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Резюме. Цель исследования – проанализировать современные зарубежные разработки, применяемые для
проведения наземной роботизированной медицинской эвакуации (МЭ) раненых и охарактеризовать основные
тенденции их развития.
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – открытые источники информации: научные публи-
кации в системах Google Scholar, Semantic Scholar, электронной библиотеке eLIBRARY, новостные публикации, раз-
мещенные в сети «Интернет», и др.
Методы исследования – методы обобщения и контент-анализа, аналитический метод, методы сравнения и описа-
ния, метод прогнозирования.
Результаты исследования и их анализ. Представлены и проанализированы тактико-технические характеристики 16
наземных роботизированных комплексов, используемых разными странами для проведения МЭ. Определены их
положительные качества, существенно уменьшающие затраты человеческой энергии в ходе проведения медицин-
ской эвакуации. Наряду с этим отмечены недостатки роботизированных комплексов, использование которых может
сопровождаться дополнительной травматизацией раненого в ходе эвакуации.
Сделан вывод, что внедрение роботизированных комплексов в медицинскую эвакуацию особенно актуально, учи-
тывая увеличение количества чрезвычайных ситуаций (ЧС) природного и техногенного характера, а также расту-
щий спрос на снижение рисков для медицинского персонала в условиях современных военных (вооруженных) кон-
фликтов. 
Ключевые слова: беспилотные комплексы, военные (вооруженные) конфликты, медицинская эвакуация, наземные
роботизированные комплексы, поисково-спасательные роботы, раненые
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Summary. Modern medical evacuation measures have undergone a major transformation due to the identification of a
large number of outdated organizational and material aspects. Undoubtedly, a Special Military Operation has become
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Введение
Специальная военная операция (СВО) представляет

собой конфликт нового типа, ключевой особенностью
которого является широкое применение роботизиро-
ванных комплексов (РК) и беспилотных систем (БС) – как
для непосредственного поражения противника, так и
для ведения разведки, доставки боеприпасов и малога-
баритных грузов. 

Данная тенденция в технологиях оказала двой-
ственное влияние на организацию медицинского обес-
печения в зоне боевых действий. С одной стороны, по-
всеместное применение беспилотных летательных
аппаратов (далее – БПЛА, беспилотники, дроны) сде-
лало работу медицинских специалистов более опасной,
поскольку они часто становятся приоритетными целями
для противника, что значительно повысило риски для их
жизни при оказании медицинской помощи и проведении
медицинской эвакуации (МЭ) раненых. С другой сто-
роны, те же технологии открыли принципиально новые
возможности для медицинского обеспечения – РК и БС
позволяют вести медицинскую разведку для поиска ра-
неных в труднодоступных районах, доставлять индиви-
дуальные аптечки и медикаменты непосредственно к ра-
неным под огнем противника. Параллельно с этим, с
театра военных действий (ТВД) все чаще появляются со-
общения о разработке и практическом применении РК
и БС для проведения медицинской эвакуации.

Медицинская эвакуация с линии боевого соприкос-
новения при помощи РК и БС – сложная задача, тре-
бующая взаимодействия между роботом, оператором
роботизированного средства, санитарным инструкто-
ром и раненым. За последние 10-15 лет достижения в
области сложных приводных и управляющих систем

привели к развитию робототехнической МЭ, которая, по
сравнению с поисковой робототехникой, не так широко
обсуждается в научной литературе но в то же время из-
за наличия перспектив и высокой актуальности является
быстрорастущей областью исследований [1]. 

В настоящее время большое внимание разработке
РК и БС для медицинской эвакуации уделяется в таких
странах, как США, Израиль, Германия и Украина. Не-
обходимо подчеркнуть, что для решения данной про-
блемы разрабатываются наземные, воздушные и над-
водные РК и БС. В Сообщении 1 авторы рассматривают
зарубежные наземные РК и БС для проведения меди-
цинской эвакуации. 

Цель исследования – проанализировать современ-
ные зарубежные разработки, применяемые для прове-
дения наземной роботизированной медицинской эва-
куации и охарактеризовать основные тенденции их
развития.

Материалы и методы исследования. Материалы
исследования – открытые новостные публикации, раз-
мещенные в сети «Интернет»; научные публикации в си-
стемах Google Scholar, Semantic Scholar, eLIBRARY; па-
тентные документы баз WIPO – Всемирная организация
интеллектуальной собственности и USPTO – Ведомство
по патентам и товарным знакам, США; аналитические
отчеты информационно-аналитического центра нацио-
нальной обороны и безопасности США об используе-
мых роботизированных комплексах и беспилотных си-
стемах в армии США для решения задач медицинской
эвакуации раненых. 

Методы исследования – методы обобщения и кон-
тент-анализа, аналитический метод, методы сравнения
и описания, метод прогнозирования.

a significant impetus for fundamental changes. One of the key points was the serious integration of robotic complexes
into the evacuation system.
The purpose of the study is to analyze modern world developments used for ground–based robotic medical evacuation
of the wounded and identify the main development trends.
Research materials and methods. Open sources of information, publications were searched in Google Scholar, Semantic
Scholar, and the eLibrary electronic library, news publications posted on the Internet were viewed, ect.
Results. The technical characteristics of more than 10 ground-based robotic complexes used by different countries to pro-
vide evacuation measures have been found and analyzed. Their positive qualities have been identified, which signifi-
cantly simplify human efforts during evacuation. Along with this, the disadvantages of these robotic systems are also not-
ed, which may lead to additional injury to the victim during evacuation.
Conclusion. The introduction of robotic complexes into the evacuation system is especially important, given the increas-
ing number of natural and man-made emergencies, as well as the growing demand for risk reduction for medical per-
sonnel in modern wars and military conflicts. Already today, such complexes solve the tasks of searching for victims in dif-
ficult conditions and transporting people to a safe place in automatic mode.
Key words: ground-based robotic systems, medical evacuation of the wounded, search and rescue robots, tactical and
technical characteristics, unmanned systems, victims, wars and military conflicts
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Результаты исследования и их анализ. Согласно
отчету [1] за 2024 г. о состоянии автономных роботи-
зированных платформ, подготовленному на базе ин-
формационно-аналитического центра национальной
обороны и безопасности США, разработка и внедрение
РК и БС для медицинской эвакуации сталкивается с целым
рядом технических, операционных и этических проблем: 

1. Современные роботизированные системы огра-
ничены автономностью и требуют дистанционного управ-
ления или вмешательства из-за недостаточного развития
искусственного интеллекта (ИИ).

2. Радиоэлектронная борьба и помехи делают си-
стему неработоспособной.

3. Задержки в передаче данных могут критически по-
влиять на своевременность оказания медицинской по-
мощи.

4. Навигация в сложных динамически меняющихся
условиях.

5. Бронезащита и устойчивость к внешним факторам.
6. Энергопотребление, поскольку автономные си-

стемы требуют мощных источников питания, которые
часто ограничивают время работы.

7. Медицинские и этические вызовы – автономные си-
стемы, принимающие решение о лечении, могут стать
причиной юридических и этических конфликтов, осо-
бенно в случае летального исхода.

8. Тактические и организационные барьеры и, как
следствие, возникновение сложностей при интеграции РК
и БС в войска.

9. Сложная координация с медицинским персоналом.
В критических ситуациях роботы не всегда могут заме-
нить медицинских работников.

В настоящее время исследования в области автоном-
ного поиска раненых сосредоточены на использовании
роботов в автономных и полуавтономных многоробот-
ных командах. Ведется работа над методологиями и
ИИ, необходимыми для того, чтобы роботы выполняли
задачу не только совместно с другими РК и БС, но и вме-
сте с поисково-спасательной командой или эвакуа-
ционной группой, имеющими минимальную подготовку
к проведению МЭ [2]. 

Одна из важнейших задач медицинской эвакуации –
минимизация дополнительной травматизации и усугуб-
ления травм у раненого во время его погрузки и транс-
портировки. Кроме того, все существующие системы
основаны на прямом непрерывном контроле оператора,
что приводит к проблемам при работе в удаленных ме-
стах со слабой сетевой инфраструктурой. 

Внедрением РК и БС в процесс медицинской эвакуа-
ции зарубежные профильные ведомства начали зани-
маться на рубеже XX–XXI вв. Одной из первых таких
разработок стал американский комплекс BEAR.

BEAR («Battlefield Extraction-Assist Robot», США) –
это робот-ассистент по эвакуации с поля боя, главной
особенностью которого является использование гу-
маноидоподобной конструкции. Модель создана для
погрузки и транспортировки пострадавшего «на ру-
ках». Принцип работы – приближение к раненому,
наклон, погрузка на руки, перемещение в безопасную
зону. Метод подъема человека роботизированными
руками эффективен, но не безопасен при дальней-
шей транспортировке [3]. Недостатки BEAR заклю-
чаются в том, что для безопасного подъема «на руки»
и перемещения раненого у последнего не должно быть

травм головы, шеи и нижних конечностей. Указанные
моменты имеют основополагающее значение и
должны быть учтены при МЭ пострадавшего.

Проблемы подъема человека с помощью двух робо-
тизированных «рук» пытались решить в проекте СRONA
(«Vecna Robotics», США). Данный комплекс оптимизи-
рует процесс перемещения раненых, акцентируя вни-
мание на необходимости их транспортировки на но-
силках, а не на постоянном переносе на «руках». 

Основная проблема роботов данного типа – отсут-
ствие поддержки головы. Из-за сложной конструкции и
высокого профиля роботы-гуманоиды не получили ши-
рокого распространения. Для решения этой проблемы
были упрощены транспортировочные платформы. Одним
из таких проектов стал РК Valkyrie [4]. 

Робот Valkyrie является модификацией Packbot (США),
который применялся в Афганистане и Ираке для обез-
вреживания взрывных устройств. Оператор дистан-
ционно управляет роботом, который подъезжает к ра-
неному, после чего последний должен перекатиться на
гибкие носилки для транспортировки в безопасную зону.
Благодаря оптимизированной конструкции гибких но-
силок обеспечивается высокая маневренность при
транспортировке раненых. Однако в условиях неодно-
родной местности могут возникнуть проблемы [5].

Аналогами Valkyrie являются ResQbot, RTE, TrackRe-
itar Medical: A Rescue Robot.

ResQbot («Imperial College London», Великобрита-
ния) – это платформа, состоящая из конвейера-носи-
лок, прикрепленных к мобильной базе с дифференци-
альным приводом. Порядок погрузки состоит из
следующих этапов: 1 –  ResQbot подъезжает к ране-
ному; 2 – раненый самостоятельно или при помощи са-
нитара укладывается спиной к конвейеру; 3 – конвейер
погружает раненого; 4 – раненый фиксирует себя рем-
нями самостоятельно или с помощью санитара. Принцип
погрузки позволяет соблюсти ключевые параметры без-
опасности и избежать потенциально возможных допол-
нительных травм головы, шеи и спины. Конвейер осна-
щен ремнями для закрепления раненого во время
транспортировки. Мобильная база оборудована сте-
реокамерами, которые обеспечивают необходимую об-
ратную связь во время работы и дальнейшее автономное
обнаружение раненых роботом [6]. 

RTE («Rosenbauer», Австрия) – робот-эвакуатор, ко-
торый представляет собой гусеничную многофункцио-
нальную роботизированную платформу. Процесс ра-
боты RTE: веревка с карабином прикрепляется к ремню
с помощью роботизированной «руки», которая возвра-
щается в исходное положение. Затем робот разво-
рачивается на 180° к раненому. После разворота опус-
кается рампа, далее лебедка и направляющая веревка
подтягивают раненого на транспортную опору. Перед
началом транспортировки рампа снова поднимается,
чтобы увеличить опорную поверхность и обеспечить по-
страдавшему удобное горизонтальное положение. Ис-
пользуя модульную сенсорную систему, RTE способен
точно определять местоположение раненого [7].

TrackReitar Medical: A Rescue Robot («LeoTronics»,
Великобритания) – гусеничный комплекс с диффе-
ренциальным управлением. Управляется дистанционно
или автономно при помощи предварительного про-
граммирования. Благодаря ИИ робот определяет оп-
тимальный маршрут движения, укладывает раненого
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на носилки и, согласно программе, эвакуирует его до
требуемой точки на карте. Робот может быть оснащен
кислородными баллонами, медицинским реанима-
ционным оборудованием, системами внутривенного
(в/в) введения и т.д. Недостаток системы – отсутствие
автономной погрузки на носилки. Погрузка осуществ-
ляется самостоятельно либо с помощью санитара [8].

Помимо описанных РК и БС, для медицинской эва-
куации раненых используют сложные двухкомпонент-
ные системы.

Платформа Robotic Extraction and Evacuation (США)
состоит из двух частей: большого бронированного REV
и меньшего по размерам роботизированного REX. REV
доставляет REX к зоне боевых действий, где тот выгру-
жается и извлекает раненого, погружая его на носилки.
Затем раненый перегружается обратно в REV для его
транспортировки до следующего этапа оказания меди-
цинской помощи. В REV установлена система жизнео-
беспечения LSTAT, которая контролирует жизненно важ-
ные показатели и может выполнять функции мобильного
отделения интенсивной терапии. Со временем LSTAT
была заменена на LS-1 [9].

Имеются сложности с использованием у REX манипу-
лятора для погрузки раненого на носилки, которые за-
ключаются в определении правильного порядка захвата
манипулятором человека, находящегося без сознания.
При таком захвате существует риск возникновения но-
вых травм и усугубления уже имеющихся. Помимо этого,
робот может опрокинуться при погрузке раненого.

Поэтапная схема использования данных систем пред-
ставлена на рис. 1.

Для МЭ пострадавших разрабатываются многофунк-
циональные и адаптируются существующие РК и БС,
предназначенные для доставки полезных грузов. Ис-
пользование специальных модулей позволяет данным
РК и БС поддерживать широкий функционал. Подоб-
ными платформами для модулей являются: TITAN, Squad
Mission Support System (SMSS), Mission Master SP и Rook.
В данные платформы интегрированы следующие допол-
нения: системы преодоления противопехотных заграж-
дений; приспособления для борьбы со взрывными
устройствами и системами обнаружения; системы ре-
трансляции связи и обнаружения применения химиче-
ского, биологического, радиологического и ядерного
оружия; ковш для инженерных работ; стойки для креп-
ления носилок [10].

Робот TITAN («QinetiQ», Великобритания) имеет режим
«тихого хода», работает автономно, оснащен тактиче-
ским роботизированным контроллером с 6,5-дюймо-
вым монитором и робототехническим аппликационным
комплектом для интеграции камер, микрофонов и ра-
диосистем [11].

Squad Mission Support System («Lockheed Martin»,
США) – комплекс с возможностью размещать носилки
с обеих сторон или в кузове, может работать автономно
по координатам или с дистанционным управлением.
Оснащен набором датчиков и инфракрасными каме-
рами, позволяющими ориентироваться в пространстве,
следовать за оператором или придерживаться заранее
запрограммированных маршрутов [3]. 

Mission Master SP («Rheinmetall», Германия) – мало-
заметный многофункциональный модульный РК и БС.

Рис. 1. Поэтапная работа систем REX/REV/LSTAT: 1 – выгрузка REX; 2 – загрузка и перевозка раненого; 3 – перемещение раненого в
REV; 4 – контроль жизненно важных показателей раненого с помощью системы LSTAT

Fig. 1. Step-by-step operation of the REX/REV/LSTAT systems: 1 – unloading the REX; 2 – loading and transportation of the wounded; 3 – moving
the wounded man to the REV; 4 – monitoring of vital signs of the wounded using the LSTAT system
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В комплекс включен один из нескольких возможных
модулей «Спасение», предназначенных для МЭ и
обеспечения транспортировки пострадавших, нуждаю-
щихся в наблюдении. Робот оснащается респираторами,
дефибриллятором, термоконтейнерами, фиксаторами
головы и ног [12]. Комплекс способен самостоятельно
находить маршрут и избегать препятствий. Система
поддерживает несколько вариантов дистанционного
управления, включает разные уровни защиты, гаран-
тируя безопасную работу транспортного средства. 

Проект Ziesel CasEvac UG («Diehl Defence», Герма-
ния) – комплекс, который разрабатывается как средство
для поддержки пехоты. Размеры позволяют данному РК
и БС работать в густом лесу. Ziesel имеет высокую про-
ходимость. Управление возможно через одноручное
устройство или планшет с дневными/ночными каме-
рами. Комплекс оснащен системой мониторинга жиз-
ненно важных показателей, видеосвязью, дефибрилля-
тором, аппаратом искусственной вентиляции легких
(ИВЛ), кислородным концентратором и креплениями
для носилок.

Rook («Elbit Systems», Израиль) – это робот, поддер-
живающий функцию «следования за личным составом»,
а также возможность дистанционного управления в ре-
жиме реального времени. Rook передвигается по ука-
занным маршрутам и преодолевает препятствия при по-
мощи сенсорно-коммуникационной системы Elbit Torch-X
RAS [13].

Заслуживают отдельного внимания многофункцио-
нальные комплексы, которые используются боевиками
Вооруженных Сил Украины (ВСУ) в зоне СВО.

Tracked Hybrid Modular Infantry System («Milrem Ro-
botics», Эстония) – THeMIS Cargo CASEVAC (рис. 2)
обеспечивает быструю транспортировку раненых с ме-
ста огневого контакта, позволяя снизить потребность в
личном составе для выполнения данной задачи. Транс-
портное средство приспособлено под большинство но-
силок, применяемых странами НАТО [14]. 

Комплексы различных модификаций приобретены 16
странами, в том числе Украиной. 

«Вислюк» («Robotic Systems», Украина) – комплекс,
представленный гусеничной электрической машиной.
После успешных испытаний РК разработчики заявили,
что «Вислюк» будет использоваться в качестве транс-
портера грузов с возможностью установки на него бое-
вых модулей. 

«Вислюк» имеет такие плюсы, как простая конструк-
ция и проводная линия управления, с перспективой
внедрения оптоволоконной связи для увеличения ра-
диуса действия и снижения уязвимости. Однако у ком-
плекса есть недостаток – отсутствие баллистической
защиты, что делает его уязвимым для пуль и осколков
вблизи передовой.

Использование модульных многофункциональных кон-
струкций в указанных РК и БС позволяет быстро заменять
поврежденные части и таким образом оперативно вос-
станавливать их работоспособность без привлечения
технических специалистов. Первоначально данная кон-
цепция «многофункциональности» – транспортировки
боеприпасов и полезных грузов, в том числе необходи-
мых медикаментов, на передовую, их разгрузки и МЭ
раненых может показаться логичной и эффективной.
Однако следует учитывать фундаментальное различие
между транспортировкой материальных объектов и МЭ
раненых, требующее введения протоколов безопасной
езды, систем расширенного мониторинга состояния по-
страдавших и разработки новых этических норм.

На основе анализа открытых источников выявлены сле-
дующие перспективные разработки. Адам Уильямс и др.
[15] предлагают конструкцию спасательного робота: по-
луавтономный робот для МЭ пострадавших (SAVER) (рис.
3.1). Предложенный концептуальный проект финанси-
руется исследовательским центром телемедицины и пе-
редовых технологий армии США. Предлагаемая система
рассчитана на среднестатистического солдата в полном
боевом снаряжении массой около 135 кг. 

По замыслу разработчиков, данный РК и БС достав-
ляется на линию боевого соприкосновения с использо-
ванием таких внешних средств, как SMSS и REV, или де-
сантируется с воздуха. SAVER автономно обнаруживает
раненого, подъезжает, оценивает положение его тела,
затем передвигает раненого так, чтобы его можно было
перенести на носилки без нанесения дополнительных
травм. Система поддержки головы опускается вниз по
носилкам и стабилизирует голову и шею, а затем за-
цепляет крючки для поддержки плеч. Далее пострадав-
шего медленно подтягивают на наклоненные носилки.
Последовательные этапы погрузки раненого системой

Рис. 3.1. Устройство РК и БС «SAVER»: 1 – система всенаправлен-
ной связи; 2 – интегрированная сенсорная система; 3 – манипуля-
торная система HDMS; 4 – система захвата плеча; 5 – совместимая
система поддержки головы и шеи; 6 – гусеничный модуль передвиже-
ния с подвеской; 7 – носилки; 8 – приводная система

Fig. 3.1. RC and BS device "SAVER": 1 - Omnidirectional Communication
System; 2 - Integrated Sensor System; 3 - HDMS Manipulator System; 4 -
Shoulder Grasp System; 5 - Compatible Head and Neck Support System;
6 - Tracked Travel Module with Suspension; 7 - Stretcher; 8 - Drive System

 

Рис. 2. Многоцелевое беспилотное наземное транспортное сред-
ство THeMIS Cargo CASEVAC эвакуирует боевика ВСУ в зоне СВО

Fig. 2. The multi-purpose unmanned ground vehicle THeMIS Cargo CA-
SEVAC evacuates a militant of the Armed Forces of Ukraine in its area
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SAVER представлены на рис. 3.2. Для успешного выпол-
нения операций SAVER спроектирован как полуавто-
номная система. Перемещение к уже обнаруженному
раненому и его последующая МЭ могут выполняться ав-
тономно. Разработчики заявляют, что данный РК и БС бу-
дет автономно перемещаться по пересеченной местно-
сти, минуя преграды и учитывая ее рельеф. Для комплекса
разработана автономная система стабилизации го-
ловы [16].

Второй перспективной разработкой является Expedi-
tionary Modular Autonomous Vehicle («Pratt Miller Engi-
neering», США) – экспедиционная модульная автоном-
ная машина, успешно продемонстрировавшая свои
возможности в Центре воздушных и наземных боевых
действий Корпуса морской пехоты во время учений «Apollo
Shield 2023». Одна из отличительных особенностей
комплекса – его способность преодолевать крутые склоны
[3]. Более подробного описания указанной машины в от-
крытых источниках нет. 

Тактико-технические характеристики (ТТХ) некоторых
РК и БС представлены в таблице. В настоящее время в от-
крытой литературе отсутствует исчерпывающая инфор-
мация о ТТХ ряда РК и БС, включая BEAR, СRONA, Val-
kyrie, а также ResQbot (Великобритания).

Анализ данных из открытых источников показывает,
что осуществление МЭ раненых и пострадавших с линии
боевого соприкосновения с помощью РК и БС пред-
ставляет собой сложный и многогранный процесс, вклю-
чающий в себя как технические инновации, так и орга-
низационные трансформации. 

В настоящее время в РК и БС активно внедряются тех-
нологии ИИ для автоматизации процессов поиска и об-
наружения раненых. Значительные усилия направлены

на совершенствование алгоритмов и механизмов по-
грузки пострадавших на борт РК. Анализ функциональных
возможностей рассматриваемых комплексов показывает,
что большинство из них способны выполнять задачи по до-
ставке медицинского имущества, передаче оперативной
информации медицинскому персоналу, по подготовке по-
страдавших к МЭ и дальнейшему ее проведению.

Вместе с тем, необходимо отметить существенные про-
белы в зарубежных исследованиях: недостаточное вни-
мание уделяется вопросам медицинской сортировки,
организации МЭ в условиях активных боевых действий
с массовыми санитарными потерями. Кроме того, от-
сутствует четкое понимание того, какими профессио-
нальными навыками должны обладать операторы на-
земных РК и БС для проведения МЭ.

На основе вышеизложенного закономерно возникают
следующие вопросы. Как выглядит оптимальная органи-
зационно-штатная структура подразделения операторов
медицинской робототехники? Какие дополнительные
технические требования следует предъявлять к РК и БС
для обеспечения безопасной и эффективной МЭ? Как
должна быть организована система взаимодействия
между роботизированными комплексами и человече-
скими ресурсами, задействованными для МЭ с целью до-
стижения максимальной синергии?

Заключение
В настоящее время интеграция роботизированных

комплексов в систему эвакуационных мероприятий на-
ходится на этапе активного становления. Некоторые из
вышеперечисленных наземных РК уже применяются на
поле боя в качестве средств МЭ. Данный процесс опре-
деляется условиями и тактикой ведения современных
войн и вооруженных конфликтов. Разработка и внедре-
ние наземных роботизированных средств МЭ – это пря-
мой ответ на вызовы современного асимметричного и
высокотехнологичного поля боя. Представленный анализ
РК и БС демонстрирует их колоссальный потенциал для
спасения жизней.

Интеграция РК в систему МЭ представляет собой ком-
плексную задачу, требующую решения ряда критически
важных вопросов. Прежде всего, необходимо опреде-
лить оптимальную модель подготовки операторов РК
для МЭ, создав гибридную специальность «оператор
медицинской робототехники» с базовой медицинской
подготовкой и углубленным изучением робототехниче-
ских систем. 

Масштабирование эвакуационных мероприятий при
массовых потерях потребует разработки «роевых» ал-
горитмов управления группой РК и создания модульных
систем с системами ИИ для автоматической сортировки
пострадавших. В тактическом плане приоритетными на-
правлениями являются точечное применение РК для ме-
дицинской разведки в зонах повышенной опасности,
медицинская эвакуация из труднодоступных мест и ра-
бота в условиях химического или радиологического за-
ражения с перспективой создания автоматизированных
эвакуационных коридоров. 

Организационно-штатная структура должна пред-
усматривать формирование на уровне батальона спе-
циализированного подразделения из 6-8 операторов РК
и БС с парком из 8-12 РК.

Существующие протоколы МЭ требуют: кардинальной
модификации с включением роботизированной раз-
ведки как обязательного элемента; разработки новых

Рис. 3.2. Последовательные этапы погрузки раненого системой
SAVER: 1 – определение местоположения раненого; 2 – оценка позы
раненого; 3 – выравнивание положения тела для захвата; 4 – раз-
вертывание систем погрузки раненого; 5 – стабилизация положения
головы и шеи; 6 – захват и поддержка плеч; 7 – погрузка раненого
на носилки; 8 – транспортировка

Fig. 3.2. Sequential stages of loading the wounded with the SAVER sys-
tem: 1 – determining the location of the wounded; 2 – assessing the posi-
tion of the wounded; 3 – aligning the body position for capture; 4 – de-
ploying loading systems for the wounded; 5 – stabilizing the position of
the head and neck; 6 – capturing and supporting the shoulders; 7 – load-
ing the wounded onto a stretcher; 8 – transportation
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маршрутов медицинской эвакуации, протоколов взаи-
модействия роботизированных и традиционных средств,
а также интеграции телемедицинских возможностей и
систем дистанционного мониторинга. Дополнительно
необходимо решить вопросы стандартизации интер-
фейсов управления, обеспечения кибербезопасности,
создания системы технического обслуживания в поле-
вых условиях и разработки правовых основ применения

автономных систем в соответствии с международным гу-
манитарным правом. 

Таким образом, можно констатировать, что только
комплексный подход к решению всех перечисленных
задач позволит эффективно интегрировать РК и БС в
систему медицинской эвакуации и существенно повысить
своевременность и качество оказания медицинской по-
мощи раненым и пострадавшим.


