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МЕТОДИКИ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПОТРЕБНОСТИ В СИЛАХ И СРЕДСТВАХ  
ЭВАКУАЦИИ РАНЕНЫХ НА ЭТАПЫ МЕДИЦИНСКОЙ ЭВАКУАЦИИ

Введение
По опыту локальных войн и вооруженных конфликтов последних десятилетий, 

важнейшая составляющая медицинского обеспечения боевых действий – лечебно-эва-
куационные мероприятия, основными задачами которых являются организация и прове-
дение процессов розыска, оказания раненым первой помощи, сбора и выноса (вывоза) 
раненых с поля боя на этапы медицинской эвакуации [1].

Вынос (вывоз) раненых – это начальная, наиболее трудоемкая и ответственная со-
ставная часть эвакуации раненых от места поражения до места сбора раненых или до 
ближайшего этапа медицинской эвакуации. Если раненый получает доступ к квалифи-
цированной медицинской помощи в течение первого часа, а по современным канонам 
медицинского обеспечения боевых действий – получаса, после получения травмы, то 
обеспечивается самый высокий уровень выживаемости и значительное снижение риска 
осложнений [2–4].

В связи с невозможностью полноценного использования для эвакуации медицин-
ской техники (механических транспортных средств), в том числе бронированной, по 
причине рассредоточенности боевых порядков войск, массового применения вероятным 
противником беспилотных летательных аппаратов и высокого приоритета этой техники 
как цели для поражения дронами, наиболее эффективным способом эвакуации немобиль-
ных раненых является вынос (вывоз) с помощью различных видов носилочных средств.

Задача выноса (вывоза) раненых становится определяющим моментом работы пе-
редовых звеньев медицинской службы и представляет смертельную угрозу для участ-
ников этого мероприятия по причине его низкой оперативности. Возможность эффек-
тивных действий по спасению раненого зависит как от подготовки самих носильщиков 
и наличия необходимых средств эвакуации, так и от рационального, методически обо-
снованного подхода к организации и проведению процессов сбора и выноса (вывоза) 
раненых с поля боя на этапы медицинской эвакуации [5].

Цель 
Унификация подходов к проведению расчетов по определению потребности в си-

лах и средствах эвакуации раненых на этапы медицинской эвакуации.

Материалы и методы исследования
В ходе проведения исследования использовались информационно-справочные ма-

териалы, интернет-ресурсы, научные статьи отечественных и зарубежных авторов, а так-
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же образцы различных видов носилочных средств эвакуации. Методы исследования: би-
блиографический, аналитический, математического моделирования, натурных полевых 
испытаний и метод обобщения.

Результаты и их обсуждение
Методика определения потребности в средствах сбора и выноса (вывоза) раненых 

с поля боя на этап медицинской эвакуации
Определение потребности в средствах сбора и выноса (вывоза) раненых с поля боя на 

этап медицинской эвакуации проводится с учетом современных возможностей противника 
по визуальному наблюдению и огневому поражению путей эвакуации в дневное и ночное 
время и необходимости этапного выноса (вывоза) раненых с поля боя [6, 7], а именно:

– выноса раненых от линии боевого соприкосновения на место сбора раненых, 
т. е. стабилизационный пункт (удаление до 1–1,5 км от линии боевого соприкосновения) 
эвакуационными группами взводного уровня (с использованием носилок-волокуш);

– выноса раненых от стабилизационного пункта до эвакуационного пункта (удале-
ние до 5–10 км от линии боевого соприкосновения) эвакуационными группами ротного 
уровня (с использованием носилок и транспортного колеса);

– вывоза раненых от эвакуационного пункта до этапа медицинской эвакуации на 
эвакуационном транспорте.

Определение потребности в эвакуационных группах проводится отдельно для взво-
дного и ротного уровней по формуле:

Сс =
СПс × Кнв ,

Пз

где Сс – необходимое количество эвакуационных групп;
СПс – вероятная величина ежесуточных санитарных потерь (далее – СП) подразделения 

(воинской части);
Кнв – коэффициент нуждаемости в выносе (по умолчанию он равен 0,8);
Пз – производительность одной эвакуационной группы за сутки боя.

Коэффициент нуждаемости в выносе зависит от структуры вероятных СП по степени 
тяжести и определяет, что выносу эвакуационными группами взводного и ротного 
уровней подлежит 80% раненых (тяжелораненые и раненые средней степени тяжести), 
20% раненых (легкораненые) выходят самостоятельно до эвакуационного пункта.

Производительность одной эвакуационной группы взводного и ротного уровней 
определяется следующими факторами [5–7]:

– в состав эвакуационной группы входят трое военнослужащих (двое осуществляют 
вынос раненого, третий – наблюдение, оповещение и огневое прикрытие группы);

– каждая эвакуационная группа взводного уровня оснащается носилками-волокушами 
(обеспечивают возможность перетаскивания раненого в узких ходах сообщения), каждая 
эвакуационная группа ротного уровня оснащается носилками-волокушами, каркасными 
(складными) носилками и транспортным колесом с рамой (обеспечивает возможность 
быстрого перемещения раненого вне зоны прямой видимости противника);

– каждая эвакуационная группа оснащается средствами обнаружения (блокирования 
сигналов управления и навигации) и огневого поражения БПЛА противника;

– скорость перемещения эвакуационной группы взводного уровня составляет 
1 км/ч, эвакуационной группы ротного уровня – до 4 км/ч (с учетом движения в обратном 
направлении порожняком);

– время работы каждой эвакуационной группы – до 16 часов.
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Определение потребности в эвакуационном транспорте для доставки раненых от 
эвакуационного пункта на этап медицинской эвакуации проводится по формуле:

Тэ =
СПс × Кнэ ,

Е × Рс

где Тэ – потребность в эвакуационном транспорте;
СПс – вероятная величина ежесуточных СП подразделения (воинской части);
Кнэ – коэффициент нуждаемости в эвакуационном транспорте (по умолчанию равен 1);
Е – эвакоемкостъ эвакуационного транспорта;
Рс – количество рейсов в сутки.

Эвакоемкость эвакуационного транспорта определяется тактико-техническим 
характеристиками используемых для эвакуации транспортных средств.

Количество рейсов за сутки определяется плечом эвакуации и скоростью движения 
транспортного средства в конкретных условиях обстановки. Продолжительность работы 
эвакуационного транспорта – до 16 часов.

Методика определения потребности в транспортных средствах для эвакуации ране-
ных на вышестоящие этапы медицинской эвакуации.

При определении потребности в транспортных средствах для эвакуации раненых на 
вышестоящие этапы медицинской эвакуации учитывается, что до 60% раненых нуждается 
в эвакуации на специальном санитарном транспорте, остальные 40% могут быть доставле-
ны на вышестоящие этапы медицинской эвакуации транспортом общего назначения [5–7].

Определение потребности в санитарных транспортных средствах для эвакуации 
раненых на вышестоящие этапы медицинской эвакуации проводится по формуле:

Тс =
СПс × Кнэ ,

Е × Рс

где Тс – потребность в санитарных транспортных средствах;
СПс – вероятная величина ежесуточных СП воинской части (соединения);
Кнэ – коэффициент нуждаемости в санитарных транспортных средствах (0,6 для 

санитарного транспорта);
Е – эвакоемкостъ транспортных средств;
Рс – количество рейсов в сутки.

Эвакоемкость используемых санитарных транспортных средств определяется их 
тактико-техническим характеристиками.

Количество рейсов за сутки определяется плечом эвакуации и скоростью движения 
транспортного средства в конкретных условиях обстановки. Продолжительность движе-
ния эвакуационного транспорта – до 16 часов.

Определение потребности в транспортных средствах общего назначения для эваку-
ации раненых на вышестоящие этапы медицинской эвакуации проводится по формуле:

То =
СПс ×(1 –  Кнэ) ,

Е

где То – потребность в транспортных средствах общего назначения;
СПс – вероятная величина ежесуточных СП воинской части (соединения);
Кнэ – коэффициент нуждаемости в санитарных транспортных средствах (0,6 для 

санитарного транспорта);
Е – эвакоемкостъ транспортных средств.
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Эвакоемкость используемых транспортных средств общего назначения определяет-
ся их тактико-техническим характеристиками.

Повторные рейсы одного автомобиля не учитываются, а исчисление ведется в ма-
шино-рейсах.

Выводы
Использование методик определения потребности в силах и средствах эвакуации 

раненых на этапы медицинской эвакуации и выполнение рекомендаций должностным 
лицам медицинской службы по оснащению, численности и возможностям эвакуационных 
групп, представленных в этих методиках позволит повысить обоснованность решения на 
медицинское обеспечение войск (сил) и эффективность организации и проведения про-
цессов розыска, оказания раненым первой помощи, сбора и выноса (вывоза) раненых 
с поля боя на этапы медицинской эвакуации.
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ОСОБЕННОСТИ ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО КРОВОТОКА ЧЕЛОВЕКА  
ПРИ ПРЕБЫВАНИИ В АРГОНОГИПОКСИЧЕСКИХ ГАЗОВЫХ СРЕДАХ

Введение
Одним из широко применяемых вспомогательных средств медико-физиологическо-

го сопровождения различных категорий военнослужащих и других специалистов опас-


