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ПОНЯТІЙНИЙ АПАРАТ

У цій монографії терміни вживаються в таких значеннях: 
аеромедична евакуація -  медична евакуація, шо здійснюється 

з використанням авіаційних транспортних засобів;
вид медичної допомоги -  певний перелік (комплекс) лікувально- 

діагностичних та лікувально-профілактичних заходів, що проводяться у разі 
поранень, уражень і захворювань військовослужбовців особовим складом 
військ та медичною службою на полі бою, в осередках санітарних втрат 
і на етапах медичної евакуації (ЕМЕ);

долікарська (фельдшерська) допомога доповнює медичні заходи, що 
надавалися в порядку першої медичної (домедичної) допомоги, і має на меті 
боротьбу із загрозливими для життя розладами, захист ран від вторинної 
інфекції, запобігання шоку та боротьбу з ним. Вона надається фельдшерами 
(помічниками лікарів) в медичних пунктах батальйонів (при масових 
санітарних втратах -  в медичному пункті полку і медичній роті бригади);

евакуаційна політика -  визначення контингентів поранених (уражених, 
хворих), які підлягають евакуації з одного етапу медичної евакуації до іншого, 
залежно від їхнього стану та характеру поранення (ураження, захворювання), 
встановлених для кожного етапу термінів лікування, а також організація 
їх евакуації з урахуванням бойової та медико-тактичної обстановки, наявності 
відповідних евакуаційно-транспортних засобів і персоналу медичного 
супроводу;

евакуаційний напрямок -  сукупність шляхів евакуації, розгорнутих 
на них етапів медичної евакуації та санітарно-транспортних засобів, задіяних 
для медичної евакуації;

евакуаційно-транспортне сортування -  розподіл поранених (уражених, 
хворих) на групи для визначення черговості евакуації та місця (пункту) 
призначення, виду транспортного засобу, яким слід евакуювати того чи іншого 
пораненого (ураженого, хворого), положення під час транспортування (лежачи, 
сидячи) та необхідність медичного супроводу залежно від їх стану;

екстрена медична допомога -  комплекс невідкладних організаційних, 
діагностичних та лікувальних заходів, спрямованих на врятування 
і збереження життя людини у невідкладному стані та мінімізацію наслідків 
впливу такого стану на її здоров’я. Вона організовується і здійснюється силами 
медичних служб військових частин та військово-медичних закладів;

етап медичної евакуації -  сили і засоби медичної служби, що розгорнуті 
на шляхах медичної евакуації для прийому, сортування поранених 
(уражених, хворих), надання їм медичної допомоги, лікування та підготовки 
до подальшої евакуації осіб, які цього потребують. Етапами медичної евакуації 
можуть бути медичні пункти (медичні роти), військові мобільні госпіталі, 
стаціонарні військові та цивільні заклади охорони здоров’я;



єдиний медичний простір -  система організації надання медичної 
допомоги, що об’єднує всі медичні ресурси держави спільним управлінням 
і визначеними механізмами фінансування та забезпечує доступність, якість 
і ефективність усіх видів медичної допомоги всім громадянам незалежно 
від територіальної та відомчої належності, у тому числі і військовослужбовцям;

карантин -  система протиепідемічних заходів, спрямованих на повну 
ізоляцію військових частин від цивільного населення і військ, розташованих 
поруч, та ліквідацію захворювань;

кваліфікована медична допомога -  комплекс заходів, що здійснюються 
з метою усунення тяжких, загрозливих для життя наслідків та ускладнень 
поранень (уражень, захворювань), підготовки поранених (уражених, хворих) 
до подальшої евакуації та створення сприятливих умов для їх подальшого 
лікування. Вона надається на етапах медичної евакуації (рівнях медичного 
забезпечення) лікарями хірургами і терапевтами. Кваліфікована медична 
допомога поділяється на хірургічну і терапевтичну та може надаватися 
у повному або скороченому обсягах;

медична допомога -  діяльність професійно підготовлених медичних 
працівників, спрямована на профілактику, діагностику, лікування 
та реабілітацію у зв’язку з хворобами, травмами, отруєннями і патологічними 
станами, а також у зв’язку з вагітністю та пологами;

медична евакуація -  сукупність організаційних, медичних та технічних 
заходів щодо виносу (вивозу) поранених (уражених) з поля бою 
та транспортування їх з одночасним медичним супроводом на етапи медичної 
евакуації (рівні медичного забезпечення) з метою своєчасного і повного 
надання необхідної медичної допомоги та лікування;

медична реабілітація -  вид медичної допомоги, що включає комплекс 
організаційних, лікувальних, медико-психологічних і військово-професійних 
заходів, спрямованих на відновлення порушених чи втрачених функцій 
організму, з метою відновлення боєздатності (працездатності) поранених 
(уражених, хворих) військовослужбовців, профілактику ускладнень 
і рецидивів та повернення до строю. Медична реабілітація, як завершальний 
етап лікування військовослужбовців, здійснюється в лікувально- 
профілактичних або санаторно-курортних закладах, у тому числі й інших 
держав, а також шляхом надання відпусток або звільнення від виконання 
службових обов’язків за хворобою тощо;

медична розвідка -  збір даних про природні та соціально-економічні 
умови території, медичні, біологічні, епідеміологічні, екологічні 
характеристики операційної зони, стан медичних ресурсів регіону, 
про противника і його медичну службу, можливі наслідки застосування зброї 
масового ураження, інших матеріалів з метою їх оцінки, аналізу 
та інтерпретації в інтересах медичного забезпечення військ;

медична служба -  одна із служб всебічного забезпечення військ (сил), 
яка базується на єдиних організаційних засадах і призначена для медичного 
забезпечення військовослужбовців як у мирний час, так і в особливий період;



медичне забезпечення -  окремий вид забезпечення військ (сил), що являє 
собою систему заходів щодо збереження та зміцнення здоров’я особового 
складу, запобігання виникненню і розповсюдженню хвороб, надання медичної 
допомоги військовослужбовцям, лікування і відновлення їх працездатності 
та боєздатності після поранень, уражень, захворювань і травм. Воно включає 
організаційні, лікувально-профілактичні (лікувально-евакуаційні), санітарно- 
гігієнічні та протиепідемічні заходи, медичне постачання, підготовку 
військово-медичних кадрів і наукове вирішення проблем військової медицини;

медичне сортування -  розподіл поранених (уражених) на групи 
за ознакою потреби в однорідних лікувально-евакуаційних і профілактичних 
заходах. Зміст цих заходів визначається відповідно до медичних показань, 
обсягів медичної допомоги і порядку евакуації в конкретних умовах 
обстановки;

медичний захист військ -  підтримання високого рівня боєготовності 
військ шляхом збереження здоров’я особового складу та його боєздатності. 
До заходів та засобів медичного захисту належать такі, що запобігають впливу 
систем ураження противника та дії негативних чинників навколишнього 
середовища. Заходи медичного захисту плануються та проводяться як щодо 
окремого військовослужбовця, так і військового та медичного підрозділу, 
військової частини;

медичний супровід -  комплекс заходів, що здійснюються медичним 
персоналом під час евакуації поранених (уражених, хворих), який включає 
медичне спостереження (контроль дихання, пульсу, артеріального тиску тощо) 
та надання необхідної медичної допомоги (підтримання життєво важливих 
функцій організму);

нетранспортабельність -  стан пораненого (ураженого, хворого), 
обумовлений самим пораненням (ураженням, захворюванням) або медичним 
втручанням, що не дозволяє його евакуювати через загрозу виникнення 
небезпечних для життя ускладнень, які можуть бути викликані умовами 
транспортування;

обсяг медичної допомоги -  сукупність лікувально-евакуаційних заходів, 
що надаються пораненим (ураженим, хворим) на даному етапі медичної 
евакуації. Обсяги медичної допомоги на кожному етапі визначаються 
відповідними клінічними протоколами та військово-медичними стандартами;

охорона здоров’я -  система заходів, які здійснюються органами 
державної влади та органами місцевого самоврядування, їх посадовими 
особами, закладами охорони здоров’я, медичними та фармацевтичними 
працівниками і громадянами з метою збереження та відновлення фізіологічних 
і психологічних функцій, оптимальної працездатності та соціальної активності 
людини при максимальній біологічно можливій індивідуальній тривалості 
її життя;

паліативна допомога -  запобігання та полегшення страждань шляхом 
проведення адекватних лікувальних втручань (при больовому синдромі 
та інших розладах життєдіяльності), а також надання психо-соціальної 
та моральної підтримки. Вона надається військовослужбовцям і ветеранам 
військової служби у взаємодії з фахівцями цивільних закладів охорони 
здоров’я, органами місцевого самоврядування та соціальними службами;
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перша лікарська допомога -  комплекс заходів, спрямованих на боротьбу 
із загрозливими для життя наслідками бойових уражень, надання невідкладної 
допомоги, профілактику шоку та інших тяжких ускладнень, недопущення 
розвитку раневих інфекцій та підготовку поранених (уражених, хворих) 
до подальшої евакуації. Вона надається лікарями загальної практики 
в медичних пунктах батальйонів (дивізіонів), що очолюють лікарі, в медичних 
пунктах полків і в медичних ротах бригад. Залежно від обставин перша 
лікарська допомога може надаватися в повному або скороченому обсязі;

перша медична (домедична) допомога -  комплекс заходів, 
що здійснюються з метою запобігання або зменшення тяжких наслідків 
поранень (уражень), виникнення ускладнень або врятування життя поранених 
(уражених) шляхом проведення найпростіших медичних заходів. 
Вона надається безпосередньо на місці поранення (ураження) 
або в найближчому укритті самими військовослужбовцями у порядку 
само- і взаємодопомоги, стрільцями-санітарами, санітарами, водіями- 
санітарами, бойовими медиками та старшими бойовими медиками підрозділів, 
а також особовим складом підрозділів, що виділяються для рятувальних робіт 
в осередках масових уражень;

політика госпіталізації -  встановлення максимальної кількості часу (діб), 
протягом якого поранений (уражений, хворий) може перебувати на лікуванні 
в районі бойових дій або на певному етапі медичної евакуації (рівні медичного 
забезпечення) до одужання та повернення до військової частини (підрозділу) 
або направлення на наступні етапи медичної евакуації (рівні медичного 
забезпечення);

рівень медичного забезпечення -  інтегроване та комплексне поняття, 
що об’єднує сили і засоби медичної служби, їх спроможності з медичного 
забезпечення військ, насамперед з надання медичної допомоги та евакуації 
поранених (уражених, хворих). З урахуванням впровадження в Збройних Силах 
України стандартів НАТО проведення медичного забезпечення військ 
передбачається здійснювати в рамках чотирьох рівнів. Кожний з чотирьох рівнів 
медичного забезпечення передбачає певний перелік лікувально-евакуаційних 
заходів, які проводяться з урахуванням встановлених часових нормативів;

санітарна обробка -  сукупність заходів, спрямованих на видалення 
та знешкодження радіоактивних речовин, отруйних речовин і біологічних 
засобів зі шкіри, обмундирування і протигазів особового складу та поранених 
(уражених, хворих);

санітарні втрати -  поранені, уражені, травмовані та хворі, які втратили 
боєздатність (працездатність) не менше ніж на одну добу і надійшли на етапи 
медичної евакуації;

санітарно-епідемічний стан військ -  сукупність даних, 
що характеризують структуру і динаміку інфекційних захворювань особового 
складу військ, ймовірність занесення інфекції до військ, а також наявність 
або відсутність умов для її поширення; Н;.І ІОНАЛ НА 5~
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сили та засоби медичної служби -  органи управління, медичні підрозділи 
військових частин, військових навчальних закладів та установ (медичні пункти, 
медичні роти) та військово-медичні заклади (лікувально-профілактичні, 
санаторно-курортні, медичного постачання, санітарно-епідеміологічні, 
навчальні), укомплектовані особовим складом, медичним майном і технікою, 
та евакуаційно-транспортні засоби;

система медичного забезпечення Збройних Сил України -  сукупність 
органів управління медичним забезпеченням (далі -  органи управління), 
військово-медичних закладів (закладів охорони здоров’я), медичних служб 
та медичних підрозділів військових частин, військових навчальних закладів 
та установ, які об’єднані спільними метою та завданнями для цілеспрямованої 
діяльності щодо збереження і зміцнення здоров’я військовослужбовців. 
Вона базується на єдиних організаційних засадах і призначена для здійснення 
медичного забезпечення особового складу Збройних Сил України 
як у мирний, так і воєнний час;

спеціалізована медична допомога -  вища форма медичної допомоги, 
що надається пораненим (ураженим, хворим) у спеціалізованих відділеннях 
(клініках) або спеціалізованих закладах охорони здоров’я лікарями- 
спеціалістами, які мають спеціальне лікувально-діагностичне обладнання 
та оснащення. Спеціалізована медична допомога поділяється за профілями 
спеціальностей на нейрохірургічну, травматологічну, торакоабдомінальну, 
офтальмологічну, стоматологічну тощо;

спеціальна обробка -  комплекс організаційних заходів та технічних 
засобів, спрямованих на запобігання або ослаблення уражаючої дії отруйних 
речовин, іонізуючого випромінювання і біологічних засобів. Вона включає 
дегазацію, дезактивацію і дезінфекцію техніки, озброєння, майна, води 
та продовольства, а також санітарну обробку особового складу, поранених 
(уражених, хворих);

спроможність Медичних сил -  це здатність органів управління медичним 
забезпеченням, медичних підрозділів військових частин, санітарно- 
транспортних підрозділів і військово-медичних закладів здійснювати медичне 
забезпечення ЗС України як в мирний час так і в умовах особливого періоду за 
певних умов, ресурсного забезпечення та відповідно до встановлених медичних 
стандартів (стандартів медичної допомоги) і військово-медичних стандартів;

управління медичним забезпеченням -  цілеспрямована діяльність 
начальників (органів управління) медичної служби щодо впливу 
на підпорядковані сили і засоби з метою беззастережного виконання завдань 
за призначенням та досягнення поставленої мети;

шлях евакуації -  шлях, по якому проводиться транспортування поранених 
(уражених, хворих) на етапи медичної евакуації;

«Damage Control» -  сучасна хірургічна тактика або тактика контролю 
пошкоджень, що спрямована на мінімізацію обсягу первинного хірургічного 
втручання у тяжкопоранених з подальшим виконанням відтермінованого 
остаточного хірургічного втручання після стабілізації їх стану.



Розділ 1.
ІСТОРИЧНІ АСПЕКТИ НАДАННЯ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ 
ПІД ЧАС ВОЄН І ЗБРОЙНИХ КОНФЛІКТІВ, СТАНОВЛЕННЯ 

ТА РОЗВИТОК СИСТЕМИ МЕДИЧНОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ
ЗС УКРАЇНИ

Жаховський В. О., Лівійський В.Г.

1Л. Надання медичної допомоги пораненим під час воєн і збройних 
конфліктів у дорадянському періоді

Кращий спосіб здогадатися, що буде, -  пригадати, що вже було.
Маркіз ГАЛІФАКС (Джордж Савіле, 1633-1695), 

англійський політик і письменник

Медична діяльність зародилася на самих ранніх стадіях розвитку 
людства. Добування їжі, полювання, збройні конфлікти між родами 
і племенами супроводжувалися травмами і пораненнями, що викликало потребу 
у медичній допомозі -  лікуванні травм, ран та ушкоджень, переломів і вивихів, 
та потребувало певних медичних знань, яких у первісних людей не було.

Медицина рабовласницького періоду довгий час перебувала в руках 
служителів релігійних культів і жреців, які широко застосовували тайні форми 
молебнів, жертвоприношень, супроводжувалися магічними діями, гаданнями 
тощо. За часів феодалізму подальшого розвитку набула монастирська 
медицина, яка була повністю підпорядкована релігійній ідеології та призвана 
поширенню католицизму. Лікувальна допомога населенню з місіонерською 
діяльністю монахів входила складовою до комплексу заходів, шо здійснювався 
католицькою церквою при завоюванні феодалами нових територій і народів.

В феодальній Київській Русі носіями медичних знань були народні 
«лікарі-ремісники», які передавали свій практичний досвід із покоління 
в покоління, використовуючи результати безпосередніх спостережень і досвіду 
народу. Проте слід зазначити, що до XVI-XVII століть організованої системи 
надання медичної допомоги громадянам і воїнам ні у мирний час, ні під час 
воєн не існувало ’. Водночас під впливом воєн, економічних і соціальних 
факторів сформувалася ідея необхідності державної організації медичноі 
справи, що було започатковано створенням наприкінці XVI століття 
Аптекарської палати, перейменованої наприкінці XVII століття в Аптекарський 
приказ, який наряду з іншими приказами (Посольський, Велика Казна 
Іноземський, Сибірський, Стрілецький тощо) являв собою частину державногс 
апарату. У 1654 році при Аптекарському приказі була організована спеціальна 
лікарська школа, яка мала доволі хорошу для того часу медичну бібліотеку1 2.

Одним із перших офіційних документів, що містить ознаки зародження 
військово-медичної організації у військах, став «Указ ратных, пушечных

1 Мультановский М.П. История медицины: Учебник. -  М.: Медицина, 1967. -  348 с.
2 Мирский Б.М. История медицины в России в XVI-XIX вв. -  М.: РОССПЭН, 1996.
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и других дел, касающихся до военной науки», написаний у 1607 році за 
дорученням російського царя Василія Шуйського (1552-1612) дяком 
Посольського приказу Онисимом Михайловим (Родигаєвським). Згодом, 
у 1621 році, при царі Михайлові Романову він був дещо доповнений. Зокрема 
в Указі зустрічаються вказівки про «лекаря с телегой для перевозки лекарств 
и необходимого имущества». Окрім цього, для лікування поранених під час 
війни в районах бойових дій передбачалося розгортання так званих тимчасових 
госпіталів.

На початку XVIII століття в результаті проведення воєнних реформ 
Петра І в Росії виникла необхідність у великій кількості лікарів для задоволення 
потреб військових та «служивого дворянства», що стало результатом створення 
постійних військових госпіталів -  сухопутних для обслуговування армії 
і адміралтейських для обслуговування воєнного флоту. «Медичні чини» вперше 
були введені в штат військових частин, а 21 листопада 1707 року в Москві 
був заснований перший «Гофшпиталь для лечения больных людей» 
(нині -  Головний клінічний військовий госпіталь ім. М.М. Бурденко). Пізніше 
були створені госпіталі для поранених солдат у Петербурзі, Кронштадті, Ревелі, 
Києві та Єкатеринбурзі. У 1721 році був опублікований Адміралтейський 
регламент, в окремому розділі якого були визначені завдання та форми роботи 
в морських госпіталях3.

Друга половина XVIII століття відзначилася значними зрушеннями 
в економіці, що призвело до прискорення розвитку військової справи4. 
Отримала подальший розвиток і система медичного забезпечення військ, яка 
характеризувалася лікуванням поранених та хворих переважно «на місці», 
тобто поблизу району бойових дій. Такий порядок був обумовлений головним 
чином відносно невеликою чисельністю діючої армії і величиною санітарних 
втрат, низькою маневреністю військ, відсутністю в армії системи підвозу, 
бідністю засобів медичної служби та примітивністю застосовуваних у той час 
методів лікування. Проте саме у цей час зародилися і . чітко визначилися 
тенденції до евакуації поранених із діючої армії в тил.

У XIX столітті створюються більш чисельні армії, одночасно 
розробляються нові форми ведення війни та види забезпечення військ. 
Насамперед зросла маневреність військ, інтенсивність та активність бойових 
дій. Постачання збройних сил стало спиратись на регулярний підвіз до них 
необхідних матеріальних засобів. Наявність транспорту підвозу створювала 
сприятливі умови для його використання з метою евакуації поранених в тил. 
Принцип лікування поранених та хворих «на місці» поступово замінюється 
евакуаційною системою, тобто систематичним вивезенням їх з діючої армії 
у тил5. Ця тенденція знайшла своє відображення у «Положенні про порядок 
в закладі при закордонній армії госпіталів» (1807) і «Положенні для тимчасових 
військових госпіталів при Великій діючій армії» (1813).

3 Лисицын Ю.П. История медицины: Учебник. -  М: ГЭОТАР-МЕД, 2004. -  400 с.
4 Там же.
5 Заблудовский П.Е., Крючок Р.Р., Кузьмин М.К., Левит М.М. История медицины. -  

М.: Медицина, 1981. -3 5 2  с.



Значний вклад у розвиток організаційних основ військової медицини вніс 
М.І. Пирогов, який запропонував та науково обгрунтував ідею проведення 
медичного сортування поранених6. За його ініціативою була створена 
«евакуаційна служба», до якої входили створені при перев’язувальних пунктах 
і госпіталях евакуаційні відділення та транспортні підрозділи для евакуації 
поранених. М.І. Пирогову належить фраза «Вся суть санитарного дела на войне -  
администрация!», яка підкреслює особливу актуальність організаційних заходів 
для врятування життя поранених під час воєн.

М.І. Пирогову також належить ідея роздільного лікування інфікованих 
і неінфікованих ран із закладенням основ асептики та антисептики, 
запровадження ефірного наркозу, гіпсової пов’язки. Взявши активну участь 
у наданні медичної допомоги пораненим під час Кримської війни 
(1853-1856 роки), він у дні захисту Севастополя вперше створив прообраз 
сортувального пункту, ввів сортування поранених та заклав основи етапності 
у наданні медичної допомоги пораненим, які у подальшому були вдосконалені, 
а в наш час покладені в основу системи лікувально-евакуаційних заходів7. 
В труді М.І. Пирогова «Начала общей военно-полевой хирургии, взятые из 
наблюдений военно-госпитальной практики и воспоминаний», виданому 
в 1865-1866 роках, детально викладені основні положення організації військово- 
медичної справи та закладені основи етапного лікування поранених, що 
послужило підставою для їх перевидання під час Другої світової війни двічі: 
у 1941 і 1945 роках8.

Військові реформи у другій половині XIX століття сприяли подальшому 
розвитку лікувально-евакуаційного забезпечення армії9. Реформування 
польової військово-медичної організації було закріплено в «Положенні про 
лікарські заклади на воєнний час» (1869) та в «Положенні про польове 
управління військ у воєнний час» (1876). На полі бою надавалася медична 
допомога батальйонними та полковими санітарами-носіями, вперше введеними 
в штати військових частин. Для надання пораненим і хворим лікарської 
допомоги передбачалося розгортання за рахунок полків -  передового 
та тилового, а силами дивізійного лазарету -  головного та перев’язувальних 
пунктів.

Наприкінці XIX століття та на початку XX століття організація 
медичного забезпечення військ (організація і тактика медичної служби) 
виділилася у самостійну галузь військової медицини. Для становлення 
організації медичного забезпечення військ, як науки, багато зробили 
А.П. Доброславін, М.М. Кадацький, Ю.К. Кехер, М.В. Скліфосовський, 
які узагальнили і критично оцінили досвід медичного забезпечення російської 
армії в російсько-турецькій війні 1877-1878 років. Проблеми та помилки

6 Пирогов Н.И. Собрание сочинений; в 8 т. -  М.: Медгиз, 1957-1962. -Т . 1-8.
7 Пирогов Н.И. Начала общей военно-полевой хирургии, взятые из наблюдений 

военно-госпитальной практики и воспоминаний it  1865-1866 г.г.
8 Очерки истории советской военной медицины. Под редакцией Кувшинского Д.Д. 

и Георгиевского А.С. -  Л.: Медицина. -  1968. -  525 с.
9 Бородудин Ф.Р. История медицины. Избранные лекции. -  М.: Медицина. -  1961. -

252 с.



в організації надання медичної допомоги пораненим під час російсько- 
японської та Першої світової воєн дали новий поштовх до наукових розробок 
організаційних засад медичного забезпечення військ. При цьому найбільш 
важливе значення мали праці П.П. Потіраловського, Я.М. Кефелі, 
М.О. Вельямінова, З.П. Соловйова, Б.К. Леонардова 10 11.

Незважаючи на значний розвиток організаційних форм медичного 
забезпечення військ Перша світова війна 1914-1917 р.р. застала медичну 
службу в стадії незавершеної реорганізації. Нові «Положення про польове 
управління військ на воєнний час» та «Тимчасове положення про евакуацію 
поранених і хворих», що були опубліковані безпосередньо перед початком 
війни, виявилися невідомими лікарському складу. Під час війни з особливою 
гостротою проявилась згубність розриву між процесом лікування, яке нерідко 
проводилось за принципом «за будь-яку ціну» і евакуацію по «дренажному» 
типу, що як правило, виключало можливість проведення планомірних 
лікувальних заходів та різко обмежувало активність хірургів у польових 
лікувальних закладах и .

Розуміючи хибність і протилежну спрямованість вищезазначених 
принципів професор Воєнно-медичної академії (м. Санкт-Петербург) 
В.А. Оппель у 1916 році вперше обгрунтував необхідність тісного зв’язку 
лікувальних і евакуаційних заходів в єдину систему і назвав сукупність 
лікувальних заходів, які взаємно пов’язані, -  етапним лікуванням 
та запропонував систему етапного лікування поранених на війні, виклавши 
її наступним чином: «Раненый получает такое хирургическое пособие, 
тогда и там, где и когда в таком пособии обнаружена необходимость. Раненый 
эвакуируется на такое расстояние от линии боя, какое наиболее выгодно 
для здоровья. Лечение раненых, связанное с эвакуацией, я назвал «этапным 
лечением»12.

1.2. Організація медичного забезпечення військовослужбовців у 
Радянській Армії

Мудріший за все -  час, так як він розкриває все.
Діоген Лаертський

Після Жовтневої революції 1917 року В.А. Оппель продовжував 
розвивати оригінальні ідеї щодо організації медичної допомоги пораненим, 
які згодом були реалізовані в практиці військово-медичної служби Червоної 
Армії. Так, в «Очерках хирургии войны» він стверджував про необхідність 
мати у діючій армії два типи госпіталів: польових пересувних госпіталів, 
що супроводжують наступ (переміщення) військ, і порівняно нерухомих

10 Основы организации медицинского обеспечения войск, под ред. Н.И. Завалишина, 
М.: 1961.

11 Там же.
12 Опель В. А. Организационные вопросы передового хирургического пояса 

действующей армии. -  Петроград: Государственная типография. 1917. -  С. 29. -  130 с.



(малорухомих) госпіталів, складаючих «хирургическую базу», необхідних 
для лікування поранених та їх тимчасової госпіталізації.

У подальшому принципові положення етапного лікування були розвинуті 
професором Ленінградської воєнно-медичної академії П.І. Тимофіївським 
у його фундаментальному підручнику «Санитарная тактика» (1927). Зокрема 
у 1922 році він вперше виділив самостійний курс «Військово-санітарної 
адміністрації і військово-санітарної тактики». Проте чітке визначення основних 
принципів та запровадження їх на практиці відбулося лише наприкінці 
1933 року, коли «Керівництво по санітарній евакуації» було замінене 
«Статутом військово-санітарної служби РСЧА (військовий район)». Принципи 
етапного лікування в цьому статуті були доповнені виключно важливою 
вимогою -  евакуювати поранених та хворих за медичними показаннями, 
тобто «за призначенням», хоча на той час зазначений принцип ще не отримав 
належного організаційного оформлення І3 14 15.

Незважаючи на давню історію використання польових госпіталів під час 
збройних конфліктів, термін «госпітальна база» (ГБ) почав застосовуватися 
у Червоній Армії після створення у 1938 році штатного органу управління 
групою армійських госпіталів, який отримав назву «управління госпітальної 
бази» (УГБ). Згідно тогочасних розрахунків, для належного медичного 
забезпечення військ на кожних 100 військовослужбовців необхідно було 
утримувати 15 госпітальних ліжок, з яких 30%  повинні були утримуватися 
в армійському районі, 45 % -  у фронтовому, а решта 25 % -  у глибокому тилу 
країни 14,15.

Значний розвиток система госпітальних баз отримала під час Другої 
світової війни, коли останні були створені у складі армій -  госпітальна база 
армії (ГБА), фронтів -  госпітальна база фронту (ГБФ), а також у глибокому 
тилу країни -  госпітальна база внутрішнього району (ГБВР). Залежно від 
бойової обстановки ГБА мала один або два ешелони. Перший ешелон 
розгортався, як правило, ближче до фронту, на шляхах евакуації, 
другий -  зазвичай у районі залізничної станції. ГБФ розгорталася, як правило, 
у складі двох-трьох ешелонів і вирішувала, по суті, ті ж самі завдання, 
що й ГБА, проте на відміну від останньої, де терміни лікування 
встановлювалися до 30-45 діб, у ГБФ поранені і хворі лікувалися практично до 
повного одужання (до 90 діб), а з більш тривалими термінами лікування 
евакуювалися у тил країни 1б.

13 Заблудовский П.Е. История отечественной медицины: Учеб, пособие: Ч. 2. 
Медицина в СССР. - М.: Изд. ЦОЛИУВ, 1971. -  90 с.

14 Медицинское обеспечение Советской Армии в операциях Великой Отечественной 
войны 1941-1945 гг. Под общей редакцией Э.А. Нечаева. Т.1. -  М., 1991. -  300 с.; 
Т.2. -  М., 1993 .-416  с.

15 ИвановН.Г. Советское здравоохранение и военная медицина в Великой 
Отечественной войне 1941-1945 гг. / Н.Г. Иванов, А.С. Георгиевский, О.С. Лобастов -  
Л.: Медицина, 1985. -  304 с.

16 Смирнов Е.И. Война и военная медицина, 1939-1945 годы. -  М.: Медицина, 
1976.-462 с.



Водночас досвід Другої світової війни виявив несприятливий вплив 
багатоетапності евакуації на результати лікування поранених і хворих, 
переконливо показав недоцільність розгортання значної кількості ешелонів, 
внаслідок чого поранені (хворі) нерідко впродовж декількох місяців перебували 
у стані евакуації. Тому протягом 15 повоєнних років у системі госпітальних баз 
була проведена значна реорганізація, а саме:

до комплекту армійських і фронтових сил та засобів медичної служби 
включено нове формування -  окремий медичний загін, шо був призначений 
для надання кваліфікованої медичної допомоги;

армійські лікувальні заклади були передані до складу ГБФ;
ГБФ були підсилені санітарно-транспортними частинами: 

автосанітарними ротами, тимчасовими воєнно-санітарними поїздами 
та транспортно-санітарними авіаційними полками.

Зазначені організаційні зміни дозволили зосередити всі заходи 
кваліфікованої та окремих елементів спеціалізованої медичної допомоги 
у фронтовій ланці медичної служби, шо скорочувало багатоетапність в системі 
надання медичної допомоги та підвищувало маневреність армійських 
і фронтових військово-медичних сил та засобів.

Незважаючи на деякі позитивні зміни, в організації медичного 
забезпечення військ фронту мали місце і суттєві недоліки. Насамперед, 
це роздрібненість і велика кількість різнорідних військово-медичних частин 
(до 400 у складі фронту), недостатнє оснащення їх санітарно-транспортними 
засобами, відсутність технічних засобів зв’язку та системи захисту (відсутність 
підрозділів інженерної і протихімічної служби тощо)17 18 19.

Наступним етапом розвитку та удосконалення функціонально- 
організаційної структури госпітальних баз (1961-1969 р.р.) стало створення 
передових (на 6 500 ліжок) і тилових (на 20 000 ліжок) ГБФ. До їх складу були 
включені органи управління (УГБ), батальйони матеріально-технічного 
забезпечення, багатопрофільні польові пересувні госпіталі, загони 
спеціалізованої медичної допомоги, пересувні рентгенівські групи, станції 
переливання крові, киснедобувні станції, воєнно-поштові станції. Суттєвим 
підсиленням евакуаційних спроможностей ГБ стало введення до складу 
тилових ГБ автосанітарних рот та заміна у фронтовому комплекті сил і засобів 
медичної служби автосанітарних рот на автосанітарні батальйони 18,19.

Таким чином, головними досягненнями реформування системи ГБ 
у зазначений період стали:

значне скорочення загальної чисельності закладів, підпорядкованих 
військово-медичному управлінню фронту (з 400 до 62);

1 Основы организации медицинского обеспечения войск / под ред. Н.И. Завалишина, 
М., -  1961.

18 Организация и тактика медицинской службы / под ред. Н.Г. Иванова 
и О.С. Лобастова / Л. :ВМА. -  1988.

19 Справочные материалы по планированию работы управления госпитальной базы. -  
К.: ВМО КВО, -  1979.-63 с.



підвищення евакуаційних спроможностей санітарно-транспортних 
частин;

підвищення рівня спеціалізації медичної допомоги, що надавалася 
у польових пересувних госпіталях;

підвищення рівня та ефективності управління ГБ за рахунок поліпшення 
забезпечення засобами зв’язку та набуття господарської самостійності.

Третім етапом розвитку та удосконалення системи госпітальних баз 
(1970-1974 р.р.) стало подальше їх укрупнення із скороченням загальної 
чисельності медичних частин і закладів (із 62 до 40), включення до їх складу 
нових лікувальних закладів (військово-польових хірургічних і терапевтичних 
госпіталів), створення евакуаційного пункту фронту та об’єднання усіх 
протиепідемічних сил і засобів у санітарно-епідеміологічний загін фронту.

Поряд з позитивними результатами такі укрупнення призвели й до деяких 
негативних наслідків, зокрема до ускладнення процесу управління 
та нераціонального застосування військово-медичних закладів при веденні 
бойових дій, що виявилося під час наступних навчань.

Як зазначають дослідники, останній із «радянських» етапів розвитку 
госпітальних баз, четвертий, розпочався у 1976 році20,21. Аналіз матеріалів 
дослідницьких військово-медичних навчань того періоду переконливо 
засвідчив про необхідність подальшого удосконалення системи ГБ.

У зв’язку із зазначеним у листопаді 1977 року на засіданні секції ОТМС 
Центрального воєнно-медичного управління (ЦВМУ) МО СРСР були 
сформульовані та прийняті рекомендації щодо формування, складу 
та організації діяльності ГБ, які зокрема передбачали 22,23,24:

привести організаційно-штатну структуру органів управління медичною 
службою фронту у відповідність до обсягів поставлених завдань із можливістю 
функціонування в автоматизованій підсистемі управління тилом;

організаційно-штатну структуру ГБ фронту привести у відповідність 
до величини і структури можливих санітарних втрат військ;

переглянути організаційно-штатну структуру лікувальних та інших 
закладів ГБ і підвищити спроможності батальйонів матеріально-технічного 
забезпечення;

підвищити евакуаційні можливості санітарно-транспортних частин 
ГБ фронту; 20 21 22 23 24

20 Білий В.Я. Головні напрямки реформи системи медичного забезпечення Збройних 
Сил України на воєнний час / В.Я. Білий, В.В. Пасько, Л.К. Давидюк // Проблеми військової 
охорони здоров’я та шляхи її реформування. За ред. В.Я. Білого К.: 1997. -  С. 11-14.

21 Бадюк М.І. Аналіз розвитку системи госпітальних баз історичним методом. // 
Проблеми військової охорони здоров’я. -  Збірник наукових праць УВМА. -  Вип. 18. -  
К:УВМА. -  2007. -  С. 7-18.

22 Задачи и организационно-штатная структура госпитальных баз фронта. / М.:ВМФ 
приЦИУВ. -  1983.- 168 с.

23 Иванов Н.Г., Лобастов О.С. Организация медицинского обеспечения объединений в 
операциях. -  Л.: ВМА. -  1984. -  429 с.

24 Тыловое обеспечение госпитальных баз фронта. -  Л.: ВМА. -  1989. -  88 с.



переглянути доцільність утворення спеціальних загонів заготівлі крові 
та забезпечення киснем;

удосконалити організаційно-штатну структуру санітарно- 
епідеміологічного загону фронту та частин і закладів медичного постачання.

Зазначені рекомендації були в основному реалізовані у новій 
організаційній структурі фронтових сил і засобів медичної служби, що була 
затверджена у 1982 році. У результаті ліжкова місткість передової ГБ 
була збільшена та доведена до 9 300 ліжок, а із складу тилової ГБ виключені 
польові пересувні госпіталі (за винятком військового польового сортувального 
госпіталю, військового польового госпіталю легкопоранених, військового 
польового інфекційного госпіталю особливо небезпечних інфекцій). Структура 
та оснащення усіх лікувальних закладів ГБ була приведена у відповідність 
до величини і структури можливих санітарних втрат військ, суттєво покрашено 
евакуаційні можливості санітарно-транспортних частин, сформовано загони 
заготівлі крові та киснедобувні загони тощо.

Зважаючи на прогнозовану значну величину і структуру санітарних втрат 
військ, що могли очікуватися в умовах ведення ракетно-ядерної війни, 
до складу фронтових сил і засобів медичної служби були включені:

органи управління -  медична служба фронту (як орган управління), 
евакуаційний пункт фронту та управління госпітальних баз;

лікувальні заклади -  передові ГБ (27 госпіталів на 9300 ліжок), тилові ГБ 
(32 госпіталі на 17 500 ліжок), окремі медичні загони і стоматологічний загін 
фронту;

санітарно-транспортні частини (окремі автомобільні санітарні 
батальйони, окремі транспортно-санітарні авіаційні полки, воєнні санітарні 
поїзди та воєнні санітарні летючки);

всі санітарно-гігієнічні та протиепідемічні сили і засоби об’єднані 
у санітарно-епідеміологічний загін фронту;

заклади забезпечення медичним майном, технікою і киснем; 
інші частини і заклади (медична лабораторія фронту, загін заготівлі крові 

та окремий навчальний медичний батальйон фронту).
На той час остаточно сформувалося поняття «госпітальна база», під яким 

розуміли сукупність госпіталів та частин їх забезпечення, об’єднаних єдиними 
завданнями і керівництвом, розгорнутих на театрах воєнних дій і в тилу країни 
для надання переважно спеціалізованої медичної допомоги пораненим 
і хворим, їх лікування і медичної реабілітації25.

На завершальному періоді свого існування система медичного 
забезпечення Радянської Армії, що була побудована за досвідом медичного 
забезпечення бойових дій у Другій світовій війні та враховувала відповідний 
вплив на величину і структуру санітарних втрат можливість медичного 
забезпечення військ (сил) в умовах ведення третьої світової (ракетно-ядерної) 
війни, передбачала етапне лікування поранених з евакуацією

25 Организация эвакуации раненых и больных с ТВД и их лечение в тыловых 
госпиталях Минздрава СССР // Информационный сборник № 60-61. -  М. -  ВИ МО СССР. -  
1987-С . 5-142.



їх за призначенням, тобто до того лікувального закладу, де їм могла бути 
надана вичерпна медична допомога. Її основу складали комплект медичних 
підрозділів і військово-медичних закладів, передові та тилові госпітальні бази 
і госпіталі тилу країни, а зважаючи на те, що Радянська Армія за чисельністю, 
організаційною побудовою та сценаріями застосування була розрахована 
на глобальну наступальну війну на чужій території з повною автономною 
системою медичного забезпечення військ, зазначений комплект був покладений 
в основу побудови системи лікувально-евакуаційних заходів.

Схема ЛЕЗ забезпечувала послідовне надання на розгорнутих етапах 
медичної евакуації (ЕМЕ) всіх видів медичної допомоги: долікарської 
(фельдшерської), першої лікарської, кваліфікованої та спеціалізованої, 
що надавалися на тих ЕМЕ, які мали для цього необхідні сили 
та засоби (рис. 1.1). Основою для розгортання ЕМЕ були відповідно: медичний 
пункт батальйону (в обороні), медичний пункт полку, окремий медичний 
батальйон (окрема медична рота, окремий медичний загін), військово-польові 
госпіталі (багатопрофільні або вузькопрофільні) передових і тилових 
госпітальних баз та госпіталі тилу країни26.

Медичні підрозділи військових частин, а також військово-медичні 
частини і заклади були відповідним чином представлені в структурі військ. 
Кожний лінійний батальйон мав медичний пункт з фельдшером, а окремий 
батальйон -  медичний пункт з лікарем. Основу медичної служби 
механізованого (танкового) полку становив медичний пункт полку, 
що призначався для надання першої лікарської допомоги. До складу дивізій 
входили окремі медичні батальйони (ОМедБ) (в артилерійських 
дивізіях -  окремі медичні роти), основним призначенням яких було надання 
кваліфікованої медичної допомоги у повному або скороченому обсягах. 
Вони розгорталися, як правило, на відстані 12-15 км від переднього краю 
в наступі та 20-25 км в обороні27.

Медична служба армії мала у своєму складі 4-6 окремих медичних 
загонів (ОМЗ), медичний склад і медичний батальйон армії. ОМЗ призначалися 
для підсилення медичних служб дивізій і використовувалися у якості маневру 
з ОМедБ для забезпечення безперервності у наданні кваліфікованої медичної 
допомоги та розгорталися на відстані 12-15 км від переднього краю 
у наступі та 30-40 км від ОМедБ в обороні28. Медичний батальйон армії мав 
у своєму складі 12 груп медичного підсилення, санітарно-епідеміологічний 
загін та автосанітарну роту. Групи медичного підсилення (загальнохірургічні -  4, 
медичні розпорядчі, токсико-радіологічні, офтальмологічні, психоневрологічні -  по

26 Білий В.Я. Еволюція поглядів на розвиток системи лікувально-евакуаційного
забезпечення військ -  уроки для Збройних Сил України / В.Я. Білий, А.В. Верба, М.І. Бадюк, 
В.О. Жаховський, В.Г. Лівійський // Збірник наукових праць НАМИ України «Медичне 
забезпечення антитерористичної операції: науково-організаційні та медико-соціальні
аспекти» -  К.2016. -  С. 60-76.

27 Кудинов А.В. Организация медицинского обеспечения частей и соединений 
Сухопутных войск в мирное время. -  Л:ВМА. -  1985. -  302 с.

28 Там же.



дві) призначалися для підсилення розгорнутих ОМедБ та ОМЗ, а також 
для керівництва силами та засобами медичної служби, виділеними 
на евакуаційні напрямки в смузі дій армії. В останні роки існування 
Радянського Союзу наведений армійський комплект сил та засобів став 
основою для формування армійської медичної бригади.

Рис. 1.1. Схема лікувально-евакуаційних заходів у Радянській Армії

Медична служба військового округу, крім стаціонарних військово- 
медичних закладів, мала у своєму складі медичні депо (МД) та кадри 
управління госпітальних баз (КУпрГБ), які у мирний час зберігали майно 
(медичне, речове, продовольче тощо) і техніку, а також вели облік приписного 
складу для розгортання та укомплектування на час війни сил і засобів медичної 
служби фронту, основу якої складали: органи управління, передові і тилові 
госпітальні бази, інші військово-медичні частини і заклади (лікувальні, 
санітарно-гігієнічні та протиепідемічні заклади, заклади забезпечення 
медичним майном, технікою та киснем, санітарно-транспортні частини)29.

Передова госпітальна база (ПГБ) мала у своєму складі управління 
госпітальної бази, 27 військових польових госпіталів загальною ліжковою 
місткістю 9 300 ліжок, окремий батальйон матеріально-технічного 
забезпечення, станцію фельдшерсько-поштового зв’язку. Ліжковий фонд ПГБ

29 Организация и тактика медицинской службы, под ред. Н.Г. Иванова 
и О.С. Лобастова -  Л.:ВМА. -  1988.




