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Резюме. Предлагаются варианты формализации неко-

торых задач медицинского обеспечения: выбор рациональных 

маршрутов эвакуации раненых и больных, в том числе с ис-

пользованием беспилотных летательных аппаратов, выбор ра-

циональной загрузки транспортеров ранеными и больными. 

Предполагается внедрение их в автоматизированные систе-

мы управления медицинской службой в составе специального 

математического обеспечения. Особое внимание уделяется 

использованию при этом геоинформационных технологий. 

Предполагается, что автоматизированная система управления 

свяжет в единую систему средства ведения боевых действий: 

каждый вертолет, каждую боевую машину и отдельного бойца, 

что позволит в ближайшем будущем получать необходимую ин-

формацию о физическом состоянии организма военнослужаще-

го, наличии ранения и степени его тяжести и предварительном 

прогнозе об исходе ранения. Требуется найти маршруты пере-

движения из каждого исходного в некоторый конечный пункт, 

обладающие следующими свойствами: наибольшая полезность 

посещения выбранных узлов; ограничения на суммарный объем 

или массу объектов, загруженных в этих узлах; ограничения на 

суммарный объем или массу объектов, которые могут принять 

пункты назначения; минимальная длина составляющих каждого 

маршрута; обязательный вывоз всех объектов, сосредоточенных 

в гнездах раненых (пораженных). В формализованном виде за-

дача может быть представлена несколькими вариантами. Таким 

образом, задача эвакуации раненых (пораженных) представляет 

собой задачу линейного программирования; возможно, что это 

некая разновидность известной «задачи о рюкзаке», но в которой 

в «рюкзак» можно укладывать не по одному предмету каждого 

вида, а по нескольку (библ.: 22 ист.).

Summary. The options of formalization of some 

tasks of medical support are offered: the choice of ratio-

nal routes of evacuation of the wounded and sick, the choice 

of rational loading of transporters with the wounded and sick. 

It is planned to implement them in automated medical service 

management systems as part of special mathematical support. 

Special attention is paid to the use of geoinformation technolo-

gies. It is assumed that the automated control system will link 

each helicopter, each combat vehicle and individual soldier 

into a single system and will allow in the near future to obtain 

the necessary information about the physical state of the sol-

dier’s body, the presence of injuries and the degree of their se-

verity, and a preliminary forecast of the outcome of the injury. 

You need to find routes from each source to some destina-

tion that have the following properties: the greatest usefulness 

of visiting the selected nodes; restrictions on the total volume 

or mass of objects loaded at these nodes; restrictions on the 

total volume or mass of objects that can accept destinations; 

the minimum length of each route; mandatory removal of all 

objects concentrated in nests. In a formalized form, the prob-

lem can be represented by several options. Thus, the problem 

of evacuation of the wounded (affected) is a linear program-

ming problem; it is possible that this is a kind of the well-

known “backpack problem”, but in which you can put not one 

item of each type in the “backpack”, but several (bibliography: 

22 refs).

ВВедение
Медицинское обеспечение боевых действий 

войск является самостоятельным видом обеспече-
ния и  представляет собой комплекс проводимых 
медицинской службой мероприятий, направлен-
ных на сохранение жизни, восстановление боеспо-
собности и  укрепления здоровья личного состава 

войск (сил), предупреждение возникновения и рас-
пространения заболеваний, своевременное ока-
зание медицинской помощи и эвакуацию раненых 
и  больных, их лечение, медицинскую реабилита-
цию и быстрейшее возвращение в строй.

Лечебно-эвакуационные мероприятия в частях 
и  соединениях организуются и  осуществляются 
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в целях своевременного оказания медицинской по-
мощи раненым (пораженным) и больным, их эваку-
ации, лечения и медицинской реабилитации.

результаты
Основными лечебно-эвакуационными меро-

приятиями в  бригадах являются: своевременный 
розыск, вывоз (вынос) их с поля боя и очагов пора-
жения в медицинские роты бригад (в места сосре-
доточения раненых и больных); эвакуация раненых 
и  больных в  медицинские роты бригад; своевре-
менное оказание раненым и  больным необходи-
мой медицинской помощи; подготовка их к  эваку-
ации по назначению в соответствующие лечебные 
учреждения.

Одним из условий эффективного проведения 
системы лечебно-эвакуационных мероприятий 
является максимально быстрый вывоз раненых 
с поля боя (из очагов массовых санитарных потерь) 
на этапы медицинской эвакуации.

Одним из перспективных способов розыска 
раненых на поле боя в  настоящее время рассма-
тривается способ с  использованием беспилотных 
летательных аппаратов (БПЛА). При этом БПЛА 
предполагается использовать для выполнения сле-
дующих функций:
•	 визуальное наблюдение за полем боя;
•	 определение координат военнослужащего, 

нуждающегося в оказании первой помощи;
•	 ретрансляция сигналов, как от средств связи 

военнослужащих, так и  от индивидуального 
монитора военнослужащего (передача данных 
о  местоположении и  функциональном состоя-
нии военнослужащего).
Одним из перспективных направлений повы-

шения эффективности действий войск является 
внедрение автоматизированных систем управле-
ния войсками. Предполагается, что автоматизи-
рованная система управления свяжет в  единую 
систему каждый вертолет, каждую боевую машину 
и  отдельного бойца и  позволит в  ближайшем бу-
дущем получать необходимую информацию о  фи-
зическом состоянии организма военнослужащего, 
наличии ранения и степени его тяжести и предва-
рительном прогнозе об исходе ранения.

Для эвакуации раненых с поля боя и гнезд ра-
неных применяются бронированные медицинские 
машины БММ-1, БММ-2, БММ-3. Перемещения 
указанных транспортных средств по полю боя об-
условлены локализацией гнезд раненых. Примене-
ние беспилотных летательных аппаратов позволя-
ет получить сведения о  взаимном расположении 
нескольких гнезд раненых на поле боя, что в свою 
очередь является исходными данными для расчета 
(прокладки) рациональных маршрутов средств эва-
куации на поле боя.

Постановка задачи выбора рациональных 
маршрутов эвакуации раненых и больных

Имеется несколько баз (узлов) эвакотранспор-
та, где ожидают запроса на эвакуацию раненых 
бронированные медицинские машины (БММ) в ко-
личествах, определенных штатом данной базы. 
БММ, которые собирают с  поля боя нуждающихся 
в эвакуации пораженных (раненых, больных), могут 
доставлять их как на свою базу, так и на другие базы.

Пораженные, подлежащие эвакуации, собира-
ются в  гнездах раненых (пораженных). Структура 
и  количество раненых (пораженных) по степени 
тяжести поражения в каждом гнезде считаются из-
вестными. Координаты гнезд сбора раненых (по-
раженных) известны, следовательно, расстояния 
(времена движения) между гнездами и базами тоже 
могут полагаться известными (или могут быть легко 
вычислены).

Задача заключается в  выборе оптимального 
маршрута передвижения БММ, обеспечивающем 
минимальный пробег эвакотранспорта (минималь-
ное время доставки пораженных на базы и,  таким 
образом, минимальные потери среди раненых (по-
раженных), обусловленные несвоевременностью 
эвакуации).

Формализация задачи
Известно расположение одного либо несколь-

ких исходных пунктов (баз транспортных средств) 
и  нескольких конечных пунктов маршрутов (пун-
ктов назначения); известно расположение несколь-
ких гнезд, а также расстояния между ними и исход-
ными (конечными) пунктами (для общности и/или 
простоты задания исходных данных можно считать 
известными координаты всех точек).

В гнездах раненых сосредоточены объекты не-
скольких классов (типов, групп), характеристики 
которых  — масса, объем, вероятность восстанов-
ления объекта и/или вероятность выполнения объ-
ектом задачи (после восстановления) — известны. 
Эти объекты должны быть доставлены транспор-
тными средствами, сосредоточенными в исходных 
пунктах, в конечные пункты. Здесь и в дальнейшем 
с учетом физического смысла решаемой задачи — 
эвакуации раненых и  больных с  поля боя  — под 
вероятностью восстановления объекта и/или ве-
роятностью выполнения объектом задачи (после 
восстановления) можно понимать вероятность бла-
гоприятного исхода ранения и/или вероятность 
возвращения военнослужащего в строй.

Требуется найти маршруты передвижения из 
каждого исходного в  некоторый конечный пункт, 
обладающие следующими свойствами:
•	 наибольшая полезность посещения выбранных 

узлов;
•	 ограничения на суммарный объем или массу 

объектов, загруженных в этих узлах;



19

Военная И эКСтРеМальная МедИцИна

ИзВеСтИя РоССИйСКой Военно-МедИцИнСКой аКадеМИИ   4 • 2020

•	 ограничения на суммарный объем или массу 
объектов, которые могут принять пункты на-
значения;

•	 минимальная длина каждого маршрута;
•	 обязательный вывоз всех объектов, сосредото-

ченных в гнездах.
В формализованном виде задача может быть 

представлена несколькими вариантами.
Вариант 1. Известны расстояния между не-

сколькими исходными пунктами (базами транспор-
тных средств) и несколькими конечными пунктами 
маршрутов (пунктами назначения); известно рас-
положение нескольких гнезд и  расстояния между 
ними и исходными и конечными пунктами. Извест-
но количество транспортных средств, находящихся 
на базах Nj j( ) 1 J , и их возможности по загруз-
ке, то есть суммарный объем V∑  и/или грузоподъ-
емность M∑ . Транспортные средства за один рейс 
забирают объекты только из одного гнезда ране-
ных; они могут делать несколько рейсов между вы-
деленными им гнездами и пунктами назначения до 
тех пор, пока не будут вывезены все объекты.

В некоторых гнездах раненых сосредоточено 
известное количество объектов нескольких клас-
сов (типов, групп) Ni . Объекты i-го типа ( )i 1 I  
обладают следующими характеристиками: mi  — 
масса, vi — объем, pi   — вероятность восстановле-
ния объекта и/или вероятность выполнения объек-
том задачи (после восстановления).

Пусть xij  — количество объектов i-го типа, за-
груженных в  транспортное средство (устройство), 
принадлежащее j-й базе.

Суммарное количество (объем Vz или масса Mz) 
объектов i-го типа, которое может принять z-й 
( )z 1 Z  пункт назначения, известно.

Требуется найти такой вариант транспортной 
операции (совокупность маршрутов транспор-
тных средств), который обеспечил бы вывоз всех 
объектов из гнезд в  пункты назначения с  мини-
мальными затратами средств или за минимальное 
время.

В формализованном виде задача представляет-
ся так:

а) минимизировать суммарные затраты на тран-
спортную операцию

i
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где rij  — расстояние между базой и  гнездом ра-
неных, между гнездами раненых, между гнездом 
и пунктом назначения;

Nij — суммарное количество объектов i-го типа;
Eij — признак того, что объекты i-го типа загру-

жены в  транспортное средство (устройство), при-
надлежащее j-й базе,
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б) минимизировать продолжительность тран-
спортной операции по вывозу объектов

max( ) mint Eij ij
j
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где xij  — время движения между базой и  гнездом, 
между гнездами, между гнездом и  пунктом назна-
чения;

Eij — признак того, что объекты i-го типа загру-
жены в  транспортное средство (устройство), при-
надлежащее j-й базе,
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В постановках а) и  б) данная задача представ-
ляет собой задачу линейного программирования; 
можно даже сказать, что это некая разновидность 
известной транспортной задачи по критериям сто-
имости или времени; причем, внутри нее на шаге 
загрузки транспортного средства в каждом гнезде 
решается задача выбора рациональной загруз-
ки транспортеров ранеными, сформулированная 
в следующем разделе.

Вариант 2. Известны расстояния между несколь-
кими исходными пунктами (базами транспорт ных 
средств) и несколькими конечными пунктами мар-
шрутов (пунктами назначения); известно распо-
ложение нескольких гнезд раненых и  расстояния 
между ними и  исходными и  конечными пунктами. 
Известно количество транспортных средств 
(БММ), находящихся на базах Nj ( )j 1 J , и  их 
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возможности по загрузке, то есть суммарный объем 
V∑  и/или грузоподъемность M∑ . Транспортные 

средства последовательно объезжают несколько 
гнезд и забирают из них накопленные там объекты; 
после полной загрузки они отвозят собранные объ-
екты на пункты назначения.

В некоторых гнездах сосредоточено известное 
количество объектов нескольких классов (типов, 
групп) Ni . Объекты i-го типа ( )i 1 I  обладают 
следующими характеристиками: mi  — масса, vi  — 
объем, pi  — вероятность восстановления объекта 
и/или вероятность выполнения объектом задачи 
(после восстановления).

Пусть xij  — количество объектов i-го типа, за-
груженных в  транспортное средство (устройство), 
принадлежащее j-й базе.

Суммарное количество (объем Vz или мас-
са  Mz) объектов i-го типа, которое может принять 
z-й ( )z 1 Z  пункт назначения, известно.

Требуется найти такой вариант транспортной 
операции (совокупность маршрутов транспортных 
средств), который обеспечил бы вывоз всех объек-
тов из гнезд в пункты назначения по маршрутам на-
именьшей длины или за минимальное время.

В формализованном виде задача представляет-
ся так:

минимизировать суммарный пробег всех тран-
спортных средств
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значения
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В такой постановке данная задача представляет 
собой задачу линейного программирования; мож-
но считать, что это некая разновидность известной 
«задачи коммивояжера», на каждом шаге которой 
в  каждом гнезде решается задача выбора рацио-
нальной загрузки транспортеров ранеными, сфор-
мулированная в следующем разделе.

Постановка задачи выбора рациональной 
загрузки транспортеров ранеными и больными

В гнездах раненых (пораженных) собираются 
раненые (пораженные), нуждающиеся в эвакуации. 
Они делятся на три группы: группа А  — тяжелые, 
группа В — средней тяжести, группа С — легкора-

неные. Количество раненых (пораженных) каждой 
группы на данный момент времени известно.

Тяжелые раненые (пораженные) выживают, 
если время их доставки на базу не превышает кри-
тическое время эвакуации  — tА. Время эвакуации 
tэвак. состоит из времени ожидания транспортера 
tтрансп., времени загрузки tзагр. и времени транспор-
тировки на базу tтрансп..

Раненые (пораженные) средней тяжести при 
ожидании эвакуации сверх установленного для них 
критического времени эвакуации  — tB переходят 
в группу тяжелые (А) и далее погибают, если они не 
будут эвакуированы в течении tА.

Легкораненые при превышении критического 
времени ожидания tC сначала переходят в  груп-
пу  В, затем в  А,  и,  если время ожидания превысит 
значение установленной критической величины 
для группы А, они погибают.

Полагаем, что раненые (пораженные) разных 
групп имеют некоторую обобщенную характери-
стику, на основании которой можно формировать 
решение о загрузке их на очередной транспортер.

При поступлении раненых в  одно из гнезд 
(самостоятельно или с помощью санитаров) на базе 
запрашивается транспортер. Транспортер (брони-
рованная медицинская машина) обладает опреде-
ленной вместимостью, причем она отличается для 
разных групп пораженных: вместимость для ране-
ных (пораженных) групп В и С больше, чем для ра-
неных (пораженных) группы А. Различие основано 
на том, что для пораженных группы А  требуется 
больше места в  транспортере, так как в  лежачем 
положении находится 100 % пострадавших, а  из 
группы В — около 50 %.

Если транспортер полностью загружен, то он 
отправляется на базу. Если загружен не полностью, 
то системой управления движением транспортера 
проверяется, нет ли пораженных в  соседнем(их) 
гнезде(ах). В  случае если они там имеются, тран-
спортер двигается к  этому гнезду, забирает ра-
неных (пораженных) и,  если он загружен не пол-
ностью, снова проверяется наличие в  соседних 
гнездах раненых (пораженных).

Формализация задачи
В некотором районе сосредоточены объекты 

нескольких классов (типов, групп). Объект i-го типа  
( )i 1 I  обладает следующими характеристи-
ками: mi  — масса, vi  — объем, pi  — вероятность 
восстановления объекта и/или вероятность выпол-
нения объектом задачи (после восстановления). 
Есть транспортное средство (устройство), суммар-
ный объем V∑  и/или грузоподъемность M∑  кото-
рого известны.

Пусть xi — количество объектов  i-го типа, за-
груженных в транспортное средство (устройство).

Требуется найти такой вариант загрузки тран-
спортного средства (устройства), чтобы обеспечить 
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наибольшую вероятность восстановления (полез-
ность) или цену (стоимость) загруженных объек-
тов при ограничениях на их суммарный объем или 
массу.

В формализованном виде задача представляет-
ся так:

максимизировать суммарную полезность за-
груженных в транспортное средство объектов

p xi i
i

I





1

max  (12)

при ограничениях на их суммарный объем или 
массу

v x Vi i
i

I



 

1

m x Mi i
i

I



 

1

 (13)

Таким образом, задача эвакуации раненых 
(пораженных) представляет собой задачу линей-
ного программирования; возможно, что это некая 
разновидность известной «задачи о  рюкзаке», но 
в которой в «рюкзак» можно укладывать не по од-
ному предмету каждого вида, а по нескольку.
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