
Розділ 9. Домедична підготовка (22 години із них:уроків-16 годин, практичних 

занять-6 годин). 

Тема 3. Надання допомоги пораненим в умовах бойових дій (6–урок, 2–

практично). 

Тема 3.1. Поняття тактичної медицини (2-урок). 

Питання 1. Вступ до курсу тактичної медицини. 

Питання 2. Питання 2 Етапи надання медичної допомоги. 

 

Питання 1. Вступ до курсу тактичної медицини. 

Приблизно 90 % смертельних випадків на полі бою трапляються до того, як пораненого 

буде доставлено до лікувального закладу. У багатьох випадках смерті не можна 

запобігти за допомогою медичного втручання (важка травма голови і політравма). Однак 

поранених, які не померли відразу, можна врятувати. Для цього медичну допомогу слід 

їм надавати негайно на полі бою і в необхідному обсязі. 

Під час військових операцій приблизно у 80 % випадків смерть настає протягом перших 
30 хвилин після отримання поранення, коли часто єдина доступна медична допомога - 
це самодопомога або допомога товариша. 

ПРИЧИНИ ПОПЕРЕДЖУВАНИХ СМЕРТЕЙ ПРИ БОЙОВІЙ ТРАВМІ 

Розміри летальних втрат під час сучасних військових конфліктів останнього десятиліття 
наведено в таблиці 5. 

Таблиця 5 
 

Смертність від усіх причин під час сучасного бою (дані Армії США, 2010 р.) 

Причина смерті Відсотки від усіх 
летальних випадків 

Проникаюча (пенетрувальна) травма 
голови 

31 % 

Травма тулуба, яка не підлягає хірургічній 
корекції 

25 % 

Наслідки інфекції, ускладнення шоку та 
катастрофічної кровотечі 

12 % 

Травма, яку потенційно можна було б 
прооперувати 

10 % 

Кровотеча з ран кінцівок 9 % 

Травми, що калічать, унаслідок вибуху 7 % 

Напружений пневмоторакс 5 % 

Проблеми з дихальними шляхами 1 % 

 

Доведено, що приблизно 15 % цих втрат, які настали до надходження пораненого до 
медичного закладу, можна було б запобігти, якби відразу було вжито необхідних заходів: 
зупинка масивної кровотечі, усунення проблем з дихальними шляхами, накладення 
герметичної пов’язки при відкритому пораненні грудної клітки, усунення напруженого 
пневмотораксу за допомогою декомпресійної голки і, по можливості, дренування грудної 
клітки. 



Тактична медицина (ТССС - Tactical Combat Casualty Care (Тактична допомога 
пораненим у бою)) - це комплекс заходів, які здійснюються на полі бою та спрямовані на 
рятування життя та запобігання важким ускладненням у військовослужбовців, які 
отримали травми й поранення. 

Інколи кажуть, що ТССС - це загальний протокол надання першої медичної допомоги на 
полі бою. Це найважливіші дії, розставлені у правильній послідовності. 

Принципи ТССС дещо відрізняються від принципів надання першої медичної допомоги, 
яких слід дотримуватися в умовах мирного часу. 

Особливостями ТССС є: 

 врахування тактичної обстановки під час надання першої медичної допомоги; 
 тривалість евакуації і відтермінованість початку надання першої лікарняної 

медичної допомоги. 

Протоколи надання першої медичної допомоги враховують ці особливості. 

 

 

Питання 2. Етапи надання медичної допомоги. 

Відповідно до ТССС, перша медична допомога може надаватися у трьох зонах на полі 
бою: 

 червона зона - зона, де поранений перебуває під вогнем противника; 
 жовта зона - зона за будь-яким укриттям, у яку поранений переміщений із червоної зони і 

де він перебуває у відносній безпеці; 
 зелена зона - зона, де поранений перебуває поза небезпекою повторного ураження. 

Часто замість поняття зон використовується поняття етапів надання першої медичної 
допомоги: 

 Допомога під обстрілом (CUF, Care Under Fire). 
 Тактична допомога пораненим у бою (TFC, Tactical Field Care). 
 Тактична допомога під час евакуації (Tactical Evacuation Care). 

Кожен солдат на полі бою повинен уміти діагностувати та надати допомогу при масивній 
кровотечі, проблемах дихальних шляхів, проникаючому пораненні грудної клітки. 

ПОСЛІДОВНІСТЬ ДІЙ ЗА АЛГОРИТМОМ MARCH 

Протоколи допомоги ТССС виконуються за алгоритмом MARCH (таблиця 4). MARCH - це 
простий акронім (акронім - вид абревіатури) для запам’ятовування необхідних кроків за 
пріоритетністю для рятування життя пораненому в бою. 

Абревіатуру MARCH почали застосовувати англійські військові приблизно у 2008 році. 

 

 



Таблиця 4 

Послідовність 
кроків 

Позначення Що 
означає 

Переклад Що здійснює 
рятувальник 

1 М Massive 
Hemorrhage 

масивна кровотеча зупинка 
масивної 

кровотечі, що 
загрожує 

життю 

2 А Airways дихальні шляхи забезпечення 
прохідності 
дихальних 

шляхів 

3 R Respiration дихання закриття всіх 
відкритих ран 
грудної клітки 

4 С Circulation циркуляція повний огляд 
пораненого, 

зупинка 
кровотеч, 

діагностика 
шоку 

5 Н Hypothermia гіпотермія/черепно-
мозкова травма 

попередження 
гіпотермії 

Алгоритм MARCH використовують також і цивільні лікарі. 

ЗАГАЛЬНОВІЙСЬКОВИЙ НАБІР ПІГУЛОК 

Наказом Міністерства охорони здоров’я України (МОЗ) встановлено такий набір пігулок, 
які повинні бути в складі аптечок медичних загальновійськових індивідуальних: 

 1. Парацетамол 500 мг (2 пігулки). 
 2. Мелоксикам 7,5 мг (2 пігулки). 
 3. Ципрофлоксацин 500 мг (або левофлоксацин 500 мг) (2 пігулки). 

Залежно від особливостей виконуваного завдання, рівня підготовки військовослужбовця 
та ймовірності потенційних уражень радіологічною, хімічною чи біологічною зброєю цей 
перелік може бути доповнено додатковими лікарськими засобами. 

Парацетамол (фармакотерапевтична група: аналгетики та антипіретики) застосовується 
при: 

 інфекційно-запальних захворюваннях, які супроводжуються підвищенням 
температури тіла (ГРЗ, грип); 

 больовому синдромі слабкої та помірної інтенсивності різноманітного генезу, у 
тому числі головний біль, зубний біль, невралгія, біль при травмах, опіках, міалгія 
(біль у м’язах). 

Мелоксикам (нестероїдний протизапальний та протиревматичний засіб) застосовується в 
терапії запальних та дегенаративних захворювань суглобів, які супроводжуються 
інтенсивним больовим синдромом, таких як ревматоїдні артрити, гострі артрити, хронічні 
поліартрити, анкілозуючий спондиліт. Також препарат застосовується для усунення болю 
при остеохондрозі та радикуліті. 



В умовах бойових дій парацетамол та мелоксикам використовується для знеболення при 
пораненнях у разі слабкого або помірного болю, коли поранений може вести бойові дії 
(парацетамол по дві пігулки кожні 8 год; мелоксикам 7,5 мг по дві пігулки один раз на 
добу). 

Ципрофлоксацин (антибактеріальний засіб) застосовується при інфекціях дихальних 
шляхів, шлунково-кишкового тракту, жовчовивідних шляхів, сечовивідних шляхів, 
інфекційно-запальних захворюваннях черевної порожнини і органів малого таза, кісток, 
суглобів, шкіри; септицемії; тяжких інфекціях вуха, горла і носа, які спричинені чутливими 
до ципрофлоксацину мікроорганізмами. 

В умовах бойових дій цей антибіотик приймають у разі наявності відкритих ран. 

 Викладач     В.К.Кучабський 

 


