
122 

   Обзоры и лекции
Литература 

1. Атлас диабета IDF. Шестое издание. // http://www.idf.
org/media-events/press-releases/2013/diabetes-atlas-6th-edi-
tion/ Дата доступа 10.08.2016 г.

2. Changes in Diabetes-Related Complications in the United 
States / E. W. Gregg [et al.] // N. Engl. J. Med. – 2014. – № 371. –  
P. 284–287.

3. Информационное письмо Министерства здравоохра-
нения Республики Беларусь: 7 апреля 2016 года Всемирный 
день здоровья: профилактика и лечение диабета / http://
minzdrav.gov.by/ru/static/for-populetion/new_url_75635544 // 
Дата доступа: 20.08.2016 г.

4. Шестакова М. В., Сунцов Ю. И., Дедов И. И. «Диабети-
ческая нефропатия: состояние проблемы в мире и в России» // 
http://moidiabet.ru/articles/ Дата доступа: 12.08.2016 г. 

5. National Kidney Foundation KD: Clinical practice 
guidelines for chronic Kidney disease: Evaluation, classifcation 
and stratifcation. Am J Kidney Dis 2002;39 [Suppl 1]: S1–S266.

6. The definition, classification, and prognosis of chron-
ic kidney disease: a KDIGO Controversies Conference report /  
A. S. Levey [et al.] // Kidney Int. – 2011. – № 1, vol. 80. – P. 17–28. 

7. Национальные рекомендации. Хроническая болезнь 
почек: основные принципы скрининга, диагностики, профи-
лактики и подходы к лечению / А. В. Смирнов [и др.] // Клини-
ческая Нефрология, 2012 / http://www.medvestnik.ru // Дата 
доступа: 27.08.2016 г.

8. National Kidney Foundation. K/DOQI clinical practice 
guidelines for chronic kidney disease: evaluation, classification, 
nd stratification // Am J Kidney Dis. – 2002. – № 39, Ssuppl. 2. – 
P. S1-S266.

9. Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) 
CKD Work Group. KDIGO 2012 clinical practice guideline for the 
evaluation and management of chronic kidney disease // Kidney 
nt Suppl. – 2013. – № 3. – P. 1–150.

10. KDOQI US Commentary on the 2012 KDIGO Clini-
cal Practice Guideline for the Evaluation and Management  
of CKD / A. I. Lesley [et al.] // Am J Kidney Dis. – 2014. –  
№ 63(5). – P. 713–735. 

11. Бова А. А. Хроническая болезнь почек как независи-
мый фактор риска сердечно-сосудистой патологии / А. А. Бо- 
ва // Военная медицина. – 2014. – № 2. – С. 15–21.

12. The definition, classification, and prognosis of chro-
nic kidney disease: a KDIGO Controversies Conference report /  
A. S. Levey [et al.] // Kidney Int. – 2011. – № 1, vol. 80. – P. 17–28. 

13. A New Equation to Estimate Glomerular Filtration Rate / 
A. S. Levey [et al.] for the Chronic Kidney Disease Epidemiolo-
gy Collaboration (CKD-EPI) // Ann. Intern. Med. – 2009. – № 9, 
vol. 150. – P. 604–612.

14. Lower estimated glomerular filtration rate and higher 
albuminuria are associated with all-cause and cardiovascular 
mortality. A collaborative meta-analysis of high-risk popula-
tion cohorts / M. Van der Velde [et al.] // Kidney Int. – 2011. –  
№ 79. – P. 1341–1352.

15. Lower estimated GFR and higher albuminuria are asso-
ciated with adverse kidney outcomes in both general and high-
risk populations. A collaborative meta-analysis of general and 
high-risk population cohorts / R. T. Gansevoort [et al.] // Kidney 
Int. – 2011. – № 80, Suppl. – P. 93–104.

16. Diabetic kidney disease: a report from an ADA Consen-
sus Conference / K. R. Tuttle [et al.] // Diabetes Care. – 2014. – 
№ 37. – P. 2864–2883.

17. American Diabetes Association. Standards of Medical Care 
in Diabetes 2016 // Diabetes Care. – 2016. – №39 (Suppl. 1). –  
P. S1–S109.

18. Kasiske BL, Eckardt KU. Evidence and outcomes in CKD. 
Am J Kidney Dis. 2012;59:492–494.

Поступила 1.08.2016 г.

И. В. Кочин1, Э. В. Хандога1, А. А. Гайволя1, В. В. Царев1, К. И. Лурье2

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГИЧЕСКИХ  
И МЕТОДИЧЕСКИХ ВОЗМОЖНОСТЕЙ ПАРАДИГМЫ ЛОГИСТИКИ  

ДЛЯ УПРАВЛЕНИЯ МАТЕРИАЛЬНЫМИ РЕЗЕРВАМИ  
СЛУЖБЫ МЕДИЦИНЫ КАТАСТРОФ

ГУ «Запорожская медицинская академия последипломного образования МЗ Украины»1,
ГУ «Запорожский государственный медицинский университет МЗ Украины»2

Научно обоснована целесообразность использования современной парадигмы логистики и ее подходов 
к оптимизации ресурсного обеспечения деятельности службы медицины катастроф. Сформулированы ос-
новные задачи логистики и преимущества ее использования. Определена новизна возможностей логистики 
в оптимизации организации деятельности службы медицины катастроф, которая заключается в сме-
не приоритетов между различными видами хозяйственной деятельности в пользу усиления значимости 
деятельности по управлению материальными потоками. Методология логистики в системе управления 
службы медицины катастроф заключается в усилении технико-технологической, экономической и функ-
циональной согласованности деятельности участников оказания экстренной медицинской помощи по-
страдавшим при чрезвычайных ситуациях. Основной предпосылкой возможности применения логистиче-
ского метода организации экстренной медицинской помощи пострадавшим в системе управления службы 
медицины катастроф является четкое организационно-экономическое единство участников и создание 
высокоэффективных медико-технических систем.

Ключевые слова: медицина катастроф, парадигма логистики, резервы, ресурсы, экстренная медицин-
ская помощь.
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THE USE OF THEORETICAL, METHODOLOGICAL AND METHODICAL POTENTIAL  
OF LOGISTICS PARADIGM FOR THE MANAGEMENT OF MATERIAL RESERVES  

OF THE SERVICE OF DISASTER MEDICINE

The feasibility of the modern paradigm of logistics and its approaches to optimization of resource support 
activities of Disaster Medicine Service is scientifically substantiated. The main tasks of logistics and benefits of its use  
are formulated. The novelty of logistics capabilities in optimizing the organization of Disaster Medicine Service activity 
is defined, which lies in change of the priorities between the different economic activities in favor of strengthening  
the importance of the management of material flows. Methodology of logistics management system of disaster medicine 
service is to strengthen the technical and technological, economic and functional coherence of the participants provi-
ding emergency medical assistance to victims in emergency situations. The basic premise of the possibility of applying 
the method of logistic organization of emergency medical assistance to victims in the management of Disaster Medicine 
Service is a clear organizational and economic unity of the participants and the development of highly medical and 
technical systems.

Key words: disaster medicine, logistics paradigm, reserves, resources, emergency medical care.

Человечество в течение своего существования 
боролось с негативными последствиями чрез-

вычайных ситуаций (ЧС) и обобщало опыт оказания 
медицинской помощи [8]. Как правило, во время мас-
штабных ЧС возникает феномен массовости пострадав-
ших, что приводит к диспропорции между потребностью  
в специалистах, материально-технических ресурсах сис-
темы здравоохранения и ее возможностями оказывать 
экстренную медицинскую помощь (ЭМП) пострадавшим 
в необходимом объеме и в оптимальные сроки [8, 14, 
15, 16]. Проблема достаточного материально-техни-
ческого снабжения, то есть ресурсного обеспечения,  
в первую очередь, касается службы медицины ката-
строф (СМК), ее формирований и учреждений, которые 
только при вышеупомянутых условиях могут эффектив-
но организовать лечебно-эвакуационное обеспечение 
(ЛЭО), предоставить ЭМП в догоспитальный и госпиталь-
ный периоды, осуществлять мероприятия санитарно-
гигиенического и противоэпидемического характера, 
выполнить требования Закона Украины «Об экстренной 
медицинской помощи» от 05.07.2012 г. № 5081-VI [13]. 
Постепенно сложилась научная идеология оптимально-
го материально-технического снабжения формирова-
ний и учреждений СМК, учреждений здравоохранения, 
которые предоставляют ЭМП в сложных условиях ЧС. 
Но такого подхода в современных условиях уже недо-
статочно, поэтому необходимо использовать новую 
парадигму логистики для оптимизации функциониро-
вания СМК.

Основной задачей СМК, как особой аварийно-
спасательной службы, является организация и предо-
ставление ЭМП пострадавшим в ЧС. Одной из ведущих 
проблем системы управления СМК при предоставле-
нии ЭМП является повышение ее эффективности. Не-
своевременное предоставление ЭМП увеличивает ко-
личество медико-санитарных потерь и инвалидизацию 
пострадавших в ЧС, психосоматические расстройства 
участников ликвидации последствий ЧС, что, в свою 
очередь, снижает эффективность работы СМК. Поэтому 
поиск путей оптимизации организации и предоставле-
ния ЭМП является ключевой задачей системы управле-

ния СМК [2, 8, 16]. Одним из таких путей является внед-
рение в процесс организации и предоставления ЭМП 
пострадавшим в ЧС достижений логистики – науки, эко-
номический смысл которой заключается в организации 
рационального процесса продвижения ресурсов от по-
ставщиков к потребителям, функционирования сферы 
обращения ресурсов, системы управления, создание 
инфраструктуры [5, 7; 9, 10]. Расширенное определе-
ние логистики трактует ее как науку о планировании, 
управлении и контроле движения материальных, ин-
формационных и финансовых ресурсов в различных 
системах [11, 12,]. С позиции управления СМК логисти-
ку следует рассматривать как стратегическое управле-
ние ресурсными потоками в процессе предоставления 
ЭМП при ЧС [2, 3, 4, 16, 17]. Под ресурсами в системе 
СМК следует понимать запасы и источники сил, финан-
совых, материально-технических и информационных 
средств, которые могут быть использованы или исполь-
зуются при предоставлении ЭМП пострадавшим при ЧС.

Цель исследования: научное обоснование целе-
сообразности использования современной парадигмы 
логистики для оптимизации ресурсного обеспечения 
деятельности службы медицины катастроф.

Материалы и методы. Анализ и научное обобще-
ние медико-социальной информации деятельности СМК 
Украины, КУ «Областной центр экстренной медицинской 
помощи и медицины катастроф» Запорожского област-
ного совета и службы скорой медицинской помощи За-
порожской области по организации и предоставлению 
ЭМП пострадавшим при ЧС на основе логистического 
анализа основных потоков (сил, средств, медицинско-
го транспорта, пострадавших, медицинского и неме-
дицинского персонала СМК) в повседневных условиях 
функционирования и ликвидации медико-санитарных 
последствий в ЧС. В определении общих закономер-
ностей движения ресурсных потоков для оптимиза- 
ции деятельности СМК и совершенствования органи-
зации оказания ЭМП пострадавшим использованы 
приемы логистики, методы информационно-аналити-
ческие, научной парадигмальной экстраполяции, ме-
дико-экономического анализа, теории исследования 
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операций в планировании, управлении и контроле 
движения материальных, информационных и финансо- 
вых ресурсов.

Результаты исследования и их анализ. Термин 
«логистика» происходит от греческого λογιστική, что оз-
начает «счетное искусство». Логистика - наука о плани-
ровании, организации, управлении, контроле и регули-
ровании движения материальных и информационных 
потоков в пространстве и во времени от их первичного 
источника до конечного потребителя [1, 5, 6, 7]. Логи-
стика, хотя и имеет глубокие исторические корни, од-
нако, сравнительно молодая наука. Особенно бурное 
развитие логистика получила в последние полвека, став 
важнейшим звеном, соединяющим практически все 
сферы человеческой деятельности.

Исходя из международного и отечественного опыта 
ликвидации медико-санитарных последствий ЧС можно 
сделать вывод, что стабильное функционирование СМК 
Украины зависит от надежного, своевременного и пол-
ного материально-технического снабжения формирова-
ний и учреждений СМК в плановом порядке в повсед-
невных условиях жизнедеятельности службы и опера-
тивного снабжения при ликвидации медико-санитарных 
последствий ЧС необходимым по количеству и номен-
клатуре медицинским, санитарно-хозяйственным и спе-
циальным имуществом. Налаживание ресурсного обес-
печения СМК требует предварительного проведения 
аналитических, прогнозных и плановых исследований 
с использованием методов и приемов логистики. Имен-
но поэтому практической реализации задач по матери-
ально-техническому снабжению службы предшествует: 
проведение анализа медико-санитарных последствий 
прошлых и прогнозирования вероятных ЧС на терри-
тории государства и регионов; расчеты возможных 
медико-санитарных потерь, определение сил и учрежде-
ний, которые будут предоставлять ЭМП пострадавшим; 
определение необходимой номенклатуры и количества 
медицинского, санитарно-хозяйственного и специаль-
ного имущества; разработка и создание системы ком-
плектования этого имущества и доставка к местам ис-
пользования [2, 3, 4, 17]. Поэтому становится понятной 
актуальность и важность разработки этого раздела с ис-
пользованием возможностей парадигмы логистики в оп-
тимизации организации деятельности СМК с учетом, как 
условий настоящего, так и перспектив экономического 
развития Украины, усовершенствования системы меди-
ко-технического снабжения СМК, динамики, количества, 
масштабности, характера и видов ЧС [8, 13, 14, 15].

Новизна возможностей логистики в оптимизации 
организации деятельности СМК заключается, прежде 
всего, в смене приоритетов между различными видами 
хозяйственной деятельности в пользу усиления значи-
мости деятельности по управлению материальными по-
токами, причем, потоки ЧС принимаются за основные, 
а встречные потоки организации и предоставления 
ЭМП, жизнеобеспечения и материально-технических 
средств - вспомогательными. Таким образом, система 
научно обоснованных взглядов на оптимизацию дея-
тельности СМК и совершенствования организации ока-
зания ЭМП пострадавшим при ЧС путем рационализа-

ции управления и оптимизации материальных потоков 
является концепцией логистики СМК при ЧС.

Управление материальными потоками, как любым 
другим объектом, состоит из двух частей: принятие ре-
шений и их реализация [1, 5, 6, 9, 17]. Для того чтобы 
принимать обоснованные решения по управлению ма-
териальными потоками необходимы специальные зна-
ния, которые относятся к логистическим системам. По-
этому дефиницию логистики в системе управления СМК 
и организации предоставления ЭМП пострадавшим при 
ЧС следует сформулировать следующим образом:

– междисциплинарное научно-практическое на-
правление по оптимизации деятельности СМК и со-
вершенствования организации предоставлении ЭМП 
пострадавшим при ЧС, которая заключается в анализе, 
расчетах и прогнозировании возможных потоков нега-
тивных воздействий (комплексов факторов) различных 
техногенных, природных и социальных ЧС, в эффектив-
ном управлении встречными материальными потока-
ми – перемещением сил и средств СМК, складирова-
нием и хранением медицинского, санитарно-хозяйст-
венного и специального имущества, сопровождающих 
их информационных потоков, исходя из существующих 
ограничений по времени и ресурсам;

– наука и практика планирования, организации  
и управления предупреждения, предотвращения, смяг-
чения, реагирования и ликвидации медико-санитарных 
последствий при ЧС природного, техногенного и соци-
ального характера путем интеграции, синхронизации 
и оптимизации деятельности всех участников, а также 
гармонизации их интересов с минимальными затрата-
ми времени и ресурсов.

При логистическом подходе в системе прогнозиро-
вания и ликвидации медико-санитарных последствий 
ЧС в СМК создается и получает существенные права  
и обязанности служба, приоритетной задачей которой 
является управление логистическими потоками. В це-
лом, принципиальное отличие логистического подхода 
от традиционного заключается в выделении единой 
функции управления всеми участниками ликвидации 
медико-санитарных последствий ЧС, которая обеспечи-
вает эффективное управление сквозными ресурсными 
потоками. С позиции менеджмента для оптимального 
решения вопросов, связанных с обеспечением меди-
цинскими средствами СМК, необходимо использовать 
парадигмальные возможности логистики для стратегиче-
ского управления материальными и информационными 
потоками службы в процессе поставки медицинского, са-
нитарно-хозяйственного и специального имущества.

Одним из базовых понятий логистики является по-
нятие логистической системы [5, 11, 12]. Логистическая 
система – это адаптированная система с обратной 
связью, которая выполняет те или иные логистические 
функции (рис. 1), состоит из нескольких подсистем  
и имеет развитую связь с внешней средой.

В зависимости от поставленных задач в деятель-
ности СМК возможно применить различные логистиче-
ские системы. 

Для системы управления СМК логистическая систе-
ма представляет собой совокупность действий участни-
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ков логистической цепи (пострадавшие, медицинские 
работники, спасатели, транспорт, учреждения здраво-
охранения, поставщики: оборудования, медикаментов, 
продуктов питания, топлива; другие заинтересованные 
организации), организованных и взаимосвязанных  
в действиях таким образом, чтобы оптимально выпол-
нялись основные требования логистики (рис. 2).

По своему назначению, то есть оптимизируя за-
траты при предоставлении ЭМП пострадавшим в ЧС,  
а также повышая медицинскую, социальную и эко-
номическую эффективность предоставления ЭМП, 
логистические системы в СМК должны охватывать 
практически все направления деятельности службы, 
кроме бухгалтерских и образовательных. Теоретически 
и за конодательно СМК может развивать собственные 
логистические подразделения или может привлекать 
транспортно-логистические организации любых форм 
собственности для решения вопросов поставки, скла-
дирования и транспортировки медицинского, санитар-
но-хозяйственного и специального имущества в про-
цессе предоставления ЭМП и ликвидации медико-сани-
тарных последствий ЧС [2, 3, 4, 8].

Логистическое задачи системы управления СМК на 
практике сводятся к управлению несколькими компо-
нентами, которые составляют так называемый «logistics 
mix»: складские сооружения (отдельные складские со-
оружения, складские помещения, соединенные с уч-
реждениями здравоохранения и аптеками); резервы 
(объем ресурсов по каждому наименованию, место на-
хождения ресурса); транспортировки (виды транспорта, 
сроки, виды тары, наличие водителей и т.п.); комплекта-
ция и упаковка (простота и легкость с позиций логисти-
ческого обслуживания с одновременным сохранением 
влияния требований СМК); связь (возможность получе-
ния как конечной, так и промежуточной информации 
в процессе движения ресурсов) [2, 3, 17]. Логистика, 
относительно деятельности СМК при плановом обеспе-
чении ее готовности в повседневных условиях жизнеде-
ятельности и организации оперативного снабжения при 
оказании ЭМП при ЧС, делится на виды: закупочная, за-
пасов («резервов»), транспортная, складская, производ-
ственная, информационная и таможенная.

Основной целью закупочной логистики в системе 
управления СМК при ликвидации медико-санитарных 
последствий ЧС является обеспечение службы медицин-
ским, санитарно-хозяйственным и специальным иму-
ществом с максимальной экономической эффектив-
ностью, качеством и в кратчайшие сроки [1, 5, 8, 9]. 
Закупочная логистика производится путем поиска и вы-
бора альтернативных поставщиков. При традиционном 
способе закупочная логистика осуществляется путем 
поставки необходимого количества определенных рас-
ходных материалов однократно, заранее, при подготов-
ке к возникновению ожидаемых ЧС, а при оперативном 
способе – при необходимости в имуществе, необходи-
мом для ликвидации определенных медико-санитарных 
последствий ЧС, возникших внезапно.

Важной для достижения экономической эффектив-
ности при организации и предоставлении ЭМП постра-
давшим в ЧС является логистика запасов («резервов»). 

Политика руководства СМК в управлении запасами 
(«резервами») состоит из комплекса логически взаи-
мосвязанных решений – что покупать, когда и в каких 
объемах. Она также включает решения о размещении 
запасов («резервов») на предприятиях-производителях 
и в распределительных центрах [8]. Управление запа-
сами («резервами») системы СМК – интегрированный 
процесс, обеспечивающий операции с запасами («ре-
зервами») внутри службы и вне ее – на всем протяже-
нии предоставления ЭМП пострадавшим в ЧС. Поли-
тика управления запасами («резервами») обязательно 
должна опираться на стратегию СМК Украины в целом. 
Именно от стратегии зависит выбор модели управления 
запасами («резервами»).

«Реактивная модель» логистики деятельности СМК 
при ЧС позволяет строить управление запасами («ре-
зервами») в зависимости от спроса или конкретного за-
каза в «цепи» от производителя до конечного потребите-
ля. «Плановая модель» предполагает продвижение ме-
дицинского, санитарно-хозяйственного и специального 
имущества по определенному графику в соответствии  
с прогнозом спроса на медицинские средства и их на-
личия. Особенно актуальна «смешанная модель» управ-
ления, комбинирует методы управления предыдущих мо-
делей и позволяет быстрее и эффективнее реагировать 
на оперативную информацию о потребностях, которые 
возникают в процессе ликвидации медико-санитарных 
последствий ЧС.

Рис. 1. Функции логистической системы

Рис.2. Схема логистической цепи
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Контроль состояния запасов («резервов») – тех-
ническое средство реализации политики руководства 
СМК в управлении материальными запасами («резер-
вами»). В процедуру контроля запасов («резервов») 
входят: учет наличия запасов («резервов»), регулярное 
отслеживание пополнения и расходования. Эти опера-
ции особенно эффективно могут выполняться с исполь-
зованием автоматизированных систем управления,  
а также вручную и без использования информационных 
систем, существенно снижает возможности в оператив-
ности управления материальными запасами («резер-
вами») [7, 10, 11].

Важной частью логистической стратегии при лик-
видации медико-санитарных последствий ЧС в системе 
управления СМК является распределительная или сбы-
товая логистика. Распределительная логистика в систе-
ме управления СМК – это комплекс взаимосвязанных 
функций, реализуемых в процессе распределения ма-
териального потока медицинских средств между раз-
личными потребителями (специализированными бри-
гадами постоянной готовности первой и второй очере-
ди, стационарными и мобильными госпиталями и т.д.). 
Распределительная логистика в системе управления 
СМК – это область научных исследований системной 
интеграции функций, реализуемых в процессе распре-
деления материального и сопутствующих ему (инфор-
мационного, финансового и сервисного) потоков между 
различными потребителями, то есть в процессе предо-
ставления ЭМП, основная цель которой – обеспечение 
доставки необходимого персонала (медицинского и не-
медицинского), медикаментов, оборудования в нужное 
место в нужное время с минимальными затратами [6, 9].

Не менее важна транспортная логистика. Транспорт-
ная логистика в системе СМК – это система по орга-
низации доставки из одного пункта в другой по оп-
ти мальному маршруту сил и средств для оказания 
ЭМП пострадавшим при ЧС. Детальными функциями 
транспортной логистики СМК являются: организация 
транспортировки груза; подготовка и упаковка груза  
к транспортировке; подготовка персонала, занимающе-
гося осуществлением логистических задач (грузчики, 
водители); определение оптимальных маршрутов для 

перевозки грузов; выбор вида и типа транспортного 
средства; классификация транспортных средств по гру-
зоподъемности и маркировке; формирование сборных 
заказов; определение стоимости перевозок; вопросы 
административного подчинения медицинской помощи 
и финансирования лечения пострадавших, относящих-
ся к разным административно-территориальным едини-
цам; таможенные услуги.

При организации и предоставлении ЭМП постра-
давшим при ЧС надо учитывать, что транспортно-логи-
стическая система СМК – это совокупность объектов  
и субъектов транспортной и логистической инфраструк-
туры вместе с материальными, финансовыми и инфор-
мационными потоками между ними [4, 9, 11, 17]. Чтобы 
транспортно-логистическая система могла четко рабо-
тать, нужна соответствующая инфраструктура. Процес-
сы перемещения сил и средств СМК, складирования  
и хранения медицинского, санитарно-хозяйственного  
и специального имущества, сопровождающие их ин-
формационные потоки, требуют определенных техниче-
ских средств. Эти средства составляют инфраструктуру 
логистики, а их взаимосвязи создают логистическую си-
стему [5, 6, 7]. В состав инфраструктуры транспортной 
логистики СМК входят: транспортные пути всех видов 
транспорта, а также транспортные узлы (морские, реч-
ные, авиационные порты, контейнерные терминалы, 
железнодорожные перегрузочные сортировочные стан-
ции, терминалы комбинированного транспорта); здания 
и сооружения, позволяющие осуществлять складиро-
вание и хранение вместе с их техническим оснаще-
нием, которые позволяют СМК осуществлять манипу-
ляции с грузами и реализовывать основные функции 
(комплектацию, декомплектацию и упаковку, погрузоч-
но-разгрузочные работы); элементы узловой инфра-
структуры логистики СМК (распределительные центры, 
центры логистических услуг, транспортно-складские 
объекты); устройства и средства обработки и переда-
чи информации вместе с соответствующим программ-
ным обеспечением.

В основу процесса управления материальными по-
токами СМК положена обработка информации, которая 
циркулирует в логистических системах. В связи с этим 
одним из ключевых понятий логистики является поня-
тие информационного потока [5, 7]. Информационный 
поток – это совокупность циркулирующих в логисти-
ческой системе СМК, между логистической системой  
и внешней средой сообщений, необходимых для управ-
ления и контроля логистических систем (рис. 3). Инфор-
мационный поток может существовать в виде бумаж-
ных и электронных документов. От степени наполнения 
информационной системы, качества и своевремен-
ности информации зависит эффективность системы 
управления СМК в целом.

Развитие транспортной сети приводит к усилению 
связей между смежными организациями и выводит  
на первый план такое важное направление в логистике 
ЧС, как межрегиональная логистика. Главной особенно-
стью межрегиональной логистики является то, что постав-
щик и потребитель медицинских услуг находятся в разных 
административно-территориальных единицах Украины  Рис 3. Виды информационных потоков
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и соответственно имеют разное подчинение. Процесс 
предоставления ЭМП пострадавшим жителям другой 
территории меняет уровень с регионального на государ-
ственный, что влечет за собой изменение финансиро-
вания и других видов специального обеспечения. Это 
связано, прежде всего, с наличием отдельных бюджетов  
и схем финансирования в каждой области Украины.

Важность таможенной логистики, ее использования 
и совершенствования, особая актуальность обнару-
живаются при возникновении транснациональных ЧС, 
последствия которых распространяются на несколько 
государств. При транснациональных катастрофах воз-
никает необходимость сотрудничества правоохрани-
тельных органов, различных аварийно-спасательных 
служб, национальных служб медицины катастроф отдель-
ных государств, в совместной организации и предостав-
лении ЭМП пострадавшим по разные стороны границы. 
В таком случае перемещения значительных континген-
тов специалистов различного профиля, медицинских 
работников, лиц с зоны ЧС, медицинского имущества, 
транспортных средств требует документального обеспе-
чения в оформлении их трансграничного передвижения 
и применения правил таможенной логистики.

Методология логистики в системе управления СМК 
заключается в усилении технико-технологической, эко-
номической и функциональной согласованности дея-
тельности участников предоставления ЭМП пострадав-
шим при ЧС. Основной предпосылкой возможности 
применения логистического метода организации ЭМП 
пострадавшим в системе управления СМК является 
четкое организационно-экономическое единство участ-
ников и создание высокоэффективных медико-техниче-
ских систем, которые способны обеспечить необходи-
мую ЭМП в нужном месте, в нужное время, в нужном 
объеме и с минимальными затратами [16].

Важным научно-практическим направлением за-
щиты населения является разработка теоретических 
основ логистически организованной ЭМП с использо-
ванием медико-больничных технологий современной 
медицины, а также научно обоснованные рекомен-
дации по их практическому использованию СМК при 
ЧС. Логистически организованное и управляемое ме-
дико-санитарное обеспечение пострадавших при ЧС 
осуществляется в виде системы научно обоснованных 
мероприятий, учитывающих следующие ведущие прин-
ципы: системность и комплексность с опорой на силы 
и средства системы управления СМК Украины; взаимо-
действие с силами органов и служб гражданской защи-
ты, военной медицины и медицинских учреждений всех 
форм собственности; решения вопросов адаптации ме-
дицинских работников к экстремальным условиям тру-
да в ЧС; высокую степень способности адаптироваться 
к изменениям окружающей среды [13, 14, 15, 16].

Таким образом, логистический подход к организа-
ции и предоставления ЭМП в зоне ЧС трансформирует-
ся в сложную схему взаимодействия и взаимодополне-
ния деятельности различных служб, интегрированный 
результат функционирования которых дает возмож-
ность оптимально организовать, управлять и предоста-
вить ЭМП пострадавшим.

Выводы

1. Логистика, как современная парадигма меж-
дисциплинарного научного направления, позволяет 
разработать систему быстрого реагирования службы 
медицины катастроф по организации, управлению  
и предоставлению экстренной медицинской помощи 
пострадавшим при чрезвычайных ситуациях на основе 
системных структурных преобразований службы.

2. Концепция логистики оптимизации деятельности 
службы медицины катастроф базируется на методоло-
гии «реактивного отклика» на прогнозируемый количе-
ственный и качественный состав возможных медико-
санитарных потерь при чрезвычайных ситуациях путем 
максимального сокращения времени реакции службы 
медицины катастроф как логистической системы и ак-
тивного немедленного выполнения превентивных ре-
шений по управлению материальными, человеческими, 
информационными и другими потоками.

3. Главной задачей логистики экстренной медицин-
ской помощи при чрезвычайных ситуациях в системе 
управления службы медицины катастроф является созда-
ние интегрированной эффективной системы регулирова-
ния и контроля ресурсных потоков, которые обеспечива-
ют организацию своевременного и высококачествен-
ного предоставления экстренной медицинской помощь 
пострадавшим в результате чрезвычайных ситуаций.

4. Использование парадигмальных основ логистики 
позволяет разработать новое научно-практическое на-
правление и ввести изучение логистики как междисци-
плинарной науки в учебный процесс последипломного 
образования руководителей службы медицины ката-
строф Украины.

Перспективы дальнейших исследований

Результаты работы являются научно-методической 
основой для дальнейших разработок прикладных на-
правлений использования достижений, методов и при-
емов логистики в организации деятельности службы 
медицины катастроф как службы, организации и пре-
доставления экстренной медицинской помощи постра-
давшим при чрезвычайных ситуациях. Насущной не-
обходимостью перспектив дальнейших исследований 
является разработка, определение и использование 
большого круга вопросов теории (определение, объек-
ты логистического управления, операции, функции, кон-
цепции) и практического применения логистики в пред-
метной области медицины катастроф, организации  
и предоставления экстренной медицинской помощи, 
оптимизации материальных и информационных пото-
ков службы медицины катастроф. Требует фундамен-
тальной разработки новая логистическая технология 
реагирования службы медицины катастроф на чрезвы-
чайные ситуации техногенного, природного, социально-
политического и военного характера, совершенствова-
ние медико-больничной технологии лечебно-эвакуаци-
онного обеспечения пострадавших при чрезвычайных 
ситуациях с использованием логистического подхода. 
Для достижения социально-экономического и медицин-
ского эффекта требуется проработка и выявление за-
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кономерностей изменения материальных и информа-
ционных потоков службы медицины катастроф в фазах 
подготовки, возникновения и ликвидации медико-са-
нитарных последствий чрезвычайных ситуаций, что по-
зволит обосновать и определить оптимальные размеры 
запасов (резервов) материальных ресурсов.
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В статье приведен современный взгляд на проблемы диагностики и лечения гастроэзофагеальной реф-
люксной болезни.
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I. I. Gonczaryk

GASTROOESOPHAGEAL REFLUX DISEASE: TACTICA OF TREATMENT OF PATIENTS
The paper presents a modern view of the problems of diagnosis and treatment of patients – with gastrooesophageal 

reflux disease.
Key words: gastrooesophageal reflux disease, diagnosis, treatment. 

 Краткие сообщения 

Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ), 
как самостоятельная нозологическая единица, 

получила официальный статус в 1997 г на Междуна-
родном конгрессе гастроэнтерологов и эндоскопистов 
в Генвале (Бельгия). С того времени термин «ГЭРБ» за-
менил существовавшие понятия «рефлюкс-эзофагит»  
и «рефлюксная болезнь».

Под ГЭРБ понимают хроническое рецидивирующее 
заболевание, обусловленное регулярно повторяющей-
ся регургитацией в пищевод желудочного и/или дуоде-
нального содержимого, приводящей к повреждению пи-
щевода и появлению характерных симптомов: изжоги, 
кислой отрыжки, срыгивания, ретростернальных болей, 
дисфагии (3).


