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Эффективность оказания первой помощи 
на поле боя определяется как качеством 

военно-медицинской подготовки военнослужа­
щих, так и составом имеющегося у них инди-
видуального медицинского оснащения (ИМО). 
Перечень средств ИМО, находящегося на осна­
щении армий различных стран, практически од­
нотипен. Он определяется характером ранений, 
с которыми военнослужащим придется столк­
нуться на поле боя.

Всех раненых на поле боя можно условно 
разделить на три категории:

–  погибнут вне зависимости от получения 
любой медицинской помощи;

– выживут вне зависимости от получения лю­
бой медицинской помощи;

– погибнут, если не получат своевременной 
и качественной медицинской помощи. 

Очевидно, что при разработке состава ИМО 
основное внимание должно уделяться возмож­
ности оказания помощи третей категории ра­
неных. Так, по данным американских авторов, 
в структуре летальных случаев на поле боя 
31% занимают проникающие ранения черепа,  
25% – ранения и травмы туловища, не подлежа­
щие хирургической коррекции, 10% – ранения  
и травмы туловища, потенциально корригируе­
мые хирургическим путем, 9% – кровотечения 
из ран конечностей, 7% – минно-взрывная трав­
ма и 5% – погибшие от осложнений ран (глав­
ным образом, инфекция и шок). Таким образом, 
значительной части всех потенциально предот­
вратимых смертельных случаев можно избежать 
путем временной остановки наружного кровоте­
чения. Кроме того, так как отсрая кровопотеря 
нередко сопровождается развитием шока, ока­
зание помощ при таких ранениях должно быть 
дополнено обезболиванием и иммобилизацией 
сегмента конечности для профилактики данного 
осложнения. С целью профилактики инфекцион­
ных осложнений ран целесообразно раннее при­
менение антибактериальных препаратов.

Таким образом состав ИМО должен обеспечи­
вать возможность остановки наружного крово­
течения любого генеза и локализации, выполне­
ния обезболивания и иммобилизации сегмента 
конечности, а также профилактики инфекцион­
ных осложнений ран.

Для временной остановки наружного арте
риального кровотечения из артерий конечностей 
широко используется турникет. Его преимуще-
ство перед резиновым жгутом было доказано 
еще по опыту советской медицины в Великой 
Отечественной войне. Данное устройство по
зволяет военнослужащем самостоятельно и эф
фективно пережимать артерии конечностей с воз­
можностью дозирования нагрузки, минималь
ным повреждением подлежащих тканей, в том 
числе – при повреждении одной из верхних ко
нечностей. В тоже время весьма перспективным 
представляется применение турникетов, интег­
рированных в боевую форму одежды военно­
служащих. Такое усовершенствование позволит 
сократить время остановки кровотечения, упро­
стит порядок применения турникета, уменьшит 
объем носимого в чехле ИМО, а также даст воз­
можность останавливать кровотечение в зимнее 
время без снятия зимней формы одежды.

В связи с невозможностью наложения тур­
никета на область шеи, паха, ягодиц и тулови- 
ща, представляется целесообразным включение  
в состав ИМО гемостатических препаратов. Пред
почтение следует отдавать препаратам на осно­
ве хитозана, так как вещества данной группы 
не вызывают экзотермической реакции. Дан­
ные препараты эффективны как при артериаль
ном, так и при венозном кровотечении. При этом 
форма выпуска данного ИМО может быть как по­
рошкообразной, так и  виде пропитанного хито­
заном бинта.

Для остановки венозных кровотечений раз­
личной локализации можно использовать ППИ 
различной модификации. Данное средство ИМО 
может также использоваться для наложения 
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окклюзионной повязки при открытом пневмо­
тораксе. 

Для наложения асептических повязок целе­
сообразно включение в состав ИМО двух бин­
тов. Эти бинты могут также использоваться для 
фиксации средств иммобилизации.

В качестве обезболивающего препарата 
предпочтение следует отдавать ненаркотическим 
анальгетикам (например – трамадол), что значи­
тельно упрощает порядок обращения с данным 
средством ИМО без снижения его эффективно­
сти. Дискуссионной остается форма выпуска дан­
ной группы препаратов при их использовании  
в качестве ИМО. Парентеральная форма введе­
ния, безусловно, более эффективна. Однако опре­
деленные трудности промышленного производст­
ва средства введения препарата позволяют рас­

сматривать в качестве альтернативного варианта 
сублигвальную форму применения препарата.

В качестве дополнительных средств ИМО, 
применяемых для профилактики инфекционных 
осложнений, целесообразно использовать анти­
биотик широкого спектра действия и средство 
для обеззараживания воды.

Таким образом, для эффективного оказания 
первой помощи ИМО военнослужащего должно 
включать:

–  средства остановки кровотечения (турни­
кет, гемостатический препарат на основе хито­
зана, ППИ, бинт);

– обезболивающее ненаркотическое средст­
во (с парентеральным или сублингвальным спо­
собом введения);

– антибиотик широкого спектра действия. 
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Сохранение и укрепление физического  
и психического здоровья подростков, под­

лежащих призыву на военную службу, является 
важным условием национальной безопасности, 
что обусловливает оборонное, социально-эконо­
мическое и медицинское значение проблемы. 

По данным ВОЗ, доминирующую позицию  
в структуре подростковой смертности занимают 
внешние причины смерти. Резерв в снижении 
смертности подросткового населения заключа­
ется в целенаправленном воздействии на ее 
предотвратимые причины. Для разработки мер  
по преодолению негативных последствий нуж­
на своевременная и достоверная информация 
о масштабах и тенденциях явления.

Цель исследования – изучение структуры 
причин насильственной смерти лиц допризывно­
го возраста в г.Минске за 2008–2012 гг.

Материалом для исследования послужили 
данные журналов регистрации умерших, заклю­
чения экспертов, результаты судебно-химическо­
го исследования отделов общих экспертиз № 1, 
2, 3 Главного управления Государственной служ­

бы медицинских судебных экспертиз по г. Мин­
ску за 2008–2012 гг. Данные обрабатывались 
стандартным пакетом статистических программ 
Microsoft Excel 2010. Метод исследования – ста­
тистико-аналитический.

Результаты. За период 2008–2012 гг. в Мин­
ске произведено 31443 судебно-медицинских 
вскрытия, из них зарегистрировано 247 слу­
чаев аутопсий детей и подростков в возрасте  
до 18 лет (0,79% от общего числа аутопсий). Сре­
ди них количество наблюдений насильственной 
смерти составило 132 (53,44%), где на долю лиц 
в возрасте 15–17 лет пришлось 27,27% (n = 36) 
смертельных исходов.

В 2008 г. и 2009 г. было зарегистрирова­
но по 6 случаев насильственной смерти лиц 
допризывного возраста. В последующие годы 
отмечается некоторая тенденция к росту чис
ла смертельных исходов: в 2010  г. и 2011  г. 
по 10 случаев. В 2012 г. число случаев снизи­
лось до 4.

Полученные данные о причинах смерти и воз­
расте погибших представлены в таблице 1.


