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Резюме Беспилотные летательные аппараты являются важной техникой и неотложным средством при 
поисково-спасательных работах. Они способствуют сокращению времени, необходимого для по-
иска и оказания помощи раненым, больным и пострадавшим, находящимся на большом терри-
ториальном удалении и в трудно доступных местах. С помощью компьютерного «зрения» и таких 
датчиков, как шумовое зондирование, бинарное зондирование, вибрация и тепловое зондирова-
ние, дроны способны обеспечить поиск живых пациентов не только в море, высоко в горах и в 
шахтах, но и погребенных под завалами зданий и сооружений. Такие аппараты демонстрируют 
преимущества при экстренной и неотложной доставке медицинской реанимационной и другой 
медицинской техники, лекарственных средств, препаратов крови и органов для трансплантации 
пациентам, особенно находящимся в удаленных местах. С помощью беспилотников возможно 
эффективно проводить сортировку пациентов при массовых санитарных потерях, осуществлять 
дезинфекцию и дистанционно вести мониторинг состояния здоровья пациентов при высококон-
тагиозных инфекционных заболеваниях и других патологических состояниях, а также сократить 
время для предоставления других медицинских и гуманитарных услуг населению. Очевидно, что 
применение беспилотников требует дальнейшего изучения их перспективных возможностей, 
особенно в реальных условиях деятельности служб скорой медицинской помощи.
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АВД	 — автоматический внешний дефибриллятор
БАС	 — беспилотные авиационные системы
БПЛА	— беспилотные летательные аппараты 
БПС	 — беспилотные системы
ИВЛ	 — искусственная вентиляция легких 

СЛР	 — сердечно-легочная реанимация 
СМП	 — скорая медицинская помощь 
ЧС	 — чрезвычайная ситуация
ЭНМП	— экстренная и неотложная медицинская 

помощь

ВВЕДЕНИЕ

Российская Федерация является крупнейшим госу-
дарством мира по своим территориальным размерам. 
Более 70% ее территории расположено в азиатской 
части страны, однако почти 80% населения проживает 
в европейской части, где средняя плотность увеличена 
в 10 раз. Согласно Росстату (2021), в России зарегистри-
ровано 622 городских и 119 муниципальных округов, 
а также 1599 муниципальных районов, в том числе 
1117 городов, 1181 посеков городского типа и более 
16,2 тысяч сельских поселений, состоящих из несколь-
ких населенных пунктов. Около 70% населения про-

живает в городских условиях и лишь 30% в сельских и 
поселковых населенных пунктах. Такая неравномер-
ность сказывается и на качестве, и на эффективнос-
ти медицинского обеспечения проживающего в этих 
условиях населения.

В 2015 году ООН наметила 17 целей устойчивого 
развития стран мира, среди которых провозглашены 
права людей на доступ к качественной системе здра-
воохранения, включая службы экстренной и неотлож-
ной медицинской помощи (ЭНМП). 
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Согласно приказу Минздрава РФ от 20 июня 2013 г. 
№ 388н, время прибытия бригад скорой медицинской 
помощи (СМП) до пациента для оказании медицинской 
помощи в экстренной форме не должно превышать 20 
минут с момента ее вызова, а срок ожидания пер-
вичной медико-санитарной помощи по неотложным 
показаниям не должен превышать 2 часов с момента 
обращения пациента в службу неотложной медицин-
ской помощи [1]. При этом в аналогичных территори-
альных программах эти сроки могут быть обоснованно 
скорректированы с учетом транспортной доступности, 
плотности населения, а также климатических и гео-
графических особенностей регионов. Любая задерж-
ка в оказании ЭНМП является основной причиной 
осложнений и смертельных исходов, особенно при 
чрезвычайных ситуациях (ЧС), когда смерть регистри-
руется в 70% случаев еще до прибытия бригад СМП, а в 
2–11% — в процессе эвакуационной транспортировки 
пациентов в стационар [2].

Результаты комплексного наблюдения, проведен-
ного в 2018 году Росстатом, свидетельствуют, что треть 
жителей России ожидали бригаду ЭНМП от 21 до 
40 минут, 10% — более 40 минут, а 3% населения — 
свыше часа с момента вызова [3]. К пациентам в сель-
ской местности в среднем машина ЭНМП прибывала 
за 30 минут, а в городе — в течение 25 минут. Если 
положительный эффект от оказания ЭНМП в течение 
первых 30 минут наступал у 65,2% пациентов, то в 
более поздние сроки — у 31,3%, а у 3,5% случаев паци-
енты вообще не отмечали у себя эффекта от лечеб-
ных мероприятий, проводимых бригадой ЭНМП [4]. 
Причинами такой ситуации послужили: сокращение 
количества станций СМП по стране; увеличение транс-
портного плеча медицинского обслуживания; качество 
дорожного покрытия и уровень автомобильно-дорож-
ных заторов; наличие и состояние работоспособной 
медико-эвакуационной автотехники и ее закупочная 
стоимость; выгорание и дефицит медицинских кадров 
и т.п. Эти и многие другие факторы существенным 
образом влияют как на своевременность оказания 
помощи, так и на смертность населения.

Не только Россия, но и многие страны мира также 
испытывают трудности с обеспечением достаточ-
ного охвата жителей ЭНМП наземными машинами 
СМП и своевременным спасением их жизней [5, 6]. 
Мировое сообщество также сталкивается со многими 
проблемами в области здравоохранения, включая ста-
рение населения, инвалидизацию людей, стихийные 
бедствия, новые болезни, урбанизацию, глобальное 
потепление и др.

Тем не менее общество быстро развивается бла-
годаря множеству передовых, особенно информаци-
онно-коммуникационных технологий [6]. Ускоренное 
развитие этих технологий и расширение спектра тех-
нических инноваций, в том числе автоматизация и 
роботизация различных типов техники и оборудо-
вания, часто и в корне повышают производствен-
ную эффективность и этим облегчают жизнедеятель-
ность человека [7]. Интересно, что многие технические 
инновации на самом деле не являются ноу-хау, так 
как характеризуются своей достаточно длинной «жиз-
ненной» историей — от идеи и ее разработки до прак-
тической реализации. Следовательно, национальным 
директивным органам необходимо своевременно и 
должным образом это учитывать при планировании 
своей экономической политики или же непосредст

венно быстро внедрять новые направления в частную 
и общегосударственную бизнес-деятельность [8].

Одним из таких направлений стало зарождение 
авиации, развитие которой привело к идее создания 
беспилотных устройств [7]. В последнее время в раз-
личных средствах массовой информации, в научных 
докладах и публикациях, в части касающейся беспи-
лотных систем, можно встретить и такие обобщающие 
их понятия как «беспилотники», куда в том числе 
входят «беспилотные системы» (БПС), «беспилотные 
авиационные системы» (БАС), «беспилотные летатель-
ные аппараты» (БПЛА) и «дроны». В чем же их практи-
ческое отличие?

БАС — это комплекс, включающий одно или 
несколько беспилотных воздушных судов, а также 
наземные технические средства и оборудование нави-
гации и связи, используемые для управления полетом 
воздушных судов. 

БПЛА — это беспилотный летательный аппарат, 
который управляется дистанционно с помощью опе-
ратора или автономно за счет радиоуправляемого 
аппаратно-программного комплекса.

Дрон (drone — с англ. чаще «трутень», а также 
«тунеядец, паразит, жужжащий, гудящий») — это само-
стоятельный или дистанционно управляемый бес-
пилотный аппарат, который может передвигаться не 
только в воздушной или газовой среде, но и по земной 
поверхности и ее объектам, а также по воде и под 
водой. Использование последних двух терминов, как 
правило, взаимозаменяемо [9]. Именно дроны являют-
ся БПС, так как из общего их понимания выделяются 
отдельные виды их использования в той или иной 
среде передвижения с учетом их физических особен-
ностей и возможностей.

В течение  последнего десятилетия в большинстве 
стран мира быстро развивались не только такие тех-
нологии беспилотных систем как БПЛА самолетного 
или вертолетного типов, но и дронные варианты, 
и их роботизированные гибриды-трансформеры, все 
больше охватывая различные сферы деятельности, 
включая: средства массовой информации, культуру, 
сельское хозяйство, дикую природу, экологический 
надзор, инфраструктуру, геодезию и картографию, 
строительство, общественную безопасность, доставку 
коммерческой продукции, отдых, здравоохранение и 
ряд др., поскольку их технологии стали более совер-
шенными, а затраты заметно снизились [10, 11].

Дроны — многообещающая технология для улуч-
шения выживаемости, для получения высоких резуль-
татов в качестве жизни пациентов, особенно для тех, 
кто проживает в отдаленных районах, или где нет 
средств или соответствующей инфраструктуры [12]. По 
сравнению с наземным транспортом экономическая 
эффективность дронов, скоростные возможности и 
практическое удобство делают их особенно примени-
мыми в области неотложной медицины. Исследования, 
проведенные на сегодняшний день, показывают, что 
использование дронов в неотложной медицинской 
помощи вполне осуществимо и будет принято обще-
ственностью, так как имеет большие перспективы для 
будущего широкого применения.

Растущая во всем мире плотность населения в 
крупных городских центрах создает серьезные про-
блемы для транспортных систем [13]. В отличие от 
традиционных видов транспорта, таких как автомо-
били или поезда, которые ограничены пространством 
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для наземного передвижения, летающие автомобили 
(БПЛА, дроны и воздушные такси) не занимают их 
двухмерное пространство передвижения. Они обла-
дают определенной степенью свободы в пространстве 
и времени, меньшими перемещениями и, следова-
тельно, меньшим стрессом для своих пользователей 
[14, 15]. Услуги воздушного транспорта могли бы стать 
решением этой растущей проблемы, переведя сущест
вующую транспортную систему в трехмерное про-
странство [16].

В отличие от традиционных средств передвижения 
в сфере городской мобильности пассажиров соответ
ствующим бизнес-моделям более сложных пассажир-
ских воздушных транспортных средств для городского 
применения уделяется значительно меньше внимания 
[13]. Тем не менее крупные компании и энтузиасты-
исследователи по всему миру непрерывно работают 
с различными архитектурами, алгоритмами и мето-
дами, чтобы протестировать воздушный транспорт 
ближайшего будущего для безопасного и автономного 
обслуживания значительной части населения [14, 17]. 
Сейчас в зарубежной научной печати и средствах мас-
совой информации широко освещаются невероятные 
перспективы и прогресс полностью электрических и 
гибридных авиационных аппаратов и машин с вер-
тикальным взлетом и посадкой для транспортировки 
пассажиров в условиях населенных пунктов [14–18]. 

Целью нашей работы является обзор текущих 
научных исследований по изучению современных и 
перспективных возможностей использования БПС для 
проведения поисково-спасательных операций и ока-
зания ЭНМП населению на догоспитальном этапе.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Работа представляет собой обзор литературы пре-
имущественно зарубежных авторов с последующим 
аналитическим исследованием возможностей исполь-
зования БПЛА при проведении поисково-спасатель-
ных работ, а также при оказании медицинской помощи 
раненым, больным и пострадавшим на догоспиталь-
ном этапе. Поиск информации проведен за период 
2018–2023 годов с использованием медицинских баз 
данных Melline, PubMed, Scopus, ISI Web of Science. Для 
анализа использованы проспективные и ретроспек-
тивные обсервационные исследования высокого мето-
дологического качества, метаанализы и систематичес-
кие обзоры более 230 литературных источников, из 
которых отобрано всего 55. Для статистической оцен-
ки частотных характеристик применялись показатели 
инциденса и преваленса. Расчет обобщенных частот
ных показателей для больших выборок был проведен с 
указанием 95% и более доверительного интервала.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Из истории. Если не учитывать изобретение древ-
ним человеком первого деревянного копья с камен-
ным наконечником и первой стрелы с хвостовым 
оперением, выпущенной в воздушное пространство 
из лука, определенно ставшей прототипом современ-
ных крылатых ракет, то первое беспилотное воздуш-
ное летательное средство было создано китайскими 
философами V века до н.э. Мози и Лу Бану, которые 
запустили в небо первого воздушного змея на веревке. 
В этот же период древнегреческим философом и мате-
матиком А. Тарентским был разработан первый авто-
номный летательный аппарат в виде модели птицы, 

который пролетел в воздушном пространстве около 
200 метров.

Историческая эволюция беспилотников нача-
лась с открытия автономных механизмов во времена 
Пифагора, вклад в которое внес Архит из Тарантаса. 
Первым, кто произвел на своих эпохальных рисун-
ках-чертежах прообраз современного вертолета, пре-
дусмотрев возможность использования окружающей 
воздушной среды в качестве опорно-движущей силы 
для его вероятного и устойчивого полета, был все-
мирно известный Леонардо да Винчи. В последующем 
спроектировали и создали свои первые летательные 
аппараты М.В. Ломоносов и Г. Филипс.

На основе достижений «второй промышленной 
революции» с возникновением практического возду-
хоплавания и изобретением радио ученым и энтузиас-
там потребовались более сложные БПС. Уже в 1898 году 
известным изобретателем Н. Тесла был создан первый 
в мире дрон-лодка на дистанционном радиоуправле-
нии, что в последующем побудило ученых к развитию 
беспилотных управляемых объектов в различных сре-
дах их передвижения, в чем виделось очень перспек-
тивное будущее [7]. 

Настоящий прорыв в области БПЛА был достиг-
нут в 1907 году, когда греческий инженер Архидамос 
Паппадакис создал первый беспилотный самолет, 
оснащенный системой радиоуправления, который мог 
выполнять задания аэрофотосъемки земной поверх-
ности на расстоянии.

Разработка первого в мире радиоуправляемого 
БПЛА с четырьмя несущими винтами и часовым меха-
низмом принадлежит Ч. Кеттерингу (1916), а на его 
основе в 1917 году по заказу армии США Н. Киффер 
разработал одну из предшественников современных 
крылатых ракет — экспериментальную модель бес-
пилотной «воздушной торпеды» под названием «Жук 
Кеттеринга», заложив основу для будущего развития 
боевых БАС. Однако разработка радиоуправляемого 
БПЛА с вертикальным взлетом и посадкой принадле-
жит эмигрировавшему в США нашему соотечественни-
ку Г.А. Ботезату, который в 1922 году построил, а затем 
лично испытал свой многоразовый квадрокоптер, спо-
собный подняться в воздух с человеком на борту. 

С тех пор в подобных технологиях первостепенно 
нуждалась любая армия мира, и эти беспилотники 
чаще называли военными беспилотниками. Так, в 
период второй мировой войны за подобные разра-
ботки приступили Германия и СССР, а затем и США. 
В армии подобные новые технологии в виде БПЛА 
применялись в качестве мишеней для авиации и при 
разработке противовоздушных зенитных комплексов; 
в военной разведке и для бомбометания; для достав-
ки боеприпасов и других грузов. В дальнейшем такие 
технологии военного назначения начали зарождаться 
в Японии, Великобритании и Франции, а позже и во 
всех других развитых странах мира. Лишь с конца 90-х 
и начала 2000-х годов на основе многих военных раз-
работок и инженерных решений появились и начали 
интенсивно развиваться первые разработки БПЛА для 
гражданских целей [7, 10].

Использование БПЛА при поисково-спасатель-
ных работах. Как оказалось, дроны способны не 
только быстро летать, но и эффективно собирать необ-
ходимые сведения в реальном времени и доставлять 
полезную нагрузку, что положило начало в интен-
сивном экономическом развитии многих производст
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венно-промышленных, коммерческих и социально-
бытовых предприятий и организаций, и даже при 
предоставлении развлекательных и др. услуг [7, 11, 18]. 
Сейчас дроны производят в самых разных конфигура-
циях и размерах. Даже миниатюрные их модели спо-
собны функционировать в режимах аппаратов средних 
размеров. 

На сегодняшний день БПЛА являются важной силой 
при поисково-спасательных работах [6]. Применение 
БПЛА в этих случаях основывается главным образом 
на технологии дистанционного зондирования [19]. 
Управление полетом БПЛА включает наземное и воз-
душное управление. Посредством беспроводной связи 
наземное управление отправляет команды на летящий 
беспилотник и собирает от него соответствующие 
данные для дальнейшей обработки, моделирования 
и анализа. Дистанционное зондирование со спутни-
ков, а также пилотируемое воздушное дистанционное 
зондирование ограничены в получении информации 
о спасательных работах из-за характера спасатель-
ной обстановки, их стоимости и ряда других факто-
ров. Система дистанционного зондирования БПЛА с 
лучшим пространственно-временным разрешением 
и производительностью в режиме реального времени 
полезна в поисково-спасательных ситуациях, особен-
но при идентификации жертв ЧС [19–21]. Кроме того, 
БПЛА может нести различные средства и оборудова-
ние, включая камеры высокой четкости, тепловизоры, 
инфракрасное оборудование ночного видения, газо-
вые детекторы для определения зоны утечки токсич-
ного газа, а также оборудование экстренной связи [20]. 
Эти средства могут использоваться в соответствии с 
потребностями сложившейся ситуации, могут делать 
четкие снимки и более эффективно передавать дан-
ные с расстояния 10 км и более, тем самым повышая 
эффективность спасательных работ. Получив исчер-
пывающую и точную информацию о ситуации, лицо, 
принимающее решения, может затем направить спа-
сательные силы и организовать своевременную эваку-
ацию людей. 

Современные БПЛА, оснащенные интеллектуаль-
ной системой поиска и анализа, способны работать в 
автономном режиме [22]. Были изучены возможности 
автономного полета таких БПЛА над поверхностью 
моря при иммитации кораблекрушениия, где выяв-
лена следующая процедура автоматической взаимо-
связи:

1. Каждый беспилотник, первично взлетая, летит в 
случайном направлении, пока не поймает сигналы от 
выжившего раненого или пострадавшего.

2. Как только обнаруживается радиосигнал с 
радиомодуля выжившего, беспилотник обменивается 
информацией с другими БПЛА по сети радиосотовой 
связи, используя протоколы маршрутизации OLSR.

3. Каждый из БПЛА запускает свой модуль интел-
лектуального поиска и передает общие данные о 
выжившем в единый модуль (систему) интеллектуаль-
ного поиска.

4. Единый модуль интеллектуального поиска оце-
нивает местоположение выжившего, если это возмож-
но. Если полученных данных недостаточно для лока-
лизации пациента, то он отправляет обратно пакет с 
недопустимой меткой.

5. Если модуль интеллектуального поиска отправ-
ляет достоверную информацию о местоположении 
выжившего, то единая система поиска и БПЛА пере-

ключаются на поиск выжившего, генерируя обходной 
путь к предполагаемому местоположению выживше-
го.

6. Беспилотники автономно летят к путевым точ-
кам, избегая препятствий на пути к предполагаемому 
местоположению.

7. По мере приближения беспилотника к выживше-
му регистрируется более точная сигнальная информа-
ция о нем, которая повторно отправляет информацию 
о выжившем в алгоритм интеллектуального поиска и 
обновляет местоположение выжившего с одновремен-
ной передачей данных координат, высоту и наклон 
БПЛА, а также направление и скорость ветра во время 
полета. Авторы утверждают, что при таком поиско-
вом сканировании территории на участках 4×4 км и 
1×1 км данная интеллектуальная система отслежи-
вала выжившего с ошибками по площади примерно 
20×50 м. Более того, авторы предусмотрели возмож-
ность идентифицировать пострадавшего по вшитым 
в индивидуальный радиомодуль данным его генети-
ческого кода.

Большие и средние беспилотники с относительно 
большей грузоподъемностью могут сбрасывать спа-
сательные круги для тонущих людей. Так, в 2018 году 
была изучена эффективность использования БПЛА с 
учетом фактора времени, необходимого для предо-
ставления плавучего устройства моделируемой жерт
ве, в разных штормовых условиях моря в сравне-
нии со стандартными спасательными операциями 
[23]. Установлено, что при умеренном волнении моря 
в виде штиля это время достоверно не превышало 
81 секунду против 179 секунд при доставке спасатель-
ного средства традиционной лодкой или катером, а 
при высоком штормовом морском волнении время 
доставки такого средства пострадавшему составляло 
99 секунд и 198 секунд соответственно (р<0,001).

Подземные горные работы также связаны со зна-
чительными рисками техногенных аварий, которые 
могут носить катастрофический характер. Смягчение 
последствий подобных явлений напрямую зависит от 
достоверности и оперативности информации о состо-
янии параметров многих технологических процессов, 
горных выработок и расположенных в них сооружений. 
При отказе стандартных систем промышленной теле-
метрии в условиях подземных горных работ создание 
новых информационных каналов и мест измерения 
информации становится практически невозможным 
в случае развития аварийной ситуации. Это предо-
пределяет необходимость использования принципи-
ально новых систем сбора и передачи информации, 
основанных на роботизированных автономных ком-
плексах [24]. Авторы разработали систему автомати-
ческого управления движением БПЛА в ограниченном 
пространстве горной выработки при значительных 
возмущениях потока воздуха в шахте. Так, при полете 
БПЛА со скоростью 6 м/с с массой полезной нагрузки 
до 0,6 кг среднее отклонение не превышало 0,3 м, а 
максимальное — 1,2 м. При движении БПЛА навстречу 
турбулентному шахтному потоку воздуха аппарат без 
отклонений выдерживал встречный поток до 8 м/с. 
Кроме того, когда скорость БПЛА снижалась до 6 м/с, то 
его тормозной путь не превышал 6 м, а когда скорость 
БПЛА составляла 10 м/с, то тормозной путь достигал 
12 м.

Коллектив авторов в эксперименте изучили потен-
циальные возможности использования БПЛА в высоко-
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горных поисково-спасательных операциях в сравнении 
с традиционными методами [25]. Было установлено, 
что среднее время розыска и прибытия БПЛА к мане-
кену в заснеженных горах не превышало 8,9 минуты, в 
то время как в серии контроля этот показатель соста-
вил 57,3 минуты. При этом среднее значение общей 
площади поиска составило 88 322,0 м2, а контроль-
ные показатели превысили 228 613,0 м2. Кроме того, 
средняя площадь, обыскиваемая за минуту, составила 
1489,6 м2 и 32 979,9 м2 соответственно (p<0,01 для всех 
сравнений). Вывод этого исследования заключается в 
том, что обнаружение и последующая доставка постра-
давшего в горных, особенно в заснеженных условиях, 
осуществлялись намного быстрее с использованием 
БПЛА, что также подтверждают исследования и ряда 
других ученых [26, 27].

Использование БПЛА на догоспитальном этапе 
медицинской помощи. Быстро развивающаяся 
область медицинских БПЛА находится на пороге рево-
люционизации догоспитальной медицины, позволя-
ющей оказывать экстренную и неотложную медицин-
скую и гуманитарную помощь пациентам, которые 
некогда им были малодоступны.

Медицинские беспилотники могут приносить боль-
шую пользу в повышении живучести развернутых сил 
на поле боя и за его пределами [28]. Детекция при-
знаков жизни является эффективным инструментом 
для поиска живых на местах стихийных бедствий. 
Традиционно спасательные датчики перевозятся спа-
сательным персоналом лично, что может быть обре-
менительным и рискованным. Напротив, БПЛА, осна-
щенные спасательными датчиками, выполняют эту 
задачу быстро и с хорошими гарантиями безопасности 
для спасательного персонала. В частности, много-
роторные беспилотники идеально подходят в этом 
отношении, поскольку они более управляемы и не 
предъявляют особых требований к местам взлета и 
посадки. Оснащенные инфракрасными детекторами, 
они воспринимают определенный инфракрасный диа-
пазон, излучаемый человеческими телами, а с помо-
щью радар-детекторов они могут анализировать при-
знаки жизни, используя эффект Доплера.

Учитывая определенную сложность поиска людей 
только по изображению с большой высоты, ряд авто-
ров предложили устанавливать на дроны высокочув
ствительные микрофоны для обнаружения человечес-
кого голоса, что существенно повысило эффективность 
поисково-спасательных операций в реальном режиме 
времени [20, 29].

Предполагается, что беспилотники более точно и 
правильно оценивают состояние внешних физиологи-
ческих функций человека, когда они приземляются на 
тела пациентов, чем когда парят над ними.

Al-Naji A. et al. (2019) был предложен новый метод 
обнаружения пострадавших, при котором данные 
БПЛА на расстоянии могут обнаруживать сердечно-
легочные движения, вызванные периодическими дви-
жениями их грудной клетки [30]. Кроме того, система 
со 100% точностью успешно обнаруживает признаки 
жизни в различных других позах человека, что указы-
вает на ее потенциал в качестве будущего инструмента 
для исполнения экстренных поисково-спасательных 
мероприятий. Эта технология также стала отличным 
инструментом для обнаружения людей не только на 
земной поверхности, но и в открытом море [31].

Особое значение БПЛА могут играть в догоспи-
тальной сортировке с целью оказания первой помощи 
и эвакуации раненых и пострадавших из опасных 
участков территории или поля боя [32]. При массовом 
поступлении пациентов решающее значение приоб-
ретает разумная организация спасательных сил для 
большинства групп раненых; быстрое реагирование 
и координация спасательных подразделений, а также 
своевременная транспортировка раненых на этап ква-
лифицированной медицинской помощи для их комп-
лексного лечения. 

Lu J. et al. (2023) использовали БПЛА с искусствен-
ным интеллектом и технологией мобильной связи 
пятого поколения (5G) с передачей данных в режиме 
реального времени для проведения первичной сор-
тировки на месте при моделировании сцены массо-
вого травматического поражения при ЧС [33]. Были 
разработаны и распознаны семь поз пострадавших по 
изменениям головы и конечностей для выполнения 
быстрой, но значимой их сортировки. Так, исполь-
зуя записанный голосовой инструктаж, исходящий из 
БПЛА, невредимым предлагалось поднять две верхние 
конечности вверх; легкораненым поднять только одну 
руку; не ходячим (средняя степень травмы) поднять 
одну любую здоровую конечность; а к тяжелым отно-
сили тех пациентов, кто не в состоянии был отвечать 
на вопросы. Это позволило быстро провести условную 
сортировку раненых и оперативно передать сведения 
в центральный аналитический орган управления для 
экстренного принятия соответствующих лечебно-эва-
куационных решений. Такое мероприятие позволяет 
значительно повысить эффективность сортировки на 
месте, тем самым обеспечив более быстрое реагирова-
ние медицинских бригад.

Jain Т. et al. (2018) в эксперименте изучили эффек-
тивность проведения догоспитальной медицинской 
сортировки раненых и пострадавших как в дневное, 
так и в ночное время, с использованием технологий 
БПЛА в сравнении с традиционной сортировкой сту-
дентами-медиками [34]. Установлено, что достоверная 
разница традиционной сортировки пациентов между 
дневным и ночным временем у студентов-медиков 
составила в среднем 63 минуты, а в случае БПЛА-сор-
тировки — всего 3,49 минуты. Это свидетельствует о 
том, что использование БПЛА при сортировке практи-
чески не зависело от времени суток и не увеличивало 
время пребывания пациентов на месте происшествия.

Технологии дронов в сочетании с глобальной нави-
гационной спутниковой системой ГЛОНАСС и GPS, 
компьютерным зрением в реальном времени и мето-
дами глубокого обучения могут позволить дронам 
оказывать точную помощь службам экстренного реа-
гирования в течение короткого периода времени [35]. 
Новая методика, в которой используется рой БПЛА, 
а не один беспилотник, эффективна при поиске про-
павших людей на большой территории и высоте, а 
также в труднодоступных местах, сокращая затраты и 
время при одновременном повышении или поддержа-
нии качества поисково-спасательных операций [36]. 
Авторы предложили и новое техническое решение, 
называемое алгоритмом многоуровневого поиска и 
спасания (LSAR), который способствует увеличению 
количества спасенных раненых и пострадавших по 
мере увеличения количества дронов [37].

В течение многих лет исследователи интересова-
лись своевременной доставкой медицинских средств 
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и принадлежностей первой необходимости в постра-
давший от стихийного бедствия регион или в очаги 
возникших чрезвычайных ситуаций. Опыт некоторых 
исследователей показал, что своевременная доставка 
этих медицинских материалов при многих экстрен-
ных и неотложных состояниях приводит к улучшению 
результатов лечения пациентов [29, 38]. 

Многообещающие данные ряда исследователей 
свидетельствуют о том, что БПЛА могут сократить 
время до вмешательства за счет быстрой доставки, 
например, автоматических внешних дефибриллято-
ров (АВД) или антидотов, или противоэпилептических 
средств, или же препаратов крови и других средств 
и предметов медицинского назначения [5, 39]. Так, 
Banerjee P. et al. (2021) утверждают, что каждая минут-
ная задержка реанимации службой СМП на месте про-
исшествия после внебольничной остановки сердца у 
детей снижает показатель восстановления спонтанно-
го кровообращения на 5%, притом, что шансы дожить 
до выписки из больницы с каждой такой минутой 
задержки также пропорционально снижаются в сред-
нем на 12% [40]. 

Cheskes S. et al. (2020) на основании эксперимен-
тальных исследований утверждают, что экстренная 
доставка АВД к пациенту более оперативная и целе-
сообразная с помощью БПЛА в сравнении с традици-
онным приездом бригады ЭНМП не столько в город-
ских, сколько в пригородных и особенно отдаленных 
сельских населенных пунктах [41, 42]. По их сведе-
ниям ежегодно более 420 000 американцев испыты-
вают остановку сердца с выживаемостью примерно 
около 10%. Поэтому серьезной проблемой при лечении 
этого острого патологического состояния по-прежне-
му остается быстрый доступ к АВД, которые могут 
увеличить выживаемость до 40%. Расчеты показали, 
если на закрепленной территории будет работать орга-
низованная сеть БПЛА, оснащенных АВД, то сроки их 
доставки к потерпевшему сокращаются до 10,6 мину-
ты, а если взлет такого БПЛА произошел в течение 
1 минуты после телефонного вызова, то практическая 
эффективность использования АВД для восстановле-
ния жизнеспособности организма человека возрастает 
с 4,3 до 80% случаев. Поэтому многие авторы реко-
мендуют более широко развивать сетевую систему 
комплектации населенных территорий в пригородной 
зоне, в том числе и на территории дачных поселков 
[43–45]. Авторы также считают, если покрыть одним 
и тем же количеством БПЛА с АВД территорию только 
на 70%, то можно было бы доставить AВД к пациенту 
менее чем за 5 минут, а если при том же количестве 
БПЛА с АВД увеличить территорию охвата до 98%, то 
доставка АВД к пациенту будет обеспечена менее чем 
за 10 минут. При этом как минимум 95% населения 
было бы охвачено идеальным размещением БПЛА в 
пределах данного территориального района, а время 
отклика дронов было бы в 5 раз выше, чем у наземной 
службы СМП.

Fischer P. et al. (2023) в имитационном исследова-
нии показали, что доставка АВД с помощью БПЛА в 
горные районы в 22 сценариях составила в среднем 
5,2 минуты, однако парамедики, выехавшие на авто-
мобиле, приступили к оказанию первой помощи толь-
ко лишь через 12,15 минуты, а время «отключения» 
их рук от «пациента» составило 50 секунд, в то время 
как у непрофессионалов эти показатели составили 
14,04 минуты и 2,11 минуты соответственно [46]. Если 

предположить, что хотя бы в 46% случаев при внеболь-
ничной остановке сердца были опытные свидетели, 
умеющие использовать AВД, то сеть из 500 дронов 
сократила бы средний срок доставки дефибриллятора 
с 7,7 до 2,7 минуты [39]. При этом ожидаемые показа-
тели выживаемости увеличились бы вдвое (с 12,3 до 
24,5%), что привело бы к дополнительному критерию 
эффективности в виде 30 267 лет жизни (или 858 дол-
ларов США за каждого спасенного пациента в год). 
Таким образом, развитие сети дронов с AВД является 
экономически эффективным в широком диапазоне 
допущений.

Homier V. et al. (2020) сравнили возможность достав-
ки имитируемых препаратов крови (эритроцитарной 
и тромбоцитарной массы и плазмы) в городской трав-
матологический центр с помощью БПЛА и наземным 
транспортом, в том числе и с учетом поддержания 
должной температуры имитируемых препаратов крови 
в заданном диапазоне [47]. Установлено, что транс-
портировка гематологических препаратов с помощью 
БПЛА не превышала 17,06 минуты, в то время как 
при транспортировке наземным автотранспортом это 
время составило более 21,6 мин. Кроме того, в основ-
ной серии опытов температура имитируемых пре-
паратов крови оставалась в пределах соответствую-
щих допустимых диапазонов в течение всего периода 
транспортировки, а в серии контроля эти показатели в 
своем большинстве выходили за пределы допустимых 
значений.

Scalea J.R. et al. (2018) на основании статистических 
данных утверждают, что в США средний процент непри-
годных для трансплантации почек после их авиатранс-
портировки и холодовой ишемии составляет пример-
но 20%. Они в эксперименте на модели почек изучили 
возможность использования БПЛА вертолетного типа 
в сравнении и турбовинтовым самолетом для достав-
ки этих внутренних органов с целью их немедленной 
трансплантации [48]. Полет длился в среднем 28 минут, 
во время которого органы подвергались соответству-
ющему вибрационному воздействию транспортных 
средств и высотных барометрических перегрузок. По 
окончании полета во всех случаях почки подвергались 
патоморфологическому исследованию. Установлено, 
что при транспортировке почек БПЛА патоморфоло-
гических изменений в структуре тканей не выявле-
но. Однако при самолетном типе доставки органов 
в аэропорт на гистологических срезах в 12% случаев 
отмечались различной интенсивности признаки гло-
мерулярного склероза, а также коркового рубцевания 
и гиалиноза. Эти патологические изменения были 
обусловлены не только бортовой вибрацией транс-
портного судна и барометрическими нагрузками, но 
и длительной холодовой ишемией почек. Поэтому с 
развитием более быстрых и крупных дронов доставка 
ими органов на большие расстояния может привести к 
существенному сокращению времени холодовой ише-
мии, последующему улучшению качества органов и 
спасению тысяч жизней пациентов.

Наряду с доставкой различных жизненно важных 
как медицинских, так и гуманитарных принадлежнос-
тей во времени с помощью БПЛА [29, 39, 49], некото-
рыми авторами была проведена оценка возможностей 
использования БПЛА при пандемии COVID-19 в реаль-
ных условиях [19, 27, 50–52]. Их исследования проде-
монстрировали не только успешную транспортировку 
БПЛА оборудования бригад медицинской помощи при 
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ЧС в виде AВД, лекарственных препаратов и даже 
продуктов питания, особенно в отдаленных и сельских 
районах. Так, в Австралии, Китае, Индии, США и неко-
торых других странах во время пандемии COVID-19 
мониторинговый полет дронов, в частности над пере-
населенными городами, позволял дистанционно опре-
делять «сомнительный» характер дыхания среди насе-
ления на расстоянии до 55–60 метров. Одновременно 
с этим массовый скрининг с помощью встроенных 
в дроне видеокамер и датчиков, а также технологий 
компьютерного зрения, помогал вести непрерывное 
наблюдение за толпой людей, регистрируя их темпера-
туру тела, частоту сердечного пульса, дыхания, а также 
выявлять чихание, кашель и другие отклонения. А в 
Гане и Руанде небольшие беспилотники доставляли 
как медикаменты, так и тест-анализы на коронавирус 
из более чем 1 тыс. медицинских учреждений в лабора-
тории в городах Аккра и Кумаси. Кроме тестов, дроны в 
этот же период транспортировали до 25% националь-
ных запасов крови страны за пределами столицы, что 
составляло свыше 7 тыс. пакетов препаратов крови 
при более 4 тыс. полетов беспилотников.

БПЛА использовались для звукового оповещения 
населения по соблюдению противоэпидемического 
режима, а также для профилактической санитарной 
обработки населения и дезинфекции объектов и тер-
ритории путем распыления соответствующих анти-
септических и дезинфицирующих средств. Свыше 
2,6 тыс. БПЛА были использованы для дезинфекции 
на площади 902 млн м2 в 20 провинциях Китая. Более 
того, в первые дни вспышки коронавируса в Ухане 
БПЛА выполняли функцию ночного освещения стро-
ительных площадок, что помогло чрезвычайно быст-
ро построить больницы Хуошеншань и Лейшеншань, 
предназначенные исключительно для приема пациен-
тов с коронавирусом, а в последующем вести динами-
ческое сканирование пациентов внутри стационаров 
временно развернутых инфекционных госпиталей на 
базе спортивных объектов. В некоторых случаях в 
отдаленных районах БПЛА использовали в качестве 
ретрансляторов беспроводной связи с целью быстрого 
реагирования соответствующих служб спасения [19].

Из выше упомянутого следует, что использование 
БПЛА и БАС, в том числе оснащенных системой искус-
ственного интеллекта, имеют обширный диапазон для 
их внедрения в практическое здравоохранение, что 
особенно ценно при массовом возникновении паци-
ентов с той или иной патологией или находящихся в 
сложных условиях их пребывания.

В настоящее время активно ведутся разработки 
принципиально новых видов БПЛА, способных выпол-
нять функции «воздушного такси», или «аэромобиля» с 
вертикальным взлетом и посадкой для авиатранспор-
тировки пассажиров и грузов на небольшие расстоя-
ния, образцы которых были разработаны еще в конце 
90-х годов прошлого века. Сейчас некоторые евро-
пейские страны готовятся к развертыванию усовер-
шенствованной системы воздушной мобильности для 
обеспечения беспилотных воздушных такси, грузовых 
рейсов, медицинских и пассажирских рейсов, а также 
для осуществления полетов непрерывного автомати-
ческого наблюдения и т.д. [53]. Такие аппараты сейчас 
разрабатывают в некоторых других странах мира с 
целью их внедрения в качестве городского и приго-
родного авиатранспорта. На этих и других подобных 
разработках акцентируют внимание и многие ученые-

медики [6, 19, 28, 29]. Например, еще в 2006 году был 
разработан и поступил на снабжение в армию Израиля 
роботизированный медико-эвакуационный дрон с 
вертикальным взлетом и посадкой под названием 
“Cormorant”, способный в автономном режиме обеспе-
чить эвакуацию одного раненого или пострадавшего 
с поля боя в тыл для оказания квалифицированной 
медицинской помощи. Также для эвакуации раненого 
с поля боя в США был создан аппарат под названием 
DP-14 Hawk, который помещается в салоне автомобиля 
типа традиционной машины СМП и многие другие. 

Ведутся подобные разработки и в России. Однако 
несмотря на то что дроны — многообещающая тех-
нология для улучшения выживаемости, результатов 
и качества жизни пациентов, особенно для тех, кто 
проживает в отдаленных районах, или где нет средств 
или соответствующей инфраструктуры, а их скорость, 
удобство и экономическая эффективность по сравне-
нию с наземным транспортом, делают их особенно 
применимыми в области экстренной и неотложной 
медицины, все же дальше отдельных эксперименталь-
ных образцов БАС и БПЛА процесс, к сожалению, не 
движется, что обусловлено рядом серьезных проблем 
и нерешенных задач [19, 54], в том числе:

1. В РФ отсутствует четкая законодательная под
держка использования БПЛА и БАС при аварийно-
спасательных работах. Соответствующие законы дают 
лишь весьма обобщенное описание, без конкретных 
правил, касающихся правового статуса поисково-спа-
сательных подразделений, использующих в работе 
БПЛА, а также стандартов проведения спасательных 
операций с использованием БАС. Аварийно-спаса-
тельные работы с БПЛА связаны с общественной безо-
пасностью, метеорологией, транспортом и другими 
областями, но существующие законы также неясны и 
в этом отношении.

2. В РФ существует строгий контроль над воздуш-
ным пространством на малых высотах. Полеты в этом 
сегменте воздушного пространства, как правило, огра-
ничены или запрещены, а процесс его открытия идет 
медленно. Воздушное пространство на малых высотах 
является основным воздушным пространством для 
участия БПЛА в аварийно-спасательных работах.

3. Закон России о реагировании на ЧС устанавли-
вает принцип единого руководства и иерархической 
ответственности, но административный контроль над 
беспилотниками неясен, поскольку он разделен между 
многочисленными органами власти, которые не обме-
ниваются информацией. Из-за сложности подачи 
заявки на использование воздушного пространства, 
вероятно, будут упущены важнейшие возможности 
спасения и снижена эффективность спасения, пос-
кольку технология БПЛА должна быть интегрирована 
в единые авиационные системы, так как воздушные 
суда будут использовать одно и то же воздушное про-
странство.

4. В связи с высоким риском эксплуатации БПЛА 
требуется разработка эксплуатационных стандартов, 
стандартов летной годности и стандартов персонала, а 
также системы управления безопасностью полетов.

5. Несовершенна и техническая поддержка длитель-
ной непрерывной активной работы БПЛА (малоемкост
ные и тяжелые аккумуляторные батареи, несовер-
шенство обхода препятствий в полете, ограниченность 
в эксплуатации при неблагоприятных погодных усло-
виях и др.).
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6. Недостаток профессионального персонала для 
эксплуатации и технического обслуживания БАС и 
БПЛА, отсутствуют соответствующие учебные заведе-
ния для подготовки таких специалистов, что приводит 
к нестандартной эксплуатации беспилотной техники и 
некомпетентности в решении сложных задач и др.

Одной из проблем, на которую необходимо также 
обратить внимание, является наличие запрещенных 
зон, где нельзя использовать беспилотники. Разработка 
маршрутов БПЛА в пределах бесполетных зон являет-
ся важнейшей областью исследований. Кроме того, 
для облегчения и обеспечения безопасности доставки 
гуманитарной помощи с помощью БПЛА возникает 
необходимость заключения между странами соответс-
твующего международного соглашения, действующего 
на постоянной основе. 

Тем не менее проведенные исследования показы-
вают, что использование беспилотных дронов в сфере 
экстренной и неотложной медицины осуществимо и 
будет воспринято общественностью должным обра-
зом, так как экономически это эффективно и имеет 
широкие возможности для их практического приме-
нения.

По мнению Лопоты А. (2019) подробный анализ 
технических и функциональных характеристик многих 
разработок БАС позволяет выделить общие тенденции 
развития устройств подобного типа, включая:

1) объединение функциональных возможностей 
разного медицинского и немедицинского оборудова-
ния (монитор пациента, аппарат искусственной вен-
тиляции легких, инфузионный шприцевой дозатор, 
автоматический дефибриллятор, ультразвуковой ска-
нер, концентратор кислорода, аппарат для анестезии, 
видео- и аудиоаппаратура, аппаратура связи) в одном 
устройстве путем реализации модульного принципа 
построения;

2) полную или частичную автоматизацию меро
приятий сердечно-легочной реанимации (СЛР) и 
интенсивной терапии в соответствии с алгоритмами 
проведения СЛР;

3) повышение уровня автономности работы комп-
лексов за счет применения систем поддержки и при-
нятия решений по определению симптомов патоло-
гических состояний, для постановки диагноза и (или) 
оценки тяжести состояния пострадавшего, а также 
использование экспертных систем, построенных на 
технологиях байесовских сетей доверия, нейронных 
сетей и искусственного интеллекта. Это позволяет ста-
вить диагноз вероятностным методом по наличию или 
отсутствию тех или других симптомов, а также опреде-
лять виды и объемы лечения пациентов;

4) уменьшение массогабаритных характеристик 
разрабатываемых комплексов;

5) интеграцию технологий изоляции пациентов, 
у которых выявлено подозрение на заражение особо 
опасными инфекциями. 

Говоря о перспективах использования БПЛА в этом 
контексте, нельзя не упомянуть служебный транспорт 
в виде машин скорой помощи. Перспективы исполь-
зования таких летающих машин действительно вооду-
шевляют, поскольку такой транспорт будет прибывать 
четко в срок, следуя по оптимально составленному 
маршруту и заранее сообщая абоненту примерное 
время прибытия [55]. Возможно, вызов такого средст
ва будет полностью автоматизирован, что позволит 

исключить человеческий фактор и все вытекающие 
особенности.

Для осуществления круглосуточного мониторин-
га при поисково-спасательных работах срок службы 
БПЛА должен быть увеличен за счет высокоэффектив-
ных батарей [19, 56]. Кроме того, необходимо повысить 
их выносливость в суровых условиях, таких как силь-
ный ветер или экстремальные перепады температур. 
БПЛА также можно сделать более интеллектуальными 
за счет использования искусственного интеллекта, тех-
нологии 5G и спутникового позиционирования, чтобы 
они могли воспринимать окружающую среду, избегать 
препятствий и даже автоматически возвращаться при 
возникновении условий высокого риска. 

Технический прогресс от БПЛА с дистанционным 
управлением до полностью автономных БПЛА станет 
еще одним прорывом, который, вероятно, произойдет 
в ближайшем будущем. Кроме того, интегрирован-
ная коммуникационная платформа, созданная путем 
подключения сети БПЛА к сотовой сети или сети 
5G, может облегчить разнонаправленную связь между 
БПЛА, наземными спасательными командами и други-
ми спасательными подразделениями.

Интеллектуальные материалы постоянно приоб-
ретают все большее значение во многих отраслях, 
включая аэрокосмическую [57]. Это связано с уникаль-
ными свойствами этих материалов, такими как само-
ощущение, самоадаптируемость, возможности памяти 
и разнообразные другие функции. Такие материалы 
непременно найдут свое достойное место в разработке 
новых технологий БАС. 

Несомненными преимуществами внедрения новых 
образцов БПЛА в практическое здравоохранение явля-
ются: низкая себестоимость производства; широкие 
возможности их применения; надежность в устране-
нии человеческих ошибок; длительное время активной 
работы в воздухе; способность к вертикальному взлету 
и посадке в любых условиях и многие  другие [32].

Перспективность рынка БПЛА. По данным 
Фаттахова М.Р. и соавт. (2022), за период 2000–
2020 годов в Роспатент подано 3 789 заявлений на полу-
чение патентов на БПЛА [58]. Большая часть заказчи-
ков (66,8%) относятся к сфере обороны, безопасности, 
обеспечения правопорядка, предупреждения и ликви-
дации последствий ЧС (30,3%), науки и образования 
(26,4%), а также государственному и муниципальному 
управлению (10,1%). Рост патентов и госзакупок сви-
детельствуют об интересе к данной технологии как со 
стороны компаний-производителей, так и со стороны 
потребителей услуг, оказываемых с использованием 
БАС. Развитие российского рынка БАС в определен-
ной степени ограничивается недостаточным уровнем 
обеспеченности и развития нейротехнологий и техно-
логий искусственного интеллекта; технологий рабо-
ты с большим объемом данными; производственных 
технологий, технологий робототехники и сенсорики, 
технологий систем распределенного реестра, техно-
логий беспроводной связи, технологий виртуальной и 
дополненной реальности, технологий промышленного 
интернета (Интернета вещей), а также отраслевых 
цифровых технологий.

В настоящее время потенциал использования дро-
нов в РФ составляет более 1 млрд. долларов США в 
год. Развитие рынка БАС РФ сдерживает авиационное 
регулирование и отсутствие инфраструктуры (сис-
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тем управления трафиком, удаленной идентифика-
ции, станций зарядки и разгрузки и др.). По данным 
Росавиации, в настоящее время 95% приобретенных 
БПЛА в РФ остаются незарегистрированными.

Объем мирового рынка медицинских дронов набе-
рет обороты, достигнув 1410,9 млн долларов США 
лишь к 2028 году, а к 2035 году он составит 2–3 млрд. 
Согласно исследованию Huawei, на российский рынок 
дронов приходится всего 4% от мирового.

Таким образом, использование БПЛА на догоспи-
тальном этапе, особенно при ЧС, имеет следующие 
преимущества: БПЛА способствуют сокращению вре-
мени, необходимого для поиска и оказания помощи 
раненым, больным и пострадавшим, находящимся 
на большом территориальном удалении и в трудно 
доступных местах. С помощью компьютерного «зре-
ния» и таких датчиков, как шумовое зондирование, 
бинарное зондирование, вибрация и тепловое зонди-
рование, дроны способны обеспечить поиск живых 
пациентов не только в море, высоко в горах и в шахтах, 
но и погребенных под завалами зданий и сооружений. 
БПЛА демонстрируют преимущества при экстренной 
и неотложной доставке медицинской реанимацион-
ной и другой медицинской техники, лекарственных 
средств, препаратов крови и органов для трансплан-
тации пациентам, особенно находящихся в удален-
ных местах. С помощью БПЛА возможно эффектив-
но проводить сортировку пациентов при массовых 
санитарных потерях, осуществлять дезинфекцию и 
дистанционно вести мониторинг состояния здоровья 
пациентов при высококонтагиозных инфекционных 
заболеваниях и других патологических состояниях, 
а также сократить время для предоставления дру-
гих медицинских и гуманитарных услуг населению. 
Очевидно, что применение БПЛА требует дальнейшего 
изучения их перспективных возможностей, особенно в 
реальных условиях деятельности служб ЭНМП.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

За последние 5 лет отмечено значительное увели-
чение числа публикаций, посвященных возможностям 
и значимости беспилотных авиационных систем и 
беспилотных летательных аппаратов на догоспиталь-

ном этапе, что подразумевает и значительный рост 
знаний, осведомленности и популярности применения 
беспилотных летательных аппаратов в экстренных и 
неотложных ситуациях, включая чрезвычайные ситуа-
ции. Однако большая часть существующей литературы 
носит экспериментальный характер, внося некоторые 
погрешности в определенные характеристики беспи-
лотных летательных аппаратов из-за отсутствия их 
использования в реальных условиях чрезвычайных 
ситуаций и катастроф. 

Большинство исследований показали, что техничес-
кие возможности дронов или подобные инновацион-
ные подходы обусловлены внедрением в строительство 
беспилотных летательных аппаратов радиотехнологий 
и компьютерной информатики, которые улучшают 
эксплуатационные характеристики дронов. Однако в 
работах уделялось мало внимания непосредственному 
использованию беспилотных летательных аппаратов в 
процедурах оказании экстренной и неотложной меди-
цинской помощи, поскольку большинство исследова-
ний было сосредоточено на поисково-спасательных 
задачах, а также на транспортировке медицинских 
средств, оборудования или предметов первой необхо-
димости с помощью беспилотников. 

Нет ни одного сообщения, посвященного доста-
точному практическому опыту использования бес-
пилотных летательных аппаратов для медицинской 
эвакуации пациентов из догоспитального этапа на 
этап стационарной квалифицированной и специали-
зированной медицинской помощи. В результате для 
решения этой проблемы необходимы дополнительные 
исследования. Несмотря на то, что системы беспи-
лотных летательных аппаратов при достаточном их 
развитии могут использоваться в различных других 
областях, все же необходимо провести ряд существен-
ных организационных и технических мероприятий 
для устранения существующих проблем и нерешенных 
задач по широкому использованию беспилотных ави-
ационных систем и беспилотных летательных аппа-
ратов на догоспитальном и межгоспитальном этапах, 
особенно при чрезвычайных ситуациях, стихийных 
бедствиях и катастрофах с массовыми санитарными 
потерями. 
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Abstract Unmanned aerial vehicles are an important force in search and rescue operations. They help reduce the time needed to search for and provide 
assistance to the wounded, sick and injured who are located at a large territorial distance and in hard-to-reach places. With the help of computer “vision” and 
sensors such as noise sensing, binary sensing, vibration and thermal sensing, drones are able to search for living patients not only in the sea, high in the mountains 
and in mines, but also buried under the rubble of buildings and structures. Such devices demonstrate advantages in emergency and urgent delivery of medical 
resuscitation and other medical equipment, medicines, blood products and organs for transplantation to patients, especially those in remote locations. With the 
help of drones, it is possible to effectively sort patients in case of mass sanitary losses, carry out disinfection and remotely monitor the health status of patients 
with highly contagious infectious diseases and other pathological conditions, as well as reduce the time for providing other medical and humanitarian services to 
the population. It is obvious that the use of drones requires further study of their promising capabilities, especially in the actual conditions of emergency medical 
services.
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