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Новым специализированным средством явля
ется гусеничная бронированная машина ATTV 
(Armored Treatment and Transport Vehicle), ко
торая в зависимости от оснащения может ис
пользоваться для развертывания ПМП или ме
дицинской эвакуации раненых (9 коечных или 
12 сидячих мест). Ее компоновка и оснащение 
обеспечивают лучшие условия транспортиров
ки раненых и выполнение при необходимости 
процедур ATLS (поддержание жизни раненых),  
а также достаточное пространство для оборудо
вания подвижного лечебного подразделения (вну
тренний объем медицинского отделения 24 м3). 
Предполагается, что после завершения испыта
ний и конструктивных доработок, несмотря на 
высокую стоимость, ATTV заменит бронирован
ную машину медицинской эвакуации. В странах 
Западной Европы создана аналогичная БММ 
MRAV (MultiRole Armored Vehicle) на базе колес
ного (8×8) бронетранспортера «Пирана» (объем 

кузова 17 м3) фирмы МОВАГ. Эти БММ предус
матривается оснастить хирургическим оборудо
ванием с дистанционным управлением и опе
рационной аппаратурой, что даст возможность 
передавать практические действия хирурга 
высшей категории, находящегося в госпитале, 
на автоматизированные (робототехнические) 
«руки» манипулятора, как бы создавая при этом 
эффект присутствия хирурга в районе боевых 
действий.

Благодаря совершенствованию соответству
ющего оснащения и конструкции современных 
бронированных медицинских машин удалось 
расширить их возможности по эвакуации ране
ных, увеличить эваковместимость, повысить жи
вучесть и безопасность экипажа, медперсонала 
и раненых, улучшить эргономические показате
ли, расширить функциональные возможности, 
улучшить качество и увеличить объем медицин
ской помощи.
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В настоящее время в структуре санитарных 
потерь по локализации в современных конфлик
тах преобладают ранения конечностей. Основ
ные особенности санитарных потерь хирургиче
ского профиля в современных локальных и воо
руженных конфликтах по сравнению с периодом 
ВОВ являются уменьшение их общей численно
сти с возрастанием небоевых потерь, а также 
изменение структуры по локализации ранений 
с увеличением их тяжести. Система этапного ле
чения остается основополагающей и сегодня, 
смысл же ее в объединении процессов оказания 
медицинской помощи, лечения и эвакуации. 

Вид медицинской помощи – это комплекс 
лечебно-профилактических мероприятий, прово-
димых раненым при ранениях и травмах лич
ным составом войск и медицинской службы, 
как на поле боя, так и на этапах медицинской 
эва куации. Виды медицинской помощи: первая 
помощь, доврачебная (фельдшерская) помощь, 
первая врачебная помощь, квалифицированная 
медицинская помощь, специализированная ме
дицинская помощь и медицинская реабилитация. 

Под этапом медицинской эвакуации пони
мают силы и средства медицинской службы, раз
вернутые на путях эвакуации с задачей приема, 
сортировки раненных, оказания им медицин
ской помощи, подготовки к дальнейшей эвакуа
ции нуждающихся в ней и лечения. Этапы меди
цинской эвакуации – медицинские подразделе
ния, части и лечебные учреждения. 

Для благоприятного исхода лечения нуж
но стремиться к уменьшению многоэтапности  
в оказании помощи раненным солдатам. Объем 
и вид медицинской помощи, оказываемый на 
том или ином этапе эвакуации, может быть из
менен в зависимости от конкретных условий бо
евой обстановки. 

Медицинская сортировка – распределение 
раненых на группы по признакам нуждаемости 
в однородных лечебно-эвакуационных и про
филактических мероприятиях в соответствии  
с медицинскими показаниями, объемом оказы
ваемой медицинской помощи и принятым по
рядком эвакуации. Медицинская сортировка бы
вает внутрипунктовой и эвакотранспортной.
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К боевой хирургической патологии относят
ся огнестрельные и неогнестрельные травмы, 
поражения различными видами оружия массо
вого поражения, которые определяются как бое
вая хирургическая травма, а также заболевания 
хирургического профиля (острые заболевания 
органов животы, острые гнойно-инфекционные 
заболевания и др.). 

Лечение хирургических заболеваний в бое
вой обстановке имеет особенности медико-так
тического характера. В военно-полевой хирургии 
диагноз огнестрельной травмы состоит из трех 
частей. Первая – морфологическая характерис- 
тика травмы, описывающая её тяжесть, характер 
и локализацию. Вторая – характеристика жиз  не-
угрожающих последствий травмы. Третья – клини
ческая характеристика тяжести состояния ране
ного: травматический шок, острая дыхательная 
недостаточность, травматическая кома или тер
минальное состояние. 

Хирургической обработкой раны называется 
вмешательство (операция), направленное на уда
ление нежизнеспособных тканей, предупрежде
ние либо лечение гнойно-инфекционных ослож
нений и создание благоприятных условий для 
заживления раны. Первичная хирургическая об
работка – оперативное вмешательство, направ
ленно на удаление нежизнеспособных тканей, 
предупреждение осложнений и создание благо
приятных условий для заживления раны. Вторич
ная хирургическая обработка раны – оператив
ное вмешательство, направленное на лечение 
развившихся в ране инфекционных осложнений. 
При выявлении на перевязке вторичного некро

за тканей выполняется повторная хирургическая 
обработка раны. 

В зависимости от обработки раны выделяют 
повторную хирургическую обработку раны по 
первичным и вторичным показаниям. При ока
зании хирургической помощи раненым с минно-
взрывными ранениями и взрывными травмами 
учитывается множественный, сочетанный и ком
бинированный характер поражения. В соответ-
ствии с этим выделяются три основных принци
па хирургической помощи. Первый принцип – по
системная оценка тяжести состояний раненого 
и ранняя активная диагностика повреждений. 
Основная задача диагностического процесса 
при минно-взрывной травме – выявить веду
щее звено патогенеза и ведущее повреждение. 
Второй принцип – рациональная интенсивная 
терапия. Интенсивная терапия приобретает ра
циональный характер, когда направлена на ве
дущее звено патогенеза травмы: кровопотерю, 
ушиб головного мозга, ушиб сердца, ушиб лег
ких, травматический эндотоксикоз либо на их со
четание. Третий принцип – рациональные сроки, 
очередность и последовательность выполне
ния оперативных вмешательств при сочетанном 
характере минно-взрывного ранения и взрыв
ной травмы. 

Сроки и последовательность выполнения 
оперативных вмешательств на различных облас
тях тела определяются основными положениями 
военно-полевой хирургии. В первую очередь 
выполняются неотложные оперативные вмеша
тельства, во вторую – срочные операции, в тре
тью – отсроченные операции.
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Проанализированы способы борьбы с про
тивником в оборонительном бою. Обоб-

щены варианты медицинского обеспечения во
инских формирований, предложены способы 
действий подразделений медицинской службы 
в сложных физико-географических условиях.

Медицинское обеспечение воинских форми
рований в северных районах будет осуществ
ляться на широком фронте при обороне жиз

ненно важных районов (крупных населенных 
пунктов, районов добычи полезных ископаемых, 
морских терминалов, и т. д.). Также следует 
учитывать необходимость обеспечения патру
лей и разведывательных подразделений, выпол
няющих задачи на труднодоступных участках.

В первую очередь необходимо учесть воз
можность нанесения противником упреждаю
щего первого массированного удара по пунктам 


