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С целью снижения тяжести медико-санитар-

ных  последствий  ДТП  на  территории  Иванов-
ской  области  создана  и реализуется  трехуров-
невая  система  оказания  медицинской  помощи 
пострадавшим в ДТП, включающая:

– использование  на  догоспитальном  этапе 
оказания  медицинской  помощи  пострадавшим 
специализированных  бригад  скорой  медицин-
ской помощи (СМП); при этом все автомобили 
СМП оборудованы навигационными системами 
«ГЛОНАСС»,  что  позволило  сократить  время 
доезда  бригад  СМП.  За  10 месяцев  2014 года 
удалось  достигнуть  показателя  времени  доез-
да бригад СМП в 95,8 % случаев (федеральный 
норматив времени доезда 20 минут). Кроме того 
Департаментом  здравоохранения  Ивановской 
области совместно с ГКУЗ ИО «Территориаль-
ный центр медицины катастроф Ивановской об-
ласти» и главными специалистами принято ре-
шение о направлении на ДТП количества бригад 
СМП равному количеству пострадавших в ДТП.

– концентрацию  пострадавших  в травмо-
центрах I и II уровня.

В настоящее время  создано и оснащено ме-
дицинским  оборудованием  5 травматологиче-
ских  центров:  1 травмоцентр  I уровня  (ОБУЗ 
«Ивановская областная клиническая больница») 
и 4 травмоцентра  II уровня  (ОБУЗ  «Тейковская 
ЦРБ», ОБУЗ  «Ивановский  областной  госпиталь 
для  ветеранов  войн»,  ОБУЗ  «Шуйская  ЦРБ», 
ОБУЗ  г.о.  Кинешемская  ЦРБ»).  Для  работы 
в указанных  травмоцентрах  в центральных  ин-
ститутах  и образовательных  учреждениях  были 
подготовлены 32 врача и более 40 средних меди-
цинских работников. Пострадавшие с тяжелыми 
травмами  доставляются  на  этап  специализиро-
ванной медицинской помощи в течение «золото-
го» часа. Открытие травматологических центров 
позволило  улучшить  качество  оказания  специ-
ализированной  медицинской  помощи  постра-
давшим  и снизить  летальность  пострадавших 
с сочетанными  травмами  и травмами,  сопрово-
ждающимися шоком, с 36–38 % до 10 %, а в трав-
мацентре  1-го уровня  (ОБУЗ  «Ивановская  об-
ластная клиническая больница» – до 5,6 %.

Реализация концепции трехуровневой системы 
оказания медицинской помощи позволила снизить 
в 2013–2014 годах тяжесть медико-санитарных по-
следствий ДТП на территории Ивановской области.
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Согласно  статье  150  ГК  РФ,  жизнь  и здо-
ровье,  личная  неприкосновенность  неотчужда-
емы.  Нематериальные  блага  защищаются  в со-
ответствии с Гражданским Кодексом и другими 
законами  государства  в случаях  и в порядке, 
ими  предусмотренных,  а также  в тех  случаях 
и пределах, в каких использование способов за-
щиты  гражданских  прав  вытекает  из  существа 
нарушенного нематериального блага или лично-
го неимущественного права и характера послед-
ствий этого нарушения [1].

Статьей  41  Конституции  РФ,  как  основно-
го  закона  государства,  декларируется  право  на 
охрану  здоровья  и медицинскую  помощь.  Ме-
дицинская  помощь  в государственных  и муни-
ципальных  учреждениях  здравоохранения  ока-
зывается  военнослужащим  бесплатно  за  счет 
средств соответствующего бюджета, страховых 
взносов,  других  поступлений. Следует  отме-
тить, что также законодательно поощряется де-
ятельность,  способствующая  укреплению  здо-
ровья человека, развитию физической культуры 
и спорта. В то же время, сокрытие должностны-
ми лицами фактов и обстоятельств, создающих 
угрозу для жизни и здоровья военнослужащих, 
влечет за собой ответственность в соответствии 
с федеральным законом.

Здоровье  высококвалифицированных  во-
еннослужащих  является  не  только  состоянием 
их полного физического, душевного и социаль-
ного  благополучия,  не  только  отсутствием  бо-
лезней  и физических  дефектов,  но  и гарантом 
национальной безопасности страны, поскольку 
государство в современных условиях может су-
ществовать лишь при наличии мощной профес-
сиональной армии. Поэтому в настоящее время 
идет  усиление  данной  позиции –  целенаправ-
ленное  укрепление  здоровья  военнослужащих. 
За  последние  годы  соответствующими  мини-
стерствами  был  создан  целый  ряд  документов 
по  оптимизации  мер  медицинского,  санитар-
но-гигиенического  и противоэпидемического, 
политического,  экономического,  правового,  со-
циального,  культурного,  научного  характера, 
направленных на сохранение и укрепление фи-
зического и психического здоровья каждого во-
еннослужащего,  поддержание  его  долголетней 
активной жизни, предоставление ему медицин-
ской помощи в случае утраты здоровья.

Медицинские науки
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Основным  актом,  регулирующим  отноше-
ния в области охраны здоровья военнослужащих 
и граждан России, в целом, является Федеральный 
закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. от 21.07.2014) 
«Об  основах  охраны  здоровья  граждан  в Рос-
сийской Федерации» (с изм. и доп., вступ. в силу 
с 21.10.2014).  Настоящий  Федеральный  закон 
регулирует  отношения,  возникающие  в сфере 
охраны  здоровья  граждан  в Российской  Федера-
ции,  и определяет:  1) правовые,  организацион-
ные  и экономические  основы  охраны  здоровья 
граждан; 2) права и обязанности человека и граж-
данина,  отдельных  групп  населения  в сфере  ох-
раны  здоровья,  гарантии  реализации  этих  прав; 
3) полномочия  и ответственность  органов  госу-
дарственной власти Российской Федерации, орга-
нов государственной власти субъектов Российской 
Федерации  и органов  местного  самоуправления 
в сфере охраны здоровья; 4) права и обязанности 
медицинских  организаций,  иных  организаций, 
индивидуальных предпринимателей при осущест-
влении  деятельности  в сфере  охраны  здоровья; 
5) права  и обязанности  медицинских  работников 
и фармацевтических работников.

Медицинская  помощь  военнослужащим 
включает  профилактическую,  лечебно-диагно-
стическую,  реабилитационную,  протезно-ор-
топедическую  и зубопротезную  помощь,  а так-
же  меры  социального  характера  по  уходу  за 
больными,  нетрудоспособными  и инвалидами, 
включая выплату пособий по временной нетру-
доспособности.  В случаях,  если  того  требуют 
интересы  военнослужащего,  принадлежащие 
ему нематериальные блага могут быть защище-
ны, в частности, путем признания судом факта 
нарушения его личного неимущественного пра-
ва, опубликования решения суда о допущенном 
нарушении,  а также  путем  пресечения  или  за-
прещения действий,  нарушающих или  создаю-
щих угрозу нарушения личного неимуществен-
ного  права  либо  посягающих  или  создающих 
угрозу посягательства на нематериальное благо.

Учитывая  высокие  риски  для  здоровья 
и жизни  высококвалифицированных  военнос-
лужащих,  Министерством  обороны,  Минздра-
вом  РФ  и рядом  других  ведомств  принимаются 
эффективные меры по повышению личной без-
опасности и облегчению, при этом, выполнения 
стратегических  и тактических  задач  военными. 
В частности, это и создание нового, особо проч-
ного и легкого обмундирования для российских 
военных (керамическая броня), и более удобных, 
с точки  зрения  биомеханики,  образцов  оружия, 
электронного  оборудования  личного,  а также 
централизованного контроля, состояния здоровья 
(мониторирование артериального давления, уро-
вень стрессоустойчивости, дегидратации, инсом-
нии, наличия  травм и прочего) и местонахожде-
ние бойца (применение навигаторов), что также 
немаловажно для оказания, при необходимости, 
экстренной  и неотложной  помощи.  Безусловно, 

данные  меры  способны  повысить  боеспособ-
ность  армии  и флота  и тем  внести  свою  лепту 
в национальную безопасность.

Военнослужащий  не  должен  злоупотре-
блять  своим  субъективным  правом  на  жизнь 
и обязан действовать в пределах осуществления 
предоставленных ему прав, разумно и добросо-
вестно  (ст. 10 ГК РФ). Так,  в рамках  восстано-
вительного направления в медицине существует 
два направления: 1) активное сохранение и вос-
становление  здоровья  здоровых  или  практи-
чески  здоровых  людей,  а также  лиц,  имеющих 
функциональные нарушения или предболезнен-
ные расстройства в результате неблагоприятно-
го воздействия факторов среды и деятельности; 
2) медицинская  реабилитация  больных  людей 
и инвалидов.  Отличительной  чертой  данного 
контингента  является  наличие  соматических 
заболеваний  и необратимых  морфологических 
изменений в органах и тканях. Восстановитель-
ные технологии в данном случае направлены не 
только на специфическое долечивание больных, 
но и на увеличение функциональных резервов, 
компенсацию нарушенных функций, вторичную 
профилактику  заболеваний  и их  осложнений, 
восстановление сниженных трудовых функций.

Для  высококвалифицированных  военнос-
лужащих  более  актуально  первое  направле-
ние –  сохранение  здоровья  здоровых.  К мерам 
повышения  как  уровня  здоровья,  так  и ответ-
ственности  за  свою  жизнь,  душевное  и физи-
ческое  благополучие,  относятся  мероприятия 
по актуализации ведения здорового образа жиз-
ни,  нейролингвистическое  программирование 
и прочие  мотивирующие  психотехники,  пози-
тивная психотерапия, всевозможные санитарно-
гигиенические  и закаливающие  мероприятия, 
занятия не только профессиональными, высоко-
нагрузочными физическими упражнениями, но 
и оздоровительной  гимнастикой,  различными 
методиками  лечебной  физкультуры,  включая 
согласованную  дыхательную  гимнастику;  при-
менение  самомассажа,  постизометрической 
релаксации  мышц,  релизов,  рефлексотерапии, 
в соответствии  с программами  обучения  спец-
наза и известными показаниями. 

Работа  Департамента  социальных  гаран-
тий Министерства обороны РФ кроме создания 
правовых  актов  и решения  организационных 
вопросов по социальной защите всех категорий 
военнослужащих  также  нацелена  на  создание 
в воинских частях и организациях Вооруженных 
Сил РФ безопасных условий труда, обеспечение 
работников  индивидуальными  средствами  за-
щиты и организацией их обучения безопасным 
приемам  труда,  что  также  положительным  об-
разом отражается на здоровье военнослужащих, 
особенно  высококвалифицированных и работа-
ющих в спецподразделениях.

Согласно  «Стратегии  национальной  безо-
пасности Российской Федерации до 2020 года», 
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«угроза  национальной  безопасности» –  прямая 
или  косвенная  возможность  нанесения  ущер-
ба  конституционным  правам,  свободам,  до-
стойному  качеству  и уровню  жизни  граждан, 
суверенитету  и территориальной  целостности, 
устойчивому развитию Российской Федерации, 
обороне  и безопасности  государства.  При  от-
сутствии  здоровой  и многочисленной  профес-
сиональной армии достигнуть «состояния защи-
щённости личности, общества и государства от 
внутренних и внешних угроз, которое позволяет 
обеспечить  конституционные  права,  свободы, 
достойные  качество  и уровень жизни  граждан, 
суверенитет,  территориальную  целостность 
и устойчивое  развитие  Российской Федерации, 
оборону и безопасность  государства»  абсолют-
но невозможно, поэтому работа по повышению 
уровня физического, душевного здоровья, а так-
же социальной защищенности высококвалифи-
цированных военнослужащих должно быть од-
ной из первоочередных задач государства.
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Обосновывается  необходимость  строи-
тельства  новой  образовательной  организации 
(школы) для новой России, стремящейся к соз-
данию  инновационной  (знаниевой)  экономи-
ки.  Ключевой  тезис:  особенность  текущего 
момента  социокультурных  изменений  состоит 
в том,  что  завершается  400-летняя  эпоха  «об-
разования  по  Яну Амосу  Коменскому».  Преж-
няя  система  образования  уже  не  поспевает  за 
новыми  запросами  промышленности,  науки, 
искусства,  личностными  практиками  духовно-
го  развития  человека.  Исчерпанность  проекта 
«Просвещение»  в странах,  завершивших  инду-
стриализацию,  проявилась  в образовании  как 
многогранный  кризис.  Описываются  наиболее 
радикальные  среди  изменений  в образователь-
ных  организациях. Особо  выделяется функция 
формирования людей нового техно-промышлен-
ного  уклада.  Подчеркивается  синтез,  лежащий 
в основе  новой  модели  развития  образователь-
ных организаций: инновационной методической 
работы,  новейших  информационных  техноло-
гий,  новых  педагогических  технологий,  новых 
подходов  к планированию  и осуществлению 
инноваций,  профессионального  развития  учи-
телей.  Подчеркивается,  что  реализация  новой 
модели развития образовательных организаций 

(школ) –  это  по  сути  радикальный  практико-
ориентированный инновационный проект. Опи-
сывается структура стратегии развития муници-
пальных  систем  образования,  образовательных 
организаций (школ). 

Глубокоуважаемые  коллеги!  Междуна-
родная  научная  конференция  «Актуальные 
проблемы науки и образования» является чрез-
вычайно  актуальной  так  как  изменения  в мире 
происходят  с фантастической  скоростью –  то, 
что  раньше  занимало  века,  сейчас  происходит 
за  годы.  Информационные  технологии,  био-
инженерия,  наноэлектроника  все  это  воплоще-
но  в различных  технологических  «чудесах»  по 
меркам прошлого.

Мир стремительно ускоряется и усложняет-
ся. И даже более того – мир стремительно видо-
изменяется.  Существующие  технологии,  равно 
как  и методы  решения  задач  встающих  перед 
государством, бизнесом и образованием оказы-
ваются  недостаточно  эффективными,  а иногда 
и просто уже не подходящими.

Сегодня  внимание  самого  широкого  круга 
заинтересованных  лиц  и органов  управления, 
в том  числе  Европейского  научно-промышлен-
ного  консорциума,  Российской  академии  есте-
ствознания (РАЕ), Европейской Академии Есте-
ствознания  (Великобритания),  Евроазиатской 
научно-промышленной  палаты  вновь  сосредо-
точено  на  возможных  путях  преобразования 
системы  образования  в соответствии  с требо-
ваниями юНЕСКО (UNESCO), различных нор-
мативных  и правовых  актов,  в том  числе  Госу-
дарственной программы Российской Федерации 
«Развитие образования» на 2013–2020 годы [4].

Мы  осознали  необходимость  строитель-
ства новой образовательной организации 
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