
ISSN 2616-6216. Publ. upr. reg. rozvit. 2023, №20: 445-470

Управління розвитком системи лікувально-евакуаційного забезпечення збройних сил України 
відповідно до стандартів НАТО

DOI 10.34132/pard2023.20.08

MANAGEMENT OF THE MEDICAL AND EVACUATION
SYSTEM DEVELOPMENT OF THE ARMED FORCES OF

UKRAINE ACCORDING TO NATO STANDARDS

Dmytro Karamyshev Doctor of Sciences in Public Administration,
Full Professor of the Department of Disaster and Military Medicine of
the Poltava State Medical University, Poltava, Ukraine.

Liudmyla Hordiienko candidate of Medical Sciences, Associate
professor, Head of the Department of Disaster and Military Medicine of
the Poltava State Medical University, Poltava, Ukraine.

Mykola Lytvynenko lecturer of a higher education institution of
Department of Disaster and Military Medicine of the Poltava State
Medical University, lieutenant-colonel of the medical service, Poltava,
Ukraine.

The article focuses on the complex problem of organization and
planning of medical and evacuation support of the Armed Forces of
Ukraine in the conditions of the functioning of a unifi ed medical space 
and integration processes. The purpose of the research is to generalize
the organizational and management principles regarding the complex
solution of tasks related to the organization and development of the
medical and evacuation support system of the Armed Forces of Ukraine
through interdepartmental interaction at diff erent levels of management 
in accordance with NATO standards.

Among the main tasks of the functioning and development of the
medical support system of the Armed Forces of Ukraine, which need to
be solved, the transformation of the system of medical and evacuation
support of the Armed Forces of Ukraine in accordance with international
doctrines, guidelines and protocols aimed at the formation of a capable
integrated system of its phased planning and coordination deserves
special attention in cooperation and interaction with the relevant forces
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of NATO member states within the framework of strategic partnership.
The need to solve the relevant tasks determines the need for consistent,
purposeful development of the necessary capabilities at all levels of
management of medical and evacuation support.

The solution of a complex of interdepartmental issues regarding the
organization of a complete and capable system of medical and evacuation
support of the Armed Forces of Ukraine involves determining the
organizational principles of inter-subject interaction and coordination
of diff erent levels of management of medical and evacuation support in 
the context of the implementation of the Military Medical Doctrine of
Ukraine in a unifi ed medical space.

It has been established that integration into the unifi ed medical space 
of Ukraine involves the construction of an integral system of medical
and evacuation support for the troops in combination with the resource
capabilities of the civilian health care system, and also determines the
unity of views on the organization and procedure for the use of forces
and means of medical services and ensures the resource capacity of civil
health care institutions for medical and evacuation support of servicemen.

It has been proven the need for phased planning and inter-
level coordination, as well as the importance of defi ning and clearly 
distinguishing the levels of management of medical and evacuation
support and the necessary resources in accordance with Role/Echelon
1-4 medical support, which will provide the opportunity to integrate the
military medical support system not only into a unifi ed medical space 
of Ukraine, but also into the unifi ed medical space of NATO member 
countries.

The formation of an eff ective system of medical and evacuation 
support in accordance with the standards of NATO member countries
requires the development of a new, modern and resource-effi  cient 
concept of phased planning and coordination of medical and evacuation
support in combat conditions (Phased Planning and Coordination of
Medical Evacuation Support in Combat Conditions), which involves
algorithmization processes (actions) at diff erent levels of management 
and determination of appropriate work packages and resource modules
for each stage of medical and evacuation support.
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Постановка проблеми у загальному вигляді. Формування ці-
лісної системи лікувально-евакуаційного забезпечення Збройних 
Сил України у поєднанні з ресурсними можливостями цивільної 
системи охорони здоров’я є стратегічною метою, яка проголо-
шена у воєнно-медичній доктрині України. Постановою Кабіне-
ту Міністрів України № 910 «Про затвердження Воєнно-медичної 
доктрини України» [29] визначено сукупність принципів та єдиних 
організаційних вимог щодо медичної служби та організації медич-
ного забезпечення Збройних Сил України. Вони передбачають впро-
вадження комплексу заходів із стандартизації відповідно до стан-
дартів, за якими здійснюється медичне забезпечення країн-членів 
НАТО. 

Реалізація воєнно-медичної доктрини України щодо організації 
та розвитку системи лікувально-евакуаційного забезпечення Зброй-
них Сил України в умовах ведення повномасштабної війни проти 
України передбачає налагодження взаємовідносин між органами 
військового управління, іншими органами публічної влади та гро-
мадськими інституціями.

Серед основних проблем функціонування Збройних Сил Украї-
ни в умовах існуючих та потенційних загроз, що пов’язані, зокрема, 
із дією воєнного стану та необхідністю збереження життя і здоров’я 
військовослужбовців і потребують свого вирішення, передусім шля-
хом розроблення відповідного комплексу дієвих заходів та відпо-
відних засобів, на особливу увагу заслуговує проблема створення 
належної системи лікувально-евакуаційного забезпечення Збройних 
Сил України та інших складових сил оборони, здатної ефективно 
та раціонально використовувати медичні ресурси в межах єдиного 
медичного простору. Необхідність її розв’язання зумовлює потребу 
в логічному, послідовному та цілеспрямованому розвитку необхід-
них спроможностей з урахуванням як власних особливостей, так і 
інтеграійних можливостей. 
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Аналіз останніх досліджень і публікацій. Аналіз літературних 
джерел, що відображають проблемні питання організації військо-
во-медичної служби, лікувально-евакуаційного забезпечення Зброй-
них Сил України, інших військових формувань, стандартизації, а та-
кож міжвідомчої взаємодії у сфері національної безпеки та оборони 
висвітлено у працях українських науковців, наукові та методичні 
праці яких було використано під час роботи над даною публікацією. 
До цієї когорти фахівців ми відносимо зокрема таких, як: В. Бабій, 
М. Бадюк, А. Бакай, В. Білий, М. Білоус, А. Бондаревський, А. Верба, 
П. Волянський, А. Галушка, І. Голованова, А. Гудима, К. Гуменюк, В. 
Дорош, В. Жаховський, В. Іванов, Д. Ковида, С. Король, О. Краснова, 
В. Крилюк, А. Коваль, В. Кузьмін, В. Лівінський, І. Лурін, О. Мазу-
ренко, П. Опенько, Я. Радиш, Г. Рощін, О. Сальнікова, А. Сердюк, 
С. Синельник, І. Сличко, В. Стриженко, І. Хоменко, Е. Хорошун, Г. 
Цимбалюк, О. Шматенко та ін.

Систематизація та узагальнення матеріалів зазначених дослід-
ників надає змогу формування низки методичних і практичних під-
ходів для подальшого розвитку і втілення дуже важливих питань 
організації медичного забезпечення військ в умовах європейської і 
євроатлантичної інтеграції України. Усе це робить зазначену про-
блематику надзвичайно актуальною та потребує чіткого визначення 
сутності та складових реалізації державної політики щодо лікуваль-
но-евакуаційного забезпечення Збройних Сил України відповідно 
до міжнародних протоколів і настанов, та згідно зі стандартами 
НАТО, а також наукового обгрунтування дієвих механізмів реаліза-
ції в умовах бойових дій, шляхом надання допомоги різних рівнів та 
етапах медичної евакуації.

Формулювання цілей статті (постановка завдання). Мета 
дослідження полягає в узагальненні організаційно-управлінських 
засад стосовно комплексного розв’язання завдань щодо організа-
ції та розвитку системи лікувально-евакуаційного забезпечення 
Збройних Сил України, шляхом міжвідомчої взаємодії на різних 
рівнях управління цією системою, відповідно до міжнародних про-
токолів та згідно зі стандартами НАТО.

Застосована методологія і методи. Аналіз міжнародного права, 
законодавчих та нормативно-правових документів України, країн 
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Європейського Союзу та країн-членів НАТО, міжнародних угод, 
протоколів та настанов, публікацій у відкритих наукових джерелах. 
Бібліографічний, семантичний й аналітичний методи – для аналізу, 
узагальнення та систематизації законодавства і нормативно-право-
вих актів України та міжнародних документів, що регламентують 
державні і галузеві процеси планування й організації лікувально-е-
вакуаційного забезпечення військ, а також процеси міжвідомчої вза-
ємодії та співробітництва, які досліджувалися у попередніх публіка-
ціях авторського колективу даної статті [5-9]; системний та функціо-
нальний аналіз організації діяльності відповідних структур військо-
вого управління та медичного забезпечення Збройних Сил України; 
емпіричні методи: спостереження, моделювання, прогнозування. 

Виклад основного матеріалу дослідження. Комплекс заходів з 
реформування військово-медичних структур та досягнення взаємо-
сумісності з медичними службами країн-членів НАТО забезпечуєть-
ся та реалізується на виконання Стратегії розвитку Медичних сил 
Збройних Сил України до 2035 року [28]. Спроможності стандар-
тизації військово-медичного забезпечення у країнах - членах НАТО 
узагальнені у спільних доктринах, міжнародних договорах, настано-
вах та протоколах [13-18].

До недавнього часу, структура військово – медичної служби ви-
дів Збройних Сил України була достатньо складною і розгалуженою 
та потребувала єдиного центру координації у відповідності з досві-
дом країн – членів НАТО. Враховуючи зазначене, у лютому 2020 
року було прийнято рішення про створення окремого Командуван-
ня Медичних Сил Збройних Сил України, як оперативного центру 
управління всією системою медичного забезпечення Збройних Сил 
на всіх етапах лікувально-евакуаційного забезпечення та медичної 
допомоги відповідних рівнів [32]. 

Медична доктрина країн-членів НАТО [16] передбачає функціо-
нування інтегрованої системи медичного забезпечення, що включає 
заходи з первинного надання медичної допомоги, лікування, еваку-
ації та якнайшвидшого повернення військовослужбовців у бойовий 
підрозділ. Водночас інтегрована система медичного забезпечення у 
країнах-членах НАТО передбачає організацію спроможності стан-
дартизації медичної допомоги на різних рівнях її надання, починаю-
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чи з допомоги на полі бою та завершуючи госпітальною допомогою 
та концентрацію ресурсів на відповідних рівнях. 

За своєю сутністю, система лікувально-евакуаційного забезпе-
чення у країнах-членах НАТО передбачає сукупність невідкладних 
медичних, тактичних та евакуаційних заходів, що проводяться без-
посередньо на полі бою, в тактичних польових умовах та протягом 
догоспітального і госпітального етапів надання медичної допомоги 
пораненому під час евакуації, спрямованих на усунення загрозливих 
для життя станів, запобігання розвитку тяжких ускладнень у відпо-
відності з визначеними role of care: 1-4, про що буде йти мова далі. 

Регламентацію загальних правил, спільного порядку дій та вза-
ємодії між різними видами збройних сил країн-членів альянсу та 
країн-партнерів визначено документом Standardization Agreement, 
STANAG, що являє собою міжнародний договір, який встановлює 
умови уніфікації технічних процесів, у тому числі в системі медич-
ного забезпечення [18].

Перехід до сучасних військово-медичних стандартів, прийнятих 
у країнах-членах НАТО, передбачає суттєві зміни у системі бойової і 
медико-тактичної підготовки особового складу Збройних Сил Укра-
їни, упорядкування переліку штатних посад особового складу [20], 
уведення у військових підрозділах нових штатних посад: старших 
бойових медиків (рота), бойових медиків (взвод), бойових рятуваль-
ників (відділення), інших категорій військовослужбовців відповід-
но до міжнародної концепції TCCC (Tactical Сombat Сasualty Сare), 
міжнародних настанов різних рівнів [3, 13, 35] та згідно з наказом 
Міністерства оборони України N 317 від 07 вересня 2020 року [20].

Для стандартизації рівнів надання медичної допомоги військо-
вим у країнах-членах НАТО, в залежності від обсягу та змісту, здійс-
нюється розподіл медичної допомоги за Role (role of care) («Рівнями 
надання медичної допомоги» відповідно до можливих спроможнос-
тей та наявних ресурсів). Відповідна чотирирівнева система дозво-
ляє уніфікувати ресурсне медичне забезпечення відповідно до спе-
цифіки, складності та обсягів надання допомоги на кожному рівні 
для всіх країн членів-альянсу.

Отже, в країнах-членах альянсу НАТО, заходи з лікувально-ева-
куаційного забезпечення й організація медичної допомоги здійсню-
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ються на основі спільної доктрини Allied Joint Doctrine For Medical 
Support [1, 12, 17] за відповідними рівнями (Role) [14]: 

Role 1 – рівень, що охоплює комплекс спроможностей лікуваль-
но-евакуаційного забезпечення й первинної медичної допомоги, яка 
включає triage (сортування), догоспітальну невідкладну допомогу, 
елементи діагностичних заходів та спрямована на забезпечення, 
підтримання життєвих функцій постраждалого. Він формується та 
реалізується на тактичному рівні за рахунок сил і засобів медичної 
служби батальйону (з можливим підсиленням) і передбачає надан-
ня першої медичної (домедичної), долікарської та першої лікарської 
допомоги. Це, зокрема, проведення медичного сортування, необхід-
них лікувально-діагностичних, реанімаційних і стабілізаційних за-
ходів, тимчасового утримання до евакуації.

Role 2 – рівень, що охоплює комплекс спроможностей лікуваль-
но-евакуаційного забезпечення й медичної допомоги, які розширю-
ють Role 1 та направлені на збереження ушкоджених функцій по-
страждалого, стабілізації його стану для подальшої евакуації. Цей 
рівень формується та реалізується на тактичному рівні за рахунок 
сил і засобів медичної служби бригади (з можливим підсиленням); 
передбачає надання кваліфікованої медичної допомоги, що включає 
прийом і сортування поранених, надання їм хірургічної допомоги, 
проведення реанімаційних та протишокових заходів, тимчасового 
утримання до евакуації.

Role 3 – рівень лікувально-евакуаційного забезпечення й допо-
моги у лікувальних закладах, що розгорнуті поза межами зони бойо-
вих дій і забезпечує надання спеціалізованої допомоги. Відповідний 
рівень формується та реалізується на оперативному рівні за рахунок 
військових мобільних госпіталів і стаціонарних військових або ци-
вільних закладів охорони здоров’я, що розгортаються в межах опе-
раційної зони, та передбачає надання кваліфікованої і спеціалізованої 
медичної допомоги (діагностика та необхідне стаціонарне лікування 
поранених у зоні бойових дій з метою їх найшвидшого повернення до 
строю або направлення на наступний етап медичної евакуації).

Role 4 – рівень лікувально-евакуаційного забезпечення й допо-
моги, що передбачає весь комплекс високоспеціалізованої медич-
ної допомоги (включаючи реконструктивні оперативні втручання 
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та реабілітацію). Формування відповідного рівня реалізується на 
стратегічному рівні за рахунок військово-медичних клінічних цен-
трів, закладів охорони здоров’я державної і комунальної власності 
та передбачає надання високоспеціалізованої медичної допомоги із 
застосуванням високотехнологічного обладнання та/або спеціалізо-
ваних медичних процедур високої складності [14, 2].

Міжнародна концепція TCCC (Tactical Сombat Сasualty Сare) [3, 
13, 30, 35] є золотим стандартом надання догоспітальної допомоги 
пораненим в умовах бойових дій, яка реалізується на основі відпо-
відних настанов, протоколів TCCC (Tactical Сombat Сasualty Сare) 
та рекомендацій для армій країн–членів НАТО, а також алгоритмів 
щодо догоспітальної допомоги пораненим, які заклали основу так-
тичної медицини. 

Принципи надання пораненим догоспітальної допомоги на ос-
нові TCCC (Tactical Сombat Сasualty Сare) описані у спільній медич-
ній доктрині країн-союзників (англ. Allied Joint Doctrine for Medical 
Support) у членстві в НАТО [1, 12, 17] та знайшли відображення у 
спеціальних рекомендаціях та публікаціях [3, 4, 13, 30, 35], і обумов-
лені також обмеженими можливостями військової медицини під час 
активних бойових дій. Особливістю цих настанов є алгоритмізація 
процесів прийняття рішень та дій під час надання допомоги пора-
неним, враховуючи наявність певних тактичних обмежень, пріори-
тетності. 

У доктрині передбачена сукупність невідкладних медичних, 
тактичних та евакуаційних заходів, що проводяться безпосередньо на 
полі бою, в тактичних польових умовах та протягом догоспітального 
етапу надання медичної допомоги пораненому під час евакуації, 
спрямованих на усунення загрозливих для життя станів, запобігання 
розвитку тяжких ускладнень. 

Концепція TCCC (Tactical Сombat Сasualty Сare)  реалізується на 
основі відповідних настанов TCCC (Tactical Сombat Сasualty Сare) 
та рекомендацій для армій країн-членів НАТО на основі визначених 
протоколів також за чотирирівневим принципом [3, 4, 13, 30, 35]:

1-й рівень: Tactical Combat Casualty Care All Service Members 
Course (TCCC ASM) для військовослужбовців: усі військовослуж-
бовці.
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2-й рівень: Tactical Combat Casualty Care Combat Lifesavers 
Course (TCCC CLS) для військовослужбовців: бойовий рятувальник 
(відділення, розрахунок, екіпаж).

3-й рівень: Tactical Combat Casualty Care Guidelines for Medical 
Personnel (TCCC MP) для бойових медиків: медик-санітар (взвод).

4-й рівень: Tactical Combat Casualty Care Combat Medic/Corpsman 
Course (TCCC CMC) для старших бойових медиків: санінструктор, 
парамедик (рота/батарея).

Концепція зосереджується на збереженні життя і подоланні ос-
новних причин превентивних смертей у поранених, що виникають 
на полі бою, зокрема: масивної кровотечі з магістральних судин; 
напруженого пневмотораксу; обструкції верхніх дихальних шляхів, 
геморагічного шоку. Відповідні рівні запроваджені, оскільки допо-
мога має здійснюватися в перші хвилини, коли біля пораненого ча-
стіше немає ні лікаря, ні медика, а зазвичай є лише побратим, або ще 
гірше – коли боєць залишається сам на сам. 

Передбачено, що невідкладні заходи здійснюються за наявними 
можливостями: на першому рівні, в порядку самодопомоги самим 
пораненим та в порядку взаємодопомоги іншим бійцем (боєць, вог-
нева тактична група); на другому рівні, бійцем-рятувальником (стрі-
лець-санітар, відділення, екіпаж, розрахунок); на третьому рівні, 
бойовим медиком (медик-санітар, взвод); на четвертому рівні, стар-
шим бойовим медиком - парамедиком (санітарний інструктор, рота).

Особливістю цих настанов є алгоритмізація процесів прийнят-
тя рішень та дій під час надання допомоги пораненим, враховуючи 
наявність певних тактичних обмежень та заходів безпеки: вибухо-
небезпечність, ворожий вогонь, необхідність виконання бойового 
завдання, чіткої алгоритмізації, пріоритетності, тощо. Саме ці алго-
ритми спрацьовують в екстремальних умовах, коли необхідні термі-
нові і чіткі дії та швидке врахування можливостей обрання альтерна-
тивних варіантів дій, залежно від конкретних тактичних умов.

Отже, організаційні засади системи лікувально-евакуаційного 
забезпечення Збройних Сил України, особливо в умовах передової 
евакуації і тактичному рівні надання допомоги пораненим поступо-
во наближаються до стандартів надання допомоги постраждалим 
під час бойових дій у країнах-членах НАТО відповідно до Tactical 
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Combat Casualty Care, передусім за такими важливими ознаками, як 
своєчасність, етапність, пріоритетність, послідовність та алгоритмі-
зація дій.

Щодо запровадження передових практик та міжнародних стан-
дартів медичного і, зокрема, лікувально-евакуаційного забезпечення 
Збройних Сил України на стратегічному рівні управління, то вони 
реалізується шляхом розроблення, імплементації та уведення в дію 
низки нормативних документів. Зокрема, Указом Президента Укра-
їни від 17 вересня 2021 року № 473/2021 [22], затверджений клю-
човий документ, що стосується ресурсного забезпечення Збройних 
Сил України під назвою Стратегічний оборонний бюлетень України.

Відповідно до Стратегії національної безпеки України [21], а 
також Стратегії воєнної безпеки України [23], Стратегічний обо-
ронний бюлетень України [22] визначає основні спроможності сил 
оборони, яких необхідно досягти, та стратегічні цілі їх розвитку на 
період до 2025 року, основні завдання та очікувані результати їх до-
сягнення.

Щодо стратегічних цілей розвитку сил оборони, то їх 
реалізація передбачає виконання конкретних завдань. Наприклад, 
стратегічна ціль 4 передбачає розвиненість та дієвість системи 
лікувально-евакуаційного забезпечення, що відповідає потребам 
Збройних Сил України для відсічі збройної агресії проти України. 
Завдання 4.6., зокрема, передбачає створення ефективної системи 
лікувально-евакуаційного забезпечення, яка здатна на належному 
рівні забезпечити комплектування військ (сил) особовим складом, 
придатним за станом здоров’я до військової служби, забезпечити 
збереження життя і зміцнення здоров’я військовослужбовців, 
своєчасне надання високоякісної та ефективної медичної допомоги, 
підтримання боєздатності військ відповідно до міжнародних 
стандартів [22].

Усе це передбачає, зокрема, удосконалення планування з 
метою ефективного управління силами і засобами лікувально-
евакуаційного забезпечення військ (сил) на відповідних рівнях; 
забезпечення чіткої координації та взаємодії діяльності медичних 
служб сил оборони, цивільної системи охорони здоров’я держави 
з ефективного та раціонального використання медичних ресурсів.
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За свідченням А. Сердюка, М. Риган, О. Сальнікової, 
О. Кушнір та ін., побудова цілісної системи лікувально-
евакуаційного забезпечення військ (сил) у поєднанні з 
ресурсними можливостями цивільної системи охорони здоров’я 
передбачає низку заходів щодо організації надання медичної 
допомоги хворим і пораненим військовослужбовцям на третьому 
й четвертому рівнях, переважно, в закладах цивільної системи 
охорони здоров’я, що відповідає зазначеним рівням медичної 
допомоги [33, 34].

Основою системи охорони здоров’я військовослужбовців є 
медичні служби (військово-медичні підрозділи, військові заклади 
охорони здоров’я та органи управління лікувально-евакуаційним 
забезпеченням). Складовою цієї системи також є визначена кількість 
закладів охорони здоров’я системи охорони здоров’я цивільного 
населення. Медичні служби провадять свою діяльність в єдиному 
медичному просторі держави шляхом дотримання законодавства у 
сфері охорони здоров’я, стандартів медичної допомоги та клінічних 
протоколів.

Єдиний медичний простір України являє собою систему 
організації надання медичної допомоги, яка об’єднує всі медичні 
ресурси держави спільним управлінням і визначеними механізмами 
фінансування. Такий підхід забезпечує доступність, якість і 
ефективність усіх видів медичної допомоги всім г ромадянам 
України, у тому числі і військовослужбовцям [11].

Медичні служби військових формувань забезпечують надання 
допомоги на етапах медичної евакуації. Перехід до принципу 
оперативного управління військами відповідно до стандартів країн-
членів НАТО зумовило необхідність реформування структури та 
засад функціонування системи організації військово-медичної 
служби та медичного забезпечення військових формувань: частин, 
з єднань та окремих військових підрозділів, які складають основу 
військової ланки медичної служби. Такими підрозділами медичної 
служби слід вважати медичні формування, які включені до штату 
військових частин: медичні пункти батальйонів, медичні роти 
механізованих бригад. Медичні підрозділи складають основу 
військової ланки медичної служби. Отже, оперативне управління 



DOI: 10.34132/pard2023.20.08

«Public Administration and Regional Development»
https://pard.mk.ua/index.php/journal

медичною службою Збройних Сил України за сучасних умов 
організовано за бригадним принципом.

Основу першого і другого рівнів медичного забезпечення військ 
за міжнародними стандартами (Role 1 і Role 2) в умовах бойових 
дій забезпечує медична служба військових частин. Враховуючи 
процеси реформування та трансформації Медичних Сил Збройних 
Сил України відповідно до моделей країн-членів НАТО, медичні 
служби військових частин у залежності від специфіки завдань, які 
покладені на неї можуть бути представлені: окремими медичними 
ротами бригад з кваліфікованим медичним персоналом, медичними 
пунктами батальйонів. Для надання допомоги на етапах медичної 
евакуації розгортаються: військові мобільні госпіталі, стабілізаційні 
пункти бригад, пункти санітарного транспорту для забезпечення 
транспортування поранених i хворих на етапи медичної евакуації 
за призначенням для своєчасного i повного надання їм медичної 
допомоги, а також п одальшого переміщення поранених і хворих у 
відповідності з бойовою та медико-тактичною ситуацією.

За сучасних умов, основою медичної евакуації (MEDEVAC) 
країн-членів НАТО та країн партнерів слугують єдині принципи, 
політики та підходи, а також способи і засоби, що визначає 
об’єднана союзна доктрина з медичної евакуації й відповідний 
стандарт NATO STANDARD AJMedP-2 (STANAG 2546 (MEDSTD) 
Allied joint Medical Doctrine for Medical Evacuation – AJMedP-2, IDT) 
[15]. Відповідно до стандартів медичного забезпечення у країнах-
членах НАТО, лікувально-евакуаційне забезпечення та допомога 
пораненим у Збройних Силах України також регламентується на 
основі та з урахуванням адаптованих нормативних документів [24-
27].

Спеціальні документи визначають медичну евакуацію, як 
комплекс організаційних, медичних і технічних заходів щодо 
виносу/вивозу поранених із поля бою та транспортування їх з 
одночасним медичним супроводом з метою своєчасного і повного 
надання необхідної медичної допомоги та лікування [25]. Метою 
медичної евакуації є збереження життя і найшвидше відновлення 
боєздатності поранених і хворих військовослужбовців, які вибули 
із строю в результаті бойового ураження або захворювання з 
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використанням спеціалізованого санітарного транспорту, гелікоптера 
або санітарного літака з відповідним медичним персоналом та 
оснащенням. 

Завдяки медичній евакуації в умовах бойових дій реалізуються 
такі основні принципи медичного забезпечення, як своєчасність 
та послідовність надання медичної допомоги пораненим і, як 
результат, – саме медична евакуація забезпечує ефективність всієї 
системи медичного забезпечення військ. Як зазначають І. Хоменко, 
А. Галушка, В. Жаховський та В. Лівінський [10], ефективність 
медичної евакуації залежить від наявності достатньої кількості 
відповідних евакуаційно-транспортних підрозділів та санітарно-
транспортних засобів, а також належної організації їх роботи.

Згідно з NATO STANDARD AJMedP-2 Allied Joint Medical 
Doctrine for Medical Evacuation [15], до видів медичної евакуації 
відносять: передову; тактичну; стратегічну. Для проведення 
тактичної медичної евакуації від військового мобільного 
госпіталю до закладу охорони здоров’я ІІ-го ешелону госпітальної 
допомоги встановлюються шляхи медичної евакуації поранених 
військовослужбовців до регіональних військово-медичних клінічних 
центрів, обласних клінічних лікарень. Стратегічна медична евакуація 
передбачає подальшу евакуацію поранених військовослужбовців до 
закладу охорони здоров’я ІІІ-го ешелону госпітальної допомоги, 
а саме до Національного військово-медичного клінічного центру 
«ГВКГ» (м. Київ), а також можливого лікування у спеціалізованих 
закладах за кордоном [10].

Щодо безпосереднього проведення медичної евакуації, то вона 
здійснюється за допомогою санітарного автомобільного транспорту, 
залізничним транспортом; аеромедичної – повітряним транспортом 
(переважно – гелікоптерами, літаками) на етапи, що розгорнуті на 
шляхах медичної евакуації для прийому, сортування поранених 
i хворих, надання їм різних видів медичної допомоги, лікування i 
підготовки до подальшої евакуації. Відповідно до стандартів НАТО 
та досвіду організації й проведення медичної евакуації в передових 
країнах світу, з метою забезпечення своєчасності надання медичної 
допомоги перевага надається аеромедичній евакуації. Проте, в умовах 
обмежених можливостей застосування авіаційно-транспортних 
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засобів в Україні, зростає роль та значення залізничного транспорту 
для проведення як тактичної, так і стратегічної медичної евакуації. 
На сьогодні, використання залізничного санітарного транспорту в 
Україні, за наявності певних обмежень використання авіаційного 
транспорту, є найбільш доцільним та економічно вигідним 
способом проведення стратегічної медичної евакуації поранених 
військовослужбовців.

Отже, суть сучасної системи лікувально-евакуаційного 
забезпечення поранених полягає у забезпеченні багаторівневої 
медичної евакуації за призначенням із використанням сил та 
засобів військових формувань, мобільних і стаціонарних військово-
медичних закладів, максимального залучення існуючої мережі 
цивільних закладів охорони здоров’я, у тому числі - стратегічної 
евакуації для лікування та відновлення військовослужбовців 
за кордоном на основі партнерства України в рамках північно-
атлантичного і євроатлантичного співробітництва з країнами-
членами НАТО та країнами - партнерами.

У сучасній системі лікувально-евакуаційного забезпечення, 
окрім зазначених складових, основними з яких на передовому 
етапі є пункт стабілізації стану постраждалих, на подальших 
етапах тактичної і стратегічної евакуації можуть бути задіяні: 
пересувні лікарсько-сестринські бригади, польові шпиталі, передові 
хірургічні групи, які можуть бути сформовані у тому числі на 
базі окремих військових частин та закладів в порядку цивільно-
військової взаємодії; військові госпіталі; військові мобільні 
госпіталі; лікувальні заклади територіальних госпітальних округів, 
відповідно до існуючої системи згідно зі змінами організаційно-
правового забезпечення; кластерні заклади охорони здоров’я 
(потужні багатопрофільні заклади (на кшталт центральної районної 
лікарні); надкластерні заклади охорони здоров’я (обласна клінічна 
лікарня, відомчі заклади та клінічні бази АМН України); регіональні 
військово-медичні клінічні центри і національний військово-
медичний клінічний центр «ГВКГ» (м. Київ) [36].

Багаторівнева система лікувально-евакуаційного забезпечення 
передбачає розподіл процесу надання медичної допомоги на окремі 
види: домедична, перша медична, долікарська (фельдшерська), перша 
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лікарська, кваліфікована, спеціалізована та високоспеціалізована. 
Для кожного етапу медичної евакуації характерний типовий вид 
медичної допомоги: на полі бою, в тактичному укритті та на шляху 
до медичного пункту – (домедична, перша медична, долікарська 
(фельдшерська); на медичному пункті окремої частини (батальону)  – 
долікарська (фельдшерська), перша лікарська допомога; на пункті 
стабілізації стану постраждалих, силами медичних рот бригад, а 
за потребою лікарсько-сестринських бригад цивільних закладів  – 
перша лікарська і невідкладні заходи кваліфікованої медичної 
допомоги; у військовому мобільному госпіталі і військовому 
польовому пересувному госпіталі – кваліфікована медична допомога; 
у лікувальних закладах госпітальних округів – кваліфікована і 
спеціалізована медична допомога; у військово-медичних клінічних 
центрах регіонів, військових госпіталях, спеціалізованих закладів 
охорони здоров’я – спеціалізована і високоспеціалізована медична 
допомога; у Національному військово-медичному клінічному центрі 
«ГВКГ» (м. Київ), обласних клінічних лікарнях, університетських 
клініках, відомчих лікарнях – базах Інститутів АМН України - 
високоспеціалізована медична допомога [31, 36].

Більше ніж половина поранених потребує евакуації для надання 
кваліфікованої та спеціалізованої медичної допомоги. Зволікання 
з наданням кваліфікованої та спеціалізованої медичної допомоги 
призводить до збільшення бойових ускладнень і навіть до загибелі 
поранених, хворих [19].

Таким чином, інтеграція багаторівневої системи лікувально-
евакуаційного забезпечення військ в єдиному медичному п росторі 
України передбачає  функціональне поєднання сил і засобів медичних 
служб та цивільної системи охорони здоров’я задля максимальної 
реалізації їх спроможностей щодо належного та ефективного 
медичного забезпечення Збройних Сил України. 

Слід наголосити на тому, що організація лікувально-
евакуаційного забезпечення має передбачати. окрім надання 
допомоги на етапах медичної евакуації, також й етапне планування 
і координацію, завдяки чому відповідна допомога може бути надана 
у найкоротший термін та у найбільш повному обсязі, з урахуванням 
наявних ресурсів, тобто, за видами в медичних підрозділах 
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військових частин і з’єднань, закладах охорони здоров’я, у т.ч. 
цивільних, з урахуванням наявних сил, засобів та можливостей 
медичної евакуації. 

Подальшого удосконалення потребує побудова цілісної 
системи військових медичних підрозділів, мережі закладів охорони 
здоров’я та окремих структурних медичних підрозділів, у тому 
числі цивільних та їх відповідного медичного забезпечення за 
чітко регламентованими ресурсними модулями і пакетами робіт, 
що є основою для формування етапів медичної е   вакуації (рівнів 
лікувально-евакуаційного забезпечення). Кількість, місце їх 
розгортання, медичне забезпечення, вид і обсяг медичної допомоги, 
а також взаємодія та взаємозамінність яких може носити гнучкий 
характер і визначатися оперативно, у відповідності до наявних 
тактичних умов і бойової обстановки, місцевих особливостей, а 
також на основі потенційних і реальних санітарних втрат.

Щодо рівнів лікувально-евакуаційного забезпечення та медичної 
допомоги військовослужбовцям, то з урахуванням зазначеного 
вище, їх розмежування, диференціація і спеціалізація лікувально-
евакуаційних заходів дозволять відпрацювати реальну міжвідомчу 
цивільно-військову взаємодію в умовах єдиного медичного простору, 
що передбачає, зокрема, надання екстреної медичної допомоги 
пораненим і хворим зі складу військовослужбовців, у тому числі на 
територіях, прилеглих до районів бойових дій [8]. 

Таким чином, реалізація відповідних заходів дозволить закласти 
організаційні засади та підвалини формування більш якісної 
та ефективної багаторівневої системи управління лікувально-
евакуаційним забезпеченням, відповідно до міжнародних стандартів, 
зокрема стандартів НАТО з урахуванням власної української 
регіональної та місцевої специфіки, стосовно надання медичної 
допомоги різних рівнів постраждалим під час бойових дій, силами 
як військової медицини, так і цивільної охорони здоров’я, передусім 
за такими ознаками, як своєчасність, послідовність або етапність і 
пріоритетність з урахуванням наявного ресурсного забезпечення.

Висновки. Серед основних завдань функціонування та розвитку 
системи медичного забезпечення Збройних Сил України, які 
потребують вирішення, на особливу увагу заслуговує трансформація 
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системи лікувально-евакуаційного забезпечення Збройних Сил 
України відповідно до міжнародних доктрин, настанов і протоколів, 
спрямованих на формування спроможної інтегрованої системи 
її етапного планування і координації у співпраці та взаємодії з 
відповідними силами країн-членів НАТО в рамках стратегічного 
партнерства. Необхідність розв’язання відповідних завдань 
зумовлює потребу в послідовному, цілеспрямованому розвитку 
необхідних спроможностей на всіх рівнях управління лікувально-
евакуаційним забезпеченням. 

Розв’язання комплексу міжвідомчих питань щодо організації 
цілісної та спроможної системи лікувально-евакуаційного
забезпечення Збройних Сил України передбачає визначення 
організаційних засад міжсуб’єктної взаємодії та координації 
різних рівнів управління лікувально-евакуаційним забезпеченням в 
контексті реалізації воєнно-медичної доктрини України в єдиному 
медичному просторі. 

Інтеграція в єдиний медичний простір України передбачає 
побудову цілісної системи лікувально-евакуаційного забезпечення 
військ у поєднанні з ресурсними можливостями цивільної системи 
охорони здоров’я, а також визначає єдність поглядів на організацію 
та порядок застосування сил і засобів медичних служб та забезпечує 
ресурсну спроможність цивільних закладів охорони здоров’я для 
лікувально-евакуаційного забезпечення військовослужбовців.

Доведено необхідність етапного планування і міжрівневої 
координації, а також важливість визначення та чіткого розмежування 
рівнів управління лікувально-евакуаційним забезпеченням та 
необхідних ресурсів у відповідності до Role/Echelon 1-4 medical 
support, що надасть можливість інтеграції системи медичного 
забезпечення військ не лише в єдиний медичний простір України, а 
й у єдиний медичний простір країн-членів НАТО.

Попри важливість стратегічних рішень щодо створення 
ефективної системи лікувально-евакуаційного забезпечення 
Збройних Сил України, вважаємо перспективними подальші 
дослідження у цьому напряму, спрямовані на розгляд окремих 
проблем лікувально-евакуаційного забезпечення на оперативному і 
тактичному рівні, оскільки це саме ті рівні, де відбувається реалізація 
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зазначеного комплексу заходів та безпосередньо відчуваються 
наслідки невирішених на стратегічному рівні проблем, пов’язаних 
з недосконалістю системи медичного та, зокрема, лікувально-
евакуаційного забезпечення.

Формування дієвої системи лікувально-евакуаційного 
забезпечення відповідно до стандартів країн-членів НАТО 
зумовлює розробку нової, сучасної та ресурсоефективної концепції 
етапного планування і координації лікувально-евакуаційного 
забезпечення в бойових умовах (Phased Planning and Coordination 
of Medical Evacuation Support in Combat Conditions), яка передбачає 
алгоритмізацію процесів (дій) на різних рівнях управління та 
визначення відповідних робочих пакетів і ресурсних модулів для 
кожного етапу лікувально-евакуаційного забезпечення. 
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У статті досліджується комплексна проблема організації 
та планування лікувально-евакуаційного забезпечення Збройних 
Сил України в умовах функціонування єдиного медичного простору 
та інтеграційних процесів. Зазначено що за своєю сутністю, 
система лікувально-евакуаційного забезпечення у країнах-членах 
НАТО передбачає сукупність невідкладних медичних, тактичних 
та евакуаційних заходів, що проводяться безпосередньо на полі 
бою, в тактичних польових умовах та протягом догоспітального 
і госпітального етапів надання медичної допомоги пораненому під 
час евакуації, спрямованих на усунення загрозливих для життя 
станів, запобігання розвитку тяжких ускладнень у відповідності 
з визначеними role of care: 1-4. Показано що суть сучасної 
системи лікувально-евакуаційного забезпечення поранених полягає 
у забезпеченні багаторівневої медичної евакуації за призначенням 
із використанням сил та засобів військових формувань, мобільних 
і стаціонарних військово-медичних закладів, максимального 
залучення існуючої мережі цивільних закладів охорони здоров’я, у 
тому числі - стратегічної евакуації для лікування та відновлення 
військовослужбовців за кордоном на основі партнерства 
України в рамках північно-атлантичного і євроатлантичного 
співробітництва з країнами-членами НАТО та країнами - 
партнерами. Доведено необхідність етапного планування і 
міжрівневої координації, а також важливість визначення та 
чіткого розмежування рівнів управління лікувально-евакуаційним 
забезпеченням та необхідних ресурсів у відповідності до Role/
Echelon 1-4 medical support, що надасть можливість інтеграції 
системи медичного забезпечення військ не лише в єдиний медичний 
простір України, а й у єдиний медичний простір країн-членів НАТО. 
Формування дієвої системи лікувально-евакуаційного забезпечення 
відповідно до стандартів країн-членів НАТО зумовлює розробку 
нової концепції етапного планування і координації лікувально-
евакуаційного забезпечення в бойових умовах, яка передбачає 
алгоритмізацію дій на різних рівнях управління, визначення 
відповідних робочих пакетів, ресурсних модулів для кожного етапу 
лікувально-евакуаційного забезпечення.
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