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Аннотация. В статье актуализируются проблемы методологического характера, возникающие при 
обучении сотрудников органов внутренних дел навыкам оказания первой помощи в условиях боевых 
действий. Анализируются алгоритмы оказания первой помощи пострадавшим в мирное время и в ус-
ловиях боевых действий. На основании опыта обучения навыкам оказания первой помощи сотрудни-
ков органов внутренних дел, направляемых на территории новых субъектов Российской Федерации для 
обеспечения законности и правопорядка, доказывается необходимость модернизации материально-тех-
нической базы, отмечается необходимость пересмотра методики преподавания. 
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В 2022 году возникла острая необходи-
мость обучения навыкам оказания первой 

помощи сотрудников полиции, направля-
емых для несения службы в специальных 
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условиях. Выполнение сотрудниками ор-
ганов внутренних дел оперативно-служеб-
ных задач в зоне специальной военной опе-
рации сопряжено с высоким риском боевой 
травмы. 

Целью данной работы явилось фор-
мирование организационно-методических 
принципов обучения сотрудников органов 
внутренних дел навыкам оказания первой 
помощи в условиях специальной военной 
операции, для реализации которой были 
изучены факторы, способствующие леталь-
ному исходу боевой травмы, и способы их 
устранения, изучен опыт успешной подго-
товки участников боевых действий навыкам 
оказания первой помощи и факторы, ей пре-
пятствующие.

Согласно исследованиям по време-
ни наступления летального исхода боевые 
травмы делятся на немедленные (в момент 
причинения повреждения), отсроченные (в 
течение первого часа) и поздние (в более 
отдаленные сроки) [1, с. 12]. При этом до 
90 % лиц, получивших боевую травму, уми-
рают на догоспитальном этапе (вторая груп-
па). По мнению Р. С. Котвала, Л. Ф. Скотта, 
Дж. К. Джанака и др., треть смертей второй 
группы можно предотвратить в случае сво-
евременной и адекватной первой помощи 
[2, с. 113]. Выделены причины наступления 
смерти в зависимости от анатомической ло-
кализации боевой травмы. Так, массивное 
кровотечение является основной причиной 
летального исхода при повреждениях лю-
бой локализации, асфиксия указывалась в 
качестве причины смерти при повреждения 
головы, шеи и грудной клетки, воздушная 
эмболия приводит к гибели при нарушении 
целостности яремных вен шеи, а пневмото-
ракс отмечен как основной фактор, приводя-
щий к быстро нарастающей асфиксии при 
повреждении грудной клетки [3, с. 3].

Среди основных направлений оказания 
помощи, способствующих повышению вы-
живаемости раненых, указываются: нало-
жение артериального жгута, выполнение 
тройного приема, восстановление герме-
тичности грудной клетки. Также отмечает-
ся необходимость обезболивания, согрева-

ния и профилактики инфицирования ран 
[4, с. 1351]. В качестве одной из основных 
причин гибели участников боевых действий 
указывается их недостаточная степень обу-
чения навыкам первой помощи и оснащения 
средствами спасения [5, с. 14]. 

Таким образом, для оказания адекватной 
первой помощи участники боевых действий 
должны обладать устойчивыми навыками. 
В странах НАТО для решения подобной 
проблемы разработаны и утверждены кур-
сы специальной подготовки Tactical Combat 
Casualty Care (далее – TCCC), включающие 
в себя базовую (не менее 40 часов) и допол-
нительную профессиональную подготовку 
[6, с. 144]. В России существует законода-
тельно регламентированный алгоритм ока-
зания первой помощи сотрудниками органов 
внутренних дел в обычных условиях (вне 
зоны боевых действий), однако официально 
разработанной и утвержденной программы 
подготовки полицейских навыкам оказания 
помощи раненым в боевых условиях нет.

Оказание первой помощи в условиях 
боевых действий имеет свою специфику. 
Алгоритм действий при оказании помощи 
раненым в корне отличается от алгоритма 
первой помощи вне зоны боевых действий. 
Это обуславливает необходимость пересмо-
тра методики подготовки сотрудников поли-
ции, рассматриваемых как потенциальных 
участников боевых действий. 

Для спасения раненых в ситуации бое- 
вых действий необходимы правильная орга-
низация и отработанная тактика мероприя-
тий по эвакуации из зоны поражения, ока-
зания первой помощи с учетом специфики 
повреждений и места (зоны) нахождения 
пострадавшего. Основная тактика спасения 
участников боевых действий включает в 
себя следующие принципы: 

1. Безопасность: сотрудники подразде-
ления должны соблюдать правила безопас-
ности для защиты не только раненых, но и 
самих себя. 

2. Целесообразность: заключается в вы-
полнении алгоритма оказания первой помо-
щи в зависимости от зоны (красная, желтая) 
и области повреждения тела пострадавшего, 
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а также правильной технике выполнения 
приемов первой помощи.

3. Экипировка: для адекватного оказания 
первой помощи необходимо достаточное ос-
нащение средствами спасения (жгуты/тур-
никеты, индивидуальные перевязочные па-
кеты и пр.). 

4. Слаженность действий: хорошая ком-
муникация между членами команды явля-
ется одним из ключевых элементов тактики 
спасения. Каждый должен быть в курсе того, 
что происходит, и какие действия требуются 
в данный момент. 

5. Быстрота реагирования: вся команда 
должна быть готова к быстрому реагиро-
ванию на любую ситуацию, которая может 
возникнуть во время боевых действий [7, 
с. 604].

Данные принципы достигаются путем 
организации этапного обучения с достаточ-
ным для адекватного выполнения задачи ко-
личеством повторений. Регулярные трени-
ровки помогут укрепить навыки и построить 
доверие между членами команды. 

В сложившейся ситуации ведущее зна-
чение на уровень выживаемости раненых 
оказывают оснащение средствами оказания 
первой помощи, а также степень как индиви-
дуальной подготовленности, так и групповой 
слаженности действий подразделения. 

Высокий уровень владения навыками 
оказания первой помощи приобретается за 
счет оптимального и эффективного примене-
ния методов обучения. Неверное использо-
вание методики обучения, даже при условии 
правильной техники выполнения приемов 
первой помощи способствует формирова-
нию искаженного представления о тактике 
первой помощи, выработке искаженного 
алгоритма действий по ее оказанию. Разра-
ботка методики обучения навыкам первой 
помощи сотрудников, командируемых для 
выполнения служебных задач в особых ус-
ловиях, позволит оптимизировать освоение 
ими необходимых знаний, умений и навы-
ков, выработать уверенность в себе, тре-
буемую для эффективной и своевременно 
оказываемой первой помощи. Интерактив-
ный характер проведения практических за-

нятий, использование подручных и штатных 
средств оказания первой помощи, отработка 
навыков оказания первой помощи при наи-
более распространенных ситуациях помо-
гут обучающимся успешно освоить данную 
профессиональную компетенцию и исполь-
зовать ее в служебной деятельности.

Методика проведения практического 
занятия основывается на использовании 
интерактивных методов и форм обучения, 
организуется с учетом включенности в про-
цесс познания всех обучающихся без ис-
ключения. Принципы реализации методики 
данного практического занятия основаны на 
взаимодействии, активности обучающихся, 
обязательной обратной связи.

Важным элементом обучения является 
отработка навыков использования подруч-
ных и штатных средств оказания первой 
помощи с применением манекенов-симуля-
торов, которые имитируют различные типы 
травм. Одним из преимуществ манекенов 
является то, что эти модели могут имитиро-
вать реальные боевые травмы и позволяют 
обучающимся отработать практические на-
выки по оказанию первой помощи в разных 
ситуациях (остановка кровотечения, устра-
нение асфиксии и пневмоторакса, наложе-
ние повязок, иммобилизация, подготовка к 
транспортировке и пр.).

Учебные занятия по основам оказания 
первой помощи предусматривают проведе-
ние лекций и практических занятий. Главной 
задачей занятий лекционного типа является 
овладение обучаемыми знаниями алгорит-
мов оказания первой помощи в типичных 
ситуациях. 

При проведении практических занятий 
необходимо освоение навыков, основанных 
на знаниях, полученных в ходе лекции. За-
нятия данного типа целесообразно разде-
лить на аудиторные и полевые. 

При реализации аудиторных занятий 
важно добиваться того, чтобы каждый обуча-
ющийся самостоятельно отработал все изу- 
чаемые приемы с количеством повторений, 
необходимым для их технически правиль-
ного в требуемом для реальной ситуации 
темпе. Отработку техники и последователь-
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ности выполнения приемов целесообразно 
осуществлять в три этапа. 

На первом этапе преподаватель демон-
стрирует технику выполнения приемов пер-
вой помощи в соответствии с зональными 
алгоритмами, изложенными на лекцион-
ном занятии. Демонстрация сопровожда-
ется подробными разъяснениями о целесо- 
образности техники выполнения и важно-
сти последовательности приемов первой 
помощи. Осознание того, для чего и в какой 
последовательности выполняются приемы 
первой помощи, способствует активизации 
внимания и улучшению усвоения учебного 
материала обучающимися. Важным компо-
нентом является демонстрация последова-
тельности приемов без спешки, с акцентом 
на правильное их выполнение, распростра-
ненные ошибки обучающихся, последствия 
нарушения техники и алгоритма оказания 
первой помощи. Во избежание рассеивания 
внимания следует ответить на вопросы, ко-
торые могут возникнуть у обучающихся на 
данном этапе.

На втором этапе преподаватель реали-
зует алгоритм оказания первой помощи по 
командам участников учебной группы. Все 
обучающиеся должны быть вовлечены в 
процесс обучения. Задачами данного этапа 
являются активное запоминание каждым 
из обучающихся техники выполнения при-
емов первой помощи и последовательности 
их применения, управление мыслительной 
деятельностью обучающихся. Каждый из 
обучающихся поочередно озвучивает препо-
давателю команду по реализации алгоритма 
оказания помощи пострадавшему в рекомен-
дованной на первом этапе последовательно-
сти. Важно учесть, что в случае если обуча-
ющийся произносит команду, не входящую 
в требуемый алгоритм действий, либо нару-
шает очередность алгоритма, преподаватель 
не выполняет названное действие. Особое 
внимание необходимо уделить тому, чтобы 
уточняющими вопросами подвести обучаю-
щегося к самостоятельному произнесению 
команды правильного действия. При этом 
необходимо следить за отсутствием подска-
зок со стороны других обучающихся. 

На третьем этапе обучающиеся само-
стоятельно реализуют алгоритмы оказания 
первой помощи. Задачами данного этапа яв-
ляются отработка техники выполнения при-
емов первой помощи, выработка идеомотор-
ного автоматизма реализации зонального 
алгоритма оказания помощи пострадавшим.

На данном этапе каждый из обучающих-
ся демонстрирует приемы первой помощи. 
В случае, если обучающийся допускает 
ошибку, необходимо указать на нее и потре-
бовать выполнять данный прием до тех пор, 
пока не будет достигнута правильная техни-
ка его исполнения в требуемой зональным 
алгоритмом последовательности. 

Практические занятия, реализуемые в 
полевых условиях, являются обязательной 
составляющей обучения. Их целью является 
отработка обучающимися навыков по ока-
занию первой помощи в смоделированной 
ситуации, приближенной к реальной, наибо-
лее вероятной к возникновению в ходе слу-
жебной деятельности. При выполнении за-
дания группой обучающихся целесообразно 
дополнительное применение факторов, вы-
зывающих стресс: затруднение видимости, 
искусственная кровь и пр. Занятие завер-
шается анализом действий подразделения: 
после выполнения задания преподаватель 
совместно с обучающимися осуществляет 
разбор действий каждого участника и под-
разделения в целом, чтобы определить, что 
было сделано правильно, а что нуждается в 
улучшении. 

Рассматривая организационно-методи-
ческие основы обучения сотрудников, на-
правляемых в зону специальной военной 
операции, необходимо отметить факторы, 
негативно влияющие на эффективность об-
учения. Среди них самыми распространен-
ными проблемами являются: малое коли-
чество часов, выделяемых для тактической 
медицины, недостаточный уровень оснаще-
ния манекенами и средствами оказания пер-
вой помощи в условиях боевых действий.

Таким образом, при организации обуче-
ния сотрудников органов внутренних дел, 
направляемых в зону специальной военной 
операции, навыкам оказания первой помо-
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щи раненым в условиях боевых действий 
целесообразно использовать подход, осно-
ванный на современных принципах курса 
специальной подготовки ТССС, в ходе кото-
рой осуществляется теоретическое изучение 
тактики и техники оказания первой помощи, 
применения медицинских изделий и лекар-
ственных средств (жгуты, турникеты, воз-
духоводы, индивидуальные перевязочные 
пакеты и эластичные бандажи, гемостати-
ческие средства для тампонады ран, обезбо-
ливающие и антибактериальные средства) 
в красной и желтой зонах, подготовитель-
ных мероприятий для эвакуации в зеленую 
зону, этапное освоение практических навы-
ков оказания первой помощи и алгоритма 
зонального оказания помощи в условиях 
аудитории с использованием манекенов и 

с последующей отработкой слаженности 
действий подразделения при выполнении 
учебных заданий в полевых условиях, ими-
тирующих ситуации наиболее распростра-
ненных боевых травм (ранения конечностей 
и таза, сопряженные с различными видами 
кровотечений, повреждения области лица 
с нарушением проходимости дыхательных 
путей, проникающие ранения грудной клет-
ки с пневмотораксом).

Использование вышеуказанных орга-
низационно-методических принципов обу-
чения тактике и навыкам оказания первой 
помощи раненым в боевых действиях позво-
лит улучшить качество обучения, способ-
ствовать снижению летальности от боевой 
травмы, повышению эффективности выпол-
нения оперативно-служебных задач.
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