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У статті представлено результати аналізу сучасних підходів до раціона-
льного застосування лікарських засобів на етапі догоспітальної допомоги в 
умовах бойових дій і надзвичайних ситуацій. Визначено ключові фармакологі-
чні групи препаратів, які повинні бути присутні у засобах індивідуального ме-
дичного забезпечення військовослужбовців і медичних укладках бойових ме-
диків. До таких препаратів належать анальгетики (мелоксикам, парацетамол, 
фентаніл, кетамін), гемостатичні засоби (транексамова кислота), антибіотики 
широкого спектра (моксифлоксацин/левофлоксацин, ертапенем), інфузійні та 

протишокові засоби, а також препарати для стабілізації неврологічного стану. 
У процесі дослідження застосовано методи контент-аналізу нормативно-

правових актів, порівняльного аналізу міжнародних протоколів (TCCC, 
STANAG), а також вивчено практичний досвід застосування лікарських засобів 
в зоні бойових дій. Виявлено основні проблеми, зокрема нестачу стандартизації, 
дефіцит сучасних лікарських форм і недостатню підготовку особового складу. 

Наведено рекомендації щодо вдосконалення системи медикаментозного 

забезпечення на догоспітальному етапі, уніфікації складу аптечок та впрова-
дження сучасних лікарських форм, адаптованих до бойових умов. Результати 
дослідження можуть бути використані для підготовки військових медиків та 
формування протоколів екстреної медичної допомоги. 

Ключові слова: воєнна медицина, догоспітальна допомога, фармакологія, 
забезпечення тактичної медицини, анальгетики, гемостатичні агенти, анти-
бактеріальні препарати, воєнна фармакологія, невідкладна допомога, медици-
на на полі бою. 
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The article presents the results of an analysis of current approaches to the ra-

tional use of pharmaceuticals at the pre-hospital stage in combat and emergency con-

ditions. Key pharmacological groups of drugs that should be included in individual 

medical kits of service members and in tactical medic sets have been identified. 

These include analgesics (meloxicam, paracetamol, fentanyl, ketamine), hemostatic 

agents (tranexamic acid), broad-spectrum antibiotics (moxifloxacin/levofloxacin, 

ertapenem), infusion and anti-shock therapy agents, as well as medications for neuro-

logical stabilization.  The study employed methods of content analysis of regulatory 

documents, comparative analysis of international protocols (TCCC, STANAG), and 

the evaluation of practical experience in the use of medications in combat zones. Key 

issues have been identified, such as the lack of standardization, limited availability of 

modern pharmaceutical forms, and insufficient pharmacological training of personnel.  

The article provides recommendations for improving the medical supply system at 

the pre-hospital level, including the unification of individual first-aid kits and the im-

plementation of modern drug delivery forms adapted for field conditions. The results 

may be applied in the training of military medics and in the development of emergen-

cy care protocols for security and defense forces.   

Keywords. Combat medicine, pre-hospital care, pharmacology, tactical medi-

cal support, analgesics, hemostatic agents, TCCC, military pharmacy, emergency 

treatment, battlefield medicine. 

 

Вступ. Сучасні воєнні конфлікти та надзвичайні ситуації мирного часу 

супроводжуються значною кількістю поранень і травм, які потребують невід-
кладного надання медичної допомоги ще до прибуття постраждалого до лікува-
льного закладу. У цих умовах на перший план виходить ефективна організація 
догоспітального етапу надання медичної допомоги, де ключову роль відіграють 
сили безпеки та оборони, зокрема підрозділи тактичної медицини, військові 
медики та інші спеціально підготовлені фахівці. Раціональне застосування лі-
карських засобів на цьому етапі має вирішальне значення для збереження життя, 
зниження летальності та попередження ускладнень. Особливої уваги потребує 
формування переліку медикаментів, що можуть бути використані у складних та 

динамічних умовах бойових дій або надзвичайних ситуацій [1- 4]. Це вимагає 
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врахування таких факторів, як стабільність препаратів у польових умовах, про-
стота введення, швидкість дії, обмежені ресурси та можливість самостійного 
або побратимського використання. Незважаючи на прогрес у галузі тактичної 
медицини, існують певні виклики щодо оптимізації медикаментозного забезпе-
чення на догоспітальному етапі. До них належать недостатня уніфікація прото-
колів, обмеження в логістиці, а також відсутність чітких рекомендацій щодо 
доцільного застосування окремих фармакологічних груп. У цьому контексті ак-
туальним є науково обґрунтований підхід до вибору, комплектації та викорис-
тання лікарських засобів силами безпеки та оборони при наданні екстреної до-
помоги на полі бою або в умовах надзвичайної ситуації. Це дозволить підвищи-
ти ефективність догоспітальної допомоги та зменшити рівень втрат серед пост-
раждалих [2, 5, 6]. 

Мета: Метою даного дослідження є наукове обґрунтування підходів до 

раціонального застосування лікарських засобів на етапі догоспітальної допомо-
ги силами безпеки і силами оборони з урахуванням сучасних викликів, тактич-
них умов і потреб військово-польової медицини. Завданням дослідження є ана-
ліз наявних національних та міжнародних протоколів щодо догоспітального 
медикаментозного забезпечення, визначення оптимального складу медикамен-
тів для тактичної медичної допомоги, а також узагальнення практичного досві-
ду використання лікарських засобів у бойових умовах та ситуаціях масового 
ураження. Особливу увагу приділено таким фармакологічним групам, як аналь-
гетики, гемостатичні препарати, антибактеріальні засоби для профілактики бак-
теріальних ускладнень, протишокові засоби, а також медикаменти для підтрим-
ки дихальної функції й серцево-судинної системи. Також досліджується доці-
льність застосування ін’єкційних форм, назальних спреїв, автоін'єкторів, внут-
рішньокісткового введення та інших альтернативних способів доставлення ліків 
в екстремальних умовах. Ще одним важливим аспектом є визначення принци-
пів формування індивідуальних аптечок, медичних укладок бойових медиків, а 
також можливостей для стандартизації та уніфікації цих засобів у межах 

Збройних Сил України та інших структур безпеки. У кінцевому підсумку дослі-
дження має на меті підвищити ефективність надання екстреної догоспітальної 
допомоги, зменшити час до початку ефективної терапії та знизити рівень смер-
тності й ускладнень серед поранених та постраждалих в умовах бойових дій або 
надзвичайних ситуацій. 

Для досягнення поставленої мети передбачено вирішення таких основних 
завдань: 

1. Проаналізувати сучасний стан організації догоспітальної медичної до-
помоги силами безпеки і силами оборони в умовах бойових дій та надзвичай-
них ситуацій. 

2. Дослідити чинні національні та міжнародні клінічні протоколи, станда-
рти та рекомендації щодо використання лікарських засобів на етапі тактичної 
медичної допомоги (TCCC, NATO STANAG тощо). 
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3. Визначити найбільш доцільні фармакологічні групи препаратів, реко-
мендовані для використання у складі індивідуальних аптечок, медичних укла-
док бойових медиків та евакуаційних комплектів. 

4. Оцінити можливості та обмеження різних форм випуску лікарських за-
собів (ін’єкційні розчини, автoін’єктори, спреї, таблетки тощо) з точки зору їх 
придатності до використання в умовах обмежених ресурсів та тактичної неста-
більності.  

5. Проаналізувати практичний досвід використання лікарських засобів на 
догоспітальному етапі в бойових умовах на основі відкритих даних, аналітич-
них звітів та публікацій.  

6. Обґрунтувати підходи до уніфікації та стандартизації медикаментозно-
го забезпечення, зокрема формування складу аптечок та укладок з урахуванням 
логістичних, клінічних і безпекових факторів.  

7. Розробити пропозиції щодо оптимізації використання лікарських засо-
бів силами безпеки та оборони з метою підвищення ефективності догоспіталь-
ної допомоги та зниження летальності серед поранених.  

Матеріали та методи дослідження. Дослідження проведено з викорис-
танням міждисциплінарного підходу, що поєднує елементи медичної, фармако-
логічної, військово-медичної та аналітичної науки. Робота базується на якісно-
му та кількісному аналізі нормативно-правових документів, клінічних настанов, 
відкритих звітів, наукових публікацій, а також емпіричних даних, що стосують-
ся використання лікарських засобів силами безпеки та оборони в умовах надан-
ня догоспітальної допомоги. 

Для аналізу використано: Національні стандарти та протоколи МОЗ Укра-
їни, Міністерства оборони України, накази Генерального штабу ЗСУ щодо ме-
дичного забезпечення; Міжнародні керівні документи, зокрема Tactical Combat 
Casualty Care (TCCC), STANAG 2549 (NATO Emergency War Surgery), WHO 

Emergency Care Toolkit; наукові джерела з баз даних PubMed, Scopus, Web of 
Science та Google Scholar за період 2015–2024 рр., що стосуються використання 

лікарських засобів у тактичній медицині. Методологічна основа дослідження 
включала такі методи: контент-аналіз нормативних документів і медичних про-
токолів з метою виявлення рекомендованих лікарських засобів та алгоритмів їх 

застосування; порівняльний аналіз складу аптечок та медичних укладок в ЗСУ, 
НАТО, інших країнах із бойовим досвідом (США, Ізраїль, Велика Британія); 
фармакологічний аналіз характеристик препаратів: стабільність у польових 
умовах, спосіб введення, час настання ефекту, потреба у спеціальному облад-
нанні; SWOT-аналіз організації медикаментозного забезпечення на догоспіта-
льному етапі в умовах обмежених ресурсів; експертне опитування (неформалі-
зоване) фахівців галузі тактичної медицини щодо практичної ефективності ви-
користання різних лікарських засобів. Особливу увагу приділено практичній 
доцільності та ефективності медикаментів у реальних бойових умовах, що сут-
тєво впливає на кінцевий клінічний результат. 
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Результати та їх обговорення. У результаті аналізу сучасних протоколів, 
наукових публікацій та практичного досвіду було встановлено, що ефективне 
медикаментозне забезпечення на етапі догоспітальної допомоги потребує чіткої 
структурованості, адаптації до умов бойових дій та відповідності принципам 
доказової медицини. 

1. Основні групи лікарських засобів. Виділено ключові фармакологічні 
групи, що мають критичне значення в догоспітальному періоді [1, 2, 7-11]:  

Анальгетики: препарати на основі мелоксикаму, парацетамолу, фентанілу 
та кетаміну. Вибір препарату залежить від вираженості больового синдрому та 
боєздатності постраждалого та наявності/відсутності ознак шоку або порушень 
дихання. Пораненим, що мають легкий або помірний біль і є боєздатними ре-
комендовано застосовувати мелоксикам – 15 мг на добу перорально або пара-
цетамол (ацетамінофен) – 500 мг, перорально по дві таблетки кожні 8 годин. 
Знеболення постраждалих із легким або помірним болем із втраченою боєздат-
ністю та відсутністю ознак/ризику появи шоку або порушень дихання передба-
чає прийом льодяника з фентанілом. За умов помірного або сильного болю, 
втраченої боєздатності та наявності ознак/ризику появи шоку або порушень ди-
хання рекомендовано застосування парентеральних форм кетаміну. 

Гемостатичні засоби: транексамова кислота, що застосовується протягом 
перших годин після поранення, значно знижує ризик масивної кровотечі. Дозу-
вання – 2 г повільно струминно (болюсно) внутрішньовенно чи внутрішньокіс-
тково. Протипоказами є гіперчутливість до транексамової кислоти, субарахної-
дальний крововилив та активне внутрішньосудинне згортання. Потенційні по-
бічні дії включають нечітке бачення, порушення кольорового сприйняття, ну-
доту, блювання та діарею. 

Антибіотики: для профілактики інфекційно-септичних ускладнень у пос-
траждалих із відкритими бойовими пораненнями, незалежно від механізму 
ушкодження. Вибір антибіотика ґрунтується на його ефективності проти широ-
кого спектра збудників, мінімальних побічних ефектах, стійкості в умовах зов-
нішнього середовища, простоті дозування та нечастого введення препарату та 
порівняно низькій вартості. Найкращим вибором є використання моксифлок-
сацину (перорально 400 мг 1 раз на добу) або ертапенему (парентерально 1 г 

кожні 24 години). 

Протишокові та інфузійні засоби: гіпертонічний розчин NaCl, гідрок-
сиетилкрохмалі та пероральні регідратаційні суміші. 

Седативні та протисудомні препарати, включаючи мідазолам для контро-
лю судомного синдрому після травм голови. 

2. Проблеми практичного застосування. Під час аналізу даних літератури 

виявлено низку системних проблем: відсутність стандартизованих аптечок та 
невідповідність їх реальним потребам; обмежена наявність сучасних форм лі-
карських засобів, зокрема орального трансмукозного фентанілу цитрату у фор-
мі льодяника, автoін’єкторів та стабільних препаратів, придатних до зберігання 
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у високих/низьких температурах; недостатня підготовка особового складу до 
самостійного чи побратимського використання медикаментів [12, 13]. 

3. Порівняльний аналіз. Порівняння українських протоколів з TCCC 
(США) показало високий рівень відповідності основним принципам, але також 
виявило необхідність оновлення підходів до дозування, форм випуску та ін-
структажу користувачів [1, 2, 7, 14]. 

Обговорення. Раціональне застосування лікарських засобів на догоспіта-
льному етапі суттєво підвищує шанси на виживання постраждалих та знижує 
кількість ускладнень. Наявність сучасних препаратів, їх правильне введення в 

перші хвилини після поранення, а також практична підготовка особового скла-
ду до екстрених ситуацій є критично важливими компонентами тактичної ме-
дицини. У подальшому доцільним є впровадження єдиної системи стандартиза-
ції медикаментозного забезпечення, регулярне оновлення протоколів та ство-
рення навчальних програм з фармакологічної грамотності для військовослуж-
бовців усіх рівнів [15, 16]. 

Результати дослідження свідчать про ключову роль раціонального засто-
сування лікарських засобів на етапі догоспітальної допомоги силами безпеки та 

силами оборони у збереженні життя поранених і постраждалих. Ефективне ме-
дикаментозне забезпечення в умовах бойових дій або надзвичайних ситуацій є 
не лише клінічним, а й стратегічним чинником, що визначає успіх системи вій-
ськової та тактичної медицини. Найбільш актуальними фармакологічними на-
прямами на цьому етапі є: ефективне знеболення (з використанням мелоксика-
му, парацетамолу, фентанілу, кетаміну), зупинка кровотечі (застосування тра-
нексамової кислоти), антибактеріальна профілактика при наявності відкритих 
бойових поранень (моксифлоксацин/левофлоксацин, ертапенем), підтримка 
життєвоважливих функцій (протишокова та інфузійна терапія), а також нейро-
протекція й купірування судомного синдрому при черепно-мозкових травмах. 
Поряд із цим, встановлено низку бар’єрів для реалізації потенціалу медикамен-
тозної допомоги, зокрема: недостатня уніфікація аптечок, обмежена доступ-
ність сучасних форм препаратів, нестача практичних навичок у особового скла-
ду щодо введення ліків у критичних умовах [17-20]. Таким чином, подальше 
вдосконалення системи догоспітальної допомоги повинно включати: стандар-
тизацію складу аптечок та медичних укладок відповідно до міжнародних про-
токолів; розширення асортименту лікарських засобів з урахуванням умов бойо-
вого застосування; створення навчальних програм з акцентом на фармакологіч-
ну підготовку особового складу; впровадження новітніх форм лікарських засо-
бів, адаптованих до польових умов. Запропонований підхід сприятиме знижен-
ню бойових втрат, підвищенню ефективності догоспітального лікування та по-
силенню спроможності сил безпеки й оборони до медичної самоорганізації у 
критичних ситуаціях. 

Висновки. Проведене дослідження дозволило всебічно проаналізувати 
підходи до організації медикаментозного забезпечення догоспітального етапу 

допомоги силами безпеки та оборони в умовах бойових дій і надзвичайних си-
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туацій. Установлено, що від своєчасного та правильного застосування лікарсь-
ких засобів значною мірою залежить виживання поранених, розвиток усклад-
нень, тривалість реабілітації, а в деяких випадках — боєздатність підрозділів 
загалом. На підставі аналізу нормативних документів, міжнародного досвіду та 

практичної реалізації тактичної медицини визначено ключові групи лікарських 
засобів, які мають бути обов’язково присутні у аптечках військовослужбовців 
та медичних укладках бойових медиків. До них належать:  

– анальгетики (мелоксикам, парацетамол, фентаніл, кетамін), – гемоста-
тичні препарати (транексамова кислота), – антибактеріальні засоби для профі-
лактики бактеріальних ускладнень (моксифлоксацин/левофлоксацин, ертапе-
нем), – протишокові засоби (гіпертонічні розчини), – препарати для стабілізації 
дихання та серцево-судинної системи, – седативні та протисудомні засоби (мі-
дазолам). Особливої уваги заслуговують альтернативні шляхи введення препа-
ратів (орально трансмукозно у формі льодяника, інтраназально, внутрішньокіс-
тково, автоін’єктори), які є критично важливими в умовах обмеженого доступу 
до стандартних методів введення ліків. Однак виявлено низку проблем, що об-
межують ефективність медикаментозного забезпечення на полі бою: 

– відсутність єдиних стандартів комплектації аптечок;  
– недоступність сучасних, термостабільних лікарських форм;  
– недостатній рівень фармакологічної підготовки особового складу; 
– брак логістичних рішень для оперативного поповнення медикаментів. 

На основі аналізу запропоновано такі стратегічні напрями удосконалення сис-
теми:  

1. Розробка уніфікованих стандартів аптечок і укладок на основі доказо-
вої медицини й міжнародних протоколів (TCCC, NATO STANAG).  

2. Впровадження сучасних лікарських форм, придатних для польового за-
стосування.  

3. Посилення освітніх програм з практичної фармакології для військових 

та інструкторів тактичної медицини.  
4. Формування централізованої логістичної системи обліку, зберігання й 

ротації препаратів у зоні бойових дій. Таким чином, раціональне застосування 
лікарських засобів на догоспітальному етапі є критичним чинником у збере-
женні життя та здоров’я особового складу, підвищенні ефективності медичної 
допомоги в екстремальних умовах і зменшенні бойових втрат. 
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