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Abstract. The aims of the article are to define the world tendencies of medical evacuation by railway transport in the 21st century on
the basis of analysis of scientific publications, Internet articles and mass media reports, including those carried out during SARS-COV-
2 pandemic; to specify the problems and prospects of development of medical evacuation by railway in Russia taking into account
global trends and local specifics.

Резюме. Цели исследования – на основе анализа данных научных публикаций, интернет-статей, сообщений в
прессе определить мировые тенденции проведения медицинских эвакуаций железнодорожным транспортом
(МЭЖД) в XXI в., в том числе на фоне пандемии SARS-COV-2; обозначить проблемы и перспективы развития
МЭЖД в России в связи с мировыми тенденциями и местными условиями.
Материалы и методы исследования. Методом бесповторной выборки проведен контент-анализ 15 научных
статей, 20 интернет-статей, 31 сообщения в прессе, посвященных частным вопросам МЭЖД. 
Критерии выборки: время сообщения – позже 1 января 2001 г.; наличие в тексте статьи описания случая/ев
МЭЖД или обсуждения возможностей применения железнодорожного транспорта для проведения медицин-
ской эвакуации в XXI в.
Результаты исследования и их анализ. В мире уже более 150 лет проводятся МЭЖД. Традиционно необходи-
мость в МЭЖД возникает при вооруженных конфликтах или крупномасштабных природных катастрофах,
сопровождающихся большими санитарными потерями. Во второй половине XX в. МЭЖД потеряла свое прио-
ритетное значение в связи с развитием автомобильных дорог и сети аэродромов и сопутствующим им разви-
тием автомобильного и авиационного санитарного транспорта. Возможность возникновения чрезвычайных
ситуаций (ЧС) в труднодоступных районах или неспособность систем общественного здравоохранения орга-
низовать медицинское обеспечение при резком увеличении числа пострадавших в ЧС, в том числе инфек-
ционного характера, определяют необходимость выработки дополнительных механизмов медицинской эва-
куации. Использование МЭЖД способно стать таким компенсаторным механизмом. В связи с этим в мире в
сфере МЭЖД происходит смещение акцента с применения санитарных поездов и летучек к формированию
мобильных медицинских отрядов (ММО) на базе переоборудованных пассажирских поездов. Применение для
этих целей переоборудованных скоростных электропоездов имеет свои преимущества – позволяет избежать
организационных трудностей и возникновения осложнений у пациентов, что характерно для санитарно-авиа-
ционной эвакуации, а также обеспечить массовую медицинскую эвакуацию пострадавших без перегрузки
шоссейных дорог санитарным автотранспортом. Альтернативной тенденцией развития МЭЖД является созда-
ние современных гражданских санитарных поездов и медицинских вагонов. Отмечено, что в России пока нет
технической базы, способной обеспечить современный уровень МЭЖД. Каким путем будет развиваться орга-
низация МЭЖД в нашей стране – покажет будущее.
Ключевые слова: железнодорожный транспорт, медицинская эвакуация, медицинские вагоны, медицинские
поезда, пандемия COVID-19, пострадавшие, чрезвычайные ситуации
Для цитирования: Бызов А.В. Медицинская эвакуация железнодорожным транспортом пострадавших в чрез-
вычайных ситуациях: история и перспективы // Медицина катастроф. 2022. №2. С. 67-71.
https://doi.org/10.33266/2070-1004-2022-2-67-71

АКТУАЛЬНЫЕ  ПРОБЛЕМЫ  МЕДИЦИНСКОЙ  ЭВАКУАЦИИ
ACTUAL  PROBLEMS  OF  MEDICAL  EVACUATION



Disaster Medicine No. 2•202268

В мире уже более 150 лет существует практика при-
менения военно-санитарных поездов (ВСП) – [1]. Тра-
диционно необходимость в медицинской эвакуации же-
лезнодорожным транспортом (МЭЖД) раненых и по-
страдавших возникала при вооруженных конфликтах
или крупномасштабных природных катастрофах [2].
Однако после Второй мировой войны стало понятно, что
ВСП малоприменимы в условиях мирного времени из-за
длительности их мобилизации и трудностей при ком-
плектовании личным составом. 

Своеобразным ответом на эти вызовы явилась орга-
низация во второй половине XX в. мобильных медицин-
ских формирований (ММФ) на базе медицинских ваго-
нов. Наибольшее развитие эта идея получила в Германии
и Швейцарии, где такие медицинские комплексы были
включены в состав спасательных туннельных поездов [3,
4] – рис. 1. Медицинские вагоны имеют фильтро-венти-
ляционную установку, обеспечивающую чистоту воздуха
внутри вагона как при нахождении в очаге пожара, так
и при применении отравляющих веществ (ОВ) и, таким
образом, могут применяться во время войн и вооружен-
ных конфликтов. Медицинский блок вагона оборудован
всем необходимым для проведения медицинской эва-
куации и лечения в пути 15 реанимационных пациентов.
В нашей стране эту концепцию пытались воплотить в

жизнь в конце 1980-х гг. Медицинские отряды на же-
лезнодорожном транспорте предлагалось комплекто-
вать кадрами на основе врачебно-сестринских бригад
(ВСБ). Технически решение данного вопроса в России
ограничилось включением в состав восстановительного
поезда (ВП) медицинского купе (рис. 2). В то же время
следует отметить, что медицинское купе не могло удов-
летворить потребности в МЭЖД ввиду его малой эва-
коемкости, трудностей при погрузке в него тяжелоране-
ных и привязанности к ВП, остающемуся на месте чрез-
вычайной ситуации (ЧС) до ликвидации её последствий.
Таким образом, в случае крупномасштабных катастроф
всю тяжесть медицинской эвакуации предполагалось воз-
ложить на другие виды транспорта [5].

Однако несмотря на развитие сети шоссейных дорог и
санитарной авиации сохранялась опасность возникновения
катастроф, объём потерь в которых превышал возможно-
сти проведения медицинской эвакуации пострадавших ав-
томобильным и авиационным транспортом [8–10].

Цель исследования – на основе анализа данных на-
учных источников, интернет-статей, сообщений в прессе
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Рис. 1. Локомотив и первый вагон спасательного туннельного по-
езда (Германия). Контейнерная концепция медицинского вагона [6]
Fig. 1. Locomotive and the first car of the rescue tunnel train (Germany).
Container concept of a medical wagon [6]

Рис. 2. Учения с привлечением восстановительного поезда в Алдан-
ском районе Якутии, 16 декабря 2015 г [7]
Fig. 2. Exercises involving a recovery train in the Aldan region of Yaku-
tia, December 16, 2015 [7]
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определить мировые тенденции проведения медицин-
ских эвакуаций железнодорожным транспортом в XXI в.,
в том числе во время пандемии SARS-COV-2; обозначить
проблемы и перспективы развития МЭЖД в России в свя-
зи с мировыми тенденциями и местными условиями.

Материалы и методы исследования. Методом бес-
повторной выборки выполнен контент-анализ 15 на-
учных и 20 интернет-статей, 34 сообщений в прессе, по-
священных частным вопросам МЭЖД. 

Результаты исследования и их анализ. Предпо-
сылками изменения характера МЭЖД в начале XXI в.
явились: качественное изменение направлений развития
сети железных дорог, изменение характера военных
конфликтов и совершенствование транспортного меди-
цинского оборудования [11–13]. Современными на-
правлениями развития железнодорожного транспорта
являются: рост пригородной сети электрифицированных
железных дорог, увеличение доли скоростных железно-
дорожных магистралей, формирование трансконтинен-
тальных железнодорожных коридоров [14–16]. К осо-
бенностям современных военных конфликтов можно от-
нести: возникновение конфликтов на относительно огра-
ниченной территории в пределах одного театра военных
действий; их большую ожесточенность и – в ряде случа-
ев – полное уничтожение государственной системы одного
из его участников; конфликты между сторонами, стоящи-
ми на разных стадиях технического развития и каче-
ственного состояния вооруженных сил; тактика малых мо-
бильных вооруженных отрядов и отсутствие фронтов как
таковых; часто – отсутствие централизованного управ-
ления комбатантами низшего уровня, которые бывают
вынуждены самостоятельно принимать решения и нару-
шать международные конвенции; применение в начальный
период войны в качестве основных средств её ведения
дальнобойного высокоточного оружия и авиации [17].

Совокупность этих явлений предопределила новые
тенденции в сфере МЭЖД. 

Нам не встречалось описания практики применения
ВСП традиционного вида при МЭЖД пострадавших и
больных в первой четверти XXI в. Специалисты Центра са-
нитарной авиации и скорой медицинской помощи ВЦМК
«Защита» ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. Бурназяна ФМБА России
взаимодействуют с подразделением Минобороны России,
осуществляющим массовые медицинские эвакуации ра-
неных на временном военно-санитарном поезде при про-
ведении специальной военной операции на Украине. Так-
же имеются сведения об использовании Вооруженными
Силами Украины в 2015 г. скоростных поездов Hyundai
для медицинской эвакуации раненых во время локально-
го вооруженного конфликта в Донбассе [18–19].

Альтернативной тенденцией развития МЭЖД яв-
ляется создание гражданских медицинских поездов,

способных решать практические задачи по оказанию
медицинской помощи при работе систем общественно-
го здравоохранения в режиме повседневной деятель-
ности. Такая концепция успешно реализована в Индии,
Китае, Иране. Так называемые «Поезда жизни» выпол-
няют задачи по оказанию специализированной, в том
числе высокотехнологичной, медицинской помощи в от-
даленных регионах [20–22]. Существующие в России
поезда здоровья играют роль мобильных поликлиник и
применяться для этих целей могут только после суще-
ственной реорганизации [22].

Концепция современного медицинского поезда (МП)
реализована службой гражданской обороны (ГО) Ита-
лии в марте 2021 г. Указанный поезд оснащен не толь-
ко полным набором оборудования для лечения и транс-
портировки тяжелораненых и мощным компьютерным
центром управления, но и может осуществлять быструю
малотравматичную погрузку пострадавших (рис. 3).
Кадровый состав МП формируется из личного состава
региональной службы скорой медицинской помощи
(СМП). В Европейском союзе ведутся исследования по
созданию инновационного медицинского поезда, осна-
щенного современным реанимационным блоком [23].

Вариантами полевого развертывания медицинского
поезда во время пандемии COVID-19 были: функцио-
нирование МП в режиме мобильного госпиталя (Индия,
Италия); передвижной пункт массовой вакцинации
(Италия) – [24–25]. 

Высокомобильные формирования на основе рельсо-
вых автобусов задействованы в доставке и перемещении
трансплантологических бригад и грузов в Иране и Ин-
дии [26] – рис. 4. В режиме чрезвычайной ситуации эти
медицинские формирования способны выполнять зада-
чи по своевременной медицинской эвакуации постра-
давших как в догоспитальном периоде, так и в качестве
базы для осуществления межбольничных медицинских
эвакуаций пострадавших.

Опыт сотрудников ВЦМК «Защита» в сфере МЭЖД в
Российской Федерации показывает постепенный рост
доли проведения межбольничных медицинских эвакуа-
ций скоростными электропоездами (рис. 5). 

Мировые тенденции МЭЖД в ЧС также характери-
зуются смещением акцента с применения ВСП на фор-
мирование мобильных медицинских отрядов на базе
переоборудованных пассажирских составов.

21 мая 2019 г. в Меце (Франция) под патронажем
SAMU состоялись учения по ликвидации медико-сани-
тарных потерь в ЧС [28]. Благодаря поддержке SNCF
в учениях участвовал скоростной поезд TGV, который
должен был имитировать МЭЖД в Париж после крупного
события с большим числом санитарных потерь. Задачи
учения: проверить осуществимость МЭЖД и обучить

Рис. 3.Штабной вагон медицинского поезда, Италия, 2021 г.[23]
Fig. 3. Staff car of the medical train,  Italy 2021 [23]

Рис. 4. Рельсовый автобус «Rail ambulance», Иран [27]
Fig. 4. Rail ambulance bus, Iran [27]
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врачей и фельдшеров практике её проведения [29]. Уче-
ния включали в себя имитацию отправки бригад СМП и
оборудования, погрузку пострадавших на железнодо-
рожном вокзале в Меце, их медицинскую транспорти-
ровку в поезде, отработку медицинских манипуляций во
время поездки, их выгрузку и – по прибытии в Париж –
направление на Восточный вокзал и затем в больницы;
всё – в течение ограниченного времени. Предоставлен-
ные SNCF вагоны TGV могут за 1 ч перевезти от 500 до
1000 пострадавших в ЧС. Реализована задача по при-
менению для МЭЖД немодифицированного TGV, кото-
рый используется в обычное время (рис. 6).

Опыт, наработанный на учениях, удалось воплотить в
2020 г. при медицинской транспортировке больных ко-
видом во Франции и Испании [30–33]. Применение двух-
этажных скоростных поездов позволило разделить ва-
гонное пространство на чистую и «грязную» зоны. Боль-
ных размещали на первом этаже, персонал вне своих
обязанностей – на втором. Условия работы были близки
к условиям работы при проведении санитарно-авиа-
ционных эвакуаций (САЭ) регулярными рейсами (рис. 7).

В Испании эта концепция была изменена из-за узо-
сти проходов в вагонах скоростных поездов Talgo (в
России – «Стриж»). Часть кресел была демонтирована,
и больных транспортировали на лежачих каталках.
При этом были использованы технологии, похожие на
те, которые применяются для закрепления устройств
размещения пациентов (УРП) на регулярных авиацион-
ных рейсах. Это позволило ускорить загрузку поезда и
обеспечить изменяемую геометрию ложа, что бывает
важно для пациентов в сознании (рис. 8).

Организационными особенностями применения пере-
оборудованных скоростных поездов являлись: возмож-

Рис. 6. Размещение транспортировочных средств в скоро-
стном электропоезде для МЭЖД. Учения SAMU, Мец, Фран-
ция, 2019 г [30]
Fig. 6. Placement of transportation facilities in a high-speed
electric train for the International Railways. SAMU exercise
2019, Metz, France [30]

ность своевременной МЭЖД при ЧС; привлечение ме-
дицинского персонала СМП для формирования кадро-
вого состава мобильного медицинского формирования;
минимальный объем и высокая скорость переоборудо-
вания подвижного состава; готовность к быстрой массо-
вой МЭЖД пациентов в критическом состоянии [34–36].

Выводы
1. В мире в начале XXI в. к основным тенденциям раз-

вития технической базы МЭЖД следует отнести:
• медицинские поезда, способные работать как в ре-

жиме повседневной деятельности, так и в ЧС, имеющие
мощную базу для размещения лежачих пациентов (Med-
ical train);

• мобильные медицинские бригады на базе рельсовых
автобусов (Rail ambulance);

• мобильные медицинские бригады на базе переобо-
рудованных пассажирских вагонов (Мedicalised train).

2. К основным тенденциям развития организацион-
ной базы МЭЖД следует отнести:

• создание на железнодорожном транспорте на ос-
нове сотрудников СМП бригад экстренной медицин-
ской помощи;

• размещение пациентов в критическом состоянии в мо-
дифицированных пассажирских вагонах и возможность
проведения интенсивной терапии в пути следования;

• межведомственное взаимодействие по быстрому
переоборудованию вагонов для нужд МЭЖД;

• внедрение цифровизации в процесс МЭЖД.

Рис. 8. Вагон скоростного электропоезда, переобору-
дованный для МЭЖД, Испания, 2020 г. [36]
Fig. 8. High-speed electric train car converted for MEI,
2020, Spain [36]

Рис. 5. Распределение количества МЭЖД, выполненных спе-
циалистами ВЦМК «Защита» в 2015–2020 гг., в зависимости
от условий транспортировки пациентов, абс.
Fig. 5. Distribution of the number of MEIs performed by VTsMK Za-
shchita specialists in 2015–2020, depending on the conditions of
patient transportation, abs.

Рис. 7. МЭЖД пациентов с SARS-COV-2, Франция,
2020 г. [35]
Fig. 7. MEI of patients with SARS-COV-2, 2020, France
[35]
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