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ОСНОВЫ ОКАЗАНИЯ ДОВРАЧЕБНОЙ ПОМОЩИ
Тактическая медицина

Федеральная образовательная программа по предмету «Основы безопасности и защита Родины» 10-11 класс
Модуль 2 «Основы военной подготовки» 
Темы: 
• состав и назначение штатных и подручных средств первой помощи;
• виды боевых ранений и опасность их получения;
• алгоритм оказания первой помощи при различных состояниях;
• условные зоны оказания первой помощи;
• характеристика особенностей «красной», «желтой» и «зеленой» зон;
• объем мероприятий первой помощи в «красной», «желтой» и «зеленой» зонах;
• порядок выполнения мероприятий первой помощи в «красной», «желтой» и «зеленой» зонах…



25% гибели раненных можно предотвратить 

правильным оказанием первой помощи применяя 
методы тактической медицины 

(оказание помощи раненного в боевых условиях)

Изучить приказ Министра обороны РФ от 9 декабря 2022 г. № 760



Тактические зоны – в современных боевых 
действиях весьма условны.

Объем первой помощи определяется:

■ тактической обстановкой;

■ уровнем подготовки;

■ наличием оснащения.



Помощь раненому оказывать 
из аптечки раненого.

«Нет аптечки – нет помощи»*

* Из свидетельств и опыта бойцов СВО





Наименование Показания и способ применения

Неоаквасепт (Акватабс), таблетки по 0,05

(1 уп. по 12 шт.)

Применять для обеззараживания индивидуального запаса воды. Разводить из 

расчета 1 табл. на 1 л.

Промедола 2% раствор 1 мл в шприц-

тюбике (2 шт.)
Вводить внутримышечно для обезболивания при ранениях.

Жгут кровоостанавливающий 

(1 шт.)

Применять для остановки наружного кровотечения. Накладывать на 2-3 см выше 

кровоточащей раны на 1 час в холодное время года или на 1,5 часа в теплое.

Пакет перевязочный индивидуальный (1 

шт.)

Применять для закрытия раневых поверхностей. При ранении грудной клетки 

наложить окклюзионную повязку, используя внутреннюю часть 

воздуховлагонепроницаемой оболочки пакета.

Сумка и памятка военнослужащему (1 шт.)
АИв-01, поставляемую заказчику, промедола 2% р-р и неоаквасепт (акватабс) 

НЕ ВКЛАДЫВАЮТСЯ.

Состав аптечки АИв-01 (выдается по линии МО)



Набор аптечки 
первого эшелона приобретаемой 

(обычно одинаковая во всем подразделении, турникеты и жгуты на видном 
месте, сама аптечка маркируется для быстрого доступа*)

МП-1Э (1 эшелона) набор 2 эшелона



промидол
, 

нефопам



 При активном огневом контакте в зоне ведения огня (красной зоне),

оказание помощи – дело рук самого пострадавшего *

 Подготовить свою аптечку заранее *

 Не уповать на подручные средства *

 Сначала помочь раненым в сознании (которые «кричат от боли»

самым первым), затем – раненым без сознания (по ситуации) *

 При подрыве на мине – раненый оказывает себе самопомощь, боец,

оказывающий помощь по эвакуации раненого, обеспечивает себе

безопасный подход к раненому, а не стремиться оказать помощь, не

оценив обстановки, подрываясь на следующей мине *





Громко 

оповестить 

товарищей: 

«Ранен, живот!≫, 

«Я триста, левая 

нога!≫ и т.п.

По рации: «Сокол, 

триста, пулевое в 

живот»









Тактика работы в красной зоне

 Работаем строго лёжа, укрываемся за раненым

 За исключением больших открытых пространств – медицинские
манипуляции не проводятся в условиях красной зоны, только
перемещение раненого в жёлтую зону





Тактика работы в желтой зоне
 Обеспечить выполнение боевой задачи,

 собственную безопасность

 Работаем лёжа или с колена

 Время нахождения в жёлтой зоне 2-3 минуты (до 5 минут)

 Если не маневрируете вы – маневрирует ваш противник

 Противник может откорректировать по вам тяжелые средства 
поражения: миномёты, АГС





















ШОК часто сопровождается состоянием
«Колотун» переохлаждением в 

следствие снижение температуры тела 
(гипертермии)  



M - massive bleeding - массированное кровотечение.
A - airways - дыхательные пути
R - Respiration - дыхание
C - Circulation - циркуляция (крови)
H - Hypotermia/head injures - Гипотермия и раны головы

P - pain - боль
A - antibiotics - антибиотики
W - wounds - ранения
S - splint - шина

Терминология по системе Красного креста/полумесяца



Российская адаптация под запись 



К - кровотечение массивное (накладывай жгут/турникет)
У – удушье (проверь проходимость дыхательных путей)
Л – лёгкие (осмотри грудную клетку спереди/по бокам/сзади. Если в 
пострадавшем пробиты легкие (могут с двух сторон) - заклеивай 
герметичными (окклюзионный) наклейками
А - артерии и вены (осмотри пострадавшего на предмет повреждений)
К - колотун (переохлаждение) (заверни пострадавшего в фольгированное 
спасательное одеяло/спальник/плед)

Б - боль (обезболивание) (вколи обезболивающее в НЕПОВРЕЖДЕННУЮ 
конечность)
А – антибиотик (если может глотать - дай раненому антибиотики широкого 
спектра действия)
Р – раны (перевяжи и обработай кровоточащие раны/ожоги)
И – иммобилизация (зафиксируй поврежденные конечности. Фиксировать 
надо так чтобы два ближайших к ранению сустава не двигались)
Н – носилки (Эвакуируй раненного к медикам)

Оказание помощи по алгоритму КУЛАК БАРИН



Кровопотеря и индекс Альговера**
Индекс приведен для взрослого 16 +

0,8 и меньше – 10% потери крови – 0,5 лит. (донорская до 0,4 л.)

0,9-1,2 – 20% потери крови – 1 лит. (вероятность потери сознания)

1,3-1,4 – 30 % потери крови – 1,5 (критическая потеря крови)

1,5 и более 40 % (смертельная потеря крови)

Шоковый индекс = ЧСС / АД сис (частота пульса / на «нижнее» давление)

** не информативный при гипертонии (повышенном давлении),  обычно для лиц старше 35 лет.



1. Височная артерия.

2. Наружная челюстная артерия.

3. Сонная артерия.

4. Лучевая и локтевая артерии.

5. Плечевая артерия.

6. Подмышечная артерия.

7. Бедренная артерия.

8. Передняя большеберцовая 

артерия.

Остановка артериального кровотечения (показываются на тренажере 
«Григорий-10», «Гоша-6» и т.д.) используя жгут (турникет)

КУЛАК



Височная (один палец выше наружного угла брови, прижатие
может быть с двух сторон).

Сонные (вниз от кадыка, пережимается только одна сонная
артерия).

Лучевая и локтевая (прижимается при повреждении кисти).

Плечевая (между двуглавой и треглавой мышц).

Подмышечная (прижимается в подмышечной впадине, сверху на
плечо окатывается давление второй рукой).

Бедренная (находится в паховой складке, прижимается к
бедренной кости.

КУЛАК



КУЛАК



 Придать конечности возвышенное состояние, то есть

разместить ее выше уровня сердца.

 Накладывать на 2-3 см выше кровоточащей раны на 1 час

в холодное время года или на 1,5 часа в теплое. В

холодное время конечности утепляют. После указанного

времени проводят пальцевое прижатие, а жгут, не снимая

расслабляют на 10-15 мин., затем снова затягивают.

 Жгут следует накладывать поверх какого-нибудь

материала.

 Первый тур (моток) жгута накладывается в натянутом

состоянии, остальные туры фиксирующие.

 Надежно закрепить жгут, чтобы он не размотался.

 После наложения жгута необходимо зафиксировать

точное время проведения процедуры и записать его на

лист бумаги.

 Проверить эффективность применения жгута (сильная

боль в месте наложения жгута и нет пульса – жгут

перетянут, нет жгучей боли в месте наложения, есть пульс

– жгут не дотянут, нет жгучей боли в месте наложения, нет

пульса – жгут наложен правильно)

КУЛАК



Использование турникета медицинскогоКУЛАК



КУЛАК



УДУШЬЕКУЛАК



КУЛАК



КУЛАК



ПНЕВМАТОРОКС ОТКРЫТЫЙ
КУЛАК



КУЛАК



Боль / введение обезболивающего (информация для учителя)

Промидол (наркотический)
Нефопам (не наркотический)

«Побочный эффект»: рвота,  снижение давления
при возможности раненный лежит 2 часа, действие препаратов  до 6 часов 

БАРИН





Ожоги



Открытая рана брюшной полости



Расчет пульса и измерение артериального давления

Макс. пульс 220 – 20 (возраст) = 200 ударов в минуту.
200 х 0,5 = 100 (50% от максимума).
200 х 0,8 = 160 (80% от максимума).

Показатели арт. давления считается нормальными, если систолическое
давление не превышает 140 миллиметров ртутного столба, а
диастолическое — 90.

Оптимальное давление — 120 на 80, нормальное — 120–129 на 80–84, 

высоконормальное давление — 130–139 на 85–89. 

Давление выше чем 140 на 90 указывает на артериальную гипертонию.



Ангионевротический отек (отек Квинке) –
заболевание аллергической этиологии
Мероприятия до приезда бригады скорой помощи:

• устранение воздействие аллергена;

• холод на область отека;

• для выведения аллергена из организма дать больному активированный
уголь или полисорб;

• дать под язык любой антигистаминный препарат (супрастин
(хлоропирамина гидрохлорид), зиртек, зодак, фенистил, кларотадин);

• при отеке слизистых носовой полости, закапать сосудосуживающие капли
(нафтизин, ринонорм).

По приезду бригады скорой помощи больному начнут вводить гормональные препараты –
преднизолон или дексаметазон. Препараты вводятся инъекционно.

Также инъекционно вводится супрастин (хлоропирамина гидрохлорид) в качестве
антигистаминного препарата.



90 0



• При отсутствии признаков клинической смерти реанимацию 
производить НЕЛЬЗЯ.

• Обеспечить проходимость дыхательных путей:

• повернуть голову в сторону и очистить полость рта от инородных 
предметов, слизи, рвотных масс;

• выдвинуть нижнюю челюсть, движением первой кисти книзу, 
второй кверху - запрокинуть голову назад без приложения силы
подложить валик.

• Расстегнуть ремень. Освободить грудную клетку от верхней 
одежды





Схема 2:30

Используется для отработки действий по реанимации «Пострадавшего» в 
соотношении 2:30 (после двух вдохов следует тридцать компрессионных толчков 
грудины). НЕЛЬЗЯ выполнять искусственный вдох ОДНОВРЕМЕННО с массажным 
толчком.

Применяется в случае невозможности определения времени нахождения 
пострадавшего в состоянии клинической смерти. 

Выполняется 2 цикла в течение одной минуты.

Производится диагностика признаков жизни (раздел 2.1)

При отсутствии признаков жизни схема реанимации повторяется не менее 30 мин.

Схема 30:2

Применяется в случае, если пострадавший находится в состоянии клинической 
смерти не более 1 мин., или оно наступило на Ваших глазах.

Выполняется 2 цикла в течение одной минуты.

Схема 1:5 при двух спасателях



Спасибо за внимание!


