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става медицинской службы. Это заставило коман-
дование корпуса почти с «чистого листа» создавать 
медицинскую службу из весьма скудных имевшихся 
в наличии сил и средств. В качестве одной из не-
стандартных мер следует отметить привлечение для 
ухода за ранеными и больными женщин из местного 
населения. К началу марта 1942 г. в корпус начали 
прибывать врачи, выброска которых по ошибке была 
произведена за пределами района боевых действий 
десанта. Кроме того, по просьбе командира корпуса 
командующий войсками Западного фронта дополни-
тельно прислал несколько врачей.

В ходе десантной операции 4 вдк планомерная 
эвакуация в тыл была нарушена и осуществлялась 
эпизодически.

Задержка (нарушение) в эвакуации раненых по-
требовала расширения объема оказываемой меди-
цинской помощи. К концу марта 1942 г. в 4 вдк было 
развернуто 13 госпиталей на 2 тыс. коек. Укомплек-
тование и оснащение госпиталей осуществлялось, 
кроме того, за счет личного состава и имущества 
медицинских учреждений, в свое время не успевших 
уйти из окружения. Госпитали, в пределах возмож-
ности, были специализированы. В общей сложности  
в период с 18 января по 23 мая 1942 г. в госпиталях 
было выполнено 673 сложные и средние операции, 
926 первичных обработок ран. К концу мая 1942 г. 
в импровизированной госпитальной базе находилось 
на лечении до 1,5 тыс. раненых и больных, 10% из ко-
торых были с тяжелыми ранениями. В инфекционном 
госпитале лечилось около ста больных сыпным тифом.

Лечебно-эвакуационные мероприятия были орга-
низованы следующим образом: как в наступатель-
ном, так и в оборонительном бою развертывались 
батальонные медицинские пункты, бригадные пунк-

ты медицинской помощи, корпусные эвакоприемни-
ки и корпусные госпитали. Удаление их определялось 
в зависимости от обстановки, условий местности 
и наличия путей эвакуации. Легкораненые следовали 
в зависимости от степени тяжести ранения в баталь-
онный или бригадный пункт медицинской помощи. 
Тяжелораненые на носилках или на подводах достав-
лялись в бригадный пункт медицинской помощи, где 
им оказывалась первая врачебная помощь, а затем 
раненые, требующие длительного лечения и квали-
фицированной хирургической помощи, направлялись 
в один из корпусных госпиталей.

Вынос раненых с поля боя был затруднен из-за 
отсутствия штатных санитаров и санитаров-носиль-
щиков. Подготовленные медицинской службой неш-
татные санитары-носильщики не всегда использова-
лись командирами подразделений для выноса ране-
ных. Обычно вынос раненых производили рядовые 
солдаты. Солдаты-носильщики не имели опыта пе-
реноски раненых, что приводило к частым вторич-
ным ранениям.

Эвакуация раненых самолетами в районы распо-
ложения своих войск была налажена только в конце 
апреля 1942 года, но она проводилась с большими 
перебоями. 

Медицинским составом была проделана боль-
шая работа по медицинскому обеспечению 4 вдк  
за время его боевых действий в тылу противника. Все-
го через госпитали до 27 мая 1942 г. прошло 3603 ра-
неных, из них в условиях нахождения во вражеском 
тылу возвращено в строй 2136 чел., что составляет 
60% из числа госпитализированных. Эвакуировано 
самолетами 819 чел., часть раненых была выведена 
из тыла совместно с войсками, прорвавшими фронт 
противника.
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В течение предстоящих 15–20 лет прогнозиру-
ется высокая вероятность развязывания воо-

руженных конфликтов и локальных войн. В них про-
тивоборствующими сторонами могут применяться 
нетрадиционные, асимметричные формы и способы 
боевых действий.

Несмотря на изменение форм и способов веде-
ния боевых действий медицинской службе войсково-
го звена предстоит решать на поле боя следующие 
задачи: розыск, вынос (вывоз), сбор раненых; ока-
зание первой помощи раненым; эвакуация ране-
ных на следующий этап медицинской эвакуации.

Наибольшие трудности для медицинской службы 
возникают, если бои ведутся в горно-лесистой мест-

ности: розыск раненых необходимо осуществлять по-
исковыми группами в составе 2–3 человек; раненых 
и больных следует выносить носилочными звеньями 
из 3–4 человек; в густом лесу розыск раненых орга-
низуется методом «санитарных грабель». 

В условиях ведения современного боя личный 
состав медицинской службы нередко рискуют жиз-
нью, пытаясь добраться до раненых военнослужа-
щих. Не стоит забывать, что место возле раненого 
особо опасно, по нему ведется прицельный огонь.  
На наш взгляд наиболее целесообразно будет воз-
ложить вышеуказанные задачи на робота-санитара,  
с целью сохранения жизни и здоровья личного соста-
ва медицинской службы войскового звена.
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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 


