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Проведенный нами анализ робототехники пока-
зал, что существует большое количество различных 
типов роботов, предназначенных для разных целей  
и отличающихся друг от друга не только целями и за-
дачами, но и самими принципами построения их ар-
хитектуры.

На наш взгляд робот-санитар должен уверенно 
передвигаться по незнакомой местности, обходить 
препятствия и разыскивать раненых. В арсенале ро-
бота-санитара в обязательном порядке должна быть 
аптечка, которую необходимо оснастить набором 
различных лекарств, перевязочными материалами, 
обезболивающими средствами, адреналином и ан-
тидотами, применяемыми при отравлении нервно-
паралитическим газом и рядом других химических 
веществ, средствами для остановки кровотечения.

В настоящее время в армии США тестируют 
уникального робота, который заменит военных ме-
диков на поле боя. Устройство BattlefieldExtraction-
AssistRobot (BEAR), оснащенное набором датчиков 
и несколькими камерами, управляется дистанцион-
но с помощью инновационных контроллеров. С по-
мощью такого устройства военнослужащий сможет 
подвести робота к раненному товарищу, поднять его 
и доставить в безопасное место непосредственно  
во время сражения.

Японская компания iRobot представила свою 
новую разработку – робота-санитара Bloodhound. 
Новый японский робот спроектирован специально 
для спасения раненых солдат в экстремальных усло-

виях. Робот оборудован специальным зондом, позво-
ляющим ему автономно передвигаться по незнакомой 
местности и обходить препятствия. Bloodhound стал 
первым роботом из автоматизированной команды

Российские инженеры так же успешно работают 
над созданием робота-санитара диагностическое 
оборудование, которого состоит из видеокамеры, 
электронного стетоскопа и радиопередатчика, позво-
ляющего медику общаться с раненым. С помощью 
сенсоров робота можно изучить степень тяжести 
раненого солдата. Определив степень повреждений, 
робот может оказать раненому первую помощь по-
средством устройств по остановке кровотечения, 
произвести внутримышечные инъекции обезболива-
ющих средств, адреналина или ввести необходимое 
противоядие. Форма робота позволяет эвакуировать 
раненых с поля боя и прикрывать их от вражеского 
огня броней. С помощью GPS-передатчика робот бу-
дет сообщать о своем местоположении.

Главная задача – оказать медицинскую помощь 
на поле боя, в непосредственной близости от пе-
редовых позиций. Роботы-санитары буду работать 
на наиболее опасных направлениях, снижая потери 
личного состава медицинской службы.

Таким образом, можно сделать вывод, что робот-
санитар станет перспективной боевой единицей, ко-
торая способна повысить возможности по розыску  
и оказанию медицинской помощи, и вносу раненых  
с поля боя. Снизит потери среди личного состава ме-
дицинской службы войскового звена.
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В преддверии Великой Отечественной войны 
особое значение придавалось организации 

эвакуации раненых с поля боя. Важное значение 
имела выдвинутая В. А. Оппелем идея этапного ле-
чения (1915 г.), призванная устранить разрыв между 
эвакуацией и лечением раненых и больных, объеди-
нить их в единый лечебно-эвакуационный процесс. 

Начиная с 1918 г. вводится система военно-са-
нитарных учреждений, автором которых является 
Б. К. Леонардов. Новое заключалось в максималь-
ном приближении средств выноса к полю боя, стрем-
лении как можно скорее доставить раненого на ме-
дицинский пункт, предварительно обеспечив наложе-
ние этому раненому первичной защитной повязки.

К концу двадцатых годов, было введено в дейст-
вие «Наставление для санитаров по оказанию первой 
помощи по переноске и перевозке пострадавших  

в бою». Этот документ, зафиксировав ряд прогрес-
сивных положений (передовые посты санитарного 
транспорта, оказание первой помощи под огнем), 
вместе с тем содержит нецелесообразные с пози-
ции современных взглядов мероприятия: задержку 
выноса раненых до наступления благоприятных ус-
ловий, использование ротных санитаров для выноса 
на БМП или на ПСТ.

Первым шагом на пути этой перестройки явился 
выход в свет в 1933 г. «Устава военно-санитарной 
службы РККА (войсковой район). В нем регламенти-
руется оказание первой помощи на поле боя в по-
рядке само- и взаимопомощи, доврачебной помощи, 
осуществляемой санитарным отделением роты. 

Во второй половине 30-х гг. происходит дальней-
шее совершенствование и развитие системы меди-
цинского обеспечения войск и средств медицинской 
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службы. Одной из наиболее важных мер совершен-
ствования системы медицинского обеспечения 
явилось создание в 1935 г. медико-санитарного ба-
тальона дивизии. В это время создаются и другие но- 
вые формирования войсковой медицинской службы:  
в роте – санитарное отделение (санинструктор и че-
тыре санитара), в батальоне – санитарный взвод, 
в полку – санитарная рота, которые в бою должны 
были развертывать батальонный и полковой пункты 
медицинской помощи, соответственно с 1938 г. ме-
дицинскую службу батальона возглавлял врач. Дан-
ная мера была навеяна односторонней оценкой 
опыта медицинской службы испанской республикан-
ской армии. Однако опыт медицинского обеспечения 
на реке на Халгин-Гол и, особенно во время войны 
с Финляндией показали, что центром врачебной по-
мощи в войсковом тылу является полковой меди-
цинский пункт. Этот же опыт, в основном, подтвердил 
правильность выработанных в предвоенные годы 
принципов медицинского обеспечения боевых дей-
ствий. Вместе с тем, он выявил необходимость вне-
сения ряда существенных корректив в организацию 
и способы этого обеспечения.

«Пособие для подготовки санитаров РККА», выпу-
щенное санитарным управлением в 1939 г., повто-
ряет положения о работе ротного санитара под ог-
нем противника в пределах своего ротного района,  
в то же время рассматривает вопрос о дальнейшем 
выносе раненых в тыл в соответствии с уставом 
1933 г.

В 1941 г. вводится в действие «Наставление  
по санитарной службе в Красной Армии», где четко 
регламентируется оказание первой помощи и вынос 
раненых из рот, как непрерывный процесс с учетом 
боевой обстановки. 

В данном документе органично вписались прин-
ципы систематизации транспортных средств санитар
ной эвакуации, разработанных профессором П. П. Ти- 

мофеевским: Носилки и приспособления, повыша-
ющие производительность труда санитаров, но-
сильщиков. Унифицированные санитарные носил-
ки со съемным полотнищем и изголовьем образца 
1939 г; Унифицированные носилки старого образца; 
Носилки разборные со съемным полотнищем; Носи-
лочная лямка; Колесное приспособление к санитар-
ным носилкам; Носилки-гамак.

Конный санитарный транспорт. Санитарная по-
возка образца 1936 г; Санитарная двуколка.

Автомобильный санитарный транспорт. Сани-
тарный автомобиль образца 1937 г; Санитарный ав-
томобиль образца 1936 г; Санитарный автомобиль 
образца 1934 г; Санитарный автомобиль образца 
1930 г.

Грузовые и легковые автомобили (приспособ­
ленные). Универсально оборудованный грузовой ав-
томобиль; Санитарная прицепная повозка; Санитар-
ный автомобиль на базе автомобиля «ЗИС-101».

Зимний санитарный транспорт. Лыжно-носи-
лочная установка образца 1937 г; Перевозка тяжело 
пораженных на лыжах без носилок; Конные санитар-
ные сани; Санитарные аэросани.

Вьючный санитарный транспорт. Пароконные 
носилки; Одноконные вьючные носилки на пневма-
тическом седельном приспособлении; Верблюжьи 
носилки; Санитарная вьючная двуколка.

В отдельную группу выделялись. Железнодо-
рожный (санитарные поезда); Водный; Воздушный 
санитарный транспорт.

Таким образом, можно отметить, что приподго-
товки военно-санитарной службы Рабоче-крестьян-
ской Красной Армии к предстоящей войне исполь-
зовались передовые идеи научной мысли и совре-
менные, для того времени, технические разработки 
техники. Вышеперечисленное достаточно позитивно 
сказалось на проведение лечебно-эвакуационных 
мероприятий в ходе Великой Отечественной войны.
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Анализируя подготовку военно-санитарной 
службы РККА к Великой Отечественной вой-

не, мы видим, что проблемы санитарной эвакуации, 
существующие в те времена актуальны для последу-
ющих войн и различных вооруженных конфликтов. 
Так, Б. К. Леонардов указывал, что одной из особен-
ностей эвакуации, пораженных в бою и больных, в 
современных войнах является возросшая сравни-
тельно с прошлыми войнами опасность вторичного 
поражения эвакуируемых, уничтожения санитарных 
транспортных средств и санитарного персонала.

Знак Женевской конвенции – Красный крест – ни 
в коей мере не является сейчас средством защиты са-
нитарной службы: на Хасане и Халхин-Голе противник 
обстреливал наши санитарные учреждения и автомо-
били, на которых имелись ясно видимые знаки Красно-
го креста. Это же происходило с санитарными учрежде-
ниями и транспортом, обслуживавшими абиссинские  
и республиканские испанские войска, и с санитарны-
ми учреждениями и транспортом китайской армии.

Так же, по мнению Б. К. Леонардова, эффектив-
ными средствами защиты санитарного транспорта 


