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ОСНОВЫ ТАКТИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ НА УРОКАХ ОСНОВ БЕЗОПАСНОСТИ И ЗАЩИТЫ РОДИНЫ
Аннотация. В статье рассматриваются ключевые аспекты интеграции основ тактической медицины в программу учебного предмета «Основы безопасности и защиты Родины» (ОБЗР). Обосновывается актуальность темы, раскрываются базовые принципы, алгоритмы и методические подходы к преподаванию. Представлены рекомендации по формированию практических навыков у обучающихся.
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Введение
В современных условиях возрастает значимость подготовки граждан к действиям в экстремальных и чрезвычайных ситуациях. Предмет «Основы безопасности и защиты Родины» призван сформировать у обучающихся комплекс знаний, умений и навыков, необходимых для обеспечения личной и общественной безопасности. Важной составляющей этой подготовки является тактическая медицина — система оказания первой помощи в условиях повышенного риска, когда доступ к квалифицированной медицинской помощи ограничен.
Цель статьи — обосновать необходимость включения основ тактической медицины в курс ОБЗР и предложить методические подходы к её преподаванию.

1. Понятие и значение тактической медицины
Тактическая медицина — это комплекс знаний, умений и навыков, направленных на:
· сохранение жизни пострадавшего до прибытия медиков;
· минимизацию последствий травм;
· обеспечение безопасной эвакуации в зону квалифицированной помощи.

Отличие от обычной первой помощи заключается в контексте применения: тактическая медицина предполагает действия в условиях, когда угроза исходит не только от травм, но и от окружающей обстановки (боевые действия, ЧС, массовые беспорядки и т. п.).

Ключевые принципы:
· Приоритет собственной безопасности спасателя.
· Быстрота и эффективность действий.
· Поэтапность оказания помощи.
· Способность работать в условиях стресса и ограниченного времени.

2. Зоны оказания помощи и их характеристики
В тактической медицине выделяют три зоны, определяющие объём и порядок действий:

1) Красная зона (непосредственная угроза):
· характер: высокая опасность, прямой обстрел;
· действия: минимальное вмешательство — наложение жгута при артериальном кровотечении, срочная эвакуация.

2) Жёлтая зона (условно безопасная):
· характер: угроза снижена, но сохраняется;
· действия: контроль дыхания, остановка кровотечений, наложение повязок, обезболивание, подготовка к транспортировке.

3) Зелёная зона (безопасная):
· характер: минимальная угроза;
· действия: полная доврачебная помощь, подготовка к передаче медикам.

3. Базовый алгоритм оказания помощи: КУЛАК‑БАРИН
Для запоминания последовательности действий используется мнемоническое правило КУЛАК‑БАРИН:
К — кровотечение: остановка массивного артериального кровотечения, наложение жгута.
У — удушье: обеспечение проходимости дыхательных путей.
Л — лёгкие: герметизация проникающих ранений грудной клетки.
А — артериальное и венозное кровотечение: проверка паховой и подмышечной областей, давящие повязки.
К — «колотун» (переохлаждение): утепление пострадавшего, изоляция от холодной поверхности.
Б — боль: применение обезболивающих.
А — антибиотик: профилактика инфекций.
Р — раны: перевязка некритичных повреждений.
И — иммобилизация: фиксация повреждённых конечностей.
Н — носилки: организация эвакуации.

4. Методические подходы к преподаванию в рамках ОБЗР.
1) Теоретический блок:
Теоретический блок нацелен на формирование у учащихся системного понимания тактической медицины — её сути, отличий от обычной первой помощи, ключевых алгоритмов и необходимого снаряжения.
В ходе занятий обучающиеся осваивают:
· основы тактической медицины: её предназначение, исторические предпосылки возникновения, правовые аспекты (в том числе положения о крайней необходимости), принципиальные отличия от гражданской первой помощи (акцент на работу в условиях риска, ограниченных ресурсов и экстремальных ситуаций);
· зонирование пространства при оказании помощи: критерии выделения красной (непосредственная угроза), жёлтой (условная безопасность) и зелёной (безопасная) зон; для каждой зоны разбираются приоритетные действия (от экстренного наложения жгута и срочной эвакуации в красной зоне до полного осмотра и подготовки к передаче медикам в зелёной);
· состав и применение аптечки: типовое оснащение (жгут, гемостатические средства, окклюзионный пластырь, перевязочный пакет, тактические ножницы, перчатки), особенности расширенной аптечки, возможности использования подручных средств (ремень вместо жгута, полиэтилен как окклюзионная повязка и т. п.).

Обучение строится на сочетании лекционного материала с интерактивными методами: используются презентации с инфографикой, анализ реальных сценариев, видеоматериалы, симуляции и практические задания (например, «слепая сборка» аптечки или квест «Собери аптечку за 2 минуты»). Для разных возрастных групп применяется дифференциация: младшим школьникам дают упрощённые алгоритмы с акцентом на вызов помощи, старшим — углублённые сведения (включая основы фармакологии и тактики эвакуации).
Итогом теоретического блока становится понимание учащимися принципов оценки обстановки, выбора тактики в зависимости от зоны, а также уверенное знание состава аптечки и правил применения её компонентов.

2) Практический блок:
Цель: сформировать устойчивые практические навыки оказания первой помощи в условиях, максимально приближённых к реальным.
Основные направления отработки навыков:
· Наложение жгута и турникета
· отработка техники на манекенах и партнёрах (с соблюдением правил безопасности);
· изучение типичных ошибок (недотянутый жгут, неправильное место наложения);
· тренировка в условиях ограниченного времени и стресса (имитация шума, темноты, ограниченного обзора);
· сравнение эффективности разных типов жгутов (эластичный, турникетный).

Обеспечение проходимости дыхательных путей
· освоение приёмов: запрокидывание головы, выдвижение нижней челюсти, использование воздуховода;
· отработка действий при рвоте, западении языка, инородных телах;
· работа с манекенами, имитирующими различные состояния (например, потеря сознания с нарушением дыхания).

Симуляция эвакуации в разных зонах

· красная зона: перемещение «пострадавшего» ползком, перебежками, с прикрытием;
· жёлтая зона: организация временного укрытия, подготовка к дальнейшей транспортировке;
· зелёная зона: аккуратная переноска, размещение для осмотра и помощи;
· использование подручных средств (импровизированные носилки из палок и ткани).

Решение ситуационных задач
· разбор сценариев с нарастающей сложностью (например: «пострадавший в красной зоне с артериальным кровотечением и затруднённым дыханием»);
· групповые упражнения на принятие решений (выбор приоритетности помощи при нескольких пострадавших);
· имитация дефицита ресурсов (один жгут на двоих, отсутствие медикаментов).

Методические приёмы:
ролевые игры (распределить роли: спасатель, пострадавший, наблюдатель);
хронометрированные задания (выполнить алгоритм за 2–3 минуты);
видео разбор ошибок с последующим повторением.
Контрольно‑оценочный блок
Цель: проверить уровень усвоения теоретических знаний и практических навыков, выявить пробелы для коррекции.

Командные учения с имитацией ЧС
· комплексные сценарии (например: «обстрел + пострадавший с кровотечением + необходимость эвакуации»);
· распределение ролей (командир группы, медик, эвакуатор);
· оценка взаимодействия, распределения ресурсов, принятия решений;
· пост-учение: разбор действий, обсуждение ошибок, предложения по улучшению.
5. Планируемые результаты обучения
По итогам изучения темы учащиеся должны:
· знать: принципы тактической медицины, характеристики зон, алгоритм КУЛАК‑БАРИН;
· уметь: оценивать обстановку, останавливать кровотечения, обеспечивать дыхание, готовить к эвакуации;
· владеть: навыками работы с жгутом, повязками, средствами иммобилизации.

Заключение
Интеграция основ тактической медицины в курс ОБЗР позволяет:
· повысить уровень подготовки учащихся к действиям в ЧС;
· сформировать ответственность и дисциплину;
· развить навыки командной работы и принятия решений в стрессовых условиях.
· Систематическое изучение темы с опорой на практические занятия обеспечит не только усвоение теоретических знаний, но и готовность к реальным действиям в экстремальных ситуациях.
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