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Резюме. Значимость качества первой помощи в деле 
спасения жизни раненых, улучшения исходов ранений (пора-
жений) и повышения эффективности системы оказания меди-
цинской помощи на войне трудно переоценить. По данным ли-
тературы, в ряде вооруженных конфликтов конца ХХ – начала 
ХХI вв. доля выполненных мероприятий первой помощи почти 
в половине случаев не превышала 50 % в структуре нуждаю-
щихся в данных мероприятиях, а из числа погибших, свыше 
30 % имели ранения, совместимые с жизнью. 

Цель: проанализировать нормативно-правовой аспект 
организации оказания первой помощи в гражданском и воен-
ном здравоохранении. Выявить проблемные вопросы юриди-
ческого характера в оказании первой помощи военнослужа-
щим в боевых условиях и сформулировать предложения по их 
решению.

Материалы и методы. Проанализированы данные оте-
чественных и зарубежных литературных источников, дис-
сертационных и научно-исследовательских работ, интер-
нет-источников, нормативных правовых актов федерального 
и ведомственного уровня в сфере организации оказания пер-
вой помощи. Использованы логический и сравнительно-исто-
рический методы, метод системного анализа.

Результаты. Проанализированы данные литературы, 
интернет-источников, нормативно-правовая база организа-
ции оказания первой помощи в гражданском и военном здра-
воохранении. Выявлены проблемные вопросы юридическо-
го характера в расширении объема первой помощи за счет 
включения мероприятий медицинской помощи (доврачебной, 
первичной врачебной помощи в экстренной форме) в боевых 
условиях. Сформулированы предложения по их решению.

Заключение. Система организации оказания первой по-
мощи военнослужащим силовых структур и ведомств в боевых 
условиях имеет ряд проблемных вопросов, требующих норма-
тивно-правового регулирования. Необходимо: разработать 
нормативные правовые акты (Постановление Правительства 
РФ, приказ Министра обороны РФ), регламентирующие ока-
зание первой помощи в боевых условиях, организовать в со-
здаваемом Центре тактической медицины подготовку специа-
листов подразделений и частей специального назначения 
силовых министерств и ведомств РФ, ввести в Минобороны 
России институт Главного внештатного специалиста по пер-
вой помощи, на которого возложить задачи по объединению 
усилий специалистов ГВМУ МО РФ и других взаимодействую-
щих министерств и ведомств (1 табл., библ.: 20 ист.).

Ключевые слова: боевые условия; военно-медицинская 
подготовка; парамедик; первая помощь; поле боя; раненый; 
тактическая медицина. 
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Summary. It is difficult to overestimate the Importance 
of the quality of first aid in saving the lives of the wounded, im-
proving the outcomes of injuries and improving the effectiveness 
of the system of medical care in war. According to the literature, 
in a number of armed conflicts of the late XX – early XXI centuries, 
the share of first aid measures performed in almost half of cases 
did not exceed 50 % in the structure of those in need of these 
measures, and of the dead, more than 30 % had injuries compa-
tible with life.

AIM: To analyze the legal and regulatory aspect of the or-
ganization of first aid in civil and military health care. Identify 
problematic legal issues in the provision of first aid to military 
personnel in combat conditions and formulate proposals for their 
solution.

MATERIALS AND METHODS: Data from domestic and for-
eign literature sources, dissertations and research papers, 
Internet sources, Federal and departmental regulatory legal acts 
in the field of first aid organization are analyzed. We used logi-
cal and comparative-historical methods, as well as the method of 
system analysis.

RESULTS: The article analyzes data from the literature, In-
ternet sources, and the legal framework for the organization of 
first aid in civil and military health care. There are legal problems 
in expanding the scope of first aid by including medical care 
measures (pre-medical, primary medical care in emergency 
form) in combat conditions. Proposals for their solution are 
formulated.

CONCLUSION: The system of first aid organization for mili-
tary personnel of law enforcement agencies and departments 
in combat conditions has a number of problematic issues that 
require regulatory regulation. It is necessary to develop regula-
tory legal acts (the Decree of the RF Government, the order of 
the Minister of Defense of the Russian Federation), regulating 
first aid in combat conditions to organize in the new Center for 
tactical medicine training of specialists of divisions and parts of 
special purpose law-enforcement ministries and departments 
of the Russian Federation to enter the Russian Ministry of defense 
Institute Chief off-staff specialist on first aid, to whom to entrust 
the task of uniting the efforts of specialists Main Military Medical 
Department of the Ministry of the Russian Defense Ministry and 
other cooperating ministries and agencies (1 table, bibliography: 
20 refs).

Key words: combat conditions; injured; battlefield; first aid; 
military-medical training; paramedic; tactical medicine.
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ВВедение
В деле повышения эффективности системы 

оказания медицинской помощи в  боевых услови-
ях организация оказания первой помощи на поле 
боя имеет одно из важнейших значений. По дан-
ным литературы, в ряде вооруженных конфликтов 
конца ХХ – начала ХХI вв. доля выполненных меро-
приятий первой помощи почти в  половине случа-
ев не превышала 50 % в  структуре нуждающихся 
в данных мероприятиях, а из числа погибших, свы-
ше 30 % имели ранения, совместимые с  жизнью 
(т. е. это раненые, которых можно было спасти, при 
своевременном и правильном оказании им первой 
помощи) [1, 2]. Опыт участия в военных конфликтах 
последних десятилетий, учениях войск, Армейских 
международных играх подтверждает необходи-
мость совершенствования организации оказания 
первой помощи раненым и  пораженным на поле 
боя [3–5].

Руководством Минобороны России и  Главным 
военно-медицинским управлением Министерства 
обороны Российской Федерации (далее ГВМУ МО РФ) 
уделяется пристальное внимание данному направ-
лению боевой подготовки войск и  деятельности 
медицинской службы. Так, в  соответствии с  Реше-
нием министра обороны Российской Федерации 
от 11  января 2020 г., на базе Военно-медицинской 
академии имени С. М. Кирова (далее — ВМедА) пла-
нируется создание Центра по подготовке высоко-
квалифицированных специалистов (инструкторов) 
по оказанию первой помощи (Центр тактической 
медицины). В  задачи Центра будет входить широ-
кий спектр первичной подготовки и  повышения 
квалификации военнослужащих Вооруженных сил 
Российской Федерации (далее ВС РФ) и других си-
ловых ведомств (младшего и среднего медицинско-
го состава, врачей, немедицинских специалистов) 
в области тактической медицины.

По заказу ГВМУ МО РФ специалистами ВМедА 
ведется научная разработка теоретической и  ма-
териальной базы для реализации комплекса задач, 
направленных на повышение эффективности пер-
вой помощи в ВС РФ. Задачами научно-исследова-
тельской работы являются определение понятия 
«тактическая медицина», ее целей и  задач, подго-
товка проекта «Руководства по оказанию первой 
помощи (тактической медицине)», разработка ме-
тодик подготовки специалистов (инструкторов) по 
тактической медицине и др.

Система организации оказания первой помо-
щи является объектом повышенного внимания 
и Минздрава России. Так, на базе ФГБУ «Централь-
ный научно-исследовательский институт органи-
зации и информатизации здравоохранения» сфор-
мирована площадка для обсуждения и  научной 
проработки актуальных вопросов по данной тема-
тике в  рамках ежегодной Всероссийской научно-
практической конференции с международным уча-

стием «Первая помощь» [6–8]. О степени важности 
этого сегмента в деле охраны здоровья населения 
говорит и  тот факт, что с  2018  года в  Минздраве 
России введена должность Главного внештатного 
специалиста по первой помощи (приказ Министра 
здравоохранения РФ от 23.08.2018 г. № 553) 1.

Цель исследования  — проанализировать нор-
мативно-правовой аспект организации оказания 
первой помощи в  гражданском и  военном здра-
воохранении. Выявить проблемные вопросы юри-
дического характера в  оказании первой помощи 
военнослужащим в  боевых условиях и  сформули-
ровать предложения по их решению.

Материалы и Методы
Проанализированы данные отечественных 

и  зарубежных литературных источников, диссер-
тационных и  научно-исследовательских работ, 
интернет-источников, нормативных правовых ак-
тов федерального и ведомственного уровня в сфе-
ре организации оказания первой помощи. Исполь-
зованы логический и  сравнительно-исторический 
методы, метод системного анализа.

результаты
Первая помощь, как вид помощи раненым и по-

раженным, в ВС РФ была установлена на 36 Плену-
ме ученого медицинского совета при ГВМУ МО РФ 
1994 г. [9]. Перечень состояний и мероприятий пер-
вой помощи определялся рядом нормативных до-
кументов Минобороны России, утверждаемых на-
чальником ГВМУ МО РФ (Наставление по оказанию 
первой помощи раненым и больным (2000 г.), Ука-
зания по военно-полевой хирургии (2013 г.), Указа-
ния по военно-полевой терапии (2019 г.)) [10–12].

Принятие в 2011 г. Государственной Думой фе-
дерального закона № 323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в  Российской Федерации» [2]2 
обнажило целый ряд вопросов понятийного и  со-
держательного несоответствия видов оказания 
медицинской помощи в  гражданском и  военном 
здравоохранении и,  в  частности, оказания первой 
помощи военнослужащим (раненым и  поражен-
ным) [13].

Непосредственная организация оказания пер-
вой помощи регламентируется частью 1 ст. 31 323-ФЗ: 
«Первая помощь оказывается гражданам при не-
счастных случаях, травмах, отравлениях и  других 
состояниях, заболеваниях, угрожающих их жизни 
и здоровью. Первую помощь оказывают лица, име-
ющие соответствующую подготовку, в  том числе 
сотрудники органов внутренних дел РФ, сотрудни-
ки, военнослужащие и работники Государственной 

1 Федеральный закон от 31 мая 1996 г. № 61-ФЗ «Об обо-
роне» // СЗ РФ. — 1996. — № 23, ст. 2750.

2 Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. №  323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан Российской Федера-
ции» // Росс. газета. — 2011. — № 5639. — 23 ноября.



5

Военная И эКСтРеМальная МедИцИна

ИзВеСтИя РоССИйСКой Военно-МедИцИнСКой аКадеМИИ   4 • 2020

противопожарной службы, спасатели аварийно-
спасательных служб». На военнослужащих ВС РФ 
обязанность по оказанию первой помощи постра-
давшим возлагается ст. 14 и ст. 321 Устава внутрен-
ней службы Вооруженных сил Российской Федера-
ции [3] 3.

Содержание мероприятий первой помощи ре-
гламентировано приказом Минздравсоцразвития 
России от 04.05.2012 № 477н «Об утверждении пе-
речня состояний, при которых оказывается пер-
вая помощь, и перечня мероприятий по оказанию 
первой помощи» [6]4. В  то же время Наставление 

3 Указ Президента РФ от 10.11.2007 № 1495 «Об утвер-
ждении общевоинских уставов Вооруженных сил Россий-
ской Федерации» // СЗ РФ. — 2007. — № 47, ст. 5749.

4 Постановление Правительства РФ от 1 декабря 2020 г. 
№ 1980 «Правила организации медицинской помощи во-
еннослужащим ВС РФ, воинских формирований и органов 
и гражданам, призванным на военные сборы, в медицинских 
(военно-медицинских) подразделениях ВС РФ, воинских 
формирований и органов в местах их постоянной дисло-
кации и в военно-медицинских частях и организациях» // 
Официальный интернет-портал правовой информации.  — 
24.07.2020 г.

по оказанию первой помощи раненым и  больным 
и Указания по военно-полевой хирургии и терапии 
определяют несколько иной перечень мероприя-
тий первой помощи. Сравнение перечней, регла-
ментированных обоими ведомствами, представле-
но в таблице.

Методическими рекомендациями по работе 
фельдшера, утвержденными начальником ГВМУ МО 
РФ в 2018 г. [14] содержание мероприятий первой 
помощи в  ВС РФ было приведено в  соответствие 
с  приказом Минздравсоцразвития России № 477н. 
Следует заметить, что в  последнем документе, 
в свою очередь, не отражен ряд мероприятий пер-
вой помощи, имеющийся в Указаниях Минобороны 
России:
•	 применение противорвотных и  обезболиваю-

щих средств из комплектно-табельного осна-
щения;

•	 применение (по  команде) антибиотиков с  це-
лью экстренной профилактики поражений био-
логическим оружием из комплектно-табельно-
го оснащения;

Таблица

Содержание мероприятий первой помощи, регламентированных приказом минздравсоцразвития России 
от 04.05.2012 № 477н и Наставлением по оказанию первой помощи раненым и больным, указаниями по военно- 

полевой хирургии и военно-полевой терапии минобороны России

Перечень мероприятий по оказанию первой 
помощи минздрава России

Перечень мероприятий по оказанию первой помощи 
минобороны России

1. Мероприятия по оценке обстановки и обеспечению безопасных условий для оказания первой помощи

1.1 определение угрожающих факторов 
для собственной жизни и здоровья аналог мероприятий не определен

1.2 определение угрожающих факторов для жизни 
и здоровья пострадавшего вынос или вывоз раненых из боевых порядков (из-под огня 

противника); скорейшее прекращение действия повреждающе-
го фактора: надевание противогаза, защитного костюма, выход 

(вынос) пораженного за пределы зараженной зоны (зоны действия 
поражающего фактора); извлечение раненых из боевых машин, 

труднодоступных мест, очагов пожара, оттаскивание их в укрытия 
и обозначение; тушение горящего обмундирования и попавшей 

на тело зажигательной смеси

1.3 устранение угрожающих факторов для жизни 
и здоровья

1.4 прекращение действия повреждающих факто-
ров на пострадавшего

1.5 извлечение пострадавшего из транспортного 
средства или других труднодоступных мест

1.6 перемещение пострадавшего

1.7 оценка количества пострадавших аналог мероприятий не определен

2. Вызов скорой медицинской помощи, других специ-
альных служб, сотрудники которых обязаны оказы-
вать первую помощь в соответствии с федеральным 
законом или со специальным правилом

Аналог мероприятий не определен

3. Определение наличия сознания у пострадавшего Аналог мероприятий не определен

4. Мероприятия по восстановлению проходимости дыхательных путей и определению признаков жизни у пострадавшего

4.1 запрокидывание головы с подъемом 
подбородка очистка верхних дыхательных путей от слизи и инородных тел

4.2 выдвижение нижней челюсти

4.3 определение наличия дыхания с помощью 
слуха, зрения и осязания аналог мероприятий не определен

4.4 определение наличия кровообращения, 
проверка пульса на магистральных артериях аналог мероприятий не определен
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Перечень мероприятий по оказанию первой 
помощи минздрава России

Перечень мероприятий по оказанию первой помощи 
минобороны России

5. Мероприятия по проведению сердечно-легочной реанимации до появления признаков жизни:

5.1 давление руками на грудину пострадавшего

проведения искусственного дыхания методом «рот ко рту» 
(«рот к носу»), с помощью трубки дыхательной и закрытого 

массажа сердца при остановке дыхания

5.2 искусственное дыхание «рот ко рту»

5.3 искусственное дыхание «рот к носу»

5.4 искусственное дыхание с использованием 
устройства для искусственного дыхания

6. Мероприятия по поддержанию проходимости дыхательных путей

6.1 придание устойчивого бокового положения
устранение асфиксии (открывание рта, очистка полости рта 
и глотки от слизи, крови, инородных тел, поворот раненого 

на бок или на живот)
6.2 запрокидывание головы с подъемом 

подбородка

6.3 выдвижение нижней челюсти

7. Мероприятия по обзорному осмотру пострадавшего и временной остановке наружного кровотечения:

7.1 обзорный осмотр пострадавшего на наличие 
кровотечений временная остановка наружного кровотечения из раны: при 

профузных артериальных кровотечениях накладывается жгут, при 
умеренных артериальных, венозных либо капиллярных кровоте-

чениях — давящая повязка из комплектно-табельного оснащения, 
в том числе (при сильных кровотечениях у корня конечности или 

на туловище) с применением кровоостанавливающего средства из 
аптечки первой помощи индивидуальной

7.2 пальцевое прижатие артерии

7.3 наложение жгута

7.4 максимальное сгибание конечности в суставе

7.5 прямое давление на рану

7.6 наложение давящей повязки

8. Мероприятия по подробному осмотру пострадавшего в целях выявления признаков травм, отравлений и других состояний,
угрожающих его жизни и здоровью, и по оказанию первой помощи в случае выявления указанных состояний:

8.1 проведение осмотра головы

аналог мероприятий не определен

8.2 проведение осмотра шеи

8.3 проведение осмотра груди

8.4 проведение осмотра спины

8.5 проведение осмотра живота и таза

8.6 проведение осмотра конечностей

8.7
наложение повязок при травмах различных 

областей тела, в том числе окклюзионной (гер-
метизирующей) при ранении грудной клетки

закрытие ран всех локализаций асептической повязкой из пакета 
перевязочного индивидуального; устранение открытого пневмото-
ракса (закрытие раны груди стерильной прорезиненной внутрен-

ней оболочкой ППИ и наложение поверх нее циркулярной повязки)

8.8
проведение иммобилизации (с помощью под-

ручных средств, аутоиммобилизация, с исполь-
зованием изделий медицинского назначения

транспортная иммобилизация конечностей подручными средства-
ми при переломах костей, ранениях суставов, повреждениях маги-
стральных сосудов, синдроме длительного сдавления и обширных 

повреждениях мягких тканей

8.9
фиксация шейного отдела позвоночника (вруч-
ную, подручными средствами, с использовани-

ем изделий медицинского назначения)
аналог мероприятий не определен

8.10

прекращение воздействия опасных химиче-
ских веществ на пострадавшего (промывание 

желудка путем приема воды и вызывания 
рвоты, удаление с поврежденной поверхности 

и промывание поврежденной поверхности 
проточной водой)

применение антидотов при поражении ОВ; дегазация зараженных 
участков кожи и прилегающих участков обмундирования жидко-
стью индивидуального противохимического пакета; промывание 

глаз, полости рта и носа водой из фляги при подозрении на попада-
ние ОВ или радионуклидов

8.11
местное охлаждение при травмах, термических 
ожогах и иных воздействиях высоких темпера-

тур или теплового излучения

наложение при ожогах асептических повязок из табельных 
перевязочных средств с лиоксазином из аптечки первой помощи 

индивидуальной

8.12 термоизоляция при отморожениях и других 
эффектах воздействия низких температур

защита пораженного от переохлаждения (перегревания) 
с помощью табельных и подручных средств

9. Придание пострадавшему оптимального
положения тела. Аналог мероприятий не определен

Продолжение таблицы
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Окончание таблицы

Перечень мероприятий по оказанию первой 
помощи минздрава России

Перечень мероприятий по оказанию первой помощи 
минобороны России

10. Контроль состояния пострадавшего
(сознание, дыхание, кровообращение) и оказание
психологической поддержки

Аналог мероприятий не определен

11. Передача пострадавшего бригаде скорой
медицинской помощи, другим специальным
службам, сотрудники которых обязаны оказывать
первую помощь в соответствии с федеральным
законом или со специальным правилом

Передача раненого (больного, пострадавшего) санитарному ин-
структору, фельдшеру, врачу или обеспечение быстрого обнаруже-

ния места его нахождения медицинским работником

Примечание. ППИ — Пакет перевязочный индивидуальный.

•	 применение (по  команде) радиопротекторов 
с  целью экстренной профилактики радиаци-
онного поражения из комплектно-табельного 
оснащения;

•	 обезболивание (внутримышечное введение 
аналгетика);

•	 профилактика раневой инфекции (прием 
внутрь таблетированного антибиотика).
При этом, приказом Минздравсоцразвития 

России от 15.02.2013 г. № 70н «Об утверждении 
тре бований к  комплектации лекарственными пре-
паратами и  медицинскими изделиями комплекта 
индивидуального медицинского гражданской за-
щиты для оказания первичной медико-санитарной 
помощи и первой помощи» регламентировано со-
держимое комплекта индивидуального медицин-
ского гражданской защиты, который позволяет 
оказывать помощь в зонах возможного химическо-
го загрязнения (заражения) фосфорсодержащими 
органическими соединениями, включая отравляю-
щие вещества; радиоактивного загрязнения (зара-
жения); биологического загрязнения (заражения); 
возникновения пожаров [7] 5. Таким образом, необ-
ходимость выработки единых подходов к содержа-
нию мероприятий первой помощи, как в  мирное, 
так и в военное время, очевидна.

Проблемным остается также вопрос рас-
ширения объема первой помощи на поле боя. 
Опыт участия специальных подразделений в  ло-
кальных военных конфликтах, показывает, что 
в  специальных операциях в  условиях отсутствия 
штатного медицинского специалиста и нарушении 
(невозможности) своевременной эвакуации воз-
никает необходимость владения немедицинскими 
специалистами (бойцами) навыками оказания не 
только первой помощи, но и  доврачебной и  вра-
чебной помощи в  экстренной форме (внутрикост-
ная трансфузия кровезамещающих жидкостей, 
коникотомия, устранение напряженного пневмото-
ракса и др.) [3, 15–17]. В армиях стран блока НАТО 

5 Приказ Министра обороны от 18 июня 2020 г. № 260 
«Об установлении особенностей организации оказания ме-
дицинской помощи в медицинских (военно-медицинских) 
подразделениях ВС РФ» // Официальный интернет–портал 
правовой информации. — 03.12.2020 г.

эта проблема решается путем оказания «первой 
медицинской помощи» так называемыми параме-
диками [9, 18–20]. Как уже было указано выше, под-
готовка аналогичных специалистов в Минобороны 
России планируется в Центре тактической медици-
ны. Однако правовой аспект оказания медицинской 
помощи «немедиками» остается предметом науч-
ных дискуссий. Военные врачи, как никто другой 
понимают, что спасение жизни раненого на войне 
важнее, чем любые юридические нормы, но без-
условно, решение проблемы повышения качества 
оказания помощи раненым (пораженным) в  усло-
виях боевых действий лежит и в правовом поле.

Дело в том, что в соответствии с федеральным за-
коном № 323-ФЗ первая помощь не является видом 
медицинской помощи. Статья 31 этого закона опреде-
ляет только в каких случаях и кем оказывается первая 
помощь, а также устанавливает, что перечень состо-
яний, при которых оказывается первая помощь и пе-
речень мероприятий по оказанию первой помощи 
утверждаются Минздравом России. Вместе с тем, фе-
деральный закон № 61-ФЗ «Об обороне» (ст. 17.1.) [1] 6 
предписывает Правительству РФ устанавливать 
«порядок организации первичной медико-сани-
тарной помощи <…> военнослужащим ВС РФ» 
(Постановление Правительства РФ от 1  декабря 
2020 г. № 1980) [4] 7, а  Министерству обороны РФ 
устанавливать «особенности организации оказания 
медицинской помощи в медицинских (военно-меди-
цинских) подразделениях ВС РФ» (приказ министра 
обороны от 18 июня 2020 г. № 260) [5] 8. Следовательно, 

6 Приказ Минздравсоцразвития РФ от 4 мая 2012 г. № 477 
«Об утверждении перечня состояний, при которых оказыва-
ется первая помощь, и перечня мероприятий по оказанию 
первой помощи» // Росс. газета. — 2012. — № 5788. — 23 мая.

7 Приказ Минздравсоцразвития РФ от 15 февраля 2013 г. 
№ 70н «Об утверждении требований к комплектации ле-
карственными препаратами и медицинскими изделиями 
комплекта индивидуального медицинского гражданской за-
щиты для оказания первичной медико-санитарной помощи 
и первой помощи» // Росс. газета. — 2013. — № 97. — 8 мая.

8 Приказ Минздрава России от 23 августа 2018 г. № 553 
«О внесении изменений в приложения №2 и №3 к прика-
зу Минздрава России от 25 октября 2012 г. №444 «О главных 
внештатных специалистах Минздрава России» // Росс. газета. — 
2018. — № 243. — 5 сентября.
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организация первой помощи не входит в  рам-
ки юрисдикции данных нормативных правовых 
актов.

Таким образом, если в условиях повседневной 
деятельности войск организация первой помощи 
в ВС РФ подпадает под действие приказа Минздра-
ва России № 477н «Об утверждении перечня состо-
яний…», то особенности организации оказания 
первой помощи при выполнении военнослужащи-
ми задач в  условиях военного времени (боевых 
действий), не регламентируются в  настоящее вре-
мя никаким нормативно-правовым актом ни феде-
рального, ни ведомственного уровня.

Вызывает споры также и  термин «тактическая 
медицина». В  нашей стране он не имеет в  настоя-
щее время под собой юридической основы, но до-
вольно широко используется в отечественных и за-
рубежных литературных источниках. По нашему 
мнению, под этим термином необходимо понимать 
систему организации оказания первой и медицин-
ской помощи раненым и  пораженным в  боевых 
условиях, включающую в  себя комплекс меропри-
ятий первой, первичной доврачебной и первичной 
врачебной медико-санитарной помощи в  экстрен-
ной форме, оказываемой на месте ранения (пора-
жения) и до поступления их на этапы медицинской 
эвакуации, а также систему подготовки личного со-
става, оказывающего эту помощь.

заключение
В условиях современных военных конфликтов, 

изменяющихся формах и  характере вооруженной 
борьбы, стремлении к  бесконтактным способам 
ведения боевых действий и  максимальному сбе-
режению личного состава, повышение качества 
оказания первой помощи раненым и пораженным 
на поле боя является актуальнейшей задачей меди-
цинской службы ВС РФ. Система организации ока-
зания первой помощи военнослужащим силовых 
структур и ведомств в боевых условиях имеет ряд 
проблемных вопросов, требующих нормативно-
правового регулирования. В  целях успешного ре-
шения этой задачи целесообразно, принятие сле-
дующих организационных и правовых мер:

1. Разработать нормативные правовые акты 
(Постановление Правительства РФ, приказ мини-
стра обороны РФ), регламентирующие оказание 
первой помощи в  боевых условиях. Данные доку-
менты должны определить порядок и особенности 
организации оказания первой помощи при выпол-
нении военнослужащими задач в  условиях воен-
ного времени (ведения боевых действий), а  также 
определить перечень состояний, при которых 
оказывается первая помощь, и перечень меропри-
ятий  первой помощи с  включением в  него меро-
приятий медицинской помощи (доврачебной, пер-
вичной врачебной в  экстренной форме), которые 

могут выполняться специалистами, не имеющими 
медицинского образования.

2. Организовать в  создаваемом Центре такти-
ческой медицины подготовку специалистов под-
разделений и  частей специального назначения 
силовых министерств и ведомств РФ (Вооруженных 
сил, войск национальной гвардии, Службы внеш-
ней разведки, федеральной службы безопасности, 
органов государственной охраны, органов воен-
ной прокуратуры, военных следственных органов 
Следственного комитета и др.), не имеющих меди-
цинского образования, приемам и  навыкам ока-
зания расширенного объема первой помощи при 
основных жизнеугрожающих состояниях в  боевых 
условиях на правовой основе.

3. Ввести в Минобороны России институт Глав-
ного внештатного специалиста по первой помощи, 
на которого возложить задачи по объединению 
усилий специалистов ГВМУ МО РФ, ГУБП МО РФ, на-
учно-исследовательских и  образовательных орга-
низаций, специалистов войскового звена Сухопут-
ных войск, подразделений и  частей специального 
назначения, сил специальных операций Министер-
ства обороны и  соответствующих специалистов 
других силовых министерств и  ведомств и  коор-
динации их правовой, научно-исследовательской 
и  организационной работы в  направлении совер-
шенствования организации оказания первой помо-
щи в боевых условиях.
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Источник финансирования. Финансирование 

данной работы не проводилось.
Конфликт интересов. Авторы декларируют от-

сутствие явных и потенциальных конфликтов инте-
ресов, связанных с публикацией настоящей статьи.

этическая экспертиза. Проведение исследо-
вания одобрено локальным этическим комитетом 
ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия имени 
С.М. Кирова».

Вклад авторов. Все авторы внесли существен-
ный вклад в проведение исследования и подготов-
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перед публикацией.
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