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Резюме. Представлена работа учебного отдела Московского территориального научно-практического цент-
ра медицины катастроф (ЦЭМП) Департамента здравоохранения г.Москвы по проведению курсов по обуче-
нию оказанию первой помощи в условиях проведения Специальной военной операции (СВО). Показана важ-
ность формирования у обучающихся стойких навыков по оказанию первой помощи в зоне боевых действий.
Поставлен вопрос о расширении перечня мероприятий по оказанию первой помощи в зоне СВО, о пересмот-
ре и дополнении программы подготовки по первой помощи и др.
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Summary. The work of the training department of the Moscow Territorial Scientific and Practical Center for Disaster
Medicine of Moscow Health Care Department on first aid training courses under conditions of a special military oper-
ation is presented. The importance of forming stable first aid skills in the combat operations zone was shown. The ques-
tion about the need to expand the list of first aid measures in the area of special military operation is raised; the ques-
tion about the need to revisie and to expand the first aid training program is raised.
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В условиях проведения Специальной военной опе-
рации (СВО) учебный отдел Московского территори-
ального научно-практического центра медицины ката-
строф (ЦЭМП) Департамента здравоохранения
г.Москвы (далее – ЦЭМП) в режиме повышенной го-
товности продолжил проведение для населения Москвы
курсов по обучению оказанию первой помощи. При
этом, учитывая характер травм в зоне проведения
СВО, а также увеличение количества запросов от си-
ловых структур об обучении их сотрудников оказа-
нию первой помощи, в процесс обучения были вне-
сены определенные коррективы.

В соответствии со ст. 31 Федерального закона от 21
ноября 2011 г. № 323-ФЗ1 (редакция от 13.07.2022)
первую помощь оказывают гражданам до оказания ме-
дицинской помощи при несчастных случаях, травмах, ра-
нениях, поражениях, отравлениях, других состояниях и
заболеваниях, угрожающих их жизни и здоровью, лица,
обязанные оказывать первую помощь в соответствии с
федеральным законом или со специальными правилами
и имеющие соответствующую подготовку. 

Однако ввиду того, что в зоне СВО определенные со-
стояния, при которых показано оказание первой по-
мощи, встречаются значительно чаще, а также в связи с
отдаленностью и отсроченностью оказания специали-
зированной медицинской помощи в районах боевых
действий в учебном отделе ЦЭМП в программу обуче-
ния оказанию первой помощи были внесены соответ-
ствующие изменения [1, 2]. 

За 9 мес проведения Специальной военной операции
на территориях, подконтрольных Российской Федера-
ции, а также в регионах, вошедших в состав Российской
Федерации, в которых – в соответствии с Федеральным
конституционным законом от 30 января 2002 г. №1-
ФКЗ2, был введен средний или максимальный уровень
готовности, у раненых и пострадавших (далее – ране-
ные) преобладали минно-взрывные травмы (МВТ), на-
ружные кровотечения, сочетанные множественные по-
ражения [2, 3]. Таким образом, для лиц, оказывающих
первую помощь на указанных территориях, необходи-
мость овладения на высоком уровне навыками времен-
ной остановки наружного кровотечения, а также под-
робного осмотра раненых для выявления травм и
повреждений различных областей тела была значи-
тельно выше, чем в регионах с повышенным или базовым
уровнем готовности [4]. 

В зоне СВО актуальной проблемой госпитального пе-
риода остается лечение пациентов с МВТ, полученной в
результате минометного обстрела, обстрелов реактив-

ной артиллерией, подрывов на минных растяжках и
минах нажимного действия типа «лепесток» [3]. Боль-
шая часть раненых с МВТ, использовавших средства
индивидуальной бронезащиты, получали повреждения
верхних и нижних конечностей. При отсутствии у ра-
неных бронезащиты наблюдалось большое количе-
ство поражений брюшной полости, грудной клетки и
головы [5].

Особенно остро стоит вопрос об эвакуации раненых
в условиях быстро меняющейся обстановки, поскольку
время эвакуации от места получения ранения/травмы
до ближайшего места, где оказывают специализиро-
ванную медицинскую помощь, может существенно пре-
вышать «золотой час», что негативно влияет на их со-
стояние [3]. За указанное время раненый может и не
получить первичную медико-санитарную помощь, в
связи с чем встает вопрос о расширении перечня ме-
роприятий по оказанию первой помощи в догоспи-
тальном периоде. Для этого необходимо пересмотреть
и дополнить программу подготовки по первой помощи,
поскольку, кроме ординарных мероприятий первой по-
мощи, обучающимся нужно будет освоить некоторые
инвазивные процедуры.

Опыт работы учебного отдела ЦЭМП
За время проведения СВО в учебном отделе ЦЭМП в

соответствии с п.3.1. ст.31 Федерального закона от 21
ноября 2011 г. № 323-ФЗ были подготовлены по про-
грамме обучения оказанию первой помощи 250 со-
трудников различных силовых ведомств.

Обучающихся указанной категории отличает повы-
шенная мотивация, обусловленная пониманием ими вы-
сокого риска вероятности нанесения ущерба их здоро-
вью с утратой трудоспособности или смертельным
исходом. Это подтверждается андрагогической теорией,
согласно которой процесс обучения взрослых проходит
быстрее и эффективнее при осознании ими возможно-
сти немедленного практического применения получен-
ных навыков и знаний [6].

Обучение проводилось малыми группами по 8–12
чел. Приоритет отдавался отработке практических на-
выков – реальная продолжительность практической
части курса составляла не менее 12 ч, теоретический
материал давался в сжатой форме за 4 ч. В среднем
каждый слушатель минимум 14 раз накладывал жгут –
слушатели других категорий – 8 раз. Кроме того, бо-
лее 10 раз проводилось наложение турникета. В целях
создания условий, приближенных к реальным, мани-
пуляции выполняли в том числе с использованием
средств индивидуальной бронезащиты и массогаба-
ритных макетов. 

Выводы
Поскольку вероятность получить огнестрельное или

минно-осколочное ранение даже в регионах, удален-
ных от зоны боевых действий, по-прежнему остается до-

1 Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации:
Федеральный закон от 21.11.2011 г. №323-ФЗ

2 О военном положении: Федеральный конституционный закон от 30
января 2002 г. №1-ФКЗ
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вольно высокой, а также ввиду необходимости проведения
сортировочных мероприятий для повышения эффективно-
сти оказания первой и, в дальнейшем, специализирован-
ной медицинской помощи, по нашему мнению, следует
рассмотреть вопрос о расширении объема методических

рекомендаций и создании новых программ для лиц, обя-
занных или имеющих право оказывать первую помощь в
зоне боевых действий или в условиях повышенной, сред-
ней или максимальной готовности во время проведения
Специальной военной операции.
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