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Актуальность. Тактическая медицина, 
военно-медицинская подготовка или 

оказание первой помощи в особых усло-
виях, – в чем схожесть или разница между 
этими понятиями? 

По сути все указанные термины подразу-
мевают эффективную специфическую стра-
тегию оказания первой помощи (первой 
помощи с некоторыми медицинскими вме-
шательствами) во время боевых действий, 
особенностями которой является учет такти-
ческой обстановки, длительности эвакуации 
и отсроченного начала первой врачебной  
и специализированной медицинской помощи.

Цель. Провести анализ основных задач 
тактической медицины в Республике Беларусь.

Материалы и методы. При написании 
статьи использован опыт работы межведомст-
венной рабочей группы по созданию и раз-
витию тактической медицины в Республи-
ке Беларусь.

Результаты. В процессе создания систе-
мы тактической медицины межведомствен-
ной рабочей группой был учтен ряд проблем, 
характерных для всех без исключения воо-
руженных формирований Беларуси:

Во-первых, процесс подготовки навыкам 
первой помощи замыкался на офицера ме-
дицинской службы (военного фельдшера), 
основной обязанностью которого являлось 
медицинское обеспечение подразделения, 
а не участие в его подготовке.

Во-вторых, отсутствовали специализиро-
ванные учебно-тренировочные центры, про-
водящие подготовку по единым методикам  
и программам. 

В-третьих, за редким исключением ни-
кто в республике не занимался разработкой  

военно-медицинского и иного имущества, 
необходимого для оказания первой помощи 
раненым, а вопрос о развитии учебно-ма-
териального оснащения для проведения 
занятий по тактической медицине даже  
не ставился.

Системный подход в реализации проекта 
позволял рассчитывать на положительный 
социально-экономических эффект в рамках 
всего государства. Проведенные простей-
шие расчеты позволили утверждать, что рас-
ходы на лечение тяжелораненого сотрудника 
(страховую выплату в случае гибели), равноз-
начно с годовым содержанием учебно-тре-
нировочного центра с минимально необхо-
димым штатом. За неполный год функцио-
нирования, в нашем учебно-тренировочном 
центре прошли обучение уже порядка двух 
тысяч сотрудников различных вооруженных 
формирований Беларуси. Опыт иностранных 
армий показывает, что в долгосрочной пер-
спективе постоянная системная подготовка 
сотрудников по вопросам оказания первой 
помощи позволит в случае получения ране-
ния или травмы при выполнении ими задач 
по предназначению спасти жизнь, предо-
твратить инвалидность и, как следствие, сэ-
кономить государственные средства.

Выделяя тактическую медицину в отдель-
ную область военной медицины необходимо 
обозначить приоритетные направления ее 
развития:

1. Дальнейшее совершенствование про-
токолов оказания первой помощи;

2. Разработка новых методик обучения 
навыкам оказания первой помощи;

3. Создание и внедрение отечественных 
средств для оказания первой помощи;
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4. Проведение научных исследований, 
направленных на совершенствование систе-
мы оказания догоспитальной помощи ране-
ным ипораженным.

На сегодняшний день в Республике Бела-
русь термин «тактическая медицина» закре-
плен на законодательном уровне.

Вывод. Таким образом созданная систе-
ма тактической медицины в Республике Бе-
ларусь впитала в себя отечественную шко-
лу военно-медицинской подготовки, «сливки» 
зарубежной тактической медицины, а также 
учла нормативно-правовые и экономические 
реалии нашей страны.
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Актуальность. На поле боя среди по-
гибших в результате массивной крово-

потери около 67% умирают в течение 10 мин, 
а еще 33% в – промежутке от 10 мин до 1 часа  
после получения ранения [4]. Так, при ране-
нии бедренной артерии из-за обильного кро-
вотечения раненый быстро теряет сознание, 
а при кровотечении в течение 2 мин – уми-
рает [1, 3]. В то же время простейшие при-
емы само- и взаимопомощи, оказанные 
в первые минуты после получения ранения, 
позволяют спасти до 24% погибших [6].

Единственный способом, применяемым 
для остановки кровотечения в опасной зоне, 
является наложение турникета (жгута). Соот-
ветственно для сохранения жизни раненого 
конструкция турникета должна обеспечивать 
его максимально быстрое наложение при ми-
нимальных активных движениях раненого [2].

Конструктивные решения, примененные 
в разработанном сотрудниками военно-ме-
дицинского факультета и конструкторским 
бюро ОАО «Лента», отечественном кровооста-
навливающем турникете ТКБ-1, позволяют 
использовать данное изделие для расшире-

ния возможностей оказания первой помощи 
раненому на поле боя, при этом сокращая 
сроки и повышая эффективность оказания 
данной помощи.

Цель. Провести сравнительный анализ 
скорости и качества оказания первой помо-
щи при различных травмах и ранениях тра-
диционными способами и с использованием 
кровоостанавливающего турникета ТКБ-1.

Материал и методы. В исследовании 
приняли участие 63 добровольца из числа 
военнослужащих в возрасте 19 (18; 20) лет, 
прошедшие обучение по программе военно-
медицинской подготовки для военнослужа-
щих Вооруженных Сил Республики Беларусь. 
Дополнительно с испытуемыми были прове-
дены занятия по использованию кровооста-
навливающего турникета ТКБ-1 в количест-
ве 2 часов. Проведение исследования было 
одобрено и проводилось под контролем ко-
митета по биоэтике УО «Белорусский государ-
ственный медицинский университет» (прото-
кол № 10 от 23.05.2018 г.).

Статистическая обработка данных осуще-
ствлена с применением прикладного про - 
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