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ВВЕДЕНИЕ. В статье рассмотрены особенности существующей системы оказания помощи раненым и пострадавшим 
в корабельных условиях и представлены возможные пути ее совершенствования с учетом современных трендов меди-
цинской науки и передового опыта оказания помощи раненым в боевых условиях.
ЦЕЛЬ. Проанализировать особенности действующей системы оказания первой доврачебной, первой врачебной и ква-
лифицированной хирургической помощи раненым и пострадавшим на кораблях Военно-Морского Флота (ВМФ) Рос-
сийской Федерации. На основании результатов исследования внести предложения по дальнейшему совершенствова-
нию лечебно-эвакуационных мероприятий при ведении боевых действий на море.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследованы отечественные и зарубежные источники, характеризующие организацию 
оказания помощи раненым и пострадавшим в корабельных условиях, в том числе использованы наукометрические 
базы данных Google Scholar, eLIBRARY и PubMed, нормативно-правовые документы, размещенные в электронной 
базе Гарант. Поиск проводился по ключевым словам: морская медицина, медицинская служба, лечебно-эвакуационные 
мероприятия, первая помощь, продленная помощь, доврачебная помощь, квалифицированная хирургическая помощь, 
военно-морская хирургия, цельная кровь, лиофилизированная плазма, Tactical combat casuality care, Prolonged casu-
ality care, hospital corpsman, fleet surgical team, prehospital care. Проанализированы 33 отечественных и зарубежных 
публикации по проблеме оказания помощи раненым и пострадавшим в корабельных условиях в период с 2008 по 2024 г.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Анализ доступных литературных источников позволил определить проблемные вопросы существу-
ющей системы оказания помощи раненым и пострадавшим в корабельных условиях и наметить пути ее возможного 
совершенствования в динамично меняющихся современных условиях действия флота.
ОБСУЖДЕНИЕ. Существующая система оказания помощи раненым и пострадавшим на кораблях, действующая в 
неизменном виде последние десятилетия, не отражает появление современных концепций и стратегий предоставления 
помощи в ограниченных условиях людских, временны́х и материальных ресурсов. Длительное время не пересматри-
вался подход к материально-техническому оснащению медицинской службы кораблей. При этом к настоящему време-
ни накоплен огромный опыт медицинского обеспечения войск в боевых условиях, которые зачастую совпадают с усло-
виями оказания помощи на кораблях в условиях массового поступления раненых как по ограниченности ресурсов, так 
и по невозможности своевременной эвакуации на вышестоящие этапы оказания помощи. Это дает основание считать, 
что для определения дальнейших направлений развития системы оказания помощи раненым и пострадавшим на ВМФ 
необходима адаптация опыта медицинского обеспечения сухопутных войск с учетом корабельной специфики, а также 
внедрение современного лечебно-диагностического оборудования. Положительные изменения трудно достижимы без 
пересмотра программ подготовки личного состава экипажей кораблей и медицинского персонала корабельного звена.  
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Основные направления развития системы оказания помощи раненым и пострадавшим на ВМФ опре-
деляются адаптацией современных достижений науки, техники и передового опыта медицинского обеспечения су-
хопутных войск к корабельным условиям, совершенствованием материально-технического снабжения, подготовкой 
личного состава экипажей кораблей и корабельного состава медицинской службы, а также изменениями норматив-
но-правовой базы в области медицинской деятельности.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, лечебно-эвакуационные мероприятия, первая помощь, продленная по-
мощь, доврачебная помощь, квалифицированная хирургическая помощь, военно-морская хирургия, цельная кровь, 
лиофилизированная плазма, tactical combat casuality care, prolonged casuality care, hospital corpsman, fleet surgical 
team, prehospital care
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INTRODUCTION. The article considers the peculiarities of the existing system of assistance to the wounded and injured in 
shipboard conditions and presents possible ways of its improvement with regard to modern trends of medical science and 
advanced experience of assistance to the wounded in combat conditions.
OBJECTIVE. To analyze the features of the current system of first aid, pre-hospital, first medical and qualified surgical 
aid to the wounded and injured on ships of the Russian Navy. Based on the study results, to make proposals for further 
improvement of treatment and evacuation measures during combat operations at sea.
MATERIALS AND METHODS. Russian and foreign sources characterizing the organization of assistance to the wounded 
and injured in shipboard conditions were studied, including the use of scientific and metric databases Google Scholar, 
eLIBRARY and PubMed, regulatory legal documents in the electronic database Garant. The search was conducted by 
keywords: maritime medicine, medical service, medical evacuation measures, first aid, prolonged care, prehospital care, 
skilled surgical care, naval surgery, whole blood, lyophilized plasma, Tactical combat casualty care, Prolonged casualty care, 
hospital corpsman, fleet surgical team, prehospital care. We analyzed 33 Russian and foreign publications on the problem of 
providing care to the wounded and injured in shipboard conditions in the period from 2008 to 2024.
RESULTS. The analysis of available literature sources allowed us to define the problematic issues of the existing system 
of assistance to the wounded and injured in shipboard conditions and to identify ways of its possible improvement in the 
dynamically changing modern conditions of fleet operations.
DISCUSSION. The existing system of assistance to the wounded and injured on ships, which has been operating unchanged 
for the last decades, does not reflect the onset of modern concepts and strategies of assistance under limited conditions of 
human, time and material resources. For a long time, the approach to the material and technical equipment of the medical 
service of ships has not been revised. At the same time, by now there has been accumulated a great experience of medical 
support of troops in combat conditions, which often coincide with the conditions of assistance on ships in conditions of 
mass arrival of wounded both due to limited resources and impossibility of timely evacuation to higher stages of assistance 
provision. This gives grounds to believe that in order to determine further directions of developing the system of wounded 
and injured care in the Navy, it is necessary to adapt the experience of medical support of ground forces with regard to ship 
specifics, as well as the introduction of modern treatment and diagnostic equipment. At the same time, positive changes are 
difficult to achieve without revision of training programs for ship crews and shipboard medical personnel.  
CONCLUSION. The main directions of developing the system of assistance to the wounded and injured in the Navy are 
determined by the adaptation of modern achievements of science, technology and advanced experience in medical support 
of ground forces to shipboard conditions, improvement of logistics, training of personnel of ship crews and shipboard medical 
service personnel, as well as changes in the regulatory and legal framework in the field of medical activities.

KEYWORDS: marine medicine, medical evacuation, first aid, prolonged care, prehospital care, skilled surgical care, naval 
surgery, whole blood, lyophilized plasma, Tactical combat casualty care, Prolonged casualty care, hospital corpsman, fleet 
surgical team, prehospital care

Введение. Сложившаяся в настоящее вре-
мя система оказания помощи раненым и по-
страдавшим в корабельных условиях основана 
главным образом на опыте медицинской служ-
бы Военно-Морского Флота (ВМФ), полу-
ченном в ходе военных конфликтов первой 
половины XX века. В 1942 г. начальник кафе-

дры военно-морской хирургии Военно-мор-
ской медицинской академии и главный хирург 
Краснознаменного Балтийского флота проф. 
Б. В. Пунин подчеркивал превалирование орга-
низационных решений над лечебными при ока-
зании раненым медицинской помощи в кора-
бельных условиях с учетом складывающейся 
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тактической обстановки1. Дальнейшее изуче-
ние опыта организации медицинского обеспече-
ния действий корабельных сил в вооруженных 
конфликтах позволило выявить ряд законо-
мерностей, таких как прогрессивный рост по-
терь личного состава кораблей от конфликта 
к конфликту, усложнение характера и возрас-
тание тяжести исходов боевой травмы по мере 
совершенствования морского оружия, зависи-
мость санитарных потерь от тактико-техниче-
ских характеристик кораблей и особенностей 
их боевого применения, а так же зависимость 
эффективности судов медицинского назначе-
ния от соответствия тактико-техническим ха-
рактеристикам боевых кораблей2.

Динамика развития медицинской службы 
в послевоенные годы во многом определялась 
стоявшими перед флотом задачами, что при-
вело к формированию в 60–70-е годы XX века 
современной системы оказания хирургической 
помощи в дальней морской и океанской зонах, 
предполагающей оказание медицинской помо-
щи и лечение больных непосредственно на ко-
раблях [1]. В связи с этим медицинская служба 
надводных кораблей I и II рангов и подводных 
лодок сначала стала комплектоваться врачами, 
имеющими хирургическую подготовку, и уси-
ливаться в дальних походах специалистами 
военно-морских госпиталей, а затем в 1968 г. 
для этих целей были созданы штатные кора-
бельные группы специализированной меди-
цинской помощи (КГСМП). Нормы снабжения 
стали позволять оказывать квалифицирован-
ную хирургическую помощь, была разработа-
на нормативная база, регламентирующая под-
готовку личного состава медицинской службы 
кораблей и подводных лодок к выполнению по-
ставленных задач в море.  Развитие океанского 
флота потребовало создания плавучего тыла, 
в рамках которого была реализована програм-
ма строительства госпитальных судов. Несмо-
тря на достижения современной медицины, 

появление принципиально нового лечебно-ди-
агностического оборудования, медицинских 
технологий и инновационных лечебных под-
ходов, изменения системы оказания помощи 
в последующие 40 лет носили косметический 
характер, самым значимым из которых стало 
введение в 2004 г. в штат КГСМП должности 
врача-анестезиолога [2]. 

Значительные изменения военно-политиче-
ской обстановки, начало специальной военной 
операции (СВО), санкционная политика недру-
жественных государств, повлекшая за собой 
изоляцию кораблей и судов ВМФ, действу-
ющих у Атлантического побережья Европы 
и в Средиземноморском регионе, закрытие 
Черноморских проливов обусловили законо-
мерное усиление роли специалистов медицин-
ской службы и групп усиления в вопросах ока-
зания хирургической помощи в море на борту 
корабля. СВО стала первым конфликтом высо-
кой интенсивности, в котором флот противосто-
ит противнику, обладающему многими видами 
современного вооружения. Впервые в истории 
войн массово применены военные робототех-
нические комплексы. Современное ракетное 
оружие, массовое применение беспилотных си-
стем поражения, постоянное нахождение кора-
блей в зоне поражения, обширные разрушения, 
требующие длительного заводского ремонта 
или приводящие к гибели корабля, поврежде-
ние медицинских помещений и выход из строя 
личного состава медицинской службы, а так-
же отсутствие на борту медицинских групп 
усиления стали отличительной особенностью 
современного конфликта, оказывающего влия-
ние на организацию помощи раненым и постра-
давшим в корабельных условиях. В этой связи 
особого внимания, на наш взгляд, заслужива-
ет последний тезис, актуализирующий вопрос 
возможности (целесообразности) оказания ква-
лифицированной помощи, даже в сокращенном 
объеме, на корабле в условиях современного 
морского боя.

Таким образом, необходимо признать, что 
опыт СВО во многом подтвердил верность пред-
ставлений проф. Б. В. Пунина о первостепенном 
значении тактических решений, напрямую 
зависящих от боевой и оперативной обстанов-
ки, что в первую очередь связано с совершен-
ствованием морского оружия и закономерным 
изменением уровня и структуры санитарных 
и безвозвратных потерь. 

1Наставления по оказанию хирургической помощи на 
кораблях, в частях и госпиталях КБФ: Медико-санитар-
ный отдел Краснознаменного Балтийского флота; сост.: 
Б.В. Пунин. 1 типография Военно-Морского издательства 
НКВМФ, 1942. 64 с
21. Андреев Ф.Ф., Пунин Б.В. Организация хирургической 
помощи на Военно-Морском Флоте. Л.: Издание воен-
но-морской медицинской академии, 1947 г. 208 с.
2. Крупин, А.С. Медицинское обеспечение кораблей: учеб. 
пособие для врачей ВМФ. М.: Воениздат, 1980. 142 с.
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Накопленный опыт боевых действий кора-
бельного состава ВМФ в Черноморском регионе 
позволяет говорить о необходимости разработ-
ки новой стратегии медицинского обеспечения 
кораблей в вооруженных конфликтах высокой 
интенсивности с равным по силе противником. 
Изложенные выше обстоятельства, вероятно, 
обусловливают необходимость ревизии суще-
ствующих представлений о допустимых видах 
и объеме медицинской помощи раненым на ко-
раблях в условиях современного морского боя. 

Очевидно, что последние предопределяют су-
щественные отличия медицинского обеспече-
ния боевых походов кораблей мирного времени 
и проведения операций по поддержке боевых 
действий сухопутных войск на прибрежных 
направлениях в эпоху борьбы с мировым тер-
роризмом, от выполнения поставленных задач 
по предназначению в условиях значительных 
рисков применения противником противокора-
бельного оружия.  

Изложенные выше обстоятельства, веро-
ятно, обусловливают необходимость ревизии 
существующих представлений о допустимых 
видах и объеме медицинской помощи раненым 
на кораблях в направлении их сокращения 
до первой, доврачебной и первой врачебной по-
мощи. В целом, становится очевидной целесоо-
бразность адаптации системы оказания первой 
и последующих видов медицинской помощи 
к изменившимся реалиям в ВМФ.

Цель. Провести анализ особенностей дей-
ствующей системы оказания первой доврачеб-
ной, первой врачебной и квалифицированной 
хирургической помощи раненым и постра-
давшим на кораблях ВМФ. На основании ре-
зультатов исследования внести предложения 
по дальнейшему совершенствованию лечеб-
но-эвакуационных мероприятий при ведении 
боевых действий на море.

Материалы и методы. Проведены поиск 
и анализ литературных источников, в том числе 
использованы международные и отечественные 
наукометрические базы научной литературы 
Google Scholar, PubMed, eLIBRARY, а также 
нормативно-правовые документы, размещен-
ные в электронной базе Гарант. Глубина поиска 
составила 17 лет. Поиск публикаций независимо 
друг от друга осуществляли 6 авторов, приме-
няя ключевые слова на русском языке: морская 
медицина, лечебно-эвакуационные мероприя-
тия, первая помощь, продленная помощь, довра-

чебная помощь, квалифицированная хирур-
гическая помощь, военно-морская хирургия, 
цельная кровь, лиофилизированная плазма; на 
английском языке: Tactical combat casuality care, 
Prolonged casuality care, hospital corpsman, fleet 
surgical team, prehospital care. Для анализа были 
использованы полнотекстовые публикации, ли-
тературные обзоры, оригинальные исследова-
ния по теме. Отобрано 39 подходящих под кри-
терии поиска рукописей. Приоритет отдавался 
последним по датам публикациям, вследствие 
чего выборка сократилась до 16.

Результаты. Изучая вопросы оказания по-
мощи раненым и пострадавшим в корабельных 
условиях, следует отметить, что концепция 
оказания первой помощи в ответ на многочис-
ленные вызовы в последнее время претерпела 
значительные изменения. Ее стремительное 
развитие в период проведения СВО в первую 
очередь потребовало обновления норматив-
но-правовой базы. За короткий промежуток 
времени был разработан и принят ряд норма-
тивно-правовых актов, регламентирующих 
оказание первой помощи3. При этом обращает 
на себя внимание очевидное влияние положи-
тельного опыта Министерства обороны, по-

31. О внесении изменений в статью 17-1 Федерального за-
кона «Об обороне» и статью 31 Федерального закона «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Федера-
ции»: Федер. закон от 11.06.2022 № 166-ФЗ: [принят Госу-
дарственной Думой 07 июн. 2022 г.: одобрен Советом Феде-
рации 08 июн. 2022 г.].
2. Об утверждении Перечня состояний, при которых ока-
зывается первая помощь военнослужащим Вооруженных 
Сил Российской Федерации, войск национальной гвардии 
Российской Федерации, спасательных воинских форми-
рований Министерства Российской Федерации по делам 
гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликви-
дации последствий стихийных бедствий, Службы внешней 
разведки Российской Федерации, органов федеральной 
службы безопасности, органов государственной охраны, ор-
ганов военной прокуратуры, военных следственных органов 
Следственного комитета Российской Федерации, Главного 
управления специальных программ Президента Российской 
Федерации в условиях военного времени, ведения военных 
(боевых) действий, выполнения боевых (учебно-боевых), 
служебно-боевых (оперативно-служебных) задач в области 
обороны, а также правил ее оказания: Приказ М-ра Оборо-
ны Российской Федерации от 09 дек. 2022 г. № 760.
3. Об утверждении Порядка организации подготовки воен-
нослужащих и медицинских специалистов медицинских 
(военно-медицинских) организаций, частей и медицин-
ских (военно-медицинских) подразделений Вооруженных 
Сил Российской Федерации по проведению мероприятий 
по оказанию первой помощи: Приказ М-ра обороны Рос-
сийской Федерации от 13июн. 2023 г. № 340.
4. Об утверждении Порядка оказания первой помощи: 
Приказ М-ва здравоохранения Российской Федерации от 
03 мая 2024 г. № 220н.
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лученного в ходе СВО, на разработку порядка 
оказания первой помощи Министерством здра-
воохранения (табл. 1). 

Следует отметить, что помимо традиционных 
мероприятий базового уровня первой помощи 
руководящими документами Министерства 

Таблица 1
Динамика изменений в нормативно-правовой базе перечня состояний, требующих оказания 

первой помощи 
Table 1

Dynamics of changes in the regulatory and legal framework of the list of conditions requiring first aid
Приказ Минздравсоцразвития 

России 
от 04 мая 2012 г. № 477н 

«Об утверждении перечня 
состояний, при которых 

оказывается первая помощь, 
и перечня мероприятий по 
оказанию первой помощи»

Приказ Министра обороны 
от 09 декабря 2022 г. № 760 
«Об утверждении Перечня 

состояний, при которых оказывается 
первая помощь военнослужащим 

Вооруженных Сил Российской 
Федерации, …, а также правил ее 

оказания»

Приказ Министерства 
здравоохранения 

Российской Федерации 
от 3 мая 2024 г. № 220н 

«Об утверждении Порядка 
оказания первой помощи»

Отсутствие сознания Отсутствие сознания Отсутствие сознания
Остановка дыхания  
и кровообращения

Остановка дыхания и 
кровообращения

Остановка дыхания и (или) 
остановка кровообращения

Наружные кровотечения Наружные кровотечения Наружные кровотечения

Инородные тела верхних 
дыхательных путей

Инородные тела верхних 
дыхательных путей

Нарушение проходимости 
дыхательных путей 

инородным телом и иные 
угрожающие жизни и 
здоровью нарушения 

дыхания
Травмы различных областей 
тела Травмы различных областей тела

Травмы, ранения  
и поражения, вызванные 

механическими, 
химическими, 

электрическими, 
термическими поражающими 

факторами 

Воздействие излучения

Ожоги, эффекты воздействия 
высоких температур, теплового 
излучения

Ожоги, эффекты воздействия 
высоких температур, теплового 

излучения

Отморожение и другие эффекты 
воздействия низких температур

Отморожение и другие эффекты 
воздействия низких температур

Воздействие факторов 
радиационной, химической и биоло

гической природы
Комбинированное воздействие 

поражающих факторов оружия, 
основанного на новых физических 

принципах

Отравления

Отравления и поражения боевыми 
отравляющими веществами Отравления

Укусы змей и ядовитых насекомых Укусы или ужаливания 
ядовитых животных

Судорожный приступ, 
сопровождающийся потерей 

сознания
Утопление

Острые психогенные реакции на 
стресс (острые реакции боевого 

стресса)

Острые психологические 
реакции на стресс
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обороны Российской Федерации предусмотре-
но выполнение мероприятий расширенного 
уровня: временная остановка наружного кро-
вотечения методом тугой тампонады; прове-
дение инфузионной терапии при массивной 
кровопотере; установка носоглоточного возду-
ховода и декомпрессионная пункция грудной 
клетки при напряженном пневмотораксе; на-
значение антибактериальных препаратов для 
профилактики инфекционных осложнений 
ран; введение транексамовой кислоты. Для ос-
воения техники выполнения данных манипуля-
ций требуется стандартизированное обучение 
в учебных центрах по программе «Инструктор 
тактической медицины», систематическая от-
работка практических навыков в симуляци-
онных центрах и медицинских учреждениях 
в местах дислокации воинских частей, высокая 
мотивация к обучению и глубокое понимание 
сути выполняемых процедур.

Важным условием для успешной адаптации 
современной концепции оказания первой помо-
щи раненым и пострадавшим к корабельным ус-
ловиям является определение тактических зон 
первой помощи. Наиболее подходящим, на наш 

взгляд, представляется вариант определения 
границ тактических зон относительно аварий-
ного отсека (помещения, в котором находится 
источник аварии) и степени опасности для нахо-
дящегося в нем личного состава (рис. 1).  

Опасная «красная» зона – отсек (помеще-
ние, надстройка, палуба), в котором находится 
источник аварии. Существует непосредствен-
ная угроза для жизни и здоровья личного со-
става, находящегося в «красной зоне», веро-
ятность гибели в ней наивысшая. «Красная» 
зона располагается внутри рубежей обороны, 
выстраивающихся при организации борьбы 
за живучесть корабля. Относительно безопас-
на «желтая» зона, к которой относятся отсеки, 
смежные с аварийным. Нахождение в «желтой» 
зоне угрожает жизни опосредованно при рас-
пространении аварии за пределы аварийного 
отсека. В «желтой» зоне, которая располагается 
кнаружи от рубежей обороны, определяемых 
командиром корабля при проведении меропри-
ятий по борьбе за живучесть, сохраняется ве-
роятность гибели личного состава. Условно без-
опасная зона – «зеленая». К ней относятся как 
отсеки корабля, нахождение в которых, по ус-

Рис. 1. Адаптация тактических зон оказания первой помощи к корабельным условиям
Fig. 1. Adaptation of TCCC phases to ship conditions
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ловиям аварийной обстановки, не представляет 
опасности для личного состава, так и средства 
эвакуации, корабли-спасатели. Риск пораже-
ния личного состава, находящегося в зеленой 
зоне, минимален. 

Описанный принцип выделения тактических 
зон оказания первой помощи раненым и постра-
давшим вписывается в классическую систему 
борьбы за живучесть корабля при возникно-
вении как аварийных, так и боевых поврежде-
ний. Следует отметить, что понятие тактиче-
ской зоны носит условный характер, а границы 
и тактическая характеристика зон в ходе про-
ведения мероприятий по борьбе за живучесть 
могут изменяться. Например, в ходе ликвида-
ции аварии «красная» зона может объявляться 
«желтой» и наоборот, границы «красной» зоны, 
в случае возникновения угрозы гибели, могут 
распространяться на весь корабль.

В то же время, необходимо отметить, что 
несмотря на кажущуюся очевидность пред-
ложенного принципа зонирования первой по-
мощи, несколько прямолинейный характер 
его экстраполяции на корабельные условия 
продолжает вызывать дискуссию и требу-
ет дальнейшего обсуждения и практической 
апробации.  

Принципиальная роль зонирования первой 
помощи неразрывно связана с концептуаль-
ными основами тактической медицины, за-
ключающейся в глубинном понимании пато-
физиологии боевой травмы и, помимо приемов 
первой помощи, включающей в себя принципы 
ранней посиндромной интенсивной терапии 
с элементами неотложной хирургии. Таким 
образом, речь идет не просто об эмпирически 
определенной последовательности действий 
личного состава, а о научно обоснованной 
и тесно интегрированной в последующие эта-
пы оказания медицинской помощи концепции 
спасения раненого. Следует особенно подчер-
кнуть, что последнее обстоятельство прин-
ципиально отличает тактическую медицину 
от первой помощи в ее классическом понима-
нии. Очевидно, что знание основополагающих 
принципов тактической медицины, а также 
необходимость практической реализации ее 
организационных и технических компонентов 
в крайне неблагоприятных условиях совре-
менных боевых действий требуют соответ-
ствующей систематизированной подготовки 
личного состава кораблей. 

В качестве возможной отправной точки для 
критического анализа существующих вариан-
тов решения данной проблемы может служить 
организация медицинской подготовки военнос-
лужащих вооруженных сил НАТО, занимаю-
щихся оказанием помощи раненым на догоспи-
тальном этапе (табл. 2) [3]. 

Организационные подходы к медицинскому 
обеспечению военно-морских сил НАТО, не-
смотря на их неоднозначность, могут представ-
лять определенный интерес в контексте обсуж-
дения возможных путей оптимизации помощи 
раненым и пострадавшим на ВМФ. 

В частности, на основных ударных кораблях 
США (крейсера, фрегаты и эсминцы) меди-
цинская служба не имеет в штате врачебного 
состава и включает только госпитальных сани-
таров: hospital corpsman – 3-й уровень меди-
цинской подготовки (табл. 2) [4]. Такая органи-
зация предполагает оказание исключительно 
первой и доврачебной медицинской помощи.

Оказание первой помощи традиционно вклю-
чает само- и взаимопомощь, осмотр и экстрен-
ные меры по спасению жизни в соответствии 
с концепцией Tactical Combat Casuality Care 
(TCCC) и Prolonged  Casuality Care (PCC). Го-
спитальные санитары обеспечивают оказание 
экстренной и неотложной доврачебной меди-
цинской помощи. При необходимости оказа-
ния специализированной медицинской помо-
щи проводится предэвакуационная подготовка 
и эвакуация пациентов на корабли или в бере-
говые лечебные учреждения, имеющие соот-
ветствующие возможности.

Отметим, что стандарты медицинской подго-
товки в Минобороны РФ и вооруженных силах 
ряда стран НАТО имеют некоторые общие чер-
ты. Однако дальнейшая специализация и повы-
шение квалификации военно-медицинских ка-
дров в зарубежных ВМС, как представляется, 
включает в себя более широкий набор навыков 
и компетенций. В частности, госпитальные са-
нитары в дополнение к мероприятиям, тради-
ционно относящимся к доврачебной помощи, 
приобретают навыки выполнения отдельных 
элементов первой врачебной помощи: уста-
новка ларингеальной маски, интубация тра-
хеи, коникотомия, декомпрессионная пункция 
и дренирование плевральной полости, пальце-
вая торакостомия, элементы противошоковой 
терапии, включая возможность переливания 
компонентов крови, проведения искусственной 
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вентиляции легких (ИВЛ), мониторинг состоя-
ния пациента (пульсоксиметрия, капнография, 
контроль диуреза).

При рассмотрении перспектив совершен-
ствования системы оказания помощи ране-
ным и пострадавшим на кораблях ВМФ целе-
сообразно изучить и дать экспертную оценку 
возможности и целесообразности адаптации 
и внедрения описанных элементов интенсивной 
терапии на догоспитальном этапе при оказании 
доврачебной и первичной врачебной помощи.

Принципиальной особенностью специальной 
военной операции как высокоинтенсивного кон-
фликта стала закономерная задержка своевре-
менной эвакуации раненых с поля боя на этапы 
медицинской эвакуации из-за целенаправлен-
ного огневого воздействия на пути эвакуации 
и уничтожение эвакуационных групп. Пред-
видя подобное развитие событий в современ-
ных широкомасштабных конфликтах, с 2013 г. 
в вооруженных силах НАТО активно развива-
ется концепция оказания продленной помощи 

Таблица 2
Военно-медицинская подготовка военнослужащих США

Table 2
Emergency health care training programs for the military paramedical staff USA

Уровень 
подготовки

Время 
обучения

Военно-морские силы 
США

Гражданское 
здравоохранение США Минобороны РФ

Уровень 1 40 ч 
All Service Members 

(ASM)
«все военнослужащие»

Базовая военно-
медицинская подготовка всех 

военнослужащих 

Базовый уровень 
первой помощи

Уровень 2 40 ч Combat lifesaver (CLS)
«боевой спасатель»

Расширенная программа 
военно-медицинской 

подготовки для 
военнослужащих, 

участвующих в боевых 
действиях (минимум 1 

человек во взводе)

Расширенный 
уровень первой 

помощи

Уровень 3 26 нед Hospital Corpsman (HM)
«госпитальный санитар»

Программа подготовки 
соответствует медицинской 
квалификации Emergency 
medical technician – basic 

(EMT-B)

Санитарный 
инструктор (в 

настоящее время 
подготовка не 
проводится)

Уровень 4 80 нед

Combat paramedic/
provider (CPP)

«боевой парамедик/
медицинский 
специалист»

Программа подготовки 
соответствует медицинской 
квалификации Emergency 

medical technician – 
paramedic (EMT-P)

Фельдшер

раненым на догоспитальном этапе (Prolonged 
casuality care, PCC)4, которая заключается 
в вынужденном длительном оказании помощи 
раненому на догоспитальном этапе из-за за-
держки эвакуации или особенностей выполня-
емой задачи воинским подразделением в усло-
виях дефицита ресурсов и кадров [5–7].

Концепция «золотого часа» может оказаться 
трудно реализуемой задачей при крупномас-
штабных боевых операциях в условиях «актив-
ного противодействия противника эвакуации 
раненых и отсутствии тотального превосход-
ства в воздухе» [8]. Данное положение в полной 
мере соответствует ограниченным возможно-
стям оказания помощи раненым в корабель-
ных условиях и невозможности своевременной 
эвакуации в ходе выполнения задач кораблем 
как в дальней морской и океанской зонах, так 
и в условиях боя. Примечательно, что подго-
товка госпитальных санитаров на кораблях 
военно-морских сил НАТО проходит в рамках 
концепции продленной помощи раненым с уче-

4https://deployedmedicine.allogy.net/learner/collections/featured/337246fc-fc70-488e-8304-4ed47e507449/contents/2423 (дата 
обращения: 13.01.2025)
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том вероятной задержки их эвакуации на этап 
оказания квалифицированной хирургической 
помощи.

Необходимо отметить, что в настоящее вре-
мя в Российской Федерации понятие «продлен-
ная помощь раненым» отсутствует в правовом 
поле как Министерства здравоохранения, так 
и Министерства обороны. Более того, концеп-
ция оказания продленной помощи раненым на 
догоспитальном этапе не отражена ни в про-
граммах медицинской подготовки Вооружен-
ных Сил РФ, ни в программах подготовки сред-
них и высших специальных учебных заведений, 
в связи с чем отсутствуют обоснованные пред-
посылки к разработке и практической реализа-
ции данной концепции в ближайшем будущем. 

Несмотря на это, нам представляется необ-
ходимым рассмотреть вопрос целесообразно-
сти апробации и внедрения в практику данной 
концепции с учетом соответствия условий ока-
зания помощи раненым в боевых условиях на 
кораблях при выходе из строя личного состава 
медицинской службы, повреждении медицин-
ских помещений, уничтожении медицинского 
имущества и отсутствии возможности сроч-
ной эвакуации раненых на другие корабли или 
в береговые лечебные учреждения. В качестве 
одного из первых шагов к достижению необхо-
димого уровня адаптации зарубежного опыта 
медицинского обеспечения действий кораблей 
в море, возможно, потребуется ревизия тради-
ционных представлений о первой доврачебной 
и первой врачебной помощи.

Отдельного обсуждения заслуживает вопрос 
оказания квалифицированной хирургической 
помощи на корабле в море [9]. Нам представ-
ляется, что данную проблему необходимо рас-
сматривать с двух позиций: с одной стороны, 
это возможность оказания квалифицирован-
ной хирургической помощи при выполнении 
кораблем поставленных задач в мирное время 
в дальней морской и океанской зонах, с дру-
гой  – оказание квалифицированной хирурги-
ческой помощи при ведении военных действий 
на море. Требует обсуждения не только сама 
возможность оказания квалифицированной хи-
рургической помощи на борту корабля, но и ее 
объем, а также пределы его возможного сокра-
щения. По-видимому, квалифицированная хи-
рургическая помощь в первом случае должна 
оказываться с учетом современных достиже-
ний медицинской науки и техники, во втором – 

на реализацию тактики хирургии повреждений 
и ее реанимационного обеспечения в боевых ус-
ловиях, по всей видимости, может не оказаться 
ни организационных, ни временных ресурсов.  

Обсуждая место квалифицированной хи-
рургической помощи в корабельных условиях, 
заслуживает внимание сравнительный ана-
лиз структуры и возможностей КГСМП и Fleet 
Surgical Team, действующих на корабельных 
группировках военно-морских сил США в ка-
честве групп усиления для оказания квалифи-
цированной хирургической помощи. Последние 
подразделения (Fleet Surgical Team) развер-
тываются на авианосцах и универсальных де-
сантных кораблях, имеющих медицинский 
блок с соответствующим набором помещений 
и функциональных подразделений, характери-
зуются принципиально большим, в сравнении 
с КГСМП, штатом, запасом имущества и, как 
следствие, большими функциональными воз-
можностями.

Важным вопросом оказания помощи ране-
ным и пострадавшим в корабельных услови-
ях, на котором следует отдельно остановить-
ся с позиции современных представлений 
об оказании помощи раненым и пострадавшим 
в условиях ограниченных человеческих, ма-
териальных и временных ресурсов остается 
организация переливания крови и ее компо-
нентов. Изучение литературы, посвященной 
опыту медицинской службы войск НАТО 
в оказании помощи раненым и пострадавшим 
в боевых условиях, позволяет констатировать 
очевидный интерес к переливанию цельной 
крови и ее компонентов на догоспитальном эта-
пе. В 2014 г. Комитет по тактической помощи 
пострадавшим в боевых действиях армии США 
(CoTCCC), полагаясь на опыт оказания помощи 
раненым в Ираке и Афганистане, установил, 
что цельная кровь с низким титром антител 
анти-А и анти-В (Low Titre O Whole Bloode, 
LTOWB) является приоритетным препаратом 
для проведения сбалансированной и макси-
мально безопасной трансфузионной терапии 
в рамках реализации концепции интенсивной 
терапии многоэтапного хирургического лече-
ния Damage Control Resuscitation (DCR), в том 
числе на догоспитальном этапе [10]. 

 Цельную кровь для работы медицинских уч-
реждений в зоне боевых действий заготавлива-
ют в лицензированных центрах крови, распола-
гающихся на территории США или в лечебных 
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учреждениях непосредственно в зоне боевых 
действий от заранее обследованных военнос-
лужащих с 1-й группой крови с низким титром 
антител анти-А и анти-В  (Walking Blood Bank, 
WBB) [11–14]. В таких условиях «ходячий банк 
крови» фактически является аналогом группы 
нештатных доноров, формирующихся в экипа-
жах кораблей ВМФ в предпоходовый период. 
Силами специальных операций армии США на-
коплен практический опыт переливания цель-
ной крови, полученной от доноров «ходячего 
банка крови» непосредственно в месте и во вре-
мя проведения боевой операции при невозмож-
ности быстрой эвакуации раненого в передовое 
лечебное учреждение [15–17].  Таким образом, 
организационные подходы к переливанию кро-
ви на догоспитальном этапе, реализуемые при 
медицинском обеспечении сил специальных 
операций войск НАТО, практически идентич-
ны системе переливания крови, действующей 
в ВМФ России в неизменном виде более 50 лет.  

 На большом статистическом материале, по-
лученном в ходе ведения боевых действий во-
йсками НАТО на Ближнем Востоке, было убе-
дительно показано, что раннее переливание 
цельной крови и плазмы (свежезамороженной 
и лиофилизированной) достоверно снижает 
смертность у раненых. Процент умерших на 
догоспитальном этапе среди раненых с призна-
ками геморрагического шока был ниже среди 
получавших гемотрансфузии: 6,8 % (40 из 589) 
против 51,0 % (249 из 488); p < 0,001 [18, 19]. 
Важно еще раз подчеркнуть тот факт, что пе-
реливание цельной крови в сравнении с компо-
нентной трансфузионной терапией (соотноше-
ние эритроцитсодержащего компонента крови 
к свежезамороженной плазме и тромбоцитам 
1 : 1 : 1) приводит к увеличению 24-часовой вы-
живаемости раненых с 88 до 96 % и 30-дневной 
выживаемости с 82 до 95 % [20].  

Стратегия контроля повреждений, в рамках 
которой реализуется трансфузионная терапия, 
стала неотъемлемой частью системы оказа-
ния медицинской помощи в боевых порядках 
и передовых медицинских учреждениях войск 
НАТО. Современный контроль повреждений 
объединил концепции многоэтапного хирур-
гического лечения (Damage Control Surgery, 
DCS) и интенсивной терапии (Damage Control 
Resuscitation, DCR). 

Концепция контроля повреждений на дого-
спитальном этапе получила название дистан-

ционной DCR (remote DCR – RDCR), важное 
место в которой занимает трансфузионная 
терапия, основанная на принципах гемостати-
ческой реанимации и базирующаяся на мак-
симально раннем начале гемотрансфузии. [21, 
22, 23] Концепция RDCR признана перспектив-
ной и интегрирована в медицинское обеспече-
ние боевых действий в армиях США и стран 
НАТО, Армии обороны Израиля, Народно-ос-
вободительной армии Китая [24–26]. Реализа-
ция элементов концепции дистанционной ин-
тенсивной терапии контроля повреждений на 
кораблях ВМФ потенциально способна улуч-
шить результаты оказания помощи раненым, 
перенесшим тяжелую кровопотерю. Еще одним 
важным компонентом трансфузионной тера-
пии, реализуемой в корабельных условиях, 
является лиофилизированная плазма. Удоб-
ство транспортировки, возможность длитель-
ного хранения при комнатной температуре 
в неприспособленных помещениях, сопостави-
мая активность факторов свертывания крови, 
восстановленной лиофилизированной плазмы 
в сравнении со свежезамороженной [27], де-
лают ее привлекательной в качестве препара-
та выбора трансфузионной терапии при мас-
сивной кровопотере в корабельных условиях 
в дальней морской и океанской зонах (рис. 2). 

В свете вышесказанного важно отметить, что 
медицинской службой ВМФ СССР уже несколь-
ко десятилетий назад была внедрена в практи-
ку система переливания крови, сохранившаяся 
до настоящего времени. На снабжении состояла 
лиофилизированная плазма, производившаяся 
фармпредприятиями. К сожалению, из-за опас-
ности передачи гемотрансмиссивных заболева-
ний в 2003 г. выпуск лиофилизированной плазмы 
предприятиями фармацевтической промышлен-
ности в Российской Федерации был прекращен. 
С целью организации переливания крови в бое-
вых походах кораблей проводится обследование 
экипажа, формируется группа нештатных доно-
ров, а при необходимости допускается перелива-
ние цельной крови. В условиях мирного времени 
в связи с редкостью травм, сопровождающих-
ся массивной кровопотерей, переливание крови 
на кораблях и судах ВМФ в море прекратилось. 
В настоящий момент у личного состава медицин-
ской службы отсутствует практический опыт пе-
реливания крови в корабельных условиях. 

По мере развития медицинских технологий 
и усовершенствования диагностики инфекцион-
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ных заболеваний у доноров в последнее время на-
блюдается рост интереса к лиофилизированной 
плазме [28]. Появились сообщения о ее эффек-
тивном применении силами специальных опе-
раций. Возобновление производства лиофили-
зированной плазмы позволит повысить качество 
трансфузиологического обеспечения в условиях 
ограниченных возможностей доставки и хране-
ния свежезамороженной плазмы на кораблях. 

Принципиально важным и окончательно не-
решенным организационным вопросом оказа-
ния помощи раненым и пострадавшим оста-
ется материально-техническое обеспечение 
корабельной медицинской службы и групп ме-
дицинского усиления. Очевидно, что наличие 
современного медицинского имущества и обо-
рудования, необходимого для успешного оказа-
ния первой и последующих видов медицинской 
помощи, во многом определяет эффективность 
практической реализации системы оказания 
помощи раненым на кораблях [29]. 

Первоочередной задачей, требующей при-
нятия быстрого, но продуманного решения, яв-
ляется адаптация современных средств первой 
помощи к применению в корабельных условиях. 
Разработанные с учетом опыта СВО индивиду-
альные аптечки первой помощи 8-й генерации 
(АППИ-8) не учитывают специфики корабель-
ной службы. Устройство чехла и способы его 
крепления к рабочей одежде, размеры аптечки 
не приспособлены к постоянному ношению в тес-

ных корабельных помещениях [30, 31]. Возмож-
ным решением этого важного вопроса, как нам 
представляется, будет размещение минималь-
но необходимого комплекта средств оказания 
первой помощи в порядке самопомощи (жгут 
ленточного типа, индивидуальный перевязоч-
ный пакет, местное гемостатическое средство, 
шприц-тюбик с ненаркотическим анальгетиком) 
в водонепроницаемой упаковке в кармане рабо-
чей одежды (первый эшелон) (рис. 3). При этом 
остальные средства аптечки первой помощи ин-
дивидуальной (АППИ) могут быть размещены 
в постовых аптечках и отсечных шкафах первой 
помощи (II и III эшелоны средств оказания пер-
вой помощи). 

Непрерывная разработка средств оказания 
первой помощи в интересах флота должна про-
водиться научно-исследовательскими органи-
зациями, производственными предприятиями 
с учетом медико-тактических трендов и про-
гноза их трансформации, закономерно возни-
кающей в динамично изменяющихся условиях 
вооруженного противоборства. Координация 
данного процесса медицинской службой фло-
та и своевременное принятие на снабжение со-
временных средств оказания первой помощи 
во многом предопределяет эффективность ре-
ализации концепции оказания первой помощи 
в современных условиях.

Одним из важных направлений совершен-
ствования системы оказания помощи ране-

Рис. 2. Набор для проведения трансфузии лиофилизированной плазмы
Fig. 2. Set for transfusion of lyophilized plasma
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ным остается обеспечение медицинской служ-
бы кораблей и корабельных групп усиления 
современным лечебным и диагностическим 
оборудованием: лабораторным гематологиче-
ским и биохимическим анализаторами, порта-
тивными аппаратами УЗИ и рентгеновскими 
установками. Заслуживает внимания потен-
циальная возможность внедрения технологии 
искусственного интеллекта при разработке си-
стем поддержки принятия решения и облегче-
ния интерпретации результатов проводимых 
исследований.

Отдельно необходимо подчеркнуть, что пор-
тативные аппараты УЗИ, благодаря своей ком-
пактности, позволяют выполнять исследования 
в любом помещении корабля, в том числе в ин-
тересах принятия сортировочных решений при 
массовом поступлении раненых (FAST-прото-
кол УЗИ). Для проведения интенсивной тера-
пии на борту корабля необходимы аппаратура 
для непрямого массажа сердца, портативные 
транспортные аппараты ИВЛ типа «Sparrow», 
кислородные концентраторы, транспортные 
мониторы, капнографы, видеоларингоскопы, 
биохимические анализаторы по типу «I-stat» 
(рис. 4).

Важной проблемой, с которой сталкивают-
ся корабельные специалисты медицинской 
службы при оказании медицинской помощи 
в морских катастрофах, особенно в Арктиче-
ском регионе, является общее переохлаждение. 

В настоящее время назрела необходимость соз-
дания лечебно-эвакуационного комплекса для 
оказания помощи в условиях низких темпера-
тур, обеспечивающего иммобилизацию, согре-
вание пациента и инфузионных сред, монито-
ринг жизненно важных показателей (пульс, 
артериальное давление, сатурация, капно-
графия) как в корабельных помещениях, так 
и во время эвакуации на корабли с более высо-
ким уровнем оказания помощи или в береговые 
лечебные учреждения. 

В рамках оказания квалифицированной хи-
рургической помощи, сохраняющей свою ак-
туальность в условиях мирного времени, на-
зрела необходимость принятия на снабжение 
КГСМП электрокоагулятора, ранорасширите-
ля стоечного типа для брюшной полости, ап-
парата лечения ран методом отрицательного 
давления (NPWT-терапии), комплекта стерж-
невого военно-полевого (КСВП), современных 
сшивающих аппаратов, степлеров, клипа-
торов, современных хирургических наборов 
и комплектов медицинского имущества в ко-
рабельном исполнении.

Перспективным подходом к оснащению ко-
рабельных помещений как штатных, так и при-
способленных к оказанию необходимого вида 
помощи, на наш взгляд, является разработка 
стоек медицинской аппаратуры, позволяющая 
реализовать модульный принцип, в рамках ко-
торого возможно переоборудование кают лич-

Рис. 3. Носимые средства оказания первой помощи (предложение кафедры военно-морской хирургии 
ВМедА им. С. М. Кирова, 2025)

Fig. 3. Wearable first aid supplies (proposal of the Department of Naval Surgery, Military Medical Academy, 2025)
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ного состава, кают-компании, амбулатории 
в реанимационную палату, перевязочную или 
операционную (рис. 5).  

В свете вышесказанного закономерно возни-
кает необходимость совершенствования систе-
мы обучения экипажей кораблей современным 
подходам к оказанию первой помощи в боевой 
и аварийной обстановке. Кроме того, к дискусси-
онным вопросам, на наш взгляд, следует отнести 
целесообразность и возможность расширения 
объема первой и доврачебной помощи в кора-
бельных условиях, что потребует качественных 
изменений подготовки личного состава. 

Вероятно, повысить эффективность системы 
подготовки и контроля теоретических знаний 
и практических навыков оказания первой помо-
щи станет возможным благодаря включению во-
просов тактической медицины в зачетный лист 
командира корабля на самостоятельное управ-
ление. С одной стороны, такой подход должен 
стать своеобразным индикатором готовности 
экипажа к оказанию первой помощи, а с другой 
– объективно оценить работу начальника меди-
цинской службы в данном направлении. 

В качестве кандидатов на обучение по про-
грамме «инструктор тактической медицины», 
очевидно, следует рассматривать боевых сани-
таров кораблей и подводных лодок. На началь-
ном этапе внедрения современной концепции 
оказания первой помощи подготовку боевых 
санитаров в качестве инструкторов целесоо-
бразно проводить на базе Центра тактической 
медицины Военно-медицинской академии им. 
С. М. Кирова из расчета не менее 25 % боевых са-
нитаров от их общего числа, внесенного в Кни-
гу корабельных расписаний соответствующего 
проекта корабля. Наиболее подготовленных 
корабельных специалистов, прошедших курс 
обучения по программе «инструктор тактиче-
ской медицины» и успешно сдавших итоговую 
аттестацию, необходимо допустить к обеспе-
чению подготовки экипажей к проведению ме-

Рис. 4. Портативное оборудование, необходимое 
для принятия на снабжение медицинской 

службы кораблей и корабельных групп 
специализированной медицинской помощи

Fig. 4. Portable equipment required to be taken 
into supply by the ships’ medical service and ship’s 

surgical reinforcement teams

Рис. 5. Стойка для оборудования комплекта 
корабельных групп специализированной 

медицинской помощи (ЦНИИ робототехники и 
технической кибернетики, 2019 г.)

Fig. 5. Stand for the set shipboard specialized medical 
assistance team (Central research and development 

institute of robotics and technical cybernetics, 2019 г.)
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роприятий по борьбе за живучесть и спасение 
на учебно-тренировочных комплексах, а также 
стрельб в пунктах базирования.

Целесообразно готовить в качестве инструк-
торов тактической медицины офицеров, непо-
средственно не задействованных по роду про-
фессиональной деятельности и должностным 
обязанностям в организации и руководстве ме-
роприятий по борьбе за живучесть (инженеры 
штурманской, радиотехнической боевых частей 
и боевой части связи). Вероятно, наиболее благо-
приятным временем для проведения медицин-
ской подготовки указанных специалистов мо-
жет стать период обучения в вузе (табл. 3). 

Отработка практических навыков оказания 
первой помощи личным составом экипажей ко-
раблей и подводных лодок должна проводиться 
в базах на учебно-тренировочных комплексах 
надводного корабля и подводной лодки (УТК 
НК и ПЛ) в условиях, максимально прибли-
женных к реальным, совместно с проведением 
мероприятий по борьбе с огнем и водой со све-
тошумовой имитацией аварийной ситуации.

В части, касающейся первой врачебной 
и квалифицированной хирургической помо-
щи, необходимо подчеркнуть, что современный 
корабельный врач должен обладать широки-
ми мультидисциплинарными компетенциями. 
Данное обстоятельство во многом обусловлено 
удаленностью действия корабельных группи-
ровок и отдельных кораблей от береговых баз 
и лечебных учреждений.

К таким компетенциям необходимо отнести 
оказание помощи при заболеваниях и трав-
мах челюстно-лицевой области, ЛОР-органов, 
органа зрения, навыки оказания скорой и не-
отложной медицинской помощи, в том числе 
коникотомию, интубацию трахеи, проведение 
ИВЛ, выполнение FAST-УЗИ, осуществление 
мониторинга за состоянием пациента, а также 
владение оперативными приемами в рамках 
стратегии многоэтапного хирургического ле-
чения раненых. Международный опыт подчер-
кивает важность отработки индивидуальных 
и групповых (в составе команды) навыков ока-
зания экстренной и неоттложной медицинской 

Таблица 3
Возможная структура системы медицинской подготовки личного состава экипажей кораблей

Table 3
Possible structure of the medical training system for ship crew personnel

Категория обучаемых Уровень 
подготовки Контроль подготовки Место подготовки

Группа командования Базовый

Введение теоретических 
и практических вопросов 

оказания первой 
помощи в зачетный лист 

на самостоятельное 
управление кораблем

Штабы флотов, Центр 
тактической медицины 
флота с привлечением 

к принятию зачета 
специалистов центра 

тактической медицины

Офицеры и мичманы 
штурманской, связи, 
радиотехнической боевых 
частей 

Расширенный

Получение 
свидетельства 
о прохождении 

подготовки, контроль 
практических навыков 

перед БС

Центр тактической 
медицины

Боевые санитары Расширенный

Получение 
свидетельства 
о прохождении 

подготовки, контроль 
практических навыков 

перед БС

Центр тактической 
медицины за пределами 

региона прохождения 
службы

Остальные категории 
военнослужащих Базовый

Сдача зачета в рамках 
отработки 1 курсовой 

задачи

УТК ПЛ, НК
Пункт базирования
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помощи в условиях симуляции сложной меди-
ко-тактической обстановки5 [32, 33].

Очевидно, что мультидисциплинарная подго-
товка таких специалистов медицинской служ-
бы в современном правовом поле в настоящее 
время невозможна. На наш взгляд, существу-
ет несколько возможных вариантов решений, 
направленных на устранение имеющихся про-
тиворечий.  Одним из них может стать законо-
дательное введение специальности «корабель-
ный/судовой врач», которая позволит вместить 
указанные выше компетенции, в том числе 
и базовые навыки оказания квалифицирован-
ной хирургической помощи. 

Второй возможный вариант преодоления 
данной проблемы – введение на законодатель-
ном уровне понятия «особые условия оказания 
медицинской помощи в море», действующего 
во время выполнения кораблем боевых/учеб-
но-боевых задач в дальней морской и океан-
ской зонах. Такое решение позволит корабель-
ному/судовому врачу проводить исследования 
и интерпретировать их, не имея специализа-
ции, а также оказывать медицинскую помощь 
не по профилю основной подготовки.

Кроме этого, не следует забывать 
о возможности додипломной профессиональ-
ной переподготовки, которую можно выпол-
нять в клинической ординатуре по специально-
стям «ультразвуковая диагностика» и «скорая 
и неотложная помощь». 

Очевидно, что обсуждаемые пути совер-
шенствования системы подготовки корабель-
ных хирургов носят дискуссионный характер. 
Для их выбора и эффективной реализации в со-
временном правовом поле необходимо тесное 
взаимодействие органов управления медицин-
ской службы флота и ВС РФ.  

Обсуждение. Система оказания помощи ра-
неным, в том числе первой помощи, динамич-
но развивается с учетом современных трендов 
и результатов анализа приобретенного опыта 
медицинского обеспечения СВО. Одним из век-
торов ее совершенствования стало формирова-
ние концепции продленной помощи, которая, на 
наш взгляд, в полной мере может быть адапти-
ровано и с высокой эффективностью реализо-
вано в корабельных условиях. 

Существенные негативные изменения ус-
ловий, в которых флот в настоящее время ре-
шает поставленные задачи, появление новых 
высокоэффективных видов вооружений и со-
вершенствование тактики их применения пре-
допределяют прогрессивный рост интенсивно-
сти боевых действий, что, вероятно, во многом 
обусловит увеличение санитарных потерь на 
кораблях. При этом возможность практической 
реализации классической модели оказания по-
мощи раненым и пострадавшим становится 
сомнительной, а границы видов помощи сти-
раются. В этой связи очевидный практический 
интерес представляет сформировавшийся к на-
стоящему времени подход к оказанию помощи 
в вооруженных силах НАТО, при котором до-
госпитальный этап оказания помощи включает 
в себя первую, доврачебную и элементы первой 
врачебной помощи, совмещенные с мероприя-
тиями интенсивной терапии и хирургическими 
манипуляциями, направленными на сохранение 
жизни и предотвращение жизнеугрожающих 
осложнений ранений и травм. На наш взгляд, 
данная организационная парадигма в полной 
мере соответствует условиям оказания помощи 
раненым в условиях значительного ограничения 
временных и организационных ресурсов. Эти 
обстоятельства, вероятно, предопределяют не-
обходимость проведения ревизии действующей 
системы оказания не только первой, но и после-
дующих доврачебной и первой врачебной помо-
щи в ВМФ с последующей адаптацией передово-
го опыта медицинского обеспечения сухопутных 
войск к корабельным условиям.

В рамках обсуждаемой проблемы необходи-
мо обратить особое внимание на безусловную 
актуальность гемотрансфузионных аспектов 
современной концепции оказания догоспи-
тальной помощи раненым. В настоящее время 
получены убедительные доказательства вы-
сокой эффективности с точки зрения повыше-
ния выживаемости раненых раннего (в течении 
первого часа от момента получения ранения) 
переливания цельной крови и ее компонентов. 
Клиническое значение ранней гемотрансфузии 
во многом обосновано глубинным пониманием 
патофизиологических процессов, инициируе-
мых современной боевой травмой. В этой свя-
зи совершенствование технологии заготовки 
крови и ее компонентов, а также существую-
щая определенная вероятность совершенство-
вания нормативно-правовой базы позволяют 

5Miles EA, Maitha JC. Optimal methods of teaching and 
training DCR/RDCR. Damage Control Resuscitation 2020 
(pp. 339-354). Springer, Cham
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прогнозировать возможный ренессанс систе-
мы переливания крови на ВМФ, сложившейся 
в течение нескольких десятилетий и не претер-
певшей существенных изменений до настоя-
щего времени. 

Прогнозируемое развитие медицинских тех-
нологий требует пересмотра норм снабжения 
кораблей с включением современного оборудо-
вания, необходимого при оказании помощи ра-
неным и пострадавшим.  

Кроме того, без кардинальных изменений 
в системе подготовки личного состава как ка-
чественных, так и количественных, апробации 
на практике полученных результатов и прове-
дения согласительных конференций с актив-
ным привлечением командного и инженерного 
составов флота невозможно говорить о даль-
нейшем развитии системы оказания первой 

помощи. Все возрастающие требования к про-
фессиональным навыкам медицинских кадров, 
мультидисциплинарность подготовки кора-
бельных специалистов медицинской службы, 
по нашему мнению, требуют серьезных изме-
нений в законодательной базе. 

Заключение. Основные направления разви-
тия системы оказания помощи раненым и по-
страдавшим на ВМФ определяются разумной 
адаптацией современных достижений науки, 
техники и передового опыта медицинского обе-
спечения сухопутных войск к корабельным 
условиям, совершенствованием материаль-
но-технического обеспечения, подготовкой лич-
ного состава экипажей кораблей и корабельного 
состава медицинской службы, а также изме-
нениями нормативно-правовой базы в области 
медицинской деятельности.
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