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Вступ. У системі заходів, що здійснюються медичною служ-
бою в умовах сучасних воєнних (збройних) конфліктів, виключ-
но важливе і найбільш складне місце належить лікувально-
евакуаційному забезпеченню. Досвід медичного забезпечення 
військ переконливо свідчить, що у переважній більшості випад-
ків своєчасність проведення заходів лікувально-евакуаційного 
забезпечення є фактором, який визначає виживання та повер-
нення до строю постраждалих, а отже, й ефективність діяльності 
медичної служби військових частин (з’єднань). 

В умовах сьогодення у Збройних Силах України медична до-
помога повинна бути надана у терміни, які є так званими “опти-
мальними” для наступного відновлення здоров’я пораненого i 
хворого (перша медична допомога – до 30 хв., долікарська до-
помога – протягом 1 години, перша лікарська допомога – протя-
гом 4–5 годин, кваліфікована – 8–12 годин з моменту поранення 
(захворювання)). Проте з досвіду провідних країн світу дані по-
казники повинні відповідати перша медична – 10 хв., перша лі-
карська – 1 година та кваліфікована з елементами спеціалізова-
ної (або спеціалізована) – 2–4 (інколи 6) годин [1,7,9–14,16,19]. 

Дані розбіжності і обумовили проведення низки досліджень 
щодо спроможності своєчасного надання медичної допомоги на 
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етапах медичної евакуації тактичних підрозділів сухопутних 
військ до сучасних світових стандартів (вимог). 

Метою роботи було дослідити спроможність своєчасного на-
дання медичної допомоги на етапах медичної евакуації тактич-
них підрозділів сухопутних військ. 

Об’єктом дослідження є система лікувально-евакуаційного 
забезпечення медичної служби тактичних підрозділів Сухопут-
них військ Збройних Сил України. 

Предметом дослідження – своєчасність надання медичної 
допомоги на етапах медичної евакуації тактичних підрозділів 
сухопутних військ. 

Матеріали та методи дослідження. Метод дослідження – 
бібліо-семантичний, системного аналізу, натурного експеримен-
ту та хронометражу. 

Матеріалами дослідження слугували дані літературних 
джерел, дані хронометражу проведеного під час дослідницьких 
та експериментальних командно-штабних навчань з органами 
військового управління, військами (силами) “Перспектива-
2012”. 

Результати дослідження та їх обговорення. Основу боєго-
товності військ складає фізичне та психологічне здоров’я війсь-
ковослужбовців, які в повному обсязі забезпечуватимуть їх до 
виконання завдань за призначеннями під час ведення бойових 
дій. 

З досвіду численних воєнних конфліктів вивливає, що для 
адекватного ведення їх необхідно завжди підтримувати чисе-
льність підрозділів у бойовому складі. Це забезпечується по-
повненням санітарних втрат за рахунок завчасно створеного 
резерву, своєчасного проведення лікувально-евакуаційних за-
ходів на етапах медичної евакуації та адекватної роботи остан-
ніх щодо повернення якомога більшої кількості постраждалих 
до строю. 

Проте, при вивченні зарубіжних науково-інформаційних 
видань, ми відмічаємо, не одноманітність у поглядах на ча-
сові рамки щодо надання відповідних видів медичної допо-
моги. 
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Так, досвід воєнних дій армій Російської Федерації у локаль-
них конфліктах на Північному Кавказі (1994–1996, 1999–2002 
рр.), свідчить, що раціональною організацією оптимальної меди-
чної допомоги є дотримання концепції з надання медичної до-
помоги згідно загальновизнаних світових стандартів, зокрема, 
правила “золотої години”. 

Сама концепція “золотої години” зародилась ще у 1974 р. та 
постійно розвивалась і вдосконалювалась. Хоча є ціла низка пу-
блікацій у якій намагаються спростувати це правило. Проте за-
вдяки його дієвості в найбільш екстремальних (зокрема, воєн-
них) умовах, воно займає чильне місце у військовій медицині 
[1,7,9–14,16]. 

Ще у 2005 році групою американських фахівців, було дове-
дено на репрезентативній вибірці (близько 4 тис. смертей), що 
кількість померлих без надання адекватної медичної допомоги 
протягом 1-ої години від моменту травми з проникаючими пора-
неннями може становити 38,9% та з тупою травмою – 19%, а 
внаслідок тяжкої травми грудної клітки – 52% та близько 50% – 
тяжкої травми голови [6]. 

Важливість часового фактора було доведено групою російсь-
ких патофізіологів, які обґрунтували адаптаційні можливості ор-
ганізму в залежності від часового фактора до моменту надання 
лікарської допомоги при гострій крововтраті в рамках “золотої 
години”[18]. 

Так у різних нормативних документах країн-членів НАТО 
(доктрини, стандарти, керівництва, настанови тощо) “золота го-
дина” – це час затрачений на медичну евакуацію потерпілого до 
передових закладів медичної (медико-санітарної) допомоги, 
який повинен становити не більше однієї години з моменту по-
ранення. Враховуючи, що на передових закладах медико-
санітарної допомоги (МПБ) знаходиться лікар, то відповідно у 
даний проміжок часу повинна бути надана перша лікарська до-
помога [1,7,9–11,13,14]. 

Під час підготовки нової редакції “Указаний по военно-
полевой хирургии” у Російській Федерації, з урахуванням чис-
ленного досвіду, запропоновано оптимальними термінами на-
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дання першої лікарської допомоги – протягом 1 години з момен-
ту поранення, що забезпечить найкращу передевакуаційну під-
готовку та підтримку життєво важливих функцій організму до 
надання хірургічної допомоги [16]. 

Враховуючи, що у Збройних Силах України у відповідності 
до діючих настанов першу лікарську допомогу надають у меди-
чній роті, то під час проведення експериментальних досліджень 
було визначено часові характеристики циклів медичної евакуації 
з місця поранення до МПБ та з МПБ до медр. Дані експерименту 
наведені у таблицях 1 та 2. 

Таблиця 1 
Час затрачений на евакуацію з поля бою до МПБ 

Час (хв) 
Відстань (км) 

M 
2,5 1,5 2 1 

Час затрачений на ви-
сування до поранених 
на полі бою 

3±0,18 2±0,13 2±0,1 1±0,13 2±0,23 

Час затрачений на за-
вантаження поранених 
у санітарний транспорт 
(4 чол ) 

6±0,1 6±0,1 7±0,13 7±0,12 6,5±0,09

Час затрачений на тра-
нспортування поране-
них з поля бою до МПБ 

5±0,08 2±0,17 3±0,1 2±0,08 3±0,46 

Час затрачений на роз-
вантаження поранених 
із санітарного транспо-
рту на МПБ (4 чол) 

5±0,08 5±0,08 4±0,13 5±0,12 5±0,07 

Час затрачений на пов-
ний цикл евакуації по-
ранених (отримання 
інформації, висування, 
завантаження, транспо-
ртування, розванта-
ження) 

18±0,3 15±0,37 16±0,22 14±0,27 16±0,6 

 
Тобто, в середньому час затрачений на повний цикл евакуації 

з поля бою до МПБ становив близько 20 хв. (16±3 хв.), а з МПБ 
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до медичної роти – близько 40 хв. (38±14 хв.). При цьому зага-
льний час евакуації від місця поранення до медичної роти, де 
надаватиметься перша медична з невідкладними заходами ква-
ліфікованої, становив від 37 до 66 хв. 

Таблиця 2 
Час затрачений на евакуацію з МПБ до медр 

Час (хв) 
Відстань (км) 

M 
4,5 12,7 7,5 14,5 13,6 

Час затрачений на 
висування до МПБ  

5±0,13 12±0,18 8±0,33 15±0,12 14±0,1 11±0,53 

Час затрачений на 
завантаження по-
ранених у санітар-
ний транспорт на 
МПБ (4 осіб) 

6±0,07 6±0,08 7±0,1 6±0,13 7±0,08 6,5±0,07

Час затрачений на 
транспортування 
поранених з МПБ 
до медр 

7±0,1 19±0,82 11±0,25 22±0,2 21±0,13 16±0,66 

Час затрачений на 
розвантаження по-
ранених із санітар-
ного транспорту в 
медр (4 осіб) 

5±0,13 5±0,07 4±0,07 5±0,1 5±0,08 5±0,63 

Час затрачений на 
повний цикл еваку-
ації поранених 
(отримання інфор-
мації, висування, 
завантаження, тра-
нспортування, роз-
вантаження) 

22±0,23 43±0,9 30±0,47 47±0,23 45±0,27 37,5±0,92

 
Проте це за ідеальних умов, тобто за умов коли швидкість 

евакуації буде не нижче 60 км/год, оптимальних погодних умов 
та хорошого стану ґрунтового покриття. Під час експерименту 
не були враховані: час затрачений на надання першої медичної 
допомоги евакокомандою (при потребі), швидкість евакуації 
нижчої 60 км/год (як правило вона буде становити 30–50 км/год) 
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та час затрачений на надання долікарської медичної допомоги на 
МПБ. Отже, реальний час на евакуацію з моменту поранення до 
МПБ та медичної роти збільшиться у півтора-два або й більше 
разів. 

Тобто, як засвідчують світовий досвід та проведені експери-
ментальні дослідження, виявлено недосконалість існуючої сис-
теми лікувально-евакуаційного забезпечення Збройних Сил 
України, що потребує негайного перегляду. 
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