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В настоящее время в связи с проблемами, выявленными при проведении специальной воен-
ной операции, разделу тактической медицины уделяется особое внимание. Одна из проблем, 
поднятая нами непосредственно связана с обезболиванием.

Цель исследования: определить основные проблемы самопомощи и взаимопомощи, свя-
занные с обезболиванием и применением наркотических веществ, а также вопросы, воз-
никающие при тесном сближении российского и белорусского законодательств, связанные  
с применением выше обозначенных наркотических обезболивающих средств с целью оказа-
ния первой помощи с учетом особенностей поражающего фактора, а также локализации 
ранения для оптимизации подходов в подготовке личного состава подразделений по такти-
ческой медицине. 

Материалы и методы: анализ данных пациентов реанимационного отделения Воен-
но-медицинской академии г. Санкт-Петербурга, анализ причин смерти участников СВО из 
открытых данных и средств массовой информации, а также анализ источников, публику-
ющих распределение причин смерти военнослужащих – участников современных военных 
операций.

Результаты и обсуждение
К навыкам базового объема первой помощи относится перечень и содержание знаний, 

владение которыми является обязательным минимумом, позволяющим выжить. Перечень 
повреждений, получаемых при участии в боевых действиях, претерпел ряд изменений, в связи 
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с изменением ведения боевых действий и видов применяемого оружия. Однако решение во-
просов, позволяющих выжить при оказании самопомощи и взаимопомощи остается в той 
же плоскости. В первую очередь, это вопросы связанные с обезболиванием и применением для 
этого наркотических препаратов.

На наш взгляд, учитывая сближение российского и белорусского законодательств, следу-
ет внести ряд поправок в законодательство наших стран, в целях недопущения его приме-
нения наркотических средств для обезболивания при различной тяжести ранений.

Выводы

Базовый объем оказания первой помощи, включающий мероприятия, относящиеся к само-
помощи и взаимопомощи, связанные с обезболиванием при помощи наркотических средств, 
должен быть индивидуализирован в зависимости от механизма и локализации полученного 
повреждения, что подлежит коррекции в законодательной базе обоих государств. 

Ключевые слова: обезболивание, наркотики, специальная военная операция, российское 
законодательство, белорусское законодательство.
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LEGAL REGULATION OF THE USE OF DRUGS  
IN MODERN TACTICAL MEDICINE TAKEN  

INTO ACCOUNT OF THE FEATURES  
OF MODERN SPECIAL MILITARY OPERATIONS

Currently, due to the problems identified during a special military operation, the section of tactical 
medicine is given special attention. One of the problems we raised is directly related to pain relief.

Purpose of the study: to identify the main problems of self-help and mutual assistance related  
to pain relief and the use of narcotic substances, as well as issues that arise with the close convergence 
of Russian and Belarusian legislation related to the use of the above-mentioned narcotic painkillers 
for the purpose of providing first aid, taking into account the characteristics of the damaging factor, 
as well as wound localization to optimize approaches to training personnel in tactical medicine units.

Materials and methods: analysis of data from patients in the intensive care unit of the Military 
Medical Academy of St. Petersburg, analysis of the causes of death of SVO participants from open data 
and the media, as well as analysis of sources publishing the distribution of causes of death of military 
personnel – participants in modern military operations.

Results and discussion

Basic first aid skills include a list and content of knowledge, the possession of which is a mandatory 
minimum for survival. The list of injuries received while participating in hostilities has undergone  
a number of changes due to changes in the conduct of hostilities and the types of weapons used. However, 
resolving issues that allow one to survive while providing self-help and mutual assistance remains  
in the same plane. First of all, these are issues related to pain relief and the use of narcotic drugs.  
In our opinion, given the convergence of Russian and Belarusian legislation, a number of amendments 
should be made to the articles relating to the production and use of drugs for medical purposes in both 
one and the other legislation. 
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Conclusions

The basic scope of first aid, including measures related to self-help and mutual assistance 
associated with pain relief with the help of narcotic substances, should be individualized depending  
on the mechanism and location of the injury, which is subject to correction in the legislative framework 
of both states.

Key words: pain relief, drugs, special military operation, Russian legislation, Belarusian legislation.

В настоящее время в связи с пробле-
мами, выявленными при проведе-

нии специальной военной операции, раз-
делу тактической медицины уделяется осо-
бое внимание. Одна из проблем, поднятая 
нами непосредственно связана с обезбо-
ливанием.

Для тактической медицины еще совсем 
недавно выделялись особенности трех зон, 
которые имеют различный уровень оказа-
ния необходимой помощи раненым. Раз-
личали красную, желтую и зеленую зоны, 
что обуславливал уровень опасности при 
оказании необходимой помощи согласно 
протоколам. В настоящее время в связи  
с применением РСЗО и беспилотных лета-
тельных аппаратов (БПЛА) четкого деле-
ния зон уже не существует. В настоящий 
момент любая из этих зон включает в себя 
первую помощь в связи с риском пораже-
ния. Качественно оказанная самопомощь 
и взаимопомощь заметно сокращает ко-
личество санитарных потерь и инвалиди-
зацию личного состава подразделения. 
На наличие санитарных и безвозвратных 
потерь также влияет обученность личного 
состава и медицинских работников под-
разделений. 

Цель исследования: определить основ-
ные проблемы самопомощи и взаимопо-
мощи, связанные с обезболиванием и при-
менением наркотических веществ, а также 
вопросы, возникающие при тесном сбли-
жении российского и белорусского зако-
нодательств, связанные с применением 
выше обозначенных наркотических обез-
боливающих средств с целью оказания 
первой помощи с учетом особенностей 
поражающего фактора, а также локализа-
ции ранения для оптимизации подходов  

в подготовке личного состава подразделе-
ний по тактической медицине. 

Материалы и методы: анализ данных 
пациентов реанимационного отделения 
Военно-медицинской академии г. Санкт-
Петербурга, анализ причин смерти участ-
ников СВО из открытых данных и средств 
массовой информации, а также анализ 
источников, публикующих распределение 
причин смерти военнослужащих – участ-
ников современных военных операций.

Полученные результаты

К навыкам базового объема первой 
помощи относится перечень и содержа-
ние знаний, владение которыми является 
обязательным минимумом, позволяющим 
выжить. Военнослужащие должны овладеть 
ими после прохождения подготовки по 
предмету обучения «военно-медицинская 
подготовка (с курсом тактической медици-
ны)». Перечень повреждений, получаемых 
при участии в боевых действиях претерпел 
ряд изменений. В структуре механизма 
получения повреждения на передний план 
выходит взрывная (50 %), минно-взрывная 
(47 %) травмы, пулевые ранения (1,0 %), 
другие (2 %). Что касается локализации по-
вреждений, то повреждения конечностей 
составляют до 35 %, повреждения брюш-
ной полости составляют около 40 %, и со-
четанные (включающие повреждения ко-
нечностей и брюшной области) составляют 
до 25 %. Тяжесть полученной травмы за-
висит от вида оружия. Повреждения брюш-
ной полости отличаются выраженным бо-
левым синдромом. В военно-полевых ус-
ловиях процесс оказания медицинской 
помощи заметно отличается от оказания 





1/2025  •   MILITARY MEDICINE •  65 

                                                                                                                      Reviews and lectures

помощи в гражданских условиях. Это, преж-
де всего, тяжесть повреждений и условия, 
в которых происходит оказание помощи, 
когда основной упор идет на самопомощь 
и взаимопомощь (при ранении брюшной 
полости помощь может быть оказана толь-
ко напарником, так как выраженный бо-
левой синдром быстро приводит к шоковой 
реакции) и непосредственную помощь во-
енных медиков, когда возникает необхо-
димость подползти к раненому для оказа-
ния таковой и дальнейшей его транспор-
тировки. В связи с этим, появился целый 
ряд вопросов, связанных с применением 
обезболивающих, как в нашем, так и рос-
сийском законодательстве. Максимально 
эффективными обезболивающими в дан-
ном случае являются наркотические ве-
щества. В европейских изданиях большое 
внимание уделяется ненаркотическому 
обезболиванию (проведению различных 
блокад), однако такие медицинские мани-
пуляции требуют специальных медицинских 
знаний и на поле боя не актуальны. Вме-
сте с тем, очевидно, что адекватное обез-
боливание играет одну из ведущих ролей 
в возможности выжить. 

При проведении опроса выяснено, что 
только 20 % респондентов эвакуируются  
в пределах первых 4 часов, поэтому само-
помощь и взаимопомощь относится к тем 
категориям важности, которые позволяют 
снизить безвозвратные потери. При про-
ведении коррекции количества обезболи-
вающих должны быть учтены характерис-
тики современных ранений. Этой пробле-
мой озадачены и на госпитальном этапе, 
так как при взрывной и минно-взрывной 
травме значительно выражен болевой синд-
ром, что входит в диссонанс при существу-
ющих нормативах наркотических веществ 
для обезболивания. 

Не подлежит сомнению то, что нарко-
мания представляет собой не только серь-
езную угрозу для жизни и здоровья людей, 
но и в целом оказывает негативное воз-
действие на раз витие мирового сообще-

ства, стимулирует рост преступности, кале-
чит жизнь людей, однако ситуации, связан-
ные с употреблением наркотиков в воен- 
ных условиях требуют коррекции нацио-
нального уголовного и административного  
законодательства. Подход к применению 
наркотических средств в условиях поле-
вой медицины должен иметь свои осо- 
бенности.

В настоящее время основные меж-
дународно-правовые нормы, касающие-
ся противодействия наркомании, сосре-
доточены в трех Конвенциях Организации 
Объединенных Наций: Единой конвенции 
о наркотических средствах 1961 года, 
Конвенции о контроле над психотропны-
ми веществами 1971 года и Конвенции  
о борьбе с незаконным оборотом нарко-
тических средств и психотропных веществ 
1988 года. 

Наша республика, подписав эти три 
Конвенции, в полной мере выполня ет взя-
тые на себя обязательства и пытается 
противостоять наркомании не только ме-
дицинскими или социальными методами, 
но и правовыми, создавая для этого соот-
ветствующую нормативную базу. В пер-
вую очередь это подтверждается уста-
новлением и дальнейшим постоянным 
развитием уголовно-правовых норм, на-
правленных на противодействие незакон-
ному обороту наркотиков и в целом, нар-
комании. В настоящее время Уголовный 
Кодекс Республики Беларусь (далее – УК) 
предусматривает 8 статей, непосредствен-
но направленных на борьбу с наркома-
нией. Эти нормы расположены в главе 29 
«Преступления против здоровья населения». 
К ним относятся и те статьи, которые мо-
гут оказывать влияние на количественное 
распределение наркотических веществ, 
применяемых в качестве обезболиваю-
щих. Это: Статья 327. Хищение наркотиче-
ских средств, психотропных веществ, их 
прекурсоров и аналогов. Вероятность при-
менения статьи может возникнуть в случа-
ях попытки увеличить количество препа-
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ратов, когда при ранении брюшной по-
лости боец сталкивается с недостаточ- 
ным эффектом обезболивания. Военно-
служащий может оказывать помощь толь-
ко используя индивидуальную аптечку по-
лучившего ранение, однако при нехват ке 
нар котического препарата может возник-
нуть ситуация, связанная с употребле-
нием обезболивающих из собственной 
индивидуальной аптечки. В последующем, 
боец может столкнуться с нехваткой обез-
боливающего наркотического вещества 
для себя, поэтому в статью 327 должны 
быть внесены поправки для условий во-
енных действий.

Статья 328. Hезаконный оборот нарко-
тических средств, психотропных веществ, 
их прекурсоров и аналогов (те же случаи, 
что и для статьи 327).

Статья 328-1 Незаконное перемеще-
ние через таможенную границу Евразий-
ского экономического союза или Государ-
ственную границу Республики Беларусь 
наркотических средств, психотропных ве-
ществ либо их прекурсоров или аналогов 
(в случаях перераспределения данных ве-
ществ между странами Союзного государ-
ства) [1].

В Российском законодательстве:
Статья 7. Регулирование деятельности 

в сфере оборота наркотических средств, 
психотропных веществ и их прекурсоров, 
а также в области противодействия их не-
законному обороту (те же вероятностные 
случаи, которые обсуждались в Законода-
тельстве Республики Беларусь).

Статья 8. Общий порядок деятельнос-
ти, связанной с оборотом наркотических 
средств, психотропных веществ и внесен-
ных в Список I прекурсоров (порядок дея-
тельности должен быть пересмотрен для 
условий проведения боевых действий).

В Главе III. Особенности деятельности, 
связанной с оборотом наркотиков и пси-
хотропных веществ и внесенных в Список 
I прекурсоров рассматриваются требова-
ния к условиям осуществления деятель-

ности, связанной с оборотом наркотических 
средств, психотропных веществ и внесен-
ных в Список I прекурсоров, и (или) куль-
тивирования наркосодержащих растений 
(статья 10) [2]. Таким образом, принятие 
данных правовых норм в значительной 
мере способствует ограничению доступа 
наркозависимым к получению наркотиков. 
Однако в данном случае все вышеописан-
ные статьи Белорусского и Российского 
Законодательств требуют детального пере-
смотра с внесением ряда уточняющих об-
стоятельств, которые касаются непосред-
ственно предмета тактической медицины 
и боевых действий.

Как известно ранее, законодательно 
введена новая статья в Уголовный кодекс 
(ст. 328-2) «Потребление наркотических 
средств, психотропных веществ или их ана-
логов в общественном месте либо появле-
ние в общественном месте или нахожде-
ние на работе в состоянии, вызванном 
потреблением наркотических средств, пси-
хотропных веществ, их аналогов, токсиче-
ских или других одурманивающих веществ». 
Данная статья предусматривает админис-
тративную преюдицию, поэтому в КоАП 
также должны быть внесены соответству-
ющие изменения и дополнения. 

Непосредственно противодействию нар-
комании посвящены третья, четвертая  
и пятая части, однако с учетом расшифров-
ки, становится понятной недостаточность 
в определениях для ситуаций, связанных 
с применением таковых в военно-поле-
вых условиях. Трактовка «нахождение на 
рабочем месте» может быть использована 
для рассмотрения не только людей, имею-
щих военные специальности, но и непо-
средственно принимающих участие в во-
енных действиях.

Предметом правонарушения (по частям 
3–5) являются наркотические средства, 
психотропные вещества или их аналоги, 
что требует уточнения для конкретизации 
ситуации, при которой они получили при-
менение.
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Под наркотическими средствами и пси-
хотропными веществами понимаются  
средства и вещества, включенные в соот-
ветствующий Республиканский перечень, 
ут вержденный Постановлением Министер-
ства здравоохранения Республики Бела-
русь от 11 февраля 2015 года № 19, ко-
торый постоянно дополняется. Перечень 
аналогов наркотических средств и психо-
тропных веществ установлен Постанов-
лением Государственного комитета судеб-
ных экспертиз от 19 февраля 2015 года 
№2, также постоянно дополняется. В нем 
должна быть конкретика по случаям их 
применения с уточнением «в медицинских 
целях». 

К токсическим или другим одурмани-
вающим веществам относятся натураль-
ные или синтетические средства, в том 
числе и различные лекарственные препа-
раты, которые не содержатся в списках 
наркотических средств и психотропных 
веществ, но вызывают определенное не-
гативное влияние на эмоционально-нерв-
ную и психическую среду человека [3].  
Любое состояние, которое связано с полу-
чением определенного наркотического ве-
щества в военно-полевых условиях, исхо-
дя из данного определения, может рас-
сматриваться с точки зрения УПК, а по этой 
причине в данные определения должны 
быть внесены коррективы.

Согласно Постановления Совета Мини-
стров Республики Беларусь от 14.04.2011 
№ 497 «Об утверждении Положения о по-
рядке проведения освидетельствования 
физических лиц на предмет выявления со-
стояния алкогольного опьянения и (или) 
состояния, вызванного потреблением на-
ркотических средств, психотропных ве-
ществ, их аналогов, токсических или дру-
гих одурманивающих веществ» отказом 
признается выраженное в письменной 
или устной форме несогласие физическо-
го лица проходить в установленном поряд-
ке освидетельствование в целом, а равно 
отказ физического лица от выполнения 

указаний должностного лица (врача или 
иного специалиста), касающихся освиде-
тельствования [4]. В данном Постановле-
нии также не учитываются состояния, свя-
занные с получением тяжелых травм при 
участии в боевых действиях, что становит-
ся вероятным при применении против-
ником дальнобойных средств поражения. 
Понятно, что применение статьи вызыва-
ет большое количество вопросов.

Объективную сторону правонаруше-
ния, предусмотренного частью четвертой 
этой статьи, образуют следующие альтер-
нативные действия:

– нахождение на рабочем месте в ра-
бочее время в состоянии, вызванном по-
треблением без назначения врача – спе-
циалиста наркотических средств, психо-
тропных веществ либо потреблением их 
аналогов, токсических или других одурма-
нивающих веществ; 

– отказ от прохождения в установлен-
ном порядке проверки (освидетельствова-
ния) на предмет определения состояния, 
вызванного потреблением наркотических 
средств, психотропных веществ, их анало-
гов, токсических или других одурманиваю-
щих веществ.

Признаками объективной стороны яв-
ляются время и место совершения ука-
занного административного правонаруше-
ния. Несмотря на факультативный характер 
указанных признаков, только их безуслов-
ное установление влечет за собой нали-
чие состава данного административного 
правонарушения. В соответствии с абз. 2 
ст. 31 ТК рабочим местом является место 
постоянного или временного пребывания 
работника в процессе трудовой деятель-
ности. Время (рабочее время правонару-
шителя). В соответствии со ст. 110 ТК ра-
бочим считается время, в течение кото-
рого работник в соответствии с трудовым, 
коллективным договорами, правилами 
внутреннего трудового распорядка обязан 
находиться на рабочем месте и выполнять 
свои трудовые обязанности. К рабочему 
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относится также время работы, выполнен-
ной по предложению, распоряжению или 
с ведома нанимателя сверх установлен-
ной продолжительности рабочего време-
ни (сверхурочная работа в государствен-
ные праздники, праздничные и выходные 
дни). Однако в момент ведения боевых 
действий в поле действия данной статьи 
входят все в них участвующие, так как при 
формальном отношении, работа в зоне 
СВО может быть, зачастую рассмотрена, 
как работа по найму [5]. При изучении дан-
ных правовых актов становится понятным, 
что любой случай применения наркотиче-
ских веществ для обезболивания при на-
хождении военнослужащего в зоне боевых 
действий может быть рассмотрен, как не-
правовое действие. Законом также долж-
ны быть предусмотрены случаи найма, от-
бывающих наказание, связанное с упо-
треблением наркотиков.

Заключение

Таким образом, базовый объем ока-
зания первой помощи, включающий ме-
роприятия, относящиеся к самопомощи 
и взаи мопомощи, связанные с обезболи-
ванием при помощи наркотических ве-
ществ, должен быть индивидуализирован 
в зависимости от механизма и локализа-
ции полученного повреждения, что подле-
жит коррекции в законодательной базе 
обоих государств. 
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