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Учитесь, читайте, размышляйте
 и извлекайте из всего самое полезное.

Н. И. Пирогов

ВВЕДЕНИЕ

Военные действия неизбежно несут риск получения 
ранений, травм, поэтому спасение раненых и постра-
давших на фронте особенно важно. 
Первая помощь в условиях боевых действий, как пра-
вило, оказывается немедицинскими работниками в по-
рядке само- и взаимопомощи. 
Быстро оказанная первая помощь позволит значитель-
но уменьшить потери и дожить раненым и пострадав-
шим до поступления в медицинскую организацию.
Первая помощь направлена на уменьшение воздей-
ствия оружия, временное устранение критических со-
стояний, поддержание жизни раненых и пострадав-
ших, подготовку их к эвакуации.
В справочнике описаны последовательные шаги,  пра-
вила и  средства для оказания помощи в зависимости 
от боевой ситуации.
Использование методов современной тактической 
медицины поможет сохранить жизни раненых и по-
страдавших до получения квалифицированной ме-
дицинской помощи.
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Тактическая медицина — это часть военно-медицинской 
подготовки для оказания помощи раненым в боевой об-
становке и на догоспитальном этапе.

Самопомощь — основной способ оказания  
помощи в условиях боя

Взаимопомощь

 Виды помощи

Красная зона — опасная зона. Боевой контакт 
не прекращается. Самопомощь, взаимопомощь 
по приказу командира. Объем помощи — на-
ложение жгута или турникета, эвакуация в жел-
тую зону.

Желтая зона — умеренно опасная зона (времен-
ное укрытие). Объем помощи — подробный ос-
мотр раненого, оказание первой и доврачебной 
помощи с использованием индивидуальных ап-
течек. Помощь оказывается по правилу «КУЛАК 
БАРИН» (сокращения для запоминания алгорит-
ма действий). Эвакуация в зеленую зону.

Зеленая зона – относительно безопасная зона. 
Объем помощи – повторный осмотр, исправле-
ние возможных ошибок на предыдущих этапах, 
дальнейшая эвакуация.

  В тактической медицине выделяют три зоны
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Помощь в красной зоне

Если ранен боевой товарищ

Твои действия:
 доложи командиру;
 установи голосовой контакт с раненым, обозначь 

его действия;
 если раненый в сознании – самопомощь;
 прикрой его огнем;
 перемещайся ползком головой к противнику;
 по приказу командира взаимопомощь — оста-

новка кровотечения (жгут или турникет);
 проверь оружие раненого, поставь на предохра-

нитель;
 если раненый без сознания, поверни его лицом 

вниз или в устойчивое боковое положение.

  

      Если ранен сам

Твои действия:
 доложи командиру;
 самопомощь (при кровотечении наложи 

жгут или закрутку);
 найди укрытие и оставайся в нем;
 по возможности продолжай выполнять 

боевую задачу.
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Вынос раненого из красной зоны

Одним военнослужащим 
на себе лицом вниз

Одним военнослужащим 
на себе лицом вверх

Вынос раненого за снаряжение

Вытаскивание 
стропой

Вынос раненого 
вдвоем

При оказании помощи в зоне боевых действий необходимо:
 действовать сообразно тактической обстановке;
 обеспечить личную безопасность;
 передвигаться с максимальной скоростью;
 использовать маскировку (дымовая завеса, любые укрытия, 
рельеф местности).
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Последовательность действий по алгоритму «КУЛАК БАРИН»

кровотечение«К» остановка
кровотечения

«У» удушье
обеспечение 

проходимости 
дыхательных путей

легкие«Л» окклюзионная
повязка

«А» артерии 
и вены

контроль жгута, 
турникета, 

тампонада раны

колотун 
(переохлаждение)«К» согревание 

пострадавшего

«Б» боль обезболивание

антибиотик«А»
применение 

антибактериаль-
ных препаратов

«Р» раны перевязка ран

иммобилизация«И» наложение шин

«Н» носилки перенос раненых
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  КУЛАК БАРИН         Кровотечение

МАССИВНОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ

Массивное кровотечение может приве-
сти к смерти менее чем за 3 минуты.

Признаки

Кровь алого цвета вытекает 
пульсирующей струей

Кровь темно-вишневого цвета 
сильно течет из раны ручьем

Одежда ранено-
го пропитана

кровью

Много крови 
вокруг раненого 

на земле

Ампутация 
конечности  

(руки или ноги)
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Наиболее быстрый способ остановки кровотечения. Для это-
го на рану кладутся стерильные салфетки или бинт и произ-
водится давление рукой с силой, достаточной для останов-
ки кровотечения. Если нет стерильных бинтов или салфеток, 
можно использовать любую чистую ткань.

Что делать?

Выполни прямое давление на 
рану.

Примени пальцевое прижатие 
крупных артерий.

Наложи жгут или турникет.

Выполни тугую тампонаду раны.

1

2

3

4

ПРЯМОЕ ДАВЛЕНИЕ НА РАНУ
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ПАЛЬЦЕВОЕ ПРИЖАТИЕ КРУПНЫХ АРТЕРИЙ

Сонная артерия прижимает-
ся ниже раны к позвонкам шеи 
сбоку от гортани.

Подключичная артерия прижи-
мается к первому ребру в ямке 
над ключицей.

Плечевая артерия прижимается 
к плечевой кости по внутренней 
стороне двуглавой мышцы пле-
ча (бицепса).

Бедренная артерия прижима-
ется к лобковой кости чуть ни-
же середины паховой складки 
кулаком с усилием, коленом, 
локтем.

1

2

3

4
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НАЛОЖЕНИЕ ЖГУТА/ТУРНИКЕТА

Правила наложения жгута

Наложи жгут на одежду, на конеч-
ностях выше места ранения — по 
возможности ближе к ране (на се-
редину плеча и нижнюю треть 
бедра жгут не накладывается). 
При экстренном наложении жгу-
та — максимально высоко и туго.

Растяни жгут двумя руками  
в средней части и сделай оборот 
вокруг конечности. Первый обо-
рот должен быть самым тугим.

Последующие обороты жгу-
та менее тугие, накладывай по 
принципу черепицы. Жгут завя-
жи на два узла.

1

2

3
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Время с момента наложения жгута не должно превышать 
1 часа!

Запиши точное время наложе-
ния жгута на открытом участке 
тела раненого (лоб, щека).

Как узнать, что жгут наложен 
правильно:
 остановка кровотечения;
 нет пульсации ниже жгута;
 конечность бледная и холодная.

4

5

При первой возможности замени жгут или 
турникет тугой тампонадой раны. 

При ампутации конечности жгут накладывается максимально 
близко к ране, не снимается и не ослабляется.
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Наложение жгута одной рукой (самопомощь)

Достань жгут из аптечки или 
подсумка.

Зажми конец жгута в зубах.

Заведи жгут за руку сверху и 
натяни.

Наложи первый тур, прижимая 
им конец жгута.

1

2

3

4
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Наложи второй тур поверх пер-
вого, немного сдвигая жгут.

Накладывай туры, пока хватает 
длины жгута.

Завяжи узел, не отпуская ко-
нец жгута.

Затяни узел, завяжи второй, за-
фиксируй время.

5

6

7

8



Помощь в желтой зоне

16

Наложение турникета двумя руками

Достань турникет из аптечки 
или подсумка.

Продень конец стропы в пряжку.

Оберни стропу вокруг бедра 
выше раны.

Туго затяни петлю на ноге.

1

2

3

4
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Зафиксируй с помощью липучки.

Закрути вороток до полной 
остановки кровотечения.

Зафиксируй вороток на рогах 
турникета.

Прижми вороток концом стро-
пы. Застегни ленту на рогах, за-
фиксируй время.

5

6

7

8
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Наложение турникета одной рукой

Достань турникет из аптечки 
или подсумки.

Просунь руку в петлю турни-
кета.

Расположи турникет выше ра-
ны. Туго затяни петлю на руке.

Зафиксируй с помощью ли
пучки.

1

2

3

4
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Закрути вороток до полной 
остановки кровотечения.

Зафиксируй  вороток на рогах 
турникета.

Продень конец стропы между 
рогами, прижми вороток.

Застегни ленту на рогах турни-
кета, зафиксируй время.

5

6

7

8
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Наложение жгута из  подручных средств (закрутка).  
Вместо жгута может быть применена закрутка

Можно использовать:
 платок;
 шарф;
 рукав рубашки и пр.

Нельзя использовать:
 проволку;
 тонкие веревки;
 электрический провод

Завяжи подручный материал вокруг 
конечности выше раны поверх одеж-
ды с образованием петли.

Введи в петлю палку или другой по-
добный предмет и вращательным 
движением закрути петлю, пока кро-
вотечение не остановится.

Надежно закрепи палку во избежа-
ние ее раскручивания, зафиксируй 
время.

1

2

3

Все правила наложения закрутки аналогич-
ны правилам наложения жгута. 
После остановки кровотечения наложи на 
рану стерильную повязку.
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ТУГАЯ ТАМПОНАДА РАНЫ

Разрежь одежду, получи доступ  
к ране.

Возьми гемостатический бинт и плот-
но уложи его в рану до полного за-
полнения*.

Сильно надави на рану и держи не 
менее 3 минут; если без гемостати-
ка, то 10 минут.

Наложи на рану давящую повязку.

1

2

3

4

Нельзя применять тампонаду ран черепа, груд-
ной клетки, живота.

* Если нет гемостатического бинта,  используй простой стерильный бинт.
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ДАВЯЩАЯ ПОВЯЗКА

Если после наложения давящей повязки конечность 
посинела, похолодела, онемела, не прощупывает-
ся пульс ниже наложения повязки, значит, она на-
ложена слишком туго и ее необходимо расслабить.
Если наложенная повязка начнет пропитывать-

ся кровью, то поверх нее надо наложить несколько сте-
рильных салфеток и туго прибинтовать.
При правильно наложенной давящей повязке кровотече-
ние прекращается, повязка не промокает.

Придави рану 
подушкой 

и оберни эластич-
ный бинт вокруг

конечности.

Вставь бинт 
в прижимную планку,

 располагая 
ее непосредственно

над раной.

Затяни 
эластичный 

бинт.

Поменяй на-
правление 

укладки бинта.

Плотно оберни 
бинт вокруг при-
жимной планки, 
закрой все края 

подушки.

Закрепи конец 
бинта застеж-

кой-липучкой.

1 2 3

4 5 6
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КРОВОТЕЧЕНИЕ ИЗ СМЕЖНЫХ ОБЛАСТЕЙ

Смежные области — это область шеи, подмышек, паха, ягодиц. 
Они слишком близко расположены к туловищу, поэтому на-
ложить на них обычный жгут не представляется возможным.
В этих случаях рационально использовать тугую тампона-
ду раны с последующим наложением эластичной давящей 
повязки или жгута.
Особенности наложения эластичной давящей повязки или 
жгута при некоторых видах кровотечения. 

Остановка кровотечения из раны шеи путем 
наложения жгута в зоне боевых действий

Прижми рану пальцем 
или через ткань 

воротника*.

Положи под палец 
валик из бинта для 

герметизации раны.

Наложи жгут наискосок через под-
мышечную впадину. Поверни ра-

неного на живот. Время наложения 
жгута отмечать не нужно.

1 2

3

* При ранениях шеи чаще всего повреждаются вены, в которые попада-
ет воздух. Это приводит к воздушной эмболии и может стать причиной 
смерти в течение нескольких секунд.
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Остановка кровотечения из раны шеи путем тампонады 
раны и наложения давящей повязки

Прижми рану рукой или через 
ткань воротника. Плотно уло-
жи 1–2 бинта в рану и надави.

Держи не менее 5 минут; ес-
ли без гемостатика, то 10 ми-
нут.

Забинтуй эластичным бин-
том наискось через под-
мышку.

Завяжи концы узла двойным 
узлом, закрепи узел скотчем. 
Фиксируй ближнюю руку
к грудной клетке.

1

2

3

4
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Остановка кровотечения из высокой раны бедра

Остановка кровотечения при высоком ранении руки

Положи невскрытый пакет перевязочный индивидуальный 
(ППИ) в пах, натяни оба конца жгута и перекрести их над ППИ. 
Заведи концы жгута за спину, завяжи узел и затяни его.

Положи невскрытый ППИ в подмышку и прижми его жгутом. 
Накладывай жгут в виде восьмерки с переходом на противопо-
ложную поверхность туловища.
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 КУЛАК БАРИН      

Что делать?

Если раненый в сознании, у него сохранена 
речь, то дыхательные пути проходимы. 
Если раненый без сознания, не может говорить, 
слышны бульканье, хрип, шумное громкое дыха-

ние или отсутствует дыхание, то имеется нарушение про-
ходимости дыхательных путей. 

Разогнуть голову раненого с выдвижением вперед нижней 
челюсти, раскрыть рот, удалить инородные тела.

Положи свою ладонь на лоб ранено-
го, аккуратно запрокинь его голову, 
одновременно другой рукой подни-
ми подбородок, выдвини нижнюю  
челюсть, открой рот.

Оберни пальцы салфеткой или мар-
лей и удали инородные тела (сло-
манные зубы, протезы, рвотные мас-
сы и пр.).

1

2

   Удушье
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Фиксируй шейный отдел позвоночника шейным ворот-
ником или подручными средствами. Охвати голову ру-
ками с двух сторон, расположи большие пальцы рук на 
нижней челюсти, другие пальцы — под нижней челюстью 
в области углов. Выдвини челюсть вперед и вверх, про-
верь дыхание.

При подозрении на травму шейного отдела по-
звоночника разгибание головы не проводится!

Используется прием выдвижения нижней челю-
сти вперед.

Определи наличие дыхания, ис-
пользуя прием «вижу», «слышу», 
«ощущаю». 
Помести ухо над ртом и носом ра-
неного и, считая до 10, оцени дви-
жения грудной клетки («вижу»), 
шум выдыхаемого воздуха («слы-
шу»), ощущения от движения возду-
ха («ощущаю»).

3

Удушье
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ВВЕДЕНИЕ ВОЗДУХОВОДА

Ротоглоточный воздуховод используется для обеспечения 
проходимости верхних дыхательных путей у раненых с на-
рушением сознания. 

Введение ротоглоточного воздуховода

1

2

Проверь ротовую полость ра-
неного на наличие инород-
ных тел.

Запрокинь голову, выдвини 
нижнюю челюсть, открой рот.

Определи размер воздухо-
вода по расстоянию от верх-
них резцов до угла нижней че
люсти.3



Введение воздуховода
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Назофарингеальные воздуховоды могут быть использова- 
ны при травмах полости рта, тризме (ограничение открыва-
ния рта). Они не вызывают рвотный рефлекс и могут приме-
няться у раненых, находящихся в сознании.

4

5

Вводи воздуховод выгнутой 
стороной к подбородку.

Введи воздуховод примерно 
на половину его длины и по-
верни на 180⁰.

Продвинь вперед, чтобы 
фланцевый конец воздухово-
да прижимался к губам, про-
верь дыхание.6
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Назофарингеальные воздуховоды противопоказаны при 
нарушении проходимости носовых ходов, черепно-моз-
говой травме, переломе основания черепа.

Введение назофарингеального воздуховода

1 2

Уложи раненого 
на ровную 

поверхность 
и проверь 

носовые ходы.

Определи размер 
воздуховода по 

расстоянию меж-
ду носовым хо-

дом и углом ниж-
ней челюсти.

Смажь воздуховод 
лубрикантом 

(смазкой или физи-
ологическим 
раствором).  

Потяни за кон-
чик носа и от-

крой одну 
ноздрю.

Введи воздухо-
вод срезом, 

обращенным к 
перегородке но-
са под углом 90⁰. 

Мягко введи  
воздуховод  

в ноздрю, чтобы 
он вошел полно-

стью. Проверь 
дыхание.

3

4 5 6



Устойчивое боковое положение

31

УСТОЙЧИВОЕ БОКОВОЕ ПОЛОЖЕНИЕ

Устойчивое боковое положение – положение, которое при-
дается раненым без сознания с самостоятельным дыханием. 
Это положение позволяет избежать западение языка, воз-
можности попадания в дыхательные пути рвотных масс, 
слюны, крови.

Согни руку, бли-
жайшую к тебе, 

под прямым углом 
ладонью кверху.

Приложи вторую 
руку к щеке ране-
ного тыльной по-
верхностью, при-

держивая ее.

Согни дальнюю от  
тебя ногу в колен-

ном суставе так, что-
бы стопа не отрыва-

лась от поверхности, 
и поверни раненого 
на бок лицом к себе.

1 2 3

При травмах позвоночника поворот раненого  
в устойчивое боковое положение не производится.

4 Расположи ногу ра-
неного так, чтобы бе-

дро и колено были 
согнуты под прямым 
углом. Контролируй 

дыхание.
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 КУЛАК БАРИН         Легкие (пневмоторакс)

В результате проникающего ранения 
грудной клетки может развиться трав-
матический пневмоторакс — скопле-
ние воздуха в плевральной полости, ко-
торое приводит к сдавлению легкого.

Воздух при вдохе прохо-
дит через рану  

в плевральную полость,  
а при выдохе выходит  

обратно; легкое спадается  
и выключается из про-

цесса дыхания.

Воздух поступает в плевраль-
ную полость во время вдоха, 
во время выдоха раневое от-
верстие закрывается, и воздух 
задерживается в плевральной 
полости. Объем воздуха в по-
лости плевры  постоянно уве-

личивается, что приводит  
к сдавлению легкого.

ВИДЫ ПНЕВМОТОРАКСА

Признаки открытого  
пневмоторакса

Признаки напряженного 
пневмоторакса  боль на стороне пора-

жения;
 одышка;
 учащенное поверхност-
ное дыхание;
 бледность кожи;
  всасывающий звук при 
вдохе, при выдохе из раны 
выделяется пенистая кровь;
 раненый прижимает ру-
ку к месту травмы.

 резкая боль в грудной клетке;
 выраженная одышка;
 синюшные кожные покровы;
 набухание шейных вен;
 пораженная половина груд-
ной клетки отстает от здоровой;
 звуки вхождения воздуха че-
рез рану прослушиваются толь-
ко на вдохе. При выдохе ника-
ких шумовых явлений нет.

Открытый пнемоторакс Напряженный пневмоторакс 
(одна из самых тяжелых форм)

1 2
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Что делать?

Наложение окклюзионного (герметического) пластыря 
при открытом пневмотораксе.

1

Освободи
 область ранения.

Протри кожу 
вокруг раны  

сухой стерильной 
салфеткой.

Вскрой пакет 
с пластырем, удали 

защитный слой.

Наложи пластырь
клейкой стороной к ране. 

Проследи, чтобы прикле-
ились все края пластыря.

Придай раненому сидячее по-
ложение (если он в сознании) 
или устойчивое боковое (если 
он без сознания) раной вниз.

3

4

5

6

2
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При отсутствии пластыря окклюзионную повязку можно 
сделать из подручных материалов (оболочка ППИ, поли-
этиленовая пленка, клеенка).

Наложи прорезиненную обо-
лочку ППИ стерильной сторо-
ной на рану,  зафиксируй по 
краям скотчем  или пластырем.

Наложи поверх циркулярную 
повязку, используя подушечки 
и бинт перевязочного пакета.

1

2

После наложения окклюзионной повязки осмо-
три раненого, могут быть другие раны.



Виды пневмоторакса
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Обработай кожу антисептиком.

Сними защитный колпачок и из-
влеки иглу из футляря.

3

4

Определи точку введения иглы.

Основная точка введения – второе 
межреберье по среднеключичной 
линии на стороне поражения.

Альтернативная точка – пятое меж
реберье по передней подмышечной 
линии на стороне поражения.

1

2

Установка декомпрессионной иглы при напряженном 
пневмотораксе (позволяет удалить лишний воздух из 
плевральной полости).
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Плавно введи иглу под пря-
мым углом к грудной клетке 
во II межреберье по верхнему 
краю нижележащего ребра до 
ощущения провала.

Появится свист (воздух будет 
выходить из плевральной по-
лости).

5

6

Извлеки через 10 секунд иглу, 
оставляя катетер.

Зафиксируй катетер.

7

8
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 КУЛАК БАРИН         Артерии и вены

Произведи быстрый осмотр ра-
неного и повторно оцени эф-
фективность остановки кровоте
чения.

Убедись в правильности на-
ложения жгута или турникета.  
Если необходимо, исправь 
ошибки.

Замени жгут или турникет  ту-
гой тампонадой раны и давя-
щей повязкой.

1

2

3

Артерии и вены
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Переохлаждение — снижение общей температуры те-
ла ниже 35 оС вследствие длительного воздействия низ-
ких температур.

Легкая степень — озноб, сон-
ливость, мышечная дрожь. Ко-
жа бледная, холодная. Речь за-
медлена.

Средняя степень — сознание 
угнетено, кожные покровы хо-
лодные, с синюшным оттенком. 
Резкая сонливость, словесный 
контакт нарушен. Дыхание за-
медлено.

Тяжелая степень — сознание уг-
нетено,  окоченение. Кожные 
покровы синюшные, судороги, 
дыхание редкое.

Признаки переохлаждения зависят от степени тяжести

 КУЛАК БАРИН        Колотун (переохлаждение)
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Переохлаждение

Что делать?

Укрой рененого теплоизолирующим покрыва-
лом серебристой стороной внутрь. При отсут-
ствии покрывала — теплым одеялом, одеждой 
и другими подручными средствами.

1

Перенеси его 
в теплое

помещение.

Сними мокрую 
одежду, обувь. 

Переодень 
в сухие теплые 

вещи.

Дай горячее
сладкое питье.

2 3 4

Согревание должно осуществляться медленно! 
Запрещается:
 помещать человека в горячую ванну или под 
горячий душ;
 растирать его снегом;
 давать алкоголь.
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 КУЛАК БАРИН      

Эта часть алгоритма включает оценку и контроль болевых 
ощущений у раненого.

Обезболивание проводится путем внутримышечного 
введения обезболивающего препарата с использовани-
ем шприца-тюбика.

Места для внутримышечных инъекций

Метод субъективной оценки боли

наружная 
поверхность 

плеча

передняя  
наружная  

поверхность 
бедра

верхний 
наружный 
квадрант  

ягодиц

Обезболивание проводится в конечность, про-
тивоположную от пострадавшей.

   Боль

Шкала оценки интенсивности боли
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Боль

Правила введения противоболевого препарата  
из шприца-тюбика

Ампула Ободок Колпачок Игла

Возьми одной рукой за ребристый 
ободок канюли, другой — за корпус  
и поверни корпус до упора по часо-

вой стрелке.

Сними колпачок, защищающий иглу, 
держа шприц-тюбик за канюлю.

1

2
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Если раненый без сознания, наркотические 
анальгетики применять нельзя.

Удерживай шприц-тюбик за канюлю, 
не сжимая корпуса тюбика, и введи 

иглу в мышцы бедра, ягодицы или пле-
ча на всю длину (можно через одежду).

Перемести пальцы на корпус 
и полностью выдави содержимое 

тюбика.

3

4

Извлеки иглу, не разжимая 
пальцев. Прикрепи использо-

ванный шприц-тюбик  
к одежде на видное место.

5
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Антибиотик

 КУЛАК БАРИН         Антибиотик

Применение антибиотиков рекомендовано при всех от-
крытых боевых ранах,  так как любое открытое  ранение ус-
ловно считается инфицированным. Антибиотки рекомен-
довано давать как можно раньше после травмы.

Способы введения  антибиотиков

Через рот

Парентерально

Парентеральное введение антибиотиков применяется:
 если раненый без сознания;
 по какой-то причине не может глотать;
 находится в состоянии шока.

Внутримышечно Внутривенно
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 КУЛАК БАРИН      

Подробный осмотр раненого производится для выявления 
ранений. Осмотр осуществляется рукой в виде «когтистой 
лапы» по коже. Этот способ позволяет выявить точечные пу-
левые или осколочные ранения.

    Осмотр производится в следующем порядке

Голова

Шея

Грудная клетка

Живот Область таза

Ноги

Руки

Спина

   Раны



Травмы головы
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Симптомы сотрясения головного мозга

 Кратковременная потеря сознания.
 После восстановления сознания — головная боль, го-
ловокружение.
 Тошнота, рвота.
 Ретроградная амнезия (отсутствие  воспоминаний о со-
бытиях, предшествующих травме).
 Боль при движении глазных яблок.
 Общая слабость.

ТРАВМЫ ГОЛОВЫ

Вид черепно-мозговой травмы

 

Закрытая – не имеет 
внешней раны

Открытая – повреждены 
череп и мягкие 

структуры мозга
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Более тяжелое повреждение головного мозга сопровождается 

 длительной потерей сознания;
 многократной рвотой;
 параличами конечностей;
 судорожными припадками;
 разной величиной зрачков.

При переломе основания черепа 

 истечение жидкости из носа и ушей;
 симптом «очков» — кровоизлияния вокруг глаз;
 кровоизлияния за ушами.
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Что делать?

При ранах с выходом мозгового 
вещества наложи повязку в виде 
бублика по окружности раны, за-
фиксируй повязку к голове.

Дополнительно закрой сверху чи-
стой влажной тканью.

Произведи иммобилизацию шей-
ного отдела позвоночника табель-
ными или подручными средствами 
(по возможности).

1

2

3

4

Уложи раненого на спину и поверни голову на 
здоровую сторону, если он в сознании.
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5

Уложи раненого в устойчивое боковое положе-
ние,  если он без сознания.

При травме головы наркотические анальгетики 
применять запрещается.

 РАНЕНИЕ ГЛАЗА

Ранение глаза – это нарушение целостности наружной обо-
лочки глаза.

Симптомы ранения глаза

 боль;
 слезотечение;
 снижение или полная потеря зрения;
 покраснение глаза, светобоязнь;
 отек глаза;
 наличие инородного тела внутри глазного яблока.



 Ранение глаза
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Что делать?

Инородное тело, находящееся в глазу, не извлека-
ется.

1

Осмотри повре-
жденный глаз.

Закрой глаз щит-
ком, не касаясь 

содержимого или 
инородного тела.

Поставь щиток на 
кости глазницы  

(могут использо-
ваться подручные 

средства — полови-
на очков, ложка.

32

Закрепи щиток наискосок 
скотчем (пластырем) или 

наложи повязку.

 Накладывай повязку на оба 
глаза, так как движения 
 здорового глаза могут  

усугубить травму.

54
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ОТКРЫТАЯ РАНА ЖИВОТА

Открытые раны живота – повреждения, сопровождающие-
ся  образованием раны и кровотечением.

Открытые раны живота

непроникающие

проникающие без повреждения 
внутренних органов

 проникающие с повреждением 
внутренних органов

При ранениях живота пострадавшему нельзя 
пить и есть.
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Что делать?

1 Уложи раненого гори-
зонтально, согни ноги 
в коленях.

Выпавшие петли ки-
шечника не вправляй, 
промой стерильным 

физраствором или чи-
стой водой.

Закрой органы 
влажной повяз-
кой, затем поли

этиленом.

32

Закрепи пленку 
липкой лентой 
или бинтовой 

повязкой.

Укутай одеялом или 
теплой одеждой.

5

4
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ОЖОГИ

Ожоги — это повреждение тканей, возникающее под воз-
действием высокой температуры, химических веществ и лу-
чевой энергии.

Степени ожогов (по международной классификации)

 I степень – поверхностный 
ожог, покраснение кожи, отеч-
ность, болезненность.

II степень – покраснение кожи, 
образуются пузыри, чувстви-
тельность снижена.

III степень – поверхность кожи 
темно-коричневого цвета или  
черного при обугливании. По-
ражение распространяется на 
мышцы, сухожилия, вплоть до 
костей. Чувствительность рез-
ко снижена или отсутствует со-
всем.



Ожоги
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Ожоги I и II степени являются поверхностными, ожоги 
III степени относятся к глубоким.
Тяжесть поражения зависит также от площади ожогов. Для 
определения используется «правило девяток» и «метод ла-
дони».

«Правило девяток» при-
меняется при обширных 

ожогах, когда площадь от-
дельных участков тела  

примерно равна величи-
не, кратной девяти.

Для определения площа-
ди необширных ожогов 
и расположенных в раз-

ных частях тела применя-
ют «правило ладони». Ла-
донь взрослого человека 
составляет примерно 1 % 

всей площади его тела.
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Что делать?

1

Останови пострадавше-
го, быстро сбрось горящую 
одежду. Используй огнету-
шитель, накидку, брезент, 
забрасывание песком или 
землей.

Освободи пострадавшего 
от поврежденной одежды. 
Куски одежды, прилип-
шие к телу, не отрывай,  
а осторожно обрежь.

При ожогах кистей сни-
ми кольца, браслеты,  
часы.

3

2



Ожоги
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При ожогах I и II степе-
ни помести пораженный 
участок под струю холод-
ной воды на 10–15 минут.

Давай пострадавшему 
теплое питье (можно те-
плую воду с солью и со-
дой), укутай в теплое оде-
яло, одежду.

5

4

Наложи сухую стериль-
ную или противоожого-
вую повязку. Примени 
обезболивание.

6
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 При химических ожогах

Нельзя удалять химические вещества с поражен-
ного участка салфетками или тампонами, смо-
ченными водой, так как химическое вещество 
еще больше втирается в кожу.

1
Немедленно сними одежду или 
украшения, на которые попали 
химические вещества.

Смывай химическое вещество 
с поверхности кожи прохлад-
ной проточной водой не менее 
20 минут.

Наложи сухую стерильную по-
вязку.

3

2



Инородное тело
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ИНОРОДНОЕ ТЕЛО

1
Закрепи инородное тело сте-
рильными марлевыми тампо-
нами или скатками бинтов, что-
бы они были выше инородно-
го тела.

Забинтуй защитное кольцо, по 
возможности полностью за-
крой инородное тело.

Закрепи  материал повязки (по-
вязка не должна быть слишком 
тугой). 

3

2

Извлекать из раны инородный предмет на месте 
происшествия запрещается!
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 КУЛАК БАРИН      

Иммобилизация при переломах – это создание неподвиж-
ности поврежденной части тела.

Переломы

Закрытые — кожа и мягкие 
ткани не повреждены.

Открытые — кожа и мягкие  
ткани повреждены.

Основные признаки перелома

 Резкая боль в месте перелома, усиливающаяся при дви-
жении.
 Деформация конечности в месте перелома, отек.
 Укорочение конечности.
 Патологическая подвижность (сгибание кости вне су-
става).
 Хруст костных отломков.
 При открытых переломах в ране могут быть видны кост-
ные отломки.

   Иммобилизация



при повреждении верхней конечности
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Иммобилизация

Общие правила оказания первой помощи при переломах

 В случае кровотечения принять меры к его остановке.
 Провести обезболивание.
 В случае отрытого перелома наложить на рану стериль-
ную повязку (чтобы осмотреть место перелома, одежду  
и обувь не снимают, а разрезают). При закрытых перело-
мах шина накладывается поверх одежды.
 Провести надежную иммобилизацию табельными или 
подручными средствами.

Согни руку в локтевом суставе 
под прямым углом, при  повреж-
дении предплечья фиксируй два 
сустава.

Укрепи шину бинтованием или за-
стежками (пустоты между шиной 
и конечностью заполни дополни-
тельными прокладками).

Фиксируй руку косынкой или 
прибинтуй к туловищу.

1

3

2

ПРИ ПОВРЕЖДЕНИИ ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ
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Моделируй шину на здоровой ко-
нечности.

Согни руку в локтевом суставе 
под прямым углом, при поврежде-
нии плеча фиксируй три сустава. 

Укрепи шину бинтованием или за-
стежками (пустоты между шиной 
и конечностью заполни дополни-
тельными прокладками).

1

3

2

Фиксируй руку косынкой или 
прибинтуй к туловищу.

4



При повреждении нижней конечности
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ПРИ ПОВРЕЖДЕНИИ НИЖНЕЙ КОНЕЧНОСТИ

При повреждении голени фикси-
руй два сустава, расположи стопу 
по отношению к голени под пря-
мым углом (пустоты между шиной 
и конечностью заполни дополни-
тельными прокладками), укрепи ши-
ну бинтованием или застежками.

При повреждении бедра фиксируй три сустава. Внутрен-
нюю шину накладывай от паха до стопы, наружную — от 
подмышки до стопы. Расположи стопу по отношению к го-
лени под прямым углом  (пустоты между шиной и конеч-
ностью заполни дополнительными прокладками), укрепи 
шину бинтованием или застежками.
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При отсутствии табельных шин можно использовать подруч-
ные средства — доски, палки, фанеру, плотный картон и пр.

Если нет ничего, верхнюю конеч-
ность можно прибинтовать к туло-
вищу,  а поврежденную ногу — к здо-
ровой ноге (аутоиммобилизация).

По возможности не перемещай пострадавшего 
до окончания наложения шины и не двигай конеч-
ностью при наложении шины.



При повреждении позвоночника
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ПРИ ПОВРЕЖДЕНИИ ПОЗВОНОЧНИКА

Травмы позвоночника всегда требуют особого подхода, так 
как в результате неправильных действий может пострадать 
спинной мозг и привести к параличу конечностей и даже ле-
тальному исходу.

Перед переноской зафикси-
руй  шейный отдел позвоноч-
ника.

При перекладывании голова, 
шея, спина, таз и ноги постра-
давшего должны находиться 
в одной плоскости, поэтому 
для его передвижения нуж-
но не менее трех, а лучше че-
тырех человек. Переносят по 
команде: один поддерживает 
голову, второй — плечи, тре-
тий — таз, четвертый— ноги 
(метод «скандинавский мост»).

Транспортировка постра
давшего производится 
только на жестких но-
силках или щите в поло-
жении лежа на спине.
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Что нельзя делать при повреждении позвоночника?
 Поднимать за руки и за ноги.
 Приподнимать и сажать пострадавшего.
 Использовать мягкие носилки.
 Менять положение его тела.

Главное правило – не навреди!

 ПРИ ПОВРЕЖДЕНИИ КОСТЕЙ ТАЗА

Повреждения таза часто сопровождаются массивной крово-
потерей от 500 мл до 3 литров, а также развитием шоково-
го состояния. Поэтому своевременная и грамотно проведен-
ная иммобилизация может существенно повлиять на даль-
нейший исход травмы.

Подготовь иммобилиза-
ционный тазовый пояс. Пе-
ред наложением освободи 
карманы пострадавшего.

Помести пояс под постра-
давшего на уровне нижней 
половины ягодиц светлой 
стороной к телу (эту мани-
пуляцию лучше проводить 
вдвоем).

1

2



 При повреждении костей таза
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Продень ленту через рамку и за-
тяни до плотного облегания поя-
сом пострадавшего.

Потяни пояс до отметки соот-
ветствующего цвета, закрепи 
конец пояса на липучке.

3

4

Зафиксируй бедра в области 
коленных суставов.

Если нет тазового пояса, раз-
режь брюки спереди до верх-
ней трети бедра и затяни во-
круг таза.

5

6

Транспортируют пострадавшего на спине на жесткой 
ровной поверхности, колени полусогнуты, под колени 
подкладывается валик.
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 КУЛАК БАРИН      

Носилки используются для транспортировки раненых и по-
страдавших в безопасное место  или медицинскую органи-
зацию.

При ходьбе по ровной мест-
ности раненых и пострадав-
ших нести ногами вперед. 
Чтобы предотвратить раска-
чивание носилок, несущие 
должны идти не в ногу.

Если раненый в тяжелом со-
стоянии или без сознания, то 
нести надо головой вперед, 
чтобы идущий сзади мог на-
блюдать за  его состоянием.

   Носилки



 При повреждении костей таза
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Носилки

При ходьбе по неровной местности  на подъемах или 
спусках необходимо следить, чтобы носилки оставались  
в горизонтальном положении. Для этого при подъеме не-
обходимо приподнять задний конец носилок, а при спу-
ске — передний (ручки носилок можно положить  на пле-
чи носильщиков).

Фиксировать  раненого к носилкам  при помощи ремней 
или подручных средств  для того, чтобы он не упал во вре-
мя транспортировки.
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Боевой стресс – это процесс адаптации военнослужащего 
в условиях боевых действий, который приводит к истоще-
нию его внутреннего потенциала.

Факторы, способствующие развитию боевого стресса

Эмоциональные:
угроза жизни, здоровью, страх смерти

Информационные:
дефицит информации, недостоверная информация

Средовые:
жара, холод, загазованность местности, взрывы

Физиологические:
физическая усталость, недосыпание, недоедание,  
ранения

 БОЕВОЙ СТРЕСС      



 Боевой стресс      

69

Виды острых стрессовых состояний

Истерика Агрессия Плач

Признаки:
возбуждение, кри-

ки, рыдания,  паника, 
контакт затруднен

Признаки:
сильное раздра-

жение, нанесение 
ударов руками, 

ногами, словесная 
брань

Признаки:
подавленное со-
стояние, человек 
плачет или готов 

заплакать

Помощь:
говори спокойно, 

короткими фразами,  
не потакай желаниям, 

уведи зрителей

Помощь:
сохраняй споко-

ствие,  говори уве-
ренным голосом, 
потряси за плечи, 

дай воды

Помощь:
 постарайся уз-

нать о причинах 
плача, не остав-

ляй человека  
одного
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Профилактика боевого стресса

Уединение 
с природой

Чтение
 литературы

Общение 
с семьей

Общение
с животными

Спортивные игры
Групповые тренинги



Шок      
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Шок – тяжелая форма острой сосудистой недостаточно-
сти, развивающаяся в результате травмы, ожога, перелива-
ния несовместимой крови, аллергии, расстройства функ-
ции сердца, большой кровопотери.

Основные признаки шока

 Изменение сознания (заторможенность).
 Кожные покровы бледные влажные.
 Симптом «белого пятна» на ногте более 3 секунд.
 Низкое артериальное давление.
 Пульс частый, слабый.
 Уменьшение объема выделяемой мочи.

ШОК      
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Что делать?

1 Останови кровотечение, если 
шок вызван кровопотерей.

Уложи пострадавшего горизон-
тально с приподнятыми ногами, 
обеспечь покой и доступ све-
жего воздуха. 

При сильной боли введи обез
боливающий препарат.

3

2

Согрей пострадавшего, укутай 
теплыми одеялами, одеждой.

4

* Если пульсация определяется на лучевой артерии, то верхнее артери-
альное давление – более 80 мм рт. ст. 
Если пульсация определяется только на сонной артерии, то верхнее ар-
териальное давление — более 40 мм рт. ст.

Следи за пульсом и артериаль-
ным давлением*.5



Утопление
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Утопление – это патологическое состояние, возникающее 
в результате проникновения воды или других жидкостей  
в дыхательные пути и легкие.

Истинное утопление (мокрое) — большое  ко-
личество воды попадает в дыхательные пути и 
легкие. Кожа пострадавшего синюшная, холод-
ная, изо рта и носа выделяется пенистая розова-
тая жидкость.

Асфиксическое утопление (сухое) — в верх-
ние дыхательные пути попадает небольшое ко-
личество воды, и происходит смыкание голо-
совой щели.  

Синкопальное утопление (белое) происходит 
вследствие рефлекторной остановки сердца и 
дыхания, например при попадании в холодную 
воду — «ледяной шок».

  Виды утопления

«Смерть на воде» возникает, когда при нахожде-
нии в воде у человека возникает какое-то острое 
состояние (эпилептический припадок, инфаркт 
миокарда, травма при нырянии и пр.).

УТОПЛЕНИЕ
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Что делать?

1
Извлеки пострадавшего из во-
ды (подплывать нужно сзади, 
держать за волосы или под-
мышки).

Поверни голову на бок и очис
ти ротовую полость от ила, ти-
ны, слизи и пр.

При истинном утоплении пере-
кинь пострадавшего через ко-
лено лицом вниз и двумя паль-
цами резко надави на корень  
языка. 

3

2

Если появились рвотный реф-
лекс и кашель, значит, человек 
жив. Продолжай подобные дей-
ствия до тех пор, пока из дыха-
тельных путей не перестанет вы-
деляться вода.

4

Если рвотного рефлекса нет,  
а также отсутствуют сознание, 
дыхание и сердечная деятель-
ность, немедленно приступай 
к сердечно-легочной реани
мации.

5



Синдром длительного сдавления
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Синдром длительного сдавления (краш-синдром) – жиз-
неугрожающее состояние, вызванное длительным сдавле-
нием мягких тканей  с  прекращением в них кровоснабже-
ния, развитием травматического шока  с возможным леталь-
ным исходом.

Легкая степень —  сдавление сегментов конеч-
ностей (голень, предплечье) в течение 3–4 часов. 
Непосредственной угрозы жизни нет.

Средняя степень — сдавление одной или двух 
конечностей в течение 4–5 часов. Имеются на-
рушения со стороны сердечно-сосудистой си-
стемы и почек. 

Тяжелая степень — сдавление одной или двух  
нижних конечностей в течение 6–7 часов. Выра-
женные нарушения со стороны сердечно-сосуди-
стой системы, острая почечная недостаточность.

  Степени тяжести

Крайне тяжелая степень — сдавление обе-
их нижних конечностей в течение 8 часов и бо-
лее. Выраженные нарушения со стороны  сердеч-
но-сосудистой системы, почек, а также других 
органов. Как правило, заканчивается смертью по-
страдавшего. 

СИНДРОМ ДЛИТЕЛЬНОГО СДАВЛЕНИЯ
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Что делать?

1 Введи обезболивающий пре-
парат.

Наложи жгут немного выше 
места сдавления перед осво-
бождением конечности.

Наложи стерильные повязки, 
если есть раны. Забинтуй эла-
стичным бинтом конечность от 
жгута вниз. Сними жгут.

3

2

Наложи на конечность шину, 
обложи холодом.

Согрей пострадавшего, укутай 
теплыми одеялами, одеждой, 
давай теплое питье.

5

4



Сердечно-легочная реанимация (базовая)
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Клиническая смерть – это своеобразное переходное состоя-
ние между жизнью и смертью, которое еще не является смер-
тью, но уже нельзя назвать жизнью.

1 Убедись в личной безопас
ности.

Встряхни человека. Задай во-
прос. Не реагирует – сознания 
нет.

Разогни голову, проверь дыха-
ние. Прием «слышу», «вижу», 
«ощущаю». На все не более 
10 секунд.

3

2

СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНАЯ РЕАНИМАЦИЯ  
(БАЗОВАЯ)

Что делать?



Помощь в желтой зоне
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5
Произведи 30 компрессий (сжа-
тий) грудной клетки на глубину 
5–6 см с часотой 100–120 в ми-
нуту. 

Запрокинь голову, зажми нос 
и произведи 2 искусственных 
вдоха. Следи за экскурсией груд-
ной клетки.

Продолжи реанимацию в со-
отношении 30:2. Оптималь-
ное время проведения реани-
мации — не менее 30 минут.

7

6

При невозможности или нежелании спасате-
ля проводить искусственное дыхание по мето-
ду «изо рта в рот» выполняется только ком-
прессия (сжатие), но беспрерывно и с часто-
той не менее 100–120 в минуту.

Расположи выпрямленные ру-
ки, сложенные в замок, по цен-
тру грудной клетки под прямым 
углом к грудине. 

4
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