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Современные вооруженные конф
ликты характеризуются: появлени-

ем на поле боя значительного количества 
средств разведки, БПЛА различного назна-
чения, высокоточного оружия, и оружия, 
бьющего по большим площадям; новыми 

способами действий мотострелковых и тан-
ковых подразделений; созданием штурмо-
вых, огневых, броневых и линейных групп; 
значительно возросшими требования к бое-
вой подготовке, профессионализму рядо-
вого и командного состава и всесторон-
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нему обеспечению боя, включая меди-
цинское.

Произошедшие значительные измене-
ния в построении боевых порядков под
разделений (рассредоточение, увеличение 
фронта и глубины), организации пунктов 
управления (размещение на значительном 
удалении от линии боевого соприкоснове-
ния (ЛБС) и своих подразделений) оказали 
значительное влияние на организацию 
важнейшей составляющей медицинского 
обеспечения боевых действий – лечебно-
эвакуационных мероприятий (ЛЭМ) [1], од-
ной из основных задач которых является 
организация и проведение мероприятий 
розыска, оказания раненым первой помо-
щи, сбора и выноса (вывоза) раненых из 
района боевых действий на этапы меди-
цинской эвакуации (ЭМЭ).

Вынос (вывоз) раненых – это началь-
ная, наиболее трудоемкая и ответственная 
составная часть их эвакуации до ближай-
шего ЭМЭ. При этом в связи с невозмож-
ностью полноценного использования для 
эвакуации медицинской техники (механи-
ческих транспортных средств), в том чис
ле бронированной, по причине рассредо-
точенности боевых порядков войск, мас-
сового применения противником БПЛА  
и высокого приоритета этой техники как 
цели для поражения дронами, наиболее 
эффективным способом эвакуации немо-
бильных раненых является вынос (вывоз) 
с помощью различных видов носилочных 
средств.

Возможность эффективных действий 
по спасению раненых зависит как от 
подготовки самих носильщиков и наличия 
необходимых средств эвакуации, так и от 
рационального, научно и методически 
обоснованного подхода к организации 
и проведению процессов сбора и выно-
са (вывоза) раненых с поля боя на ЭМЭ.

Цель исследования – совершенство-
вание организации и проведения медицин-
ской эвакуации на участке ЛБС  – меди-
цинский пункт батальона (МПб).

Задачи исследования:
1. Выполнить математическое модели-

рование для выявления взаимозависимо-
сти факторов, определяющих время розы-
ска, сбора выноса (вывоза) раненых с поля 
боя.

2. Провести сравнительную оценку раз-
личных видов носилочных средств эвакуа-
ции путем аналитического обзора литера-
туры и методом натурных полевых испыта-
ний для выявления модели с наилучшими 
характеристиками.

3. Разработать практические рекомен-
дации должностным лицам медицинской 
службы соединений (воинских частей) по 
оснащению, численности и возможностям 
эвакуационных групп на участке ЛБС – МПБ.

Материалы и методы

В ходе проведения исследования ис-
пользовались информационно-справочные 
материалы, интернет-ресурсы, научные 
статьи отечественных и зарубежных авто-
ров, а также образцы различных видов но-
силочных средств эвакуации. Методы ис-
следования: библиографический, аналити-
ческий, математического моделирования, 
натурных полевых испытаний и метод обоб
щения.

Результаты и обсуждение

Одним из эффективных и весьма до-
ступных средств в ходе организации ЛЭМ 
боевых действий является использование 
методики моделирования процессов ро-
зыска, сбора и выноса (вывоза) раненых 
с поля боя [2].

Предлагается математическая модель, 
применимая на поле боя произвольной 
формы и позволяющая выбирать способ 
и путь движения эвакуационных групп с уче-
том основных факторов реальной боевой 
обстановки – местности, количества сани-
тарных потерь (СП) и технических возмож-
ностей средств эвакуации.
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После выполнения преобразований сум-
ма времени для розыска, сбора, выноса 
(вывоза) раненых с поля боя и оказания 
им первой помощи [3] есть общее время 
работы группы эвакуации на участке СП:

   
  

(1)

где Е – эвакоемкость группы эвакуации; 
L1 и L2 – величины сторон прямоугольни-
ка, являющегося участком СП площадью 
(S); l – расстояние видимости; n – величина 
СП (до 80 % всех раненых нуждается в вы-
носе (вывозе)); Т − время оказания пер-
вой помощи, погрузки и выгрузки одного 
раненого; V – средняя скорость движения 
эвакуационной группы по основному пути.

Проведенные исследования показали, 
что параметры S, n, Е, V определяются бо-
евой обстановкой, условиями местности  
и тактико-техническими данными и не под-
лежат произвольным изменениям. Вели-
чина видимости l – единственный пара-
метр модели, который можно изменять  
в широких пределах с целью уменьшения 
времени t, однако l должна быть меньше 
или равна некоторой максимальной вели-

чине lmax, на которой возможно надежное 
обнаружение раненых в данной конкрет-
ной обстановке. Увеличение значения ви-
димости возможно при использовании БПЛА 
в интересах медицинского обеспечения 
боевых действий или за счет обозначения 
раненых на поле боя с помощью совре-
менных технических средств (GPS/GSM/
wi-fi-трекеров и т. д.).

В формуле (1) на номограмме (рис. 1) 
видна взаимозависимость факторов, опре-
деляющих время розыска, сбора, выноса 
(вывоза) раненых. Некоторые из этих ве-
личин  я в л я ю т с я  нормативными. Дей-
ствительно, мы не можем изменить шири-
ну полосы и глубину задач подразделения, 
не зависит от нашей воли и величина СП. 
Однако отдельные показатели могут изме-
няться в зависимости от уровня оснащения 
медицинской службы новыми приборами 
или новыми средствами эвакуации. Так, 
можно добиться: увеличения скорости дви-
жения эвакуационных групп путем совер-
шенствования скоростных и ходовых ка-
честв средств эвакуации; повысить опера-
тивность вывоза раненых, увеличив емкость 
эвакуационного транспорта; уменьшить 
время на погрузку, выгрузку, механизируя 

Рис. 1. Номограмма для расчета общего времени розыска, сбора и выноса (вывоза) раненых (t)  
в зависимости от видимости (l), эвакоемкости (E) и скорости эвакуационных групп (V)
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этот процесс; сократить время розыска ра-
неных в результате совершенствования 
средств их обозначения на поле боя и при-
менения технических средств.

Базовым средством переноски раненых 
являются носилки (носилочное средство 
эвакуации), под которыми понимается уст
ройство для транспортировки пострадав-
ших при различных экстренных ситуациях, 
боевых действиях, авариях, стихийных бед
ствиях от места получения травмы (ране-
ния) до места оказания первичной меди-
цинской помощи [4].

Носилочные средства эвакуации позво-
ляют решить следующие основные задачи: 

переноска (перевозка) раненых с поля боя 
до ЭМЭ; перевозка раненых в транспорт-
ных средствах; временное размещение ра-
неных на ЭМЭ.

Носилочные средства эвакуации долж-
ны обладать определенными качествами: 
простота в использовании; прочность и на- 
дежность; компактность и малый вес; эр-
гономичность (удобство для пострадавше-
го, т. к. иногда раненым приходится нахо-
диться на носилках значительное время,  
и самих носильщиков, т. к. вынос осуще
ствляется на значительные расстояния); 
трансформация и регулируемость для удер-
жания определенных частей тела раненого 

Рис. 2. Предлагаемая классификация носилочных средств эвакуации, 
основанная на общности характеристик некоторых их групп

Таблица 1. Сравнительная оценка бесколесных носилочных средств

Сравнительный признак (требование, качество) Вид носилок

Мягкие Волокуши Жесткие Вакуумные

Прочность + + + +
Надежность конструкции + + + +
Малый вес + + – +
Компактность + + – –
Эргономика – – – +
Регулируемость – – – –
Простота в использовании + + + +
Надежная система фиксации – + – +
Устойчивость к воздействию внешней среды – + – +
Доступность + + + –
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в транспортном положении; простота  
в использовании; надежная система фик-
сации раненого; устойчивость к воздейст-
вию внешней среды и многократной об-
работке дезинфицирующими средствами.

Анализ доступных информационных 
источников [5–14] показал, что на сегод-
няшний день нет единой классификации 
носилочных средств. Нами предложена клас-
сификация эвакуационных носилок, осно-
ванная на общности характеристик неко-
торых их групп (рис. 2).

На основе указанных в табл. 1 требова-
ний была проведена сравнительная оценка 
различных видов носилочных средств эва-
куации, в ходе которой выявлены преиму-
щества и недостатки различных моделей 
бесколесных и колесных эвакуационных 
носилок. При этом наилучшие характерис
тики установлены у модели «Волокуши» [13] 
(рис. 3).

В результате проведенных исследова-
ний установлено, что наиболее эффектив-
ным средством выноса (вывоза) раненых 
с поля боя являются колесные носилки 
(табл. 2).

Идея использования колесных носилок 
не нова. Одноколесные носилки использо-
вались во времена Наполеоновских войн, 

в Первой мировой войне, находились на 
снабжении Красной армии, а в 1940 году 
в СССР было запатентовано колесное при-
способление к санитарным носилкам, от-
личающееся тем, что оно имеет два пе-
редних колеса, вилки которых соединены 
с возможностью поворота около верти-
кальной оси, а вместо одного заднего ко-
леса применены два колеса.

В 2023 г. вышеперечисленные модели 
колесных носилок были модернизирова-
ны и получили название «Анютка» [12]. Эта 

Рис. 3. Носилки «Волокуши»

Таблица 2. Сравнительная характеристика колесных носилок

Сравнительный признак
(требование, качество)

Вид носилок

Одноколесные Двухколесные

Прочность + +
Надежность конструкции + +
Малый вес – –
Компактность + –
Эргономика + +
Регулируемость – +
Простота в использовании + +
Надежная система фиксации + +
Устойчивость к воздействию внешней среды + +
Доступность + –
Способность залегания + –
Травматичность при перекладывании раненых + –
Возможность эвакуации по узким местам + –
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модель представляет собой армейские но-
силки, к центральной части которых может 
присоединяться колесо, которое можно 
снять или сложить вбок (рис. 4).

Двухколесные носилки представлены 
тактической эвакуационной электриче-
ской тележкой Филатова – ТЭТЭ (Россий-
ская Федерация) [13] и носилками бренда 
«DRAGON» (Китай) [14].

Основные преимущества колесных но-
силок:

наличие колеса, которое надежно кре-
пится к носилкам и при необходимости 
легко складывается. Это позволяет группе 
эвакуации оперативно уменьшить свой про-
филь по отношению к противнику, залечь 
в случае опасности (одноколесная тележка 
«Анютка»);

колесо легко снимается (складывается), 
что делает носилки бесколесными и про-
стыми для погрузки на них раненых; 

наличие колеса облегчает работу но-
сильщиков, что дает возможность транс
портировать раненых в полной экипиров-
ке и с полным боекомплектом с меньши-
ми усилиями;

возможность транспортировки постра-
давшего по тропам, траншеям, колеям, 

лесу, где нужна проходимость и маневрен-
ность (для одноколесной тележки);

многофункциональность: ввиду большой 
площади, на носилках можно перевозить 
не только раненых, но и различные необ-
ходимые вещи.

Недостатки колесных носилок: затрата 
времени на присоединение колеса; высо-
кая стоимость отдельных образцов с элек-
трическим приводом; большие габариты 
носилок, что делает их доставку в транс-
портном состоянии к необходимому месту 
более трудоемким в сравнении с беско-
лесными.

При проведении сравнительной оцен-
ки различных образцов колесных носилок 
(табл. 3) выявлена модель с наилучшими 
характеристиками – эвакуационная тележ-
ка «Анютка».

Таким образом, в результате проведен-
ного исследования выявлено, что из груп-
пы бесколесных носилок наилучшими ка-
чествами обладают носилки «Волокуши»,  
а из группы колесных носилок – одноко-
лесные носилки «Анютка».

В ходе натурно-полевых испытаний (n = 
33) в разные времена года (зима n1 = 11, 
весна n2 = 11, лето n3 = 11) была проведена 

                            а                                                            б                                                           в 

Рис. 4. Эвакуационная тележка «Анютка»: а – в разобранном состоянии; б – в собранном состоянии; 
в – в позиции залегания
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оценка эффективности носилок «Анютка»  
и «Волокуши» по следующим критериям: 
скорость эвакуации, удобство транспорти-
ровки для пострадавшего и объем физи-
ческой нагрузки на группу эвакуации.

Эвакуация пострадавшего на одноко-
лесных носилках «Анютка» на расстояние 
1 км составила в среднем 16 мин, а на но-
силках «Волокуши» – 33 мин, что пример-
но в 2,1 раза дольше.

Сопоставление полученных в ходе на-
турных испытаний параметров продолжи-
тельности эвакуации раненых с боевым  
и численным составом МПб позволило 
выработать рекомендации должностным 
лицам медицинской службы по оснаще-
нию, численности и возможностям эваку-
ационных групп.

Вынос раненых от линии боевого со-
прикосновения на стабилизационный пункт 
на удаление до 1–1,5 км эвакуационными 
группами взводного уровня (2–3 военно-
служащих в каждой, 1–2-й военнослужа-
щий – выполняют собственно оттаскивание 
(вынос) раненого, 3-й военнослужащий – 
наблюдение, оповещение и огневое при-
крытие группы, а при необходимости сме-
ну 1–2-го военнослужащего) проводится 
по ходам сообщения либо в низком про-
филе с использованием носилок «Волоку-
ши» и средств обнаружения (блокирова-
ния сигналов управления и навигации)  
и огневого поражения БПЛА противника. 

В масштабе механизированного батальо-
на при эвакуации «двойкой» необходимо 
18 военнослужащих: 6 санитаров из ме-
дицинского отделения, 3 санитара из авто-
мобильного санитарного отделения МПб  
и 9 стрелков-санитаров (по 1 стрелку-са-
нитару от каждого мотострелкового взвода), 
а при эвакуации «тройкой» – 27 военно-
служащих: 6  санитаров из медицинского 
отделения, 3 санитара из автомобильного 
санитарного отделения МПб, 9 стрелков-
санитаров (по 1 стрелку-санитару от каж-
дого мотострелкового взвода) и 9  воен- 
нослужащих от личного состава каждого 
взвода по решению командиров взводов. 
На оснащении эвакогрупп взводного уров-
ня целесообразно иметь 9 носилок-во
локуш и 9  единиц средств обнаружения 
(блокирования сигналов управления и на-
вигации) и огневого поражения БПЛА про-
тивника. Возможности эвакуационной груп
пы взводного уровня составляют до 10 рей-
сов в сутки (16 ч боя) при временных 
затратах на один рейс 1,5–2 ч и средней 
скорости перемещения 1  км/ч (с учетом 
движения в обратном направлении порож-
няком). Таким образом, с учетом пред- 
полагаемых СП за сутки боевых действий 
9 эвакуационных групп взводного уровня 
будет достаточно.

Вынос (вывоз) раненых от стабилиза-
ционного пункта до эвакуационного пун-
кта на удаление до 5–10 км от ЛБС прово-

Таблица 3. Сравнительная оценка различных образцов колесных носилок

Сравнительный признак  
(требование, качество)

Одноколесные  
носилки  
«Анютка»

Тактическая  
эвакуационная тележка

 электрическая Филатова

Litter Carrier
Модель:DW-F007X 

Бренд: DRAGON

Наличие колеса + + +
Способность залегания + – –
Отсутствие травматичности при 
перекладывании раненых + – +

Дешевизна + – –
Компактность и низкий вес + – –
Возможность эвакуации по узким местам + – –
Быстрота сборки – + –
Многофункциональность – + +
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дится эвакуационными группами ротного 
уровня (2–3 военнослужащих в каждой, 
1–2-й военнослужащий – собственно пе-
ревозка (вынос), 3-й военнослужащий – 
наблюдение, оповещение и огневое при-
крытие группы, а при необходимости смену 
1–2-го военнослужащего) по пересечен-
ной местности в высоком профиле с воз-
можностью маневрирования и быстрого 
рассредоточения. В масштабе механизи-
рованного батальона при эвакуации «двой-
кой» необходимо 18 военнослужащих:  
3 санитарных инструктора (по 1 от каждой 
мотострелковой роты) и 15 военнослужа-
щих из эвакуационных отделений МПб,  
а при эвакуации «тройкой» – 27 военно-
служащих: 3 санитарных инструктора (по 1 
от каждой мотострелковой роты) и 24 во-
еннослужащих из эвакуационных отделе-
ний МПб (количество формируется в зави-
симости от количества боевых подразде-
лений и специфики выполняемых задач). 
На оснащении эвакогрупп ротного уровня 
целесообразно иметь 9 носилок, 9  одно-
колесных каталок и 9 единиц средств об-
наружения (блокирования сигналов управ
ления и навигации) и огневого поражения 
БПЛА противника. Возможности эвакуаци-
онной группы ротного уровня составляют 
5–6 рейсов в сутки (16 ч боя) при времен-
ных затратах на один рейс 2–2,5 ч и сред-
ней скорости перемещения 4 км/ч (с уче-
том движения в обратном направлении 
порожняком). Таким образом, с учетом 
предполагаемых СП за сутки боевых дей-
ствий 9 эвакуационных групп взводного 
ротного будет достаточно.

Вывоз раненых от эвакуационного пунк
та до этапа медицинской эвакуации про-
изводится на эвакуационном транспорте 
автомобильного отделения МПб.

Выводы

1. В результате математического моде-
лирования процессов розыска, сбора вы-
носа (вывоза) раненых с поля боя выяв
лено, что увеличения скорости движения 

эвакуационных групп можно добиться 
путем совершенствования скоростных 
и ходовых качеств средств эвакуации.

2. Для оценки эффективности носилоч-
ных средств целесообразно использовать 
предложенную классификацию, осно-
ванную на общности характеристик не-
которых их групп.

3. Проведенные исследования доказы-
вают целесообразность использования 
колесных носилок по сравнению с дру-
гими видами носилочных средств, так 
как их использование позволяет миними-
зировать количество энергозатрат, облегча-
ет процесс эвакуации и является несом-
ненным преимуществом перед использо-
ванием других видов носилок.

4. Модель колесных носилок «Анютка» 
обладает наилучшими характеристика-
ми среди доступных для практического 
использования эвакуационных тележек.

5. Натурные полевые испытания пока-
зали, что время, затраченное на эвакуа-
цию пострадавшего на одноколесных 
носилках «Анютка» по сравнению с но-
силками «Волокуши» примерно в 2,1 раза 
меньше.

6.  Использование в деятельности ме-
дицинской службы практических реко-
мендаций по оснащению, численности 
и возможностям эвакуационных групп 
на участке ЛБС – МПб позволит повысить 
обоснованность решения на медицинское 
обеспечение войск (сил) и эффективность 
организации и проведения процессов ро-
зыска, оказания раненым первой помощи, 
сбора и выноса (вывоза) раненых с поля 
боя на ЭМЭ.
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