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Глава 1
СОДЕРЖАНИЕ ВОЕННО-ПОЛЕВОЙ 
ХИРУРГИИ. ИСТОРИЧЕСКИЙ ОЧЕРК 
ЛЕЧЕНИЯ РАНЕНЫХ НАࢳВОЙНЕ

Е.В. Крюков, И.М. Самохвалов, В.И. Бадалов, А.П. Чуприна, П.П. Ляшедько

1.1. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ВОЕННО-ПОЛЕВОЙ ХИРУРГИИ. 
ПРЕДМЕТ И ОСОБЕННОСТИ ВОЕННО-ПОЛЕВОЙ ХИРУРГИИ

  Определение: военно-полевая хирургия является одной из дис-
циплин военной медицины и одновременно разделом хирургии. Она 
представляет совокупность знаний по организации оказания хирурги-
ческой помощи раненым на войне, лечению ранений, их последствий 
и осложнений.

 Предмет военно-полевой хирургии — изучение вопросов лечения 
раненых на войне. Лечение ран различной локализации изучается 
в частных разделах соответствующих хирургических дисциплин (ней-
рохирургии, травматологии и др.). В военно-полевой хирургии лечение 
раненых рассматривается в тесной связи с организационными вопро-
сами, возникающими в условиях боевых действий.

Хотя принципы военно-полевой хирургии были разработаны сто-
летия назад, каждая новая война начинается с одинаковых ошибок, 
и каждое поколение хирургов заново постигает особенности оказания 
хирургической помощи раненым на войне.

1. Военно-полевая хирургия характеризуется специфической боевой 
патологией, редко встречающейся в мирное время [огнестрельные 
ранения, взрывные и комбинированные поражения (КП) и др.], 
в том числе возможно применение оружия массового поражения.

2. Оказание хирургической помощи раненым на войне требует 
правильной организации. В случае одновременного поступле-
ния большого числа раненых, которым необходимо оказать хи-
рургическую помощь и организовать их дальнейшую эвакуацию 
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(«травматическая эпидемия» по Н.И. Пирогову), нужно проводить 
медицинскую сортировку.

3. Предусмотрена система этапного лечения раненых с эвакуацией 
по назначению. Она заключается в обеспечении единства про-
цессов лечения и эвакуации, чтобы «раненый получил необ-
ходимую помощь там и тогда, где и когда он в ней нуждается» 
(В.А. Оппель).

4. На войне ограничены возможности индивидуального подхода 
к лечению раненых, так как на разных этапах эвакуации их опери-
руют разные хирурги. Поэтому для военной медицины своеобраз-
ным законом является военно-полевая медицинская доктрина 
(единые взгляды на принципы лечения и эвакуации)1, которая 
обеспечивает преемственность и последовательность в оказании 
хирургической помощи. Современная военно-полевая медицин-
ская доктрина изложена в «Методических рекомендациях по ле-
чению боевой хирургической травмы» (2022 г.).

5. На организацию оказания хирургической помощи раненым вли-
яют условия боевой и медицинской обстановки (необходимость 
ограничения объема помощи при значительной перегрузке ране-
ными, влияние условий работы, возможности дальнейшей эваку-
ации и др.).

6. В современной военно-полевой хирургии широкое применение 
получили принципы «контроля повреждений» (тактика много-
этапного хирургического лечения) — специальной трехфазной 
тактики с сокращением объема первичных неотложных операций 
у раненых в нестабильном состоянии (по жизненным показаниям) 
или в неблагоприятной медико-тактической обстановке.

7. Военно-полевой хирург должен иметь многопрофильную подго-
товку, чтобы организовать лечебно-эвакуационное обеспечение 
и оказывать неотложную хирургическую помощь при поврежде-
ниях любой локализации, в короткие сроки, часто в неблагопри-
ятных условиях, с использованием ограниченного количества 
инструментов и оборудования.

 Содержанием военно-полевой хирургии как науки является изучение 
современной боевой патологии, анализ и разработка новых направ-
лений организации хирургической помощи раненым в военных кон-

1 Суть ее впервые сформулировал в 1942 г. Е.И. Смирнов, начальник Главного 
военно-санитарного управления Красной армии.
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фликтах, внедрение в практику работы этапов медицинской эвакуации 
передовых достижений медицинской науки и техники.

Научной и практической основой развития военно-полевой хирур-
гии в мирное время являются скорая медицинская помощь при травмах 
и хирургия повреждений — дорожно-транспортных и других травм, в том 
числе огнестрельных ранений мирного времени. Как и для военно-по-
левой хирургии, для этих дисциплин характерны многопрофильность 
и оказание неотложной медицинской, в том числе хирургической, по-
мощи, что определяет целесообразность использования их для подго-
товки военных хирургов.

Те же проблемы, что и в военно-полевой хирургии, рассматривает 
медицина катастроф, появившаяся в конце ХХ в. в связи с увеличением 
числа природных и техногенных катастроф. Для оказания неотложной 
медицинской помощи в районах бедствий у службы медицины ката-
строф Минобороны России есть специальные подразделения: медицин-
ские отряды специального назначения (при центральных и окружных 
военных госпиталях), нештатные бригады специализированной меди-
цинской помощи (СМП), врачебно-сестринские бригады. Они рабо-
тают вместе с подразделениями медицины катастроф Министерства 
здравоохранения (госпиталь «Защита») и Министерства чрезвычайных 
ситуаций (госпиталь «Центроспас») в рамках военно-гражданского вза-
имодействия.

1.2. ИСТОРИЧЕСКИЙ ОЧЕРК РАЗВИТИЯ 
ВОЕННО-ПОЛЕВОЙ ХИРУРГИИ

В истории развития военно-полевой хирургии условно различается 
четыре основных периода.

 В течение первого исторического периода, когда зародилась и развива-
лась военно-полевая хирургия (от появления человечества до ХVIII в.), 
медицина накапливала сведения о патологии и лечении неогнестрель-
ных (до XIV в.) и огнестрельных ран отдельно от вопросов организации 
оказания медицинской помощи.

Принципы организации оказания медицинской помощи и лечения 
раненых на войне вырабатывались на протяжении столетий. Уже в го-
сударствах Древнего мира (Египет, Индия, Китай и др.) были военные 
врачи, лечившие раненых. «Отцу медицины» Гиппократу принадле-
жит крылатое изречение: «Хочешь быть настоящим хирургом — следуй 
за войском».
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На золотой вазе (VII в. до н.э.) 
(рис. 1.1), обнаруженной при раскопках 
кургана Куль-Оба, изображено оказание 
первой помощи раненым на поле боя.

 До принятия христианства на терри-
тории Древней Руси лечением занима-
лись представители народной медицины. 
На войне первую помощь (ПП) оказыва-
ли сами воины: для остановки кровоте-
чения использовали жгут-закрутку, раны 

перевязывали ручными платками. Раненых выносили с поля боя и везли 
вслед за войском на специальных носилках, волокушах или санях. Тяже-
лораненых доставляли в ближайшие поселения, монастырские больницы 
(после крещения Руси). К началу XVII в. в полках русской армии имелись 
войсковые лекари, у них были медицинские сумки, где находились ин-
струменты, перевязочный материал и медикаменты (обезболивающие 
и гемостатические средства, мази). Оказываемая хирургическая помощь 
заключалась в ушивании ран, удалении инородного тела (ИТ) и костных 
отломков, ампутации конечностей. Местное лечение осуществлялось 
с помощью орошения ран, наложения пластырей и мазевых повязок. 
Во второй половине XVII в. в русской армии появились временные воен-
ные госпитали, которые развертывали вблизи театров военных действий.

Медицинскую помощь раненым оказывали после сражения «на ме-
сте» (рядом с полем боя). Принципы лечения раненых на войне были та-

кими же, как в мирное время. Появление 
в XIV в. в странах Европы огнестрельного 
оружия качественно изменило характер 
боевой травмы. Огнестрельные раны от-
личались от колото-резаных обширностью 
и тяжестью повреждения тканей, частым 
возникновением инфекционных ослож-
нений (ИО). Неблагоприятное течение ог-
нестрельных ран объясняли отравлением 
«пороховым ядом», огнестрельные раны 
очищали от пороха, прижигая каленым 
железом или заливая кипящим маслом.

Только в ХVI в. концепция отравле-
ния огнестрельных ран порохом была 
опровергнута выдающимся французским 

Рис. 1.1. Рисунок на вазе — оказа-
ние первой помощи на поле боя

Рис. 1.2. Амбруаз Паре (1509–1590)
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военным хирургом А. Паре (рис. 1.2), ко-
торый объяснил тяжесть огнестрельных 
ран образованием большого количе-
ства размозженных тканей и предложил 
«расширять» (рассекать) огнестрельную 
рану. Вместо кипящего масла для лече-
ния огнестрельных ран он успешно при-
менил мазевые повязки.

Французский военный хирург 
А.-Ф. Лед ран (рис. 1.3) установил, что за-
живление огнестрельных ран происходит 
быстрее, если производить первичные 
разрезы (рассечение) ран, и рекомендовал 
превращать рану в широкую конусообраз-
ную полость, создавая хорошие условия 
для оттока раневого отделяемого. Он предложил термин debridement1 
(рассечение, раскрытие раны), применяемый за рубежом и сегодня.

Второй период, когда происходило становление военно-полевой хирур-
гии, ознаменовался разработкой научных основ лечебно-эвакуационно-
го обеспечения боевых действий войск. 
В XIX в. войны приобрели маневрен-
ный характер, в военных сражениях ста-
ли участвовать многотысячные армии, 
во много раз возросло число раненых. 
Военно-полевая хирургия, оставаясь 
хирургией военно-полевых ранений, за-
нялась разработкой организации оказания 
медицинской помощи раненым.

Наибольшую роль в организации ока-
зания помощи раненым на войне в те 
годы сыграл выдающийся военный хи-
рург, организатор военно-медицинской 
службы русской армии, первый прези-
дент Императорской Медико-хирурги-
ческой (позже — Военно-медицинской) 
академии Я.В. Виллие (рис. 1.4). Он раз-

1 Debridement (фр.) — дословно «устранение перемычек, рассечение сраще-
ний». Аналог русскоязычного термина «первичная хирургическая обработка».

Рис. 1.3. Анри-Франсуа Ледран 
(1685–1770)

Рис. 1.4. Яков Васильевич Виллие 
(1768–1854)


