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Мета ‒ висвітлити основні досягнення в оптимізації медичної допомоги у військових підрозділах і частинах 

тактичного рівня Збройних Сил України в сучасних умовах.  

Матеріали: дані нормативно-правових документів, літературних джерел, навчальні програми підготовки 

військовослужбовців, санітарів взводів і санітарних інструкторів рот (батарей); методи: бібліографічний та 

системного аналізу. 

Результати та висновки. Встановлено, що наявні індивідуальні засоби медичного захисту військовослужбовців та 

медичне оснащення санітарів взводів і санітарних інструкторів рот (батарей), а також рівень їхньої підготовки не 

в повному обсязі забезпечують якісне надання домедичної допомоги пораненим на догоспітальному етапі в сучасних 

бойових умовах. Обґрунтовано основні принципи домедичної допомоги на догоспітальному етапі, покладені в основу 

розробки стандартів підготовки військовослужбовців, санітарів взводів і санітарних інструкторів рот (батарей). 

Обґрунтовано вміст аптечки медичної загальновійськової індивідуальної, наплічника санітара взводу та наплічника 

санітарного інструктора роти (батареї). 

Ключові слова: домедична допомога, медична служба тактичного рівня Збройних Сил України, медичне оснащення, 

стандарт підготовки. 

 

 

Вступ 

 

арактер та особливості будь-якої війни 

визначаються не стільки способами, скільки 

засобами її ведення. Адже саме види зброї і ступінь 

досконалості військово-технічних систем безпосередньо 

впливають на величину та структуру як загальних, так і 

санітарних втрат особового складу військ. Зміни у 

співвідношенні безповоротних і санітарних втрат у той чи 

інший бік відображають саму якість організації 

медичного забезпечення збройних сил [1], насамперед 

якість надання домедичної допомоги (ДМД) на 

догоспітальному етапі. Тобто чим якісніше надана ДМД, 

тим більше тяжкопоранених надходить на госпітальний 

етап медичної евакуації. 

За ствердженням авторів [2], ефективність роботи 

медичної служби військової ланки в умовах ведення 

бойових дій, окрім організаційних складових, 

укомплектованості особовим складом медичних 

підрозділів, залежить від їх навченості та тренованості, а 

також від забезпечення сучасними засобами медичного 

призначення.  

Мета роботи – висвітлити основні досягнення в 

оптимізації медичної допомоги у військових підрозділах і 

частинах тактичного рівня Збройних Сил (ЗС) України в 

сучасних умовах. 

 

Матеріали та методи 

 

Об‟єкт дослідження: медична допомога у 

військових підрозділах і частинах тактичного рівня       

ЗС України в умовах збройних конфліктів. 

Предмет дослідження: організація військово-

медичної підготовки, спеціальної підготовки особового 

складу та стан забезпечення медичним майном медичної 

служби тактичного рівня ЗС України. 

Методи дослідження: бібліографічний та 

системного аналізу. 

Матеріали дослідження: дані нормативно-правових 

документів, літературних джерел, навчальні програми 

підготовки військовослужбовців, санітарів взводів і 

санітарних інструкторів рот (батарей). 

 

Результати дослідження та їх обговорення 

 

Локальні війни та збройні конфлікти останніх 

десятиліть привели до змін у структурі втрат особового 

складу бойових підрозділів. Важливою проблемою 

залишається зниження рівня смертності на 

догоспітальному етапі. 

За даними аналізу американських дослідників, 

проведеного на 4596 летальних випадках за 2001–      

2011 рр. у війнах в Іраку та Афганістані, 87,3% поранених 

загинули до досягнення лікувальних закладів, із них 

35,2% були миттєвими, 52,1% – гострими (від декількох 

хвилин до декількох годин) до досягнення лікувальних 

закладів (із наданням хірургічної допомоги). Важливим є 
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те, що серед тих, хто помер до моменту госпіталізації, 

24,3% могли б вижити. Причинами летальних наслідків 

поранених була гостра крововтрата (90,9%), обструкція 

дихальних шляхів (8%) і напружений пневмоторакс 

(1,1%) [3, 4, 7]. 

Враховуючи вищенаведене, нами встановлено, що 

в умовах проведення антитерористичної операції на 

території Донецької та Луганської областей (АТО) 

станом на 01.01.2016 р. у ЗС України безповоротні втрати 

становили 2673 особи, а санітарні втрати – 8519 осіб [5]. 

Проте, за даними наших науковців (Хоменко І.П., 

Заруцький Я.Л.), серед такої чисельності жертв лише 

близько 2% померли після моменту надходження до 

лікувальних закладів. Тобто більшість смертельних втрат 

були на полі бою, з яких 13–22,3% (за науковими 

джерелами) становили ті, які можливо було б врятувати 

під час проведення АТО. 

Для з‟ясування підходів до надання ДМД на 

догоспітальному етапі нами проаналізовано зміст 

керівних документів МО України, МОЗ України та 

держав-членів НАТО щодо організації надання ДМД в 

екстремальних і бойових умовах, а також підготовку осіб 

медичного і немедичного складу щодо можливості та 

якості її проведення [6, 8–10]. 

На початок 2014 р. в ЗС України підготовка 

військовослужбовців з питань медицини проводилась 

відповідно до Стандарту підготовки І-СТ-3 (видання 1): 

Військово-медична підготовка. Однак у даному стандарті 

не акцентовано увагу ні на досвід ведення сучасних 

збройних конфліктів, ні на основні причини смерті на 

полі бою. Тому нами враховано вищезазначені 

особливості під час розробки Стандарту підготовки І-СТ-

3 (видання 2): Підготовка військовослужбовців з 

тактичної медицини, в основу якого покладено принципи 

надання ДМД у сучасних бойових умовах, що 

відображали першочергові заходи для збереження життя 

поранених: 

 умови надання ДМД відповідно до тактичної 

обстановки; 

 зупинка зовнішньої кровотечі за допомогою 

накладання джгута та використання гемостатичних 

засобів місцевої дії (особливо при пораненнях, де 

неможливо накласти джгут (QuikClot, Celox тощо); 

 накладання пакета перев‟язувального 

індивідуального (Ізраїльського компресійного бандажу) 

на відкриті рани, з метою профілактики розвитку 

інфекції; 

 накладання оклюзивної самоклеючої плівки 

при проникаючих пораненнях грудної клітки; 

 установка назофарингеального повітроводу у 

випадку порушення прохідності верхніх дихальних 

шляхів; 

 проведення адекватного знеболювання. 

Також запропоновано склад аптечки медичної 

загальновійськової індивідуальної – комплекту з 

лікарських засобів і виробів медичного призначення, 

який застосовується для оснащення особового складу та 

надання ДМД у порядку само- та взаємодопомоги з 

метою зниження дії уражуючих факторів зброї. 

Для якісного надання ДМД, з урахуванням того, 

що перша лікарська допомога надається у кращому разі 

на медичному пункті батальйону (МПБ), яка орієнтовно 

може розпочатися не раніше ніж через 30 хв., необхідно 

розпочинати стабілізацію стану пораненого ще до 

надходження до нього або інші етапи медичної евакуації, 

тобто на рівні механізованої (танкової) роти або батареї 

дивізіонів. 

За організацію надання ДМД у військових 

підрозділах (роті, батареї) відповідає санітарний 

інструктор, у функціональному підпорядкуванні якого 

перебувають санітари взводів. 

Проте оснащення для санітарів взводів і санітарних 

інструкторів рот (батарей) потребувало удосконалення 

відповідно до алгоритмів надання ДМД при сучасній 

бойовій патології, а також щодо можливості її 

використання сумісно з екіпіруванням 

військовослужбовців. 

З метою оснащення санітара взводу для надання 

ним ДМД нами запропоновано наплічник медичний 

санітара взводу, укомплектований медичним майном, 

виходячи з розрахунку можливих санітарних втрат у 

взводі, локалізації поранень та ступенів тяжкості, а також 

алгоритмів надання ДМД санітаром на полі бою. 

Наплічник медичний санітара взводу – комплект із 

лікарських засобів і виробів медичного призначення, що 

формується для оснащення санітара взводу з метою 

надання ДМД потерпілим у порядку взаємодопомоги. 

Відповідно до обов‟язків та завдань, які виконує 

санітар взводу на полі бою, та з урахуванням складу 

наплічника медичного санітара взводу нами 

запропоновано та розроблено Стандарт підготовки: 

Фахова підготовка санітара взводу (видання 1). 

Також під час аналізу можливого функціонального 

навантаження на особовий склад медичної служби 

військових підрозділів і частин тактичного рівня ЗС 

України нами запропоновано наплічник медичний 

санітарного інструктора роти (батареї) з розрахунку на 

відповідну кількість санітарних втрат, а також з 

урахуванням необхідних алгоритмів надання ДМД 

санітарним інструктором. 

Найбільшу частку серед можливих санітарних 

втрат роти становлять поранення кінцівок. Ці 

пошкодження супроводжуються зовнішньою кровотечею 

з тяжким ускладненням, як гіповолемічний 

(геморагічний) шок. За цих умов, відповідно до чинних 

керівних документів, необхідно якнайшвидше проводити 

інфузійну терапію [9, 11, 12]. Тому нами запропоновано 

вкласти до наплічника медичного санітарного 

інструктора роти (батареї) плазмозамінник та 

дезінтоксикаційний засіб, кровозамінник та 

антифібринолітичний засіб. 
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Для поранених із переломами до вмісту наплічника 

медичного нами вкладено шини типу SAM, шини типу 

Кендріка та косинки медичні (перев‟язувальні) [9, 13].  

Важливою проблемою при наданні ДМД як у 

цивільній, так і у військовій медицині залишається 

надання допомоги при травмі хребта, зокрема, його 

шийного відділу. З метою іммобілізації шиї пораненим із 

підозрою на травму хребта нами запропоновано вкласти 

до наплічника медичного комірець Шанца. 

У зв‟язку з тим, що друге місце у структурі 

санітарних втрат займають поранення голови, які можуть 

супроводжуватися обструкцією верхніх дихальних 

шляхів, нами запропоновано вкласти до наплічника 

медичного орофарингеальні та назофарингеальні 

повітроводи різних розмірів. 

Третє місце серед можливих ушкоджень займають 

поранення у грудну клітку, що можуть ускладнюватися 

напруженим пневмотораксом. Тому нами запропоновано 

вкласти до наплічника медичного, крім оклюзивних 

самоклеючих плівок, ще і декомпресійні голки. 

З метою попередження розвитку інфекції, та при 

ймовірності досить пізньої евакуації до МПБ, нами 

запропоновано вкласти до наплічника медичного 

антибіотики широкого спектру дії двох різних груп ‒ 

пеніцилінів і фторхінолонів. 

Особливість ведення сучасних збройних 

конфліктів полягає у використанні значної кількості 

техніки, що впливає на специфіку роботи особового 

складу, а також на структуру санітарних втрат через 

зростання комбінованої травми (механічна (вогнепальна) 

травма в поєднанні з опіковою). Така патологія в 

сучасних умовах становить близько 3%. Тому нами 

запропоновано, для надання ДМД обпеченим, внести до 

складу наплічника медичного гідрогелеві пов‟язки 

різного розміру, що мають охолоджуючу, знеболювальну 

та антисептичну дію. 

Важливою проблемою залишається зігрівання 

поранених, особливо у складних кліматичних і 

метеорологічних умовах. Тому з метою попередження 

гіпотермії нами вкладено до наплічника медичного 

накидку медичну (термоковдру), що являє собою 

металізовану плівку з маркувальною етикеткою. 

Також для можливості перенесення поранених 

нами запропоновано вкласти до наплічника медичного 

ноші м‟які, розраховані на можливість їх застосовування 

від 4 до 6 носіїв. 

Відповідно до обов‟язків і завдань, які виконує 

санітарний інструктор на полі бою, та з урахуванням 

складу наплічника медичного санітарного інструктора 

роти (батареї) нами розроблено Стандарт підготовки: 

Фахова підготовка санітарного інструктора роти (батареї) 

(видання 1). 

 

Висновки 

 

Під час аналізу встановлено, що наявні 

індивідуальні засоби медичного захисту 

військовослужбовців та медичне оснащення санітарів 

взводів і санітарних інструкторів рот (батарей), а також 

рівень їхньої підготовки не в повному обсязі 

забезпечують якісне надання домедичної допомоги 

пораненим на догоспітальному етапі в сучасних бойових 

умовах.  

На основі аналізу основних причин смертності на 

полі бою, яким можна б було запобігти, обґрунтовано 

основні принципи домедичної допомоги на 

догоспітальному етапі, покладені в основу розробки 

стандартів підготовки військовослужбовців, санітарів 

взводів та санітарних інструкторів рот (батарей). 

Обґрунтовано вміст аптечки медичної 

загальновійськової індивідуальної, наплічника санітара 

взводу та наплічника санітарного інструктора роти 

(батареї). 

 

Перспективи досліджень спрямовані на подальше 

вивчення порушеного в статті питання. 
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Оптимизация медицинской помощи в военных 

подразделениях и частях тактического уровня 

Вооруженных Сил Украины в современных условиях 

 

М.И. Бадюк1, И.К. Середа1,  

О.А. Микита1, Д.В. Ковида1, Б.Б. Жупан2 
1Украинская военно-медицинская академия,  

г. Киев, Украина 
2Национальный военный медицинский клинический 

центр «ГВКГ», г. Киев, Украина 

 

Цель ‒ осветить основные достижения в 

оптимизации медицинской помощи в военных 

подразделениях и частях тактического уровня 

Вооруженных Сил Украины в современных условиях.  

Материалы: данные нормативно-правовых 

документов, литературных источников, учебные 

программы подготовки военнослужащих, санитаров 

взводов и санитарных инструкторов рот (батарей); 

методы: библиографический и системного анализа. 

Результаты и выводы. Установлено, что 

существующие индивидуальные средства медицинской 

защиты военнослужащих, медицинское оснащение 

санитаров взводов и санитарных инструкторов рот 

(батарей), а также уровень их подготовки не в полном 

объеме обеспечивают качественное оказание 

домедицинской помощи раненым на догоспитальном этапе 

в современных боевых условиях. Обоснованы основные 

принципы домедицинской помощи на догоспитальном 

этапе, которые легли в основу разработки стандартов 

подготовки военнослужащих, санитаров взводов и 

санитарных инструкторов рот (батарей). Обосновано 

содержание аптечки медицинской общевойсковой 

индивидуальной, рюкзака санитара взвода и рюкзака 

санитарного инструктора роты (батареи). 

Ключевые слова: домедицинская помощь, медицинская 

служба тактического уровня Вооруженных Сил Украины, 

медицинское оснащение, стандарт подготовки. 

 

Optimization of medical care in military units  

and tactical level units of the Armed Forces of Ukraine  

in modern conditions 

 

M.I. Badiuk1, I.K. Sereda1,  

O.O. Mykyta1, D.V. Kovyda1, B.B. Zhupan2 
1Ukrainian Military Medical Academy, Kyiv, Ukraine 

2Main Military Medical Clinical Center «MMCH»,  

Kyiv, Ukraine 

 

Purpose – to highlight the main achievements in 

optimizing medical care in military units and tactical level 

units of the Armed Forces of Ukraine in modern conditions.  

Materials: legal documents, literature, educational 

military training, nurses and sanitary platoon instructors coy 

(batteries); methods: bibliosemantic, systemic analysis. 

Results and conclusions. It has been established that 

the existing personal health protection of military equipment 

and medical orderlies platoon instructors and sanitary 

companies (batteries), as well as their level of training, not 

fully ensure the provision of quality care to the wounded 

premedical prehospital in modern combat conditions. 

Grounded fundamentals premedical help prehospital, which 

formed the basis for the development of military training 

standards, nurses and sanitary platoon instructors mouth 

(batteries). Reasonably content of medical kits combined 

arms individually, backpack medic platoon and company 

health instructor backpack (battery). 

 

 

 

 

 

 

 

Key words: premedical healthcare, medical service tactical 

level of the Armed Forces of Ukraine, medical equipment, 

training standard. 
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