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ʊʘʢʪʠʯʝʩʢʘʷ ʧʦʤʦʱʴ ʧʨʠ ʙʦʝʚʳʭ ʧʦʪʝʨʷʭ (ʊʇɹʇ) ʩʧʘʩʣʘ ʩʦʪʥʠ ʞʠʟʥʝʡ ʚʦ ʚʨʝʤʷ ʢʦʥʬʣʠʢʪʦʚ ʥʘʰʝʡ ʩʪʨʘʥʳ ʚ 
ʀʨʘʢʝ ʠ ɸʬʛʘʥʠʩʪʘʥʝ. ʇʦʯʪʠ 90% ʩʤʝʨʪʝʣʴʥʳʭ ʩʣʫʯʘʝʚ ʚ ʙʦ  ʁʧʨʦʠʩʭʦʜʠʪ ʜʦ ʪʦʛʦ, ʢʘʢ ʧʦʩʪʨʘʜʘʚʰʠʡ 
ʧʦʧʘʜʘʝʪ ʚ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʝ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʝ, ʧʦʵʪʦʤʫ ʦʯʝʚʠʜʥʦ, ʯʪʦ ʜʦʛʦʩʧʠʪʘʣʴʥʳʡ ɻ ʪʘʧ ʦʢʘʟʘʥʠʷ ʧʦʤʦʱʠ 
ʷʚʣʷʝʪʩʷ ʦʩʥʦʚʥʳʤ ʥʘʧʨʘʚʣʝʥʠʝʤ ʫʩʠʣʠʡ ʧʦ ʩʥʠʞʝʥʠʶ ʩʤʝʨʪʥʦʩʪʠ ʚ ʙʦ .ʁ ʆʜʥʘʢʦ ʦʯʝʥʴ ʥʝʤʥʦʛʠʝ ʚʦʝʥʥʳʝ 
ʚʨʘʯʠ ʧʨʦʰʣʠ ʧʦʜʛʦʪʦʚʢʫ ʚ ɻ ʪʦʡ ʦʙʣʘʩʪʠ. ɺ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʝ ʚ ʥʘʯʘʣʝ ʙʦʝʚʳʭ ʜʝʡʩʪʚʠʡ ʙʦʣɹʰʠʥʩʪʚʦ ʙʦʝʚʳʭ 
ʤʝʜʠʢʦʚ, ʩʘʥʠʪʘʨʦʚ ʠ ʧʘʨʘʰʶʪʠʩʪʦʚ ʩʧʘʩʘʪʝʣʝʡ (ʇʉʇ) ʚ ʚʦʦʨʫʞʝʥʥʳʭ ʩʠʣʘʭ ʉʐɸ ʙʳʣʠ ʦʙʫʯʝʥʳ ʦʢʘʟʘʥʠʶ 
ʪʨʘʚʤʘʪʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʡ ʧʦʤʦʱʠ ʥʘ ʧʦʣʝ ʙʦ ̫ʩ ʧʦʤʦʱʴʶ ʛʨʘʞʜʘʥʩʢʠʭ ʢʫʨʩʦʚ ʧʦ ʪʨʘʚʤʘʪʦʣʦʛʠʠ, ʢʦʪʦʨʳʝ ʥʝ 
ʙʳʣʠ ʨʘʟʨʘʙʦʪʘʥʳ ʜʣ ̫ʙʦʝʚʳʭ ʫʩʣʦʚʠʡ ʥʘ ʜʦʛʦʩʧʠʪʘʣʴʥʦʤ ɻ ʪʘʧʝ ʠ ʥʝ ʦʪʨʘʞʘʣʠ ʩʦʚʨʝʤʝʥʥʳʭ ʟʥʘʥʠʡ ʚ ɻ ʪʦʡ 
ʦʙʣʘʩʪʠ. 

 
ʕʪʘ ʟʘʜʘʯʘ ʙʳʣʘ ʨʝʰʝʥʘ ʯʣʝʥʘʤʠ ʂʦʤʠʪʝʪʘ ʧʦ ʊʂʂʂ (CoTCCC) ʩ ʧʨʘʚʦʤ ʛʦʣʦʩʘ ʠ ʝʛʦ ʤʥʦʛʦʯʠʩʣʝʥʥʳʤʠ 
ʯʣʝʥʘʤʠ ʧʦ ʩʚʷʟʷʤ, ʢʦʪʦʨʳʝ ʚ ʩʦʚʦʢʫʧʥʦʩʪʠ ʩʦʩʪʘʚʣʷʶʪ ʈʘʙʦʯʫʶ ʛʨʫʧʧʫ ʊʂʂʂ. ɺ ɻ ʪʫ ʫʜʠʚʠʪʝʣʴʥʦ 
ʵʢʣʝʢʪʠʯʥʫʶ ʛʨʫʧʧʫ ʚʭʦʜʷʪ ʭʠʨʫʨʛʠ-ʪʨʘʚʤʘʪʦʣʦʛʠ, ʚʨʘʯʠ ʩʢʦʨʦʡ ʧʦʤʦʱʠ, ʪʝʨʘʧʝʚʪʳ, ʚʨʘʯʠ ʩʝʤʝʡʥʦʡ 
ʤʝʜʠʮʠʥʳ, ʦʧʝʨʘʪʠʚʥʳʝ ʚʨʘʯʠ ʠ ʧʦʤʦʱʥʠʢʠ ʚʨʘʯʝʡ, ʧʨʝʧʦʜʘʚʘʪʝʣʠ ʙʦʝʚʦʡ ʤʝʜʠʮʠʥʳ, ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʪʝʣʠ 
ʪʨʘʚʤʘʪʦʣʦʛʠʠ, ʧʘʪʦʣʦʛʦʘʥʘʪʦʤʳ, ʨʘʟʨʘʙʦʪʯʠʢʠ ʙʦʝʚʳʭ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʭ ʜʦʢʪʨʠʥ, ʩʧʝʮʠʘʣʠʩʪʳ ʧʦ 
ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʤʫ ʦʙʦʨʫʜʦʚʘʥʠʶ, ʘ ʪʘʢʞʝ ʙʦʝʚʳʝ ʩʘʥʠʪʘʨʳ, ʩʘʥʠʪʘʨʳ ʠ ʬʝʣʴʜʰʝʨʳ. ɺ ʩʦʩʪʘʚʝ ʛʨʫʧʧʳ ʭʦʨʦʰʦ 
ʧʨʝʜʩʪʘʚʣʝʥʳ ʚʩʝ ʚʦʦʨʫʞʝʥʥʳʝ ʩʠʣʳ ʉʐɸ, ʘ 100% ʯʣʝʥʦʚ CoTCCC ʩ ʧʨʘʚʦʤ ʛʦʣʦʩʘ ʧʦʙʳʚʘʣʠ ʥʘ ʚʦʡʥʝ. 
ʈʘʙʦʯʘʷ ʛʨʫʧʧʘ CoTCCC ʠ TCCC ʧʨʝʜʩʪʘʚʣʷʶʪ ʨʘʟʣʠʯʥʳʝ ʩʣʫʞʙʳ, ʜʠʩʮʠʧʣʠʥʳ ʠ ʚʦʝʥʥʳʡ ʦʧʳʪ, ʠ ʚʩʝ ɻ ʪʦ 
ʥʘʧʨʘʚʣʝʥʦ ʥʘ ʜʦʩʪʠʞʝʥʠʝ ʦʜʥʦʡ ʮʝʣʠ - ʩʥʠʞʝʥʠʝ ʩʤʝʨʪʥʦʩʪʠ ʥʘ ʧʦʣʝ ʙʦ,̫ ʢʦʪʦʨʫʶ ʤʦʞʥʦ ʧʨʝʜʦʪʚʨʘʪʠʪʴ. 

 
ʂʦʛʜʘ ʫʧʘʣʠ ʙʘʰʥʠ-ʙʣʠʟʥʝʮʳ, ʪʘʢʦʡ ʛʨʫʧʧʳ ʥʝ ʩʫʱʝʩʪʚʦʚʘʣʦ. ʂʦʤʘʥʜʦʚʘʥʠʝ ʩʧʝʮʠʘʣʴʥʳʭ ʦʧʝʨʘʮʠʡ ʉʐɸ 
ʧʝʨʚʦʥʘʯʘʣʴʥʦ ʬʠʥʘʥʩʠʨʦʚʘʣʦ ɻ ʪʫ ʛʨʫʧʧʫ ʚ ʢʘʯʝʩʪʚʝ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʪʝʣʴʩʢʦʡ ʨʘʙʦʪʳ, ʟʘʪʝʤ ʧʨʘʚʘ 
ʩʦʙʩʪʚʝʥʥʦʩʪʠ ʥʘ ʥʝʝ ʧʦʩʣʝʜʦʚʘʪʝʣʴʥʦ ʧʝʨʝʰʣʠ ʢ ʀʥʩʪʠʪʫʪʫ ʦʧʝʨʘʪʠʚʥʦʡ ʤʝʜʠʮʠʥʳ ɺʄʉ, ʉʦʚʝʪʫ ʧʦ 
ʟʜʨʘʚʦʦʭʨʘʥʝʥʠʶ ʄʠʥʠʩʪʝʨʩʪʚʘ ʦʙʦʨʦʥʳ, ʘ ʪʝʧʝʨʴ ʢ ʆʙʲʝʜʠʥʝʥʥʦʡ ʩʠʩʪʝʤʝ ʪʨʘʚʤʘʪʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʡ 
ʪʝʨʘʧʠʠ. 

 
ʕʪʘ ʛʨʫʧʧʘ ʚʟʷʣʘ ʈʫʢʦʚʦʜʩʪʚʦ ʊʉʉʉ ʚ ʪʦʤ ʚʠʜʝ, ʚ ʢʦʪʦʨʦʤ ʦʥʦ ʩʫʱʝʩʪʚʦʚʘʣʦ ʚ 2001 ʛʦʜʫ, ʠ ʧʦʩʪʦʷʥʥʦ 
ʦʙʥʦʚʣʷʣʘ ʝʛʦ ʥʘ ʧʨʦʪʷʞʝʥʠʠ 15 ʣʝʪ ʚʦʡʥʳ, ʦʩʥʦʚʳʚʘʷʩʴ ʥʘ ʤʘʪʝʨʠʘʣʘʭ ʪʝʣʝʢʦʥʬʝʨʝʥʮʠʡ ʧʦ ʫʣʫʯʰʝʥʠʶ 
ʨʘʙʦʪʳ ʆʙʲʝʜʠʥʝʥʥʦʡ ʩʠʩʪʝʤʳ ʪʨʘʚʤʘʪʦʣʦʛʠʠ, ʦʧʫʙʣʠʢʦʚʘʥʥʳʭ ʦʪʯʝʪʘʭ ʦ ʩʣʫʯʘʷʭ ʠ ʩʝʨʠʷʭ ʩʣʫʯʘʝʚ ʠʟ ʟʦʥ 
ʙʦʝʚʳʭ ʜʝʡʩʪʚʠʡ, ʧʨʦʨʳʚʘʭ ʚ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷʭ ʚʦʝʥʥʦʡ ʤʝʜʠʮʠʥʳ ʠ ʥʦʚʳʭ ʧʫʙʣʠʢʘʮʠʷʭ ʠʟ ʛʨʘʞʜʘʥʩʢʦʡ 
ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʡ ʣʠʪʝʨʘʪʫʨʳ, ʢʘʩʘʶʱʠʭʩʷ ʙʦʝʚʦʡ ʪʨʘʚʤʳ. ɺ ʪʝʯʝʥʠʝ ʚʩʝʭ ʚʦʝʥʥʳʭ ʣʝʪ ʦʥ ʦʙʨʘʙʘʪʳʚʘʣ 
ʥʝʧʨʝʨʳʚʥʳʡ ʧʦʪʦʢ ʠʥʬʦʨʤʘʮʠʠ ʩ ʧʦʣʷ ʙʦ ̫ʠ ʦʙʝʩʧʝʯʠʚʘʣ, ʯʪʦʙʳ ʠʟʚʣʝʯʝʥʥʳʝ ʫʨʦʢʠ ʦʢʘʟʘʥʠʷ 
ʪʨʘʚʤʘʪʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʡ ʧʦʤʦʱʠ ʥʘ ʧʦʣʝ ʙʦ ̫ʥʝ ʧʨʦʩʪʦ ʦʪʤʝʯʘʣʠʩʴ, ʥʦ ʠ ʧʨʠʤʝʥʷʣʠʩʴ ʥʘ ʧʨʘʢʪʠʢʝ. 

 
ɹʣʘʛʦʜʘʨʷ ʧʦʩʪʦʷʥʥʳʤ ʜʦʙʨʦʚʦʣʴʥʳʤ ʫʩʠʣʠʷʤ ɻ ʪʦʡ ʧʨʝʜʘʥʥʦʡ ʜʝʣʫ ʛʨʫʧʧʳ ʣʶʜʝʡ, ʢʦʪʦʨʘʷ ʩʦʙʠʨʘʣʘʩʴ 
ʝʞʝʢʚʘʨʪʘʣʴʥʦ ʥʘ ʧʨʦʪʷʞʝʥʠʠ ʧʦʯʪʠ ʚʩʝʡ ʚʦʡʥʳ, ʘʤʝʨʠʢʘʥʩʢʠʝ ʚʦʡʩʢʘ ʧʦʣʫʯʠʣʠ ʨʫʢʦʚʦʜʩʪʚʦ ʧʦ ʦʢʘʟʘʥʠʶ 
ʜʦʛʦʩʧʠʪʘʣʴʥʦʡ ʪʨʘʚʤʘʪʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʡ ʧʦʤʦʱʠ, ʢʦʪʦʨʦʝ ʙʳʣʦ ʘʜʘʧʪʠʨʦʚʘʥʦ ʜʣ ̫ʧʦʣʷ ʙʦ ̫ʠ ʧʦʩʪʦʷʥʥʦ 
ʦʙʥʦʚʣʷʣʦʩʴ ʥʘ ʦʩʥʦʚʝ ʦʮʝʥʢʠ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʦʚ ʙʦʝʚʳʭ ʜʝʡʩʪʚʠʡ ʚ ʨʝʞʠʤʝ ʨʝʘʣʴʥʦʛʦ ʚʨʝʤʝʥʠ. ʕʪʦ ʧʨʦʠʟʦʰʣʦ 
ʚʧʝʨʚʳʝ ʚ ʠʩʪʦʨʠʠ ʥʘʰʝʡ ʩʪʨʘʥʳ. 

 
ʋʩʧʝʭ ʫʩʠʣʠʡ ʊʂʂʂ ʙʳʣ ʭʦʨʦʰʦ ʟʘʜʦʢʫʤʝʥʪʠʨʦʚʘʥ. ʕʪʦ ʙʦʣʴʰʘʷ ʟʘʩʣʫʛʘ ʚʩʝʭ ʯʣʝʥʦʚ CoTCCC ʠ ʈʘʙʦʯʝʡ 
ʛʨʫʧʧʳ TCCC, ʯʪʦ ʦʥʘ ʩʤʦʛʣʘ ʧʨʝʦʜʦʣʝʪʴ ʨʘʟʣʠʯʠʷ ʤʝʞʜʫ ʩʣʫʞʙʘʤʠ ʠ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʤʠ ʩʧʝʮʠʘʣʴʥʦʩʪʷʤʠ, 
ʢʚʘʣʠʬʠʮʠʨʦʚʘʥʥʦ ʦʙʨʘʙʦʪʘʪʴ ʥʦʚʫʶ ʠʥʬʦʨʤʘʮʠʶ ʠ ʨʘʟʨʘʙʦʪʘʪʴ ʥʘʫʯʥʦ ʦʙʦʩʥʦʚʘʥʥʳʝ ʨʫʢʦʚʦʜʩʪʚʘ ʧʦ 
ʣʫʯʰʝʡ ʧʨʘʢʪʠʢʝ, ʢʦʪʦʨʳʝ ʧʦʣʥʦʩʪʴʶ ʠʟʤʝʥʠʣʠ ʪʨʘʚʤʘʪʦʣʦʛʠʯʝʩʢʫʶ ʧʦʤʦʱʴ ʥʘ ʧʦʣʝ ʙʦ.̫ 

 
ʀʤʝʥʥʦ ʂʦʤʠʪʝʪʫ ʧʦ ʊʉʈʉ ʠ ʚʩʝʤ ʥʘʰʠʤ ʫʚʘʞʘʝʤʳʤ ʢʦʣʣʝʛʘʤ ʧʦ ʈʘʙʦʯʝʡ ʛʨʫʧʧʝ ʊʉʈʉ ʧʦʩʚʷʱʘʝʪʩʷ ɻ ʪʦʪ 
ʪʝʢʩʪ ʊʉʈʉ. ʅʘʰʘ ʩʪʨʘʥʘ ʠ ʝʝ ʞʝʨʪʚʳ ʦʙʷʟʘʥʳ ʚʳʨʘʟʠʪʴ ʚʘʤ ʚʩʝʤ ʛʣʫʙʦʢʫʶ ʙʣʘʛʦʜʘʨʥʦʩʪʴ. 

 
ʌʨʵʥʢ ɹʘʪʣʝʨ, 

ʜʦʢʪʦʨ ʤʝʜʠʮʠʥʳ, 
ʢʘʧʠʪʘʥ-ʣʝʡʪʝʥʘʥʪ (ʚ 

ʦʪʩʪʘʚʢʝ), ʄʉ, ɺʄʉ ʉʐɸ 

ʇʨʝʜʩʝʜʘʪʝʣʴ, ʂʦʤʠʪʝʪ ʧʦ ʪʘʢʪʠʯʝʩʢʦʡ ʧʦʤʦʱʠ ʙʦʝʚʳʤ ʨʘʥʝʥʳʤ 

ɺʇɽʈɽɼ 
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ˣ͍͊ͦ͘·͚ ͨ͊ͤ͡ ͍͔͙ͯͨͪ͊ͤ͡Ύ ͨͦ ͯͻͦ͒ͯ ͊͘ ͔ͪ͊ͤͤ·ͣ ͨͦ͒ ͎͔ͦͤͣ ͨ ͙͍͙ͪͦͭͤ͊͟ 

˻ͭͪ͟·ͭΈ ͍͔ͦͭͭͤ·͚ ͎ͦͦͤΈ ͙ ͯͪ͟·ͭΈͫΎ 

˹͍͊ͨͪ͊Έ͔ͭ ͙͙͡ ͙͚͔ͦ͗͒͊ͭΣ ;ͭͦ ͍ͨͦͫͭͪ͊͒͊΄͙͚ ͔͋ͯ͒ͭ ͨͪͦ͒ͦ͗͊ͭ͡Έ ͯ;͍͍͊ͫͭͦ͊ͭΈ ͍ 
͔͍͋ͦ·ͻ ͔͚͍͙͒ͫͭΎͻΣ ͔͙ͫ͡ Ήͭͦ ͔ͤͦ͋ͻ͙ͦ͒ͣͦ ˹͍͊ͨͪ͊Έ͔ͭ ͍ͨͦͫͭͪ͊͒͊΄͔͎ͦ ͍ ͯ ͪ͟·͙͔ͭ 
͙ ͙͔ͦ͊͗ͭ͟ ͫ͊ͣͦͨͦͣͦ΅ΈΣ ͔͙ͫ͡ ͔͔ͫͣͦ͗ͭΦ 

˽͚͔ͦͫͭ͊ͪ͊ͭͫΈ ͔͔ͯ͋ͪ;Έ ͍ͨͦͫͭͪ͊͒͊΄͔͎ͦ ͦͭ ͨͦͯ͡;͔͙ͤΎ ͙͔͒ͦͨͦͤͭ͡͡Έͤ·ͻ ͔͙͚ͪ͊ͤͤΦ 

 
˻͍͙͔ͫͭ͊ͤͦͭ ͎ͯͪͦ͗͊Ό΅͔͔ ͙͙͗ͤ͘ ͔ͤ͊ͪͯ͗ͤͦ ͍͔ͪͦͦͭ͟;͔͙͔ͤΣ ͔͙ͫ͡ Ήͭͦ ͙ͭ͊ͭ͟;͔͙ͫ͟ ͍ͦͣͦ͗ͤͦ͘Υ 

- ˹͍͊ͨͪ͊Έ͔ͭ ͍ͨͦͫͭͪ͊͒͊΄͔͎ͦ ͤ͊ ͋ͦͪΈ͋ͯ ͫ ͍͔ͪͦͦͭ͟;͔͙͔ͤͣ ͔ͨͯͭͣ самопомощиΣ ͔͙ͫ͡ Ήͭͦ ͍ͦͣͦ͗ͤͦ͘Φ 
˽͙ͪ ͍͔ͪͦͦͭ͟;͔͙͙ͤ ͙͘ ͔ͦͤ͟;͙ͤͦͫͭ ͙ͫͨͦ͡Έ͚͔ͯͭ͘ ͎͗ͯͭ ͒͡Ύ ͔ͦͤ͟;͙ͤͦͫͭΣ ͔͔͍ͪͦͣͤ͒ͦ͊ͤͤ͟·͚ CoTCCC 

- ˽͔͔͔͙͔ͪͣͫͭͭ ͍ͨͦͫͭͪ͊͒͊΄͔͎ͦ ͍ ͯͪ͟·͙͔ͭ 
͍͔͙͔̂ͨͪ͊ͤ͡ ͒·ͻ͔͊ͭ͡Έͤ·͙ͣ ͨͯͭΎ͙ͣΣ ͊͟͟ ͍͙ͨͪ͊ͦ͡Σ ͯ͡;΄͔ ͙ͦͭͦ͗ͭ͡Έ ͒ͦ Ήͭ͊ͨ͊ ͙ͭ͊ͭ͟;͔͚ͫͦ͟ ͔͍͚ͨͦͦ͡ ͨͦͣͦ΅͙Φ 

 

ˣ͍͊ͦ͘ ·͚ ͨ͊ͤ͡ ͍͔͙ͯͨͪ͊ͤ͡Ύ ͒͡Ύ ͙ͭ͊ͭ͟;͔͚ͫͦ͟ ͔͍͚ͨͦͦ͡ ͨͦͣͦ΅͙ 

͍͙̂ͫͭ͊ͤͦͭΈ ͔͙͔ͨͪͣͭͪ ͔͙͋ͦͨ͊ͫͤͦͫͭ͘ ͍ ͍͔͍͙͙ͫͦͦͭͭͫͭ ͫ ͙ͭ͊ͭ͟;͔͙͙ͫͣ͟ ͙ͤͫͭͪͯ͟ͼ͙Ύ͙ͣΦ ˽͔͙͍ͦ͒͒ͪ͗͊ͭΈ ͙ͫͭͯ͊ͼ͙ͦͤͤͯΌ 
͍͔͔ͦͫ͒ͦͣͤͤͦͫͭ͡ΈΦ 

˽͍͙ͪͦͦ͒ͭΈ ͙͍ͫͦͪͭͪͦͯ͟ ͔ͪ͊ͤͤ·ͻ ͨͦ ͔͔ͣͪ ͔ͤͦ͋ͻ͙͙ͦ͒ͣͦͫͭΦ ˮ͔͔͔ͣͤͤͤͦ͘ ͙ͨͫͻ͙;͔͔ͫͦ͟ ͫͦͫͭͦΎ͙͔ͤ Ύ͍͡Ύ͔ͭͫΎ ͙͔͙͔ͪͭͪͣ͟ ͒͡Ύ 
͎ͭͦͦΣ ;ͭͦ͋· ͙͔ͦͪͯ͗ ͋·ͦ͡ ͯ͋ͪ͊ͤͦκͦͻͪ͊ͤΎͦͫ͡ΈΣ ͔͍ͫͪ͒ͫͭ͊ ͍ͫΎ͙͘ ͋·͙͡ ͊͘΅͙΅͔ͤ·Σ ͊ ͔͔ͫͪͭͤ͟·͔ ͔͔ͨͪ͒ͣͭ· ͔͔͔͔͔ͨͪͪ͊ͫͨͪ͒ͤ͡·Φ 

˸͙͍͔͊ͫͫͤͦ ͍͙͙ͪͦͦ͘͟͡Ύ͙͔ͤ 

 
˻ͼ͔͙͔ͤͭ ͙ͤ͊͡;͙͔ ͔͎ͤͪ͊ͫͨͦͤ͊ͤͤͦͦ͘ ͍͔ͪͦͦͭ͟;͔͙ͤΎ ͙ ͙͚͔ͯͨͪͯͭ͟ ͍͔ͫ ͎ͯͪͦ͗͊Ό΅͙͔ ͙͙͗ͤ͘ ͍͔ͪͦͦͭ͟;͔͙ͤΎΦ ˽͙ͪ 
͔ͤͦ͋ͻ͙͙ͦ͒ͣͦͫͭ ͙ͫͨͦ͡Έ͚͔ͯͭ͘ ͙ͦ͒ͤ ͙͙͡ ͔ͤͫͦ͟͡Έͦ͟ ͎͍͗ͯͭͦ ͒͡Ύ ͔ͦͤ͟;͔͚ͤͦͫͭΣ ͔͔͍ͪͦͣͤ͒ͦ͊ͤͤ͟·ͻ CoTCCC. 
ˮͫͨͦ͡Έ͚͔ͯͭ͘ ͎͔͙ͣͦͫͭ͊ͭ;͔ͫͯ͟Ό ͍ͨͦΎͯ͘͟Σ ͔ͦ͒ͦ͋ͪͤͤͯΌ CoTCCCΣ ͙ͨͪ ͙͔ͫ͗ͣ͊ͣͦͣ ͍͔ͪͦͦͭ͟;͔͙͙ͤΣ ͔ͤ ͨͦ͒͒͊Ό΅͔ͣͫΎ 
͔͙ͤ͊ͦ͗ͤ͡Ό ͎͗ͯͭ͊ ͤ͊ ͔ͦͤ͟;ͤͦͫͭΈΦ 

 
˹͔͔͔ͣ͒ͤͤͦ͡ ͙͔ͤ͊ͦ͗ͭ͡ ͔͔͍ͪͦͣͤ͒ͦ͊ͤͤ͟·͚ CoTCCC ͅ ͯͤ͟ͼ͙ͦͤ͊͡Έͤ·͚ ͎͗ͯͭΣ ͔͙ͫ͡ ͔ͣͫͭͦ ͍͔ͪͦͦͭ͟;͔͙ͤΎ ͔ͨͦ͒͒͊ͭͫΎ 
͔͙ͤ͊ͦ͗ͤ͡Ό ͺͯͤ͟ͼ͙ͦͤ͊͡Έ͎ͤͦͦ ͎͗ͯͭ͊Φ 

͍͔͙͔̂ͨͪ͊ͤ͡ ͒·ͻ͔͊ͭ͡Έͤ·͙ͣ ͨ ͯͭΎ͙ͣ 

˽͍ͦͫͭͪ͊͒͊΄͙͚ ͍ ͔͔͋ͫͫͦͤ͊ͭ͘͡Έͤͦͣ ͫͦͫͭͦΎ͙͙ͤ ͔͋͘ ͦ͋ͫͭͪͯ͟ͼ͙͙ ͒·ͻ͔͊ͭ͡Έͤ·ͻ ͔͚ͨͯͭΥ 

 -˽ͦ͒Ά͔ͣ ͨͦ͒͋ͦͪͦ͒͊͟ ͙͙͡ ͔͍ͣ͊ͤͪ ͍·͍͙͔͙͒͗ͤΎ ;͔͡Όͫͭ ͙

-˹͊ͦ͘ͺ͙͎͔͊ͪͤ͊͡Έͤ·͔ ͒·ͻ͔͊ͭ͡Έͤ·͔ ͙ͨͯͭ 

-͍͙͔̂ͫͭ͊ͤͦͭ ͍ͨͦͫͭͪ͊͒͊΄͔͎ͦ ͍ ͔͙͔ͨͦͦ͗ͤ͡ ͍͍͔͙ͦͫͫͭ͊ͤͦͤ͡Ύ 

˽͍ͦͫͭͪ͊͒͊΄͙͚ ͫ ͦ͋ͫͭͪͯ͟ͼ͙͔͚ ͒·ͻ͔͊ͭ͡Έͤ·ͻ ͔͚ͨͯͭ ͙͙͡ ͎ͯͪͦ͗͊Ό΅͔͚ ͦ͋ͫͭͪͯ͟ͼ͙͔͚ ͒·ͻ͔͊ͭ͡Έͤ·ͻ ͔͚ͨͯͭΥ 

-˽͍ͦͦ͘͡Έ͔ͭ ͍ͨͦͫͭͪ͊͒͊΄͔ͣͯΣ ͤ͊ͻͦ͒Ύ΅͔ͣͯͫΎ ͍ ͙͙ͫͦͤ͊ͤ͘Σ ͙ͨͪͤΎͭΈ ͡Ό͔͋ͦ ͔͙͔ͨͦͦ͗ͤ͡Σ ͔ͦͭͦͪͦ͟ ͙ͤ͊ͯ͡;΄͙ͣ 

ͦ͋ͪ͊ͦͣ͘ ͊͘΅͙΅͔͊ͭ ͒·ͻ͔͊ͭ͡Έͤ·͔ ͙ͨͯͭΣ ͍͟͡Ό;͊Ύ ͔͙͔ͨͦͦ͗ͤ͡ ͙ͫ͒Ύ 

-˽ͦ͒Ά͔ͣ ͨͦ͒͋ͦͪͦ͒͊͟ ͙͙͡ ͔͍ͣ͊ͤͪ ͍·͍͙͔͙͒͗ͤΎ ;͔͡Ό͙ͫͭ 

-˹͊ͦ͘ͺ͙͎͔͊ͪͤ͊͡Έͤ·͔ ͒·ͻ͔͊ͭ͡Έͤ·͔ ͙ͨͯͭ 

-˽͔͙͔ͦͣͫͭͭ ͍ͨͦͫͭͪ͊͒͊΄͔͎ͦ ͔͋͘ ͙ͫͦͤ͊ͤ͘Ύ ͍ ͔͙͔ͨͦͦ͗ͤ͡ ͍͍͔͙ͦͫͫͭ͊ͤͦͤ͡Ύ 

˩͙ͫ͡ ͔ͨͪ͒·͒ͯ΅͙͔ ͔ͣͪ· ͔ͤ ͙͒͊͡ ͔ͪͯ͘͡Έͭ͊ͭ͊Σ ͍·͙͔ͨͦͤͭ͡ ͻ͙͎͙ͪͯͪ;͔ͫͯ͟Ό ͙͙͔͙ͪͦͭͪͦͭͦͣ͟͟ΌΣ ͙ͫͨͦ͡Έͯ͘Ύ ͙ͦ͒ͤ ͙͘ 

͔ͫ͒ͯ͡Ό΅͙ͻ ͔͍ͣͭͦ͒ͦΥ 

-͔́ͻ͙ͤ͊͟ CricKey 

-˻ͭͪ͟·ͭ͊Ύ ͻ͙͎͙ͪͯͪ;͔ͫ͊͟Ύ ͔ͭͻ͙ͤ͊͟ ͫ ͙ͫͨͦ͡Έ͍͙͔ͦ͊ͤͣ͘ ͙͋ͯ͗ 

-˿ͭ͊ͤ͒͊ͪͭͤ͊Ύ ͦͭͪ͟·ͭ͊Ύ ͻ͙͎͙ͪͯͪ;͔ͫ͊͟Ύ ͔ͭͻ͙ͤ͊͟ 

ϝ ˮͫͨͦ͡Έ͚͔ͯͭ͘ ͙͙͒ͦ͊ͤ͟͡Σ ͔͙ͫ͡ ͍ͨͦͫͭͪ͊͒͊΄͙͚ ͤ͊ͻ͙ͦ͒ͭͫΎ ͍ ͙͙ͫͦͤ͊ͤ͘ 

ʉʆʂʈɸʑɽʅʅʆɽ ʈʋʂʆɺʆɼʉʊɺʆ ʇʆ ʊʂʂʂ  

31 ʗʅɺɸʈʗ 2017 ɻʆɼɸ 



ʊɸʂʊʀʏɽʉʂʀʁ ʋʍʆɼ ɿɸ ʈɸʅɽʅʓʄʀ ɺ ɹʆʖ (TCCC / TC3) 

5 

 

 

 

 

 

ˣ͍͊ͦ͘·͚ ͨ͊ͤ͡ ͍͔͙ͯͨͪ͊ͤ͡Ύ ͒͡Ύ ͙ͭ͊ͭ͟;͔͚ͫͦ͟ ͔͍͚ͨͦͦ͡ ͨͦͣͦ΅͙ ͔͙͔ͨͪͦ͒ͦ͗ͤ͡ 

˨·ͻ͙͔͊ͤκˤͦ͒ͯ͘ͻ 
̂ ͍ͨͦͫͭͪ͊͒͊΄͔͎ͦ ͫ ͎͔͙ͨͪͦͪͫͫͪͯΌ΅͔͚ ͒·ͻ͔͊ͭ͡Έ͚ͤͦ ͔ͤ͒ͦͫͭ͊ͭͦ;ͤͦͫͭΈΌ ͙ ͙͍͔͚ͫͭͤͦ͘ ͙͙͡ ͔͍͔͚ͨͦ͒ͦͪ͊ͣͦ͘ ͍͚ͭͪ͊ͣͦ 
͍͙ͭͯͦ͡΅͊ ͙͔ͪ͊ͫͫͣͦͭͪͭ ͍ͦͣͦ͗ͤͦͫͭ͘Έ ͤ͊ͨͪΎ͔͎͗ͤͤͦͦ ͔͍ͨͤͣͦͭͦͪ͊ͫ͊͟Υ 

-˨͔͔͙ͦͣͨͪͫͫ͟Ύ ͎͚ͪͯ͒ͤͦ ͔͙ͭ͟͟͡ ͤ͊ ͔ͫͭͦͪͦͤ ͍ͭͪ͊ͣ· ͍ ͍ͦͫͤͦͤͦͣ ͙͙͡ ͊ͨ͊ͫͤͦͣ͘ ͔͔ͣͫͭΦ 

ˤ͔ͫ ͦͭͪ͟·ͭ·͔ ͙κ͙͙͡ ͪ͊ͫͫ͊ͫ·͍͊Ό΅͙͔ͫΎ ͪ͊ͤ· ͎͚ͪͯ͒ͤͦ ͔͙ͭ͟͟͡ ͔͔ͫ͒ͯͭ͡ ͔͡;͙ͭΈ ͔ͨͯͭͣΥ 

-˽͙͔͔͙͔ͪͣͤͤ ͍͔͙͙͔͎ͤͭͪͯͣͦͦ͡ ͎͎ͪͯ͒ͤͦͦ ͔͙ͯͨͦͭͤͤ͡Ύ ό͔ͨͪ͒ͨͦ;͙͔ͭͭ͡Έͤͦ) 

-˽͙͔͔͙͔ͪͣͤͤ ͔͍͔͙͙͔͎ͤͤͭͪͯͣͦͦ͡ ͎͎ͪͯ͒ͤͦͦ ͔͙ͯͨͦͭͤͤ͡Ύ 
-˽͔͔ͪͪ͟·ͭΈ ͪ͊ͤͯΣ ͔͙ͫ͡ Ήͭͦ ͨͦ͊͊ͤͦ͘͟ ͙ͨͪ 

͔͊ͭͪͯ͒ͤͤͤͦͣ͘ ͒·ͻ͙͙͊ͤ ˹͊;͊ͭΈ ͙͙͎ͣͦͤͭͦͪͤ ͨͯ͡Έ͙͔͙͙ͫͦͫͣͭͪ͟Φ 

˴͙͚͔ͦͤͭͪͦͪͯͭ͡ ͙ͤ͊͡;͙͔ ͤ͊ͨͪΎ͔͎͗ͤͤͦͦ ͔͍ͨͤͣͦͭͦͪ͊ͫ͊͟Φ 
˽͍ͦͫͭͪ͊͒͊΄͙͔ ͫ ͔͔͚ͯͣͪͤͤͦκͭΎ͔͚͗ͦ͡ ́ˣˮ ͒ͦ͗ͤ͡· ͨͦͯ͡;͊ͭΈ ͙͔͒ͦͨͦͤͭ͡͡Έͤ·͚ ͙ͫͦͪͦ͒͟͡ ͙ͨͪ ͙ͤ͊͡;͙͙ 
͍͙ͦͣͦ͗ͤͦͫͭ͘ ͒͡Ύ ͔͙ͨͦ͒͒ͪ͗͊ͤΎ ͤ͊ͫ·΅͔͙ͤΎ ͙ͫͦͪͦ͒ͦͣ͟͡ Ҕ фл҈Φ 

˴͍ͪͦͦͦ͋ͪ͊΅͔͙͔ͤ - ˴ ͍͔ͪͦͦͭ;͔͙͔ͤ 
˹͙͔͊ͦ͗ͭ͡ ͍ͭ͊ͦ͘·͚ ͎͗ͯͭ ͙ͨͪ ͔͙͙ͨͦ͒ͦͪͤ͘ ͤ͊ ͔͔ͨͪͦͣ͡ ͭ͊͊͘ ͙κ͙͙͡ ͭΎ͔͗ͯ͡Ό ͭͯͨͯΌ ͙͙͡ ͍ͪ͘·͍ͤͯΌ 
͍ͭͪ͊ͣͯΦ ˽͔͔ͪͦͼ͔͙͔ͤͭ ͔͍͙͔ͨͪ͒͊ͪͭ͡Έ͔ͤͦ ͔͙͔ͤ͊ͦ͗ͤ͡ ͎͗ͯͭ͊Υ 

-˾͊ͫͪ͟·ͭΈ ͪ͊ͤͯ ͙ ͔͔͙ͦͨͪ͒ͭ͡Έ ͔ͤͦ͋ͻ͙ͦ͒ͣͦͫͭΈ ͔͙ͤ͊ͦ͗ͤ͡Ύ ͎͗ͯͭ͊Τ ͔͙ͫ͡ ͍͔ͪͦͦͭ͟;͔͙͔ͤ ͔ͤ ͙͔ͦͤͭͪͦͪͯͭͫ͟͡ΎΣ 
͊ͭ͘Ύ͙͔ͤͭ ͎͗ͯͭΣ ͔͙ͫ͡ Ήͭͦ ͍ͦͣͦ͗ͤͦ͘Φ 

-˩͙ͫ͡ ͔ͨͦͫ͡ ͊ͭ͘Ύ͎͙͍͙͊ͤΎ ͔͍͎ͨͪͦͦ ͎͗ͯͭ͊ ͔ͤ ͔ͯ͒͊ͭͫΎ ͍͙ͦͫͭ͊ͤͦͭΈ ͍͔ͪͦͦͭ͟;͔͙͔ͤΣ ͙͔ͤ͊ͦ͗ͭ͡ ͍͚ͭͦͪͦ ͎͗ͯͭ ͪΎ͒ͦͣ ͫ 
͔͍ͨͪ·ͣΦ 

˴͍͔͙͚͔ͦͤͪͭͪͯͭ ͎͗ͯͭ· ͒͡Ύ ͔ͦͤ͟;͔͚ͤͦͫͭ ͙ ͎͗ͯͭ· ͒͡Ύ ͍͍ͫͯͫͭ͊ͦΣ ͔͙ͫ͡ ͫͦ͋͡Ό͔͒ͤ· ͔ͫ͒ͯ͡Ό΅͙͔ ͙ͭͪ ͙͔͙ͪͭͪ͟ΎΥ 

-˽͍ͦͫͭͪ͊͒͊΄͙͚ ͔ͤ ͤ͊ͻ͙ͦ͒ͭͫΎ ͍ ΄͍ͦͦͦͣ͟ ͫͦͫͭͦΎ͙͙ͤΦ 

-ˤͦͣͦ͗ͤͦͫͭ͘Έ ͭ΅͔͊ͭ͡Έ͎ͤͦͦ ͤ͊͋͡Ό͔͙͒ͤΎ ͊͘ ͚ͪ͊ͤͦ ͤ͊ ͔͔ͨͪ͒ͣͭ ͍͔ͪͦͦͭ͟;͔͙ͤΎΦ 

-ˬ͎ͯͭ ͔ͤ ͙ͫͨͦ͡Έ͔ͯͭͫ͘Ύ ͒͡Ύ ͦͤͭͪͦ͟͡Ύ ͍͔ͪͦͦͭ͟;͔͙ͤΎ ͙ͨͪ ͊ͣͨͯͭ͊ͼ͙͙Φ 

˿͔͙͔ͣͤͭ ͎͗ͯͭ· ͔͔͔ͣͤ ;͔ͣ ;͔͔ͪ͘ н ;͊ͫ͊Σ ͔͙ͫ͡ ͍͔ͪͦͦͭ͟;͔͙͔ͤ ͣͦ͗ͤͦ ͍͙ͦͫͭ͊ͤͦͭΈ ͎͙͙͒ͪͯͣ ͙ͫͨͦͫͦ͋͊ͣΦ 
ˤ·͍ͫͭ͊Έ͔ͭ ͙ ͙ͫͨͦ͡Έ͚͔ͯͭ͘ ͔ͤͫͣ·͍͔͊ͣ·͚ ͔ͣ͊ͪͪ͟ ͒͡Ύ ;͔͚ͭͦ͟ ͙͍͙ͣ͊ͪͪͦ͟͟ ͍͔ͫͻ ͔ͣͫͭ ͔͙ͤ͊ͦ͗ͤ͡Ύ ͎͗ͯͭ͊ ͫ ͙͔ͯ͊͊ͤͣ͘͟ 
͍͔͔͙ͪͣͤ ͔͙ͤ͊ͦ͗ͤ͡ΎΣ ͍͎ͨͦͭͦͪͤͦͦ ͔͙ͤ͊ͦ͗ͤ͡ΎΣ ͙͔͔͙ͣͤͤ͘Ύ ͙͙͡ ͫͤΎ͙ͭΎ ͎͗ͯͭ͊Φ 

͙̇ͪͯ͟͡Ύͼ͙Ύ - ͒ ͦͫͭͯͨ ͒͡Ύ ͍͙͍͔ͤͯͭͪͤͤ·ͻ ͍͙͍͙͚͊ͤ͡κˮ˻ 

ˤ͍͔͙͔͒ͭ ͔͊ͨ͟͡Έ͙ͤͼͯ му ͙͊͋ͪ͊͟͡ ͙ ͙͡ ͔͍͚ͫͦͦ͡ ͍ͪ͊ͫͭͦͪΣ ͔͙ͫ͡ Ήͭͦ ͨͦ͊͊ͤͦ͘͟Φ 

˩͙ͫ͡ ͍͙͍͔ͤͯͭͪͤͤ·͚ ͒ͦͫͭͯͨ ͔͍͔ͤͦͣͦ͗ͤ͘Σ ͙ͫͨͦ͡Έ͚͔ͯͭ͘ ͍͙ͤͯͭͪͦͫͭͤͯ͟Ό ͙͎ͯ͡ όIO). 

͙̇ͪͯ͟͡Ύͼ͙Ύ - TXA 
˩͙ͫ͡ ͔͎͔ͨͪ͒ͨͦ͊͊ͭͫ͡ΎΣ ;ͭͦ ͍ͨͦͫͭͪ͊͒͊΄͔ͣͯ ͔͔ͨͦͭͪ͋ͯͭͫΎ ͔͔͙͍͙͔ͨͪ͊ͤ͡ ͍͙ͪͦ͟Σ ͍͍͔͙͔͒ͭ м ͎ͪ͊ͣͣ ͔͍͚ͭͪ͊ͤͫ͊ͣͦͦ͟ 
͙ͫͦͭ͟͡· ό́̆ˢύ ͍ млл ͣ͡ ˹˿ ͙͙͡ ˶˾ ͍ ͔ͭ;͔͙͔ͤ мл ͙ͣͤͯͭ ͊͟͟ ͣͦ͗ͤͦ ͔͔ͫͦͪ͟Σ ͤͦ ͔ͤ ͔͔ͨͦ͒ͤ͘ о ;͍͊ͫͦ ͔ͨͦͫ͡ ͍ͭͪ͊ͣ·Φ 

͙̇ͪͯ͟͡Ύͼ͙Ύ - ˬ ͙͒ͦͫͭͤ͊͟Ύ ͔͙ͪ͊ͤͣ͊ͼ͙Ύ 

˽͍͔͙͔ͪͦ͒ͭ ͦͼ͔ͤͯ͟ ͤ͊ ͔͔ͨͪ͒ͣͭ ͎͔͎͙ͣͦͪͪ͊;͔͎ͫͦͦ͟ ́ ͦ͊͟Υ 

-˩͙ͫ͡ ͍ͨͦͫͭͪ͊͒͊΄͙͚ ͔ͤ ͤ͊ͻ͙ͦ͒ͭͫΎ ͍ ΄͍ͦͦͦͣ͟ ͫͦͫͭͦΎ͙͙ͤΣ ͭͦ ͔͒ͦͨͯͫ͊ͭͫ͟Ύ ͔͔͙͔ͯͨͦͭͪ͋ͤ͡ ͙͙͗͒ͦͫͭ͟ POΣ ͔͙ͫ͡ 

͍ͨͦͫͭͪ͊͒͊΄͙͚ ͤ͊ͻ͙ͦ͒ͭͫΎ ͍ ͙͙ͫͦͤ͊ͤ͘ ͙ ͔ͣͦ͗ͭ ͎ͦͭ͊ͭ͡ΈΦ 

-˽͙ͪ ΄͔ͦ͟ ͔͙͙͍ͪ͊ͤͣͪͦ͊ͭΈ ͫ ͨͦͣͦ΅ΈΌΥ 

͔̇͡Έͤ͊Ύ ͍ͪͦ͟Έ ό͔ͨͪ͒ͨͦ;͙͔ͭͭ͡Έͤͦύ ͙͙͡ 
˽͊ͣ͊͘͡Σ ˾ˣ˴ ͙ ͭͪͦͣ͋ͦͼ͙ͭ· όмΥмΥмύ ͙͙͡ 
˽͊ͣ͊͘͡ ͙ ˾ˣ˴ όмΥмύ ͙͙͡ 
˽͊ͣ͊͘͡ ͙͙͡Σ ͔͙ͫ͡ ͔ͨͪͨ͊ͪ͊ͭ· ͍͙ͪͦ͟ ͔ͤ͒ͦͫͭͯͨͤ·Σ Hextend ͙ ͙͡ Lactated Ringers ͙ ͙͡ Plasma-Lyte-A 

˾͔͙͙͍͊ͤͣͪͦ͊ͭΈ ͫ ͨͦͣͦ΅ΈΌ ͍·΄͔ͯ͊͊ͤͤ͘͟·ͻ ͙͔͚͗͒ͦͫͭ͟ ͒ͦ ͨͦΎ͍͔͙ͤ͡Ύ ͨͪͦ΅ͯͨ·͍͔͎͊ͣͦͦ ͯ͡;͔͍͎ͦͦ ͨͯ͡Έͫ͊Σ ͯͯ͡;΄͔͙ͤΎ 

͙ͨͫͻ͙;͔͎ͫͦͦ͟ ͫͦͫͭͦΎ͙ͤΎ ͙͙͡ ͫ ͙͙ͫͭͦ͡;͔͔ͫͦ͟ ˢ˨ ул-фл ͣͣ ͪͭΦ ͫͭΦ ˽͔͙͔ͪͪ͊ͭͭ͟ ͙͔ͨͪͣ ͙͙͗͒ͦͫͭ͟ ͙ͨͪ ͙͔͙͙͒ͦͫͭ͗ͤ ͚ͦ͒ͤͦ 

͙͙͡ ͔ͤͫͦ͟͡Έ͙͟ͻ ͔ͦͤ͟;ͤ·ͻ ͭͦ;͔͟Φ 

̉͊ͫͭͦ ͙͍͚͔ͦͫͣ͊ͭͪ͊ͭ ͍ͨͦͫͭͪ͊͒͊΄͔͎ͦ ͤ͊ ͔͔ͨͪ͒ͣͭ ͍͎ͨͦͭͦͪͤͦͦ ΄ͦ͊͟Φ ˩͙ͫ͡ ΄ͦ͟ ͍ͨͦͭͦͪΎ͔ͭͫΎΣ ͔͙͔ͯ͋͒ͭͫΈΣ ;ͭͦ ͍͔ͫ 

͍͔ͪͦͦͭ͟;͔͙͔ͤ ͤ͊ͻ͙ͦ͒ͭͫΎ ͨͦ͒ ͟ ͔ͦͤͭͪͦͣ͡ ͙  ͍͙ͨͦͭͦͪͭΈ ͔͙ͪ͊ͤͣ͊ͼ͙Ό ͙͗͒ͦͫͭ͟Ύ͙ͣΣ ͊͟͟ ͯ͊͊ͤͦ͘͟ ͍·΄͔Φ 

ʉʆʂʈɸʑɽʅʅʆɽ ʈʋʂʆɺʆɼʉʊɺʆ ʇʆ  

ʊʂʂʂ 31 ʗʅɺɸʈʗ 2017 ɻʆɼɸ 



ʊɸʂʊʀʏɽʉʂʀʁ ʋʍʆɼ ɿɸ ʈɸʅɽʅʓʄʀ ɺ ɹʆʖ (TCCC / TC3) 

6 

 

 

 

 

 

ˣ͍͊ͦ͘·͚ ͨ͊ͤ͡ ͍͔͙ͯͨͪ͊ͤ͡Ύ ͒͡Ύ ͙ͭ͊ͭ͟;͔͚ͫͦ͟ ͔͍͚ͨͦͦ͡ ͨͦͣͦ΅͙ ͔͙͔ͨͪͦ͒ͦ͗ͤ͡ 

˽ͪͦͺ͙͙͊ͭ͊͟͟͡ ͎͙͔͙͙ͨͦͭͪͣ 

˿͍͔͙ͫͭ ͟ ͙͙ͣͤͣͯͣͯ ͍͔͚͍͙͔ͦ͒ͫͭ͘ ͦͪͯ͗͊͟Ό΅͔͚ ͔ͫͪ͒· ͤ͊ ͍ͨͦͫͭͪ͊͒͊΄͔͎ͦ ͙ ͍͍ͫͨͦͫͦ͋ͫͭͦ͊ͭΈ ͫͦͻ͔͙ͪ͊ͤͤΌ ͔ͭͨ͊͡Φ 
˹͔ ͙͚͔ͫͤͣ͊ͭ ͔͍ͫͪ͒ͫͭ͊ ͙͙͍͙ͤ͒͒ͯ͊͡Έ͚ͤͦ ͊͘΅͙ͭ·Σ ͔͙ͫ͡ Ήͭͦ ͍ͦͣͦ͗ͤͦ͘Φ ˭͔͙͔͊ͣͤͭ ͣͦͪͯ͟Ό ͔ͦ͒͗͒ͯΣ ͔͙ͫ͡ Ήͭͦ 
͍ͦͣͦ͗ͤͦ͘Φ ˴͊͟ ͣͦ͗ͤͦ ͔͔ͫͦͪ͟ ͙͔ͯͦ͗ͭ͡ ͍ͨͦͫͭͪ͊͒͊΄͔͎ͦ ͤ͊ ͙͙͍ͦͪͦ͊ͤͤͯ͘͡Ό ͍͔ͨͦͪͻͤͦͫͭΈΦ 

ˮͫͨͦ͡Έ͚͔ͯͭ͘ ͤ͊͋ͦͪ ͒͡Ύ ͨͪͦͺ͙͙͙͊ͭ͟͟͡ ͎͙͔͙͙ͨͦͭͪͣ ͫ ͙͍͊ͭͤ͟·ͣ ͎͔͍͙͔ͫͦͪ͊ͤͣΦ 
˩͙ͫ͡ ͙ͤ;͔͎ͦ ͙͘ ͍·΄͔͔͔ͨͪ;͙͔͎ͫͤͤͦͦ͡ ͔ͤͭΣ ͭͦ ͙ͫͨͦ͡Έ͚͔ͯͭ͘ ͫͯͻ͙͔ ͔ͦ͒Ύ͊͡Σ ͙ͨͦ͒͊͒͟͟͡ ͨͦ͒ ͨͦͤ;ͦ ͙͙͡ ͫͨ͊͡Έͤ·͔ 
͔ͣ΄͙͟ ͙ ͔͙͔͒ͪ͗ͭ ͍ͨͦͫͭͪ͊͒͊΄͔͎ͦ ͍ ͔͔ͭͨ͡ ͙ ͫͯͻ͙ͦͫͭΦ 

˽͔ͪ͒ͨͦ;͙͔ͭͭ͡Έͤ· ͔ͭͨ͡·͔ ͍͙͍͔ͤͯͭͪͤͤ·͔ ͙͙͗͒ͦͫͭ͟Φ 

˽͙ͪͦͤ͊͟Ό΅͊Ύ ͍ͭͪ͊ͣ͊ ͎͊͊͘͡ - ˽͙ͪ ͙ͤ͊͡;͙͙ ͙͙͡ ͔͙͙ͨͦ͒ͦͪͤ͘ ͤ͊ ͙ͨͪͦͤ͊͟Ό΅ͯΌ ͍ͭͪ͊ͣͯ ͎͊͊͘͡Υ ˽͍͔͙͔ͪͦ͒ͭ ͋·ͫͭͪͯΌ ͔͍ͨͦͯ͡Ό 
͍͔ͨͪͦͪͯ͟ ͦͫͭͪͦͭ· ͔͙ͪͤ͘Ύ ͙ ͔͙͚͔͊͒ͦͯͣͤͭͪͯͭ͘͟ ͔ͪͯ͘͡Έͭ͊ͭ·Φ ˭͚͔͊ͪͦͭ͟ ͎͊͘͡ ͔͚͗ͫͭͦ͟ ͊͘΅͙͚ͭͤͦ ͍ͨͦΎ͚ͦ͘͟ ό͔ͤ ͍͒͊Ύ΅͔͚ 
͍ͨͦΎ͚ͦ͘͟ύΦ 

˩͙ͫ͡ ͍ͦͣͦ͗ͤͦ͘Σ ͍͍͔͙͔͒ͭ Combat Wound Medication Pack ͙κ͙͙͡ ͍͍͔͙͔͒ͭ ͙͙͙͙͊ͤͭ͋ͦͭ͟ ͍͙͍͔ͤͯͭͪͤͤͦκ͍͙͍͔ͤͯͭͪͤͤͦ ͍ 

͍͔͍͙͙ͫͦͦͭͭͫͭ ͫ ͙͍͔͔ͨͪ͒ͤͤ·͙ͣ ͙͔ͤ͗ ͙ͤͫͭͪͯ͟ͼ͙Ύ͙ͣΦ 

˸͙͙͎ͦͤͭͦͪͤ - ˹ ͊;͙͔ͤͭ ͪ͊ͫ΄͙͔ͪͤͤ·͚ Ή͔ͭͪͦͤͤ͟͡·͚ ͙͙͎ͣͦͤͭͦͪͤ ͙͔͗ͤͤͤͦ͘ ͍͊͗ͤ·ͻ ͔͔͚ͨͦ͊͊ͭ͘͟͡Σ ͔͙ͫ͡ ͦͤ ͔͒ͦͫͭͯͨͤΦ 

ˢͤ͊͡Έ͎͔͙͘Ύκ͔͙͍͙͔ͦ͋͋ͦ͊ͤ͘͡ 
˻͔͙͍͙͔͋͋ͦ͊ͤ͘͡ ͤ͊ ͔ͨͦ͡ ͋ͦΎ ͦ͋·;ͤͦ ͙͎͔͒ͦͫͭ͊ͭͫΎ ͙ͦ͒ͤͣ ͙͘ ͔ͭͪͻ ͫ ͍ͨͦͫͦ͋ͦΥ ˿͊͋͊͡Ύ ͙͙͡ ͔͔ͯͣͪͤͤ͊Ύ ͋ͦ͡Έ ͙κ͙͙͡ 
͍ͨͦͫͭͪ͊͒͊΄͙͚ ͔ͣͦ͗ͭ ͎ͦͭ͊ͭ͡Έ ͙ ͔΅͔ ͔ͫͨͦͫͦ͋ͤ ͫͪ͊͗͊ͭΈͫΎΥ 

-ˮͫͨͦ͡Έ͍ͦ͊ͭ͘Έ TCCC Combat Wound Medication Pack (͊ͼ͔͙ͭ͊ͣͤͦͺ͔ͤ, ͣ ͔͙ͦͫ͊ͣ͟͟͡Σ ͙ͣͦͫ͟ͺͦͫ͊͟͡ͼ͙ͤ)  
͔͔̂ͣͪͤͤ͊Ύ ͙͙͡ ͙ͫ͡Έͤ͊Ύ ͋ͦ͡Έ ͙ ͍ͨͦͫͭͪ͊͒͊΄͙͚ ˹˩ ͍ ΄͍ͦͦͦͣ͟ ͫͦͫͭͦΎ͙͙ͤ 

-˻ͪ͊͡Έͤ·͚ ͭͪ͊ͤͫͣͯͦ͊͘͟͡Έͤ·͚ ͺ͔͙ͤͭ͊ͤ͡ ͼ͙ͭͪ͊ͭ όOTFCύ улл ͎ͣ͟ 

͔͔̂ͣͪͤͤ͊Ύ ͙͙͡ ͙ͫ͡Έͤ͊Ύ ͋ͦ͡Έ ͙ ͍ͨͦͫͭͪ͊͒͊΄͙͚ ͤ͊ͻ͙ͦ͒ͭͫΎ ͍ ͫͦͫͭͦΎ͙͙ͤ ͎͔͎͙ͣͦͪͪ͊;͔͎ͫͦͦ͟ ΄ͦ͊͟ ͙͙͡ ͒·ͻ͔͊ͭ͡Έ͚ͤͦ 

͔ͤ͒ͦͫͭ͊ͭͦ;͙ͤͦͫͭ 

-ˤ͍͔͙͔͒ͭ ͔͙ͭ͊ͣͤ͟ рл ͎ͣ ͍͙͍͔ͤͯͭͪͤͤͦ ͙͙͡ ͍ͤͯͭͪΈΣ ͍ͨͦͭͦͪΎΎ ͊͗͒͟·͔ ол ͙ͣͤͯͭΦ 

ˮ˶ ˮ

-ˤ͍͔͙͔͒ͭ ͔͙ͭ͊ͣͤ͟ нл ͎ͣ ͔͔ͣ͒ͤͤͦ͡ ͍͙͍͔ͤͯͭͪͤͤͦ ͙͙͡ ͍͙͍͔ͤͯͭͪͤͤͦ ͫ ͍͔͙͔ͨͦͭͦͪͤͣ ͊͗͒͟·͔ нл ͙ͣͤͯͭΦ 

˴͔ͦͤ;ͤ͊Ύ ͭͦ;͊͟ ͦͤͭͪͦ͟͡Ύ ͙͋ͦ͡ ͙͙͡ ͍͙͙ͪ͊ͭ͘Ύ ͙͎ͤͫͭ͊ͣ͊Φ 
ϝ˽͙ͪ ͭͦ΄͔ͤͦͭ ͙ ͍͔ͪͦͭ ͔͔ͫ͒ͯͭ͡ ͙͙ͨͪͤͣ͊ͭΈ ͔ͦͤ͒͊ͤͫͭͪͦͤ п ͎ͣ ODT/IV/ IO/ IM q8hours prn. 

ˢ͙͙͙͙ͤͭ͋ͦͭ͟ 
˩͙ͫ͡ ͍· ͔͔ͣͦ͗ͭ ͙͙ͨͪͤͣ͊ͭΈ POΣ ͭͦ ͤ͊ͤ͊͘;Έ͔ͭ ͙ͣͦͫ͟ͺͦͫ͊͟͡ͼ͙ͤ плл ͎ͣ PO qDaily ͙  ͘CWPPΦ ˩͙ͫ͡ ͔ͤͭ ͍͙ͦͣͦ͗ͤͦͫͭ͘ 
͙͙ͨͪͤͣ͊ͭΈ POΣ ͤ͊ͤ͊͘;Έ͔ͭ Ή͔͔ͪͭ͊ͨͤͣ м ͎ͪ͊ͣͣ ͍͙͍͔ͤͯͭͪͤͤͦκ͍͙͍͔ͤͯͭͪͤͤͦ ͔͔͔͍͗͒ͤͤͦΦ 

˾͊ͤ· 
˻͙͔ͫͣͦͭͪͭ ͙ ͔͔͍ͨͪΎ͙͔͗ͭ ͙͍͔ͫͭͤ͘·͔ ͪ͊ͤ·Φ ˽͍͔ͪͦͪΈ͔ͭ ͙ͤ͊͡;͙͔ ͙͔͒ͦͨͦͤͭ͡͡Έͤ·ͻ ͪ͊ͤΦ 

ˣ͔ͪͤͫ 
˽͙ͪ ͎ͦ͗ͦ͊ͻ ͙͡ͼ͊ ͔ͤͦ͋ͻ͙ͦ͒ͣͦ ͭ΅͔͊ͭ͡Έͤͦ ͔͙ͫ͒ͭ͡Έ ͊͘ ͫͦͫͭͦΎ͙͔ͤͣ ͒·ͻ͔͊ͭ͡Έͤ·ͻ ͔͚ͨͯͭ ͙ ͍ͦͣͦ͗ͤ͘·͙ͣ 
͙͎ͤ͊͡Ύͼ͙ͦͤͤ·͙ͣ ͍͔͔͙ͨͦͪ͗͒ͤΎ͙ͣΦ ˻ͼ͔͙͔ͤͭ ͦ͋΅ͯΌ ͨͦ͡΅͊͒Έ ͍͔ͨͦͪͻ͙ͤͦͫͭ ͔ͭ͊͡ όTBSAύ ͫ ͭͦ;ͤͦͫͭΈΌ ͒ͦ мл҈Φ 
˹͚͔͊ͪͦͭ͟ ͔ͦ͋ͦ͗͗ͤͤ·͔ ͯ;͙͊ͫͭ͟ ͫͯͻ͙͙ͣ ͔͙ͫͭͪ͡Έͤ·͙ͣ ͍ͨͦΎ͙͊ͣ͘͟Φ ˽͙ͪ ͎ͦ͗ͦ͊ͻ Ҕнл҈ TBSA ͫ ͔͔͒ͯͭ͡ ͔͔͔ͤͣ͒ͤͤͦ͡ 
͔͙ͨͦͣͫͭͭΈ ͍ͨͦͫͭͪ͊͒͊΄͔͎ͦ ͍ ˥˽˸˴ ͙͙͡ ͎͙͔͒ͪͯ ͔͍ͫͪ͒ͫͭ͊ ͨͪͦͺ͙͙͙͊ͭ͟͟͡ ͎͙͔͙͙ͨͦͭͪͣΦ 

ˬ͙͒ͦͫͭͤ͊͟Ύ ͔͙ͪ͊ͤͣ͊ͼ͙Ύ ό͍͙ͨͪ͊ͦ͡ ͔͒ͫΎ͙ͭ USAISR): 
-˽͙ͪ ͎ͦ͗ͦ͊ͻ Ҕнл҈ ́ˣ˿ˢ ͊͟͟ ͣͦ͗ͤͦ ͔͔ͫͦͪ͟ ͤ͊;͙͔ͤͭ ͍͙͍͔͔ͤͯͭͪͤͤͦ ͍͍͔͔͙͔͒ͤ ͙͔͚͗͒ͦͫͭ͟ ͫ ͊ͭ͊͟͡ͼ͙͔͚ ˾͙͎͔ͤͪ͊Σ ˹˿ 
͙͙͡ HextendΦ ˩͙ͫ͡ HextendΣ ͭͦ ͔ͤ ͔͔͋ͦ͡ мллл ͣ͡Σ ͔͊ͭͣ͘ LR ͙ ͙͡ NS ͨ ͦ ͔͔ͣͪ ͔ͤͦ͋ͻ͙͙ͦ͒ͣͦͫͭΦ 

-˹͊;͊͡Έͤ͊Ύ ͫͦͪͦͫͭ͟Έ ͍͙͍͙͊ͤ͡Ύ ͙͙͗͒ͦͫͭ͟ Ґ ҈TBSA X мл ͣ͡κ;͊ͫ ͒͡Ύ ͍ͪͦͫ͘͡·ͻ пл-ул ͎͟ όҌмлл ͣ͡κ;͊ͫ ͤ͊ ͊͗͒͟·͔ мл 

͎͟ ͍ͫ·΄͔ ул ͎͟ύΦ 

-˩͙ͫ͡ ͙͍͔ͨͪͫͯͭͫͭͯͭ ͎͔͎͙ͣͦͪͪ͊;͔͙͚ͫ͟ ΄ͦ͟Σ ͭͦ ͔͙͙͚͔ͪ͊ͤͣͪͯͭ ͍ ͫ ͍͔͍͙͙ͦͦͭͭͫͭ ͫ ͍͙͙ͨͪ͊͊ͣ͡ ͙͚͗͒ͦͫͭͤͦ͟ ͔͙ͪ͊ͤͣ͊ͼ͙͙ 

͍ ͔͔ͪ͊͒͘͡ Ϧ͙̇ͪͯ͟͡Ύͼ͙ΎϦΦ 

ˤ͔ͫ ͍͔ͣ΄͔͊ͭ͡Έ͍ͫͭ͊ TCCC ͣ ͎ͦͯͭ ͍͙ͨͪͦͦ͒ͭΈͫΎ ͤ͊ ͔͚ͦ͋ͦ͗͗ͤͤͦ ͔ͦ͗͟ ͙͙͡ ;͔͔ͪ͘ ͔͔ͤΦ 

ʉʆʂʈɸʑɽʅʅʆɽ ʈʋʂʆɺʆɼʉʊɺʆ ʇʆ ʊʂʂʂ  

31 ʗʅɺɸʈʗ 2017 ɻʆɼɸ 



ʊɸʂʊʀʏɽʉʂʀʁ ʋʍʆɼ ɿɸ ʈɸʅɽʅʓʄʀ ɺ ɹʆʖ (TCCC / TC3) 

7 

 

 

 

 

 

ˣ͍͊ͦ͘·͚ ͨ͊ͤ͡ ͍͔͙ͯͨͪ͊ͤ͡Ύ ͒͡Ύ ͙ͭ͊ͭ͟;͔͚ͫͦ͟ ͔͍͚ͨͦͦ͡ ͨͦͣͦ΅͙ ͔͙͔ͨͪͦ͒ͦ͗ͤ͡ 

͙͙͍͙͔̊ͤͪͦ͊ͤ - ̊ ͙͙͍͙͔ͤͪͦ͊ͤ ͔͔͍ͨͪͦͣͦ͡ ͙ ͍ͨͦͭͦͪͤ͊Ύ ͍͔ͨͪͦͪ͊͟ ͨͯ͡Έͫ͊Φ 

˻͋΅͔͙͔ͤ 
˽ͦ ͍͙ͦͣͦ͗ͤͦͫͭ͘ ͦ͋΅͚͔͊ͭͫΈ ͫ ͍ͨͦͫͭͪ͊͒͊΄͙ͣΦ ˽ͦͦ΅ͪΎ͚͔ͭΣ ͙͍͚͔ͯͫͨͦ͊͊ͭ͟ ͙ ͦ͋ΆΎͫͤΎ͚͔ͭ ͯͻͦ͒Φ 
˻͋΅͚͔͊ͭͫΈ ͫ ͙ͭ͊ͭ͟;͔͙ͫͣ͟ ͍͍ͪͯͦͦ͒ͫͭͦͣ͟ ͊͟͟ ͣͦ͗ͤͦ ͔͔ͫͦͪ͟ ͙ ͤ͊ ͨͪͦͭΎ͔͙͙͗ͤ ͍͔͎ͫͦ ͔͡;͔͙ͤΎΦ ˽͔͍ͪ͒ͦͫͭ͊Έ͔ͭ 
͙ͤͺͦͪͣ͊ͼ͙Ό ͦ ͫͦͫͭͦΎ͙͙ͤ ͔ͪ͊ͤͤ·ͻ ͙ ͔͍͙ͭͪ͋ͦ͊ͤΎͻ ͟ Ή͍͊ͯ͊͟ͼ͙͙Φ 
˿͍Ύ͙͔͗ͭͫΈ ͫ ͙͔͚ͫͫͭͣͦ Ή͍͊ͯ͊͟ͼ͙͙ ͒͡Ύ ͎͙ͦͪ͊ͤ͊͘ͼ͙͙ TACEVAC. 
˻͋΅͚͔͊ͭͫΈ ͫ ͔͙ͣ͒ͼ͙͙ͤͫͣ͟ ͔ͨͪͫͦͤ͊ͦͣ͡ ͨͦ ͍ͦͨͪͦͫ͊ͣ Ή͍͊ͯ͊͟ͼ͙͙ ͙ ͔͔͍͚͔ͨͪ͒͊͊ͭ ͙ͤͺͦͪͣ͊ͼ͙Ό ͦ 
͔ͣͻ͙͔͊ͤͣ͘ ͍ͭͪ͊ͣ·Σ ͨͦͯ͡;͔ͤͤ·ͻ ͍͔͔͙ͨͦͪ͗͒ͤΎͻΣ 
͙͙ͨͪͤ͊͘͟κ͙ͫͣͨͭͦͣ· ͙ ͔ͦ͊͊ͤͤͦ͘͟ ͔͡;͔͙͔ͤΦ 

˨͔ͦͯͣͤͭ͊͟ͼ͙Ύ 
˨͔͙͚͔ͦͯͣͤͭͪͯͭ͟ ͙͙ͤ͟͡;͔͙͔ͫ͟ ͦͼ͔͙ͤ͟Σ ͍͔͔͔ͨͪͦ͒ͤͤͦ ͔͡;͔͙͔ͤ ͙ ͙͔͔͙ͣͤͤ͘Ύ ͍ ͫͦͫͭͦΎ͙͙ͤ ͍ͨͦͫͭͪ͊͒͊΄͔͎ͦ ͍ 
͔͊ͪͭ͟ ͍ͨͦͫͭͪ͊͒͊΄͔͎ͦ TCCC (DD Form моулύ ͙ ͔͔͚͔ͨͪ͒͊ͭ Ήͭͯ ͙ͤͺͦͪͣ͊ͼ͙Ό ͍͔͔ͣͫͭ ͫ ͍ͨͦͫͭͪ͊͒͊΄͙ͣ ͤ͊ 
͔ͫ͒ͯ͡Ό΅͙͚ ͍͔ͯͪͦͤΈ ͔͙ͣ͒ͼ͙͚ͤͫͦ͟ ͨͦͣͦ΅͙Φ 

˿͔͔ͪ͒;ͤͦ-͔͎ͦ͡;ͤ͊Ύ ͔͙ͪ͊ͤͣ͊ͼ͙Ύ ό˿˶˾ύ 
˽͍ͦͫͭͪ͊͒͊΄͙ͻ ͍ ͔ͪͯ͘͡Έ͔ͭ͊ͭ ͍ͪ͘·͍͊ ͙͙͡ ͙ͨͪͦͤ͊͟Ό΅͔͚ ͍ͭͪ͊ͣ· ͤ͊ ͔ͨͦ͡ ͋ͦΎ ͔͋͘ ͨͯ͡Έͫ͊Σ ͔͋͘ ͍͔͙ͤͭ͡Ύͼ͙͙ 
͔͎͙͟͡ͻ ͙ ͔͋͘ ͎͙͒ͪͯͻ ͙͍ͨͪͤ͊ͦ͘͟ ͙͙͗ͤ͘ ͔ͤ ͔͔ͫ͒ͯͭ͡ ͔͙͙͍ͪ͊ͤͣͪͦ͊ͭΈΦ 
˽͍ͦͫͭͪ͊͒͊΄͙ͣ ͫ ͍͚ͭͪ͊ͣͦ ͍͙ͭͯͦ͡΅͊ ͙͙͡ ͙͍͚ͨͦͭͪ͊ͣͦ͡ ͔͋͘ ͨͯ͡Έͫ͊ ͙ ͒·ͻ͙͊ͤΎ ͔͔ͫ͒ͯͭ͡ ͍͔͙ͨͪͦͫͭ 
͍͒ͯͫͭͦͪͦͤͤΌΌ ͙͎ͦ͡Έ;͊ͭͯΌ ͔͔͙͒ͦͣͨͪͫͫ͟Ό ͒͡Ύ ͍͔͔͙ͨͦ͒ͭͪ͗͒ͤΎκ͙ͫ͟͡Ό;͔͙ͤΎ ͤ͊ͨͪΎ͔͎͗ͤͤͦͦ 
͔͍ͨͤͣͦͭͦͪ͊ͫ͊͟ ͒ͦ ͔ͨͪͪ͊͟΅͔͙ͤΎ ͙ͦ͊͊ͤ͘͟Ύ ͨͦͣͦ΅͙Φ 

˽͎͍ͦ͒ͦͭͦΈ͔ͭͫΈ ͟ Ή͍͊ͯ͊͟ͼ͙͙ 
˭͙͔͊ͨͦͤͭ͡ ͙ ͔͙͔͊ͪͨͭ͘͟ ͊ͪͭͯ͟ TCCC (˴͊ͪͭ͊ ͙ͦ͊͊ͤ͘͟Ύ ͙ͭ͊ͭ͟;͔͚ͫͦ͟ ͨͦͣͦ΅͙ ͔ͪ͊ͤͤͦͣͯύ ͤ͊ ͨ ͍ͦͫͭͪ͊͒͊΄͔ͣΦ 
˭͔͙͔͊ͪͨͭ͟ ͍͔ͫ ͍ͫͦ͋ͦ͒ͤ·͔ ͦͤ͟ͼ· ͙͍͋ͤͭͦ ͙ ͦ͋ͣͦͭͦ͟Φ 
˭͊ͺ͙͙͚͔ͫͪͯͭ͟ ͔ͦ͋ͪͭ·͍͙͊ͤΎκ͔ͦ͒Ύ͊͡κ͍ͨͦΎ͙͘͟ ͒͡Ύ ͔͍ͨͪ͒ͦͭͪ͊΅͔͙ͤΎ ͎͙͔͙͙ͨͦͭͪͣΦ 
˭͔͙͔͊ͪͨͭ͟ ͔͙ͪͣͤ ͒͡Ύ ͙͙ͨͦ͒ͫͭ͟͡ ͙ ͔͙͔ͨͪ͒ͯͫͣͦͭͪͭ ͙͔͒ͦͨͦͤͭ͡͡Έͤ·͔ ͙ͨͦ͒͊͒͟͟͡ ͙ͨͪ ͙͔͒ͭ͡͡Έ͚ͤͦ 
Ή͍͊ͯ͊͟ͼ͙͙Φ ˽͙ͪ ͔ͤͦ͋ͻ͙͙ͦ͒ͣͦͫͭ ͙͙͚͔ͨͪͦͤͫͭͪͯͭͪͯͭ͟ ͊ͣ͋ͯ͊ͭͦͪͤ͡·ͻ ͨ͊ͼ͙͔͍ͤͭͦΦ 
˻͎͙͚͔ͪ͊ͤͯͭ͘ Ή͍͊ͯ͊͟ͼ͙Ό ͍ͨͦͫͭͪ͊͒͊΄͙ͻΦ ˻͔͔͋ͫͨ;Έ͔ͭ ͔͋ͦͨ͊ͫͤͦͫͭ͘Έ ͍ ͔͔ͣͫͭ Ή͍͊ͯ͊͟ͼ͙͙Φ 

ʉʆʂʈɸʑɽʅʅʆɽ ʈʋʂʆɺʆɼʉʊɺʆ ʇʆ  

ʊʂʂʂ 31 ʗʅɺɸʈʗ 2017 ɻʆɼɸ 



ʊɸʂʊʀʏɽʉʂʀʁ ʋʍʆɼ ɿɸ ʈɸʅɽʅʓʄʀ ɺ ɹʆʖ (TCCC / TC3) 

8 

 

 

 

 

 

ˣ͍͊ͦ͘·͚ ͨ͊ͤ͡ ͍͔͙ͯͨͪ͊ͤ͡Ύ ͙ͭ͊ͭ͟;͔͚ͫͦ͟ Ή͍͊ͯ͊͟ͼ͙͚ͦͤͤͦ ͨͦͣͦ΅ΈΌ (TACEVAC) 

ˤ ͔͙͔͒ͦͨͦͤͤ͡ ͟ ͙ͨͪͤͼ͙ͨ͊ͣ ͙ͭ͊ͭ͟;͔͚ͫͦ͟ ͔͍͚ͨͦͦ͡ ͨͦͣͦ΅͙ ͙͔ͪ͊ͫͫͣͦͭͪͭ ͔ͫ͒ͯ͡Ό΅͙͔ ͙ͨͪͤͼ͙ͨ· ͙ͭ͊ͭ͟;͔͚ͫͦ͟ Ή͍͊ͯ͊͟ͼ͙͚ͦͤͤͦ 
ͨͦͣͦ΅͙Υ 

˽͔͔ͪͻͦ͒ ͯͻͦ͒͊ 

͙́͊ͭ͟;͔͙͔ͫ͟ ͙ͫ͡· ͒ͦ͗ͤ͡· ͔͔ͦ͋ͫͨ;͙ͭΈ ͔͋ͦͨ͊ͫͤͦͫͭ͘Έ Ή͍͊ͯ͊͟ͼ͙͎ͦͤͤͦͦ ͨͯͤͭ͊͟ ͙ ͎͍͙ͨͦ͒ͦͭͦͭΈ ͔ͪ͊ͤͤ·ͻ ͟ Ή͍͊ͯ͊͟ͼ͙͙Φ 
˿͙͙ͦͭͪͯ͒ͤ͟ ͙ͭ͊ͭ͟;͔͙ͫ͟ͻ ͙ͫ͡κ͔͙͙ͣ͒͟ ͒ͦ͗ͤ͡· ͫͦͦ͋΅͙ͭΈ ͔ͨͪͫͦͤ͊ͯ͡ TACEVAC ͦ  ͫͦͫͭͦΎ͙͙ͤ ͨ͊ͼ͙͔ͤͭ͊Σ ͍͟͡Ό;͊Ύ 
͙ͫͭ͊͋͡ΈͤͦͫͭΈκ͔͙ͤͫͭ͊͋͡ΈͤͦͫͭΈΣ ͍·Ύ͍͔ͤͤ͡·͔ ͍ͭͪ͊ͣ· ͙ ͦ͊͊ͤͤͯ͘͟Ό ͨͦͣͦ΅ΈΦ 

˽͔ͪͫͦͤ͊͡ TACEVAC ͨ ͙ͪ ͔ͤͦ͋ͻ͙͙ͦ͒ͣͦͫͭ ͯ͊͒͟͡·͍͔͊ͭ ͔ͪ͊ͤͤ·ͻ ͤ͊ Ή͍͊ͯ͊͟ͼ͙ͦͤͤͯΌ ͨ͊ͭ͡ͺͦͪͣͯΦ 
˭͊ͺ͙͙͚͔ͫͪͯͭ͟ ͍ͨͦͫͭͪ͊͒͊΄͙ͻ ͤ͊ Ή͍͊ͯ͊͟ͼ͙͚ͦͤͤͦ ͨ͊ͭ͡ͺ͔ͦͪͣ ͍ ͍͔͍͙͙ͫͦͦͭͭͫͭ ͫ ͍͙͙ͨͪ͊͊ͣ͡ ͔͔͙ͨͦ͒ͪ͊͒ͤ͘͡ΎΣ 
ͦͤ͟ͺ͙͎ͯͪ͊ͼ͙͔͚ ͨ͊ͭ͡ͺͦͪͣ· ͙ ͔͍͙ͭͪ͋ͦ͊ͤΎ͙ͣ ͔͙͋ͦͨ͊ͫͤͦͫͭ͘Φ ˸͔͙͒ͼ͙͙͚ͤͫ͟ ͔ͨͪͫͦͤ͊͡ TACEVAC ͨ ͍ͦͭͦͪͤͦ 
ͦͼ͔͙͍͔ͤ͊ͭ ͫͦͫͭͦΎ͙͔ͤ ͍ͨͦͫͭͪ͊͒͊΄͙ͻ ͙ ͍ͨͦͭͦͪͤͦ ͦͼ͔͙͍͔ͤ͊ͭ ͍͔ͫ ͍ͭͪ͊ͣ· ͙ ͍͔ͣ΄͔͊ͭ͡Έ͍ͫͭ͊Φ 

͍͔͙͔̂ͨͪ͊ͤ͡ ͒·ͻ͔͊ͭ͡Έͤ·͙ͣ ͨͯͭΎ͙ͣ - ͪ ͙͔͊ͫͫͣͦͭͪͭ ͔ͫ͒ͯ͡Ό΅͙͔ ͍ͦͨͪͦͫ· ͒͡Ύ ͍ͨͦͫͭͪ͊͒͊΄͔͎ͦ ͫ ͦ͋ͫͭͪͯ͟ͼ͙͔͚ ͒·ͻ͔͊ͭ͡Έͤ·ͻ 

͔͚ͨͯͭ ͙͙͡ ͍͙͎ͤ͊͒͊Ό΅͔͚ͫΎ ͦ͋ͫͭͪͯ͟ͼ͙͔͚ ͒·ͻ͔͊ͭ͡Έͤ·ͻ ͔͚ͨͯͭΥ 

-͎ͫͯͨͪ͊ͦͭͦ͡;ͤ·͚ ͒·ͻ͔͊ͭ͡Έͤ·͚ ͨͯͭΈΣ ͙͙͡ 

-̏ͤ͒ͦͭͪ͊ͻ͔͊͡Έͤ͊Ύ ͙ͤͭͯ͋͊ͼ͙Ύ 

˨·ͻ͙͔͊ͤ 
˾͙͔͊ͫͫͣͦͭͪͭ ͍ͦͣͦ͗ͤͦͫͭ͘Έ ͍͍͔͔͙͒ͤΎ ͎͚ͪͯ͒ͤͦ ͙ͭͪͯ͋͟Σ ͔͙ͫ͡ ͔ͤͭ ͯͯ͡;΄͔͙ͤΎ ͙κ͙͙͡ 
͙͔ͦ͗͒͊ͭͫΎ ͙͔͒ͭ͡͡Έͤ͊Ύ ͙͍ͭͪ͊ͤͫͨͦͪͭͪͦ͊͟Φ ˽ͦ ͍͙ͦͣͦ͗ͤͦͫͭ͘ ͍͍͙͔ͦ͒ͭ ͙ͫͦͪͦ͒͟͡ ͒͡Ύ 
͔ͫ͒ͯ͡Ό΅͙ͻ ͙͍ͭͨͦ ͔ͪ͊ͤͤ·ͻΥ 

-˹͙͔ͦ͘͟ ͤ͊ͫ·΅͔͙͔ͤ ͙ͫͦͪͦ͒ͦͣ͟͡ ͨͦ ͒͊ͤͤ·ͣ ͨͯ͡Έ͙͔͙͙ͫͦͫͣͭͪ͟ 

-͍́ͪ͊ͣ·Σ ͍ͫΎ͊ͤͤ͘·͔ ͫ ͤ͊ͪͯ΄͔͙͔ͤͣ ͙͎͔ͦͫͤ͊͟ͼ͙͙ 

-˽͍ͦͫͭͪ͊͒͊΄͙͚ ͍ ͔͔͋ͫͫͦͤ͊ͭ͘͡Έͤͦͣ ͫͦͫͭͦΎ͙͙ͤ 

-˽͊ͼ͙͔ͤͭ ͫ ́ˣˮ ό͔͙͍ͨͦ͒͒ͪ͗͊ͭΈ ͤ͊ͫ·΅͔͙͔ͤ ͙ͫͦͪͦ͒ͦͣ͟͡ Ҕ фл҈ύ 

-˴͊ͯ͊͘͡ΈͤͦͫͭΈ ͍ ΄͔ͦ͟ 

-˽ͦͯ͡;͔͙͔ͤ ͫ ͔͙ͣͪͭ ͤ͊ ͍·͔ͫͦͭ 

͍͙́ͪ͊ͣ͊ͭ;͔ͫ͊͟Ύ ;͔͔ͪͨͤͦ-͎͍ͣͦͦ͊͘Ύ ͍ͭͪ͊ͣ͊ - ͨ ͍ͦͫͭͪ͊͒͊΄͙͔ ͫ ͔͔͚ͯͣͪͤͤͦκͭΎ͔͚͗ͦ͡ ́̉˸́ ͒ͦ͗ͤ͡· ͤ͊ͻ͙ͦ͒ͭΈͫΎ ͨͦ͒ 

ͤ͊͋͡Ό͔͙͔͒ͤͣΥ 

-˿͙͔͙͔ͤ͗ͤ ͍ͯͪͦͤΎ ͙ͫͦͤ͊ͤ͘Ύ 

-ͪ͊ͫ΄͙͔͙͔ͪͤ ͪ͊͘;͍ͦ͟ 

-˿ˣ˽ ͒ ͦ͗ͤͦ͡ ͋·ͭΈ Ҕфл ͣͣ ͪͭΦͫͭΦ 

-O2 sat > 90 

-˥͙͔͙ͨͦͭͪͣΎ 

-PCOн ό͔͙ͫ͡ ͙͔͔ͣͭͫΎ ͎͊ͨͤͦͪ͊͟ͺ͙ΎΣ ͔͙͍͚͔ͨͦ͒͒ͪ͗͊ͭ ͍ ͔͔ͨͪ͒͊͡ͻ ор-пл ͣͣ ͪͭΦ ͫͭΦύ 

-˽͙ͪͦͤ͊͟Ό΅͊Ύ ͍ͭͪ͊ͣ͊ ͎͍ͦͦ͡· ό͔͙ͫ͡ ͙͍͔ͨͪͫͯͭͫͭͯͭΣ ͤ͊ͤ͊͘;Έ͔ͭ ͙͙͙͙͊ͤͭ͋ͦͭ͟ύ 

-˽͔͎ͪ͒ͨͦ͊͊ͭ͡Έ ͍ͭͪ͊ͣͯ ͍ͨͦͦͤͦ͘;͙ͤ͊͟ ό΄͔͙ύ ͒ͦ ͍·Ύ͔͙ͫͤͤΎ ͦ͋ͫͭͦΎ͔ͭ͡Έ͍ͫͭ 

˽͙ͪ ͔͙͙ͨͦ͒ͦͪͤ͘ ͤ͊ ͍͙͎ͤ͊͒͊Ό΅ͯΌͫΎ ͎ͪ·͗ͯ ͔͙͙͔ͨͪ͒ͨͪͣͭ ͔ͫ͒ͯ͡Ό΅͙͔ ͔͚͍͙͒ͫͭΎΥ 

-ˤ͍͔͙͔͒ͭ нрл ͙͍ͯ͋ͦ͟͟ о ͙͙͡ р҈ ͎͙͔͙ͨͪͭͦͤ;͔͎ͫͦͦ͟ ͺ͙͍ͪ͊ͫͭͦͪ͊͘ ͍ ͋ͦ͡Ό͔ͫ 

-˽ͦ͒ͤΎͭΈ ͎͍ͦͦͯ͡ ͍ͨͦͫͭͪ͊͒͊΄͔͎ͦ ͤ͊ ол ͎͍ͪ͊͒ͯͫͦ 

-˥͙͔͍͔͙ͨͪͤͭ͡Ύͼ͙Ύ ͍ͨͦͫͭͪ͊͒͊΄͔͎ͦ 

˻͋΅͔͙͔ͤ 

˽ͦ ͍͙ͦͣͦ͗ͤͦͫͭ͘ ͦ͋΅͚͔͊ͭͫΈ ͫ ͍ͨͦͫͭͪ͊͒͊΄͙ͣΦ ˻͋ͦ͒ͪΎ͚͔ͭΣ ͙͍͚͔ͯͫͨͦ͊͊ͭ͟ ͙ ͦ͋ΆΎͫͤΎ͚͔ͭ ͯͻͦ͒ ͊͘ ͋ͦ͡Έͤ·ͣΦ 
˿͍Ύ͙͔͗ͭͫΈ ͫͦ ͔ͫ͒ͯ͡Ό΅͙ͣ ͍͔ͯͪͦͤͣ ͔͙ͣ͒ͼ͙͚ͤͫͦ͟ ͨͦͣͦ΅͙ ͙ ͫͦͦ͋΅͙͔ͭ ͦ ͔ͣͻ͙͔͊ͤͣ͘ ͍ͭͪ͊ͣ·Σ ͨͦͯ͡;͔ͤͤ·ͻ 
͍͔͔͙ͨͦͪ͗͒ͤΎͻΣ ͙ͨͪͤ͊͊͘͟ͻκ͙ͫͣͨͭͦͣ͊ͻ ͙ ͍͔͔ͨͪͦ͒ͤͤͦͣ ͔͡;͔͙͙ͤΦ 

ʉʆʂʈɸʑɽʅʅʆɽ ʈʋʂʆɺʆɼʉʊɺʆ ʊʂʂʂ  

31 ʗʅɺɸʈʗ 2017 ɻʆɼɸ 



ɸʃɻʆʈʀʊʄ ʆʂɸɿɸʅʀʗ ʊɸʂʊʀʏɽʉʂʆʁ 

ʇʆʄʆʑʀ 

ʇʆʉʊʈɸɼɸɺʐʀʄ ɺ ɹʆʖ 

 

 

УГРОЖАЮЩЕЕ ЖИЗНИ КРОВОТЕЧЕНИЕ: 

1. Извергающаяся кровь или стекающая 

кровь; 2. Кровь быстро пропитывает 

форму или стекает на землю; 3. Полная 

ампутация 

Наложите жгут "высоко и 

туго", если место 

кровотечения нелегко 

идентифицировать 

 
Управление дыхательными 

путями, как правило, лучше 

отложить до этапа 

тактической полевой 

помощи 

Переместить 

пострадавшего в ППС 

или безопасную зону и 

начать тактическую 

полевую помощь 

Перемещение пострадавших: 

- Самый быстрый метод - 

перетаскивание вдоль длинной оси 

тела пациента двумя спасателями. 

-Спинальные меры предосторожности 

или стабилизация должны 

рассматриваться только после 

удаления раненого от вражеской 

угрозы и с учетом механизма травмы. 

Указывает на уровень 

навыка "Все бойцы" и 

"Боевой спасатель". 

ʊɸʂʊʀʏɽʉʂʀʁ ʋʍʆɼ ɺ 
ʇʆʃɽɺʓʍ ʋʉʃʆɺʀʗʍ 

Указывает на уровень 

квалификации боевого 

медика 

ɼɸ 

ʅɽʊ 

ʆʉʊɸʅʆɺʀʊʔ 

ʋɻʈʆɾɸʖʑɽɽ 

ɾʀɿʅʀ 

ʂʈʆɺʆʊɽʏɽʅʀɽ 

Продолжить бой / миссию 

Используйте 

рекомендованный 

CoTCCC жгут для 

конечности, 

наложенный 

проксимальнее 

места 

кровотечения 

Переместить 

раненого в 

укрытие, если 

это тактически 

возможно 

ɼɸ ʅɽʊ 

Ответный огонь и укрытие 

 
 

 
 

ɺ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʠʠ ʩ 

ʈʫʢʦʚʦʜʩʪʚʦʤ 

ʂʊʇʇ ʇʦ 

ʩʦʩʪʦʷʥʠʶ ʥʘ: 31 

ʷʥʚ 2017 ʛ. 

 
 

ʈʘʥʝʥʳʡ

 
 
 
 
 
 

 

 

  
 

 

 
 

 

 

 

Постарайтесь 

уберечь 

пострадавшего от 

получения 

дополнительных 

ранений. 

Постарайтесь 

уберечь 

пострадавшего от 

получения 

дополнительных 

ранений. 

ʇʆʄʆʑʔ ʇʆɼ ʆɻʅɽʄ 

Пострадавший 

перемещен в укрытие 

или необходима 

эвакуация* 

Направьте 

пострадавшег

о в укрытие и 

окажите ему 

самопомощь 

ʇʦʢʘʟʘʥ ʣʠ 
ʞʛʫʪ ʥʘ 

ʢʦʥʝʯʥʦʩʪʴ  

ʈʘʥʝʥʳʡ ʚ 

ʩʦʟʥʘʥʠʠ?  

Указывает на уровень 

квалификации боевого 

парамедика  

* Экстракция 

-Пострадавшие должны быть 

извлечены из горящих транспортных 

средств или зданий и перемещены в 

относительную безопасность. 

Сделайте все необходимое, чтобы 

остановить процесс горения. 



ɸʃɻʆʈʀʊʄ ʆʂɸɿɸʅʀʗ ʊɸʂʊʀʏɽʉʂʆʁ ʇʆʄʆʑʀ ʇʆʉʊʈɸɼɸɺʐʀʄ ɺ 

ɹʆʖ 

 

 

ʋʩʪʘʥʦʚʠʪʴ ʧʝʨʠʤʝʪʨ ʙʝʟʦʧʘʩʥʦʩʪʠ. 

ʇʦʜʜʝʨʞʠʚʘʪʴ ʩʠʪʫʘʮʠʦʥʥʫʶ ʦʩʚʝʜʦʤʣʝʥʥʦʩʪʴ. 

У раненых с измененным психическим статусом 
должны быть: 

- Оружие очищено и находится под охраной 

- Связь обеспечена 

- Перераспределение чувствительных 
предметов миссий 

Перевозка многочисленных 

пострадавших в ЦКП или 

безопасную зону по мере 

необходимости 

ʄɸʉʉʀɺʅʓɽ 

ʂʈʆɺʆʀɿʃʀʗʅʀʗ 

 

 
 

 

ɺ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʠʠ ʩ 

ʈʫʢʦʚʦʜʩʪʚʦʤ ʂʊʇʇ 

ʇʦ ʩʦʩʪʦʷʥʠʶ ʥʘ: 31 

ʷʥʚ 2017 ʛ.  
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ʊɸʂʊʀʏɽʉʂɸʗ ʇʆʄʆʑʔ ɺ 
ʇʆʃɽɺʓʍ ʋʉʃʆɺʀʗʍ 

Неконтролируемое 
массивное наружное 
кровоизлияние или 

травматическая ампутация 
присутствуют? 

ʄʦʞʥʦ ʣʠ 
ʥʘʣʦʞʠʪʴ ʞʛʫʪ 
ʥʘ ʢʦʥʝʯʥʦʩʪʴ? 

Применить рекомендованное 

CoTCCC устройство для 

остановки кровотечения 

ʂʨʦʚʦʪʝʯʝʥʠʝ 

ʦʩʪʘʥʦʚʣʝʥʦ? 

ʇʦʜʜʘʶʪʩʷ ʣʠ 
ʢʨʦʚʦʪʝʯʝʥʠʝ 
ʚʦʟʜʝʡʩʪʚʠʶ? 

Указывает на уровень 

квалификации 

боевого медика 

Указывает на уровень 

навыка "Все бойцы" и 

"Боевой спасатель". 

ʄʦʞʥʦ ʣʠ 
ʥʘʣʦʞʠʪʴ ʞʛʫʪ 
ʥʘ ʢʦʥʝʯʥʦʩʪʴ? 

Раны на Голове  
Раны на Шее 

Соединительные Раны 

Оцените минимальное кровотечение 
после восстановления проходимости 
дыхательных путей и дыхания 

Поддерживайте давление с помощью 
рекомендованных CoTCCC 

гемостатических повязок и приборов 
прямого давления 

ʅɽʊ 

ɼɸ 

ɼɸ 

ʅɽʊ 
ɼɸ ʅɽʊ 

ɼɸ 

ʅɽʊ 

ʅɽʊ 

ɼɸ 

Используйте рекомендованную 

CoTCCC гемостатическую повязку 

Затяните ранее наложенный жгут или 

наложите жгут на конечность, 

рекомендованный CoTCCC. Наложите второй 

жгут, если кровотечение не остановлено. 

Оказание помощи по мере 
необходимости. 

Указывает на уровень 

квалификации боевого 

парамедика  

ʇʈʆɼʆʃɾɸʊʔ ʊɸʂʊʀʏɽʉʂʋʖ ʇʆʄʆʑʔ ɺ 

ʇʆʃɽɺʓʍ ʋʉʃʆɺʀʗʍ 



ɸʃɻʆʈʀʊʄ ʆʂɸɿɸʅʀʗ ʊɸʂʊʀʏɽʉʂʆʁ 

ʇʆʄʆʑʀ 

ʇʆʉʊʈɸɼɸɺʐʀʄ ɺ ɹʆʖ 

 

 

 
Для пострадавших с 

проникающей травмой 

стабилизация 

позвоночника не требуется. 

ʇʈʆɼʆʃɾɸʊʔ ʊɸʂʊʀʏɽʉʂʋʖ ʇʆʄʆʑʔ ɺ 

ʇʆʃɽɺʓʍ ʋʉʃʆɺʀʗʍ 
Указывает на уровень 

навыка "Все бойцы" и 

"Боевой спасатель". 

Указывает на уровень 

квалификации 

боевого медика 

В сознании при 

отсутствии 

травмы 

дыхательных 

путей или 

выявленной 

проблемы 

ʆʮʝʥʠʪʴ ʩʦʩʪʦʷʥʠʝ 

ʜʳʭʘʪʝʣʴʥʳʭ ʧʫʪʝʡ 

ʇʦʟʠʮʠʷ ʚʦʩʩʪʘʥʦʚʣʝʥʠʷ 

Вставить назофарингеальный 
дыхательный путь 

Подъем подбородка / маневр 
"челюстной упор 

Бессознательное состояние 

без обструкции 

дыхательных путей 

Если есть возможность, позвольте 

пострадавшему принять любое 

положение, которое лучше всего 

защищает дыхательные пути, 

включая сидячее положение и 

наклон вперед. 

Вставить назофарингеальный 
дыхательный путь 

Подъем подбородка / маневр 
"челюстной упор 

Обструкция дыхательных путей 

или надвигающаяся обструкция 

дыхательных путей 

Техника CricKey (предпочтительно) 

ʀʃʀ 

Хирургическая техника с 
использованием Буги 

ʀʃʀ 

ʆʮʝʥʢʘ ʜʳʭʘʥʠʷ 

Стандартная техника открытого 
хирургического вмешательства 

Выполните хирургическую 

крикотиреотомию 

Используйте 

лидокаин, если 

пострадавший 

находится в 

сознании. 

 

 
 
 
 
 

ɺ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʠʠ ʩ 

ʈʫʢʦʚʦʜʩʪʚʦʤ 

ʂʊʇʇ ʇʦ 

ʩʦʩʪʦʷʥʠʶ ʥʘ: 31 

ʷʥʚ 2017 ʛ. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ɼɸ 

Предыдущие процедуры 
на дыхательных путях 

успешны? 

ʅɽʊ 

ɼʓʍɸʊɽʃʔʅʓɽ 

ʇʋʊʀ 

Указывает на уровень 

квалификации боевого 

парамедика  

ʊɸʂʊʀʏɽʉʂɸʗ ʇʆʄʆʑʔ ɺ ʇʆʃɽɺʓʍ 
ʋʉʃʆɺʀʗʍ ʇʈʆɼʆʃɾɽʅʀɽ 



ɸʃɻʆʈʀʊʄ ʆʂɸɿɸʅʀʗ ʊɸʂʊʀʏɽʉʂʆʁ 

ʇʆʄʆʑʀ 

ʇʆʉʊʈɸɼɸɺʐʀʄ ɺ ɹʆʖ 

 

 

ʆʮʝʥʢʘ ʜʳʭʘʥʠʷ / 

ʜʳʭʘʥʠʷ 

Начните мониторинг 

пульсоксиметрии, 

если это возможно 

ʄʆʅʀʊʆʈ ʇʈʀ ʅɸʇʈʗɾɽʅʅʆʄ 

ʇʅɽɺʄʆʊʆʈɸʂʉɽ 

Если подозревается умеренная или тяжелая 

ТБИ, обеспечьте дополнительный О2, если 

это возможно, для поддержания SpO2>90%. 

Указывает на уровень 

навыка "Все бойцы" и 

"Боевой спасатель". 

ʇʈʆɼʆʃɾɸʊʔ ʊɸʂʊʀʏɽʉʂʋʖ ʇʆʄʆʑʔ ɺ 

ʇʆʃɽɺʓʍ ʋʉʃʆɺʀʗʍ 
Указывает на уровень 

квалификации 

боевого медика 

 

 
 
 
 

ɺ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʠʠ ʩ 

ʈʫʢʦʚʦʜʩʪʚʦʤ ʂʊʇʇ ʇʦ 

ʩʦʩʪʦʷʥʠʶ ʥʘ: 31 ʷʥʚ 

2017 ʛ. 
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ʊɸʂʊʀʏɽʉʂɸʗ ʇʆʄʆʑʔ ɺ ʇʆʃɽɺʓʍ 

ʋʉʃʆɺʀʗʍ ʇʈʆɼʆʃɾɽʅʀɽ 

ʇʆʂɸɿɸʊɽʃʀ ʅɸʇʈʗɾɽʅʅʆɻʆ 
ʇʅɽɺʄʆʊʆʈɸʂʉɸ: 

1.Усиление гипоксии 2.Дыхательный 

дистресс 3.Гипотония 

 

 
ʇʦʜʦʟʨʝʚʘʝʪʩʷ 
ʥʘʧʨʷʞʝʥʥʳʡ 

ʧʥʝʚʤʦʪʦʨʘʢʩ? 

ʅɽʊ 

ɼɸ 

  

ʇʨʦʛʨʝʩʩʠʨʫʶʱʘʷ ʜʳʭʘʪʝʣʴʥʘʷ 
ʥʝʜʦʩʪʘʪʦʯʥʦʩʪʴ ʠ ʠʟʚʝʩʪʥʘʷ ʠʣʠ 

ʧʦʜʦʟʨʝʚʘʝʤʘʷ ʪʨʘʚʤʘ ʪʫʣʦʚʠʱʘ? 
ʆʪʢʨʳʪʘʷ/ʩʦʩʫʱʘʷ ʨʘʥʘ ʛʨʫʜʠ? 

Наложите вентилируемый 

пластырь на все открытые раны 

грудной клетки 

ɼɸ ɼɸ 

ʅɽʊ ʅɽʊ 

Игольчатая декомпрессия грудной 

клетки в основном или альтернативном 

месте, если это показано. 

Повторяйте по мере необходимости. 

Выпустите воздух через клапан грудного 
пластыря или удалите пластырь 

Повторяйте по мере необходимости. 

Декомпрессия грудной клетки 

иглой в основном или 

альтернативном месте на 

травмированной стороне. 

Повторяйте по мере 
необходимости. 

ɼʓʍɸʅʀɽ 

Указывает на уровень 

квалификации боевого 

парамедика или SOF 

Medic 

ɼʝʢʦʤʧʨʝʩʩʠʦʥʥʘʷ ʠʛʣʘ 

14 калибра, 3,25 дюйма 

игла/катетер в блоке 

 
ʆʩʥʦʚʥʦʝ ʤʝʩʪʦ: 

2-е 

межреберье/Средня

я ключичная линия 

 
ɸʣʴʪʝʨʥʘʪʠʚʥʦʝ ʤʝʩʪʦ: 

4-е или 5-е межреберное 

пространство / передняя 

подмышечная линия 

Вентилируемые грудные 

пластыри 

предпочтительнее 

невентилируемых. 

Подозревать/рассмотреть 

напряженный пневмоторакс 



ɸʃɻʆʈʀʊʄ ʆʂɸɿɸʅʀʗ ʊɸʂʊʀʏɽʉʂʆʁ 

ʇʆʄʆʑʀ 

ʇʆʉʊʈɸɼɸɺʐʀʄ ɺ ɹʆʖ 

 

 

ʂʈʆɺʆʆɹʈɸʑɽʅʀɽ 

(ʂʈʆɺʆʊɽʏɽʅʀɽ) 

ʇʈʆɼʆʃɾɸʊʔ ʊɸʂʊʀʏɽʉʂʋʖ ʇʆʄʆʑʔ ɺ 

ʇʆʃɽɺʓʍ ʋʉʃʆɺʀʗʍ 

Переместите первый жгут в 

положение рядом со вторым жгутом 

прямо на кожу и затягивайте оба до 

тех пор, пока кровотечение не 

остановится и дистальный пульс не 

будет прощупываться 

 

 
 

ɺ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʠʠ ʩ 

ʈʫʢʦʚʦʜʩʪʚʦʤ 

ʂʊʇʇ ʇʦ 

ʩʦʩʪʦʷʥʠʶ ʥʘ: 31 

ʷʥʚ 2017 ʛ.  
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ʊɸʂʊʀʏɽʉʂɸʗ ʇʆʄʆʑʔ ɺ ʇʆʃɽɺʓʍ 

ʋʉʃʆɺʀʗʍ ʇʈʆɼʆʃɾɽʅʀɽ 

 
ʈʘʩʢʨʳʪʴ ʨʘʥʫ ʠ 

ʦʧʨʝʜʝʣʠʪʴ, ʥʫʞʥʦ ʣʠ 

ʥʘʢʣʘʜʳʚʘʪʴ ʞʛʫʪ? 

Оставьте прежний жгут на месте 

Критерии отсутствия необходимости в 
наложении жгута: 

-Незначительные рваные раны с 

минимальным кровотечением 

-Поверхностные ссадины 

-Кровотечение контролируется давящей 

повязкой 

 

ʂʦʥʪʨʦʣʠʨʫʡʪʝ 
ʢʨʦʚʦʪʝʯʝʥʠʝ ʩ 

ʧʦʤʦʱʴʶ ʛʝʤʦʩʪʘʪʠʢʦʚ 
ʠ/ʠʣʠ ʜʘʚʷʱʝʡ ʧʦʚʷʟʢʠ 

 ʂʨʦʚʦʪʝʯʝʥʠʝ ʧʦʜ 

ʢʦʥʪʨʦʣʝʤ? 

ʅɽʊ 

ɼɸ 

ɼɸ 

ʅɽʊ 

ʅɽʊ 

 
ʇʦʢʘʟʘʥ ʣʠ 

ʪʘʟʦʚʳʡ ʙʘʥʜʘʞ? 

Показания к применению тазового бандажа - тяжелая тупая травма 

или взрывная травма с одним или несколькими из следующих 

признаков: 

-Боли в тазовой области 

-Любая крупная ампутация нижней конечности/близкая ампутация 

-Физическое обследование, позволяющее предположить перелом 
таза 
-Потеря сознания или шок 

ɼɸ 

При необходимости 

контролируйте 

кровотечение с помощью 

гемостатиков и/или 

давящей повязки. 

Внимательно следите 

за раной на предмет 

кровотечения 

Зафиксируйте время 

снятия жгута в жгуте и/или 

карточке пострадавшего 

Отметьте время 

повторного наложения 

жгута в жгуте и/или 

карточке пострадавшего 

Через 2 часа проведите повторную оценку: 

если нет шока, есть возможность 

внимательно следить за кровотечением из 

раны и нет ампутации - контролируйте 

кровотечение с помощью гемостатиков 

и/или давящей повязки. Не удаляйте, если 

TQ находится на месте >6 часов. 

Оставьте жгут на месте - максимум 2 

часа до повторной оценки состояния 

жгута 

Наложите второй жгут на 2-3 

дюйма выше раны на 

кожу. 

Ослабьте жгут через <2 часа, если 

кровотечение можно остановить другими 

способами. Оставьте жгут на конечности 

свободным, чтобы при необходимости его 

можно было быстро наложить снова. Не 

снимайте жгут, если TQ находится на месте 

более 6 часов. 

Переоценить ранее наложенные 

гемостатические повязки 

Переоцените ранее наложенные жгуты. 

Наложить тазовый бандаж 

ʆʮʝʥʢʘ ʢʨʦʚʦʪʝʯʝʥʠʷ 

Указывает на уровень 

квалификации боевого 

парамедика или SOF 

Medic 

Указывает на уровень 

квалификации 

боевого медика 

Указывает на уровень 

навыка "Все бойцы" и 

"Боевой спасатель". 

Каждый гемостатик действует по-разному. Если один не 

справляется с кровотечением, его можно удалить и 

наложить новую повязку того же или другого типа (Xstat 

нельзя удалить в полевых условиях). 

Зафиксируйте время 

снятия жгута в жгуте и/или 

карточке пострадавшего 



ɸʃɻʆʈʀʊʄ ʆʂɸɿɸʅʀʗ ʊɸʂʊʀʏɽʉʂʆʁ 

ʇʆʄʆʑʀ 

ʇʆʉʊʈɸɼɸɺʐʀʄ ɺ ɹʆʖ 

 

 

ʂʈʆɺʆʆɹʈɸʑɽʅʀɽ 

(ɺʅʋʊʈʀɺɽʅʅʓʁ ɼʆʉʊʋʇ) 

ʂʈʆɺʆʆɹʈɸʑɽʅʀɽ 

(ʊʈɸʅɽʂʉɸʄʆɺɸʗ ʂʀʉʃʆʊɸ) 

ʏʘʩʪʦ ʧʨʦʚʝʨʷʡʪʝ ʥʘʣʠʯʠʝ ʰʦʢʘ 

ʇʈʆɼʆʃɾɸʊʔ ʊɸʂʊʀʏɽʉʂʋʖ ʇʆʄʆʑʔ ɺ 
ʇʆʃɽɺʓʍ ʋʉʃʆɺʀʗʍ 

ɽʩʣʠ ʚʥʫʪʨʠʚʝʥʥʦʝ ʚʣʠʚʘʥʠʝ 
ʥʝʚʦʟʤʦʞʥʦ, ʠʩʧʦʣʴʟʫʡʪʝ ʤʝʪʦʜ 

ʀʆ 

 

 
 

ɺ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʠʠ ʩ 

ʈʫʢʦʚʦʜʩʪʚʦʤ 

ʂʊʇʇ ʇʦ 

ʩʦʩʪʦʷʥʠʶ ʥʘ: 31 

ʷʥʚ 2017 ʛ.  
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ʊɸʂʊʀʏɽʉʂɸʗ ʇʆʄʆʑʔ ɺ ʇʆʃɽɺʓʍ 

ʋʉʃʆɺʀʗʍ ʇʈʆɼʆʃɾɽʅʀɽ 

ɺʚʝʩʪʠ ʚʥʫʪʨʠʚʝʥʥʦʝ 
ʚʣʠʚʘʥʠʝ 18G ʠʣʠ ʩʦʣʝʚʦʡ 

ʨʘʩʪʚʦʨ 

 ʅʝʦʙʭʦʜʠʤ ʣʠ 

ʊʍɸ? 

Критерии ТХА: 
-Представляет собой геморрагический 
шок 
-Одна или несколько крупных ампутаций 
-Проникающая травма туловища 
-Свидетельства сильного кровотечения 

ʅɽʊ 

ɼɸ 

 

ʇʦʢʘʟʘʥ ʣʠ 
ʚʥʫʪʨʠʚʝʥʥʳʡ 

ʜʦʩʪʫʧ? 

IV/IO Показания: 
при геморрагическом шоке или при 

значительном риске шока 

-Каждому пострадавшему 

необходимы препараты для 

внутривенного введения/ИО 
 

ʅɽʊ 

ɼɸ 

Ввести 1 гм транексамовой кислоты (ТХА) 

в 100 мл НС или ЛР внутривенно в 

течение 10 минут 

Вводить как можно скорее после 

травмы НЕ вводить через 3 часа после 

травмы 

Указывает на уровень 

квалификации боевого 

парамедика или SOF 

Medic 

Указывает на уровень 

навыка "Все бойцы" и 

"Боевой спасатель". 

После первоначальной реанимации 

жидкости введите вторую дозу 

транексамовой кислоты (ТХА) 1 гм в 100 

мл НС или ЛР внутривенно в течение 10 

мин. 

НЕ вводить через 3 часа и более после 
травмы 

Указывает на уровень 

квалификации 

боевого медика 



ɸʃɻʆʈʀʊʄ ʆʂɸɿɸʅʀʗ ʊɸʂʊʀʏɽʉʂʆʁ 

ʇʆʄʆʑʀ 

ʇʆʉʊʈɸɼɸɺʐʀʄ ɺ ɹʆʖ 

 

 

Указывает на уровень 

квалификации 

боевого медика 

ʎʀʈʂʋʃʗʎʀʗ 

(ʐʆʂ / ɾʀɼʂʆʉʊʅɸʗ ʈɽɸʅʀʄɸʎʀʗ) 

ɾʠʜʢʦʩʪʥʘʷ ʨʝʘʥʠʤʘʮʠʷ 

(ʚ ʧʨʝʜʧʦʯʪʠʪʝʣʴʥʦʤ 

ʧʦʨʷʜʢʝ/ʢʦʤʙʠʥʘʮʠʠ) 

ɼʦʧʫʩʪʠʤʦ ʫʧʦʪʨʝʙʣʝʥʠʝ 

ʞʠʜʢʦʩʪʝʡ, ʝʩʣʠ ʧʦʩʪʨʘʜʘʚʰʠʡ 

ʥʘʭʦʜʠʪʩʷ ʚ ʩʦʟʥʘʥʠʠ ʠ ʤʦʞʝʪ 

ʛʣʦʪʘʪʴ 

ʀʃʀ, если нет возможности 

Повторная оценка 

после введения 

каждой единицы или 

500 куб. см болюса 

Продолжайте жидкостную реанимацию до 

тех пор, пока: Пальпируемого лучевого 
пульса ʀʃʀ улучшения психического 

состояния ʀʃʀ систолического АД 80-90 мм 

рт. ст. 

Жидкостная реанимация и 

профилактика гипотермии 

должны проводиться 

одновременно, если это 

возможно 

При изменении психического статуса в 
связи с подозрением на ТБИ и 

слабый/отсутствующий лучевой пульс, 
тогда реанимируйте, чтобы восстановить 

нормальный лучевой пульс или 
систолическое АД >90 мм рт.ст. 

После первоначальной реанимации жидкости 

введите вторую дозу транексамовой кислоты 

(ТХА) 1 гм в 100 мл НС или ЛР внутривенно в 

течение 10 мин. 

НЕ вводить через 3 часа и более после травмы 

 

 
 

ɺ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʠʠ ʩ 

ʈʫʢʦʚʦʜʩʪʚʦʤ 

ʂʊʇʇ ʇʦ 

ʩʦʩʪʦʷʥʠʶ ʥʘ: 31 

ʷʥʚ 2017 ʛ. 
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ʊɸʂʊʀʏɽʉʂɸʗ ʇʆʄʆʑʔ ɺ ʇʆʃɽɺʓʍ 

ʋʉʃʆɺʀʗʍ ʇʈʆɼʆʃɾɽʅʀɽ 

 

ʀʤʝʝʪʩʷ 
ʛʝʤʦʨʨʘʛʠʯʝʩʢʠʡ 

ʰʦʢ? 

 ʇʨʦʜʫʢʪʳ ʢʨʦʚʠ 

ʜʦʩʪʫʧʥʳ? ʀʃʀ, ʝʩʣʠ ʥʝʪ ʚʦʟʤʦʞʥʦʩʪʠ 

ʀʃʀ, ʝʩʣʠ ʥʝʪ ʚʦʟʤʦʞʥʦʩʪʠ 

ʀʃʀ, ʝʩʣʠ ʥʝʪ ʚʦʟʤʦʞʥʦʩʪʠ 

ʏʘʩʪʦ ʧʨʦʚʝʨʷʡʪʝ ʥʘʣʠʯʠʝ ʰʦʢʘ 

ʅɽʊ 
ɼɸ 

ʂʨʠʪʝʨʠʠ ʰʦʢʘ: 
-ʀʟʤʝʥʝʥʥʳʡ ʧʩʠʭʠʯʝʩʢʠʡ ʩʪʘʪʫʩ (ʧʨʠ ʦʪʩʫʪʩʪʚʠʠ ʊɹʀ) 

-ʉʣʘʙʳʡ/ʦʪʩʫʪʩʪʚʫʶʱʠʡ ʨʘʜʠʘʣʴʥʳʡ ʧʫʣʴʩ 

ʅɽʊ 

ɼɸ 

Плазма 

(восстановленная, 

жидкая или 

размороженная) или 

РБК 

Лактированный 

Рингера 500 мл ИЛИ 

Плазма-Лайт А 

500 мл болюса 

ʆʮʝʥʠʪʴ ʩʦʩʪʦʷʥʠʝ ʰʦʢʘ 

Указывает на уровень 

квалификации боевого 

парамедика или SOF 

Medic 

ʇʈʆɼʆʃɾɸʊʔ ʊɸʂʊʀʏɽʉʂʋʖ ʇʆʄʆʑʔ ɺ 

ʇʆʃɽɺʓʍ ʋʉʃʆɺʀʗʍ 

Hextend 500 мл 
болюса 

Переливание цельной 
крови 

ɽʩʣʠ ʥʝʪ ʰʦʢʘ, ʪʦ 

ʚʥʫʪʨʠʚʝʥʥʳʝ ʚʣʠʚʘʥʠʷ 

ʥʝʤʝʜʣʝʥʥʦ ʥʝ ʪʨʝʙʫʶʪʩʷ 

Плазма, РБК, 

тромбоциты 1:1:1 

Плазма и РБК 1:1 

Если шок повторяется, 

проверьте эффективность 

всех мероприятий по борьбе 

с кровотечением. 

Повторите реанимацию 
жидкостью. 

Указывает на уровень 

навыка "Все бойцы" и 

"Боевой спасатель". 



ɸʃɻʆʈʀʊʄ ʆʂɸɿɸʅʀʗ ʊɸʂʊʀʏɽʉʂʆʁ 

ʇʆʄʆʑʀ 

ʇʆʉʊʈɸɼɸɺʐʀʄ ɺ ɹʆʖ 

 

 

Профилактика гипотермии и 

жидкостная реанимация 

должны проводиться 

одновременно, если это 

возможно 

ʇʈʆʅʀʂɸʖʑɸʗ ʊʈɸɺʄɸ ɻʃɸɿɸ 

Обеспечить введение 

моксфлоксацина 400 мг из 

боевого набора лекарств для 

лечения ран 

 
ʄʦʥʠʪʦʨʠʥʛ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ 

Наблюдение за пациентом 

должно быть начато как 

можно раньше 

 
Пульсоксиметрия должна использоваться как минимальное 

дополнение к клиническому мониторингу, как указано в 

разделе "Дыхание/дыхание". 

По возможности и при наличии средств следует начать 

расширенный неинвазивный электронный мониторинг 

и регистрацию жизненно важных показателей. 

Указывает на уровень 

навыка "Все бойцы" и 

"Боевой спасатель". 

ʇʈʆɼʆʃɾɸʊʔ ʊɸʂʊʀʏɽʉʂʋʖ ʇʆʄʆʑʔ ɺ 

ʇʆʃɽɺʓʍ ʋʉʃʆɺʀʗʍ 

Указывает на уровень 

квалификации боевого 

медика 

 
 

 
 
 

 
ɺ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʠʠ ʩ 

ʈʫʢʦʚʦʜʩʪʚʦʤ ʂʊʇʇ ʇʦ 

ʩʦʩʪʦʷʥʠʶ ʥʘ: 31 ʷʥʚ 2017 

ʛ. 
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ʊɸʂʊʀʏɽʉʂɸʗ ʇʆʄʆʑʔ ɺ ʇʆʃɽɺʓʍ 

ʋʉʃʆɺʀʗʍ ʇʈʆɼʆʃɾɽʅʀɽ 

 
ʇʨʦʥʠʢʘʶʱʘʷ ʪʨʘʚʤʘ 
ʛʣʘʟʘ ʦʪʤʝʯʘʝʪʩʷ ʠʣʠ 

ʧʦʜʦʟʨʝʚʘʝʪʩʷ? 

ʅɽʊ 

ɼɸ 

˿͍͔͙ͫͭ  ͙͙ͣͤͣͯͣͯ͟ ͍͔͚͍͙͔ͦ͒ͫͭ͘ ͦͪͯ͗͊͟Ό΅͔͚ ͔ͫͪ͒· ͤ ͍͊ͨͦͫͭͪ͊͒͊΄͙ͻ / 

͍͍ͫͨͦͫͦ͋ͫͭͦ͊ͭΈ ͫͦͻ͔͙ͪ͊ͤͤΌ ͔ͭͨ͊͡ 

˹  ͔͙͚͔ͫͤͣ͊ͭ ͔͍ͫͪ͒ͫͭ͊ ͙͙͍͙ͤ͒͒ͯ͊͡Έ͚ͤͦ ͊͘΅͙ͭ· (˿ˮ˭), ͔͙ͫ͡ Ήͭͦ ͍ͦͣͦ͗ͤͦ͘  ͙

͍ͦͨͪ͊͒͊ͤͦ 

˭͔͙͔͊ͣͤͭ ͣͦͪͯ͟Ό ͔ͦ͒͗͒ͯ, ͔͙ͫ͡ Ήͭͦ ͍ͦͣͦ͗ͤͦ͘ 

ˮͫͨͦ͡Έ͚͔ͯͭ͘ ͔͔͍͔ͪͦͣͤ͒ͦ͊ͤͤͦ͟ CoTCCC ͍͙͔ͦ͋ͦͪͯ͒ͦ͊ͤ ͒͡Ύ ͨͪͦͺ͙͙͙͊ͭ͟͟͡ 

͎͙͔͙͙ͨͦͭͪͣ, ͔͙ͫ͡ ͦͤͦ ͙͔͔ͣͭͫΎ  ͍͙ͤ͊͡;͙͙ 

ˮͫͨͦ͡Έ͚͔ͯͭ͘ ͫͯͻ͙͔ ͔ͦ͒Ύ͊͡, ͨͦ͒͊͒ͯ͟͟͡ ͒͡Ύ ͨͦͤ;ͦ ͙͙͡ ͫͨ͊͡Έͤ·͚ ͔ͣ΄ͦ͟. 

˨͔͙͔ͪ͗ͭ ͍ͨͦͫͭͪ͊͒͊΄͔͎ͦ ͫͯͻ͙ͣ. 

˽  ͍͙ͦͦͣͦ͗ͤͦͫͭ͘ ͔ͨͪ͒ͨͦ;͙͔ͭͭ͡Έͤ· ͔ͭͨ͡·͔ ͍͙͍͔ͤͯͭͪͤͤ·͔ ͙͙͗͒ͦͫͭ͟ 

  

 

Указывает на уровень 

квалификации боевого 

парамедика или SOF Medic 

Закройте глаз жестким щитком 

для глаз (НЕ используйте 

давящую повязку) 

Проведите быструю полевую 

проверку остроты зрения и 

задокументируйте ее результаты 

ʇʈʆʌʀʃɸʂʊʀʂɸ ɻʀʇʆʊɽʈʄʀʀ 



ɸʃɻʆʈʀʊʄ ʆʂɸɿɸʅʀʗ ʊɸʂʊʀʏɽʉʂʆʁ 

ʇʆʄʆʑʀ 

ʇʆʉʊʈɸɼɸɺʐʀʄ ɺ ɹʆʖ 

 

 

ʆɹɽɿɹʆʃʀɺɸʅʀɽ / ɸʅɸʃʔɻɽɿʀʗ 

Переоценить все действия по 

обезболиванию и реакции пострадавших 

ɸʅʊʀɹʀʆʊʀʂʀ 

 
 

 
 

ɺ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʠʠ ʩ ʈʫʢʦʚʦʜʷʱʠʤʠ  
ʧʨʠʥʮʠʧʳ ʂʊʂʂʂ ʇʦ ʩʦʩʪʦʷʥʠʶ  
ʥʘ 31 ʷʥʚʘʨʷ 2017 ʛ. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 

 
 

 

 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
Моксифлоксацин 400 мг 

PO qd (CWMP) 

  

Эртапенем 1 гм IV/IM qd 

 
 
 

ʇʨʠ ɺʉɽʍ ʦʪʢʨʳʪʳʭ 

ʙʦʝʚʳʭ ʨʘʥʘʭ 

ʨʝʢʦʤʝʥʜʫʝʪʩʷ 

ʨʘʥʥʝʝ ʚʚʝʜʝʥʠʝ 

ʘʥʪʠʦʙʠʦʪʠʢʦʚ 

Указывает на уровень 

навыка "Все бойцы" и 

"Боевой спасатель". 
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ʇʈʆɼʆʃɾɸʊʔ ʊɸʂʊʀʏɽʉʂʋʖ ʇʆʄʆʑʔ ɺ 

ʇʆʃɽɺʓʍ ʋʉʃʆɺʀʗʍ 

ʊɸʂʊʀʏɽʉʂɸʗ ʇʆʄʆʑʔ ɺ ʇʆʃɽɺʓʍ 

ʋʉʃʆɺʀʗʍ ʇʈʆɼʆʃɾɽʅʀɽ 

 ʆʮʝʥʠʪʝ ʙʦʣʴ 

Ввести кетамин 20 мг 
медленно внутривенно 

или внутрикожно 
каждые 20 минут PRN 

 

 

ʅʝʪ ʣʠ ʫ ʧʦʩʪʨʘʜʘʚʰʝʛʦ  
ʰʦʢʘ ʠʣʠ ʜʳʭʘʪʝʣʴʥʦʡ 
ʥʝʜʦʩʪʘʪʦʯʥʦʩʪʠ, ʠʣʠ 
ʟʥʘʯʠʪʝʣʴʥʦʛʦ ʨʠʩʢʘ ʠʭ 

ʨʘʟʚʠʪʠʷ? 

ʏʝʨʝʟ 

ʨʦʪ? 

ɼɸ 

ʅɽʊ 

ʅɽʊ 

ʀʃʀ 

ɼɸ 

Рассмотрите возможность применения 

ондансетрона 4 мг ODT/IV/IO/ IM q8h 

PRN при тошноте/рвоте 

Внимательно следите за 

состоянием дыхательных путей, 

дыхания и кровообращения. 

Будьте готовы к оказанию помощи 

при вентиляции легких. 

Ввести кетамин 50 

мг внутривенно или 

внутрь Повторять 

каждые 30 минут 

PRN 

Документирование 
психического статуса 

Ввести пакет препаратов для лечения 

боевой раны Тайленол 650 мг в 

двухслойных капсулах, 2 раза в день 

каждые 8 часов Мелоксикам 15 мг в день 

ежедневно 

Обезоружить 
пострадавшего 

 
ʋʤʝʨʝʥʥʘʷ ʠʣʠ ʩʠʣʴʥʘʷ 

ʙʦʣʴ 
ʉʣʘʙʘʷ ʠʣʠ ʫʤʝʨʝʥʥʘʷ 

ʙʦʣʴ (ʧʦʩʪʨʘʜʘʚʰʠʡ ʝʱʝ 

ʚ ʩʦʩʪʦʷʥʠʠ ʙʦʨʦʪʴʩʷ) 

Указывает на уровень 

квалификации боевого 

парамедика или SOF Medic 

Указывает на уровень 

квалификации боевого 

медика 

Обеспечьте наличие 

налаксона (Narcan) при 

введении опиоидных 

анальгетиков. 

Вводить 0,4 - 2 мг каждые 

2-3 минуты PRN 

Пострадавшие 

с умеренной 

или сильной 

болью, скорее 

всего, не 

смогут 

сражаться. 

Ввести оральный трансмукозальный 

фентанил цитрат (OTFC) 800 мкг 

При необходимости 

добавьте второй OTFC 800 

мкг через 15 мин. 

КОНЕЧНАЯ ТОЧКА: 

Контроль боли или развитие нистагма 



ɸʃɻʆʈʀʊʄ ʆʂɸɿɸʅʀʗ ʊɸʂʊʀʏɽʉʂʆʁ 

ʇʆʄʆʑʀ 

ʇʆʉʊʈɸɼɸɺʐʀʄ ɺ ɹʆʖ 

 

 

ʆʉʄʆʊʈɽʊʔ ʀ ʇɽʈɽɺʗɿɸʊʔ ʀɿɺɽʉʊʅʓɽ ʈɸʅʓ 

ʆɾʆɻʀ 

Все вмешательства TCCC могут 

проводиться на/через обожженную 

кожу. 

ʆʮʝʥʠʪʝ TBSA ʩ ʪʦʯʥʦʩʪʴʶ ʜʦ 10%, 

ʠʩʧʦʣʴʟʫʷ ʧʨʘʚʠʣʦ ʜʝʚʷʪʦʢ 

Управление жидкостями при 

геморрагическом шоке имеет 

приоритет перед реанимацией 

жидкостей при ожогах 

Не превышайте 1000 мл 

Hextend для реанимации 

ожогов, но за ним может 

следовать LR или NS. 

ʇʈʆɼʆʃɾɸʊʔ ʊɸʂʊʀʏɽʉʂʋʖ ʇʆʄʆʑʔ ɺ 

ʇʆʃɽɺʓʍ ʋʉʃʆɺʀʗʍ 

 

 

 
ɺ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʠʠ ʩ 

ʈʫʢʦʚʦʜʩʪʚʦʤ 

ʂʊʇʇ ʇʦ 

ʩʦʩʪʦʷʥʠʶ ʥʘ: 31 

ʷʥʚ 2017 ʛ. 
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ʊɸʂʊʀʏɽʉʂɸʗ ʇʆʄʆʑʔ ɺ ʇʆʃɽɺʓʍ 
ʋʉʃʆɺʀʗʍ ʇʈʆɼʆʃɾɽʅʀɽ 

 ʆʞʦʛʠ? 

 ʃʠʮʘ\ʰʝʠ

? 

 ʆʞʦʛʠ> 

20% 

ɼɸ 

ɼɸ 

ɼɸ 

ʅɽʊ 

ʅɽʊ 

ʅɽʊ 

Наложить шину на переломы и 
повторно проверить пульс 

ʐʀʅʅʓɽ ʇɽʈɽʃʆʄʓ 

ʈʘʩʯʝʪ ʞʠʜʢʦʩʪʠ ʧʦ ʧʨʘʚʠʣʫ 10 USAISR: 
%TBSA X 10 мл/час для взрослых 40-80 кг 
(на каждые 10 кг свыше 80 кг увеличивайте 

норму на100 мл/час 

Начните жидкостную реанимацию по 

правилу 10 USAISR с использованием LR, 

NS или Hextend 

ʅʘʢʨʦʡʪʝ ʦʙʦʞʞʝʥʥʳʝ ʫʯʘʩʪʢʠ ʩʫʭʦʡ 

ʩʪʝʨʠʣʴʥʦʡ ʧʦʚʷʟʢʦʡ 

Рассмотрите возможность раннего 

хирургического вмешательства на 

дыхательных путях при нарушении 

дыхания или десатурации О2 

Перевязывать раны для обеспечения 

контроля кровотечения и защиты ран 

ʇʈʆɺɽʈʀʊʔ ʅɸʃʀʏʀɽ ɼʆʇʆʃʅʀʊɽʃʔʅʓʍ ʈɸʅ 

Указывает на уровень 

квалификации боевого 

парамедика или SOF Medic 

Указывает на уровень 

квалификации боевого 

медика 

Указывает на уровень 

навыка "Все бойцы" и 

"Боевой спасатель". 

Рассмотрите возможность помещения 

пострадавшего в оборудование для 

лечения гипотермии, чтобы 

закрыть/защитить раны и 

предотвратить гипотермию 

Агрессивно контролируйте состояние 

дыхательных путей и насыщение 

кислородом воздуха 



ɸʃɻʆʈʀʊʄ ʆʂɸɿɸʅʀʗ ʊɸʂʊʀʏɽʉʂʆʁ 

ʇʆʄʆʑʀ ʇʆʉʊʈɸɼɸɺʐʀʄ ɺ ɹʆʖ 

 

 

ʂʆʄʄʋʅʀʂɸʎʀʗ 

ʆʙʱʝʥʠʝ ʩ 

ʧʦʩʪʨʘʜʘʚʰʠʤ 

ʆʙʱʘʡʪʝʩʴ ʩ 

ʨʫʢʦʚʦʜʩʪʚʦʤ 
ʉʚʷʟʴ ʩ ʵʚʘʢʫʘʮʠʦʥʥʦʡ 

ʢʦʤʘʥʜʦʡ 

ɼʆʂʋʄɽʅʊɸʎʀʗ 

Зафиксируйте клинические оценки, проведенное 

лечение и изменения в карточке оказания 

тактической помощи и передайте пострадавшего 

на следующий уровень медицинской помощи. 

ʉʝʨʜʝʯʥʦ-ʣʝʛʦʯʥʘʷ ʨʝʘʥʠʤʘʮʠʷ 
(ʉʃʈ) 

ʉʦʦʙʨʘʞʝʥʠʷ 

Пострадавших от взрыва или проникающей 
травмы на поле боя, у которых нет пульса, 

нет вентиляции легких и нет других признаков 
жизни, не следует реанимировать. 

Поощряйте, успокаивайте, 
объясняйте уход, если это 
возможно 

Предоставление информации 
о состоянии раненых и 
требованиях к эвакуации для 
оказания помощи в 
координации эвакуации 

По возможности общайтесь с 
медицинскими работниками по 
вопросам эвакуации. 

Свяжитесь с системой 
эвакуации (PECC) для 
организации TACEVAC 

Сообщите механизм травмы, 
полученные повреждения, 
признаки/симптомы и 
оказанное лечение. 

 
 

 
 

ɺ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʠʠ ʩ 

ʈʫʢʦʚʦʜʩʪʚʦʤ 

ʂʊʇʇ ʇʦ 

ʩʦʩʪʦʷʥʠʶ ʥʘ: 31 

ʷʥʚ 2017 ʛ. 
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ʊɸʂʊʀʏɽʉʂɸʗ ʇʆʄʆʑʔ ɺ ʇʆʃɽɺʓʍ 

ʋʉʃʆɺʀʗʍ ʇʈʆɼʆʃɾɽʅʀɽ 

Общение с пострадавшим, тактическим 

руководством и медицинскими работниками в 

цепи эвакуации 

Указывает на уровень 

квалификации боевого 

парамедика или SOF Medic 

Указывает на уровень 

квалификации боевого 

медика 

ʇʈʆɼʆʃɾɸʊʔ ʊɸʂʊʀʏɽʉʂʋʖ ʇʆʄʆʑʔ ɺ 

ʇʆʃɽɺʓʍ ʋʉʃʆɺʀʗʍ 

Указывает на уровень 

навыка "Все бойцы" и 

"Боевой спасатель". 

ʆʜʥʘʢʦ ʧʦʩʪʨʘʜʘʚʰʠʤ ʩ ʪʨʘʚʤʘʤʠ 

ʪʫʣʦʚʠʱʘ ʠʣʠ ʧʦʣʠʪʨʘʚʤʦʡ ʙʝʟ 

ʧʫʣʴʩʘ ʠ ʜʳʭʘʥʠʷ ʩʣʝʜʫʝʪ ʧʨʦʚʝʩʪʠ 

ʜʚʫʩʪʦʨʦʥʥʶʶ ʠʛʦʣʴʯʘʪʫʶ 

ʜʝʢʦʤʧʨʝʩʩʠʶ ʜʣʷ 

ʧʦʜʪʚʝʨʞʜʝʥʠʷ/ʦʧʨʦʚʝʨʞʝʥʠʷ 

ʥʘʧʨʷʞʝʥʥʦʛʦ ʧʥʝʚʤʦʪʦʨʘʢʩʘ ʜʦ 

ʧʨʝʢʨʘʱʝʥʠʷ ʦʢʘʟʘʥʠʷ ʧʦʤʦʱʠ. 



ɸʣʛʦʨʠʪʤ ʦʢʘʟʘʥʠʷ ʪʘʢʪʠʯʝʩʢʦʡ ʧʦʤʦʱʠ ʧʦʩʪʨʘʜʘʚʰʠʤ ʚ ʙʦʶ 
 

 

ʇʆɼɻʆʊʆɺʀʊʔʉʗ ʂ ʕɺɸʂʋɸʎʀʀ 

ʋʧʘʢʦʚʘʪʴ ʧʦʩʪʨʘʜʘʚʰʝʛʦ 

ʜʣʷ ʵʚʘʢʫʘʮʠʠ 

Закрепите все свободные концы бинтов и 
обмоток 

Зафиксируйте обертывания/одеяла/повязки 

для профилактики гипотермии 

При необходимости закрепите ремни для 
подстилки 

При длительной эвакуации следует 
предусмотреть дополнительную подкладку 

ʇʦʜʛʦʪʦʚʢʘ ʧʦʩʪʨʘʜʘʚʰʠʭ 

ʜʣʷ ʵʚʘʢʫʘʮʠʠ 

Проводить инструктаж амбулаторных пациентов 

по мере необходимости 

Уложить раненых для эвакуации в 
соответствии с СОП подразделения 

Обеспечение безопасности в пункте 
эвакуации в соответствии с СОП 
подразделения 

ʊɸʂʊʀʏɽʉʂɸʗ ʕɺɸʂʋɸʎʀʆʅʅɸʗ ʇʆʄʆʑʔ 

(TACEVAC) 

 
 

 
 

ɺ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʠʠ ʩ 

ʈʫʢʦʚʦʜʩʪʚʦʤ 

ʂʊʇʇ ʇʦ 

ʩʦʩʪʦʷʥʠʶ ʥʘ: 31 

ʷʥʚ 2017 ʛ. 
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ʊɸʂʊʀʏɽʉʂɸʗ ʇʆʄʆʑʔ ɺ ʇʆʃɽɺʓʍ 

ʋʉʃʆɺʀʗʍ ʇʈʆɼʆʃɾɽʅʀɽ 

ʇʝʨʝʭʦʜ / ʧʝʨʝʜʘʯʘ ʨʘʥʝʥʦʛʦ: 
-ʀʜʝʥʪʠʬʠʮʠʨʦʚʘʪʴ ʧʨʠʥʠʤʘʶʱʝʛʦ ʥʘ 
ʧʣʘʪʬʦʨʤʝ ʵʚʘʢʫʘʮʠʠ 
-ʋʩʪʘʥʦʚʠʪʴ ʧʨʷʤʦʡ ʢʦʥʪʘʢʪ ʩ ʧʨʠʥʠʤʘʶʱʠʤ 
(ʨʘʜʠʦʩʚʷʟʴ/ʛʣʘʟʥʦʡ ʢʦʥʪʘʢʪ/ʨʫʯʥʦʡ ʢʦʥʪʘʢʪ) 
-ʆʙʝʩʧʝʯʴʪʝ ʧʝʨʝʜʘʯʫ ʨʘʥʝʥʳʭ, ʥʘʯʠʥʘʷ ʩ 
ʩʘʤʦʛʦ ʪʷʞʝʣʦʛʦ: 
ʉʪʘʙʠʣʴʥʳʡ ʠʣʠ ʥʝʩʪʘʙʠʣʴʥʳʡ 
ʊʨʘʚʤʳ (ʫʛʨʦʟʘ ʞʠʟʥʠ) 

ʃʝʯʝʥʠʝ (ʧʨʝʧʘʨʘʪʳ ʠ ʚʤʝʰʘʪʝʣʴʩʪʚʘ) 
Указывает на уровень 

квалификации боевого 

парамедика или SOF Medic 

Указывает на уровень 

квалификации боевого 

медика 

Указывает на уровень 

навыка "Все бойцы" и 

"Боевой спасатель". 

ɿʘʧʦʣʥʠʪʴ ʠ ʟʘʢʨʝʧʠʪʴ 

ʢʘʨʪʫ ʧʦʩʪʨʘʜʘʚʰʝʛʦ TCCC 

ʥʘ ʢʘʞʜʦʛʦ ʧʦʩʪʨʘʜʘʚʰʝʛʦ 



ɸʃɻʆʈʀʊʄ ʆʂɸɿɸʅʀʗ ʊɸʂʊʀʏɽʉʂʆʁ 

ʇʆʄʆʑʀ 

ʇʆʉʊʈɸɼɸɺʐʀʄ ɺ ɹʆʖ 

 

 

ʊʘʢʪʠʯʝʩʢʠʝ ʩʠʣʳ 

Обеспечить безопасность эвакуационного пункта и 

подготовить пострадавших к эвакуации 

 

ʆʙʝʩʧʝʯʠʪʴ ʙʝʟʦʧʘʩʥʦʩʪʴ ʧʦʩʪʨʘʜʘʚʰʠʭ ʥʘ 

ʵʚʘʢʫʘʮʠʦʥʥʦʡ ʧʣʘʪʬʦʨʤʝ ʚ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʠʠ ʩ 

ʧʦʣʠʪʠʢʦʡ ʧʦʜʨʘʟʜʝʣʝʥʠʷ, ʢʦʥʬʠʛʫʨʘʮʠʝʡ ʠ 

ʪʨʝʙʦʚʘʥʠʷʤʠ ʙʝʟʦʧʘʩʥʦʩʪʠ 

ʇʦʚʪʦʨʥʘʷ ʦʮʝʥʢʘ ʧʦʩʪʨʘʜʘʚʰʠʭ ʠ ʧʦʚʪʦʨʥʘʷ 

ʦʮʝʥʢʘ ʚʩʝʭ ʪʨʘʚʤ ʠ ʧʨʝʜʳʜʫʱʠʭ ʚʤʝʰʘʪʝʣʴʩʪʚ 

Указывает на уровень 

навыка "Все бойцы" и 

"Боевой спасатель". 

ʇʈʆɼʆʃɾɸʊʔ ʊɸʂʊʀʏɽʉʂʋʖ 

ʕɺɸʂʋɸʎʀʆʅʅʋʖ ʇʆʄʆʑʔ Указывает на уровень 

квалификации 

боевого медика 

 

 

 

ɺ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʠʠ ʩ 

ʈʫʢʦʚʦʜʩʪʚʦʤ 

ʂʊʇʇ ʇʦ 

ʩʦʩʪʦʷʥʠʶ ʥʘ: 31 

ʷʥʚ 2017 ʛ. 

 

 

 
 

Минимальная передаваемая информация: 

-Стабильный или нестабильный 

-Выявленные травмы 

-Оказание медицинской помощи 
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ʊɸʂʊʀʏɽʉʂɸʗ ʕɺɸʂʋɸʎʀʆʅʅɸʗ ʇʆʄʆʑʔ 

(TACEVAC) 

ʇʝʨʝʚʦʟʢʘ ʠ ʨʘʟʤʝʱʝʥʠʝ ʧʦʩʪʨʘʜʘʚʰʠʭ ʥʘ 
ʵʚʘʢʫʘʮʠʦʥʥʦʡ ʧʣʘʪʬʦʨʤʝ 
ʧʦ ʤʝʨʝ ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦʩʪʠ 

ʇʝʨʩʦʥʘʣ ʪʘʢʪʠʯʝʩʢʦʡ 
ʵʚʘʢʫʘʮʠʦʥʥʦʡ 
ʧʦʤʦʱʠ 

Как можно более четко передавайте информацию о 

пациенте и его состоянии персоналу тактической 

эвакуационной помощи. 

ʇɽʈɽɼɸʏɸ ʈɸʅɽʅʓʍ 

Указывает на уровень 

квалификации боевого 

парамедика или SOF 

Medic 

ʄʝʪʦʜ ʦʪʯʝʪʘ SIT: 

-Идентифицировать принимающего 

поставщика услуг на платформе 

эвакуации 

-Установить прямой контакт с 

принимающим поставщиком услуг 

эвакуации 

(Радиосвязь/глазной контакт/ручной 
контакт*) 

-Обеспечьте состояние SIT каждому 

пострадавшему, начиная с самого 

тяжелого 

Стабильный или нестабильный 

Травмы (угроза жизни и МВД) 

Лечение (препараты и вмешательства) 

 
* если вербальное общение затруднено, 

укажите на каждую травму и лечение и 

подтвердите подтверждение. 

Обратитесь к соответствующим 

руководствам для определения 

специфики и процедур для зон 

посадки вертолетов (HLZ), 

пунктов обмена скорой помощи 

(AXP), морских пунктов эвакуации 

(MEP) или в соответствии с 

миссией подразделения. 



ɸʃɻʆʈʀʊʄ ʆʂɸɿɸʅʀʗ ʊɸʂʊʀʏɽʉʂʆʁ 

ʇʆʄʆʑʀ 

ʇʆʉʊʈɸɼɸɺʐʀʄ ɺ ɹʆʖ 

 

 

У пострадавших с измененным психическим 

состоянием следует отобрать оружие и рации 

ʄɸʉʉʀɺʅʆɽ ʂʈʆɺʆʀɿʃʀʗʅʀɽ 

Поддерживайте давление с 
помощью, рекомендованной 

CoTCCC гемостатической 
повязки/агента и прямого давления 

Оцените минимальное 
кровотечение после контроля 

дыхательных путей 

 

 

 

ɺ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʠʠ ʩ 

ʈʫʢʦʚʦʜʩʪʚʦʤ 

ʂʊʇʇ ʇʦ 

ʩʦʩʪʦʷʥʠʶ ʥʘ: 31 

ʷʥʚ 2017 ʛ. 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

  
 

 
 
 

 
 

 

 
 

 
 
 
 
 

 

 
 

 

 
 
 

22 

Указывает на уровень 

квалификации 

боевого медика 

ʇʈʆɼʆʃɾɸʊʔ ʊɸʂʊʀʏɽʉʂʋʖ 

ʕɺɸʂʋɸʎʀʆʅʅʋʖ ʇʆʄʆʑʔ 

Указывает на уровень 

навыка "Все бойцы" и 

"Боевой спасатель". 

ʊɸʂʊʀʏɽʉʂɸʗ ʕɺɸʂʋɸʎʀʆʅʅɸʗ ʇʆʄʆʑʔ 

(TACEVAC) 

 

ʅʝʢʦʥʪʨʦʣʠʨʫʝʤʦʝ 
ʤʘʩʩʠʚʥʦʝ ʥʘʨʫʞʥʦʝ 
ʢʨʦʚʦʠʟʣʠʷʥʠʝ ʠʣʠ 
ʪʨʘʚʤʘʪʠʯʝʩʢʘʷ 
ʘʤʧʫʪʘʮʠʷ 

ʧʨʠʩʫʪʩʪʚʫʶʪ? 

ʄʦʞʥʦ ʣʠ 
ʥʘʣʦʞʠʪʴ ʞʛʫʪ ʥʘ 

ʢʦʥʝʯʥʦʩʪʴ? 

ʂʨʦʚʦʪʝʯʝʥʠʝ 

ʦʩʪʘʥʦʚʣʝʥʦ? 

Применить рекомендованное 

CoTCCC устройство для 

соединения 

ʂʨʦʚʦʪʝʯʝʥʠʝ 

ʦʩʪʘʥʦʚʣʝʥʦ? 

ʇʦʜʜʘʶʪʩʷ ʣʠ ʦʥʠ 
ʚʦʟʜʝʡʩʪʚʠʶ 

ʩʦʯʣʝʥʝʥʠʡ? 

ʅɽʊ 

ɼɸ 

ʅɽʊ 

ɼɸ 

ɼɸ 

ɼɸ 

ɼɸ 

ʅɽʊ 

ʅɽʊ 

ʅɽʊ 

Раны головы Раны шеи 

Раны сочленений 

Используйте рекомендованную 

CoTCCC гемостатическую 

повязку/агент 

Затяните ранее наложенный жгут или наложите 
жгут на конечность, рекомендованный CoTCCC. 

Наложите второй жгут, если кровотечение не 
остановлено. 

ʇʦʚʪʦʨʥʘʷ ʦʮʝʥʢʘ ʧʦʩʪʨʘʜʘʚʰʠʭ ʠ ʧʦʚʪʦʨʥʘʷ 

ʦʮʝʥʢʘ ʚʩʝʭ ʪʨʘʚʤ ʠ ʧʨʝʜʳʜʫʱʠʭ ʚʤʝʰʘʪʝʣʴʩʪʚ 

Указывает на уровень 

квалификации боевого 

парамедика или SOF 

Medic 

Перевозка многочисленных 

пострадавших на 

эвакуационную платформу 

по мере необходимости 



ɸʃɻʆʈʀʊʄ ʆʂɸɿɸʅʀʗ ʊɸʂʊʀʏɽʉʂʆʁ 

ʇʆʄʆʑʀ 

ʇʆʉʊʈɸɼɸɺʐʀʄ ɺ ɹʆʖ 

 

 

В сознании при 

отсутствии 

травмы 

дыхательных 

путей или 

выявленной 

проблемы 

Бессознательное состояние 

без обструкции 

дыхательных путей 

Обструкция дыхательных 

путей или надвигающаяся 

обструкция дыхательных 

путей 

Вставить назофарингеальный 
дыхательный путь 

Вставить назофарингеальный 
дыхательный путь 

Выполните хирургическую 

крикотиреотомию 

ʆʮʝʥʢʘ ʜʳʭʘʥʠʷ 

 
Для пострадавших с 

проникающей травмой 

стабилизация 

позвоночника не требуется. Указывает на уровень 

навыка "Все бойцы" и 

"Боевой спасатель". 

ʇʈʆɼʆʃɾɸʊʔ ʊɸʂʊʀʏɽʉʂʋʖ 
ʕɺɸʂʋɸʎʀʆʅʅʋʖ ʇʆʄʆʑʔ 

Указывает на уровень 

квалификации 

боевого медика 

 

 

 
 

 

ɺ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʠʠ ʩ 

ʈʫʢʦʚʦʜʩʪʚʦʤ 

ʂʊʇʇ ʇʦ 

ʩʦʩʪʦʷʥʠʶ ʥʘ: 31 

ʷʥʚ 2017 ʛ. 
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ʊɸʂʊʀʏɽʉʂɸʗ ʕɺɸʂʋɸʎʀʆʅʅɸʗ 

ʇʆʄʆʑʔ (TACEVAC) 

  

ʀʃʀ 

ʀʃʀ 

Хирургическая техника с 
использованием Буги 

Техника CricKey (предпочтительно) 

ʀʃʀ 

ʀʃʀ 

ʇʨʦʮʝʜʫʨʳ ʚ 
ʜʳʭʘʪʝʣʴʥʳʭ 

ʧʫʪʷʭ ʫʩʧʝʰʥʳ? 

ɼɸ 

ʅɽʊ 

Подъем подбородка / маневр 
"челюстной упор 

Подъем подбородка / маневр 
"челюстной упор 

ʆʮʝʥʠʪʴ ʩʦʩʪʦʷʥʠʝ 

ʜʳʭʘʪʝʣʴʥʳʭ ʧʫʪʝʡ 

ɼʳʭʘʪʝʣʴʥʳʝ ʧʫʪʠ 

Указывает на уровень 

квалификации боевого 

парамедика или SOF 

Medic 

Эндотрахеальная интубация 

Надглоточные дыхательные пути 
Используйте 

лидокаин, если 

пострадавший 

находится в 

сознании. 

ʇʦʟʠʮʠʷ ʚʦʩʩʪʘʥʦʚʣʝʥʠʷ 
Если есть возможность, 

позвольте пострадавшему 

принять любое положение, 

которое лучше всего защищает 

дыхательные пути, включая 

сидячее положение и наклон 

вперед. 

Стандартная техника открытого 
хирургического вмешательства 



ɸʃɻʆʈʀʊʄ ʆʂɸɿɸʅʀʗ ʊɸʂʊʀʏɽʉʂʆʁ 

ʇʆʄʆʑʀ 

ʇʆʉʊʈɸɼɸɺʐʀʄ ɺ ɹʆʖ 

 

 

Начните мониторинг 

пульсоксиметрии, если 

это не было сделано 

ранее 

ʄʆʅʀʊʆʈ ʇʈʀ ʅɸʇʈʗɾɽʅʅʆʄ 

ʇʅɽɺʄʆʊʆʈɸʂʉɽ 

Наложите вентилируемое 

уплотнение на все 

открытые/рассасывающиеся раны 

грудной клетки 

 

 
 
 

ɺ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʠʠ ʩ 

ʈʫʢʦʚʦʜʩʪʚʦʤ 

ʂʊʇʇ ʇʦ 

ʩʦʩʪʦʷʥʠʶ ʥʘ: 31 

ʷʥʚ 2017 ʛ.  

 
 

 
 
 

 

 

 
 

 

 
 

 
 
 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
ʇʆʂɸɿɸʊɽʃʀ ʅɸʇʈʗɾɽʅʅʆɻʆ ʇʅɽɺʄʆʊʆʈɸʂʉɸ: 

Усиление гипоксии 

Дыхательный 

дистресс 

Гипотония 
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Подозревать/рассмотреть 

напряженный пневмоторакс 

ʊɸʂʊʀʏɽʉʂɸʗ ʕɺɸʂʋɸʎʀʆʅʅɸʗ ʇʆʄʆʑʔ 

(TACEVAC) 

ʇʦʜʦʟʨʝʚʘʝʪʩʷ 
ʥʘʧʨʷʞʝʥʥʳʡ 

ʧʥʝʚʤʦʪʦʨʘʢʩ? 

ɼɸ ɼɸ 

ɼɸ 

ʅɽʊ 

ʇʨʦʛʨʝʩʩʠʨʫʶʱʘʷ 
ʜʳʭʘʪʝʣʴʥʘʷ 

ʥʝʜʦʩʪʘʪʦʯʥʦʩʪʴ ʠ 
ʠʟʚʝʩʪʥʘʷ ʠʣʠ 

ʧʦʜʦʟʨʝʚʘʝʤʘʷ ʪʨʘʚʤʘ 
ʪʫʣʦʚʠʱʘ? 

ʆʪʢʨʳʪʘʷ/ʩʦʩʫʱʘʷ 

ʨʘʥʘ ʛʨʫʜʠ? 

ʅɽʊ ʅɽʊ 

По мере возможности вводите кислород по 
показаниям: 

-Низкое насыщение кислородом по данным 
пульсоксиметрии 

-Травмы, связанные с нарушением оксигенации 

-Пострадавший в бессознательном состоянии 

-Шок в результате ранения 

-Получение раны на высоте 

-известные или предполагаемые случаи 
вдыхания дыма 

Игольчатая декомпрессия грудной 

клетки в основном или 

альтернативном месте, если это 

показано. 

Повторяйте по мере 
необходимости. 

Отогните или удалите уплотнение 
грудной клетки, если оно 

наложено. 

Повторяйте по мере 
необходимости. 

Декомпрессия грудной клетки 

иглой в основном или 

альтернативном месте на 

травмированной стороне. 

Повторяйте по мере 
необходимости. 

ɼʓʍɸʅʀɽ 

ʇʈʆɼʆʃɾɸʊʔ ʊɸʂʊʀʏɽʉʂʋʖ 

ʕɺɸʂʋɸʎʀʆʅʅʋʖ ʇʆʄʆʑʔ Указывает на уровень 

квалификации боевого 

парамедика или SOF 

Medic 

Рассмотрите возможность установки 

грудной трубки, если нет улучшения и/или 

ожидается длительная транспортировка Указывает на уровень 

квалификации 

боевого медика 

Указывает на уровень 

навыка "Все бойцы" и 

"Боевой спасатель". 

Если подозревается умеренная или 

тяжелая ТБИ, обеспечьте дополнительный 

О2, если это возможно, для поддержания 

SpO2>90%. 

ɼʝʢʦʤʧʨʝʩʩʠʦʥʥʘʷ ʠʛʣʘ 

14 калибра, 3,25 дюйма 

игла/катетер в блоке 
ʆʩʥʦʚʥʦʝ ʤʝʩʪʦ: 

2-е межреберье/Средняя 

ключичная линия 
ɸʣʴʪʝʨʥʘʪʠʚʥʦʝ ʤʝʩʪʦ: 

4-е или 5-е межреберное 

пространство / передняя 

подмышечная линия 

Вентилируемые 

грудные уплотнения 

предпочтительнее 

невентилируемых. 

ʆʮʝʥʢʘ ʜʳʭʘʥʠʷ 



ɸʃɻʆʈʀʊʄ ʆʂɸɿɸʅʀʗ ʊɸʂʊʀʏɽʉʂʆʁ 

ʇʆʄʆʑʀ 

ʇʆʉʊʈɸɼɸɺʐʀʄ ɺ ɹʆʖ 

 

 

 

Переместите первый жгут в 

положение рядом со вторым жгутом 

прямо на кожу и затягивайте оба до 

тех пор, пока кровотечение не 

остановится и дистальный пульс не 

будет прощупываться 

ʇʈʆɼʆʃɾɸʊʔ ʊɸʂʊʀʏɽʉʂʋʖ 

ʕɺɸʂʋɸʎʀʆʅʅʋʖ ʇʆʄʆʑʔ 

 

 
 

 
ɺ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʠʠ ʩ 

ʈʫʢʦʚʦʜʩʪʚʦʤ 

ʂʊʇʇ ʇʦ 

ʩʦʩʪʦʷʥʠʶ ʥʘ: 31 

ʷʥʚ 2017 ʛ. 
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ʂʈʆɺʆʆɹʈɸʑɽʅʀɽ 

(ʂʈʆɺʆʊɽʏɽʅʀɽ) 

ʊɸʂʊʀʏɽʉʂɸʗ ʕɺɸʂʋɸʎʀʆʅʅɸʗ ʇʆʄʆʑʔ 

(TACEVAC) 

ʂʨʠʪʝʨʠʠ ʦʪʩʫʪʩʪʚʠʷ 
 ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦʩʪʠ ʚ ʥʘʣʦʞʝʥʠʠ ʞʛʫʪʘ: 

-Незначительные рваные раны с 

минимальным кровотечением 

-Поверхностные ссадины 
-Кровотечение контролируется 
давящей повязкой 

Контролируйте кровотечение с 
помощью гемостатиков и/или 

давящей повязки 

Ослабьте первый жгут после эффективного 

наложения второго жгута 

ʂʨʦʚʦʪʝʯʝʥʠʝ ʧʦʜ 

ʢʦʥʪʨʦʣʝʤ? 

ʈʘʩʢʨʳʪʴ ʨʘʥʫ ʠ 
ʦʧʨʝʜʝʣʠʪʴ 
ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦʩʪʴ 

ʥʘʣʦʞʝʥʠʷ ʞʛʫʪʘ 

ʅɽʊ 

ɼɸ 

ɼɸ 

ʅɽʊ 

ʅɽʊ 

ʇʦʢʘʟʘʥ ʣʠ 

ʪʘʟʦʚʳʡ ʙʘʥʜʘʞ? 

ʇʦʢʘʟʘʥʠʷ ʢ ʧʨʠʤʝʥʝʥʠʶ ʪʘʟʦʚʦʛʦ ʙʘʥʜʘʞʘ - 

тяжелая тупая травма или взрывная травма с 

одним или несколькими из следующих признаков: 

-Боли в тазовой области 

-Любая крупная ампутация нижней 
конечности/близкая ампутация 

-Физическое обследование, позволяющее 
предположить перелом таза 
-Потеря сознания или шок 

ɼɸ 

При необходимости 

контролируйте 

кровотечение с помощью 

гемостатиков и/или 

давящей повязки. 

 
Внимательно следите 

за ранами на предмет 

кровотечения 

Отметьте время повторного 

наложения жгута в жгуте и/или 

карточке пострадавшего 
Зафиксируйте время 

снятия жгута в жгуте и/или 

карточке пострадавшего 

Через 2 часа проведите повторную 

оценку: если нет шока, есть 

возможность внимательно следить за 

кровотечением из раны и нет 

ампутации - контролируйте 

кровотечение с помощью 

гемостатиков и/или давящей повязки. 

Не удаляйте, если TQ находится на 

месте 

>6 часов. 

Оставьте жгут на месте - максимум 2 

часа до повторной оценки состояния 

жгута 

Наложите второй жгут на 2-3 дюйма 

выше раны на кожу. 

Ослабьте жгут через <2 часа, если 

кровотечение можно остановить 

другими способами. Оставьте жгут 

на конечности свободным, чтобы 

при необходимости его можно было 

быстро наложить снова. Не 

снимайте жгут, если TQ находится 

на месте более 6 часов. 

Переоценить ранее наложенные 

гемостатические повязки/агенты 

Переоцените ранее наложенные 
жгуты. 

Наложить тазовый бандаж 

Указывает на уровень 

квалификации боевого 

парамедика или SOF 

Medic 

Указывает на уровень 

квалификации 

боевого медика 

Указывает на уровень 

навыка "Все бойцы" и 

"Боевой спасатель". 

Каждый гемостатик действует по-

разному. Если один не справляется с 

кровотечением, его можно удалить и 

наложить новую повязку того же или 

другого типа (Xstat нельзя удалить в 

полевых условиях). 

ʆʮʝʥʢʘ ʢʨʦʚʦʪʝʯʝʥʠʷ 

Оставьте прежний жгут на месте 

Зафиксируйте время снятия жгута 

в жгуте и/или карточке 

пострадавшего 



ɸʃɻʆʈʀʊʄ ʆʂɸɿɸʅʀʗ ʊɸʂʊʀʏɽʉʂʆʁ 

ʇʆʄʆʑʀ 

ʇʆʉʊʈɸɼɸɺʐʀʄ ɺ ɹʆʖ 

 

 

ɽʩʣʠ ʚʥʫʪʨʠʚʝʥʥʦʝ ʚʣʠʚʘʥʠʝ 
ʥʝʚʦʟʤʦʞʥʦ, ʠʩʧʦʣʴʟʫʡʪʝ çIOè 

ʤʝʪʦʜ 

ʂʈʆɺʆʆɹʈɸʑɽʅʀɽ 

(ʊʈɸʅɽʂʉɸʄʆɺɸʗ ʂʀʉʃʆʊɸ) 

ʏʘʩʪʦ ʧʨʦʚʝʨʷʡʪʝ ʥʘʣʠʯʠʝ ʰʦʢʘ 

Указывает на уровень 

навыка "Все бойцы" и 

"Боевой спасатель". 

ʇʈʆɼʆʃɾɸʊʔ ʊɸʂʊʀʏɽʉʂʋʖ 

ʕɺɸʂʋɸʎʀʆʅʅʋʖ ʇʆʄʆʑʔ 
Указывает на уровень 

квалификации 

боевого медика 

ɺʚʝʩʪʠ ʚʥʫʪʨʠʚʝʥʥʦʝ 
ʚʣʠʚʘʥʠʝ 18G ʠʣʠ ʩʦʣʝʚʦʡ 

ʨʘʩʪʚʦʨ 

 

 

 

ɺ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʠʠ ʩ 

ʈʫʢʦʚʦʜʩʪʚʦʤ 

ʂʊʇʇ ʇʦ 

ʩʦʩʪʦʷʥʠʶ ʥʘ: 31 

ʷʥʚ 2017 ʛ.  
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 

 

Критерии ТХА: 

-Представляет собой геморрагический шок 

-Одна или несколько крупных ампутаций 

-Проникающая травма туловища 

-Свидетельства сильного кровотечения 
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ʊɸʂʊʀʏɽʉʂɸʗ ʕɺɸʂʋɸʎʀʆʅʅɸʗ ʇʆʄʆʑʔ 

(TACEVAC) 

IV/IO ʇʦʢʘʟʘʥʠʷ: 
-при геморрагическом шоке или 
при значительном риске шока 

-Каждому пострадавшему 
необходимы препараты для 

внутривенного введения IV/IO 

ʅʝʦʙʭʦʜʠʤʘ ʣʠ 

TXA? 

ɼɸ 

ɼɸ 

ʅɽʊ 

ʇʦʢʘʟʘʥ ʣʠ 
ʚʥʫʪʨʠʚʝʥʥʳʡ 

ʜʦʩʪʫʧ? 

ʅɽʊ 

Ввести 1 гм транексамовой кислоты (ТХА) 

в 100 мл НС или ЛР внутривенно в 

течение 10 минут 

Вводить как можно скорее после травмы 

НЕ вводить через 3 часа после травмы 

ʂʈʆɺʆʆɹʈɸʑɽʅʀɽ 

(ɺʅʋʊʈʀɺɽʅʅʓʁ ɼʆʉʊʋʇ) 

Указывает на уровень 

квалификации боевого 

парамедика или SOF 

Medic 

После первоначальной реанимации 

жидкости введите вторую дозу 

транексамовой кислоты (ТХА) 1 гм в 100 

мл НС или ЛР внутривенно в течение 10 

мин. 

НЕ вводить через 3 часа и более после 
травмы 



ɸʃɻʆʈʀʊʄ ʆʂɸɿɸʅʀʗ ʊɸʂʊʀʏɽʉʂʆʁ 

ʇʆʄʆʑʀ 

ʇʆʉʊʈɸɼɸɺʐʀʄ ɺ ɹʆʖ 

 

 

ɼʦʧʫʩʪʠʤʦ ʫʧʦʪʨʝʙʣʝʥʠʝ 

ʞʠʜʢʦʩʪʝʡ, ʝʩʣʠ ʧʦʩʪʨʘʜʘʚʰʠʡ 

ʥʘʭʦʜʠʪʩʷ ʚ ʩʦʟʥʘʥʠʠ ʠ ʤʦʞʝʪ 

ʛʣʦʪʘʪʴ 

Жидкостная реанимация и 

профилактика гипотермии 

должны проводиться 

одновременно, если это 

возможно 

Продолжайте жидкостную реанимацию до тех 

пор, пока: Пальпируемого лучевого пульса ʀʃʀ 

улучшения психического состояния ʀʃʀ 

систолического АД 80-90 мм рт. ст. 

После первоначальной реанимации жидкости 

введите вторую дозу транексамовой кислоты 

(ТХА) 1 грамм в 100 куб. см НС или ЛР 

внутривенно в течение 10 мин. 

НЕ вводить через 3 часа и более после травмы 

Если шок повторяется, 

проверьте эффективность 

всех мероприятий по борьбе 

с кровотечением. 

Повторите реанимацию 
жидкостью. 

ʏʘʩʪʦ ʧʨʦʚʝʨʷʡʪʝ ʥʘʣʠʯʠʝ ʰʦʢʘ 

Указывает на уровень 

навыка "Все бойцы" и 

"Боевой спасатель". 

Плазма, РБК, 

тромбоциты 1:1:1 

Hextend 500cc болюс Переливание цельной 
крови 

ɾʠʜʢʦʩʪʥʘʷ ʨʝʘʥʠʤʘʮʠʷ 

(ʚ ʧʨʝʜʧʦʯʪʠʪʝʣʴʥʦʤ 

ʧʦʨʷʜʢʝ/ʢʦʤʙʠʥʘʮʠʠ) 

 

 
 

 
ɺ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʠʠ ʩ 

ʈʫʢʦʚʦʜʩʪʚʦʤ 

ʂʊʇʇ ʇʦ 

ʩʦʩʪʦʷʥʠʶ ʥʘ: 31 

ʷʥʚ 2017 ʛ. 
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ʊɸʂʊʀʏɽʉʂɸʗ ʕɺɸʂʋɸʎʀʆʅʅɸʗ ʇʆʄʆʑʔ 

(TACEVAC) 

ʀʃʀ, ʝʩʣʠ ʥʝʪ ʚʦʟʤʦʞʥʦʩʪʠ 

ʀʃʀ, ʝʩʣʠ ʥʝʪ ʚʦʟʤʦʞʥʦʩʪʠ 

ʀʃʀ, ʝʩʣʠ ʥʝʪ ʚʦʟʤʦʞʥʦʩʪʠ 

ʀʃʀ, ʝʩʣʠ ʥʝʪ ʚʦʟʤʦʞʥʦʩʪʠ 

ɼʦʩʪʫʧʥʳ ʣʠ 
ʧʨʝʧʘʨʘʪʳ  

ʢʨʦʚʠ? 

ʅɽʊ 

ɼɸ 

ɼɸ 

ɻʝʤʦʨʨʘʛʠʯʝʩʢʠʡ 

ʰʦʢ ʧʨʠʩʫʪʩʪʚʫʝʪ? 

ʅɽʊ 

Критерии шока: 

-Измененный психический статус (при 
отсутствии ТБИ) 

-Слабый/отсутствующий радиальный пульс 

ʆʮʝʥʠʪʴ ʩʦʩʪʦʷʥʠʝ ʰʦʢʘ 

ʎʀʈʂʋʃʗʎʀʗ 

(ʐʆʂ / ɾʀɼʂʆʉʊʅɸʗ ʈɽɸʅʀʄɸʎʀʗ) 

Указывает на уровень 

квалификации боевого 

парамедика или SOF 

Medic 

ʇʈʆɼʆʃɾɸʊʔ ʊɸʂʊʀʏɽʉʂʋʖ 

ʕɺɸʂʋɸʎʀʆʅʅʋʖ ʇʆʄʆʑʔ 

Указывает на уровень 

квалификации 

боевого медика 

ɽʩʣʠ ʥʝʪ ʰʦʢʘ, ʪʦ ʚʥʫʪʨʠʚʝʥʥʳʝ 

ʚʣʠʚʘʥʠʷ ʥʝʤʝʜʣʝʥʥʦ ʥʝ 

ʪʨʝʙʫʶʪʩʷ 

Лактированный 

Рингера 500 куб. см 

ИЛИ Плазма-Лайт А 

500 куб. см болюсно 

Повторная оценка 

после введения 

каждой единицы или 

500 куб. см болюса 

Плазма 

(восстановленная, 

жидкая или 

размороженная) или 

РБК 

Плазма и РБК 1:1 

При изменении психического статуса в связи с 
подозрением на ТБИ и слабый/отсутствующий 
периферический пульс, то реанимируйте для 
восстановления нормального лучевого пульса 

или систолического АД >90 мм рт. ст. 



ɸʃɻʆʈʀʊʄ ʆʂɸɿɸʅʀʗ ʊɸʂʊʀʏɽʉʂʆʁ 

ʇʆʄʆʑʀ 

ʇʆʉʊʈɸɼɸɺʐʀʄ ɺ ɹʆʖ 

 

 

ʇʦʜ ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʝʤ: 

-Пониженный уровень сознания 

-расширение зрачков 

-СБП должно быть >90 мм рт.ст. 

-O2 sat>90 

-Hypothermia 

-PCO2 поддерживается в пределах 35-40 мм 
рт. ст. 

-Проникающая травма головы (назначить 
антибиотики) 

-Предполагать травму позвоночника (шеи) до 
выяснения обстоятельств 

НЕ проводите гипервентиляцию 

пострадавшего, если нет признаков 

надвигающейся грыжи. 

- У пострадавших может быть 

гипервентиляция О2 с помощью 

BVM. 

Указывает на уровень 

навыка "Все бойцы" и 

"Боевой спасатель". 

Указывает на уровень 

квалификации 

боевого медика 

Указывает на уровень 

квалификации боевого 

парамедика или SOF 

Medic 

 

 

 

ɺ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʠʠ ʩ 

ʈʫʢʦʚʦʜʩʪʚʦʤ 

ʂʊʇʇ ʇʦ 

ʩʦʩʪʦʷʥʠʶ ʥʘ: 31 

ʷʥʚ 2017 ʛ. 
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ʊɸʂʊʀʏɽʉʂɸʗ ʕɺɸʂʋɸʎʀʆʅʅɸʗ ʇʆʄʆʑʔ 

(TACEVAC) 

ʇʆʂɸɿɸʊɽʃʀ ɻʈʓɾʀ: 

-Ассиметричные зрачки / 

Одностороннее расширение зрачков, 

сопровождающееся снижением 

уровня сознания. 

-Фиксированный расширенный зрачок 

-Постулирование экстензоров 

-Увеличение пульсового 
давления 

ʇʦʢʘʟʘʪʝʣʠ ʊɹʀ:  
-Очевидный механизм травмы  
-Потеря сознания >30 минут  
-Состояние спутанности сознания и 
дезориентации  
-Умеренная ТБИ - GCS 9-13 -Тяжелая 
ТБИ - GCS 3-8 

ʇʦʜʦʟʨʝʚʘʝʪʩʷ 
ʫʤʝʨʝʥʥʘʷ/ʪʷʞʝʣʘʷ 

ʊɹʀ? 

ʇʦʜʦʟʨʝʚʘʝʪʩʷ 

ʛʨʳʞʘ? 

ʅɽʊ 

ʅɽʊ 

ɼɸ 

ɼɸ 

ʆʮʝʥʢʘ ʪʨʘʚʤʘʪʠʯʝʩʢʦʛʦ 

ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʠʷ ʛʦʣʦʚʥʦʛʦ 

ʤʦʟʛʘ (TBI) 

ʊʈɸɺʄɸʊʀʏɽʉʂʆɽ ʇʆɺʈɽɾɼɽʅʀɽ 

ɻʆʃʆɺʅʆɻʆ ʄʆɿɻɸ (ʊʇɻ) 

ʇʈʆɼʆʃɾɸʊʔ ʊɸʂʊʀʏɽʉʂʋʖ 

ʕɺɸʂʋɸʎʀʆʅʅʋʖ ʇʆʄʆʑʔ 

-ˤ͍͔͙͔͒ͭ 250 ͣ  ͡3% ͙͙͡ 5% 

͎͙͔͙ͨͪͭͦͤ;͔͎ͫͦͦ͟ ͺ͙͍ͪ͊ͫͭͦͪ͊͘  ͍͋ͦ͡Ό͔ͫ 

-Поднять голову пострадавшего на 30 
градусов 

-˥͙͔͍͔͙ͨͪͤͭ͡Ύͼ͙Ύ ͍ͨͦͫͭͪ͊͒͊΄͔͎ ͦͫ ͦ

ͫͦͪͦͫͭ͟ΈΌ 20 ͍͒ͦͻ͍ͦ/͙ͣͤ ͙ͨͪ ͙ͣ͊ͫͣ͊͟͡Έͤͦ 

͍͚ͦͣͦ͗ͤͦ͘ ͦͤ͟ͼ͔ͤͭͪ͊ͼ͙͙ 2˻ 

˽͍͔͙͔ͪͦ͒ͭ ͎͊ͨͤͦͪ͊͟ͺ͙Ό, ͔͙ͫ͡ ͔ͫͭΈ 

͍ͦͣͦ͗ͤͦͫͭ͘Έ, ;ͭͦ͋· ͔͙͍ͨͦ͒͒ͪ͗͊ͭΈ 

͔ͦͤ͟;ͤ·͚ ͍͔ͯͪͦͤΈ CO2  ͍͔͔ͨͪ͒͊͡ͻ 30-35 

ͣ  ͣͪ.ͭ ͫ.ͭ 

 



ɸʃɻʆʈʀʊʄ ʆʂɸɿɸʅʀʗ ʊɸʂʊʀʏɽʉʂʆʁ 

ʇʆʄʆʑʀ 

ʇʆʉʊʈɸɼɸɺʐʀʄ ɺ ɹʆʖ 

 

 

Профилактика гипотермии и 

жидкостная реанимация 

должны проводиться 

одновременно, если это 

возможно 

ʇʈʆʅʀʂɸʖʑɸʗ 

ʊʈɸɺʄɸ 

ɻʃɸɿɸ 

Обеспечить введение 

моксфлоксацина 400 мг из 

боевого набора лекарств для 

лечения ран 

 

ʄʦʥʠʪʦʨʠʥʛ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ 

Наблюдение за пациентом 

должно быть начато как 

можно раньше 

Пульсоксиметрия должна использоваться как минимальное 

дополнение к клиническому мониторингу, как указано в 

разделе "Дыхание/дыхание". 

По возможности и при наличии средств следует начать 

расширенный неинвазивный электронный мониторинг и 

регистрацию жизненно важных показателей. 

Указывает на уровень 

навыка "Все бойцы" и 

"Боевой спасатель". 
ʇʈʆɼʆʃɾɸʊʔ ʊɸʂʊʀʏɽʉʂʋʖ 

ʕɺɸʂʋɸʎʀʆʅʅʋʖ ʇʆʄʆʑʔ 

Указывает на уровень 

квалификации 

боевого медика 

 

 
 
 
ɺ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʠʠ ʩ 

ʈʫʢʦʚʦʜʩʪʚʦʤ 

ʂʊʇʇ ʇʦ 

ʩʦʩʪʦʷʥʠʶ ʥʘ: 31 

ʷʥʚ 2017 ʛ. 
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ʊɸʂʊʀʏɽʉʂɸʗ ʕɺɸʂʋɸʎʀʆʅʅɸʗ ʇʆʄʆʑʔ 

(TACEVAC) 

ʇʨʦʥʠʢʘʶʱʘʷ 
ʪʨʘʚʤʘ ʛʣʘʟʘ 
ʦʪʤʝʯʘʝʪʩʷ ʠʣʠ 

ʧʦʜʦʟʨʝʚʘʝʪʩʷ? 

ʅɽʊ 

ɼɸ 

Указывает на уровень 

квалификации боевого 

парамедика или SOF 

Medic 

Закройте глаз жестким щитком 

для глаз (НЕ используйте 

давящую повязку) 

Проведите быструю полевую 

проверку остроты 

зрения и 

задокументируйте ее 

результаты 

ʇʈʆʌʀʃɸʂʊʀʂɸ 

ɻʀʇʆʊɽʈʄʀʀ 

˿͍͔͙ͫͭ  ͙͙ͣͤͣͯͣͯ͟ ͍͔͚͍͙͔ͦ͒ͫͭ͘ ͦͪͯ͗͊͟Ό΅͔͚ ͔ͫͪ͒· ͤ ͍͊ͨͦͫͭͪ͊͒͊΄͙ͻ / 

͍͍ͫͨͦͫͦ͋ͫͭͦ͊ͭΈ ͫͦͻ͔͙ͪ͊ͤͤΌ ͔ͭͨ͊͡ 

˹  ͔͙͚͔ͫͤͣ͊ͭ ͔͍ͫͪ͒ͫͭ͊ ͙͙͍͙ͤ͒͒ͯ͊͡Έ͚ͤͦ ͊͘΅͙ͭ· (˿ˮ˭), ͔͙ͫ͡ Ήͭͦ ͍ͦ ͣͦ͗ͤͦ͘  ͙

͍ͦͨͪ͊͒͊ͤͦ 

˭͔͙͔͊ͣͤͭ ͣͦͪͯ͟Ό ͔ͦ͒͗͒ͯ, ͔͙ͫ͡ Ήͭͦ ͍ͦͣͦ͗ͤͦ͘ 

ˮͫͨͦ͡Έ͚͔ͯͭ͘ ͔͔͍͔ͪͦͣͤ͒ͦ͊ͤͤͦ͟ CoTCCC ͍͙͔ͦ͋ͦͪͯ͒ͦ͊ͤ ͒͡Ύ ͨͪͦͺ͙͙͙͊ͭ͟͟͡ 

͎͙͔͙͙ͨͦͭͪͣ, ͔͙ͫ͡ ͦͤͦ ͙͔͔ͣͭͫΎ  ͍͙ͤ͊͡;͙͙ 

ˮͫͨͦ͡Έ͚͔ͯͭ͘ ͫͯͻ͙͔ ͔ͦ͒Ύ͊͡, ͨͦ͒͊͒ͯ͟͟͡ ͒͡Ύ ͨͦͤ;ͦ ͙͙͡ ͫͨ͊͡Έͤ·͚ ͔ͣ΄ͦ͟. 

˨͔͙͔ͪ͗ͭ ͍ͨͦͫͭͪ͊͒͊΄͔͎ͦ ͫͯͻ͙ͣ. 

ˮͫͨͦ͡Έ͚͔ͯͭ͘ ͙͍ͨͦͪͭ͊ͭͤ·͚ ͎͔͍͔ͨͦ͒ͦͪ͊ͭ͡Έ ͙͔͚͗͒ͦͫͭ͟ ͒͡Ύ ͎͔͍ͨͦ͒ͦͪ͊ ͍͔ͫͻ 

͍͙͍͔ͤͯͭͪͤͤ·ͻ ͙͔͚͗͒ͦͫͭ͟, ͍͟͡Ό;͊Ύ ͍ͪͦ͟Έ. 

˭͊΅͙͙͔ͭͭ ͍ͨͦͫͭͪ͊͒͊΄͔͎ͦ ͦ ͍͔ͭͭͪ͊, ͔͙ͫ͡ ͍͔͙͒ͪ/ͦͤ͊͟ ͒ͦ͗ͤ͡· ͋·ͭΈ ͦͭͪ͟·ͭ·. 

  

 



ɸʃɻʆʈʀʊʄ ʆʂɸɿɸʅʀʗ ʊɸʂʊʀʏɽʉʂʆʁ 

ʇʆʄʆʑʀ 

ʇʆʉʊʈɸɼɸɺʐʀʄ ɺ ɹʆʖ 

 

 

ʆɹɽɿɹʆʃʀɺɸʅʀɽ / ɸʅɸʃʔɻɽɿʀʗ 

Переоценить все действия по 

обезболиванию и реакции пострадавших 

ɸʅʊʀɹʀʆʊʀʂʀ 

Ввести кетамин 20 мг 
медленно внутривенно 
или внутрикожно каждые 
20 минут PRN 

Моксифлоксацин 400 мг PO qd (CWMP) 
Эртапенем 1 гм IV/IM qd 

КОНЕЧНАЯ ТОЧКА: 
Контроль боли или развитие нистагма 

Ввести оральный трансмукозальный 

фентанил цитрат (OTFC) 800 мкг 

При необходимости добавьте 

второй OTFC 800 мкг через 15 

мин. 

 
 

ɺ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʠʠ ʩ 

ʈʫʢʦʚʦʜʷʱʠʝ 

ʧʨʠʥʮʠʧʳ ʂʊʂʂʂ 

ʇʦ ʩʦʩʪʦʷʥʠʶ ʥʘ 

31 ʷʥʚʘʨʷ 2017 ʛ. 

 

ʆʮʝʥʠʪʴ ʙʦʣʴ 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

 
 

  

 

 

 

 
 
 

ʇʨʠ ɺʉɽʍ ʦʪʢʨʳʪʳʭ 

ʙʦʝʚʳʭ ʨʘʥʘʭ 

ʨʝʢʦʤʝʥʜʫʝʪʩʷ 

ʨʘʥʥʝʝ ʚʚʝʜʝʥʠʝ 

ʘʥʪʠʦʙʠʦʪʠʢʦʚ 

Указывает на уровень 

навыка "Все бойцы" и 

"Боевой спасатель". 

 

 
 

30 

ʇʈʆɼʆʃɾɸʊʔ ʊɸʂʊʀʏɽʉʂʋʖ 

ʕɺɸʂʋɸʎʀʆʅʅʋʖ ʇʆʄʆʑʔ 

ʊɸʂʊʀʏɽʉʂɸʗ ʕɺɸʂʋɸʎʀʆʅʅɸʗ ʇʆʄʆʑʔ 

(TACEVAC) 

ʅʝʪ ʣʠ ʫ  
ʧʦʩʪʨʘʜʘʚʰʝʛʦ ʰʦʢʘ ʠʣʠ 

ʜʳʭʘʪʝʣʴʥʦʡ ʥʝʜʦʩʪʘʪʦʯʥʦʩʪʠ, 
ʠʣʠ ʟʥʘʯʠʪʝʣʴʥʦʛʦ ʨʠʩʢʘ ʠʭ 

ʨʘʟʚʠʪʠʷ? 
 

ʆʨʘʣʴʥʦ 

ʜʦʩʪʫʧʥʦ 

ʀʃʀ 

ʅɽʊ 

ɼɸ 

ʅɽʊ ɼɸ 

Рассмотрите возможность 

применения ондансетрона 4 мг 

ODT/IV/IO/ IM q8h 

PRN при тошноте/рвоте 

Внимательно следите за 

состоянием дыхательных путей, 

дыхания и кровообращения. 

Будьте готовы к оказанию помощи 

при вентиляции легких. 

Ввести кетамин 50 

мг внутривенно или 

внутрь Повторять 

каждые 30 минут 

PRN 

ɼʦʢʫʤʝʥʪʠʨʦʚʘʥʠʝ 
психического статуса 

Ввести пакет препаратов для лечения 

боевой раны Тайленол 650 мг в 

двухслойных капсулах, 2 раза в день 

каждые 8 часов Мелоксикам 15 мг в день 

ежедневно 

ʆʙʝʟʦʨʫʞʠʪʴ 
пострадавшего 

 
ʋʤʝʨʝʥʥʘʷ ʠʣʠ ʩʠʣʴʥʘʷ ʙʦʣʴ 

ʉʣʘʙʘʷ ʠʣʠ ʫʤʝʨʝʥʥʘʷ ʙʦʣʴ 

(ʧʦʩʪʨʘʜʘʚʰʠʡ ʝʱʝ ʚ 

ʩʦʩʪʦʷʥʠʠ ʙʦʨʦʪʴʩʷ) 

Указывает на уровень 

квалификации боевого 

парамедика или SOF 

Medic 

Указывает на уровень 

квалификации 

боевого медика 

Обеспечьте наличие 

налаксона (Narcan) при 

введении опиоидных 

анальгетиков. 

Вводить 0,4 - 2 мг каждые 

2-3 минуты PRN 



ɸʃɻʆʈʀʊʄ ʆʂɸɿɸʅʀʗ ʊɸʂʊʀʏɽʉʂʆʁ 

ʇʆʄʆʑʀ 

ʇʆʉʊʈɸɼɸɺʐʀʄ ɺ ɹʆʖ 

 

 

Наложить шину на переломы и повторно 
проверить пульс 

ʅʘʢʨʦʡʪʝ ʦʙʦʞʞʝʥʥʳʝ ʫʯʘʩʪʢʠ ʩʫʭʦʡ 

ʩʪʝʨʠʣʴʥʦʡ ʧʦʚʷʟʢʦʡ 

Указывает на уровень 

квалификации боевого 

парамедика или SOF 

Medic 

ʇʈʆɼʆʃɾɸʊʔ ʊɸʂʊʀʏɽʉʂʋʖ 

ʕɺɸʂʋɸʎʀʆʅʅʋʖ ʇʆʄʆʑʔ 

Рассмотрите возможность помещения 

пострадавшего в оборудование для 

лечения гипотермии, чтобы 

закрыть/защитить раны и 

предотвратить гипотермию 

Перевязывать раны для обеспечения 

контроля кровотечения и защиты ран 

ʆɾʆɻʀ 

Все вмешательства TCCC могут 

проводиться на/через обожженную кожу. 

ʆʮʝʥʠʪʝ TBSA ʩ ʪʦʯʥʦʩʪʴʶ ʜʦ 10%, 

ʠʩʧʦʣʴʟʫʷ ʧʨʘʚʠʣʦ ʜʝʚʷʪʦʢ 

Управление жидкостями при 

геморрагическом шоке имеет 

приоритет перед реанимацией 

жидкостей при ожогах 

Не превышайте 1000 мл 

Hextend для реанимации 

ожогов, но за ним может 

следовать LR или NS. 

Особое внимание следует 

уделить профилактике 

гипотермии и внутривенному 

согреванию ожоговых 

пациентов. 

ʐʀʅʅʓɽ ʇɽʈɽʃʆʄʓ 

Указывает на уровень 

навыка "Все бойцы" и 

"Боевой спасатель". 

 

 
 
 

ɺ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʠʠ ʩ 

ʈʫʢʦʚʦʜʩʪʚʦʤ 

ʂʊʇʇ ʇʦ 

ʩʦʩʪʦʷʥʠʶ ʥʘ: 31 

ʷʥʚ 2017 ʛ. 
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ʊɸʂʊʀʏɽʉʂɸʗ ʕɺɸʂʋɸʎʀʆʅʅɸʗ ʇʆʄʆʑʔ 

(TACEVAC) 

ʆʞʦʛʠ? 

ʆʞʦʛʠ 

ʣʠʮʘ/ʰʝʠ? 

ʆʞʦʛʠ 

>20%? 

ʅɽʊ 

ʅɽʊ 

ɼɸ 

ɼɸ 

ʅɽʊ 

ɼɸ 

ʈʘʩʯʝʪ ʞʠʜʢʦʩʪʠ ʧʦ ʧʨʘʚʠʣʫ 10 USAISR: 
%TBSA X 10 мл/час для взрослых 40-80 кг 

(на каждые 10 кг свыше 80 кг увеличивайте 

норму на 100 мл/час 

Начните жидкостную реанимацию по 

правилу 10 USAISR с использованием LR, 

NS или Hextend 

Рассмотрите возможность раннего 

хирургического вмешательства на 

дыхательных путях при нарушении 

дыхания или десатурации О2 

ʇʈʆɺɽʈʀʊʔ ʅɸʃʀʏʀɽ ɼʆʇʆʃʅʀʊɽʃʔʅʓʍ ʈɸʅ 

ʆʉʄʆʊʈɽʊʔ ʀ ʇɽʈɽɺʗɿɸʊʔ ʀɿɺɽʉʊʅʓɽ ʈɸʅʓ 

Указывает на уровень 

квалификации 

боевого медика 

Агрессивно контролируйте состояние 

дыхательных путей и насыщение 

кислородом воздуха 



ɸʃɻʆʈʀʊʄ ʆʂɸɿɸʅʀʗ ʊɸʂʊʀʏɽʉʂʆʁ 

ʇʆʄʆʑʀ 

ʇʆʉʊʈɸɼɸɺʐʀʄ ɺ ɹʆʖ 

 

 

ʆʙʱʝʥʠʝ ʩ 

ʧʦʩʪʨʘʜʘʚʰʠʤ 

ʉʚʷʟʴ ʩ ʧʨʠʥʠʤʘʶʱʠʤ 

ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʤ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʝʤ 

Поощряйте, успокаивайте, 

объясняйте уход, если это 

возможно 

По возможности общайтесь с 

медицинскими работниками по 

вопросам эвакуации. 

ʀʩʢʫʩʩʪʚʝʥʥʦʝ ʜʳʭʘʥʠʝ ʤʦʞʥʦ 

ʧʦʧʳʪʘʪʴʩʷ ʩʜʝʣʘʪʴ ʧʨʠ TACEVAC, 

ʝʩʣʠ ʫ ʧʦʩʪʨʘʜʘʚʰʝʛʦ ʥʝʪ ʷʚʥʦ 

ʩʤʝʨʪʝʣʴʥʳʭ ʨʘʥʝʥʠʡ ʠ ʦʥ ʙʳʩʪʨʦ 

ʧʨʠʙʳʚʘʝʪ ʚ ʭʠʨʫʨʛʠʯʝʩʢʠʡ ʮʝʥʪʨ. ʅʝ 

ʩʣʝʜʫʝʪ ʧʳʪʘʪʴʩʷ ʜʝʣʘʪʴ 

ʠʩʢʫʩʩʪʚʝʥʥʦʝ ʜʳʭʘʥʠʝ, ʝʩʣʠ ʵʪʦ 

ʩʪʘʚʠʪ ʧʦʜ ʫʛʨʦʟʫ ʚʳʧʦʣʥʝʥʠʝ ʤʠʩʩʠʠ 

ʠʣʠ ʣʠʰʘʝʪ ʜʨʫʛʠʭ ʧʦʩʪʨʘʜʘʚʰʠʭ 

ʚʦʟʤʦʞʥʦʩʪʠ ʧʦʣʫʯʠʪʴ ʞʠʟʥʝʥʥʦ 

ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʫʶ ʧʦʤʦʱʴ. 

ʉʝʨʜʝʯʥʦ-ʣʝʛʦʯʥʘʷ ʨʝʘʥʠʤʘʮʠʷ 

(ʉʃʈ) ʉʦʦʙʨʘʞʝʥʠʷ 

ʇʦʩʪʨʘʜʘʚʰʠʤ ʩ ʪʨʘʚʤʦʡ ʪʫʣʦʚʠʱʘ 

ʠʣʠ ʧʦʣʠʪʨʘʚʤʦʡ ʙʝʟ ʧʫʣʴʩʘ ʠ ʜʳʭʘʥʠʷ 

ʩʣʝʜʫʝʪ ʧʨʦʚʝʩʪʠ ʜʚʫʩʪʦʨʦʥʥʶʶ 

ʠʛʦʣʴʯʘʪʫʶ ʜʝʢʦʤʧʨʝʩʩʠʶ ʜʣʷ 

ʧʦʜʪʚʝʨʞʜʝʥʠʷ/ʠʩʢʣʶʯʝʥʠʷ 

ʥʘʧʨʷʞʝʥʥʦʛʦ ʧʥʝʚʤʦʪʦʨʘʢʩʘ ʜʦ 

ʧʨʝʢʨʘʱʝʥʠʷ ʦʢʘʟʘʥʠʷ ʧʦʤʦʱʠ. 
ɼʆʂʋʄɽʅʊɸʎʀʗ 

Зафиксируйте клинические оценки, проведенное 

лечение и изменения в карте тактической помощи 

и передайте пострадавшего на следующий 

уровень медицинской помощи. 

ʉʃɽɼʋʖʑʀʁ ʋʈʆɺɽʅʔ ʄɽɼʀʎʀʅʉʂʆʁ 

ʇʆʄʆʑʀ 

Указывает на уровень 

навыка "Все бойцы" и 

"Боевой спасатель". 

 

 

 

ɺ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʠʠ ʩ 

ʈʫʢʦʚʦʜʩʪʚʦʤ 

ʂʊʇʇ ʇʦ 

ʩʦʩʪʦʷʥʠʶ ʥʘ: 31 

ʷʥʚ 2017 ʛ. 
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Указывает на уровень 

квалификации 

боевого медика 

ʊɸʂʊʀʏɽʉʂɸʗ ʕɺɸʂʋɸʎʀʆʅʅɸʗ 

ʇʆʄʆʑʔ (TACEVAC) 

Общение с пострадавшими и медицинскими 

работниками в цепи эвакуации 

Указывает на уровень 

квалификации боевого 

парамедика или SOF 

Medic 

ʂʆʄʄʋʅʀʂɸʎʀʗ 

Сообщите механизм травмы, 

полученные повреждения, 

признаки/симптомы и оказанное 

лечение. 
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ʇʈʀʆʈʀʊɽʊ ʕɺɸʂʋɸʎʀʀ 

 

 

 
 

˿˾˻̉˹˻ 

 ʕΉͭͯ ͔͎͙͊ͭͦͪ͟Ό ͍ͻͦ͒Ύͭ ͭ ͔͍ͨͦͫͭͪ͊͒͊΄͙͔, ͟ ͦͭͦͪ·ͣ ͔͔ͭͪ͋ͯͭͫΎ ͔͔͔ͤͣ͒ͤͤ͊͡Ύ ˮˤ ˶ /͙͙͙͡ ͻ͙͎͙ͪͯͪ;͔͔ͫͦ͟ ͍͔ͣ΄͔͊ͭ͡Έ͍ͫͭͦ. ˽ ͪͦ΅͔ ͎͍ͦͦͪΎ, ͔ ͙ͫ͡ ͔͙ͣ͒ͼ͙ͤͫ͊͟Ύ ͨͦͣͦ΅Έ ͤ ͔

͔͋ͯ͒ͭ ͦ͊͊ͤ͊͘͟, ͦ ͙ͤ ͯͣͪͯͭ. ˴ ͡Ό;  ͔ͯͫͨ͟΄͚ͤͦ ͙͍͔ͫͦͪͭͪͦ͟ - ͊͟͟ ͣͦ͗ͤͦ ͋·͔͔ͫͭͪ ͚͙ͤ͊ͭ Ή͙ͭͻ ͡Ό͔͚͒. ˽ ͍ͦͫͭͪ͊͒͊΄͙͔ ͤ  ͔ͦͫͭ͊ΌͭͫΎ  ͍Ή͚ͭͦ ͔͎͙͙͊ͭͦͪ͟  ͍͔ͭ;͔͙͔ͤ 

͙͔͒ͭ͡͡Έ͎ͤͦͦ ͔͙ͨͪͦ͒͊ ͍͔͔͙ͪͣͤ. ˮ ͻ ͙͋ͦ͡ ͤ͊ͻͦ͒Ύͭ, ͫ ͙ͦͪͭͪͯΌͭ  ͙ͦ͊͘͟·͍͊Όͭ ͨͦͣͦ΅Έ, ͡ ͙͋ͦ ͙ͦͤ ͙ͯͣͪ͊Όͭ! ˥͔͙͙ͣͦ͒ͤ͊ͣ;͔͙ͫ͟ ͔͙ͤͫͭ͊͋͡Έͤ·͔ ͨͦͫͭͪ ͍͊͒͊΄͙͔  ͫ

ͦ͋ͫͭͪͯ͟ͼ͙͔͚ ͒·ͻ͔͊ͭ͡Έͤ·ͻ ͔͚ͨͯͭ, ͭ ͍͙ͪ͊ͣ͊ͣ ͎͙ͪͯ͒ ͙͙͡ ͙͍͗ͦͭ͊, ͣ ͙͍͊ͫͫͤ·ͣ ͤ͊ͪͯ͗ͤ·ͣ ͍͔ͪͦͦͭ͟;͔͙͔ͤͣ ͙͙͡ ΄ͦͦͣ͟ ͙͍͊ͫͯ͗͊͘͡Όͭ Ή͚ͭͦ ͙͊ͫͫ͟͡ͺ͙͊͟ͼ͙͙. 

˭ˢ˨˩˾ˬ˴ˢ 

 ˴Ή͚ͭͦ ͔͎͙͙͊ͭͦͪ͟ ͦͭͤͦͫΎͭͫΎ ͭ ͔͔ͪ͊ͤͤ·͔, ͟ ͦͭͦͪ·ͣ, ͫ ͔͔ͦͪ͟ ͍͔͎ͫͦ, ͨ ͔͔ͦͭͪ͋ͯͭͫΎ ͔ͦͨͪ͊ͼ͙Ύ, ͤ  ͦͦ͋΅͔͔ ͫͦͫͭͦΎ͙ͤ ͔ͦͭͦͪ͟·ͻ ͍ͨͦͦ͘͡Ύ͔ͭ ͙ͦͭͦ͗ͭ͡Έ ͻ͙͎͙ͪͯͪ;͔͔ͫͦ͟ ͔͡;͔͙͔ͤ ͔͋͘ 

͔͍ͤͦͨͪ͊͒͊ͤͤ͊Ύ ͎ͯͪͦ͊͘ ͙͙͗ͤ͘, ͟ ͔ͦͤ;ͤͦͫͭΎͣ ͙͙͡ ͔͙ͪͤ͘Ό ͍ͨͦͫͭͪ͊͒͊΄͔͎ͦ. ˽ ͔͔ͦͭͪ͋ͯͭͫΎ ͔͙͍ͨͦ͒͒ͪ͗͊Ό΅͔͔ ͔͡;͔͙͔ͤ (͙͔ͤ͊ͨͪͣͪ, ͨ ͔ͪͦͪ͊͡Έ͔ͤͦ ͙͙͡ ͍͙͍͔͔ͤͯͭͪͤͤͦ ͍͍͔͔͙͔͒ͤ 

͙͔͚͗͒ͦͫͭ͟, ͤ ͔͙͔͊ͦ͗ͤ͡ ΄͙ͤ·, ͍ ͍͔͔͙͔͒ͤ ͙͙͙͍͊ͤͭ͋ͦͭͦ͟  ͙͔͙͍͙͔ͦ͋͋ͦ͊ͤ͘͡), ͤ  ͦͦͤͦ ͔ͣͦ͗ͭ ͨͦ͒ͦ͗͒͊ͭΈ. ˽ ͙͔͙ͪͣͪ͊ͣ ͔ͪ͊ͤͤ·ͻ Ή͚ͭͦ ͔͎͙͙͊ͭͦͪ͟ Ύ͍͡ΎΌͭͫΎ ͍ͨͦͫͭͪ͊͒͊΄͙͔ ͔͋͘ 

͙͍ͨͪͤ͊ͦ͘͟ ΄ͦ͊͟, ͙ ͔ͣΌ΅͙͔ ͋ͦ͡Έ΄͙͔ ͪ͊ͤ· ͣΎ͎͙͟ͻ ͔͚ͭ͊ͤ͟, ͨ ͔͔ͪͦͣ͡· ͪͯͨͤ͟·ͻ ͔͚ͦͫͭ͟, ͍ ͙ͤͯͭͪ͋ͪΌ΄ͤ·͔ /͙͙͙͡ ͎ͪͯ͒ͤ·͔ ͪ͊ͤ·  ͙͎͙ͦ͗ͦ ͔͔͔ͣͤ 20% ͦ ͋΅͔͚ ͨͦ͡΅͙͊͒ 

͍͔ͨͦͪͻ͙ͤͦͫͭ ͔ͭ͡ ͊(˻˽˽́). 

˸ˮ˹ˮ˸s˶ ̎˹̍˯ 

Пострадавших этой категории часто называют "ходячими ранеными". Хотя на первый взгляд может показаться, что эти пациенты находятся в плохом состоянии, 

истинную картину показывает их физиологическое состояние. Эти раненые имеют незначительные травмы (например, небольшие ожоги, рваные раны, ссадины или 

небольшие переломы), которые обычно можно лечить самостоятельно или с помощью товарища. Этих раненых следует использовать для выполнения задач (например, 

для охраны места происшествия), для оказания помощи в лечении и/или транспортировке более тяжелораненых или для возвращения в бой. 

̏˴˿˽˩˴́ˢ˹́ 

˽͍ͦͫͭͪ͊͒͊΄͙͔ Ή͚ͭͦ ͔͎͙͙͊ͭͦͪ͟ ͙͔ͣΌͭ ͤ͊ͫͭͦ͡Έͦ͟ ͦ͋΄͙ͪͤ·͔ ͪ͊ͤ·, ;ͭͦ ͔͒͊͗ ͔͙ͫ͡ ͋· ͙ͦͤ ͋·͙͡ ͔͙͍͔͒ͤͫͭͤͤ·͙ͣ ͍ͨͦͫͭͪ͊͒͊΄͙͙ͣ  ͙͙͔͙ͣ͡ ͍ͦͣͦ͗ͤͦͫͭ͘Έ ͍ͦͫͨͦ͡Έ͍ͦ͊ͭ͘ΈͫΎ 

͙ͦͨͭͣ͊͡Έͤ·͙ͣ ͔͙ͣ͒ͼ͙͙͙ͤͫͣ͟ ͔͙ͪͫͯͪͫ͊ͣ, ͙ ͻ ͍·͙͍͙͔͗͊ͤ ͋·ͦ͡ ͋· ͍͔ͣ͊ͦͪͦ͡Ύͭͤ·ͣ. ˹ ͔ͫͣͦͭͪΎ ͤ ͊Ήͭͦ, ͦ ͙͗͒͊Ό΅͙͙ͣ ͔͙ͪ͊ͤͤΎ ͔ͪ͊ͤͤ·͙ͣ ͤ ͔͔͔ͫ͒ͯͭ͡ ͔͔͔͎ͨͪͤ͋ͪ͊ͭΈ. ˻ ͙ͤ 

͒ͦ͗ͤ͡· ͨͦͯ͡;͊ͭΈ ͔ͣͪ· ͦͣ͟ͺͦͪͭ͊  ͙͔͙͍ͦ͋͋ͦ͊͘͡Ό΅͙͔ ͔ͨͪͨ͊ͪ͊ͭ·, ͔ ͙ͫ͡ Ήͭͦ ͍ͦͣͦ͗ͤͦ͘, ͙  ͙͍͊ͫͯ͗͊͘͡Όͭ ͍͚ͨͦͭͦͪͤͦ ͙͍͙ͫͦͪͭͪͦ͟  ͍ͫͯ͡;͔͊ ͔ͤͦ͋ͻ͙͙ͦ͒ͣͦͫͭ. ˽ ͙͔͙ͪͣͪ͊ͣ 

͙͔ͦ͗͒͊ͣ·ͻ ͔͍͗ͪͭ Ύ͍͡ΎΌͭͫΎ ͤ ͔͔͎͙ͪ͊ͪͯΌ΅͙͔ ͤ ͊ͦͪͯ͗͊͟Ό΅ͯΌ ͍ͦ͋ͫͭ͊ͤͦͯ͟ ͡Ό͙͒  ͙͙ͫͭ͊ͣ͟ ͍͙ͭͪ͊ͣ͊ͣ, ͟ ͊͟ ͙ͨͪͦͤ͊͟Ό΅͊Ύ ;͔͔ͪͨͤͦ-͎͍ͣͦͦ͊͘Ύ ͍ͭͪ͊ͣ͊  ͫͦ;͔͍͙͒ͤ·ͣ 

͙͍ͣ͊ͫͫͤ·ͣ ͍͔͔͙͔ͨͦͪ͗͒ͤͣ ͎͍͎ͦͦͤͦͦ͡ ͎ͣͦ͊͘. 

 

 

˿˾˻̉˹˻ / ˴ˢ́˩˥˻˾ˮ̒ A (  ʕ́˩̉˩˹ ˮ˩ 2 ̉ˢ˿˻ˤ) * ˽˾ˮ˻˾ˮ́˩́ / ˴ˢ́˩˥˻˾ˮ̒ B (  ʕ́˩̉˩˹ˮ˩ 4 ̉ˢ˿˻ˤ) ˽˶ˢ˹˻ˤˢ̒ / ˴ˢ́˩˥˻˾ˮ̒  ˿(  ʕ́˩̉˩˹ˮ˩ 24 ̉ˢ˿˻ˤ) 

¶ Значительные ранения в результате 

нападения с использованием СВУ 

¶ Огнестрельное ранение или проникающая 

шрапнель в грудь, живот или таз 

¶ Любой пострадавший с 

продолжающимся затруднением 

проходимости дыхательных путей 

¶ Любой пострадавший с 

продолжающимся затрудненным 

дыханием 

¶ Пострадавший в бессознательном состоянии 

¶ Пострадавший с известной или 

подозреваемой травмой позвоночника 

¶ Пострадавший в шоковом состоянии 

¶ Пострадавший с кровотечением, которое 

трудно контролировать 

¶ Умеренная/тяжелая ТБИ 

¶ Ожоги более 20% общей площади 

поверхности тела 

¶ Изолированный открытый перелом 

конечности с контролируемым 

кровотечением 

¶ Любой пострадавший с наложенным 

жгутом 

¶ Проникающие или другие серьезные 

травмы глаз 

¶ Значительное повреждение мягких 

тканей без сильного кровотечения 

¶ Травма конечности с отсутствием 

дистальной пульсации 

¶ Ожоги более 10-20% общей площади 

поверхности тела 

¶ Сотрясение мозга (легкая черепно-мозговая 

травма) 

¶ Огнестрельное ранение конечности - 

кровотечение контролируется без 

наложения жгута 

¶ Незначительное осколочное ранение мягких 

тканей 

¶ Закрытый перелом с неповрежденными 

дистальными пульсами 

¶ Ожоги < 10% общей площади 

поверхности тела 

 
 
 
 
 

* ˻͙͔͋ͪ͊ͭͭ ͍͙͙͔ͤͣ͊ͤ, ;ͭͦ ͎ͫͦ͊ͫͤͦ͡ ͙͔͙͍͔͒ͪͭ͟ ͙͙ͣͤͫͭͪ͊ ͦ͋ͦͪͦͤ·, ͍ ͔ͫ ͔ͪ͊ͤͤ·͔, ͦ ͭͤͦͫΎ΅͙͔ͫΎ  ͔͎͙͙͊ͭͦͪ͟͟ 

CAT A ͤ ͔͔͊ͭ͊ͭͪ ͍͔ͦͤͤ·ͻ ͔͚͍͙͚͒ͫͭ  ͍ˢͺ͎͙͔͊ͤͫͭ͊ͤ, ͒ ͦ͗ͤ͡· ͙͔ͣͭΈ ͍ͦͣͦ͗ͤͦͫͭ͘Έ ͋·ͭΈ Ή͍͙͍͊ͯͪͦ͊ͤ͟·  ͍

̇˸ ́  ͫͻ͙͎͙ͪͯͪ;͔͙ͫͣ͟ ͔ͨͦͭͤͼ͙͊ͦͣ͡  ͍͔ͭ;͔͙͔ͤ 60 ͣ ͙ͤͯͭ  ͔ͫͣͦͣͤͭ͊ ͍͔͔͙ͯͭͪ͗͒ͤΎ ͙͙͙ͣͫͫ Ή͍͊ͯ͊͟ͼ͙ .͙ 

ʂɸʊɽɻʆʈʀʀ ʉʆʈʊʀʈʆɺʂʀ 
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˭ˢ˽˾˻˿ ˹  s̏ˤˢ˴̂ˢ̇ˮ̑ 9 ˶ˮ˹ˮ̒ 

˶ˮ˹ˮ̒ 1: ˸˩˿́˻˹ˢ̆˻ˬ˨˩˹ˮ˩ 

˽˻˨˾ˢ˭˨˩˶˩˹ˮ̒ 

˿˩́˴ˢ ˥˶˭ (˸˥˾˿): 

˿́˾˻˴ˢ 2: ˽˻˭̍ˤ˹˻˯  ˮ

̉ˢ˿́˻́ˢ  ʕPZ 

˽˾ˮ˭̍ˤ: 

 
FREQUENCY: 

˶ˮ˹ˮ̒ 3: ˴˻˶ˮ̉˩˿́ˤ˻  ˮ

˻̉˩˾˩˨˹˻˿́̎ ˽˻́˩˾̎ 

A: ˴͙ͦ͡;͔͍ͫͭͦ ͫͪͦ;ͤ·ͻ ͍ͨͦͫͭͪ͊͒͊΄͙ͻ  

B: ˴͙ͦ͡;͔͍ͫͭͦ ͙͙͔ͨͪͦͪͭͭͤ·ͻ ͍ͨͦͫͭͪ͊͒͊΄͙ͻ  

C: ˴͙ͦ͡;͔͍ͫͭͦ ͦ͋·;ͤ·ͻ ͍ͨͦͫͭͪ͊͒͊΄͙ͻ 

˶ˮ˹ˮ̒ 4: ˹˩˻ˣ̆˻˨ˮ˸˻˩ 

˿˽˩̇ˮˢ˶̎˹˻˩ ˻ˣ˻˾̂˨˻ˤˢ˹ˮ˩ 

A: ˹͔ͭ  

B: ˽ͦ͒Ά͔͙ͣͤ͟ 

C: ˤ·ͭΎ͗͊͟  

D: ˤ͔͙ͤͭ͡Ύͭͦͪ 

E: ˨͎͔ͪͯͦ (͙͔ͯ͊͗ͭ͟) 

˿́˾˻˴ˢ 5: ˴˻˶ˮ̉˩˿́ˤ˻ 

ˬ˩˾́ˤ ˽  ˻́ˮ˽ˢ˸ 

L: ˴͙ͦ͡;͔͍ͫͭͦ ͔͍͗ͪͭ ͔ͨͦͣͭ͊ 

A: ˴͙ͦ͡;͔͍ͫͭͦ ͊ͣ͋ͯ͊ͭͦͪͤ͡·ͻ ͔ͪ͊ͤͤ·ͻ  

E: ˴͙ͦ͡;͔͍ͫͭͦ ͍ͫͦͨͪͦͦ͗͒͊Ό΅͙ͻ ͙͡ͼ 

˶ˮ˹ˮ̒ 6: ˣ˩˭˻˽ˢ˿˹˻˿́̎  ʕ˽  ˭ :˹ ˹͔ͭ ͍͎ͪ͊͊ 

P: ˤͦͣͦ͗ͤ͘·͚ ͙͍͙ͨͪͦͭͤ͟  

E: ˽͙͍͙ͪͦͭͤ͟  ͍ͪ͊ ͚͔ͦͤ 

X: ͔͔́ͪ͋ͯͭͫΎ ͍͔͔ͦͦͪͯ͗ͤͤͦ ͍͔͙͔ͫͦͨͪͦͦ͗͒ͤ 

˶ˮ˹ˮ̒ 7: PZ ˸ˢ˾˴ˮ˾˻ˤ˴ˢ A: ˽͔͙͊ͤ͡ 

B: ˽͙͔ͪͦͭͻ͙ͤ͊͟ 

C: ˨· ͣ(͙͔ͯ͊͗ͭ͟ ͼ͍ ͔ͭ)  

D: ˹͔ͭ 

E: ˨͎͔ͪͯͦ (͙͔ͯ͊͗ͭ͟) 

˿́˾˻˴ˢ 8: ˽˻́˩˾ˮ ˽  ˻

˹ˢ̇ˮ˻˹ˢ˶̎˹˻˿́ˮ/˿́ˢ́̂˿̂ 

A: ˤ͔ͦͤͤ·͔ ˾͙͙ͦͫͫ/͙ͦ͊͟͡ͼ͙͙  

B: ˥͙͔ͪ͊͗͒͊ͤͫ͟ ˾͙ͦͫͫ/͙͙ͦ͊͟͡ͼ͙͙  

C: ˹  ͔͍ͻͦ͒Ύ΅͙͔  ͍͙ͦ͊͟͡ͼ͙Ό 

D: ˥͙͔ͪ͊͗͒͊ͤͫ͟ ͙͡ͼ͊, ͤ ͔͍ͻͦ͒Ύ΅͙͔  ͍͙ͦ͊͟͡ͼ͙Ό 

E:˽͙͍͍ͪͦͭͦ͋ͦͪͫͭͯΌ΅͙͔ ͙ͫ͡·/͔͊͒ͪ͗͊ͤͤ͘·͚  

F: ˾͔͔͋ͤͦ͟ 

˶ˮ˹ˮ̒ 9: ˸˩˿́˹˻˿́̎/˽˾˩˽̒́˿́ˤˮ̒ 

(˩˿˶ˮ ˽˾ˮ˸˩˹ˮ˸˻, ˭ˢ˥˾̒˭˹˩˹ˮ˩ CBRN) 

˴͔ͪ͊ͭͦ͟ ͙͙͔ͦͨͫ͊ͤ ͤ͊͘;͙͔ͭ͡Έͤ·ͻ ͔ͨͪͨΎ͍͙͚ͭͫͭ ͤ ͍͔͙͊ͤ͊ͨͪ͊ͤ͡Ύͻ 

ͨͦ͒ͻͦ͒͊ / ͦͭͻͦ͒͊  ͙͙ͭͨ ͔ͨͪͦ͋͊͒͊͡Ό΅͔͎ͦ ͔ͪ͡Έ͔ͺ͊ ͔͙ͣͫͭͤͦͫͭ ͒͡Ύ 

HLZ 

 
 
 
 

В соответствии с и выдержками из 

Армейской учебной публикации 

(ATP) 4-02.2 (Медицинская 

эвакуация) 

ɿɸʇʈʆʉ ʅɸ ʄɽɼʀʎʀʅʉʂʋʖ 

ʕɺɸʂʋɸʎʀʖ 
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˨˻˴˶ˢ˨ 

M - МЕХАНИЗМ ТРАВМЫ И ВРЕМЯ ПОЛУЧЕНИЯ 

ТРАВМЫ (ЕСЛИ ИЗВЕСТНО) 

˸͔ͻ͙͊ͤͣ͘ ͍ͭͪ͊ͣ·  ͙͍͔ͪͣΎ ͨͦͯ͡;͔͙ͤΎ ͍ͭͪ͊ͣ· (͔͙ͫ͡ ͙͍͔ͫͭͤͦ͘) 

I - ТРАВМА ИЛИ ЗАБОЛЕВАНИЕ ͍́ͪ͊ͣ͊ ͙͙͡ ͔͋ͦͤ͘͡Έ 

S - СИМПТОМЫ И ЖИЗНЕННЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ A - Состояние дыхательных путей  

B - Частота дыхания  

C - Частота пульса 

D - Сознание/бессознательное  

E - Другие признаки 

T - НАЗНАЧЕННОЕ ЛЕЧЕНИЕ ˹͙͔͊ͨͪͣͪ, ͎͗ͯͭ/͍͔ͪͣΎ ͔͙ͤ͊ͦ͗ͤ͡Ύ 

˽͔ͪͨ͊ͪ͊ͭ·, ͍͍͔͔͒ͤͤ·͔ 

ʌʆʈʄɸʊ ʆʊʏɽʊɸ 
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POI/ TCCC AAR можно найти в электронном 
виде по адресу: 

www.npo-dvina.ru  
или 

 https:// npo-dvina.ru/wp-content/uploads/2021/10/POI_TCCC_AAR.pdf  

TCCC AAR должен быть заполнен медицинской группой 
или боевым медиком в течение 72 часов после 
получения травмы военнослужащим и отправлен в 
реестр травм НПО Двина: 
E-mail To: rfarmy.medcom-trauma-registry@npo-dvina.ru 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

DoDTR является хранилищем данных о травмах, связанных с травмами, полученными 
военнослужащими Министерства обороны. Цель этого реестра - документировать в электронном 
формате информацию о демографических данных, инциденте, вызвавшем травму, диагностике, 
лечении и исходе травм, полученных российскими/нероссийскими военными и 
российским/нероссийским гражданским персоналом в военное и мирное время с момента ранения 
до окончательной эвакуации. НПО Двина собирает данные из карточек TCCC (DD Form 1380, TCCC 
AARs) и от Службы медицинской экспертизы вооруженных сил. Документация необходима для 
накопления данных в реестре травм Министерства обороны.  

Реестр травм НПО Двина функционирует как: 
 

1. ˻ ͔ͨͪ͊ͼ͙͙Σ ͫͦͫͭͦΎ΅͙͔ ͙͘Υ ͫ͋ͦͪ͊ ͒͊ͤͤ·ͻΣ ͙ͦ͋ͪ͊͋ͦͭ͟ ͔͙ͣ͒ͼ͙͚ͤͫͦ͟ ͔͒ͦͯͣͤͭ͊͟ͼ͙͙ ͒͡Ύ 
͔ͪͺ͔͙͍͙ͪͪͦ͊ͤΎΣ ͙͍͙ͦ͒ͪͦ͊ͤ͟Ύ ͙ ͍͍ͦ͒͊ ͙͙ͪͭ͟;͔͙ͫ͟ͻ ͒͊ͤͤ·ͻ ͦ ͍ͭͪ͊ͣ͊ͻ ͍ ͋͊ͯ͘ ͒͊ͤͤ·ͻ DoDTR. ˻ ͔ͭ͒͡ 
͍͙͊ͭͦͣ͊ͭ͊͘ͼ͙͙ ͒͊ͤͤ·ͻ ͔͙͍͔ͨͦ͒͒ͪ͗͊ͭ ͙ͤͺͦͪͣ͊ͼ͙ͦͤͤ·͔ ͔ͭͻ͎͙͙ͤͦͦ͡ ͒͡Ύ DoDTR ͙  ͔ͫͨͼ͙͊͡Έͤ·ͻ ͔͍ͨͪͦͭͦ͟Σ 
͍ͫΎ͊ͤͤ͘·ͻ ͫ ͒͊ͤͤ·͙ͣΦ 

2. ˻ ͔ͭ͒͡ ͙ͦ͊͊ͤ͘͟Ύ ͍͎͙ͭͪ͊ͣ͊ͭͦͦ͡;͔͚ͫͦ͟ ͨͦͣͦ΅͙ ͍͔͔͒ͭ ͋͊ͯ͘ ͒͊ͤͤ·ͻ ͔͙͍ͦͨͪ͊ͭͤ·ͻ ͙ ͺ͙͙͎͙ͦͦ͘͡;͔͙ͫ͟ͻ 
͔͍ͨ͊ͪ͊ͣͭͪͦΣ ͍ͫΎ͊ͤͤ͘·ͻ ͫ ͙͔ͦ͊͊ͤͣ͘͟ ͨͦͣͦ΅͙Σ ͙ ͦͼ͔͙͍͔ͤ͊ͭ ͍ͦ͋ͦͫͤͦ͊ͤͤͦͫͭΈ ͫͭ͊ͤ͒͊ͪͭ͊ Ϧ͎ͦͦͭͦͦ͘͡ ;͊ͫ͊Ϧ ͙ͨͪ 
͔͔͔ͨͪͣ΅͔͙ͤ ͙ͨ ͍ͦͫͭͪ͊͒͊΄͙ͻ ͦͭ ͔ͣͫͭ͊ ͔͙ͪ͊ͤͤΎ ͒ͦ ͔͍͚ͨͪͦ ͻ͙͎͙ͪͯͪ;͔͚ͫͦ͟ ͍͙ͦͣͦ͗ͤͦͫͭ͘Φ  

3. ̂ ͯ͡;΄͔͙͔ͤ ͔͒Ύ͔ͭ͡Έ͙ͤͦͫͭΣ ͊ ͔ͭ͊͗͟ ͟ ͙͙͔ͦͦͪ͒ͤͪͯͭ ͔͒Ύ͔ͭ͡ΈͤͦͫͭΈ ͨͦ ͯͯ͡;΄͔͙ͤΌ ͨͦ ͍͔ͫͣͯ ͔ͫͨͭͪͯ͟ 
͍͎͙ͭͪ͊ͣ͊ͭͦͦ͡;͔͚ͫͦ͟ ͨͦͣͦ΅͙Σ ͪ͊ͪ͊͋͊ͭ͘·͍͊Ύ ͔͙͔ͫͦ͒ͪ͗͊ͤ ͍ͯͪͫͦ͟ ͭ ͙͊ͭ͟;͔͚ͫͦ͟ ͨͦͣͦ΅͙ ͙  ͦ͋ͯ;͔͙͔ͤ ͒͡Ύ 
͍͙͙ͪ͊ͭ͘Ύ ͙͔ͫͫͭͣ· ͔͍͚ͨͦͦ͡ ͍͎͙͙ͭͪ͊ͣ͊ͭͦͦ͡ ͍ ͋ͦ ͔͍·ͻ ;͊ͫͭΎͻ. 

ʄɽʉʊʆ ʊʈɸɺʄʓ / ʆʊʏɽʊ ʆ ʇʆʉʃɽɼʋʖʑʀʍ 

ɼɽʁʉʊɺʀʗʍ ɺ ʊʉʉʉ 

http://www.npo-dvina.ru/
https://npo-dvina.ru/wp-content/uploads/2021/10/POI_TCCC_AAR.pdf
mailto:rfarmy.medcom-trauma-registry@npo-dvina.ru
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ʄɽʉʊʆ ʊʈɸɺʄʓ / ʆʊʏɽʊ ʆ ʇʆʉʃɽɼʋʖʑʀʍ 
ɼɽʁʉʊɺʀʗʍ ʊʂʂʂ 
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ɺ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʠʠ ʩ 

ʈʫʢʦʚʦʜʩʪʚʦʤ 

ʂʊʇʇ ʇʦ 

ʩʦʩʪʦʷʥʠʶ ʥʘ: 31 

ʷʥʚ 2017 ʛ. 

́̂˾˹ˮ˴˩́̍ 

 
˻͋΅͔͔ ͍͙͔ͤ͊͊ͤ͘ / ˹͊ ͍͙͔͊ͤ͘ ͔͋ͪͤ͒͊ ˹͔ͦͣͤ͊ͭͯͪ͊͟͡ DLA NSN 

͙͔́ͯͪͤͭ͟ ͔͍͎͋ͦͦͦ ͙͔͔͙ͨͪͣͤͤΎ (CAT) ͙͔́ͯͪͤͭ͟, ͔͔͍͙ͤͨͤͣ͊ͭ;͔͙͚ͫ͟ 6515-01-521-7976 

SOF-Tactical Tourniquet (SOFTT) ˬ͎ͯͭ, ͔͔͍͙ͤͨͤͣ͊ͭ;͔͙͚ͫ͟ ͦ͒ͤͦͪͯ;ͤ·͚  ͫͪͯ;͙͊ͣ͟ 6515-01-530-7015 

ˬ͎ͯͭ ͒͡Ύ ͚ͫͦͪͦ͟ ͔͙ͣ͒ͼ͙͚ͤͫͦ͟ ͨͦͣͦ΅͙ (EMT) ˬ͎ͯͭ, ͔͍͙ͨͤͣ͊ͭ;͔͙͚ͫ͟ ˻͒ͤͦͪͯ;͔ͤͦ ͙͔͔͙͔ͨͪͣͤͤ 6515-01-580-1645 

 

˥˩˸˻˿́ˢ́ˮ̉˩˿˴ˮ˩ ˽˻ˤ̒˭˴ˮ/˽˾ˮˣ˻˾̍ 

 
˻͋΅͔͔ ͍͙͔ͤ͊͊ͤ͘ / ˹͍͙͔͊͊ͤ͘ ͔͋ͪͤ͒͊ ˹͔ͦͣͤ͊ͭͯͪ͊͟͡ DLA NSN 

Combat Gauze (CG) Z-FoldBandage , Gauze Kaolin Impregnated 3X4" 6510-01-562-3325 

Celox Gauze, Z-fold 5' Dressing, Hemostatic Celox Gauze 3 "X5' folded 6510-01623-9910 

˸͔͍͊ͪ͊͡Ύ ͍ͨͦΎ͊͘͟ , ͎͔͙ͣͦͫͭ͊ͭ;͔ͫ͊͟Ύ 3X144"  ͫͨͦͪ͟·͙͔ͭͣ ͙ ͘ͻ͙ͭͦ͊ͤ͊͘ 6510-01-591-7740 

X-Stat, ͙ͦ͒ͤͦ;ͤ·͚ ͙͊ͨͨ͊ͭͦͪ͟͡ , ͎͔͙ͣͦͫͭ͊ͭ;͔͙͔ͫ͟ ͎͙ͯ͋͟  ͙͙͔͔͒ͫͨͤͫͪ 6510-01-644-7335 

 

̅̂˹˴̇ˮ˻˹ˢ˶̎˹̍˩ ˬ˥̂́̍  ˮ̂˿́˾˻˯˿́ˤˢ 

 
˻͋΅͔͔ ͍͙͔ͤ͊͊ͤ͘ / ˹͍͙͔͊͊ͤ͘ ͔͋ͪͤ͒͊ ˹͔ͦͣͤ͊ͭͯͪ͊͟͡ DLA NSN 

˭͙͊͗ͣ ͔͍͚͋ͦͦ (CRoC) ˭͙͊͗ͣ, ͎͗ͯͭ ͪ͊ͫ΄͙ͪΎ͔ͣ·͚ ͊͡Ό͙͙͔͍ͣͤ·͚ 6515-01-589-9135 

SAM Junctional Tourniquet (SAM-JT) ˹͊͋ͦͪ ͒͡Ύ ͔͙ͤ͊ͦ͗ͤ͡Ύ ͎͗ͯͭ͊ Junctional Compression 6515-01-618-7475 

Junctional Emergency Treatment Tool (JETT) ͙͔́ͯͪͤͭ͟, ͨ͊ͻ͍͔ͦͦ ͍͔ͪͦͦͭ͟;͔͙͔ͤ ˾͔͎͙͔ͯͪͯͣ͡·͚ 6515-01-616-5841 

 

̂˿́˾˻˯˿́ˤˢ  ˮˤ˿˽˻˸˻˥ˢ́˩˶̎˹̍˩ ˿˾˩˨˿́ˤˢ ˨˶ ̒̂˽˾ˢˤ˶˩˹ˮ̒ ˨̍̆ˢ́˩˶̎˹̍˸ˮ ˽̂́̒˸ˮ 

 
˻͋΅͔͔ ͍͙͔ͤ͊͊ͤ͘ / ˹͍͙͔͊͊ͤ͘ ͔͋ͪͤ͒͊ ˹͔ͦͣͤ͊ͭͯͪ͊͟͡ DLA NSN 

 ˿͙͔ͫͭͣ͊ ͍͔͙ͯͨͪ͊ͤ͡Ύ Cric /  CricKey Cricͦͭ ͙͙ͪͦͭͦͣΎ 6515-01-640-6701 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
DLA - Агентство оборонной логистики 

 
Номенклатура DLA - это терминология наименований, используемая в системах 

снабжения Министерства обороны и часто отличающаяся от общепринятых, 

фирменных названий или названий продукции. 

 
NSN - национальный инвентарный номер. NSN - это 13-значный код, идентифицирующий 

все стандартизированные предметы материального снабжения, признанные странами 

НАТО и Министерством обороны. 

ʈɽʂʆʄɽʅɼʋɽʄʓɽ ʋʉʊʈʆʁʉʊɺɸ ʀ 

ɺʉʇʆʄʆɻɸʊɽʃʔʅʓɽ ʉʈɽɼʉʊɺɸ COTCCC 
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ʂʣʘʩʩ: Средство для ЦНС - ненаркотическое, анальгезирующее, жаропонижающее 

ʇʦʢʘʟʘʥʠʷ ʢ ʧʨʠʤʝʥʝʥʠʶ TCCC: Для обезболивания легкой и средней степени тяжести у раненых, которые все еще могут 

сражаться, в качестве компонента боевого раневого медикаментозного пакета (CWMP) 

ɼʆɿɸ: 325-650 мг PO q4-6h (максимум: 4 г/день) 

ʅʘʯʘʣʦ / ʧʠʢ / ʧʨʦʜʦʣʞʠʪʝʣʴʥʦʩʪʴ: Начало варьируется / Пик 1-3 часа / Продолжительность 3-4 часа 

ʀʥʩʪʨʫʢʮʠʠ ʘʜʤʠʥʠʩʪʨʘʮʠʠ:  PO 

ʇʨʦʪʠʚʦʧʦʢʘʟʘʥʠʷ: повышенная чувствительность к ацетаминофену; употребление с алкоголем; беременность категории 
B 

ʅʝʙʣʘʛʦʧʨʠʷʪʥʳʝ/ʧʦʙʦʯʥʳʝ ʵʬʬʝʢʪʳ: Незначительные при использовании рекомендуемой дозы; сыпь; острое 

отравление: анорексия, тошнота, рвота, головокружение, летаргия, диафорез, озноб, боли в эпигастральной области или 

животе, диарея; гепатотоксичность: повышение функциональных проб печени; гипогликемия, печеночная кома, острая 

почечная недостаточность; хронический прием: нейтропения, панцитопения, лейкопения, тромбоцитопеническая пурпура, 

поражение почек. 

ɺʟʘʠʤʦʜʝʡʩʪʚʠʷ: Холестирамин может снизить абсорбцию; барбитураты, карбамазепин, фенитоин, рифампин и 

чрезмерное употребление алкоголя могут увеличить вероятность гепатотоксичности. 

ɺʦʟʜʝʡʩʪʚʠʝ ʥʘ ʤʠʩʩʠʶ:  Никакого или минимального воздействия на миссию 

K-9 ɼʦʟʠʨʦʚʢʘ: НЕ ДАВАТЬ 

ɸʎɽʊɸʄʀʅʆʌɽʅ (ʊɸʁʃɽʅʆʃ) 

ʂʣʘʩʩ: Противомикробный - антибиотик, карбапенем, бета-лактам 

TCCC ʇʦʢʘʟʘʥʠʷ: Рекомендуется при всех открытых боевых ранах, если нет возможности принимать лекарства по схеме 
PO 

ɼʆɿɸ: 1 грамм IV/IM q24h 

ʀʥʩʪʨʫʢʮʠʠ ʧʦ ʧʨʠʤʝʥʝʥʠʶ: Для внутривенного введения восстановить с 10 мл НС; для внутривенного введения 3,2 мл 
1,0% лидокаина без эпинефрина 

ʇʨʦʪʠʚʦʧʦʢʘʟʘʥʠʷ: повышенная чувствительность к карбапенемам, бета-лактамам или местным анестетикам амидного 
типа (т.е. лидокаину); беременность кошки B 

ʅʝʙʣʘʛʦʧʨʠʷʪʥʳʝ/ʧʦʙʦʯʥʳʝ ʵʬʬʝʢʪʳ: Флебит или тромбоз в месте инъекции; астения, усталость, смерть, лихорадка, 

боль в ногах, беспокойство, изменение психического статуса, головокружение, головная боль, бессонница; боль в груди, 

гипо- или гипертензия, тахикардия, отеки; боль в животе, диарея, кислотный рефлюкс, запор, диспепсия, тошнота, рвота, 

повышение уровня ЛФТ; кашель, одышка, фарингит, хрипы, хрипы, дыхательные расстройства; эритема, зуд, сыпь. 

ɺʟʘʠʤʦʜʝʡʩʪʚʠʷ: Пробенецид снижает почечную экскрецию 

ɺʦʟʜʝʡʩʪʚʠʝ ʥʘ ʤʠʩʩʠʶ: Медикаменты для персонала, находящегося в состоянии полета 

ʕʈʊɸʇɽʅɽʄ (ʀʅɺɸʅʎ) 

 

 
 

 

В фармакологическом справочнике TCCC представлена информация о 

лекарственных средствах, основанная на применении исключительно на основании 

Руководства TCCC. Эти справочники не должны использоваться для назначения 

этих лекарств в любых условиях вне тактической помощи пострадавшим на поле боя 

или в боевой/тактической обстановке. 
 
 

 

 
 
 

 

ʉʇʈɸɺʆʏʅʀʂ ʇʆ 

ʌɸʈʄɸʂʆʃʆɻʀʀ TCCC 
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ʂʣʘʩʩ: Средство для ЦНС - мощный наркотический (опиатный) агонист 

ʇʦʢʘʟʘʥʠʷ ʢ ʧʨʠʤʝʥʝʥʠʶ TCCC: Для обезболивания умеренной или сильной боли у пострадавшего, который НЕ 

находится в шоковом или респираторном состоянии и НЕ подвергается значительному риску развития любого из этих 

состояний. 

ɼʆɿɸ: 800 мкг перорально трансмукозально, повторная оценка через 15 минут, при необходимости добавьте вторую 
пастилку в другую щеку. 

ʀʥʩʪʨʫʢʮʠʠ ʧʦ ʧʨʠʤʝʥʝʥʠʶ: Перед применением задокументируйте AVPU. Поместите пастилку между щекой и десной; 

не жуйте пастилку. Рекомендуется приклеить пастилку на палец пострадавшего для дополнительной безопасности ИЛИ 

использовать булавку и резинку, чтобы прикрепить пастилку (в натянутом состоянии) к униформе или пластине пациента. 

Следите за угнетением дыхания. При необходимости введите налаксон для обратного действия.  Будьте готовы 

обеспечить вентиляционную поддержку с помощью аппарата BVM. 

ʇʨʦʪʠʚʦʧʦʢʘʟʘʥʠʷ: МАОИ; миастения гравис; беременность категории С 

ʅʝʙʣʘʛʦʧʨʠʷʪʥʳʝ/ʧʦʙʦʯʥʳʝ ʵʬʬʝʢʪʳ: Седация, эйфория, головокружение, диафорез, делирий, судороги; 

брадикардия, гипотензия, угнетение кровообращения, остановка сердца; миоз, нечеткость зрения; тошнота, рвота, запор, 

илеус; ригидность мышц и грудных мышц; задержка мочи, сыпь; ларингоспазм, бронхоконстрикция, угнетение или 

остановка дыхания. 

ɺʟʘʠʤʦʜʝʡʩʪʚʠʷ: Алкоголь и другие депрессанты ЦНС усиливают эффект; МАОИ могут ускорить гипертонический криз 

ɺʦʟʜʝʡʩʪʚʠʝ ʥʘ ʤʠʩʩʠʶ: Необходимо обеспечить сохранность оружия, средств связи и чувствительного оборудования. 

Медикаменты для персонала, находящегося в состоянии полета. 

ʌɽʅʊɸʅʀʃ ʆʈɸʃʔʅʓɽ ʇɸʉʊʀʃʂʀ / ʆʈɸʃʔʅʓʁ ʊʈɸʅʉʄʋʂʆɿɸʃʔʅʓʁ ʌɽʅʊɸʅʀʃ ʎʀʊʈɸʊ (OTFC) 

 

 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
ʂʣʘʩʩ: Небарбитуратный анестетик, 

диссоциативный 

ʂɽʊɸʄʀʅ (ʂɽʊɸʃɸʈ) 

ʇʦʢʘʟʘʥʠʷ ʢ ʧʨʠʤʝʥʝʥʠʶ TCCC: Для обезболивания умеренной и сильной боли у пострадавшего, находящегося в состоянии 

геморрагического шока или респираторного дистресса или подверженного значительному риску развития любого из этих состояний. 

Также является полезным вспомогательным средством для снижения дозы опиоидов, необходимых для купирования боли. 

ɼʆɿɸ: 50 мг внутривенно или внутрь, повторные дозы каждые 30 минут внутривенно или внутрь (максимум: 4 г/сут) 

ʀʃʀ 

20 мг медленно внутривенно или внутривенно, повторные дозы через 20 минут внутривенно или внутривенно (максимум: 4 г в день) 

ʅʘʯʘʣʦ / ʇʨʦʜʦʣʞʠʪʝʣʴʥʦʩʪʴ: IM - Начало через 3-4 минуты / Продолжительность 12-25 минут IV - Начало через 30 секунд / 

Продолжительность 5-10 минут 

ʀʥʩʪʨʫʢʮʠʠ ʧʦ ʧʨʠʤʝʥʝʥʠʶ: Перед введением задокументируйте AVPU. Кетамин внутривенно следует вводить медленно в течение 1 

минуты. Конечные точки: Контроль боли или развитие нистагма (ритмичное движение глаз вперед-назад). Будьте готовы к отсасыванию, 

так как кетамин может увеличить количество выделений.  Будьте готовы обеспечить вентиляционную поддержку с помощью аппарата 

BVM. 

ʇʨʦʪʠʚʦʧʦʢʘʟʘʥʠʷ: Черепно-мозговая травма (может ухудшить тяжелую ТБИ), повышенная чувствительность к кетамину, беременность 

категории B 

ʅʝʙʣʘʛʦʧʨʠʷʪʥʳʝ/ʧʦʙʦʯʥʳʝ ʵʬʬʝʢʪʳ: Гипертония, угнетение дыхания, эмерджентные реакции (бред, галлюцинации, 

спутанность сознания), повышение внутричерепного давления, повышение внутриглазного давления 

ɺʟʘʠʤʦʜʝʡʩʪʚʠʷ: Действие кетамина усиливается при сочетании с другими анальгетиками или миорелаксантами 

ɺʦʟʜʝʡʩʪʚʠʝ ʥʘ ʤʠʩʩʠʶ: Необходимо обеспечить сохранность оружия, средств связи и чувствительного оборудования. 

Медикаменты для персонала, находящегося в состоянии полета. 

ɼʦʟʠʨʦʚʢʘ ʜʣʷ ʂ-9: 100-150 мг (3-5 мг/кг) внутривенно/внутривенно (лучше всего вводить в сочетании с диазепамом 7,5 мг или 

медазоламом 7,5 мг для глубокой седации). 

ʉʇʈɸɺʆʏʅʀʂ ʇʆ 

ʌɸʈʄɸʂʆʃʆɻʀʀ TCCC 
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ʂʣʘʩʩ: НПВС; ингибитор ЦОГ2, противовоспалительное, анальгезирующее, жаропонижающее средство 

ʇʦʢʘʟʘʥʠʷ ʢ ʧʨʠʤʝʥʝʥʠʶ TCCC: Для обезболивания легкой и средней степени тяжести у раненых, которые все еще могут 

сражаться, в качестве компонента боевого раневого медикаментозного пакета (CWMP) 

ɼʆɿɸ: 7,5-15 мг PO ежедневно 

ʀʥʩʪʨʫʢʮʠʠ ʘʜʤʠʥʠʩʪʨʘʮʠʠ:  PO 

ʇʨʦʪʠʚʦʧʦʢʘʟʘʥʠʷ: повышенная чувствительность к НПВС или салицилатам; ринит, крапивница, ангионевротический отек, 

астма; тяжелые почечные или печеночные заболевания; беременность категории С (1-й/2-й триместр) и категории D (3-й 

триместр). 

ʅʝʙʣʘʛʦʧʨʠʷʪʥʳʝ/ʧʦʙʦʯʥʳʝ ʵʬʬʝʢʪʳ: Отек, гриппоподобный синдром, боль; боль в животе, диарея, диспепсия, 

метеоризм, тошнота, запор, изъязвление, кровотечение из ЖКТ; анемия; артралгия; головокружение, головная боль, 

бессонница; фарингит, инфекция верхних дыхательных путей, кашель; сыпь, зуд; частота мочеиспускания, ИМП 

ɺʟʘʠʤʦʜʝʡʩʪʚʠʷ: Может снижать эффект ингибиторов АПФ и диуретиков; может повышать уровень лития и токсичность; 

аспирин может повышать риск кровотечения в ЖКТ; варфарин и лекарственные препараты (лихорадка, чеснок, имбирь, 

гинкго) могут усиливать кровотечение. 

ɺʦʟʜʝʡʩʪʚʠʝ ʥʘ ʤʠʩʩʠʶ:  Никакого или минимального воздействия на миссию 

K-9 ɼʦʟʠʨʦʚʢʘ: НЕ ДАВАТЬ 

ʄɽʃʆʂʉʀʂɸʄ (MOBIC) 

 

 
 
 
 

 
 
 

 

ʄʆʈʌʀʅɸ ʉʋʃʔʌɸʊ (MSO4) 

ʂʣʘʩʩ: Средство для ЦНС - наркотический (опиатный) агонист; анальгетик 

ʇʦʢʘʟʘʥʠʷ ʢ ʧʨʠʤʝʥʝʥʠʶ ʊʂʂʂ: Альтернатива ОТФК для обезболивания умеренной и сильной боли у пострадавшего, который НЕ 

находится в состоянии шока или респираторного дистресса и НЕ подвергается значительному риску развития любого из этих состояний. 

ɼʆɿɸ: 5 мг внутривенно/внутривенно, повторная оценка через 10 минут, повторение дозы каждые 10 минут по мере необходимости для 

контроля сильной боли. 

ʅʘʯʘʣʦ / ʧʠʢ / ʧʨʦʜʦʣʞʠʪʝʣʴʥʦʩʪʴ:  IV - Начало через 5-20 минут / Пик через 20 минут / Продолжительность 4-5 часов 

ʀʥʩʪʨʫʢʮʠʠ ʧʦ ʧʨʠʤʝʥʝʥʠʶ: Перед введением задокументируйте AVPU. Контролируйте угнетение дыхания. При необходимости введите 

налаксон в качестве реверсивного средства.  Будьте готовы обеспечить вентиляционную поддержку с помощью аппарата BVM. 

ʇʨʦʪʠʚʦʧʦʢʘʟʘʥʠʷ: Гиперчувствительность к опиатам; повышенная МЦП; судороги; острый алкоголизм; острая бронхиальная астма, 

хронические легочные заболевания, тяжелая дыхательная недостаточность; отек легких, вызванный химическими раздражителями; БПГ; 

диарея вследствие отравления до выведения токсических веществ; недиагностированные острые заболевания брюшной полости; после 

операций на желчных путях и хирургического анастомоза; панкреатит; острый язвенный колит; тяжелая печеночная или почечная 

недостаточность; гипотиреоз; беременность категории B 

ʅʝʙʣʘʛʦʧʨʠʷʪʥʳʝ/ʧʦʙʦʯʥʳʝ ʵʬʬʝʢʪʳ: Зуд, сыпь, крапивница, отек, анафилактоидная реакция; потливость, вялость скелетных мышц; 

холодная, липкая кожа, гипотермия; эйфория, бессонница, дезориентация, нарушения зрения, дисфория, парадоксальная стимуляция 

ЦНС (беспокойство, тремор, делирий, бессонница), судороги; снижение кашлевого рефлекса, сонливость, головокружение, глубокий сон, 

кома; миоз; брадикардия, сердцебиение, обморок; гиперемия лица, шеи и верхней части грудной клетки; ортостатическая гипотензия, 

остановка сердца; запор, анорексия, сухость во рту, желчная колика, тошнота, рвота, повышение уровня ЛФТ; задержка или ургентность 

мочеиспускания, дизурия, олигурия, снижение либидо или потенции; тяжелая дыхательная недостаточность или остановка дыхания; отек 

легких. 

ɺʟʘʠʤʦʜʝʡʩʪʚʠʷ: Депрессанты ЦНС, седативные средства, барбитураты, алкоголь, бензодиазепины и ТЦА усиливают угнетающее 

действие ЦНС; МАОИ могут вызвать гипертонический криз; фенотиазины могут антагонизировать анальгезию; травы (кава-кава, 

валериана, зверобой) могут усиливать седативное действие. 

ɺʦʟʜʝʡʩʪʚʠʝ ʥʘ ʤʠʩʩʠʶ: Необходимо обеспечить сохранность оружия, средств связи и чувствительного оборудования. 

Медикаменты для персонала, находящегося в состоянии полета. 

ɼʦʟʠʨʦʚʢʘ ʜʣʷ ʂ-9: 2-3 мг внутривенно ʀʃʀ 10-20 мг в/в. Тошнота/эмезис и дефицит внимания. Отменить 1 мг налаксона 
внутривенно/внутривенно/ в/в. 

ʉʇʈɸɺʆʏʅʀʂ ʇʆ 

ʌɸʈʄɸʂʆʃʆɻʀʀ TCCC 
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ʂʣʘʩʩ: Средство для ЦНС - наркотический (опиатный) антагонист 

TCCC ʇʦʢʘʟʘʥʠʷ: Для лечения передозировки наркотических опиатов и обратного действия, включая угнетение дыхания, 

седацию и гипотензию. 

ɼʆɿɸ: 0,4-2,0 мг внутривенно, повторить каждые 2-3 минуты до 10 мг в сутки 

ʅʘʯʘʣʦ / ʧʠʢ / ʧʨʦʜʦʣʞʠʪʝʣʴʥʦʩʪʴ: IV - Начало через 1-2 минуты / Пик через 5-15 минут / 

Продолжительность 45 минут или дольше IM - Начало через 2-5 минут / 

Пик через 5-15 минут / Продолжительность 45 минут или дольше 

ʀʥʩʪʨʫʢʮʠʠ ʧʦ ʧʨʠʤʝʥʝʥʠʶ: ʀʤʝʪʴ ʧʦʜ рукой при введении опиоидов. Дозируйте до эффекта, чтобы устранить негативные эффекты 

опиоидов, но соблюдайте осторожность, чтобы боль все же купировалась. 

ʇʨʦʪʠʚʦʧʦʢʘʟʘʥʠʷ: Дыхательная недостаточность, вызванная неопиоидными препаратами; беременность категории B 

ʅʝʙʣʘʛʦʧʨʠʷʪʥʳʝ/ʧʦʙʦʯʥʳʝ ʵʬʬʝʢʪʳ: Обратимость анальгезии, тремор, гипервентиляция, сонливость, потливость; повышение 

АД, тахикардия; тошнота, рвота. 

ɺʟʘʠʤʦʜʝʡʩʪʚʠʷ: Обращает вспять анальгетическое действие наркотических (опиатных) агонистов и агонистов-
антагонистов. 

ɺʦʟʜʝʡʩʪʚʠʝ ʥʘ ʤʠʩʩʠʶ: Медикаменты GROUNDING для персонала, находящегося в состоянии полета. 

K-9 ɼʦʟʠʨʦʚʢʘ: 1 мг (0,02-0,04 мг/кг) внутривенно/внутривенно 

ʅɸʃɸʂʉʆʅ (ʅɸʈʂɸʅ) 

 

 
 
 

 
 

 
ʂʣʘʩʩ: Противомикробное средство - 
антибиотик; фторхинолон 

ʄʆʂʉʀʌʃʆʂʉɸʎʀʅ (ɸɺɽʃʆʂʉ) 

ʇʦʢʘʟʘʥʠʷ ʢ ʧʨʠʤʝʥʝʥʠʶ TCCC: Рекомендуется при всех открытых боевых ранах, если нет возможности принимать 

препараты в форме PO, как компонент набора препаратов для боевых ран (CWMP). 

ɼʆɿɸ: 400 мг в день 

ʅʘʯʘʣʦ / ʧʠʢ / ʧʨʦʜʦʣʞʠʪʝʣʴʥʦʩʪʴ: Начало варьируется / Пик 1-3 часа / Продолжительность 3-4 часа 

ʀʥʩʪʨʫʢʮʠʠ ʘʜʤʠʥʠʩʪʨʘʮʠʠ:  PO 

ʇʨʦʪʠʚʦʧʦʢʘʟʘʥʠʷ: Гиперчувствительность к хинолонам; печеночная недостаточность; сифилис; аритмии; ишемия или 

инфаркт миокарда; удлинение QTc, гипокалиемия, или лица, принимающие антиаритмические препараты класса IA или 

класса III; беременность категории C. 

ʅʝʙʣʘʛʦʧʨʠʷʪʥʳʝ/ʧʦʙʦʯʥʳʝ ʵʬʬʝʢʪʳ: Головокружение, головная боль, периферическая нейропатия, тошнота, диарея, 

боль в животе, рвота, извращение вкуса, аномальные показатели ЛФТ, диспепсия, разрыв сухожилий. 

ɺʟʘʠʤʦʜʝʡʩʪʚʠʷ: Железо, цинк, антациды, алюминий, магний, кальций, сукральфат снижают всасывание; 

атенолол, цизаприд, эритромицин, антипсихотики, ТЦА, хинидин, прокаинамид, амиодарон, соталол могут удлинить 

интервал QTC; могут вызвать ложноположительный результат при скрининговых тестах на опиаты. 

ɺʦʟʜʝʡʩʪʚʠʝ ʥʘ ʤʠʩʩʠʶ: Медикаменты GROUNDING для персонала, находящегося в состоянии полета. 

K-9 ɼʦʟʠʨʦʚʢʘ: НЕ ДАВАТЬ 
 
 
 
 
 

ʉʇʈɸɺʆʏʅʀʂ ʇʆ 

ʌɸʈʄɸʂʆʃʆɻʀʀ TCCC 
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ʂʣʘʩʩ: GI агент - антагонист 5-HT3, противорвотное средство 

TCCC ʇʦʢʘʟʘʥʠʷ ʢ ʧʨʠʤʝʥʝʥʠʶ: Для профилактики и лечения тошноты и рвоты, связанных с приемом обезболивающих 
препаратов. 

ɼʆɿɸ: 325-650 мг PO q4-6h (максимум: 4 г/день) 

ʀʥʩʪʨʫʢʮʠʠ ʘʜʤʠʥʠʩʪʨʘʮʠʠ:  PO 

ʇʨʦʪʠʚʦʧʦʢʘʟʘʥʠʷ: повышенная чувствительность к ондансетрону; беременность категории B 

ʅʝʙʣʘʛʦʧʨʠʷʪʥʳʝ/ʧʦʙʦʯʥʳʝ ʵʬʬʝʢʪʳ: Головокружение, головокружение, головная боль, седативный эффект; диарея, 
запор, сухость во рту 

ɺʟʘʠʤʦʜʝʡʩʪʚʠʷ: Рифампин может снижать уровень ондансетрона 

ɺʦʟʜʝʡʩʪʚʠʝ ʥʘ ʤʠʩʩʠʶ: Медикаменты GROUNDING для персонала, находящегося в состоянии полета. 

ʆʅɼɸʉɽʊʈʆʅ ʊɸɹʃɽʊʂʀ ɼʃʗ ʈɸʉʉɸʉʓɺɸʅʀʗ ɺ 

ʇʆʃʆʉʊʀ ʈʊɸ (ɿʆʌʈɸʅ) 

ʂʣʘʩʩ: Антифибринолитическое средство 

TCCC ʇʦʢʘʟʘʥʠʷ: Для пациентов, которым, как ожидается, потребуется значительное переливание крови; геморрагический 

шок, одна или несколько крупных ампутаций, проникающая травма туловища или признаки сильного кровотечения. 

ɼʆɿɸ: 1 грамм в отдельных 100 кубиках НС или ЛР медленно вводить внутривенно в течение 10 минут. Не вводите в один 

пакет с препаратами крови или Hextend. Проведите вторую инфузию 1 грамма после введения 500 кубиков жидкости. 

ʀʥʩʪʨʫʢʮʠʠ ʧʦ ʧʨʠʤʝʥʝʥʠʶ: Ввести как можно скорее, но не позднее чем через 3 часа после травмы.  Обеспечьте документацию 

в карте пострадавшего и/или прикрепите/напишите на грудной стенке пациента. 

ʇʨʦʪʠʚʦʧʦʢʘʟʘʥʠʷ: субарахноидальное кровоизлияние, активное внутрисосудистое свертывание крови, беременность категории В. 

ʅʝʙʣʘʛʦʧʨʠʷʪʥʳʝ/ʧʦʙʦʯʥʳʝ ʵʬʬʝʢʪʳ: Помутнение зрения или ухудшение цветового зрения. Могут возникать 

желудочно-кишечные расстройства (тошнота, рвота, диарея), которые исчезают при снижении дозы. При слишком 

быстром внутривенном введении наблюдалась гипотензия. Чтобы избежать такой реакции, раствор не следует 

вводить быстрее, чем 100 мг в минуту. 

ɺʟʘʠʤʦʜʝʡʩʪʚʠʝ: не следует назначать одновременно с комплексными концентратами фактора IX или 

концентратами антиингибиторных коагулянтов, так как может повыситься риск тромбоза. 

ʊʈɸʅɽʂʉɽʄʀʅʆɺɸʗ ʂʀʉʃʆʊɸ (ʊʂʉɸ, 
ʎʀʂʃʆʂɸʇʈʆʅ) 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

ʉʇʈɸɺʆʏʅʀʂ ʇʆ 

ʌɸʈʄɸʂʆʃʆɻʀʀ TCCC 
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ʄʠʩʩʠʷ CoTCCC: 
ʇʦʩʪʦʷʥʥʦ ʨʘʟʨʘʙʘʪʳʚʘʪʴ ʦʧʪʠʤʘʣʴʥʳʡ ʥʘʙʦʨ 

ʨʝʢʦʤʝʥʜʘʮʠʡ ʧʦ ʦʢʘʟʘʥʠʶ ʪʨʘʚʤʘʪʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʡ 

ʧʦʤʦʱʠ, ʘʜʘʧʪʠʨʦʚʘʥʥʳʭ ʢ ʪʘʢʪʠʯʝʩʢʦʡ ʦʙʩʪʘʥʦʚʢʝ, ʠ 

ʩʧʦʩʦʙʩʪʚʦʚʘʪʴ ʚʥʝʜʨʝʥʠʶ ʵʪʠʭ ʨʝʢʦʤʝʥʜʘʮʠʡ ʚ 

ʧʨʘʢʪʠʢʫ ʦʢʘʟʘʥʠʷ ʪʨʘʚʤʘʪʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʡ ʧʦʤʦʱʠ ʥʘ 

ʧʦʣʝ ʙʦʷ. 

 

Комитет по тактической помощи пострадавшим в боевых действиях (CoTCCC) является догоспитальным 

подразделением Объединенной системы травматологии Министерства обороны. 

 
В состав CoTCCC входят 42 члена с правом голоса, специально отобранные в качестве экспертов в области 

травматологии, медицины поля боя, тактической медицины, догоспитальной медицины и их опыта работы в 

условиях развернутых боевых действий. 

 
Рабочая группа TCCC состоит из CoTCCC и сотен профильных экспертов во многих областях и связных из 

Министерства обороны, правительства и организаций стран-партнеров. 

 
CoTCCC и Рабочая группа TCCC направляют все свои усилия на предоставление наилучших рекомендаций по 

обучению и оснащению наших военнослужащих, боевых медиков, санитаров, параспасателей и медтехников, 

отправляющихся в зону риска по всему миру. 

ʄʀʉʉʀʗ ʉʊʉ: 
Миссия Объединенной системы травматологии (JTS) состоит в том, чтобы 

обеспечить научно обоснованное совершенствование процесса оказания помощи 

при травмах и боевых потерях, снизить заболеваемость и смертность до 

минимально возможного уровня, а также предоставить научно обоснованные 

рекомендации по травматологической помощи и системам травматологии в 

Министерстве обороны (МО). 

ʎʝʥʪʨ ʧʝʨʝʜʦʚʦʛʦ ʦʧʳʪʘ ʄʠʥʠʩʪʝʨʩʪʚʘ ʦʙʦʨʦʥʳ ʧʦ ʣʝʯʝʥʠʶ ʪʨʘʚʤ 

 
ПОЛУЧЕНИЕ ДАННЫХ: Изучает медицинскую документацию для реферирования, кодирования и ввода критических данных о травмах в базу 

данных DoDTR для использования в поддержку миссии СТС. 

 
АНАЛИЗ ДАННЫХ: разрабатывает запросы и предоставляет данные из DoDTR в ответ на запросы о предоставлении информации. Проводит 

анализ секретных и несекретных данных. 

 
АВТОМАТИЗАЦИЯ ДАННЫХ: Поддержка информационных технологий для DoDTR и специальных проектов, связанных с данными. 

Разрабатывает и внедряет приложения баз данных специальных проектов, соответствующую архитектуру и документацию. Работает с 

документацией, необходимой для СТС для поддержания соответствия Программы требованиям Агентства по здравоохранению Министерства 

обороны. 

 
СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ: Координирует мероприятия по повышению эффективности (PI) по всему спектру травматологической 

помощи. Участвует в разработке, поддержании и соблюдении руководств по клинической практике. Разрабатывает содержание курсов PI и 

обучение, а также решает проблемы, связанные с уходом за пациентами в травматологической системе. 

 
ОБРАЗОВАНИЕ: Разрабатывает и проводит обучение перед развертыванием команд Объединенной системы травматологии на театре военных 

действий (JTTS), обучение пользователей DoDTR и обучение персонала JTS. Разрабатывает образовательные продукты для развития системы 

травматологии командования боевых действий. Обеспечивает получение кредитов на непрерывное образование и координирует курсы по 

повышению эффективности и другие курсы, связанные с травматологией. 

 

 
 

 

 

 

ʆ 

ʂʆʄʀʊɽʊ ʇʆ ʊɸʂʊʀʏɽʉʂʆʁ ʇʆʄʆʑʀ 

ʇʆʉʊʈɸɼɸɺʐʀʄ ɺ ɹʆʖ ʀ ʆɹʒɽɼʀʅɽʅʅʆʁ ʉʀʉʊɽʄɽ 

ʊʈɸɺʄɸʊʆʃʆɻʀʀ 
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ʊɸʂʊʀʏɽʉʂɸʗ ʇʆʄʆʑʔ ʇʈʀ ɹʆɽɺʓʍ ʇʆʊɽʈʗʍ ɺ ʉʇɽʎʀɸʃʔʅʓʍ ʆʇɽʈɸʎʀʗʍ. 

БАТЛЕР ФК, ХАГМАНН ДЖ, БАТЛЕР ЭГ. MIL MED. 1996;161(SUPPL):3-16. (ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ TCCC) 

 

ʈʋʂʆɺʆɼʉʊɺʆ ʇʆ ɼʆɻʆʉʇʀʊɸʃʔʅʆʁ ʊʈɸɺʄɸʊʆʃʆɻʀʏɽʉʂʆʁ ɾʀɿʅɽʆɹɽʉʇɽʏɽʅʀʖ (ʇʊʃʉ), 
8-ɽ 
ʀɿɼɸʅʀɽ 

(ɺʆɽʅʅʆɽ) 

Батлер ФК, Гибнер СД, Понс ПТ, Максуэйн НЭ, ред. Берлингтон, штат Массачусетс: Jones & Bartlett Learning; 2014. 

 
ʉʇɸʉɽʅʀɽ ɾʀɿʅɽʁ ʅɸ ʇʆʃɽ ɹʆʗ: ʆɹɿʆʈ ʆɹʒɽɼʀʅɽʅʅʆʁ ʊʈɸɺʄɸʊʆʃʆɻʀʏɽʉʂʆʁ ʉʀʉʊɽʄʓ ʇʆ ʆʂɸɿɸʅʀʖ 

ɼʆɺʈɸʏɽɹʅʆʁ ʊʈɸɺʄɸʊʆʃʆɻʀʏɽʉʂʆʁ ʇʆʄʆʑʀ ɺ 

ʆɹʒɽɼʀʅɽʅʅɸʗ ʆɹʒɽɼʀʅɽʅʅɸʗ ʆʇɽʈɸʎʀʆʅʅɸʗ ɿʆʅɸ - ɸʌɻɸʅʀʉʊɸʅ (ʆɹʒɽɼʀʅɽʅʅɸʗ ʆʇɽʈɸʎʀʆʅʅɸʗ ɿʆʅɸ - 
ɸʌɻɸʅʀʉʊɸʅ) ʈɽɿʖʄɽ. 

KOTWAL RS, BUTLER FK, EDGAR EP, SHACKELFORD SA, BENNETT DR, BAILEY JA. J SPEC OPER MED . 2013;13(1):77– 85. 

 
ʉʇɸʉɽʅʀɽ ɾʀɿʅɽʁ ʅɸ ʇʆʃɽ ɹʆʗ (ʏɸʉʊʔ II) - ɻʆɼ ʉʇʋʉʊʗ: ʉʆɺʄɽʉʊʅɸʗ ʉʀʉʊɽʄɸ ʊʈɸɺʄɸʊʆʃʆɻʀʀ ʊɽɸʊʈɸ 

ɺʆɽʅʅʓʍ ɼɽʁʉʊɺʀʁ ʀ ʉʆɺʄɽʉʊʅɸʗ ʉʀʉʊɽʄɸ ʊʈɸɺʄɸʊʆʃʆɻʀʀ ʆɹɿʆʈ ɼʆɻʆʉʇʀʊɸʃʔʅʆʁ 

ʊʈɸɺʄɸʊʆʃʆɻʀʏɽʉʂʆʁ ʇʆʄʆʑʀ ɺ ʆɹʒɽɼʀʅɽʅʅʆʁ ɿʆʅɽ ʉʆɺʄɽʉʊʅʓʍ ʆʇɽʈɸʎʀʁ - ɸʌɻɸʅʀʉʊɸʅ (CJOA-A). 

SAUER SW, ROBINSON JB, SMITH MP, GROSS KR, KOTWAL RS, MABRY RL, BUTLER FK, STOCKINGER ZT, BAILEY JA, 

MAVITY ME, GILLIES DA 
2ND 

J SPEC OPER MED. 2015 ЛЕТО;15(2):25-41 

 
ʋʉʊʈɸʅɽʅʀɽ ʇʈɽɼʆʊɺʈɸʊʀʄʆʁ ʉʄɽʈʊʀ ʅɸ ʇʆʃɽ ɹʆʗ. 

KOTWAL RS, MONTGOMERY HR, KOTWAL BM, CHAMPION HR, BUTLER FK JR, MABRY RL, CAIN JS, BLACKBOURNE LH, 

MECHLER KK, HOLCOMB JB. ARCH SURG. 2011 DEC;146(12):1350-8. DOI: 10.1001/ARCHSURG.2011.213. EPUB 2011 AUG 15. 

 
ʊʈɸɻɽɼʀʗ ɺ ɼʈɸʄʋ: ɸʄɽʈʀʂɸʅʉʂɸʗ ʀʉʊʆʈʀʗ ʇʈʀʄɽʅɽʅʀʗ ɾɻʋʊʆɺ ɺ ʊɽʂʋʑɽʁ ɺʆʁʅɽ. 

KRAGH JF JR, WALTERS TJ, WESTMORELAND T, MILLER RM, MABRY RL, KOTWAL RS, RITTER BA, HODGE DC, GREYDANUS 

DJ, CAIN JS, PARSONS DS, EDGAR EP, HARCKE T, BAER DG, DUBICK MA, BLACKBOURNE LH,MONTGOMERY HR, HOLCOMB 

JB, BUTLER FK.  J SPEC 

OPER MED. 2013 FALL;13(3):5-25. 

 
ʉʄɽʈʊʔ ʅɸ ʇʆʃɽ ɹʆʗ (2001-2011): ʇʆʉʃɽɼʉʊɺʀʗ ɼʃʗ ɹʋɼʋʑɽɻʆ ʋʍʆɼɸ ɿɸ ɹʆɽɺʓʄʀ ʈɸʅɽʅʓʄʀ. EASTRIDGE BA, 

MABRY RL, SEGUIN P, CANTRELL J, TOPS T, URIBE P, MALLET O, ZUBKO T, OETJEN-GERDES L, RASMUSSEN TE, BUTLER 

FK, KOTWAL R, HOLCOMB JB, WADE C, CHAMPION H, LAWNICK M, MOORES L, BLACKBOURNE LH. J TRAUMA ACUTE CARE 

SURG. 2012 ТОМ 73, НОМЕР 6, ПРИЛОЖЕНИЕ 5. 

 
ɺʅɽɼʈɽʅʀɽ ʀ ʉʆʍʈɸʅɽʅʀɽ ɼʆʉʊʀɾɽʅʀʁ ɺ ʆɹʃɸʉʊʀ ʆʂɸɿɸʅʀʗ ʇʆʄʆʑʀ ʇʆʉʊʈɸɼɸɺʐʀʄ ɺ ɹʆɽɺʓʍ 

ɼɽʁʉʊɺʀʗʍ ɺ ʀʈɸʂɽ ʀ 

ɸʌɻɸʅʀʉʊɸʅ ɺ ʉʆʉʊɸɺɽ ɸʄɽʈʀʂɸʅʉʂʀʍ ɺʆʆʈʋɾɽʅʅʓʍ ʉʀʃ. 

БАТЛЕР ФК МЛАДШИЙ, СМИТ ДЖ, КАРМОНА РХ. J TRAUMA ACUTE CARE SURG. 2015 ТОМ 79, НОМЕР 2. 

 
ʋʈʆʂʀ ʈʋʂʆɺʆɼʉʊɺɸ ʇʈʀ ʆʂɸɿɸʅʀʀ ʇʆʄʆʑʀ ʈɸʅɽʅʓʄ ɺ ʊɸʂʊʀʏɽʉʂʆʄ ɹʆʖ. 

БАТЛЕР Ф. К.   J TRAUMA ACUTE CARE SURG. 2017. 

 
ʊɸʂʊʀʏɽʉʂɸʗ ʇʆʄʆʑʔ ʇʈʀ ɹʆɽɺʓʍ ʈɸʅɽʅʀʗʍ: ʅɸʏɸʃʆ. 

BUTLER FK.   WILDERNESS ENVIRON MED. 2017 

 
ʇɽʈɽʍʆɼ ɺ ʂʆʄʀʊɽʊ ʇʆ ʊɸʂʊʀʏɽʉʂʆʁ ʇʆʄʆʑʀ ɹʆɽɺʓʄ ʈɸʅɽʅʓʄ. 

ГИБНЕР СД.   WILDERNESS ENVIRON MED. 2017 

 
ʊʈɸɺʄɸʊʆʃʆɻʀʏɽʉʂɸʗ ʇʆʄʆʑʔ ʅɸ ʇʆʃɽ ɹʆʗ ʊʆɻɼɸ ʀ ʉɽʁʏɸʉ: ɼɽʉʗʊʀʃɽʊʀɽ ʊɸʂʊʀʏɽʉʂʆʁ ʇʆʄʆʑʀ 

ʇʆʉʊʈɸɼɸɺʐʀʄ ɺ ɹʆʖ. 

БАТЛЕР ФК, БЛЭКБОРН ЛХ.  J TRAUMA ACUTE CARE SURG. 2012 ТОМ 73, НОМЕР 6 

ʈɽʂʆʄɽʅɼɸʎʀʀ ʀ ʀɿɹʈɸʅʅʆɽ ʏʊɽʅʀɽ 
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ʂʆʄʇʃɽʂʉʅʓʁ ʆɹɿʆʈ ʀ ʆɹʅʆɺʃɽʅʀɽ ʈʋʂʆɺʆɼʉʊɺɸ ʊʂʂʂ: ʀɿʄɽʅɽʅʀɽ ʈʋʂʆɺʆɼʉʊɺɸ ʊʂʂʂ 16-03. 

MONTGOMERY HR, BUTLER FK, KERR W, CONKLIN CC, MORISSETTE DJ, REMLEY MA, SHAW TA, RICH TA. J SPEC OPER MED. 2017 
SUMMER;17(2):19-36. 

 
ʀʉʇʆʃʔɿʆɺɸʅʀɽ ʊɸɿʆɺʓʍ ʌʀʂʉɸʊʆʈʆɺ ɺ ʊɸʂʊʀʏɽʉʂʆʄ ʋʍʆɼɽ ɿɸ ʈɸʅɽʅʓʄʀ ɺ ɹʆʖ: ʀɿʄɽʅɽʅʀɽ ɺ ʈʋʂʆɺʆɼʉʊɺɽ ʊʂʂʂ 16-

02. 

SHACKELFORD SA, HAMMESFAHR R, MORISSETTE D, MONTGOMERY HR, KERR W, BROUSSARD M, BENNETT BL, DORLAC WC, 

BREE S, BUTLER FK. J SPEC OPER MED. 2017 SPRING;17(1):135-147. 
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ʀɿʄɽʅɽʅʀɽ ɺ ʈʋʂʆɺʆɼʉʊɺɽ ʊʂʂʂ 14-02. SHACKELFORD SA, BUTLER FK JR, KRAGH JF JR, STEVENS RA, SEERY JM, PARSONS DL, 

MONTGOMERY HR, KOTWAL RS, MABRY RL, BAILEY JA. J SPEC OPER MED. 2015 SPRING;15(1):17-31. 

 
ɾʀɼʂʆʉʊʅɸʗ ʈɽɸʅʀʄɸʎʀʗ ʇʈʀ ɻɽʄʆʈʈɸɻʀʏɽʉʂʆʄ ʐʆʂɽ ɺ ʊɸʂʊʀʏɽʉʂʆʄ ʋʍʆɼɽ ɿɸ ʈɸʅɽʅʓʄʀ ɺ ɹʆʖ: TCCC GUIDELINES 

CHANGE 14-01 BUTLER FK, HOLCOMB JB, SCHREIBER MA, KOTWAL RS, JENKINS DA, CHAMPION HR, BOWLING F, CAP AP, DUBOSE JJ, 

DORLAC WC, DORLAC GR, MCSWAIN NE, TIMBY JW, BLACKBOURNE LH, STOCKINGER ZT, STRANDENES G, WEISKOPF RB, GROSS KR, 

BAILEY JA. -2 ИЮНЯ 2014. J SPEC OPER MED. 2014 FALL;14(3):13-38. ОБЗОР. 

 
ʃɽʏɽʅʀɽ ʅɸʈʋɾʅʆɻʆ ʂʈʆɺʆʊɽʏɽʅʀʗ ʇʈʀ ʊɸʂʊʀʏɽʉʂʆʁ ʇʆʄʆʑʀ ʈɸʅɽʅʓʄ ɺ ɹʆʖ: ɻɽʄʆʉʊɸʊʀʏɽʉʂɸʗ ʄɸʈʃʗ ʅɸ ʆʉʅʆɺɽ 

ʍʀʊʆɿɸʅɸ 

ʇɽʈɽɺʗɿʆʏʅʓɽ ʄɸʊɽʈʀɸʃʓ: ʀɿʄɽʅɽʅʀɽ ɺ ʈʋʂʆɺʆɼʉʊɺɽ ʊʂʂʂ 13-05 

BENNETT DR, LITTLEJOHN L, KHEIRABADI BS, BUTLER FK, KOTWAL RS, DUBICK MA, BAILEY JA. J SPEC OPER MED. 2014 
FALL;14(3):12-29. 

 
ʇʃɸʅ ʊʈɽʍɺɸʈʀɸʅʊʅʆʁ ɸʅɸʃʔɻɽɿʀʀ ɼʃʗ ʊɸʂʊʀʏɽʉʂʆʁ ʇʆʄʆʑʀ ɹʆɽɺʓʄ ʈɸʅɽʅʓʄ: ʀɿʄɽʅɽʅʀɽ ɺ ʈʋʂʆɺʆɼʉʊɺɽ ʊʂʂʂ 13-04 
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AAL ͔͔ͨͪ͒ͤΎΎ ͨͦ͒ͣ·΄͔;ͤ͊Ύ ͍͙ͨ͊͒ͤ͊ 

ASAP ͊͟͟ ͣͦ͗ͤͦ ͔͔ͫͦͪ͟ 

AVPU ͔͍͎́ͪͦ͊κ͍͔ͪ͋͊͡Έͤ͊Ύκ͋ͦ͡Έκ͔͍͔͋ͦͭͭͤͦͫͭ͘Έ 

AXP ͨͯͤͭ͟ ͔ͦ͋ͣͤ͊ ͚ͫͦͪͦ͟ ͨͦͣͦ΅͙ 

BAS ͋͊ͭ͊͡Έͦͤͤ·͚ ͨͯͤͭ͟ ͔͙ͣ͒ͼ͙͚ͤͫͦ͟ ͨͦͣͦ΅͙ 

BVM ͔ͣ΄ͦ͟-͊ͨ͊ͤ͟͡-ͣ͊ͫ͊͟ 

CASEVAC Ή͍͊ͯ͊͟ͼ͙Ύ ͍ͨͦͫͭͪ͊͒͊΄͙ͻ 

CAT ͙͔́ͯͪͤͭ͟ ͔͍͎͋ͦͦͦ ͙͔͔͙ͨͪͣͤͤΎϯ 

CCP ͨͯͤͭ͟ ͫ͋ͦͪ͊ ͍ͨͦͫͭͪ͊͒͊΄͙ͻ 

˴̏˽ ͨͯͤͭ͟ Ή͍͊ͯ͊͟ͼ͙͙ ͍ͨͦͫͭͪ͊͒͊΄͙ͻ 

CG /ƻƳōŀǘ DŀǳȊŜϯ 

˴͊ͫͫ͡ ±LLL ͊ͫͫ͟͡ ͍͙ͨͦͫͭ͊͟ ͒͡Ύ ͔͙ͣ͒ͼ͙ͤ· 

CLS ͔͍͚͋ͦͦ ͔ͫͨ͊ͫ͊ͭ͡Έ 

˴˻˸˿˩˴ ͔͋ͦͨ͊ͫͤͦͫͭ͘Έ ͙ͦͣͣͯͤ͊͟͟ͼ͙͚ 

CoTCCC ˴͙͔ͦͣͭͭ ͨͦ ͙ͭ͊ͭ͟;͔͚ͫͦ͟ ͨͦͣͦ΅͙ ͋ ͔͍ͦ·ͣ 
͔ͪ͊ͤͤ·ͣ 

CPG ͍͍ͪͯͦͦ͒ͫͭͦ͟ ͨͦ ͙͙ͤ͟͡;͔͚ͫͦ͟ ͙͔ͨͪ͊ͭ͟͟ 

CRoC ˣ͔͍ͦ͊Ύ ͎͍ͦͭͦͤͦͫͭΈ ͙͊͗ͣ͊͘ϯ 

CRS ͙͔ͫͫͭͣ͊ ͔͎͙͍͙ͪ͊ͪͦ͊ͤΎ ͤ͊ ͔ͤͫ;͊ͫͭͤ·͔ ͫͯ͡;͙͊ 

CTS ˿͙͔ͫͭͣ͊ ͔͍͚͋ͦͦ ͍ͭͪ͊ͣ· 

CUF ̂ͻͦ͒ ͨͦ͒ ͎͔ͦͤͣ όͺ͊͊͘ύ 

CWMP ͔ͨ͊ͭ͟ ͔͙͔͍ͣ͒͊ͣͤͭͦ͟ ͒͡Ύ ͔͡;͔͙ͤΎ ͔͍͋ͦ·ͻ ͪ͊ͤ 

DoDTR ͔͎͙ͪͫͭͪ͊ͭͯͪ͊ ͍ͭͪ͊ͣ ͙͙͔͍ͣͤͫͭͪͫͭ͊ ͦ͋ͦͪͦͤ· 

EMT ˬ͎ͯͭ ͒͡Ύ ͙ͦ͊͊ͤ͘͟Ύ ͔͚ͤͦͭͦ͗ͤͦ͡ ͔͙ͣ͒ͼ͙͚ͤͫͦ͟ 
ͨͦͣͦ΅͙ϯ 

HLZ ͦͤ͊͘ ͙ͨͦͫ͊͒͟ ͍͔͔͍ͪͭͦͭͦ͡ 

HPMK ˹͊͋ͦͪ ͒͡Ύ ͨͪͦͺ͙͙͙͊ͭ͟͟͡ ͙ ͔͡;͔͙ͤΎ 
͎͙͔͙͙ͨͦͭͪͣϯ 

HRS ͔́ͨͦͦͭͪ͊͗͊͡Ό΅͊Ύ ͦ͋ͦͦ͡;͊͟ϯ 

IAW ͍ ͫͦ ͍͔͍͙͙ͦͭͭͫͭ ͫ 

˿ˤ̂ ͔ͫ͊ͣͦ͒͡Έ͔ͤͦ ͍ͪ͘·͍͔ͤͦ ͚͍ͯͫͭͪͦͫͭͦ 

IM ͍͙ͤͯͭͪͣ·΄͔;ͤͦ 

 ʕ ͙ͤͭͪ͊ͤ͊͊͘͡Έͤͦ 

IO ͍͙ͤͯͭͪͦͫͭͤ͟·͚ 

IV ͍͙͍͔ͤͯͭͪͤͤͦ 

JETT ˮ͔ͤͫͭͪͯͣͤͭ ͒͡Ύ Ή͔͎ͫͭͪͤͤͦͦ͟ ͔͡;͔͙ͤΎ ͔ͫͨ͊͟ϯ 
 

JTS ˿͙͔ͫͭͣ͊ ͍͔͚ͫͦͣͫͭͤͦ ͍ͭͪ͊ͣ· 

JTTS ͦ͋Ά͔͙͔͒ͤͤͤ͊Ύ ͍͎͙ͭͪ͊ͣ͊ͭͦͦ͡;͔ͫ͊͟Ύ ͙͔ͫͫͭͣ͊ 
͔ͭ͊ͭͪ͊ ͍͔ͦͤͤ·ͻ ͔͚͍͙͚͒ͫͭ 

LR ͊ͭ͊ͭ͟͡ ˾͙͎͔ͤͪ͊ 

LSI ͔͔͎ͫ͋ͪ͊Ό΅͔͔ ͍͔ͣ΄͔͊ͭ͡Έ͍ͫͭͦ 

MASSCAL ͍͔ͣ͊ͫͫͦͦ ͔͙͔ͨͦͪ͊͗ͤ 

MEDEVAC ͔͙ͣ͒ͼ͙ͤͫ͊͟Ύ Ή͍͊ͯ͊͟ͼ͙Ύ 

mmHG ͙͙͔ͣͣͭͪ͡͡· ͎ͪͭͯͭͤͦͦ ͫͭͦ͋͊͡ 

MSO4 ˸ͦͪͺ͙ͤ͊ ͫͯ͡Έͺ͊ͭ 

˸́ ̅ ͔͡;͔͔͋ͤͦ ͯ;͔͔͙͔ͪ͗͒ͤ 

NS ͤͦͪͣ͊͡Έͤ·͚ ͺ͙͍ͪ͊ͫͭͦͪ͘ κ ͻ͙ͦͪ͒͡ ͙ͤ͊ͭͪΎ 

ODT ͔ͨͪͦͪ͊͡Έͤͦ ͪ͊ͫͫ͊ͫ·͍͊Ό΅͊ΎͫΎ ͔ͭ͊͋ͭ͊͟͡ 

OTFC ͦͪ͊͡Έͤ·͚ ͭͪͤͫͣͯͦ͊͘͟͡Έͤ·͚ ͺ͔͙ͤͭ͊ͤ͡ ͼ͙ͭͪ͊ͭ 

PCO2 ͨ͊ͪͼ͙͊͡Έ͔ͤͦ ͍͔͙͔͒͊ͤ͡ ͎͔͙͎ͯͫͦͦ͟͡͡ ͎͊͊͘ 

˽  ˮ ͍ͨͦ·΄͔͙͔ͤ ͙͍͙͔ͨͪͦͦ͒ͭ͘͡Έ͙ͤͦͫͭ 

PO ;͔͔ͪ͘ ͪͦͭ κ ͔ͨͪͦͪ͊͡Έͤͦ 

POI ͔ͣͫͭͦ ͍ͭͪ͊ͣ· 

PRN pro re nata όͨͦ 
͔ͤͦ͋ͻ͙͙ͦ͒ͣͦͫͭκͦ͋ͫͭͦΎ͔ͭ͡Έ͍ͫͭ͊ͣύ 

˾ˣ˴ ͪ͊ͫͤ͟·͔ ͍ͪͦ͟Ύͤ·͔ ͔ͭ͡Έͼ͊ 

SAM-JT SAM-Junctional TourniǉǳŜǘϯ 

SBP ͙͙ͫͫͭͦ͡;͔͔ͫͦ͟ ͔͙͊ͪͭͪ͊͡Έ͔ͤͦ ͍͔͙͔͒͊ͤ͡ 

SGA ͎ͤ͊͒ͦͭͦ͡;ͤ͊Ύ ͒·ͻ͔͊ͭ͡Έͤ͊Ύ ͭͪͯ͋͊͟ 

SOF ͙ͫ͡· ͔ͫͨͼ͙͊͡Έͤ·ͻ ͔ͦͨͪ͊ͼ͙͚ 

SOFT-T ͙́͊ͭ͟;͔͙͚ͫ͟ ͎͗ͯͭϯ ͒͡Ύ ͙ͫ͡ ͔ͫͨͼ͙͊͡Έͤ·ͻ 
͔ͦͨͪ͊ͼ͙͚ 

SOP ͫͭ͊ͤ͒͊ͪͭͤ͊Ύ ͔ͦͨͪ͊ͼ͙ͦͤͤ͊Ύ ͨͪͦͼ͔͒ͯͪ͊ 

TACEVAC ͙́͊ͭ͟;͔ͫ͊͟Ύ Ή͍͊ͯ͊͟ͼ͙Ύ όͺ͊͊͘ύ 

TBI ͍ͭͪ͊ͣ ͙͊ͭ;͔͔ͫͦ͟ ͍͔͔͙͔ͨͦͪ͗͒ͤ ͎͍͎ͦͦͤͦͦ͡ ͎ͣͦ͊͘ 

TBSA ͦ͋΅͊Ύ ͨͦ͡΅͊͒Έ ͍͔ͨͦͪͻ͙ͤͦͫͭ ͔ͭ͊͡ 

¢/// ͙͙͡ ¢/о ͙́͊ͭ͟;͔͙͚ͫ͟ ͯͻͦ͒ ͊͘ ͔ͪ͊ͤͤ·͙ͣ ͍ ͔͍͋ͦ·ͻ 
͔͚͍͙͒ͫͭΎͻ 

TFC ͙́͊ͭ͟;͔͙͚ͫ͟ ͔͍͚ͨͦͦ͡ ͯͻͦ͒ όͺ͊͊͘ύ 

TQ ͎͗ͯͭ 

TXA ͔͍ͭͪ͊ͤͫ͊ͣͦ͊͟Ύ ͙ͫͦͭ͊͟͡ 

USAISR ˮ͙ͤͫͭͭͯͭ ͻ͙͎͙ͪͯͪ;͔͙ͫ͟ͻ ͙͔͍͙͚ͫͫ͒ͦ͊ͤ͡ ͙͙͊ͪͣ 
˿̊ s
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̅ͦͪͣͯ͡· ͔͍͙ͨͪͦ͋ͪ͊ͦ͊ͤ͘Ύ 

WEIGHTLENGTH 

 
ͺͯͤͭ = ͟ ͎X 2,2˶ͤ;  = ͫ  ͣX 0,394 

 

͟ ͎= ͺͯͤͭ· X 0,45c  = ͒Ό͚ͣ· X 2,54 

 

ʊɽʄʇɽʈɸʊʋʈɸ F 

= (1,8) X C + 32 C = 

(F - 32) / (1,8) 

˽͔͔ͪͫ;͔ͭ· ͍͔ͫ͊ 

1 ͯͤͼ͙Ύ = 30  ͎

 

1 ͺͯͤͭ = 16 ͯͤͼ͙͚ = 0,45 ͟ ͎

 

1 ͭͦͤͤ͊ = 2000 ͺ͍ͯͤͭͦ = 907 ͟ ͎

 
1 ͔ͪͤͦ͘ = 65 ͣ  ͎

1  ͎= 001 ͟ ͎= 0,36 ͯͤͼ͙͙ 

 

1 ͟ ͎= 1000  ͎= 2,2 ͺͯͤͭ͊ 

˽͔͍͙ͪͦ͋ͪ͊ͦ͊ͤ͘Ύ ͦ͋Ά͔͍ͣͦ 

1 ͺ  ͯͤ͡ͼ͙Ύ = 30 ͣ  ͡= 30 ͫ 3ͣ 

 

1 ͔͙͙͚͊ͣͪ͊ͤͫ͟͟ ͎͊͡ = 128 ͺ  ͡

ͯͤͼ͙͚ = 3785 ͣ  ͡

1 ͯ͋͟. ͫ  ͣ= 0,001  ͡

 

1 ͣ  ͡= 1 ͯ͋͟. ͫ  ͣ= 0,34 ͺ  ͡

ͯͤͼ͙͙ 

 

1 ͙ͭͪ͡ = 1000 ͣ  ͡= 340 ͺ  ͡

ͯͤͼ͙͚ 

 

ˣ·ͫͭͪ·͔ ͍͔͙͙ͦͤͪͫ͟ 

 ˤ̍˿˻́ˢ  ˤ˩˿ ́˩˸˽˩˾ˢ́̂˾ˢ 

ͺͯͭ/͒
Ό͚ ͣ

 ͍ ͫ  ͣ ͺͯͤͭ-͙͎ͦͪ͊ͣͣ͟͡  FC 

4'8" 56 142  4018.2 212 100 

4'9" 57 145 5022 .7 108 42.2 

4'10" 58 147 6027 .3 107 41.6 

4'11" 59 150 7031 .8 106 41.1 

5'0" 60 152 8036 .4 105 40.6 

5'1" 61 155 9040 .9 104 40.0 

5'2" 62 157 10045 .5 103 39.4 

5'3" 63 160 11050 .0 102 38.9 

5'4" 64 163 12054 .5 101 38.3 

5'5" 65 165 13059 .1 100 37.8 

5'6" 66 168 14063 .6 9937 .2 

5'7" 67 170 15068 .2 9836 .7 

5'8" 68 173 16072 .7 98.6 37.0 

5'9" 69 175 17077 .3 9736 .1 

5'10" 70 178 180 81.8 9635 .6 

5'11" 71 180 19086 .4 9535 .0 

6'0" 72 183  20090.9 9434 .4 

6'1" 73 185 21095 .5 9334 .0 

6'2" 74 188 225102 .3 9233 .3 

6'3" 75 191 250113 .6 9132 .8 

6'4" 76 193 275125 .0 9032 .1 

6'5" 77 196 300136 .4  

 

 

 

 
 
 
 

 
 
 

 

˿˴˻˾˻˿́̎ ˤ˶ˮˤˢ˹ˮ̒ ˬˮ˨˴˻˿́ˮ  ʕ

˴ˢ˽˩˶̎˹ˮ̇ˢ̆  ʕ˸ˮ˹̂́̂ 

ͣ /͡ .͡ .ͫ 50 75 80 100 125 150 175 200 250 

10GTT- 8 13 13 17 21 25 29 33 42 

15GTT- 12 19 20 25 31 37 44 50 62 

60GTT- 50 75 80 100 125 150 175 200 250 

ʂʆʅɺɽʈʉʀʀ 
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ɸʎɽʊɸʄʀʅʆʌɽʅ (ʊʘʡʣʝʥʦʣ): 325-650 мг PO q8h prn (максимум: 4 г/день) 

 
ʕʈʊɸʇɽʅɽʄ (ʀʥʚʘʥʮ): 1 г в/в введение q24h 

 
ʌɽʅʊɸʅʀʃ ʆʈɸʃ ʃʆɿ (Actiq): 400-800 мкг (максимум: 1600 мкг/сут) 

 
HETASTARCH (Hextend): 500-1000 мл внутривенно 

 
KETAMINE (Ketalar): 50 мг IM/IN q1h ИЛИ 20 мг IV/IO q30m до появления нистагма или 

максимальной дозы 100 мг. 

 
ʃʀɼʆʂɸʀʅ (ʂʩʠʣʦʢʘʠʥ): Инфильтрационная 0,5-2% инъекция 

 
ʄɽʃʆʂʉʀʂɸʄ (Mobic): 15 мг PO ежедневно 

 
ʄʆʈʌʀʅɸ ʉʋʃʔʌɸʊ (MSO4): 5-15 мг медленно внутривенно; титровать в зависимости от 
боли 
 
ʄʆʂʉʀʌʃʆʂʉɸʎʀʅ (ɸʚʝʣʦʢʩ): 400 мг PO/IV ежедневно 

 
ʅɸʃɸʂʉʆʅ (ʅʘʨʢʘʥ): 0,4-2,0 мг внутривенно/внутривенно; повторить каждые 2-3 месяца до 
10 мг в сутки 
 
ʆʅɼɸʅʉɽʊʈʆʅ (ɿʦʬʨʘʥ): 4 мг медленно внутривенно или внутривенно пн-птн ИЛИ 4 мг 
ОДТ ПО пн-птн 8 ч. 

 
ʊʈɸʅɽʂʉɽʄʀʏɽʉʂɸʗ ʂʀʉʃʆʊɸ (TXA): 1 гм в 100 куб. см НС или ЛР медленно вводить 

внутривенно в течение 10 м (<3 ч после ранения). 
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