


 В медицинском руководстве отражены 

вопросы оказания первой помощи при 

острых травмах, критических состояниях и 

отравлениях. В книге рассмотрен общий 

алгоритм действий, как инструкция по 

оказанию первичной доврачебной скорой 

помощи пострадавшему при неотложных 

случаях: базовая сердечно легочная 

реанимация, экстренная помощь при 

кровотечениях, ожогах, перегревании, 

травмах опорно-двигательной системы, 

воздействии экстремальных температур 

(переохлаждение и отморожение), а 

также отравлениях и утоплении. Отдельные 

главы книги раскрывают вопросы 

особенностей оказания помощи в 

вооруженных конфликтах. Оказание 

помощи на поле боя, в "красной" зоне, в 

относительно безопасной "желтой" зоне 

(осмотр раненого, ранение грудной 

клетки), а также в условно безопасной 

"зеленой" зоне. Подробно изложены 

правила и порядки оказания неотложной 

помощи в условиях ведения боевых 

действий с учетом особенностей 

современной боевой травмы и поражения 

отравляющими веществами.



 Цель исследования: определить принципы 
построения модели системы медицинского 
обеспечения Вооруженных Сил и ее 
структурные элементы в условиях, аналогичных 
специальной военной операции . 
Исследование базируется на опыте 
применения сил и средств медицинской 
службы Вооруженных Сил в войнах и 
вооруженных конфликтах, собственном опыте 
в организации и непосредственном участии в 
медицинском обеспечении боевых действий 
войск. Применительно к модели устройства 
государства и формам военных действий 
рассмотрены особенности организации 
медицинского обеспечения войск (сил) в 
крупномасштабной войне и в специальной 
военной операции, предложены направления 
координации деятельности военного и 
гражданского здравоохранения для успешного 
решения совместных задач по организации 
медицинского обеспечения объединенных 
(разноведомственных) группировок войск (сил) 
в современных условиях. Разработаны 
принципиальные положения создания системы 
медицинского обеспечения применительно к 
условиям специальной военной операции.

 https://www.elibrary.ru/download/elibrary_630214
63_63500344.pdf

https://www.elibrary.ru/download/elibrary_63021463_63500344.pdf


 Изложены результаты анализа 
деятельности медицинской службы 
Вооруженных Сил в 2023 г. по ее 
основным направлениям. Особое 
внимание уделено организации 
оказания медицинской помощи и 
лечения раненых в ходе специальной 
военной операции. Многоуровневая 
система этапного оказания 
медицинской помощи доказала 
свою эффективность. Обучение 
личного состава оказанию первой 
помощи позволило достигнуть 
показателя потенциально 
предотвращаемой смертности 5,2%. 
Основной задачей, стоящей перед 
медицинской службой в 2024 г., 
является своевременное и 
качественное оказание 
медицинской помощи раненым и 
больным при выполнении задач в 
специальной военной операции.

 https://www.elibrary.ru/download/elibr
ary_62788588_53854348.pdf

https://www.elibrary.ru/download/elibrary_62788588_53854348.pdf


 Использование 
наукометрических баз данных 
является универсальной 
возможностью расширить круг 
исследовательских задач и 
определить основные тенденции 
развития военно-медицинской 
науки за определенный 
временной период. 
Направления исследований 
зарубежных авторов содержат 
аналитический материал, 
представляющий научный 
интерес для отечественных 
специалистов военной медицин
ы, в том числе, для проведения 
сравнительного анализа 
эффективности лечебно-
эвакуационных мероприятий в 
различных странах.

 https://www.elibrary.ru/download
/elibrary_65583309_21463906.pdf

https://www.elibrary.ru/download/elibrary_65583309_21463906.pdf


 Представлен анализ деятельности 

медицинской службы Вооруженных Сил в 

условиях проведения специальной военной 

операции и частичной мобилизации в 2022 

г. Изложены приоритетные мероприятия, 

направленные на сохранение жизни 

военнослужащих, восстановление их 

здоровья и скорейшее возвращение в 

строй. Проанализированы показатели 

динамики заболеваемости 

военнослужащих, работы по проведению 

санитарно - противоэпидемических 

(профилактических) мероприятий в 

войсках. Представлены показатели 

бесперебойного обеспечения 

необходимым медицинским имуществом, 

дополнительной профессиональной 

подготовки (переподготовки) медицинского 

персонала. Определены особенности 

научно - исследовательской работы, 

внедрения инновационных достижений в 

практику военной медицины. 

https://www.elibrary.ru/download/elibrary_50

313153_76048104.pdf

https://www.elibrary.ru/download/elibrary_50313153_76048104.pdf


 Цель исследования - определить пути 

совершенствования медицинской помощи 

раненым с травмами опорно - двигательной 

системы в современном вооруженном 

конфликте. Изложены базовые подходы к 

лечению раненых с повреждениями опорно -

двигательной системы, позволяющие 

существенно улучшить результаты лечения. 

Быстрая эвакуация раненых в 

специализированные травматологические 

отделения центральных военно - медицинских 

организаций, применение современных 

высокотехнологичных оперативных 

вмешательств и стройная система 

медицинской реабилитации являются основой 

достижения высоких анатомо -

функциональных результатов лечения, 

сокращения его длительности, снижения 

уровней инвалидизации и увольняемости, 

скорейшего возвращения раненых к 

исполнению обязанностей военной службы.

https://www.elibrary.ru/download/elibrary_50497

008_17154519.pdf

https://www.elibrary.ru/download/elibrary_50497008_17154519.pdf


 Обзор литературы посвящен анализу 
опыта догоспитальных трансфузий 
цельной крови (ДГТЦК) раненым в 
вооруженных конфликтах XXI века 
(Ирак, Афганистан) и результатов 
внедрения этого опыта в практику 
гражданской неотложной 
догоспитальной помощи. 
Использовали источники, 
представленные в базах данных 
PubMed и Cochrane Library, а также 
открытую информацию из прочих 
интернет-ресурсов за период с 2001 
по 2022 г. Установлено, что ДГТЦК при 
травматическом геморрагическом 
шоке (ТГШ) является безопасным и 
перспективным способом оказания 
помощи при массивной 
кровопотере. Для более объективной 
оценки эффективности ДГТЦК при 
ТГШ необходимо проведение 
проспективных многоцентровых 
исследований

 https://www.elibrary.ru/download/elibr
ary_54485904_81375100.pdf

https://www.elibrary.ru/download/elibrary_54485904_81375100.pdf


 В ходе военных конфликтов частота 
повреждений конечностей достигает 60-
70% и не имеет тенденции к снижению. 
Изолированные ранения конечностей 
сопровождаются повреждениями сосудов 
в 90% случаев, частота повреждений 
магистральных артерий составляет 12-25%. 
Повреждения нервов при ранениях 
конечностей достигают 30%. Огнестрельные 
ранения конечностей в 35-40% случаев 
сопровождаются переломами костей. При 
этом ранения суставов наблюдаются у 40% 
пострадавших. Частота ампутаций по 
первичным и вторичным показаниям 
составляет 19,8-28,6%. Большинство 
раненых с изолированными ранениями 
конечностей возможно вернуть в строй в 
краткие сроки. Именно эта категория 
является основным стратегическим 
резервом пополнения действующей армии 
наиболее обученными опытными воинами. 
В то же время повреждения сосудов и 
нервов, костей и суставов, первичные 
ампутации и различного рода осложнения 
свидетельствуют, что изолированные 
ранения конечностей являются сложной и 
актуальной проблемой, требующей 
участия в лечении различных специалистов.



 Приоритетным направлением 
восстановления работоспособности 
и боевых возможностей 
военнослужащих после выполнения 
специальных задач является 
совершенствование системы 
медицинской и медико-
психологической реабилитации. 
Изменения психоэмоционального
состояния вследствие значительного 
психического и эмоционального 
напряжения могут вызвать нарушения 
психической деятельности, 
что оказывает негативное влияние 
не только на самих 
военнослужащих, но и на их боевую 
работоспособность. В статье 
представлен обзор форм и методов 
медицинской и медико-
психологической реабилитации, 
применяемых в санаторно-
курортных организациях 
Министерства обороны Российской 
Федерации.

http://irbis.1spbgmu.ru/cgi-bin/irbis64r_plus/cgiirbis_64_ft.exe?LNG=&Z21ID=1128U9S136T8E7G111&I21DBN=IBIS_FULLTEXT&P21DBN=IBIS&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=briefHTML_ft&C21COM=S&S21CNR=50&S21P01=0&S21P02=1&S21P03=A=&USES21ALL=1&S21STR=%D0%94%D0%BE%D0%BB%D0%B3%D0%B8%D1%85, %D0%A1. %D0%92.


 Высокая устойчивость бактериальной 

флоры к существующим 

антибактериальным препаратам 

заставляет искать новые подходы в 

тактике лечения инфекционных раневых 

осложнений. Фаготерапия является 

одним из альтернативных способов 

решения данной проблемы. 

Зарубежные военно-медицинские 

организации совместно с частными 

фармацевтическими компаниями при 

финансовой поддержке государств 

активно разрабатывают всевозможные 

пути использования бактериофагов в 

различных направлениях борьбы с 

бактериальными инфекционными 

агентами. В статье обозначены 

основные научно-исследовательские 

программы, направленные на изучение 

возможностей фаготерапии при 

боевой и ожоговой травме, 

разрабатываемые в странах Западной 

Европы (Франции, Польши, Бельгии, 

Австрии, Швейцарии), США, Китае, 

Израиле.

http://irbis.1spbgmu.ru/cgi-bin/irbis64r_plus/cgiirbis_64_ft.exe?LNG=&Z21ID=1426U2S136T9E0G416&I21DBN=IBIS_FULLTEXT&P21DBN=IBIS&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=briefHTML_ft&C21COM=S&S21CNR=50&S21P01=0&S21P02=1&S21P03=A=&USES21ALL=1&S21STR=%D0%91%D0%B5%D1%81%D1%87%D0%B0%D1%81%D1%82%D0%BD%D0%BE%D0%B2, %D0%92. %D0%92. 


 Стационарозамещающие технологии 

позволяют медицинским организациям 

повысить эффективность и качество 

оказываемой медицинской помощи, а 

также обеспечивают эффективное 

использование коечного фонда и являются 

резервом экономии ресурсов. 

Представлен опыт организации и оказания 

стационарозамещающей хирургической 

помощи в Федеральном государственном 

бюджетном учреждении «52 консультативно 

- диагностический центр» Министерства 

обороны Российской Федерации. 

Рассмотрены порядок отбора пациентов, 

предоперационной подготовки, 

анестезиологического обеспечения, 

послеоперационного ведения пациентов в 

дневном стационаре, а также факторы, 

позволяющие значительно сократить 

стоимость лечения и уменьшить сроки 

нетрудоспособности. Приведены данные 

об оперативных вмешательствах 

госпитального реестра, выполненных в 

консультативно - диагностическом центре.



 В статье рассматриваются сущность и 
содержание медицинского обеспечения 
при ведении боевых действий в 
современных условиях в единой 
информационной сети. Построенная на 
прежнем, устаревшем подходе к 
построению крупных учрежденческих или 
региональных медицинских 
информационных систем, система 
управления перестала отвечать 
современным требованиям. Современная 
военно - медицинская информационная 
система для должностных лиц управления 
медицинской службой Вооруженных Сил 
должна гибко подстраиваться под 
изменяющиеся требования, обладать 
способностью быстрого настраивания и 
подключения новых сервисов (подсистем) и 
предоставлять новые услуги. Кроме того, 
она должна иметь архитектуру, способную 
устойчиво работать, когда выход из строя 
отдельных сервисов (подсистем) или 
программно - аппаратных комплексов не 
будет отрицательно влиять на медицинское 
обеспечение и управление медицинской 
службой.



 Различные кровоостанавливающие средства 
разрабатывают, чтобы лечить тяжелые 
кровотечения в военных условиях и на 
догоспитальном этапе. Новые гемостатические
технологии и биоматериалы нужны не только для 
неотложных сценариев в гражданских и военных 
условиях, но и для различных терапевтических 
вмешательств. Кровотечение - основная причина 
предотвратимой смерти при боевой травме и 
вторичная причина смерти при гражданской 
травме. Летальные исходы из-за кровотечения 
происходят в основном до и в первый час после 
того, как пациент попал в больницу. Чтобы 
повысить эффективность лечения в военных 
условиях и в догоспитальный период, предлагаем 
обзор гемостатических средств, принципов их 
работы и результатов исследований. Для чего 
разрабатывают гемостатические средства 
Кровотечение, в частности, несжимаемое 
кровотечение, из внутренних органов и 
соединительной ткани, основная причина 
предотвратимой смерти на поле боя. Так, в 
конфликтах США в Афганистане и Ираке с 
октября 2001 года по июнь 2011-го 90 процентов 
раненых в ходе боевых действий умерли до того, 
как поступили в хирургические учреждения. 
Столько же процентов смертей, которые 
потенциально можно было предотвратить, 
произошли из-за кровотечений и 67 процентов из 
них были из туловища. 

http://irbis.1spbgmu.ru/cgi-bin/irbis64r_plus/cgiirbis_64_ft.exe?LNG=&Z21ID=1128U9S136T8E7G111&I21DBN=IBIS_FULLTEXT&P21DBN=IBIS&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=briefHTML_ft&C21COM=S&S21CNR=50&S21P01=0&S21P02=1&S21P03=A=&USES21ALL=1&S21STR=%D0%9C%D0%BE%D0%BC%D1%8B%D0%BD%D0%B0%D0%BB%D0%B8%D0%B5%D0%B2, %D0%9A.


 Кровотечение и 
геморрагический шок являются 
основной причиной 
потенциально предотвратимых 
смертей у пострадавших в 
боевых действиях. Концепция 
догоспитального контроля 
повреждений Remote Damage
Control Resuscitation (DCR) 
становится неотъемлемой 
частью оказания помощи 
раненым с шоком в полевых 
условиях. Значимость оказания 
догоспитальной помощи по 
принципам DCR повышается в 
будущих войнах, которые могут 
проходить одновременно на 
суше, море, в воздухе, космосе 
и киберпространстве.


