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Summary. The aim of the study is to investigate and to justify the application of various computational approaches to forecasting
the value of probable sanitary losses as a result of terrorist acts in the world for the period up to 2030.
Materials and research methods. Materials of the study were archival data of the generalized database (GTD, Global Terrorism
Database), containing information on more than 200 thousand cases of terrorist activities registered in 1970-2020. The meth-
ods and ways of committing terrorist attacks, as well as the objects they were aimed at were analyzed. The forecast model of
the probable sanitary losses as a result of terrorist acts was built for the period from 2021 to 2030 inclusive.
The data set was analyzed by various operators of MS Excel spreadsheet aggregator using the functions "FORECAST SHEET",
"FORECAST", "TREND", "GROWTH", "LINEST" and "LOGEST ".
Results of the study and their analysis. It is observed that the number of probable sanitary losses due to terrorist attacks in the
world may increase by 35.28% by 2030. The methods of committing terrorist acts most significant in the long term were identi-
fied. These are the use of explosives in the form of industrial and improvised explosive devices, as well as firearms, especially
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Резюме. Цель исследования – изучить и обосновать применение различных вычислительных подходов к прогнозирова-
нию величины вероятных санитарных потерь в результате террористических актов в мире на период до 2030 г.
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – архивные данные обобщенной базы данных (GTD –
Global Terrorism Database), содержащей информацию о более чем 200 тыс. случаев террористической активности, заре-
гистрированных в 1970–2020 гг. Проанализированы методы и способы совершения террористических атак, а также объ-
екты, на которые они были направлены. Построение прогнозной модели величины вероятных санитарных потерь в резуль-
тате террористических актов осуществлялось на период с 2021 до 2030 гг. включительно.
Методы исследования – анализ массива данных осуществлялся различными операторами агрегатора электронных таб-
лиц MS EXCEL с помощью функций «ЛИСТ ПРОГНОЗА», «ПРЕДСКАЗ», «ТЕНДЕНЦИЯ», «РОСТ», «ЛИНЕЙН» и
«ЛГРФПРИБЛ». 
Результаты исследования и их анализ. Отмечено, что численность вероятных санитарных потерь в результате террори-
стических актов в мире может увеличиться к 2030 г. на 35,28%. Определены наиболее значимые в отдаленной перспек-
тиве методы совершения террористических актов – использование взрывчатых веществ в виде промышленных и само-
дельных взрывных устройств, а также огнестрельного оружия, особенно в отношении военнослужащих и полицейских.
Сделан вывод: полученные результаты исследования следует использовать для коррекции устоявшейся структуры входя-
щего потока санитарных потерь и определения оптимального состава разноведомственных медицинских сил и средств,
необходимых для ликвидации медико-санитарных последствий террористических актов.
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Введение. Постоянно изменяющаяся геополитиче-
ская обстановка в мире несет в себе риски отрицатель-
ного воздействия различных факторов (социальных, эко-
номических, военных, биологических, медицинских,
экологических и др.) на территорию Российской Феде-
рации и её граждан. В свою очередь это требует от ор-
ганов государственной власти различного уровня улуч-
шения мер защиты в отношении всех объектов и
субъектов, включая граждан, составляющих основу лю-
бого государства. В Российской Федерации государст-
венная политика безопасности и её стратегия обязы-
вают принимать все необходимые меры для сохранения
и развития человеческого потенциала1. Одним из су-
щественных рисков воздействия на государство через
его граждан является терроризм, представляющий собой
идеологию насилия и практику воздействия на принятие
решений органами государственной власти, органами
местного самоуправления или международными орга-
низациями путём устрашения населения и/или с ис-
пользованием иных форм противоправных насиль-
ственных действий2.

Хотя террористические методы достижения опреде-
ленных радикальных целей заинтересованных сторон
начали использоваться очень давно, их применение не
только не идет на спад – наоборот, в настоящее время
существует риск увеличения экстремистской деятельно-
сти. Работа всех составляющих Единой государственной
системы предупреждения и ликвидации чрезвычайных
ситуаций (РСЧС)3 направлена на предупреждение и ми-
нимизацию последствий террористических актов, взры-
вов, поджогов или иных действий, устрашающих насе-
ление и создающих опасность гибели человека,
причинения значительного имущественного ущерба либо
наступления иных тяжких последствий, в целях дестаби-
лизации деятельности органов власти или международ-
ных организаций либо воздействия на принятие ими ре-
шений, а также в случае угрозы совершения указанных
действий в тех же целях4. Медицинские меры направлены,
в первую очередь, на ликвидацию медико-санитарных

последствий террористических актов. Подготовка не-
обходимых медицинских сил и средств разных мини-
стерств и ведомств является первоочередной задачей со-
ответствующих органов управления здравоохранением,
и для её успешного выполнения необходимо иметь пред-
ставление о возможных мероприятиях по лечебно-эва-
куационному обеспечению (ЛЭО) населения при тер-
рористических актах.

Цель исследования – изучить и обосновать приме-
нение различных вычислительных подходов к прогнози-
рованию величины вероятных санитарных потерь в ре-
зультате совершения террористических актов.

Материалы и методы исследования. Для исследо-
вания структуры и динамики вероятных террористиче-
ских атак были использованы архивные данные обоб-
щенной базы данных, содержащей информацию о более
чем 200 тыс. случаев террористической активности, за-
регистрированных в мире в1970–2020 гг. [1]. В отличие
от многих других баз данных об аналогичных событиях
данная база (GTD – Global Terrorism Database) включает
в себя систематические данные о внутренних, трансна-
циональных и международных террористических инци-
дентах, которые произошли за указанный период вре-
мени. Статистическая информация, содержащаяся в
базе данных по терроризму, основана на сообщениях
из различных открытых источников средств массовой
информации [2]. В рамках исследования использовался
доступный вариант научного познания – анализ массива
данных различными операторами агрегатора элек-
тронных таблиц MS EXCEL. Анализу подлежали такие
критерии, как методы и способы совершения террори-
стических атак, а также объекты, на которые они были
направлены. Полученные результаты были системати-
зированы и обобщены, на основе чего была построена
прогнозная модель для уточнения структуры описанных
ранее критериев. Прогнозирование событий осуществ-
лялось на период с 2021 по 2030 гг. включительно.

Результаты исследования и их анализ.
В ходе построения прогностической модели на 10 лет

для выполнения требования о достаточности данных не-
обходимо было не менее чем в 4 раза расширить ис-
ходный набор данных о числе пораженных в резуль-
тате террористических актов и включить в выборку все
случаи, собранные в 1970–2020 гг. Для анализа ис-
пользовали 6 различных функций, встроенных в MS EX-
CEL: «ЛИСТ ПРОГНОЗА», «ПРЕДСКАЗ», «ТЕНДЕНЦИЯ»,
«РОСТ», «ЛИНЕЙН» и «ЛГРФПРИБЛ». С помощью этих
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функций было осуществлено соответствующее распре-
деление и подготовлена необходимая выборка иссле-
дуемых случаев, выведенная затем на отдельный лист для
проведения анализа [3, 4]. Для получения сводной таб-
лицы использовали значения обобщенной базы данных.

Оператор «ЛИСТ ПРОГНОЗА» использует статисти-
ческие методы и модели регрессии для прогнозирова-
ния будущих значений на основе существующих дан-
ных. Методы регрессионного анализа обеспечивают
учет зависимостей и трендов в данных, что позволяет
предсказать будущие значения с определенной степе-
нью точности.

Оператор «ПРЕДСКАЗ» использует математические
модели, основанные на алгоритмах машинного обуче-
ния, для предсказания значений на основе зависимостей
между переменными. Математические модели машин-
ного обучения обучаются на исторических данных и
способны выявлять сложные зависимости между пере-
менными, что обеспечивает построение более точных
прогнозов.

Оператор «ТЕНДЕНЦИЯ» использует метод наиме-
ньших квадратов и модели линейной регрессии для ап-
проксимации линейной трендовой линии на основе
имеющихся данных. Этот метод – метод наименьших
квадратов – позволяет найти оптимальную прямую, наи-
более близкую к точкам данных, что позволяет оценить
тренд и использовать его для прогнозирования.

Оператор «РОСТ» использует арифметические опе-
рации для вычисления процентного прироста или сни-
жения между двумя значениями. Арифметические опе-
рации позволяют вычислить процентное изменение путем
деления разницы между значениями на исходное значе-
ние и умножения на 100.

Оператор «ЛИНЕЙН» использует линейную алгебру и
метод наименьших квадратов для аппроксимации ли-
нейной зависимости между двумя наборами данных. Ли-
нейная алгебра позволяет вычислить коэффициенты ли-
нейной регрессии, наилучшим образом соответствующие
данным, и использовать их для прогнозирования.

Оператор «ЛГРФПРИБЛ» использует логарифмиче-
скую функцию и методы аппроксимации кривых для
предсказания значений на основе логарифмической

зависимости. Это позволяет моделировать нелинейные
зависимости и учесть стремление к насыщению, что ак-
туально для многих явлений в реальном мире [5].

Математический аппарат для каждой из представ-
ленных функций облегчает понимание и использование
указанных способов в контексте моделирования пока-
зателя величины вероятных санитарных потерь при тер-
рористических актах (табл. 1).

После выделения необходимых значений признаков в
сводной таблице по базе данных с помощью представ-
ленного математического аппарата были получены сред-
ние значения прогноза вероятных санитарных потерь по
годам исследования (табл. 2).

В табл. 2 для облегчения восприятия данных приме-
нено условное форматирование с применением тепло-
вой карты. Как видно из данных табл. 2, все применён-
ные способы показали отличные друг от друга
результаты, за исключением функций «ПРЕДСКАЗ» и
«ТЕНДЕНЦИЯ». Это обусловлено неприменением рас-
ширенного функционала с указанием констант и стати-
стики внутри их математического аппарата. Из общего
тренда выбиваются значения привязки низкой веро-
ятности функции «ПРОГНОЗ» ввиду отражения в них
нижних границ 95%-ного доверительного интервала
(ДИ). Также обращают на себя внимание более яркие
области высоких значений операторов «ЛИНЕЙН» и
«ЛГРФПРИБЛ». Данные прогноза используют для по-
строения линейного графика распределения для визуа-
лизации полученных результатов. Графическая состав-
ляющая результатов представлена на рис. 1.

Как видно на рис. 1, прогнозируемые значения, по-
лученные всеми рассмотренными способами, находятся
выше линии тренда, за исключением, как уже говори-
лось, нижних границ доверительного интервала функции
«ПРОГНОЗ». Средние значения всех прогнозов демон-
стрируют умеренный рост на 35,28 % в диапазоне от 19
тыс. 435 до 26 тыс. 293 чел. за 10 расчётных лет. Из
данных графика также следует, что при значении силы,
определяющей достоверность прогнозируемых значе-
ний, линии тренда (R² = 0,6578) и полученным значе-
ниям можно доверять, хотя от функциональной зависи-
мости представленный показатель, безусловно, далёк.

Таблица 1 / Table No. 1
Способы, использованные при моделировании возможных санитарных потерь 

с помощью функционала операторов электронных таблиц
Methods used in modeling probable sanitary losses using the functionality of spreadsheet operators
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Существующие тренды ретроспективно характери-
зуют сложившуюся систему, которая описывает: по-
следствия террористических актов; объекты, на кото-
рых их совершили; методы и способы их совершения.
Используя результаты анализа процесса подготовки
врачей-организаторов Всероссийской службы меди-
цины катастроф (ВСМК) разного уровня, врачи-орга-
низаторы в последующем смогут более точно расставить
акценты на наиболее частых вариантах возникновения
чрезвычайных ситуаций (ЧС), заблаговременно плани-
ровать необходимые медицинские силы и средства, осу-
ществлять профильную подготовку специалистов для ра-
боты в типовых условиях. Всё это поможет добиться
лучших результатов при оказании медицинской помощи
пораженным при террористических актах.

Полученные прогнозные результаты санитарных по-
терь в случае их возможного возникновения при терро-
ристических актах подтверждают мнение о том, что
большинство пораженных будут поступать на этапы ме-
дицинской эвакуации массово и одномоментно или в
течение короткого отрезка времени [6].

На организацию ЛЭО пораженных при террори-
стических актах будут влиять различные факторы ле-
чебно-эвакуационной характеристики контингентов:
число санитарных потерь по категориям населения
(взрослые, дети, женщины); тяжесть их состояния; ло-
кализация и характер ранений (травм) и др. [7]. Кроме
того, в современной специальной медицинской лите-
ратуре появляется новая характеристика санитарных
потерь – «потенциально спасаемые», т.е. поражен-
ные, которые при своевременном и правильном ока-
зании медицинской помощи должны быть доставлены
в лечебные медицинские организации (ЛМО) и имеют
шанс выжить [8].

С целью анализа структуры прогнозных данных и
идентификации факторов, вносящих определяющий
вклад в общий тренд расчета прогноза санитарных по-
терь (см. рис. 1), авторы, используя рассмотренные спо-
собы, выполнили идентичный расчёт по отношению к
каждому изучаемому фактору: по способам и методам
совершения террористических актов, а также по объ-
ектам, на которых их совершили. 

Рис. 1. Результаты построения прогнозных данных санитарных потерь (чел.) с помощью рассмотренных вычислительных подходов
Fig. 1. Results of constructing forecast data for sanitary losses using the considered computational approaches

Таблица 2 /Table No. 2 
Обобщенные результаты моделирования вероятных санитарных потерь (чел.) по годам, 

полученные различными вычислительными способами
Generalized results of modeling probable sanitary losses (persons) by year, obtained by various computational methods
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Полученные результаты должны послужить инстру-
ментом научного обоснования разработки мер по за-
щите, в том числе медико-биологического характера, на-
селения и подготовки комплекса мероприятий по
ликвидации медико-санитарных последствий с акцен-
том на идентифицированные и наиболее часто встре-
чающиеся явления и факты. Результаты расчёта числа по-
раженных при террористических актах по методам их
совершения представлены на рис. 2.

Из данных на рис. 2 видно, что сохраняется ведущий
тренд на увеличение числа санитарных потерь, в первую
очередь – за счёт применения взрывчатых веществ.
Также различимо, что на данном графике расположены
группы пораженных при терактах, совершенных в виде
вооруженных нападений и не идентифицированных по
методам. Таким образом, актуальность мер медицин-
ского характера по данным направлениям – не снижа-
ется, но при этом требует большей обоснованности. По
мнению Ю.Н.Саввина, В.Э.Шабанова и В.И.Петлаха
(2019), в чрезвычайных ситуациях социального харак-
тера, в частности, при проведении контртеррористиче-
ской операции на Северном Кавказе, в структуре са-
нитарных потерь среди населения в 47% случаев
преобладали взрывные ранения – осколки боеприпасов,
вторичные снаряды, метательный эффект взрыва [9].
Ввиду этого требуются новые организационные и мето-
дические подходы к формированию групп пораженных
в результате применения взрывчатых веществ – к про-
ведению медицинской сортировки по признаку их нуж-
даемости в однородных медицинских мероприятиях, что
позволит создать условия для повышения доступности и
качества оказания медицинской помощи и проведения
медицинской эвакуации с оптимальным соблюдением
принципов маршрутизации [6, 10].

На следующем этапе исследования, после подготовки
обобщенной базы данных, был выполнен анализ про-
гнозных значений санитарных потерь при террористи-
ческих актах по способам их совершения (рис. 3).

По данным, представленным на рис. 3, можно иден-
тифицировать три группы по трём способам совершения

террористических актов, значительно отличающиеся от
остальных. Это, в первую очередь, подрывы, далее – с
большим отставанием – использование огнестрельного
оружия и группа, в которой невозможно однозначно
идентифицировать способ совершения теракта ввиду
их комбинации или отсутствия объективной информации.
Следовательно, медицинские силы и средства разных
министерств и ведомств по-прежнему должны быть со-
средоточены на работе с категорией санитарных потерь
со специфичными к указанным способам совершения
террористических актов нозологическими формами и
состояниями – видами ранений, травм и поражений. К
указанным медицинским силам и средствам следует от-
нести такую группировку, которая состоит из органов
управления здравоохранением, медицинских подраз-
делений и формирований, лечебных и других медицин-
ских организаций, организационно, функционально и
территориально объединенных в определенную систему,
и которые привлекаются для выполнения конкретных за-
дач по лечебно-эвакуационному обеспечению пора-
женных при террористическом акте [11].

На заключительном этапе анализа прогнозных значе-
ний числа санитарных потерь при террористических ак-
тах показаны распределение и динамика прогнозных
данных по объектам совершения теракта (рис. 4).

Данный прогноз является весьма важным, так как су-
ществует проблема заблаговременного определения и
разработки адекватных мероприятий по организации
оказания медицинской помощи и проведения медицин-
ской эвакуации пораженных при террористических ак-
тах из-за нехватки исходной конкретной информации,
т.е. данных о прогнозируемой медико-тактической об-
становке в местах возможного совершения террори-
стических актов, в том числе и по объектам их совер-
шения [12, 13].

На рис. 4 отчётливо прослеживается тенденция уве-
личения числа санитарных потерь в группе привилеги-
рованных граждан. Также следует выделить и обратить
особое внимание на группы военнослужащих и поли-
цейских. В остальных группах вероятный рост числа

Рис. 2. Динамика и распределение прогнозных значений числа пораженных (чел.) при террористических актах по методам их совершения
Fig. 2. Dynamics and distribution of forecast values of the number of victims of terrorist acts by methods of commission

Рис. 3. Динамика и распределение прогнозных значений числа пораженных (чел.) при террористических актах по способам их совершения
Fig. 3. Dynamics and distribution of forecast values of the number of victims of terrorist acts by ways of commission
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пораженных имеет незначительную прогнозную ве-
личину. Соответственно, наибольшее внимание следует
уделять таким категориям населения, которые наиболее
уязвимы с точки зрения объектов совершения террори-
стических актов.

Прогностические значения числа пораженных при
террористических актах необходимы врачам-органи-
заторам всех уровней системы ликвидации медико-са-
нитарных последствий ЧС для планирования и подго-
товки необходимого комплекса разноведомственных
медицинских сил и средств по организации лечебно-
эвакуационных мероприятий в зоне ЧС. Полученные
прогностические значения по результатам анализа со-
вершенных террористических актов как элемента на-
копленного опыта позволяют произвести необходимые
расчёты и идентифицировать организационные на-
правления, позволяющие в практической деятельности
обеспечить готовность к проведению комплекса меро-
приятий по ликвидации медико-санитарных последствий
террористических актов.

Таким образом, использование различных вычисли-
тельных подходов к моделированию показателя сани-
тарных потерь в результате террористических актов
имеют практическое значение для планирования орга-
нами управления здравоохранением лечебно-эвакуа-
ционного обеспечения пораженных [14].

Выводы
1. По данным проведенного исследования, числен-

ность санитарных потерь при совершении террористи-
ческих актов может увеличиться к 2030 г. на 35,28%.

2. В структуре возможных санитарных потерь сохра-
няют свою актуальность такие методы совершения тер-
рористических актов, как использование промышленных
и самодельных взрывных устройств, а также огне-
стрельного оружия.

3. Результаты применения различных вычислительных
подходов к моделированию показателя санитарных потерь
при террористических актах на период до 2030 г. в после-
дующем могут быть использованы для коррекции усто-
явшейся структуры входящего потока санитарных потерь
на этапах медицинской эвакуации, а также для определе-
ния оптимального состава разноведомственных медицин-
ских сил и средств, необходимых для ликвидации медико-
санитарных последствий террористических актов. 

4. Использование представленных вычислительных
подходов позволяет – по мере накопления информа-
ции о случаях террористической активности и её актуа-
лизации в обобщенной базе данных – своевременно и
на постоянной основе отслеживать изменение числен-
ности возможных санитарных потерь.

Заключение
Бурно развивающаяся в последнее десятилетие циф-

ровизация в различных отраслях народного хозяйства,
в том числе в здравоохранении, позволила сформи-
ровать новые методологические и технологические
подходы к анализу данных и разносторонне приме-
нять их в целях научного обоснования и интерпретации
результатов непосредственной деятельности и научных
исследований. С учётом роста объёма данных в целом,
поиск необходимых из них бывает сопряжен со слож-
ностями идентификации внутри других областей науки
и знаний, с восприятием технологических новшеств и
необходимостью предметного использования суще-
ствующих программных продуктов на более высоком
методическом уровне.

Современные подходы к обработке данных для ана-
лиза, несмотря на нюансы их интерпретации с помощью
компьютерных программ, позволяют на любом уровне
более детально накапливать и изучать ретроспектив-
ный пул информации в виде метаданных. Зарубежный
опыт свидетельствует, что для исследователей и практи-
ков в тех или иных конкретных областях науки и практики
(в нашем случае – в здравоохранении) необходимо
иметь доступ к качественным и актуальным наборам ин-
формации по направлениям непосредственной дея-
тельности. Наличие подобных баз данных при совре-
менных возможностях их поддержания в состоянии
перманентной актуальности и анализа необходимого
уровня интересующих значений существенным обра-
зом повысило объективность принимаемых решений и,
следовательно, эффективность рассматриваемых си-
стем как таковых. Не стали исключением и медицинские
базы данных. В настоящее время без их использования
не обходится практически ни одно исследование, а мо-
ниторинг процессов реализации управленческих реше-
ний на всех уровнях – от объектового до федерального –
всецело проводится на основании инструментов такого
рода. Система ликвидации медико-санитарных послед-
ствий ЧС, в том числе терактов, а также современное со-
стояние глобального взаимодействия в данной пред-
метной области требуют создания необходимого
инструмента в виде отечественной базы метаданных ме-
дико-санитарных последствий. Создание такой базы
позволит существенно повысить качество оказания ме-
дицинской помощи, не создавая при этом предпосылок
для противоправного использования собираемых и хра-
нимых метаданных об объектах и их параметрах, пред-
ставляющих интерес для совершенствования процесса
управления и повышения эффективности ликвидации ме-
дико-санитарных последствий террористических актов.
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Рис. 4. Динамика и распределение прогнозных значений числа пораженных (чел.) при террористических актах по объекту совершения
Fig. 4. Dynamics and distribution of forecast values of the number of victims of terrorist acts by object of commission
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Полагаем, что результаты проведенного исследования
могут выступить в роли ориентиров для подготовки раз-
новедомственных медицинских сил и средств и послужить
основой для распределения данных входящего потока
возможных санитарных потерь на этапы медицинской

эвакуации по профильным нозологическим формам и
анализа необходимого объёма оказываемой медицин-
ской помощи в целях наиболее эффективного решения
задач по ликвидации медико-санитарных последствий
террористических актов.


