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C
Владимир ТЕТЕРА

«Загонщики должны быть в ярких сигнальных 
жилетах. Значит, это лось!» — и быстро выстре-
лил два раза , а следом услышал крик. Одна пуля 
попала загонщику в ногу, зацепила кость и пе-
ребила кровеносные сосуды. Раненому наспех 
перетянули ногу каким-то узким ремнем, доста-
вили в больницу. Благодаря опытным медикам 
ногу участнику охоты удалось спасти, хотя и с 
огромными усилиями: слишком долго она была 
перетянута самодельным жгутом.

Компания охотников жила несколько дней 
в палатке. Один из товарищей стал жаловать-
ся на боль в животе. У кого-то оказались с со-
бой капсулы с эффективным обезболивающим 
средством, и действительно, вскоре «боль как 
рукой сняло». Но через два дня заболевшему 
внезапно стало совсем плохо, и его доставили 
к врачу. Перитонит в результате аппендицита. 
На этот раз человека удалось спасти.

Скорая помощь
в рюкзаке

Пожилой иностранный охотник возвращался на охотничью 
базу после неудачной охоты на глухарином току.  

Его сопровождали егерь и переводчик. Когда до оставленного 
на лесной дороге внедорожника оставалось около километра, 

охотник внезапно схватился за сердце  
и осел на холодную землю. 

опровождающие заволновались, су-
нули ему под язык таблетку вали-
дола, но двигаться охотник был не в 
состоянии. Егерь побежал к автома-
шине и через полчаса вернулся с ку-
ском старого брезента. На нем они 
вдвоем с переводчиком с большим 

трудом дотащили охотника до  автомашины 
и повезли его в районную больницу. К сожа-
лению, медицинская помощь пришла слишком 
поздно — охотник скончался.

Загонщик на коллективной охоте устал идти 
по глубокому снегу и решил перевести дух, по-
править на  себе одежду. До  линии стрелков 
оставалось около ста метров. Загонщик снял 
оранжевый жилет, тесный, не по размеру, и рас-
стегнул куртку. Он наклонился, и в этот момент 
его силуэт разглядел среди густого кустарника 
стрелок с самозарядным карабином, подумал: 

Лицам, 
страдающим 

хроническими 
заболеваниями, 

необходимо 
иметь в 

аптечке набор 
индивидуальных 

препаратов.
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Все эти рассказы основаны на реальных со-
бытий. Аналогичные происшествия на охоте 
случаются, как говорится, редко, но  метко. 
Человек с ружьем, находящийся в дикой или 
не совсем дикой природе, — явление, требующее 
повышенного внимания с точки зрения безопас-
ности. Охотоведы, егеря, промысловые охотни-
ки постоянно находятся в охотничьих угодьях, 
поэтому могут оказаться в чрезвычайной ситуа-
ции чаще обычных охотников. При этом на них 
лежит ответственность не только за удачно про-
веденную охоту, но и за жизнь и здоровье кли-
ента, причем не только моральная.

Охота похожа на пешеходный и водный ту-
ризм, где вопросы безопасности решает в пер-
вую очередь руководитель группы. Во время 
многодневных походов участники могут полу-
чить травмы, заболеть, у них могут обострить-
ся хронические болезни. То же самое проис-
ходит и на охоте. Средний возраст активных 
охотников увеличивается. У участников охоты 
могут быть сложности с сердечно-сосудистой 
системой, суставами, позвоночником, поэтому 
охотовед и егерь должны быть готовы эффек-
тивно решать эти проблемы. Живущий в тай-
ге охотник-промысловик может столкнуться 
с необходимостью оказать медицинскую по-

мощь напарнику или соседу по промысловому 
участку. Кроме того, егеря и охотоведы во время 
боевых действий могут быть привлечены к раз-
личным поисковым работам и выполнению спе-
циальных задач. В этом случае вероятность 
получения травм или ранений значительно 
повышается.

Для оказания медицинской помощи нужно 
иметь соответственную подготовку и необхо-
димые лекарственные препараты. Вернемся 
к опыту туризма. В наставлениях по органи-
зации групповых походов подчеркивается, 
что «задачи медика в группе туристов должен 
выполнять практикующий врач». Основная 
цель медика  — постоянный контроль на д 
безаварийным прохождением маршрута — от 
выхода до возвращения. Медработник дол-
жен быть коммуникабельным, безотказным, 
ответственным, спокойным, хладнокровным. 
За плечами у него должен быть большой стаж 
походов и успешного разруливания аварийных 
ситуаций. Походный медик лично отвечает 
за здоровье и жизнь всех участников группы, 
имеет при себе походную аптечку со всеми 
необходимыми препаратами и медицинскими 
инструментами. Кроме того, все участники 
похода должны иметь минимальные знания 
и обязательные практические навыки по ока-
занию первой помощи. Как изготовить шину 
для травмированной конечности из подруч-
ных материалов и зафиксировать ее, как под-
держать проходимость дыхательных путей, 
остановить кровотечение путем прижатия 
артерии. Случайные ранения на  охоте или 

«ранение по ошибке» не такая уж и редкость. 
На деле мало кто знает, как грамотно тампони-
ровать огнестрельную рану и остановить кро-
вотечение. Нужно скатать кончик бинта в не-
большой комок, засунуть его в рану, а затем 
затолкать туда еще примерно полметра бинта. 
При этом нужно плотно прижимать тампон 
к ране. И это не в сухой чистой аудитории, а в 
лесу, в сумерках, по колено в снегу… Нередки 
случаи, когда по незнанию кровеостанавлива-
ющий жгут или турникет накладывают «там, 
где удобно», а не там, где нужно. Например, 
при ранении бедра «знатоки» могут наложить 
жгут на пару сантиметров выше колена, а при 
ранении плеча перетянуть предплечье. Жгут, 
как известно, надо регулярно расслаблять, 
чтобы не допустить омертвления конечности. 
Нужно точно запомнить (а лучше записать!) 
время наложения жгута.

Необходимые навыки можно получить на ор-
ганизованном инструктаже по оказанию пер-
вой помощи. Практика деятельности в обла-
сти охраны труда показывает: работники, даже 
не имеющие специального медицинского обра-
зования, но регулярно проходящие инструктаж 
по оказанию первой помощи, при получении 
ранений коллегами могут действовать на удив-
ление быстро и умело. Охотминимум, необходи-
мый для получения охотничьего билета, должен 
содержать не только информацию о длине тела 
сибирского горного козла, но и сведения по ока-
занию первой медпомощи. Желательно, чтобы 
охотничьи общества и клубы регулярно при-
глашали инструкторов, обучающих навыкам 
первой помощи в походных условиях. В наше 
неспокойное время они могут пригодиться 
не только на охоте. 

Для эффективного оказания медицинской по-
мощи нужны две составляющие: специально об-
ученный или проинструктированный работник 

ПОЛЕВАЯ АПТЕЧКА  

	1	 Бинты: стерильный и эластичный. 
	2	 Лейкопластырь. 
	3	 Жгут кровеостанавливающий. 
	4	 Перекись водорода, йод, зеленка. 
	5	 Хлоргексидин или мирамистин. 
	6	 Левомеколь. 
	7	 Анальгин или его производные. 
	8	 Парацетамол. 
	9	 Ибупрофен. 
	10	 Кеторол, кетанов. 
	11	 Диклофенак. 
	12	 Супрастин. 
	13	 Азитромицин, амоксициллин. 
	14	 Полисорб или активированный уголь. 
	15	 Смекта. 
	16	 Регидрон. 
	17	 Мезим, фестал. 
	18	 Но-шпа. 
	19	 Пантенол. 
	20	 Средства от кашля и насморка. 
	21	� Маленькие ножницы, пинцет, лезвие для 

скальпеля, медицинская маска и перчатки.
	22	� Тонометр. В чехол для тонометра можно 

положить лекарства от давления.

Аптечку для хранения лекарственных средств  
в полевых условиях можно изготовить  
из герметичного пищевого контейнера.

Ушибы, 
растяжения, 

горная 
болезнь — все 

это нужно 
учитывать при 

комплектовании 
аптечки, 

собираясь в 
горы. 

Своевременная 
помощь — залог 

вашего здоровья. 
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и аптечка с необходимыми медицински-
ми инструментами и  препаратами. 
Аптечку для хранения лекарствен-
ных средств в полевых условиях 
можно изготовить из герметич-
ного пищевого контейнера . 
Нужно только наклеить на его 
крышку хорошо заметный опо-
знавательный знак, например, 
крест из красной изоленты. 
Контейнер для супа выглядит 
не так круто, как специальная 
тактическая аптечка, но лекар-
ства в нем останутся целыми и не 
намокнут даже при попадании под 
проливной дождь.

Комплектация аптечки зависит от 
продолжительности охоты и  состояния 
здоровья ее участников. У лиц, страдающих 
хроническими болезнями, разумеется, должна 
быть личная аптечка, содержащая необходимые 
лекарства.

Пострадавшего или заболевшего участника 
охоты нужно быстро доставить к транспортно-
му средству. Если он не сможет передвигаться 
самостоятельно, то потребуются носилки — 
приспособление для переноски раненых или 
больных людей. В полевых условиях нужны 
специальные бескаркасные носилки или другое 
средство, способное их заменить: армейская 
плащ-палатка, кусок брезента или прочного 
тента. Нести тяжелый груз на простом тканевом 
полотнище будет легче и удобнее, если в его 
углы завязать небольшие камни. У пары по-

липропиленовых мешков можно отрезать 
дно и вставить в них две жерди — по-

лучатся легкие и довольно прочные 
импровизированные носилки.

Советую обратить внимание 
на специальные военные такти-
ческие носилки, изготовленные 
из крепко сшитых строп шири-
ной 15–20 мм. Фактически,они 
представляют собой неболь-
шую такелажную сетку для 
грузов. Размеры примерно 1х2 

метра. В наше время такие но-
силки массово изготавливают во-

лонтеры для эвакуации раненых. 
Они легкие, компактно складываются 

и способны выдержать груз в сотни ки-
лограммов. Рекомедую изготавливать такие 

носилки из такелажной сетки размером 120х190 
см; боковые стороны загибать и крепко сшивать, 
чтобы получился сетчатый «рукав» шириной 
15–20 см на всю длину носилок. В этот «рукав» 
можно вставлять жерди, доски или другие пред-
меты, чтобы получились ручки, как у класси-
ческих носилок. Переносить на большое рас-
стояние человека весом 100 килограммов даже 
вчетвером, просто сжимая стропу, неэффек-
тивно. Кроме того, при пошиве носилок в месте 
сгиба такелажной сетки на стропу можно надеть 
отрезки армированного шланга диаметром 16 
мм. На таких носилках можно вынести не толь-
ко пострадавшего, но и части туши добытого 
животного из заболоченной поймы, перенести 
большой лодочный мотор или другой груз.

Стропа шириной 
15–20 мм 
прекрасно 
подойдет для 
изготовления 
бескаркасных 
носилок. 

При 
изготовлении 

носилок можно 
использовать 
личные вещи. 

Бескаркасные 
носилки из 
такелажной 
сетки (слева)  
и 20 мм стропы 
(справа).

Брезентовые 
носилки  
с отверстиями 
для жердей. 
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УНИВЕРСАЛЬНЫЕ НОСИЛКИ 
В полевых условиях они представляют собой 
полотнище из прочной ткани, пришитое на си-
ловую раму из ременной стропы шириной не ме-
нее 30 мм. По периметру носилки должны иметь 
рукава для жердей и 6–10 ременных ручек. Это 
своеобразный гибрид санитарных и бескаркас-
ных носилок. Жерди, выполняющие роль ручек, 
нужно соединить распорками. Для удобства 
соединения распорок с жердями к носилкам 
нужно приложить метровые куски репшнура 
диаметром 4–6 мм тонкой металлической или 
многожильной проволоки. В полевых условиях 
связывать жерди придется в сумерках замерз-
шими и мокрыми руками. 

Из универсальных носилок можно соорудить 
гамак, кровать-лежанку, скамью для сидения 
у костра, тент или просто использовать их в ка-
честве покрывала. Для хранения и транспор-
тировки носилок нужно изготовить простую 
цилидрическую сумку. В нее можно дополни-
тельно положить куски толстой веревки, альпи-
нистские карабины, полиэтиленовую пленку.

Предлагаемые носилки рекомендуем для 
комплектования укладки автомашины егеря, 
охотоведа и организатора коллективных охот.

О хо т а  — э т о ви д а к т и вног о о тд ы х а . 
Собираясь на вечерку, не берите с собой ворох 
тактического снаряжения, не обвешивайтесь 
подсумками и разгрузочными жилетами и не 
обрезайте пальцы у перчаток. Не нужно брать 
с собой сумку военнного фельдшера, набитую 
бинтами, жгутами и промедолом. Кроме хо-
рошего настроения, нужно брать с собой не-
обходимый минимум снаряжения. Маленькая 
герметичная аптечка, незаметная в рюкзаке, 
лучше, чем груда малонужных вещей.

НАЛОЖЕНИЕ ШИНЫ 

В случае повреждения конечностей шина 
накладывается таким образом, чтобы обе-
здвижить два ближайших к ране сустава. 
Главное правило: ничего не нужно вправлять, 
выравнивать и изменять положение постра-
давшей конечности. Фиксируют шину в 
нескольких местах выше и ниже области 
повреждения, не сильно перетягивая повязку. 
В случае открытого перелома, перед наложе-
нием шины нужно остановить кровотечение и 
обработать рану антисептиком или питьевой 
водой с мылом и наложить на нее стерильную 
повязку. Если же кровотечение артериальное, 
необходимо использовать жгут. Его нужно 
снимать каждый час, потом постепенно осла-
блять и, если кровотечение не прекращается, 
накладывать опять. Под жгут закладывается 
записка с временем его наложения.Бескаркасные 

носилки можно 
использовать как 

гамак. 
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