
14

Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2020. № 3

MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2020. N 3

С.Ф. Гончаров2, 3, М.Э. Соколов1,
Н.Н. Баранова2, 3, Р.Ф. Солодова1, И.Г. Титов2

КОНЦЕПЦИЯ ПЕРЕНОСНОГО ИЗОЛИРУЕМОГО РОБОТИЗИРОВАННОГО 
МЕДИЦИНСКОГО МОДУЛЯ ДЛЯ ЭВАКУАЦИИ БОЛЬНЫХ И ПОСТРАДАВШИХ

1 Московский государственный университет им. М.В. Ломоносова (Россия, Москва, Ленинские горы, д. 1); 
2 Всероссийский центр медицины катастроф «Защита» (Россия, Москва, ул. Щукинская, д. 5); 

3 Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования 
(Россия, Москва, ул. Баррикадная, д. 2/1, стр. 1)

Актуальность. В нашей стране в рамках цифровизации здравоохранения приняты и выполняются ряд 
организационных решений по оптимизации проведения медицинской эвакуации больных и пострадав-
ших в чрезвычайных ситуациях (ЧС). Цифровая трансформация здравоохранения для решения вопросов 
коррекции лечения, транспортабельности пациентов и целесообразности проведения медицинской эва-
куации в наибольшей степени реализуется пока только в виде телемедицинских консультаций. Вместе 
с тем, в настоящее время уже могут быть применены новейшие разработки, позволяющие использовать 
передовые информационные технологии, в  том числе технологии искусственного интеллекта, приме-
нительно к каждому больному или пострадавшему при проведении медицинской эвакуации на догоспи-
тальном и  госпитальном периодах в  условиях ликвидации последствий ЧС и  при работе в  режиме по-
вседневной деятельности. Одной из таких разработок может стать создание переносного изолируемого 
роботизированного медицинского модуля (Модуль).

Цель – обосновать концепцию Модуля для медицинской эвакуации больных и пострадавших с приме-
нением передовых медицинских цифровых технологий.

Методология. На основе анализа передовых разработок медицинского оборудования, материалов, 
цифровых технологий, многолетнего всестороннего собственного опыта эвакуации проведен информа-
ционный и патентный поиск концептуальных решений для создания Модуля для медицинской эвакуации 
больных и пострадавших в режиме повседневной деятельности и ЧС.

Результаты и их анализ. Ключевое решение проблемы состоит в реализации следующих оригиналь-
ных идей. Во-первых, это «блоковый» принцип компоновки структуры Модуля. В первом (верхнем) блоке 
устанавливаются роботизированное диагностическое и  лечебное оборудование, системы управления 
и телеметрической связи. При необходимости работы в автономном режиме блок защищен от внешне-
го воздействия. Второй (средний) блок предназначен для размещения пациента, которому оказывается 
медицинская помощь. Блок может быть полностью изолирован от внешней среды, в нем создается ком-
фортная внутренняя обстановка, размещаются элементы системы видеосвязи. В третьем (нижнем) блоке 
находятся системы жизнеобеспечения пациента и обеспечения автономности Модуля, что позволяет до-
ставлять его на борт транспортного средства отдельно от первого и второго блоков. Масса третьего блока 
некритична для массы Модуля в целом. Во-вторых, – антропогенная идея использования специальных 
съемных заменяемых оболочек, изолирующих Модуль от неблагоприятных погодных условий. Возможно 
использование съемного чехла из защитных материалов. Для условий Крайнего Севера – это теплосо-
храняющие материалы, для условий вооруженных конфликтов – параарамидное волокно (кевлар). В-тре-
тьих, – эргономичный вариант расположения медицинской техники над пациентом, что обеспечивает 
удобное обслуживание оборудования для проведения медицинских манипуляций. В этом случае наблю-
дение и лечение не прерываются при перемещении пациента из одного транспортного средства в другое.

Заключение. Использование передовых цифровых медицинских технологий при проведении ме-
дицинской эвакуации больных и  пострадавших, реализованных в  концепции Модуля, позволяет суще-
ственно снизить риски, применить пациентоориентированный подход при проведении медицинской 
эвакуации каждого эвакуируемого пациента. Это вносит значительный вклад в развитие медицинской 
эвакуации и практической медицины.

Ключевые слова: медицинская эвакуация, роботизированный медицинский модуль, цифровизация, 
чрезвычайная ситуация.
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Введение
В настоящее время на профессиональных 

медицинских дискуссионных площадках ак-
тивно обсуждаются проблемы применения 
цифровых технологий в  медицине, откры-
вающих новые возможности для включения 
организма пациента в  процесс мониторинга 
и лечения. За последние годы цифровизация 
отечественного здравоохранения заметно 
продвинулась вперед, активно внедряется 
единый цифровой контур системы здра-
воохранения, включающий в  себя созда-
ние Единой диспетчерской службы на базе 
Региональных центров скорой медицинской 
помощи и  медицины катастроф, «умных» ам-
булаторий, стационаров, электронной меди-
цинской карты и возможность дистанционной 
работы с ней, развитие телемедицинских тех-
нологий и пр. [9].

Вместе с тем, подавляющее большинство 
цифровых технологий созданы для оказания 
стационарной и  амбулаторной помощи, ве-
дения пациентов на «дому», особенно это ка-
сается мониторинга и оказания медицинской 
помощи пациентам с  хроническими заболе-
ваниями (сахарный диабет, онкология и др.); 
для оказания специализированной медицин-
ской помощи в  лечебных медицинских уч-
реждениях в  части проведения оперативных 
дистанционных вмешательств, электронного 
документооборота, идентификации пациента, 
проведения телемедицинских консультаций 
и др.

При возникновении природных и  техно-
генных чрезвычайных ситуаций (ЧС, крупных 
дорожно-транспортных происшествий, зем-
летрясений, военных и  вооруженных кон-
фликтов, совершении терактов и  др.) циф-
ровые технологии применяются пока только 
для принятия административных решений по 
мониторингу оказания медицинской помощи 
и  управлению маршрутизацией при меди-
цинской эвакуации. В  отношении собствен-
но помощи пострадавшему доступны лишь 
методики проведения телемедицинских кон-
сультаций для решения вопросов транспор-
табельности и  целесообразности выбора 
варианта маршрутизации при проведении 
медицинской эвакуации [2–4, 6, 7, 9].

На эти проблемы обращают свое вни-
мание ряд специалистов, подчеркивающих 
значение информатизации управления эва-
куацией при медицинской сортировке в  оча-
ге ЧС в ходе ликвидации медико-санитарных 
последствий катастроф и  террористических 
актов [4, 9, 18, 19].

За последнее десятилетие в  гражданских 
и  военных ведомствах выполнены ряд кон-
структорских работ, реализация которых бу-
дет способствовать оптимизации проведе-
ния медицинский эвакуации пострадавших 
в  ЧС различного характера. Речь идет о  со
здании модулей медицинских самолетных 
(ММС) и  модулей медицинских вертолетных 
(ММВ). Данные конструкции уже введены 
в  эксплуатацию и  предназначены для меди-
цинской эвакуации 2 тяжелопострадавших – 
на ММВ и 4 – на ММС. Кроме того, применя-
ются одноместные модули с  конструктивно 
предусмотренным креплением для набора 
медицинского оборудования, полностью со-
ответствующего стандартам проведения реа
нимационных мероприятий и  интенсивной 
терапии больным и пострадавшим [16, 17].

Анализ опыта создания и применения эва-
куационных медицинских модулей приведен 
в  статье А.Н. Гребенюка и  соавт. [8]. На наш 
взгляд, его можно существенно дополнить, 
выделив ключевые моменты, без разрешения 
которых создание переносного изолируемо-
го роботизированного модуля (далее – Мо-
дуль) для медицинской эвакуации больных 
и пострадавших вряд ли возможно.

Опыт массового использования ММС от-
носится ко времени проведения медицин-
ской эвакуации пострадавших при пожаре 
в клубе «Хромая лошадь» в г. Пермь в декабре 
2009 г. Тогда для проведения медицинской 
эвакуации 105 пострадавших в  профильные 
лечебные медицинские организации Москвы, 
Санкт-Петербурга, Челябинска были выпол-
нены 12 авиарейсов, в  том числе самоле-
том Ил‑76 МЧС России, оснащенным пятью 
ММС, 20 пострадавших эвакуировали за один 
рейс [15].

В последующие годы и  вплоть до насто-
ящего времени ММС и  ММВ неоднократно 
использовались и используются при санитар-
но-авиационной эвакуации больных и постра-
давших в ЧС и работе в режиме повседневной 
деятельности Службы медицины катастроф 
Минздрава России, Службы медицины ката-
строф Минобороны России, в  системе МЧС 
России как на федеральном, так и  на регио-
нальном уровнях [1, 4, 8, 9, 11, 13, 15, 16].

Следует отметить ряд очевидных положи-
тельных моментов использования ММС: удоб-
ство расположения пострадавших для прове-
дения мероприятий экстренной медицинской 
помощи пациентам, находящимся на нижнем 
ярусе, наличие для каждого пострадавшего 
комплекта реанимационного оборудования, 
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возможность подачи кислорода, проведения 
искусственной вентиляции лёгких и  интен-
сивной терапии и др. [8, 13].

Вместе с тем, за прошедшее время не уда-
лось полностью решить исследуемую проб
лему.

Во-первых, в  условиях ЧС сложно выпол-
нить положение «на одного пораженного, 
находящегося в  тяжелом состоянии, – одна 
реанимационная бригада», и  в  случае при-
менения ММС на одну бригаду медицинских 
специалистов приходились 3–4 реанимаци-
онных пациента. В  таких условиях медицин-
ские работники вынуждены мониторить по-
казания приборов каждого пациента, притом 
что, как правило, современные приборы при 
интенсивной терапии и  реанимации снабже-
ны звуковыми сигналами и функцией «alarm».

Во-вторых, при использовании ММС не-
возможно обеспечить изолированную среду 
(санитарные условия, уровень температу-
ры и давления воздуха, влажности и пр.) для 
каждого пострадавшего, что особенно важно 
применительно к  пациентам комбустиологи-
ческого профиля – медицинская эвакуация из 
г. Пермь («Хромая лошадь»), а  также пациен-
тов с инфекционными заболеваниями, радиа-
ционными и  токсикологическими поражения-
ми, когда требуется, прежде всего, защита от 
заражения и  загрязнения медицинского пер-
сонала, окружающих, оборудования и самого 
транспортного средства.

В-третьих, затруднен доступ медицинско-
го персонала к пациенту, который располага-
ется на верхних носилках ММС. Несмотря на 
решение располагать сверху пострадавших, 
не требующих интенсивной терапии, визуаль
ный контроль ряда жизненно важных показа-
телей необходим, и  не исключена возмож-
ность ухудшения состояния пациента.

Кроме того, при разработке ММС и  ММВ 
конструктивно не предусмотрены и,  в  итоге, 
не реализованы современные возможности 
цифровой индустрии в  оказании медицин-
ской помощи, среди которых можно выде-
лить:

– использование бесконтактных датчиков 
для мониторинга параметров и  показателей 
состояния здоровья эвакуируемых;

– роботизацию отдельных медицинских ма-
нипуляций и процессов;

– систему поддержки принятия врачебных 
решений;

– использование современного медицин-
ского оборудования с  объединением его 
в единый цифровой контур и потоковой пере-

дачей показателей и  параметров на удален-
ный цифровой носитель с возможностью дис-
танционного контроля состояния здоровья 
эвакуируемых;

– проведение телемедицинских консульта-
ций при медицинской эвакуации;

– использование Big Data: сбор и  анализ 
данных с  контактных и  бесконтактных дат-
чиков показателей параметров здоровья 
эвакуируемых; данных о  проведенных меди-
цинских манипуляциях и  их эффективности; 
систематизация архивов диагностических 
и  других исследований для обучения; про-
граммных алгоритмов и  совершенствования 
системы поддержки принятия клинических 
решений и др. [10, 12, 20].

Необходимость уменьшения отрицатель-
ного воздействия указанных недостатков 
и  реализация на практике возможностей 
цифровой индустрии определяют значимость 
разработки концептуально нового Модуля 
для медицинской эвакуации больных и  по-
страдавших.	

Таким образом, данное научное направ-
ление – создание Модуля является ответом 
на настойчивые требования практики прове-
дения медицинской эвакуации больных и  по-
страдавших.

Материал и методы
На основе анализа многолетнего всесто-

роннего собственного опыта медицинской 
эвакуации специальным и  общеграждан-
ским видами транспорта, передовых разра-
боток оборудования и  сопутствующих ма-
териалов, цифровых технологий, проведен 
информационный поиск (по данным Научной 
электронной библиотеки, Российской госу-
дарственной библиотеки) концептуальных 
решений для создания переносного изоли-
руемого роботизированного модуля (Модуля) 
для медицинской эвакуации больных и  по-
страдавших. Для обоснования создания кон-
цептуально нового Модуля проведен анализ 
существующих и  перспективных устройств 
для медицинской эвакуации больных и  по-
страдавших.

Результаты и их анализ
Анализ существующих устройств для про-

ведения медицинской эвакуации больных 
и  пострадавших выявил направления созда-
ния концепции «Переносного изолируемого 
роботизированного медицинского модуля 
для эвакуации больного или пострадавшего» 
(Модуль).
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Совершенно очевидно, что Модуль должен 
обеспечить:

– сбор достаточной диагностической ин-
формации о  состоянии эвакуируемого паци-
ента;

– оказание медицинской помощи в  адек-
ватном объеме;

– защиту эвакуируемого пациента, обору-
дования и  медикаментов от агрессивных ус-
ловий внешней среды и  опасностей, исходя-
щих от пациента;

– полноценный обмен информацией с уда-
ленным консультантом.

В общем виде «диагностический блок» 
может включать любое медицинское диагно-
стическое неинвазивное оборудование, под-
ходящее по функциям, как существующее, 
так и  перспективное. Новые типы, например, 
интегрального датчика, внедряемого чипа 
и другие могут быть без промедления исполь-
зованы для замены морально устаревших 
образцов и  органично включены в  диагно-
стическую систему. Неразрешимых проблем 
в обновлении такого комплекса нет.

Аналогично можно говорить и о лечебном 
блоке. Система инвазивного введения ле-
карств, аппарат искусственной вентиляции 
легких и  другие уже могут быть дополнены, 
например, гемодиализом или экстракорпо-
ральной медицинской оксигенацией.

Система поддержания жизнедеятельности 
(согревание, охлаждение, подготовка воздуха, 
поддержание давления внутри блока) может 
осуществляться с использованием, например, 
модернизированной отечественной системы 
«Ламсистем». Система может быть дополнена 
комплексом защиты оборудования и  усовер-
шенствована за счет применения современ-
ных материалов.

Важнейшей частью Модуля должна стать 
система его поддержания в  режиме авто-
номной работы (батарейный блок, запас или 
концентратор кислорода, система хранения 
отходов и др.). Решение этих вопросов пред-
ставляет определенные трудности, но они 
преодолимы.

Блок обмена телеметрической информа-
цией, ее защита от несанкционированного 
доступа обеспечиваются соответствующими 
разработками специалистов.

Указанные блоки роботизированы. В  робо-
те «Ангел», например, осуществлено соеди-
нение в  одном комплексе диагностического 
оборудования – блока постановки предвари-
тельного диагноза и блока лечебной аппарату-
ры. Каждая из систем является «открытой» [14].

Может возникнуть вопрос: почему Модуль 
для эвакуации больного или пострадавшего, 
востребованный гражданскими и  силовыми 
ведомствами, до сих пор не создан? Ключевая 
проблема заключается в том, что совмещение 
всех указанных функциональных блоков в еди-
ном объеме приводит к недопустимым массо-
габаритным характеристикам Модуля.

Рассмотрим устройство Модуля, защи-
щенного патентом на изобретение России 
[14], более подробно. Основу первого бло-
ка составляет автоматизированная система 
непрерывного медицинского контроля за 
пациентом, включающая инструментальный 
контроль показателей гомеостаза с  объек-
тивной оценкой динамики состояния эвакуи-
руемого. Осуществляется автоматизирован-
ное определение степени травматического, 
ожогового, гиповолемического шока, инфар-
кта миокарда, инсульта и других неотложных 
состояний. Проводится роботизированное 
лечение пациента с  учетом динамики его со-
стояния («система обратной связи») по су-
ществующим (вновь принятым) клиническим 
протоколам и стандартам.

Предусмотрена возможность дистанцион-
ного роботизированного мониторинга жиз-
ненно важных функций человека в режиме ре-
ального времени, включая:

– общий визуальный осмотр;
– детальный визуальный осмотр;
– инструментальную пальпацию;
– аускультацию;
– измерение артериального давления (АД);
– измерение частоты и характеристик пульса;
– измерение частоты дыхания;
– измерение параметров ЭКГ;
– капнографию;
– парциальное давление кислорода;
– измерение температуры тела;
– исследование важнейших параметров 

крови, в  том числе кардиомаркеров (CTnI, 
CK-MB, BNP), электролитов (Na, K, Cl, iCa), 
газов крови (pH, PCO

2
, PO

2
, Lactate), сверты-

вания (ACT Kaolin, ACT Celite, PT/INR), креати-
нина, мочевины, гематокрита.

Лечебный комплекс представлен системой 
автоматизированного введения лекарствен-
ных средств (инфузоматы и  насосы), эле-
ментами управления автоматической систе-
мой проведения непрямого массажа сердца 
и  контрпульсацией, набором медикаментов 
с учетом автоматической системы сбора про-
дуктов жизнедеятельности человека, промыв-
ной и выделяемой жидкости [14]. Важнейшей 
частью блока являются роботизированный ап-
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парат искусственной вентиляции легких (ИВЛ) 
и «оперативный» запас кислорода.

Конечно, варианты детальной компоновки 
аппаратуры блока требуют дальнейших про-
работки и  обсуждения. Медицинское обору-
дование представлено в виде отдельных кор-
пусных приборов. Такая структура позволяет 
осуществить быструю замену неисправного 
или устаревшего прибора. Другой вариант – 
представление в  виде функциональных бло-
ков, собранных в  общем корпусе, что более 
компактно и имеет меньшую массу. Но в этом 
случае неисправность одного из блоков мо-
жет привести к необходимости замены всего 
комплекса [14].

Особого внимания потребует разработка 
математического и  программного обеспече-
ния работы Модуля. Должна быть предусмот
рена и реализована возможность замены од-
ного компонента программного обеспечения 
другим, выполняющим идентичные функции 
и  имеющим программный интерфейс без 
необходимости изменений в  других про-
граммных компонентах и их настройках. Про-
граммное обеспечение должно предусмат
ривать возможность проведения испытаний 
каждого компонента отдельно. Разработка 
и  реализация вновь создаваемых программ-
ных компонентов должны осуществляться на 
языках программирования высокого уровня, 
включая C/C++. Использование платформен-
но-зависимых конструкций при реализации 
вновь создаваемых программных компонен-
тов должно быть минимизировано. При выбо-
ре операционной системы, под управлением 
которой предполагается функционирование 
программного обеспечения, должны быть 
рассмотрены операционные системы реаль-
ного времени с  открытым исходным кодом, 
включая операционные системы семейства 
Linux. Программное обеспечение дает воз-
можность автоматизированного выполнения 
сценариев, связанных с  диагностикой, мони-
торингом и лекарственной терапией, описан-
ных на специальном языке, обеспечивающем 
возможность верификации кода сценария 
клиницистом, не имеющим образования в об-
ласти компьютерных технологий. Должны 
быть рассмотрены возможности использо
вания существующих языков и  разработки 
нового языка, выбор которых должен быть 
обоснован [14].

В состав программного обеспечения ком-
плекса Модуль должна входить система под-
держки баз данных и обработки функциональ-
ных показателей пациента.

Должно быть разработано информацион-
ное обеспечение в составе управляющей про-
граммы, реализующей определенные модели 
постановки диагноза и научно обоснованные 
алгоритмы проведения медикаментозного 
лечения.

Общие требования к  специальному про-
граммному обеспечению – оно должно иметь 
открытую архитектуру построения в  виде за-
конченных алгоритмов и  функциональных 
модулей, интерфейс пользователя должен 
создать визуализацию рабочего процесса; 
язык интерфейса пользователя – русский; ин-
формационные программные средства дают 
возможность использования электронного 
справочника по клиническому применению 
лекарственных средств.

Лечебно-диагностическая аппаратура и ана-
литический комплекс дополняются системой 
автоматического управления жизнеобеспече-
нием и защищенной связью с дистанционным 
консультантом. Эта система должна обеспе-
чить дистанционный непрерывный контроль за 
функционированием Модуля [14].

В первом блоке расположена аккумуля-
торная батарея небольшой емкости. Меди-
цинская аппаратура и  пациент, находящийся 
внутри второго блока («размещения»), долж-
ны быть связаны посредством соответствую-
щих кабелей, электродов и катетеров.

Основу второго блока составляет герме-
тичная изолирующая оболочка, внутри кото-
рой располагается пациент. Поступающий 
воздух охлаждается или подогревается до 
заданной температуры, которая поддержива-
ется автоматически. Обратное поступление 
воздуха система блокирует за счет специаль-
ного возвратного клапана. Выход воздуха из 
блока размещения пациента осуществляется 
через фильтры и поддерживается в заданном 
объеме. Фильтры снабжены автоматически-
ми датчиками радиоактивности. Данные дат-
чиков радиоактивности, температуры, дав-
ления внутри блока передаются на рабочее 
место врача. Приточно-вытяжная система 
обеспечивает не только удаление воздуха 
и поддержание отрицательного давления, но 
и  управляет притоком воздуха посредством 
двух активных систем вентиляции.

Внутри второго блока предусмотрена 
двухзонная система, позволяющая изолиро-
вать органы дыхания пациента от выделений 
из других систем организма: пот, раневое от-
деляемое, физиологические отправления.

Внутрь второго блока через защищенные 
порты (отверстия со специальными мембрана-
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ми) герметично вводятся интубационная труб-
ка для ИВЛ; провода ЭКГ, видеокамер, мик
рофонов; катетеры для инфузий и  т. д. Через 
аналогичные каналы вводятся мочевой кате-
тер, дренажные трубки и пр. Блок оборудован 
четырьмя камерными перчатками со сменной 
кистевой частью и более для безопасного осу-
ществления необходимых манипуляций внут
ри бокса. Для безопасного внесения и  изъя-
тия перевязочных средств, предметов ухода 
за эвакуируемым пациентом бокс оснащен 
передаточным шлюзом с  двумя герметичны-
ми молниями, конструктивно исключающими 
возможность одновременного расстегива-
ния во избежание появления незащищенного 
сквозного доступа внутрь. В ходе проведения 
медицинской эвакуации самолетом система 
контроля обеспечивает поддержание давле-
ния внутри блока на требуемом уровне – от 
отрицательного, относительно окружающей 
среды, до нормального (760 мм рт. ст.).

Третий блок предназначен для размеще-
ния системы жизнеобеспечения эвакуируе-
мого пациента и  обеспечения автономности 
модуля. Он расположен под вторым блоком 
и  отделен от него герметичной горизонталь-
ной перегородкой, снабжен специальной 
системой крепежа, позволяющей закрепить 
Модуль в различных видах гражданского или 
военного транспорта. Он содержит системы 
электропитания, подогревания и охлаждения 
воздуха; запас кислорода с  обеспечением 
пожаро-, взрывобезопасности при располо-
жении перечисленных объектов в  непосред-
ственной близости друг от друга, медикамен-
тов, средств по уходу и др.

В третьем блоке расположены: выпрями-
тель; одна или несколько аккумуляторных ба-
тарей большой емкости, достаточных для ав-
тономной работы Модуля в  течение 12–24 ч, 
электрические кабели для соединения с обо-
рудованием, расположенным во всех трех 
блоках. Также расположена аппаратура 
нагнетания, фильтрации, подогрева, охлаж-
дения, передачи воздуха, последовательно 
вводимого в первый и второй блоки.

Кроме того, в  этом блоке расположены 
система генерации кислорода, один или не-
сколько газовых баллонов (кислород, закись 
азота и др.), трубопровод для передачи газов 
последовательно в первый и второй блоки.

В третьем блоке расположены один или 
несколько контейнеров для хранения и  обез
зараживания промывной и  выделяемой 
жидкости или раневого отделяемого, а  так-
же продуктов жизнедеятельности пациента. 
Жидкости поступают из первого блока через 
трубопровод, введенный в третий блок через 
одно или несколько герметизированных от-
верстий с возможностью их полной изоляции.	
Структура и  состав перспективной автомати-
зированной и  роботизированной медицин-
ской системы понятны. Каким должен быть 
облик Модуля (рисунок)?

Размер площадки размещения паци-
ента зависит от его роста и  ширины плеч – 
2000 H 600  мм. Длина и  ширина Модуля не 
должны существенно превышать габариты 
человека, поскольку их увеличение приведет 
к  проблемам перемещения и  размещения 
внутри ограниченного пространства само-
лета, вертолета, катера, автомобиля. Доста-

Вариант внешнего облика переносного изолируемого роботизированного медицинского модуля  
[патент на промышленный образец № 118696, Рос. Федерация].
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точная высота блока для размещения паци-
ента – 450  мм. Высота блока медицинской 
аппаратуры в настоящий момент определяет-
ся размерами роботизированного аппарата 
ИВЛ и  составляет 340  мм, достаточные раз-
меры площадки – 1500 H 250 мм.

Масса первого и  второго блоков, изготов-
ленных из карбона: без аппаратуры – 20  кг, 
с аппаратурой – 45 кг.

Размещение пациента увеличит массу Мо-
дуля до 105–150  кг, т. е. блок может переме-
щаться пятью «носильщиками» (до  30  кг на 
1 человека).

В случае необходимости Модуль может 
оперативно стать полноценной реанимаци-
онной койкой, изолированной от внешней 
среды. Наблюдение за пациентом можно 
осуществлять дистанционно, что позволяет 
существенно увеличить их число в  реанима-
ционном отделении.

Заключение
Технология роботизированной медицин-

ской эвакуации больных и пострадавших пред-
полагает перемещение от места оказания 
скорой специализированной медицинской 
помощи в экстренной форме до палаты реани-
мационного отделения стационара разными 
видами транспорта. Перемещение пациента 
осуществляется без его перекладывания с од-
них носилок на другие и переключения с одних 
образцов медицинской аппаратуры на другие.

Применение переносного изолируемого 
роботизированного медицинского модуля 
позволяет создать оптимальные условия при 
проведении эвакуации. Прежде всего – это 
безопасность пациента и  персонала, сниже-
ние рисков ошибок при принятии организа-
ционных и клинических решений, комфортная 
рабочая среда, что соответствует принципам 
пациентоориентированного подхода к каждо
му пострадавшему и  улучшению качества 
проведения медицинской эвакуации.

По итогам анализа мнений более 700 экс-
пертов по вопросам проведения медицин
ской эвакуации пострадавших в  чрезвычай
ной ситуации определены направления 
и  критерии контроля ее качества [4, 5]. Не-
которые из них могут быть реализованы при 
разработке и  внедрении в  практику работы 
переносного изолируемого роботизиро-
ванного медицинского модуля. В  частности, 
к ним относятся:

– выбор тактики оказания медицинской 
помощи при проведении медицинской эваку-
ации будет более оптимальным при исполь-
зовании системы поддержки клинических 
решений, соответствовать стандартам меди-
цинской помощи и проводиться согласно кли-
ническим рекомендациям;

– при использовании переносного изоли-
руемого роботизированного медицинского 
модуля можно корректировать уход от схемы 
«один врач – один пациент» без ущерба для 
качества проводимых лечебно-эвакуацион-
ных мероприятий;

– набор оборудования и  оснащения будет 
соответствовать порядкам оказания и  стан-
дартам медицинской помощи в соответствии 
со степенью тяжести состояния эвакуируемо-
го пациента и профилем его патологии;

– обеспечивается защита персонала, боль-
ных и  пострадавших в  ходе эвакуации с  со-
блюдением эпидемической и  инфекционной 
безопасности.

Эти и  другие направления контроля каче-
ства эвакуации с применением переносного 
изолируемого роботизированного модуля 
являются методической основой для разра-
ботки специалистами профильных комиссий 
по скорой медицинской помощи и медицине 
катастроф и  сотрудниками Национального 
института качества Росздравнадзора мето-
дических (практических) рекомендаций по 
контролю качества и безопасности выездных 
форм работ.
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Abstract

Relevance. In our country, as part of the digitalization of healthcare, a number of organizational decisions have been 
made and are being implemented to optimize the medical evacuation of the sick and injured in emergency situations. The 
digital transformation of healthcare in order to address the issues of treatment correction, patient transportability and the 
feasibility of medical evacuation to the greatest degree is realized so far only in the form of telemedicine consultations. At the 
same time, the latest developments can already be applied, allowing the use of advanced information technologies, including 
artificial intelligence technologies, for each sick or injured during medical evacuation in the prehospital and hospital periods 
in the event of emergency response and during everyday work. One of such developments could be the creation of a portable 
isolated robotic medical module.

Intention: To justify the concept of a portable, isolated robotic medical module for the medical evacuation of the sick and 
injured using advanced medical digital technologies.

Methodology. Based on an analysis of the advanced medical equipment, medical materials, digital medical technologies, 
many years of comprehensive in-house experience in medical evacuation, an information and patent search was conducted 
for conceptual solutions to create a portable isolated robotic medical module (Module) for medical evacuation of the sick and 
injured in the daily life and emergency situations.

Results and Discussion. A key solution to the problem is to implement the following original ideas. Firstly, it is the “block” 
principle of layout of the Module structure. In the first (upper) block, robotic diagnostic and medical equipment, control systems 
and telemetry communications are installed. If you need to work offline, the unit is protected from external influences. The 
second (middle) block is designed to accommodate a patient who receives medical care. The unit can be completely isolated 
from the external environment, a comfortable internal environment is created and elements of a video communication system 
are placed. The third (lower) block contains systems for patient’s life support and autonomic operation, and can be delivered 
on board the vehicle separately from the first and second blocks. The mass of the third block is not critical for the mass of the 
Module as a whole. Secondly, there is an idea of using special removable and replaceable shells to isolate the Module from 
adverse weather conditions. It is possible to use a removable cover made of protective materials. For the conditions of the Far 
North, these are heat-conserving materials, for the conditions of armed conflict - para-aramid fiber (Kevlar). Thirdly, ergonomic 
location of medical equipment above the patient provides convenient maintenance of equipment for medical manipulations. In 
this case, observation and treatment are not interrupted when moving the patient from one vehicle to another.

Conclusion. Advanced digital medical technologies in the medical evacuation of the sick and injured within the concept 
of a portable, isolated, robotic medical module can significantly reduce risks and apply a patient-oriented approach during 
the medical evacuation of each patient. This makes a significant contribution to the development of medical evacuation and 
practical medicine.

Keywords: medical evacuation, robotic medical module, digitalization, emergency.
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