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Медицинские последствия военных дей-
ствий, как много лет назад было от-

мечено Н.И. Пироговым, и в настоящее вре-
мя остаются «травматической эпидемией» [7].  
При этом структура санитарных потерь в по-
следние годы значительно изменились. Выяв-
лена достоверная тенденция увеличения час
тоты минно-взрывных ранений до 30,3% [10], 
а по некоторым данным – до 50,1% [9]. При 
этом ведущими локализациями поврежде-
ний являются конечности и голова (до 71,7% 
и 21,6% соответственно) [10]. Это может быть 
связано как с изменением характера бое-
вых действий (применение средств артилле-
рии, авиации, ударных беспилотных авиацион- 

ных комплексов), так и с широким исполь-
зованием военнослужащими современных 
индивидуальных средств бронезащиты, пре-
дотвращающих повреждения областей груди  
и живота от большинства поражающих факто-
ров. Ранения конечностей приводят к крово-
течениям из мягких тканей, а в 3,7% – из по- 
врежденных магистральных кровеносных 
сосудов [8].

До 90% летальных исходов в современных 
вооруженных конфликтах наступает до того, 
как раненый будет доставлен на госпиталь-
ный этап оказания медицинской помощи. 
При этом структуру летальных повреждений 
можно представить следующим образом: 
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проникающая травма головы – 31%, трав-
ма туловища, не подлежащая хирургической 
коррекции – 25%, травма, которую потен- 
циально можно было прооперировать – 10%, 
наружное кровотечение из ран конечно-
стей – 9%, минно-взрывная травма – 7%, 
напряженный пневмоторакс – 5%, наруше-
ние проходимости дыхательных путей – 1%, 
инфекционные осложнения, шок и внутрен-
нее кровотечение – 12%. При этом пример-
но 15% неблагоприятных исходов наступило 
у потенциально спасаемых раненых вслед-
ствие несвоевременного оказания на поле 
боя необходимых мероприятий первой по-
мощи: остановка массивного кровотечения, 
восстановление проходимости дыхательных 
путей, наложение окклюзионной повязки, 
устранение напряженного пневмоторакса [6]. 

Следует отметить, что выполнение отме-
ченных выше мероприятий первой помощи 
требует наличия соответствующего меди-
цинского оснащения, а также необходимых 
навыков его использования. В частности,  
для остановки наружного кровотечения на 
догоспитальном этапе, необходимо наличия 
в индивидуальной аптечке военнослужащего 
трех основных медицинских изделий – жгута, 
местного гемостатического средства и совре-
менной давящей повязки [8].

В Вооруженных Силах стран НАТО, в част-
ности в США, в последние годы активно раз-
вивается система тактической помощи ра-
неным в бою (TCCC – Tactical Casualty Com-
bat Care)  [6]. Идея концепции TCCC состоит  
в объединении медицинских и тактических 
мероприятий, проводимых раненым, начиная 
с поля боя и на протяжении догоспитально-
го этапа для устранения угрожающих жизни 
состояний и поддержания жизненно важных 
функций. Рабочие группы во главе с комите-
том по TCCC (CoTCCC), в состав которых вхо-
дят как представители военного здравоохра-
нения, так и представители сил специальных 
операций, в том числе рейнджеры, коман-
диры подразделений, не реже одного раза  
в полгода проводят заседания, на которых 
разрабатывают новые средства и мероприя

тия оказания помощи на догоспитальном 
этапе. Дважды в год комитет ТССС на осно-
ве проведенных в мире (в первую очередь 
в США) исследований публикует рекоменда-
ции по введению новых табельных средств 
и мероприятий помощи раненым, а также 
отказу от других, оказавшихся менее эффек-
тивными [6; 16; 17; 23].

Система подготовки военнослужащих 
для оказания помощи на поле боя состоит 
из следующих уровней: TCCC-ASM (TCCC All 
Service Members) 7-часовой курс для всех 
военнослужащих; TCCC-CLS (TCCC Combat 
Lifesaver): 40-часовой курс для немедицин-
ского военного персонала; TCCC-MP (Medical 
Personnel) – 16-часовой курс для военного 
медицинского персонала [23].

Мероприятия помощи раненым, выпол-
няемые в соответствии с рекомендациями 
CoTCCC, в марте 2022 года были внедрены 
на государственном уровне в систему оказа-
ния первой помощи раненым в Украине [3].

В сухопутных войсках ФРГ обучение ока-
занию первой помощи в повседневной дея
тельности и при ведении боевых действий 
начинается с момента поступления на воен-
ную службу и производится в течение двух 
последовательных курсов («А» и «В»). В про-
цессе начального цикла подготовки (курс «А»)  
формируются базовые навыки оказания 
само- и взаимопомощи в случае получения 
травм и ранений. Продолжительность курса «А» 
составляет четыре дня, при этом перечень 
знаний, умений и навыков включает в себя 
проведение сердечно-легочной реанимации, 
наложение повязок и кровоостанавливающе-
го жгута, применение содержимого комплек-
та для оказания первой помощи, в том числе 
обезболивающего средства (шприц-тюбик  
с морфином) и антибиотиков широкого спек-
тра действия. Курс специальной медицин-
ской подготовки (КСМП, курс «В»)  направлен 
на обучение личного состава навыкам неот-
ложных реанимационных мероприятий в ус- 
ловиях, максимально приближенных к бое
вым. Для получения данной квалификации 
военнослужащих готовят в четырех учебных  



128  •  ВОЕННАЯ МЕДИЦИНА  •  4/2022

      Опыт медицинского обеспечения Вооруженных Сил зарубежных стран

и тренажерных центрах центральной меди-
ко-санитарной службы (ЦМСС) бундесвера 
на протяжении двух недель. Военнослужащие, 
имеющие удостоверение о прохождении 
курса «В», задействуются для медицинского 
обеспечения боевых действий и при чрез-
вычайных ситуациях, в тех случаях, когда от-
сутствует квалифицированный медицинский 
персонал ЦМСС армии ФРГ [11].

В качестве индивидуального медицин-
ского оснащения военнослужащих сухопут-
ных войск США используется набор IFAK 
(Improved First Aid Kit) – усовершенствован-
ный набор первой помощи, находящийся  
в компактном подсумке, закрепленном в чех-
ле с MOLLE-интерфейсом. Набор оформлен 
в виде аптечки, в состав которой входят: тур-
никет, местное гемостатическое средство, 
компрессионная бандажная повязка, назо-
фарингеальная трубка, окклюзионная повяз-
ка, декомпрессионная игла, противоожоговая 
повязка, перчатки, ножницы, пластырь, чер-
ный перманентный маркер, карта осмотра 
раненого. 

Подобными аптечками комплектуются 
военнослужащие Вооруженных Сил стран 
НАТО, а с 2015 г. (в виде околовоенной по-
мощи от США) – еще и военнослужащие 
Украины  [1; 6]. Кроме IFAK, Министерство 
обороны Украины снабжается АМЗI (аптечка 

медична загальновійськова індивідуальна), 
например осенью 2021 года на тендерной 
основе было закуплено еще 15000 подобных 
аптечек следующего состава: бинт марлевый 
стерильный, пакет перевязочный индивидуаль
ный стерильный с эластичными компрес-
сионными компонентами, лейкопластырь  
на нетканой основе, местное гемостатиче-
ское средство, перчатки, термоодеяло, два 
жгута-турникета, ножницы, перманентный мар-
кер, назофарингеальный воздуховод, чехол  
для аптечки (рисунок 1). Примечательно, 
что все данное оснащение, кроме маркера, 
местного производства [4].

Основным табельным средством меди-
цинского оснащения военнослужащих сухо-
путных войск ФРГ является индивидуальный 
комплект первой помощи (ИКПП), в состав 
которого входят: треугольная повязка-косын-
ка, универсальные медицинские ножницы, 
гемостатическое средство QuikclotACS+, ви-
ниловые перчатки, кровоостанавливающий 
жгут, антибиотик Ципрофлоксацин (10 табле-
ток по 250 мг), обезболивающий препарат 
(один шприц-тюбик емкостью 1 мл, содер-
жащий раствор с морфином), одноразовая 
лицевая накладка для проведения искусст-
венного дыхания, пакет перевязочный инди-
видуальный, противоожоговое перевязочное 
стерильное средство и термоизолирующая 
накидка [11].

Кровоостанавливающий жгут турникетно-
го типа (турникет) применяется для останов-
ки критичных наружных кровотечений ко-
нечностей, путем сдавливания магистраль-
ных артерий. Наиболее распространенный 
вариант в армиях стран НАТО – CAT (Combat 
Application Tourniquet). В качестве альтерна-
тивы может применяться SOFTT (Special Ope
rations Forces Tactical Tourniquet). Наряду 
с вышеназванными, в Вооруженных Силах 
Украины (ВСУ), применяются также турнике-
ты местных производителей – СПАС, СIЧ [1].

Принцип работы турникета – круговое 
сдавление конечности, в результате чего про-
исходит перекрытие тока крови в артериях и, 
как следствие, остановка кровотечения. Тур-

Рис. 1. Аптечка АМЗI
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никет САТ представляет собой полиамидную 
ленту с липучкой и пластиковыми петлями, 
системой затягивания в виде воротка, и сис
темы фиксации затянутого воротка в виде 
специальной скобы. Скоба после фиксации 
воротка закрывается текстильной лентой 
с велкро-застежкой, на которой указывает-
ся время наложения турникета. Остальные 
упомянутые турникеты имеют аналогичный 
принцип работы, отличаются материалом ис-
полнения, строением системы фиксации во-
ротка и самой ленты.

Местное гемостатическое средство (МГС) –  
QuikClot Combat Gauze Z-Folder [2; 6]. Пред-
ставляет собой Z-образно (т.е. гармошкой) 
уложенный бинт из нетканого материала, 
пропитанный гемостатиком на основе каоли-
на [9;  13;  22], помещенный в герметичную 
упаковку. Каолин представляет собой мине-
рал, в основе которого силикат алюминия, 
механизм гемостатического действия которо-
го обусловлен активацией внутреннего пути 
коагуляции. Упаковка имеет надрывы со всех 
сторон, что позволяет быстро ее открыть, не-
зависимо от того в каком положении он на-
ходится в руках. Особенность бинта – нали-
чие вшитой рентгенконтрастной нитки сине-
го цвета, которая позволяет «не забыть» бинт 
в теле раненого [22].

МГС Celox Gauze, ChitoGauze, Chito-SAM 
100 также представляют собой Z-образно 
уложенный бинт, пропитанный гемостатиком 
на основе хитозана. Хитозан относится к се-
рии полимеров, полученных из хитина рако-
образных, и представляет собой сложный 
углевод, который является биоразлагаемым. 
В организме хитозан распадается на компо-
ненты глюкозамина и N-ацетилглюкозамина. 
Многочисленные исследования безопасно-
сти хитозана проводились на протяжении 
многих десятилетий [21]. Хитозан не обладает 
внутренними гемостатическими свойствами 
и поэтому действует независимо от системы 
свертывания крови. Гемостатические свойст-
ва хитозана, по-видимому, обусловлены пря-
мым электростатическим взаимодействием 
между отрицательно заряженными клеточ-

ными мембранами эритроцитов и положи-
тельно заряженным хитозаном. Эти агенты 
демонстрируют прочную адгезию к тканям  
и физически запечатывают кровоточащие ра
ны [19]. ChitoGauze кроме этого пропитан ан-
тибактериальным составом, активным в отно-
шении многих аэробных и анаэробных бакте-
рий. Главным преимуществом МГС на основе 
хитозана является эффективность остановки 
кровотечения при нарушении свертываемо-
сти крови (гипокоагуляция в следствие потре-
бления и разведения факторов гемостаза), 
встречающемся более чем у трети тяжелора-
неных [15; 16], а также отсутствие каких-либо 
осложнений и побочных эффектов [13].

Компрессионная бандажная повязка – 
emergency bandage («израильский бандаж», 
«израильская повязка») 4 или 6 дюймов (при-
мерно 10 и 15 см соответственно). Пред-
ставляет собой эластичное полотно, способ-
ное растягиваться только по длине, снабжен-
ное вшитой подушечкой из многослойного 
сорбционного материала. Для эффекта ло-
кальной компрессии повязка оснащена ап-
пликатором давления в форме полумесяца. 
Благодаря такой конструкции создается дав-
ление непосредственно под аппликатором,  
в то же время не оказывая ненужного давле-
ние на другие области, покрытые повязкой, 
что позволяет остановить кровотечение в ме-
сте повреждения без полного эффекта жгу-
та [21]. Крепление свободного края повязки 
осуществляется за счет фиксатора в виде 
пластикового крючка. Повязка помещена 
в вакуумную герметичную упаковку, благода-
ря чему в закрытом состоянии занимает зна-
чительно меньше места. 

Назофарингеальная трубка (воздуховод) –  
представляет собой трубку из силиконизиро-
ванной резины, имеющей срез с одной сто-
роны и расширение с другой. Применяется 
при проблемах с дыханием, как профилак-
тика западения языка. Поставляется вместе  
с лубрикантом, облегчающем введение. Долж-
на соответствовать размеру носителя.

Окклюзионная повязка – представляет 
собой специальную наклейку, снабженную 
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встроенным клапаном (HyFin Vent, Bolin chest 
seal) или не имеющую его (HALO seals, HyFin 
chest seal). Применяются для устранения от-
крытого пневмоторакса, а также предотвра-
щения развития напряженного пневмото-
ракса (при наличии клапана).

Декомпрессионная игла (NAR ARS Needle, 
реже Н&Н Tension Pneumothorax Needle) [2] –  
представляет собой стерильный одноразо-
вый пластиковой катетер 14G c жестким 
металлическим мандреном, размещенный 
в герметичном пластиковом чехле. Применя-
ется для ликвидации напряженного пневмо-
торакса в полевых условиях, путем введения 
во 2-м межреберье по среднеключичной 
линии, либо в 5-м межреберье по передней 
подмышечной линии [17].

Противоожоговая гидрогелевая повяз-
ка (BurnAid, BurnTec, Bumshield) – приме- 
няется для закрытия ожоговой поверхности, 
для профилактики бактериального загряз-
нения.

Ножницы, изогнутые по ребру, с одним 
закругленным концом, имеют серрейторную 
заточку. Применяются для разрезания одеж
ды или снаряжения.

Перманентный маркер – применяется 
для нанесения информации о времени на-
ложения турникета, может использоваться 
для нанесения меток на пропитанный кровью 
перевязочный материал, с целью контроля 
остановки кровотечения, заполнения карты 
осмотра раненого.

Карта осмотра раненого (TCCC card) – пред-
ставляет собой двусторонний лист водостой-
кой бумаги, куда вносится информация о ра-
нении и оказанной помощи на этапах эвакуа
ции. Часть информации заполняет владелец 
при получении. На одной стороне карты есть 
клейкая полоска, с помощью которой, карта 
фиксируется на раненом.

В доработанном комплекте IFAK II (рису-
нок  2) кроме вышеперечисленных предме-
тов, добавлен щиток для глаза, второй турни-
кет, в отдельном подсумке, нож-стропорез 
со стеклобоем вместо ножниц, а также из на-
бора удалена декомпрессионная игла.

Второй турникет размещается на снаря-
жении в быстром доступе. Вкладывается  
в отдельный подсумок, так как было пока-
зано, что атмосферные воздействия, в част-
ности солнечная инсоляция, негативно ска-
зывается на прочности пластиковых пряжек 
турникета и может приводить к их поломкам 
при затягивании [14]. 

Министерство обороны США провело ис-
следование боевых потерь за 2001–2010 гг., 
в результате которых было выявлено, что  
до 22 % раненых получили ту или иную фор-
му травмы глаза, при которой любое давле-
ние, оказываемое на глаз после проникающей 
травмы, могло значительно усугубить трав-
му за счет изгнания внутриглазного содер-
жимого. С целью оказания первой помощи 
таким пострадавшим в состав аптечки и был 
включен щиток для глаза, в виде овального 
металлического диска с прокладкой по обо-
дку и вентиляционными отверстиями в кор-
пусе [18; 20].

Таким образом, представленное в обзо-
ре индивидуальное медицинское оснаще-
ние и система подготовки военнослужащих, 
позволяют выполнять на поле боя необходи-
мые мероприятия первой помощи, которые 
направленны на устранение жизнеугрожа-
ющих состояний, развившихся в результате 
ранения. Благодаря этому у раненого суще-
ственно повышаются шансы на выживание, 
до доставки на этапы оказания медицинской 
помощи, и возвращение в строй.

Рис. 2. Аптечка IFAK II
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