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Актуальность. В настоящее время по-
требность в медицине на театре бое

вых действий не подвергается никакому 
сомнению. Боевая медицина или тактиче-
ская является неотъемлемой частью подго-
товки не только любого военнослужащего,  
но и других родственных специальностей. Од-
нако стандартизированного подхода в обуче-
нии тактической медицине сложно достиг-
нуть в связи с различиями в целях и задачах 
специалистов различных подразделений.

Цель. Выработать предложения по стан-
дартизации подходов в подготовке специали-
стов различных подразделений по направле-
нию тактической медицины.

Материалы и методы. Анализ отечест-
венных и зарубежных источников открытых 
данных и средств массовой информации по 
направлению тактической медицины.

Результаты. Для правильного выстраива-
ния алгоритма подхода к обучению тактиче-
ской медицины предлагем начать с опреде-
ления термина тактическая медицина. Мате 
риал из Википедии – свободной энциклопедии: 
тактическая медицина (англ. Tactical Combat 
Casualty Care (TCCC, TC3)) – совокупность 
медицинских и тактических мероприятий, 
проводимых непосредственно на поле боя 
и на всем протяжении догоспитального эта-
па оказания первой и расширенной первой 
помощи раненому, направленных на устра-
нение угрожающих жизни состояний, пре-
дотвращение развития тяжелых осложнений 
и поддержание жизненно важных функций 
организма в ходе эвакуации. Данные меро-
приятия проводятся как элементы само и 
взаимопомощи. Русскоязычное определе-
ние сразу отсылает нас к американским ре-
комендациям Tactical Combat Casualty Care. 

Однако англоязычный поиск сразу приводит 
нас к термину Battlefield medicine, т.е. ме-
дициной на полу боя, так же именуемой как 
field surgery (полевая хирургия), а позже полу-
чил развитие в термине combat casualty care, 
т.е. оказание помощи раненым. Последний 
термин обозначает оказание медицинской 
помощи комбатантам и гражданским лицам 
вблизи арены боевых действий. Как мож-
но заметить здесь не раскрывается термин 
тактической медицины. Позже такой тер-
мин возникает в виде сокращения TACMED  
и описывает курс подготовки, разработан-
ный канадскими вооруженными силами. 
Таким образом возникновение русскоязыч-
ного термина тактическая медицина более 
близко к терминам тактические очки, нож-
ницы, перчатки и т.д. Однако данный термин 
прижился как общепринятый и понятный.

Сегодня любой уважающий себя спе
циалист по тактической медицине не только 
знает, но зачастую активно применяет ре-
комендации Tactical Combat Casualty Care. 
Это в первую очередь связано с тем, что 
подобного рода наставлений ранее не изда-
валось. Все ранее публикуемые материалы 
по боевой медицине были фундаментальны, 
громоздки и непонятны простому солдату.  
С развитием вооружений и военной тактики 
потери на поле боя приобрели качествен-
но новый характер. Большинство раненых 
погибали от массивного кровотечения из 
ранений в конечности. Времени и кадров 
для оказания помощи каждому раненому 
не хватало. Поэтому возникла потребность 
в простом в восприятии, легко запоминаю-
щимся и не требующем длительного обуче-
ния алгоритме оказания помощи раненым 
на поле боя.
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Таким образом Tactical Combat Casualty 
Care (TCCC или TC3) – это военные рекомен-
дации Соединенных Штатов по оказанию по-
мощи раненым с травмами в догоспитальной 
боевой медицине, разработанные для сни-
жения предотвратимых смертей при сохра-
нении успеха операции. Основные принципы 
TCCC регулярно обновляются и публикуются 
Комитетом по тактической помощи постра-
давшим в боевых действиях (CoTCCC), кото-
рый является частью подразделения Коми-
тетов обороны по травмам (DCoT) Агентства 
здравоохранения обороны (DHA). TCCC был 
разработан в 1990-х годах для медицин-
ского сообщества Командования специаль-
ных операций. Первоначально являясь сов-
местным Военно-морским командованием 
специального назначения и инициативой 
по медицинским исследованиям и разра-
боткам в области специальных операций, 
CoTCCC разработала подходящую для бое-
вых действий и основанную на фактических 
данных травматологическую помощь, осно-
ванную на характере травм в предыдущих 
конфликтах. Оригинальный протокол TCCC 
был опубликован в приложении к рекомен-
дациям по военной медицине в 1996 году. 
С тех пор TCCC стал курсом Министерства 
обороны (МО), проводимым Национальной 
ассоциацией техников скорой медицинской 
помощи. Сложная иерархия соподчиненных 
организаций, отвечающих за направление 
тактической медицины, показывает прямую 
зависимость количества выживших от затра-
чиваемых усилий на подготовку кадров.

Не раскрывая сути протокола, он есть  
в открытом доступе, нужно сказать, что пере-
вод и попытки адаптации его к нашим усло-
виям предпринимались. Примеров доста-
точно, один из них отечественный протокол 
ТоПОР (Тактическое оказание помощи ране-
ным). При этом до прямого применения по-
добные рекомендации не дошли. Основная 
проблема в необходимости фундаменталь-
ного подхода в подготовке и реализации на 
уровне межведомственного совета силовых 
структур. Определенная работа отдельных 

заинтересованных структур была проведе-
на, в результате которой в ряде подразде-
лений на снабжение находятся жгуты-тур-
никеты, гемостатики и другие современные 
средства оказания помощи раненым. Стоит 
отметить, что ответственность за развитие 
тактической медицины взяла на себя ка-
федра организации медицинского обеспече-
ния войск Военно-медицинского института 
при этом достигнуты значительные успехи. 
Однако реализация в масштабах всех воо-
руженных сил, других военных организаций  
и отдельных специальных подразделений тре-
бует больших совместных усилий.

Выводы. Не разбирая характера ока-
зания помощи раненым, особенностей но-
винок средств оказания помощи, нюансов 
системы эвакуации мы в первую очередь 
сталкиваемся с вопросами организации об-
учения. Реализация стандартизированно-
го подхода требует детальной проработки 
основанной на реалиях геополитики. Затра-
ты на средства и кадры окупятся сохранен-
ными жизнями. Предложения по стандарти-
зации подходов в подготовке специалистов 
по направлению тактической медицины:

1. Приведение в соответствие с историче-
ской точностью терминологии, т.е. не такти-
ческая, а боевая медицина;

2. Создание межведомственного комите-
та по вопросам боевой медицины;

3. В кратчайшие стоки приведение к еди-
ному стандарту требований всех силовых 
структур по вопросам оказания помощи ра-
неным на догоспитальном этапе;

4. Анализ потребностей и формирование 
структуры боевой медицины как отдельной 
дисциплины;

5. Предложение по активации государст-
венной программы «БОЕВАЯ МЕДИЦИНА»;

6. Внедрение в образовательный про-
цесс дисциплины «боевая медицина» во всех 
ВУЗах по требуемым направлениям;

7. Создание кадрового потенциала для по-
требностей вооруженных сил, других воен-
ных организаций и отдельных специальных 
подразделений.
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Актуальность. Травма как физическое 
повреждение или ранение живых 

тканей, вызванное внешним воздействием, 
занимает 6-е место в мире среди причин ле-
тальности. Смертность от таких травм в два 
раза выше у мужчин, нежели у женщин. 

Особое место отводится травмам, полу-
ченным вследствие применения нелетально-
го кинетического оружия (далее – НКО) – это 
особый вид ранений, требующий единых ал-
горитмов ведения пострадавших. Однако 
до настоящего времени в специальной лите-
ратуре не представлен детальный анализ про-
блемы оценки степени тяжести вреда здоро-
вью пострадавших в результате ранений 
из НКО что и предопределило цель нашего 
исследования.

Цель. Охарактеризовать степень и виды 
последствий для здоровья человека при ра-
нениях выстрелами из нелетального кинети-
ческого оружия (травматического оружия).

Материалы и методы. Выполнено ис-
следование методом документального на-
блюдения. Материалами для исследования 
явились 79 медицинских карт (ф-003/у), за-
полненных на пострадавших от выстрелов  
из нелетального кинетического оружия (НКО) 

и получавших медицинскую помощь в ФГБУЗ 
ЦМСЧ № 58 ФМБА России и ГБУЗ АО «Архан-
гельская областная клиническая больница 
за период 2009–2020 годы. 

Результаты. В отношении характеристи-
ки повреждений при огнестрельной травме 
необходимо отметить, что зачастую такие 
травмы сопровождаются очень стремитель-
ным наступлением смерти, как правило в те-
чении 15–30 минут. 

При огнестрельных ранениях отмечается, 
что пострадавшими зачастую являются муж-
чины (около 95% случаев).

В возрастной градации пострадавших 
при огнестрельных ранах ученые распреде-
ляют по следующим группам в сторону уве-
личения: до 19 лет; 60–69 лет; 30–39 лет; 
40–49 лет; 50–59 лет; 20–29 лет. В большин-
стве случаев повреждения являются пулевы-
ми, реже дробовыми. При этом как правило 
все пострадавшие умирают непосредствен-
но на месте происшествия.

Современные пули, выпущенные из НКО, 
также способны наносить серьезные трав-
мы, которые порой приводят к смертельным 
случаям. В медицинской литературе встреча-
ются клинические наблюдения случаев при-


