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Гасло тактичної медицини – правильні дії в правильний час! 

В умовах реальної військової агресії та захоплення території 
України Російською Федерацією проблема захисту Батьківщини 

стала, як ніколи актуальною. 

Вчасне надання першої і долікарської медичної допомоги 
зберігає життя поранених та хворих, а своєчасна евакуація з поля бою 

запобігає повторному ураженню або загибелі. Тому, використовуючи 

досвід країн НАТО, було впроваджено курс тактичної медицини. 
Тактична медицина – це надання медичної допомоги під час 

військових дій. Впровадження цього курсу для кожного бійця в 

західних арміях призвело до гарних результатів – кількість загиблих 

від поранень в армії США зараз є найнижчою за всю історію. 
Тактична медицина враховує той факт, що місце і обставини в яких 

надається допомога під час бойових дій, принципово відмінні від 

звичних лікарень, салону карети швидкої допомоги або, навіть, 
тротуару серед міста. 

Ранній початок лікарської допомоги є фактором, який значно 

покращує шанси на виживання та відновлення функцій у пораненого. 
Тому існує поняття «золотої години» – перша година після 

поранення, протягом якої повинно розпочатись надання 

кваліфікованої лікарської допомоги. 

Кожний боєць будь-якої сучасної армії, крім майстерного 
володіння озброєнням, фізичної та тактичної підготовки, досконало 

володіє прийомами надання медичної допомоги в бойових умовах. 

Боєць, який не володіє знаннями з тактичної медицини є небезпечним 
сам для себе та своїх товаришів. 
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Розділ тактичної медицини розрахований на навчання базових 
навичок для надання само- та взаємодопомоги в умовах бойових дій. 

Матеріали розділу будуть корисні при підготовці учнів у наданні 

першої домедичної та медичної допомоги в зонах обстрілу і укриття. 
Основні принципи і етапи надання допомоги пораненим 

у бойових умовах. Основними причинами смерті 80-90% поранених 

стали масивна крововтрата та шок. Пошкодження, які виникають у 

сучасних збройних протистояннях, значно обмежують час надання 
домедичної допомоги на полі бою. Смерть настає від декількох 

десятків секунд до однієї години. 

Перший етап – при наданні допомоги в «червоній зоні» 
рятувальник знаходиться під вогнем супротивника, що значно 

обмежує допомогу, яку він може надати. Допомога переважно 

складається з використання джгута і якнайшвидшого переміщення 

потерпілих у безпечне місце. 
В умовах бою бути бійцем-рятувальником – це вторинна місія. 

Основна функція – виконати первинну місію. Першим пріоритетом 

на полі бою є ведення вогню у відповідь і відбивання ворогів. Цілі 
під час надання допомоги пораненим в зоні обстрілу: 

1) Виконати бойове завдання; 

2) Запобігти більшій кількості; 
3) Зберегти життя пораненого. 

Після завершення етапу надання медичної допомоги в умовах 

обстрілу надається медична допомога в «зоні укриття». 

Перший етап – при наданні допомоги в «червоній зоні» 
рятувальник знаходиться під вогнем супротивника, що значно 

обмежує допомогу, яку він може надати. Допомога переважно 

складається з використання джгута і якнайшвидшого переміщення 
потерпілих у безпечне місце. 

В умовах бою бути бійцем-рятувальником – це вторинна місія. 

Основна функція – виконати первинну місію. Першим пріоритетом 
на полі бою є ведення вогню у відповідь і відбивання ворогів. Цілі 

під час надання допомоги пораненим в зоні обстрілу: 

1) Виконати бойове завдання; 

2) Запобігти більшій кількості; 
3) Зберегти життя пораненого. 

Після завершення етапу надання медичної допомоги в умовах 

обстрілу надається медична допомога в «зоні укриття». 
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Третій етап – надання допомоги під час тактичної евакуації. При 
здійсненні евакуації допомога надається до надходження 

постраждалого в пункт збору або до медичної установи. 

Розрізняють немедичну та медичну евакуацію. 
 1) Немедична евакуація потерпілого відноситься до переміщення 

потерпілих з використанням немедичного транспортного засобу або 

літального апарату. Під час такої евакуації рятувальник може 

перебувати з потерпілим для надання йому допомоги під час 
транспортування. 

 2) Медична евакуація відноситься до евакуації потерпілих з 

використанням спеціалізованого санітарного автомобіля або 
санітарного літака. На медичних транспортних засобах для евакуації 

(наземних і повітряних) присутній медичний персонал для надання 

потерпілим допомоги під час евакуації. 

В обох випадках допомога надається по протоколу C-A-B-C. 
Поранених слід оперативно переміщати на наступний рівень надання 

допомоги, інакше наявні цінні ресурси витрачатимуться на 

підтримання пацієнтів, що перешкоджатиме іншим постраждалим 
отримати допомогу [1]. 

Отже, правильність, послідовність, швидкість, якість, 

оперативність дій – завжди допоможуть у наданні первинної 
домедичної допомоги потерпілим в умовах воєнного стану. 
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