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Аннотация
Стабилизация раненых на догоспитальном этапе определяет шансы на выживание, значительно влияет 
на период восстановления и возвращения в строй, качество последующего лечения на лечебно-эвакуаци-
онных этапах, так как именно в первые минуты и часы после боевой травмы выполняются мероприя-
тия, предотвращающие причины осложнения ранений, инвалидности и летальных исходов. На данных 
принципах основана работа военно-медицинских подразделений как России, так и стран из блока НАТО, 
реализующих свои программы оказания медицинской помощи на украинском театре военных действий. 
Исходя из открытых источников, проанализирован опыт противника и подразделений ВС РФ в рамках 
вопроса оказания догоспитальной помощи в зоне проведения Специальной военной операции, намечены 
наиболее вероятные перспективы совершенствования работы этапов эвакуации.
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Abstract
The stabilization of wounded personnel at the pre-hospital stage determines the chances of survival, significantly 
affects the period of recovery and return to duty, and the quality of subsequent treatment at the medical and 
evacuation stages, as it is in the first minutes and hours after combat trauma that measures are taken to prevent 
complications, disabilities, and fatalities. These principles are the foundation of the work of military medical 
units in both Russia and NATO countries, which are implementing their own medical assistance programs in the 
Ukrainian theater of war. Based on open sources, the experience of the enemy and the Russian Armed Forces 
units in providing pre-hospital care in the Special Military Operation zone has been analyzed, and the most likely 
prospects for improving the work of the evacuation stages have been outlined.
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Актуальность
По данным анализа боевых потерь американ-

ской армии в период проведения военной опера-
ции в Ираке с 2001 по 2011 гг. основная часть 
смертей от травм происходила до доставки в ле-
чебное учреждение (pre-medical treatment facility, 
pre-MTF), а среди потенциально выживаемых 
случаев в основной доле преобладали смерти от 
потери крови [1]. К подобным выводам пришли 
и российские военные медики, проанализировав 
опыт военных конфликтов в Афганистане, Чечне, 

а в настоящий момент – текущий опыт организа-
ции оказания медицинской помощи в зоне прове-
дения Специальной военной операции (СВО) [2]. 
Это подчеркивает критическую роль в оказании 
помощи на догоспитальном этапе и мероприятий, 
направленных на раннюю стабилизацию состоя-
ния раненого. Современные публикации по веде-
нию раненых в вооруженных конфликтах указы-
вают, что кровотечение остается ведущей предот-
вратимой причиной смерти, а сложность ранений 
и нарушения эвакуационной цепочки повышают 
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значение стандартизированных подходов к дого-
спитальной помощи и стабилизации раненых [3]. 
В украинских источниках 2024 года подчеркива-
ется, что для обеспечения целевых сроков оказа-
ния помощи и эвакуации, медицинская служба 
вынуждена адаптировать организационно-штат-
ные структуры передовых подразделений [4; 5]. 
Тактические руководства по оказанию помощи 
(TCCC) в войсках блока НАТО рассматриваются 
как стандарт догоспитальной помощи на поле боя 
и формируют структуру этапов оказания помощи 
и приоритетов вмешательств, включая ранний 
контроль массивного кровотечения [6; 7].

Научная проблема. Несмотря на наличие раз-
витых концепций этапной системы оказания 
медицинской помощи и стремительное развитие 
тактической медицины, практическая реализу-
емость стабилизации раненых в конкретных ус-
ловиях боевой обстановки ограничивается соче-
танием факторов: вариабельностью структуры 
санитарных потерь, огневым воздействием, логи-
стическими ограничениями, кадровыми и мате-
риальными ресурсами, а также несоответствием 
штатных структур новым формам применения 
войск. В публикациях украинских силовиков так 
же отмечается, что значимая доля проблемных 
вопросов медицинского обеспечения приходится 
на I–II уровни [5].

Систематизация, организационные и клини-
ческие подходы к стабилизации раненого в си-
стеме догоспитальной помощи и медицинской 
эвакуации, в том числе роль стабилизационного 
пункта и взаимодействие уровней медицинского 
обеспечения, являются приоритетом в решении 
вопросов лечебно-эвакуационных мероприятий в 
военно-медицинской доктрине западных стран. 
В российской военной медицине данное понятие 
не используется, однако применяется зарекомен-
довавшая себя тактика приближения специали-
зированной хирургической помощи к передовым 
этапам медицинской эвакуации (вплоть до этапа 
первой врачебной помощи) путём усиления пере-
довыми медицинскими группами, включающими 
преимущественно хирурга-травматолога, сосуди-
стого хирурга и анестезиолога, на участке актив-
ных боевых действий [2]. 

В зарубежной литературе и руководствах ак-
тивно развиваются направления, связанные с 
предотвращением потенциально предотвратимых 
причин смерти на догоспитальном этапе: так-
тические алгоритмы (TCCC), принципы ”damage 
control resuscitation” и использование крови и ее 
компонентов как ключевой части гемостатиче-

ской ресусцитации (реанимации) [6–8]. В части 
источников, цитируемых в ”Ukrainian Journal 
of Military Medicine” (UJMM), широко представ-
лены исследования по цельной крови, ”balanced 
resuscitation” и организации ”walking blood bank” 
(например, Brigmon и соавт., 2024; Talmy и со-
авт., 2023; Hazelton и соавт., 2022), что показы-
вает устойчивый интерес к этой тематике в воен-
ной медицине [9–13].

Одновременно значимую роль играют доктри-
нальные документы, определяющие организа-
цию медицинского обеспечения и эвакуации (MC 
0326/4, AJP-4.10(C), AJMedP-2) [14–16].

Цель обзорного исследования: обосновать необ-
ходимость модернизации вопроса стабилизации 
тяжелораненых военнослужащих Вооружённых 
Сил Российской Федерации (ВС РФ) на лечебно-э-
вакуационных этапах, как основного из ключе-
вых элементов догоспитальной помощи, а также 
описать ее место в системе лечебно-эвакуацион-
ных мероприятий, с учетом проанализированных 
научных публикаций и открытых к публикации 
регламентирующих документов, основанных на 
боевом опыте противника.

Материалы и методы
Выполнен обзор и аналитическая системати-

зация источников по организации медицинской 
эвакуации и стабилизации раненых. В качестве 
базового корпуса использованы публикации 
«Ukrainian Journal of Military Medicine» (том 5, 
выпуски 3 и 4 за 2024 год), включая работы по 
совершенствованию медицинской помощи на пе-
редовых уровнях и по организации медицинской 
эвакуации [4; 5]. Дополнительно использованы: (1) 
доктринальные документы НАТО по медицинской 
поддержке и медицинской эвакуации [14–16]; (2) 
актуальные руководства по тактической меди-
цине (TCCC) и ”prolonged casualty care” [6–7]; (3) 
клиническое руководство JTS по «damage control 
resuscitation» [8]. Поиск зарубежных публикаций 
осуществлялся по библиографическим спискам 
UJMM и по ключевым документам руководств.

Результаты
Стабилизация в системе уровней медицинского 
обеспечения

В украинском обзоре по медицинскому обеспе-
чению отмечено, что главным назначением 1-го 
уровня является спасение жизни в первые мину-
ты после травмы, стабилизация состояния и под-
готовка к эвакуации на следующий уровень [4]. В 
той же логике описывается, что на поле боя пер-
вая помощь оказывается в порядке само- и вза-
имопомощи, а первая врачебная помощь должна 
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обеспечиваться боевыми медиками в медицин-
ском пункте батальона/полка или в медицинской 
роте [4].

В статье Zhahovskiy и Livinskiy, посвященной 
медицинской эвакуации на поле боя, медицин-
ская эвакуация трактуется как система меро-
приятий, обеспечивающих доставку раненых на 
соответствующие этапы (уровни) медицинского 
обеспечения для своевременного оказания требу-
емого вида и объема помощи. При этом отдельно 
фиксируется определение CASEVAC как транс-
портирования раненых без медицинского сопро-
вождения [5]. 
Временные целевые показатели (принцип 
«10–1–2»)

В публикации Zhahovskiy и Livinskiy сформу-
лирован принцип своевременности медицинской 
эвакуации по показателям «10–1–2»: первая (до-
медицинская) помощь — не позднее 10 минут, 
первая врачебная помощь — в течение 1 часа, 
неотложные мероприятия квалифицированной 
помощи — не позднее 2 часов после ранения [5].

Сходные временные ориентиры представлены 
в статье Kazmirchuk и соавт., где подчеркивается 
необходимость построения лечебно-эвакуацион-
ной системы, обеспечивающей домедицинскую и 
первую медицинскую помощь не позднее 10 ми-
нут, первую врачебную — в течение 1 часа и ква-
лифицированную — не позднее 2 часов с момента 
ранения [4].

Всё это не противоречит положениям россий-
ской военно-медицинской доктрины, однако реа-
лии СВО вносят коррективы в длительность эва-
куации раненых в сторону увеличения временных 
интервалов за счёт ряда факторов: господства 
БПЛА в воздухе, стремительного развития совре-
менных средств разведки и связи. Эвакуацион-
ной группе пройти незамеченной и благополучно 
вернуться с раненым всё сложнее [17].
Стабилизационный пункт как организационный 
элемент догоспитального этапа

В материалах по организации передовой ме-
дицинской эвакуации указано, что она проводит-
ся непосредственно в районе боевых действий и 
включает розыск, сбор, вынос (вывоз) раненых 
и их транспортирование к первому развернуто-
му этапу медицинской эвакуации, которым, как 
правило, является медицинский пункт батальона, 
за счет которого разворачивается стабилизацион-
ный пункт [5].

В описании организационных действий на 
тактическом уровне отмечено, что начальник 
медицинской службы — начальник медицинско-

го пункта батальона развертывает медицинский 
пункт батальона (стабилизационный пункт) и 
организует элементы медицинской эвакуации и 
маршрутизации раненых от медицинских постов 
рот к пунктам сбора и далее к медицинскому пун-
кту [5].

Взаимодействие со второй линией: передовые 
хирургические группы и хирургическая помощь 
на Role II

В материалах UJMM указывается, что второй 
уровень медицинского обеспечения предусматри-
вает хирургическую помощь в передовых хирур-
гических группах в ранние сроки после эвакуа-
ции с поля боя, а среди задач Role II выделяются 
эвакуация «на себя», сортировка, реанимация и 
стабилизация состояния, поддерживающее лече-
ние, а также переливание препаратов крови и 
кровезаменителей по стандартам экстренной ме-
дицинской помощи [4].

Отдельно описывается пример усиления мо-
бильного военного госпиталя передовой хирур-
гической группой (12 человек персонала) как мо-
дуля немедленного реагирования, с указанием 
ориентировочных возможностей и целесообраз-
ности развертывания на путях медицинской эва-
куации для ранней стабилизации тяжелораненых 
[5]. В отечественной военной медицине подобное 
организационное решение соответствует функ-
ционалу передовой медицинской группы (ПМГ), 
направленной на усиление догоспитального ле-
чебно-эвакуационного этапа – медицинских во-
инских частей (медицинской роты, отдельного 
медицинского батальона) [2].

Доктринальные документы НАТО (организация 
медицинского обеспечения и эвакуации)

В статье Zhahovskiy и Livinskiy в перечне источ-
ников указаны ключевые нормативно-доктри-
нальные документы НАТО: MC 0326/4 (Principles 
and Policies of Medical Support, 2018), AJP-4.10(C) 
(Allied joint doctrine for medical support, 2019) и 
AJMedP-2 (Allied joint medical doctrine for medical 
evacuation, 2018) [3]. Организационные принци-
пы медицинского обеспечения и эвакуации фор-
мализованы в стандартах медицинской службы 
стран блока НАТО и служат основой для унифи-
кации терминов и требований к медицинской 
поддержке.

Источники по гемостатической ресусцитации и 
цельной крови

В UJMM (выпуск 4 за 2024 год) в разделе ли-
тературы статьи по ресусцитации/трансфузи-
ологии приведены систематические обзоры по 
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применению цельной крови при травматическом 
кровотечении (Malkin и соавт., 2021; Cruciani и 
соавт., 2021; Van der Horst и соавт., 2023), а так-
же многоцентровое исследование Hazelton и со-
авт. (2022), посвященное "cold-stored whole blood" 
[9–13]. Указанные источники позволяют сделать 
выводы, что тема ранней гемостатической ресус-
цитации рассматривается как часть стабилиза-
ции раненых на передовых этапах эвакуации в 
армиях стран блока НАТО.

Дополнительно в международных клинических 
руководствах по "damage control resuscitation" 
подчеркивается, что DCR ориентирована на 
восстановление гомеостаза и реализуется через 
агрессивный контроль кровотечения и крове-
продукт-ориентированную ресусцитацию; также 
прямо указывается, что DCR наиболее эффектив-
на при замещении кровопотери цельной кровью 
или компонентами в соотношении, приближен-
ном к цельной крови (например, 1:1:1) [8].
"Walking blood bank" и опыт военных 
подразделений

В списках литературы UJMM встречаются 
статьи, напрямую посвященные организации 
"walking blood bank" и обеспечению самодоста-
точности при дефиците крови (Brigmon и соавт., 
2024), а также публикации об опыте Израиля по 
догоспитальному использованию низкотитрован-
ной цельной крови группы "O" и развитию культу-
ры "remote damage control resuscitation"  (Levin и 
соавт., 2021; Talmy и соавт., 2023; Almog и соавт., 
2024) [11–13].

Обсуждение
Содержательная связь между стабилизацией 

раненых и результатами лечения прослеживается 
на нескольких уровнях. Во-первых, анализ боевой 
летальности показывает доминирование догоспи-
тальных смертей и высокую долю потенциально 
выживаемых случаев, ассоциированных с кро-
вотечением, что делает ранний контроль крово-
потери и поддержание жизненно важных функ-
ций центральной задачей догоспитальной помо-
щи [4; 5].

Во-вторых, концепции TCCC и DCR формали-
зуют приоритеты догоспитального этапа и свя-
зывают их с оперативной эвакуацией и ранней 
гемостатической ресусцитацией [6–8].

Публикации UJMM демонстрируют попытку 
внедрить эти принципы в структуру этапного ме-
дицинского обеспечения, включая использование 
временных интервальных ориентиров «10–1–2» и 
организацию стабилизационных пунктов на базе 
медицинского пункта батальона [4; 5]. Для совер-

шенствования организации этапного оказания 
медицинской помощи в ВС РФ данные положе-
ния являются индикатором (а) необходимости 
стандартизации стабилизационных мероприя-
тий в Указаниях и их повсеместной интеграции 
в планирование эвакуации; (б) повышения роли 
командиров подразделений в обеспечении ме-
дицинской эвакуации, что диктует господство 
БПЛА и размывание зональности, присущей так-
тической медицине; (в) целесообразности увязки 
стабилизации с возможностями следующих уров-
ней помощи.

Следует учесть, что данный обзор украинских 
публикаций отражает их национальную систему 
медицинского обеспечения и терминологию, ко-
торая не тождественна российской; а часть за-
рубежных источников в UJMM по объективным 
причинам представлена только в виде библиогра-
фических ссылок, без обсуждения результатов в 
тексте. Выводы о принятии во внимание подоб-
ных организационных решений противника но-
сят дискуссионный характер и требуют тщатель-
ного анализа опыта медицинской службы ВС РФ 
в зоне проведения СВО.

Заключение
Стабилизация раненых является ключевым 

компонентом догоспитальной помощи, поскольку 
на этом этапе реализуются меры, критичные для 
предотвращения потенциально предотвратимых 
причин смерти и для подготовки к эвакуации. В 
источниках UJMM стабилизация рассматривает-
ся как основная функция первого уровня меди-
цинского обеспечения и как задача, обеспечива-
емая организацией стабилизационных пунктов и 
передовой медицинской эвакуации с целевыми 
временными показателями «10–1–2». Зарубеж-
ные источники, цитируемые в UJMM, дополняют 
это обоснование доктринальными документами 
НАТО и публикациями по гемостатической ресус-
цитации (включая цельную кровь и "walking blood 
bank"), а международные руководства TCCC и 
DCR дают понимание приоритетности вмеша-
тельств при оказании помощи раненым на дого-
спитальном этапе..
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