рабоче-крестьянской Красной армии и политического 
управления Среднеазиатского военного округа (САВО) — 
массово-политическая литература; от Военкнижторга  — 
военная литература. Производилась через ГВСУ в поряд-
ке централизованного снабжения и подписка на русские 
медицинские журналы, несмотря на перебои в  работе 
почты. Иностранные журналы получались в крайне огра-
ниченном количестве. Заявки на выписку иностранных 
журналов были представлены на 1943 и  1944  г. в  коли-
честве 74 названий, но фактически поступление их было 
незначительным11.

Учебные корпуса и  другие подразделения академии 
оказались «разбросаны по всему городу, расстояния 
между ними исчислялись километрами. В те годы обще-
ственного транспорта в  городе не было. Безусловно, это 
затрудняло организацию учебного процесса, рациональ-
ное использование рабочего времени»  [2]. Для удобства 
читателей библиотечное обслуживание было организова-
но на четырех площадках:
1)	 в здании бывшего Узбекского государственного уни-

верситета (УЗГУ) действовал абонемент;
2)	 в том же здании в актовом зале в вечерние часы ра-

ботала читальня, днем зал использовался для учебных 
занятий;

3)	 в клиническом госпитале Республиканской больницы;
4)	 в крепости, где размещались все общежития слуша-

телей, были сконцентрированы комплекты учебников, 
социально-экономические журналы, газеты, художе-
ственная литература.
О проживании в  крепости упоминают многие слуша-

тели: «Прибывших размещали в  военном городке, на-
ходившемся на границе старой и  новой части города. 
Этот городок назывался “крепостью”, так как в прошлом 
веке действительно ею был»  [2]. «Слушателей распо-
ложили в  казармах старой крепости с  земляным полом  
и двухэтажными деревянными нарами по 100–150 чело-
век» [7].

Посещали слушатели и  самаркандские библиотеки. 
И  это вносило некоторое разнообразие в  тяжелую ру-
тинную жизнь курсантов: «С  литературой мы работали 
не только в  классах УЗГУ, но и  в  читальном зале город-
ской библиотеки. Туда, кстати, приходили заниматься 
и студентки из разных институтов, передислоцированных 
в Самарканд с западных территорий страны» [2].

Перед библиотекой остро стоял вопрос набора персо-
нала. Многие вольнонаемные сотрудники остались в Ле-
нинграде, однако некоторые оказались в  Самарканде 
как члены семей военнослужащих. Они составили костяк 
нового коллектива. Штат пополнили за счет бывших со-
трудников библиотеки медицинского института. Осталь-
ных набрали из числа лиц, эвакуированных в Самарканд 

11	 Там же.
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из самых разных учреждений и  организаций. Не все 
они были квалифицированными библиотекарями. К нача-
лу 1943 г. в штате библиотеки числилось 17 человек. Долж-
ности помощников начальника библиотеки по вольному 
найму занимали М.И. Титнева и А.И. Матвеева12.

Срок обучения в академии сократился с 5 до 3 лет. За-
нятия проводились без выходных и  праздничных дней, 
количество учебных часов было увеличено. «Лекции 
и  практические занятия проходили с  утра до позднего 
вечера, нередко при свете керосиновых и масляных коп-
тилок» [7].

В Самарканде состоялось три выпуска военных вра-
чей — в  звании военврач 3-го  ранга (май 1942  г.) и  ка-
питан медицинской службы (июнь 1943  г. и  апрель 
1944  г.). За  годы войны они стали единственными вы-
пускниками медицинских вузов, получившими полно-
ценные дипломы врачей. Всем остальным выдавали 
свидетельства о  прохождении курса обучения. В  целом 
за годы Великой Отечественной войны ВМА подготови-
ла и направила на фронт 1829 молодых военных врачей. 
532  воспитанника и  работника академии погибли в  боях 
за Родину. Их имена обозначены в Колонном парадном зале  
академии [8].

Научно-исследовательская работа в академии во вре-
мя нахождения в  Самарканде интенсивно проводилась 
на всех ее кафедрах — как по заданиям ГВСУ, так и по ини-
циативным темам. Для ученых работал межбиблиотечный 

12	Белоликов В.И. Исторический очерк…

абонемент, необходимые книги доставляли почтой из раз-
ных уголков страны. За годы войны в ВМА было защище-
но 115 диссертаций, в том числе 43 докторские, выполнено 
более 720  научно-исследовательских работ оборонного 
значения [3, 9, 10]. Результаты научно-исследовательской 
деятельности сотрудников академии находили практиче-
скую реализацию в действующей армии.

ВОЗВРАЩЕНИЕ  
В ОСВОБОЖДЕННЫЙ ГОРОД

2 февраля 1944 г. вышел приказ Народного Комиссара 
Обороны СССР «О реэвакуации Военно-медицинской ака-
демии из Самарканда в  Ленинград». Всего несколькими 
днями раньше город на Неве был полностью освобожден 
от фашистской блокады.

Перемещаемый из Самарканда в  Ленинград фонд 
составил 120  тыс. томов, из них около 90  тыс.  — фонд 
библиотеки Куйбышевской ВМА, 30  тыс.  — новые по-
ступления13. Часть литературы по акту была передана 
САМИ.  Отправка литературы производилась постепенно 
с апреля по июль по железной дороге.

Это чудо, но книжный фонд академии почти не по-
страдал в годы войны. За все время блокады повреждены 
всего 123 книги. Из них — 103 подмочены снегом и водой 
из прорвавшихся труб отопительной системы и  20  книг 
(художественной литературы) разорваны осколками ар-
тиллерийского снаряда, влетевшими в окно и пробивши-
ми шкаф на третьем этаже библиотеки14. Хранительница 
фонда Е.Д.  Веригина за свою самоотверженную работу 
получила высокую государственную награду  — орден 
Красной Звезды.

Перед коллективом встала огромная и  сложная про-
блема приведения в  рабочее состояние большого книж-
ного фонда. Предстояло разобрать хаотично сваленные 
связки книг и разместить издания по шифрам. Существо-
вали сложности и с инвентарным учетом, и с размещени-
ем книг из-за нехватки площадей.

Положение с  нехваткой площадей разрядилось, ко-
гда по распоряжению начальника академии Л.А. Орбели 
библиотеке было передано отремонтированное помеще-
ние бывших Курсов усовершенствования медицинского 
состава15, на двух этажах которого находилось 19  ком-
нат с площадью, не только достаточной для размещения 
имевшегося книжного фонда, но и  обеспечивавшей не-
который запас для будущих поступлений.

В итоге задача была с честью выполнена в самые ко-
роткие сроки. В  сентябре библиотека смогла приступить 
к выдаче литературы. И учебный год 1944–1945 гг. начался 
в родных академических стенах своевременно.

13	 Там же.
14	 Там же.
15	Там же.

Рис.  4. М.И.  Титнева. © Военно медицинская академия 
им.  С.М.  Кирова, 2025. Публикуется с  разрешения правообла-
дателя. Источник: архив библиотеки ВМедА.
Fig.  4. M.I. Titneva. © Kirov Military Medical Academy, 2025. 
Courtesy of the right holder. Source: Archive of the Kirov Military 
Medical Academy.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
По прошествии многих лет мы все ярче сознаем, ка-

кую колоссальную важность для Победы имел будничный 
героизм миллионов наших сограждан, в суровых условиях 
военного времени добросовестно исполнявших рутинные 
служебные обязанности, преодолевая голод, холод, бо-
лезни и боль потерь.

Мы с  особым почтением и  благодарностью храним 
в  памяти имена наших коллег  — библиотекарей  — 
не только спасших и сохранивших в это страшное лихоле-
тье старейшую медицинскую библиотеку страны, но и по-
зволивших продолжиться учебному процессу и  научным 
исследованиям: В.И. Белоликова, В.Н. Бывшевой, Е.Д. Ве-
ригиной, Г.В. Зарубиной, Л.Л. Кропотовой, Н.Е. Никитиной, 
Ф.В. Тальман, П.Г. Прониной, О.С. Степановой, Е.А. Судари-
ковой, Е.Н. Радославовой, Н.М. Терентьевой, М.И. Титне-
вой, Г.Д.  Фихтенгольц, Н.Н.  Холодковской16. Из верности 
профессиональному и  гражданскому долгу, из самоот-
верженного скромного служения общему делу миллионов 
таких людей соткано знамя Великой Победы.

16	 Титнева М.И. Фундаментальная библиотека в годы Великой Отечест-
венной войны 1941–1945 гг. Ленинград, 1977. 12 с. (машинопись, хранится 
в библиотеке Военно-медицинской академии).

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
Вклад автора. С.А. Мамаева — определение концепции, прове-
дение исследования, написание черновика рукописи, пересмотр 
и редактирование рукописи. Автор одобрил версию для публи-
кации, а также согласился нести ответственность за все аспекты 
работы, гарантируя надлежащее рассмотрение и решение вопро-
сов, связанных с точностью и добросовестностью любой ее части.
Источники финансирования. Отсутствуют.
Раскрытие интересов. Автор заявляет об отсутствии отноше-
ний, деятельности и  интересов за последние три года, свя-
занных с  третьими лицами (коммерческими и  некоммерче-
скими), интересы которых могут быть затронуты содержанием  
статьи.
Оригинальность. При создании настоящей работы были ис-
пользованы фрагменты собственного текста, опубликованного 
ранее  [ EDN:  QZAWAJ ], распространяется на условиях лицензии 
CC  BY  4.0. А  также фотографии из архива библиотеки ВМедА, 
публикуется с разрешения правообладателя.
Доступ к  данным. Редакционная политика в  отношении со-
вместного использования данных к  настоящей работе не при-
менима, новые данные не собирали и не создавали.
Генеративный искусственный интеллект. При создании насто-
ящей статьи технологии генеративного искусственного интеллек-
та не использованы.

Рис. 5. Коллектив библиотеки 1949 г. © Военно медицинская академия им. С.М. Кирова, 2025. Публикуется с разрешения правооб-
ладателя. Источник: архив библиотеки ВМедА.
Fig. 5. The library staff in 1949. © Kirov Military Medical Academy, 2025. Courtesy of the right holder. Source: Archive of the Kirov Military 
Medical Academy.

https://elibrary.ru/qzawaj
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Рассмотрение и рецензирование. Настоящая работа подана 
в  журнал в  инициативном порядке и  рассмотрена по обычной 
процедуре. В рецензировании участвовали один внешний рецен-
зент, член редакционной коллегии и научный редактор издания.
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Вклад Н.И. Пирогова в медицинское обеспечение  
во время Крымской войны (1853–1856)
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АННОТАЦИЯ
Н.И.  Пирогов (1810–1881), выдающийся хирург и  высококвалифицированный организатор, внес значительный вклад 
в  развитие системы медицинского обеспечения. Деятельность Н.И. Пирогова включала как разработку инноваци-
онных методов лечения, так и  структурирование медицинской службы, что позволило его фигуре занять ключевое 
местов  истории военно-полевой медицины. Методологическую основу исследования составили принципы историко-
медицинского анализа с привлечением архивных материалов и опубликованных трудов ученого. Особый акцент сделан 
на анализе эффективности предложенных Пироговым методов в условиях осады Севастополя (1854–1855). Доказано, 
что его деятельность заложила основы современной военно-полевой хирургии и  организации медицинской службы 
армии. Анализ профессиональной деятельности Н.И. Пирогова в XIX в. демонстрирует его значительный вклад в раз-
витие военно-полевой хирургии и анестезиологии. Эти достижения способствовали оптимизации медицинской помощи 
в  условиях боевых действий и  повышению эффективности медицинского обеспечения вооруженных сил Российской 
империи. В статье проведен комплексный анализ вклада Н.И. Пирогова в развитие системы медицинского обеспече-
ния российской армии в период Крымской войны (1853–1856). Данное событие ознаменовало собой один из первых 
крупных вооруженных конфликтов, который потребовал существенных трансформаций в системе медицинского обе-
спечения.

Ключевые слова: Н.И. Пирогов; Крымская война; военно-полевая хирургия; история медицины; сортировка раненых; 
военная медицина.
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Nikolay Pirogov’s Contribution to Medical Support  
During the Crimean War (1853–1856)
Ruslan A. Tsygankov, Pavel I. Kutkin, Vasilii V. Shcherbinin,  
Valeria K. Semenyuk, Oleg Zh. Garmashov
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ABSTRACT
Nikolay Pirogov (1810–1881), an outstanding surgeon and skilled manager, made a significant contribution to the development 
of the medical support system. Pirogov’s work included both the development of innovative treatment methods and structuring 
of the medical service, which earned him a key place in the history of battlefield medicine. The work used historical and medical 
analysis based on archive materials and the scientist’s publications. It is focused on the analysis of the effectiveness of the 
methods proposed by Pirogov during the siege of Sevastopol (1854–1855). It has been proven that his work was the foundation 
for contemporary battlefield surgery and the organization of the army’s medical service. An analysis of Pirogov’s professional 
activities in the 19th century shows his significant contribution to the development of battlefield surgery and anesthesiology. 
These achievements allowed to improve medical support in combat conditions and increase the medical support performance 
in the armed forces of the Russian Empire. The paper provides a comprehensive analysis of the contribution by Pirogov (1810–
1881) to the development of the medical support system of the Russian Army during the Crimean War (1853–1856). This event 
was one of the first major armed conflicts that required significant transformations of the medical support system.

Keywords: Nikolay Pirogov; Crimean War; battlefield surgery; history of medicine; triaging; military medicine.
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ВВЕДЕНИЕ
Вклад Николая Ивановича Пирогова в развитие меди-

цины представляет собой особый интерес как с историче-
ской, так и  с  практической точки зрения, в  особенности 
если принять во внимание современные международные 
исследования. Крымская война стала переломным момен-
том в  истории медицинского обеспечения Вооруженных 
Сил нашего государства, поскольку именно в этот период 
были внедрены новаторские подходы, изменившие пред-
ставление о военно-полевой медицине.

Крымская война (1853–1856) стала одним из первых 
крупных вооруженных столкновений, в ходе которого воз-
никла необходимость в  значительных преобразованиях 
в  системе медицинского обеспечения. Н.И.  Пирогов, бу-
дучи выдающимся хирургом и прирожденным организато-
ром, внес огромный вклад в эту область. Его деятельность 
охватывала разработку новых методов лечения, а  также 
организацию медицинской службы, что сделало его цен-
тральной фигурой в  истории военно-полевой медицины.

Анализ деятельности Н.И. Пирогова в этот период по-
зволяет понять, какие аспекты лежат в основе развития 
медицинской науки в области прикладных вопросов ока-
зания помощи в  условиях боевых действий. Настоящая 
статья повествует о новаторских подходах ученого в воен-
но-полевой хирургии и анестезиологии и дает возможность 
провести комплексный анализ и оценку его вклада в сис-
тему медицинского обеспечения войск в России в XIX в.

СИСТЕМА ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ 
ПОМОЩИ В ПОЛЕВЫХ УСЛОВИЯХ

До реформы, проведенной Н.И. Пироговым, организа-
ция медицинской помощи в условиях войны была крайне 
неэффективной. Отсутствие четкой структуры медицинских 
служб привело к хаосу в оказании помощи раненым. Ме-
дицинские пункты были плохо оборудованы, а  персонал 
не имел достаточной подготовки для работы в  условиях 
военных действий. По  оценкам, смертность среди ране-
ных превысила 50%, что свидетельствовало о необходи-
мости кардинальных изменений в системе медицинского  
обеспечения.

Одним из ключевых новаторских решений ученого 
стала система сортировки раненых по степени тяжести, 
основанная на оперативном определении приоритетов 
в оказании помощи. Это нововведение ускорило процесс 
лечения и  снизило нагрузку на медицинский персонал. 
Кроме того, Н.И.  Пирогов разработал стандарты для по-
левых медицинских пунктов, что улучшило их оснаще-
ние и  повысило эффективность работы. Преобразова-
ния позволили значительно снизить смертность раненых  
до 25–30% [1, 2].

Н.И. Пирогов разработал и внедрил ряд методов ока-
зания первой помощи, ставших революционными для его 

времени. Он впервые предложил обучать солдат и санита-
ров основам медицинской помощи, что значительно рас-
ширило процесс лечения раненых на поле боя. При этом 
особое внимание уделялось применению повязок и  шин 
для временной фиксации ран и  переломов, что предот-
вращало увеличение количества последующих медицин-
ских манипуляций. Использование повязок и шин на поле 
боя позволило сократить количество смертей от ранений 
на 20% [3]. Обучение основам первой помощи способство-
вало тому, что раненые получали необходимую помощь 
в  кратчайшие сроки, что критически важно в  услови-
ях боевых действий. Эти методы легли в  основу совре-
менной системы обучения войск, в  которой выделились 
свои профильные дисциплины, влияющие на повышение  
боеспособности подразделений [4].

Н.И. Пирогов сыграл ключевую роль в разработке кон-
цепции полевых госпиталей, ставших главным звеном ме-
дицинского обеспечения во время Крымской войны [2, 5]. 
Он предложил организовать мобильные медицинские 
пункты, способные быстро разворачиваться вблизи линии 
фронта. Они включали различные отделения для сорти-
ровки, лечения и  реабилитации раненых, что позволяло 
эффективно восстанавливать раненых бойцов. Создание 
таких структур оказало влияние на снижение смертности 
среди личного состава.

ИННОВАЦИИ В ПОДХОДАХ 
К ОКАЗАНИЮ ХИРУРГИЧЕСКОЙ 
ПОМОЩИ В УСЛОВИЯХ ВОЙНЫ

Николай Иванович впервые применил гипсовые повяз-
ки для лечения переломов в полевых условиях, что стало 
революционным шагом в травматологии. Этот метод обе-
спечивал надежную фиксацию и иммобилизацию повреж-
денных конечностей, предотвращая их дальнейшее трав-
мирование. Благодаря простоте и эффективности, данная 
методика до сих пор остается неотъемлемой частью  
современной медицинской практики.

К середине XIX в. хирургия, особенно в условиях войны, 
сталкивалась с многочисленными вызовами, связанными 
с болевыми ощущениями у пациентов. Операции, прово-
димые без анестезии, вызывали сильный болевой шок, 
что значительно увеличивало риск смертности. Введение 
эфирного наркоза, впервые примененного Н.И. Пироговым 
в  1847  г., стало прорывом в  медицинской практике. Этот 
метод не только облегчал страдания раненых, но и  соз-
давал условия для более точного выполнения сложных 
хирургических операций.

Применение анестезии в  военно-полевой хирургии 
под руководством Пирогова оказало значительное вли-
яние на результаты лечения  [6, 7]. Уменьшение болевого 
шока у  пациентов привело к  снижению уровня постопе-
рационных осложнений. Клиническая эффективность 
методов ученого выявляется в показателях, отражающих 
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значительное улучшение выживаемости раненых во вре-
мя Крымской войны. Опыт, накопленный Пироговым, стал 
ценным инструментом для создания форм новой меди-
цинской помощи последующими поколениями врачей [8].

ВКЛАД В МЕДИЦИНСКОЕ 
ОБРАЗОВАНИЕ И ПРЕЕМСТВЕННОСТЬ 
ПОКОЛЕНИЙ

Н.И. Пирогов был одним из первых, кто осознал важ-
ность интеграции теории и  практики в  медицинском об-
разовании. Он считал, что только глубокое понимание тео-
ретических основ в сочетании с практическими навыками 
может обеспечить качественную подготовку медицинских 
специалистов. Впервые в  России ученый применил ана-
томо-хирургические операции на замороженных трупах 
для обучения студентов, что позволило не только изучать 
анатомию, но и отрабатывать хирургические навыки. Этот 
подход стал революционным и  открыл новые возмож-
ности для медицинского образования в  Императорской 
Медико-хирургической (ныне ― Военно-медицинской) 
академии, сделав его более прикладным и ориентирован-
ным на практическую деятельность, к  данному подходу 
опытные преподаватели и  ученые обращаются и  по сей 
день [9, 10].

В преподавательской практике Пирогова особое вни-
мание уделялось самостоятельной работе студентов. 
Он полагал, что обучение должно быть активным процес-
сом, в котором студент играет ключевую роль, инициирую-
щую получение знаний. Ученый развивал педагогические 
методики, направленные на стимулирование самостоя-
тельного мышления и практического применения знаний. 
Он поощрял стремление студентов к  проведению само-
стоятельных исследований и  экспериментов, что способ-
ствовало развитию профессионального мышления [11, 12].

Военно-медицинская академия им.  С.М.  Кирова яв-
ляется благодарной наследницей традиций и  подходов 
в обучении школы профессора Н.И. Пирогова. В различ-
ные эпохи видные организаторы медицинской службы 
обращали внимание на важность смещения акцента 
в  образовании в  сторону практических навыков, к  чему 
изначально призывал Николай Иванович. Данная специ-
фика в преподавании позволяет создавать наиболее под-
готовленных и  профилированных специалистов, готовых 
к  различному спектру задач в  своей военно-профессио-
нальной деятельности, что способствует совершенство-
ванию качества медицинского обеспечения современной 
российской армии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Достижения Н.И.  Пирогова в  организации медицин-

ской службы во время Крымской войны не только улуч-
шили качество квалифицированной врачебной помощи 

в условиях войны, но и заложили основы для дальнейше-
го развития военной медицины в России и за ее предела-
ми. Его идеи и подходы способствовали снижению смерт-
ности среди раненых и повысили эффективность лечения, 
что стало важным шагом в истории медицины.

Вклад Н.И.  Пирогова продолжает оказывать влияние 
на современные медицинские практики. Его принципы ор-
ганизации медицинской помощи и новаторские подходы 
в хирургии остаются актуальными и по сей день. Истори-
ческий опыт ученого служит примером для решения со-
временных вызовов в области здравоохранения, включая 
оказание помощи в  условиях вооруженных конфликтов. 
Его наследие является неотъемлемой частью развития 
медицины и подготовки медицинского персонала.

Методы обучения, разработанные Н.И.  Пироговым, 
оказали значительное влияние на развитие военно-ме-
дицинского образования в  России. Его подходы способ-
ствовали систематизации образовательного процесса, 
что значительно повысило уровень подготовки специа-
листов. Интеграция теоретических знаний с практически-
ми навыками позволила сформировать поколение ме-
диков, способных эффективно применять свои знания  
в реальных условиях.
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