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Аннотация. В статье рассматриваются современные подходы к организации системы 

подготовки сотрудников органов внутренних дел по вопросам тактической медицины с 

позиций действующего нормативно-правового регулирования и реальных потребностей 

оперативно-служебной деятельности. Проводится анализ основных правовых актов, 

регламентирующих оказание первой помощи и элементы тактической медицины, выявляются 

их содержательные пробелы, фрагментарность и недостаточная увязка с задачами различных 

категорий сотрудников. Особое внимание уделяется проблемам материально-технического 

обеспечения учебного процесса, кадрового потенциала преподавателей и инструкторов, 

междисциплинарной интеграции тактической медицины с огневой, тактической и физической 

подготовкой, а также правовой неопределённости границ ответственности сотрудника при 

оказании помощи в условиях риска. На основе анализа обозначены ключевые направления 

совершенствования системы подготовки: нормативное закрепление многоуровневой модели 

обучения, детальная регламентация содержания и условий практических занятий, 

формирование требований к учебно-материальной базе и подготовке инструкторов, 

разработка единых терминологических подходов и механизмов регулярной оценки 
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компетенций. Обосновывается необходимость комплексного, ресурсно-обеспеченного и 

правового защищённого подхода к обучению тактической медицине как обязательному 

элементу профессиональной готовности сотрудников органов внутренних дел. 

Ключевые слова: тактическая медицина, органы внутренних дел, профессиональная 

подготовка, первая помощь, служебная деятельность, учебный процесс, правовая 

ответственность, междисциплинарная интеграция, алгоритмы действий. 

 

Введение 

Современная система подготовки сотрудников органов внутренних дел по вопросам 

тактической медицины находится в стадии формирования: с одной стороны, в нормативных 

актах уже закреплено требование владения навыками первой помощи и элементами 

тактической медицины, с другой — отсутствует целостная, методически выверенная и 

единообразная система обучения, учитывающая реальные угрозы служебной деятельности. 

Это порождает неоднородность подготовки личного состава, зависимость качества обучения 

от конкретного региона, учебной организации и инициативы отдельных руководителей, а 

также очевидные пробелы в регламентации объёма знаний, практических навыков и условий 

их отработки. 

В последние годы тактическая медицина в МВД и иных силовых структурах стала 

восприниматься не как «дополнительная опция», а как обязательный компонент 

профессиональной, служебной и физической подготовки сотрудников, выполняющих задачи 

в условиях повышенного риска. Это связано с изменившейся оперативной обстановкой, 

возросшей вероятностью применения оружия и взрывчатых устройств, осложнением 

криминогенной и террористической обстановки, а также с опытом применения силовых 

структур в рамках специальных операций и обеспечения правопорядка в условиях 

чрезвычайных ситуаций. В профессиональном дискурсе закрепилось понимание, что 

сотрудник ОВД должен быть способен не только применять оружие и специальные средства, 

но и грамотно действовать при ранениях и травмах коллег, граждан и правонарушителей до 

прибытия медицинских работников, в том числе под огнём, в задымлённом помещении, при 

массовых беспорядках, дорожно-транспортных происшествиях и иных нештатных ситуациях. 

 

Материалы и методы 

Нормативно-правовая база, регулирующая подготовку по тактической медицине, 

складывается вокруг нескольких ключевых блоков. Во-первых, это общие законы и 

подзаконные акты, устанавливающие обязательность оказания первой помощи, 
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определяющие круг лиц, обязанных или вправе её оказывать, и формирующие требования к 

содержанию первой помощи, перечню действий и средств. Во-вторых, это ведомственные 

приказы и стандарты, определяющие порядок организации подготовки кадров для органов 

внутренних дел, структуру профессиональной, служебной и физической подготовки, а также 

фиксирующие сам факт необходимости формирования у сотрудников навыков тактической 

медицины. В-третьих, это разрабатываемые и внедряемые стандарты и методические 

рекомендации в области первой помощи и тактической медицины в силовых структурах, в 

которых описываются уровни подготовки, перечень навыков и тактические алгоритмы 

действий в условиях боевой и приближенной к боевой обстановке. В ведомственных 

документах, регулирующих подготовку кадров для органов внутренних дел, закреплено, что 

элементы тактической медицины осваиваются в процессе профессиональной, служебной и 

физической подготовки различных категорий начальствующего состава, а также в рамках 

повышения квалификации, первоначальной подготовки и специальных курсов для 

сотрудников, направляемых в сводные отряды и иные подразделения, действующие в 

сложных условиях. 

Несмотря на очевидный прогресс, нормативное регулирование в сфере тактической 

медицины для сотрудников ОВД остаётся фрагментарным и внутренне неоднородным.  

Существенным пробелом является отсутствие детализированной увязки нормативных 

требований по тактической медицине с реальной спецификой оперативно-служебной 

деятельности различных категорий сотрудников. Участковые уполномоченные, сотрудники 

патрульно-постовой службы, инспекторы дорожно-патрульной службы, оперативные 

сотрудники, бойцы спецподразделений, сотрудники конвойных подразделений и следственно-

оперативных групп сталкиваются с различными типами угроз и травм, работают в разных 

условиях, по-разному вооружены и экипированы. Однако действующие регламенты и учебные 

программы часто предлагают для них единый или мало дифференцированный набор тем и 

навыков, не учитывая специфику задач, времени реакции, доступности медицинских средств, 

вероятности ведения огня и иных факторов. Это приводит к тому, что часть сотрудников 

перегружена теорией, не имеющей прямого практического выхода в их повседневной 

деятельности, а другая часть, напротив, получает явно недостаточный объём отработки 

жизненно важных навыков, которые с высокой вероятностью понадобятся им в реальной 

обстановке [1]. 

Отдельной проблемой является несоответствие между нормативным закреплением 

необходимости тактической медицины и реальной обеспеченностью учебного процесса 

материально-техническими и кадровыми ресурсами. Для качественного обучения требуются 
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современное имитационное оборудование, тренажёры, манекены, средства создания 

стрессовой, но контролируемой обстановки (светозвуковые эффекты, имитация выстрелов, 

задымление, ограниченная видимость, моделирование работы под огнём и в сжатые сроки), а 

также подготовленные преподаватели, имеющие опыт реального оказания помощи в боевой 

или приближенной к боевой обстановке. На практике многие учебные организации и 

подразделения ограничены в ресурсах: занятия проводятся в обычных аудиториях и 

спортзалах, используются минимальные наборы средств имитации ранений, а инструкторский 

состав не всегда обладает комплексной подготовкой одновременно в области медицины, 

тактики и педагогики. Нормативные акты констатируют необходимость подготовки, но 

недостаточно чётко регламентируют требования к материальной базе и уровню подготовки 

преподавателей и инструкторов, в результате чего формально учебный процесс организован, 

но по сути не всегда обеспечивает формирование устойчивых навыков [1]. 

 

Результаты и обсуждение 

Особого внимания заслуживает вопрос интеграции тактической медицины в общую 

систему профессиональной, служебной и физической подготовки. Существующие подходы 

чаще всего предполагают либо выделение тактической медицины в отдельный курс, либо 

включение фрагментов медицинской тематики в занятия по огневой, тактической и 

физической подготовке. При этом слабо описан механизм интеграции: как именно увязать 

огневую, тактическую, физическую и медицинскую составляющие, чтобы сотрудник на 

практике действовал целостно, последовательно и автоматизированно, не разделяя «стрельбу» 

и «оказание помощи» на два самостоятельных и мало связанных друг с другом блока. Без 

целостности подготовки существует риск, что в реальной критической ситуации сотрудник 

хорошо отработает элементы стрельбы или, наоборот, отдельные приёмы остановки 

кровотечения, но не сможет грамотно выстроить последовательность действий под огнём, 

оценить риски, выбрать укрытие, обеспечить безопасность для себя и пострадавшего, 

организовать эвакуацию и взаимодействие с другими службами. 

Ещё одна проблема — недостаточная правовая определённость границ 

ответственности сотрудника при оказании помощи в условиях тактической обстановки. В 

нормативных актах декларируется обязанность или право оказывать первую помощь, однако 

конкретные механизмы юридической ответственности за ошибки, допущенные в 

экстремальных условиях, не всегда понятны самому сотруднику. В ситуациях, когда 

необходимо действовать быстро и нередко импровизировать, человек, не имеющий ясного 

представления о своих правовых гарантиях, может поддаваться избыточной осторожности, 
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опасаться последствий, а значит — не предпринимать тех действий, которые могли бы 

сохранить жизнь пострадавшему. Недостаточная детализация правовых аспектов тактической 

медицины приводит к тому, что в образовательный процесс либо не включается полноценный 

разбор правовых ситуаций, либо этот компонент остаётся на уровне общих формулировок, не 

дающих сотруднику внутренней уверенности в правомерности его действий и защите со 

стороны государства и ведомства [2]. 

Проблемой является и отсутствие устойчивой, единой терминологии в области 

тактической медицины в системе МВД. В профессиональной среде используются различные 

термины и классификации, заимствованные из военной медицины, международных 

стандартов, гражданской медицины неотложных состояний, а также разработок 

некоммерческих организаций, обучающих первой помощи. Отсутствие единого нормативно 

закреплённого языкового каркаса приводит к путанице при разработке учебных программ, 

тестовых материалов, методических рекомендаций и отчётности. В одних документах акцент 

делается на «тактической медицине» как комплексе действий в боевой обстановке, в других – 

на «тактике оказания первой помощи» без чёткого разграничения между гражданской и 

силовой спецификой, третьи используют термины, не имеющие закреплённого нормативного 

статуса. Это затрудняет унификацию подготовки и контроль уровня компетенций, а также 

усложняет взаимодействие с другими ведомствами и медицинскими организациями. 

Анализ практики показывает, что значимая часть проблем связана с преобладанием 

теоретического, лекционного формата занятий при недостатке систематических практических 

тренировок в условиях, максимально приближенных к реальным задачам. В учебных планах 

тактическая медицина зачастую занимает ограниченное количество часов, из которых 

заметную долю занимает изложение базовых теоретических положений, повторяющих общие 

гражданские стандарты первой помощи. При этом время на многократную отработку 

алгоритмов действий под стрессом, с учётом тактических вводных, взаимодействия в связке и 

подразделении, корректировки действий по ходу разворачивания ситуации оказывается 

недостаточным. В результате сотрудник знает последовательность действий «по бумаге», но 

не успевает довести навыки до автоматизма, а реальный стресс, громкие звуки, ограниченная 

видимость, нагрузка и дефицит времени приводят к «зависанию», панике или механическому 

выполнению отдельных фрагментов алгоритма без учёта производственной обстановки [2]. 

Не менее существенной является проблема несогласованности между тактической 

медициной и медицинским обеспечением в целом. Сотрудник ОВД, оказывающий первую 

помощь, неизбежно включён в более широкий комплекс медицинского обеспечения, где 

участвуют бригады скорой помощи, медицинские подразделения других ведомств, 
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стационары и специализированные учреждения. В нормативных актах недостаточно чётко 

прописаны взаимодействие сотрудника ОВД с этими структурами, передача пострадавшего, 

обмен информацией о проведённых действиях и применённых средствах. В результате при 

переходе от этапа первой помощи к этапу квалифицированной медицинской помощи могут 

возникать разрывы в информации, дублирование или, наоборот, пропуски жизненно важных 

мероприятий. Для формирования у сотрудника целостной картины процесса спасения жизни 

необходимо не только обучать его алгоритмам действий на своём участке ответственности, но 

и показывать, как эти действия включаются в общий медицинский маршрут пострадавшего. 

Решение указанных проблем требует системной переработки нормативно-правовых 

оснований подготовки сотрудников ОВД по вопросам тактической медицины. В первую 

очередь необходимо нормативно закрепить единую модель подготовки, включающую чёткое 

определение целей, задач, уровней и этапов обучения тактической медицине для различных 

категорий сотрудников. В такой модели следует выделить базовый уровень подготовки для 

всего личного состава, предполагающий обязательное владение ключевыми навыками 

остановки кровотечения, обеспечения проходимости дыхательных путей, позиционирования 

пострадавшего, оценки угрозы для жизни и минимальных тактических приёмов обеспечения 

безопасности при оказании помощи. Далее должны быть описаны углублённые уровни 

подготовки для сотрудников подразделений, работающих в условиях повышенного риска, где 

расширяется набор навыков, усложняется тактический контекст, вводится управление 

группой при оказании помощи, организация эвакуации и взаимодействие с медицинскими 

службами. Нормативное описание уровней позволит уйти от произвольного формирования 

программ и обеспечит единые ориентиры для учебных организаций и подразделений. 

Важным направлением является формирование детализированных ведомственных 

стандартов и методических рекомендаций по содержанию занятий, объёму практической 

отработки и условиям её проведения. В этих документах необходимо не просто перечислять 

темы, но и описывать алгоритмы действий в типичных для сотрудников ОВД ситуациях: 

поражение огнестрельным или осколочным оружием, комбинированные травмы при 

дорожно-транспортных происшествиях, травмы от действий толпы, поражение при 

использовании специальных средств, работа в ограниченных пространствах, в темноте, при 

наличии нескольких пострадавших. Для каждой такой ситуации должны быть предложены 

пошаговые алгоритмы действий, адаптированные под тактические реалии полиции, а также 

сценарии практических занятий, позволяющие многократно отработать эти алгоритмы в 

усложняющихся условиях. Это позволит методически выверить учебный процесс и сделать 
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его ориентированным на реальные потребности службы, а не только на формальное освоение 

тем [3]. 

Необходимо также нормативно закрепить требования к материально-техническому 

обеспечению занятий по тактической медицине, а не ограничиваться общими 

формулировками о наличии учебной базы. Требуется описать минимально необходимый 

перечень имитационного оборудования, тренажёров, средств индивидуальной медицинской 

защиты, учебных аптечек, а также средств создания контролируемых стрессовых условий: 

звуковое сопровождение, имитация выстрелов и взрывов, средства задымления, оборудование 

для моделирования ограниченной видимости и работы в неудобных положениях. Это 

позволит сформировать для учебных центров и территориальных органов понятный стандарт 

оснащения, к достижению которого будет целенаправленно направляться финансирование и 

организационные усилия. Одновременно следует предусмотреть механизмы обновления 

учебной базы с учётом накопленного опыта применения тактической медицины и появления 

новых средств и технологий медицинской помощи. 

Отдельный блок нормативных решений должен быть направлен на подготовку и 

аттестацию преподавателей и инструкторов по тактической медицине. В документах следует 

чётко обозначить требования к их базовому образованию, опыту практической работы, 

уровню владения тактическими аспектами деятельности органов внутренних дел и 

педагогическими компетенциями. В идеале инструктор по тактической медицине должен 

сочетать медицинскую компетентность с пониманием тактики действий сотрудников ОВД и 

навыками педагогической работы со взрослыми. Разработка специальных программ 

повышения квалификации для инструкторов, включая стажировки в подразделениях, 

имеющих реальный опыт применения тактической медицины, позволит создать устойчивое 

профессиональное сообщество преподавателей, способных обеспечивать единый высокий 

стандарт подготовки. Нормативное закрепление требований к инструкторам и процедур их 

аттестации позволит избежать ситуации, когда занятия ведут случайные или не до конца 

подготовленные специалисты [3]. 

Решение проблемы интеграции тактической медицины в общую систему боевой, 

служебной и физической подготовки должно строиться на принципе междисциплинарности. 

Для этого в нормативных и методических документах необходимо описать формы совместных 

занятий, в ходе которых сотрудник отрабатывает единый комплекс действий: перемещение 

под огнём или в потенциально опасной зоне, использование укрытий, применение оружия при 

необходимости, оказание первой помощи, организация эвакуации и взаимодействие с 

напарником или подразделением. Такие занятия должны устраиваться как итоговые, 
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междисциплинарные, с участием преподавателей огневой, тактической, физической 

подготовки и тактической медицины, чтобы обеспечивать единство требований и подходов.  

 

Заключение 

Исходя из всего вышеперечисленного, можно сделать вывод о том, что современные 

подходы к организации системы подготовки сотрудников органов внутренних дел по 

вопросам тактической медицины должны опираться на сочетание нормативной 

определённости, междисциплинарной интеграции, практической направленности и правовой 

защищённости действий сотрудника. Только при наличии единой, детально описанной и 

обеспеченной ресурсами системы подготовки можно рассчитывать на то, что сотрудник будет 

действовать уверенно, последовательно и профессионально, сохраняя жизнь и здоровье 

граждан и коллег в наиболее сложных и опасных ситуациях служебной деятельности. 
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Annotation. The article examines modern approaches to the organization of the system of 

training law enforcement officers in tactical medicine from the perspective of current regulatory and 

legal regulation and the real needs of operational and service activities. The analysis of the main legal 

acts regulating the provision of first aid and elements of tactical medicine is carried out, their 

substantive gaps, fragmentation and insufficient alignment with the tasks of various categories of 

employees are identified. Special attention is paid to the problems of logistical support of the 

educational process, the human resources of teachers and instructors, the interdisciplinary integration 

of tactical medicine with fire, tactical and physical training, as well as the legal uncertainty of the 

boundaries of employee responsibility in providing assistance in conditions of risk. Based on the 

analysis, key areas for improving the training system are identified: the normative consolidation of a 

multi-level learning model, detailed regulation of the content and conditions of practical classes, the 

formation of requirements for the educational and material base and training of instructors, the 

development of unified terminological approaches and mechanisms for regular assessment of 

competencies. The necessity of an integrated, resource-based and legally protected approach to 

training in tactical medicine as an essential element of professional readiness of law enforcement 

officers is substantiated. 
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