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Резюме. Тактична медична допомога на полі бою (Tactical Combat Casualty Care, 
TCCC) спрямована на максимізацію виживання поранених у бойових умовах шля‑
хом своєчасного надання невідкладної допомоги безпосередньо на місці події 
та ефективної організації евакуації до наступних рівнів медичного забезпечення. 
Повномасштабна війна в Україні актуалізувала необхідність упровадити іннова‑
ційні технології, зокрема використання безпілотних літальних апаратів (БпЛА), для 
забезпечення швидкої, безпечної та автономної евакуації поранених із зон підви‑
щеного ризику. Мета. Узагальнити сучасні наукові дані щодо використання БпЛА 
в тактичній домедичній евакуації в умовах бойових дій, оцінити їх ефективність 
та сформувати принципи тріажу для інтеграції дронів у систему TCCC. Методи 
й матеріали дослідження. Пошук наукових джерел здійснювався в базах даних 
PubMed, Scopus, Google Scholar  та вітчизняних ресурсах із використанням ключо‑
вих слів MEDEVAC, drone, TCCC, military medicine. До аналізу включено 23  публіка‑
ції за період 2011–2025 рр. Результати дослідження. Свідчать, що впровадження 
БпЛА в систему тактичної медицини має значний потенціал щодо оптимізації 
евакуаційних процесів, зниження ризику для медичного персоналу та підвищен‑
ня загальної ефективності тактичної догоспітальної допомоги. Висновки. Вод‑
ночас  технічні виклики, пов’язані з обмеженою вантажопідйомністю, автономніс‑
тю енергозабезпечення та вразливістю до засобів радіоелектронної боротьби, 
потребують подальших інженерних удосконалень і розробки захищених систем 
управління.
Ключові слова: безпілотних літальних апаратів, технічні властивості, ТССС, медич‑
на евакуація, етапи тріажу, Role1/2.
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Abstract. Tactical Combat Casualty Care (TCCC) aims to maximize the survival of 
wounded soldiers in combat conditions by providing timely emergency care directly at 
the scene and organizing effective evacuation to the next levels of medical care. The 
full-scale war  in Ukraine has highlighted the need to introduce innovative technolo‑
gies, in particular  the use of unmanned aerial vehicles (UAVs), to ensure the rapid, safe, 
and autonomous evacuation of the wounded from high-risk areas. The aim of this 
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study is to summarize current scientific data on the use of UAVs in tactical prehospital 
evacuation under  combat conditions, assess their  effectiveness, and develop triage 
principles for  integrating drones into the TCCC system. Research methods and mate-
rials. Scientific sources were searched in the PubMed, Scopus, Google Scholar  data‑
bases and domestic resources using the keywords MEDEVAC, drone, TCCC, military 
medicine. The analysis includes 23  publications for  the period 2011–2025. Research 
results. They show that the introduction of UAVs into the tactical medicine system has 
significant potential for  optimizing evacuation processes, reducing risks for  medical 
personnel, and increasing the overall effectiveness of tactical prehospital care. Con-
clusions. At the same time, technical challenges related to limited payload capacity, 
energy autonomy, and vulnerability to electronic warfare require further  engineering 
improvements and the development of secure control systems.
Keywords: unmanned aerial vehicles, technical characteristics, TSSS, medical evacu‑
ation, triage stages, Role1/2.

Постановка проблеми. Тактична медична 
допомога на полі бою (Tactical Combat Casualty 
Care – TCCC) має на меті максимізувати 
виживання поранених у бойових умовах шля-
хом своєчасного надання невідкладної допо-
моги безпосередньо на місці події та органі-
зації подальшої евакуації до наступних рівнів 
медичної підтримки. Програми TCCC орієнто-
вані на впровадження стандартизованих клі-
нічних алгоритмів і процедур, що зменшують 
часові затримки в наданні допомоги, оптимізу-
ють використання обмежених ресурсів та під-
вищують імовірність сприятливого відновлення 
в умовах тактичного ризику.

За результатами дослідження Kotwal R.S. 
(2011), проведеного серед підрозділів, які 
брали участь у бойових діях в Іраку (протягом 
7 років) та Афганістані (протягом 8,5 року), 
загальна летальність становила 10,7 % під час 
безпосереднього бою та 1,7  % – унаслідок 
отриманих поранень, несумісних із життям. Ці 
дані підтверджують ефективність упровадження 
протоколів TCCC у зниженні рівня втрат серед 
особового складу.

Ключовим елементом сучасної доктрини 
тактичної догоспітальної допомоги є концепція 
«золотої години» (Golden Hour), яка підкрес-
лює критичну важливість мінімізації часу від 
моменту поранення до надання допомоги на 
рівні Role 1/2. У бойових умовах дотримання 
цього принципу ускладнюється низкою факто-
рів: високим рівнем бойової загрози для еваку-
аційних підрозділів, складною або недоступною 
місцевістю, а також обмеженнями, пов’язаними 
з веденням вогню під час евакуації, як зараз це 
відбувається в Україні на лінії зіткнення [15]. 

У дослідженні Eastridge B.J. (2011) проаналі-
зовано бойові втрати серед 558 військовослуж-
бовців, що зазнали поранень під час виконання 

бойових завдань. Згідно з отриманими даними, 
летальні випадки становили 4,56 % загальної 
кількості бойових травм, які призвели до інва-
лідизації особового складу.

Серед усіх летальних випадків 48,6 % класи-
фіковані як травми, несумісні з життям, тоді як 
51,4 % – як потенційно попереджувані, тобто 
такі, що могли бути усунуті за умови своєчас-
ного надання тактичної домедичної допомоги.

Основними причинами травм, несумісних 
із життям, визначено: важку черепно-мозкову 
травму – у 83,0 % випадків; масивну кровотечу – 
у 80,0 % випадків. Джерела критичних кровотеч 
найчастіше локалізувалися в таких анатомічних 
зонах: ділянка тулуба – 48,0  %; кінцівки – 
31,0 %; пахвинно-суглобова зона – 21,0 %.

Більше половини постраждалих (51,0  %) 
доставлено до медичного пункту Role 1 у стані 
клінічної смерті, із проведенням серцево-леге-
невої реанімації під час транспортування.

Результати дослідження Eastridge B.J. під-
тверджують критичну роль своєчасного надання 
допомоги на етапі тактичної медицини та необ-
хідність удосконалення системи евакуації пора-
нених, особливо в умовах інтенсивних бойових 
дій [6; 7; 11]. 

Згідно з результатами дослідження Butler F.K.  
(2012), упровадження протоколів тактич-
ної медичної допомоги на полі бою (Tactical 
Combat Casualty Care – TCCC) сприяло істот-
ному зниженню рівня летальності серед пора-
нених у бойових умовах. Автор зазначає, що 
після систематичного застосування принципів 
TCCC частка попереджуваних бойових втрат 
зменшилася з 24,0 % до менше ніж 10,0 %, 
а загальна летальність серед поранених знизи-
лася більш ніж на 15,0 %.

Досвід, узагальнений Butler F.K., підтвер-
джує, що дотримання протоколів TCCC є одним 
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із ключових чинників підвищення виживаності 
на полі бою та зниження частки запобіжних 
летальних випадків [1].

Найбільш виражене покращення зафік-
совано в зменшенні смертності, спричиненої 
масивними кровотечами з кінцівок – з 23,0 % 
до менше ніж 7,0 %. Такий результат безпосе-
редньо пов’язаний із широким упровадженням 
турнікетів (накладених високо та щільно) і своє-
часною зупинкою кровотечі на догоспітальному 
етапі, відповідно до стандартів TCCC [8; 9].

Безпілотні літальні апарати (далі – БпЛА) 
володіють низкою операційних переваг, що 
робить їх ефективними засобами для виконання 
розвідувальних та тактичних завдань: збір так-
тичної розвідінформації, корекція вогню, ціле-
визначення, а також ураження ворожих сил 
і нівелювання об’єктів противника [13]. 

Завдяки високій мобільності, відносно низь-
кій помітності та здатності діяти в умовах висо-
кого ризику для людини, БпЛА забезпечують 
оперативне отримання даних у режимі реаль-
ного часу, скорочують час ухвалення рішень 
і дають змогу оптимізувати використання обме-
жених ресурсів у бойовій обстановці [2].

Безпілотні літальні апарати (БпЛА) дедалі 
активніше інтегруються в систему військово-
медичної тактичної догоспітальної допомоги, 
створюючи нові можливості для оперативного 
постачання крові, медикаментів та медичних 
матеріалів у зони активних бойових дій, а також 
виявлення та локалізації поранених за допомогою 
відео- й тепловізійних сенсорів для прискореного 
пошуку людей у важкодоступній місцевості [12]. 

У ситуаціях, коли традиційна евакуація 
є ускладненою або небезпечною, використання 
БпЛА дає змогу суттєво скоротити час реагу-
вання та мінімізувати ризики для медичного 
персоналу.

Актуальність використання безпілотних 
літальних апаратів під час повномасштабної 
війни в Україні підтвердила нагальну потребу 
у швидкій та безпечній евакуації поранених. 
Особливої важливості це набуває як безпосе-
редньо на полі бою, так і під час транспорту-
вання постраждалих до медичних пунктів рівня 
Role 1, так на Role 2.

Мета статті – узагальнити сучасні наукові 
дані щодо використання БпЛА в тактичній доме-
дичній евакуації в умовах бойових дій, оцінка їх 
ефективності та формування принципів тріажу 
для інтеграції дронів у систему TCCC. 

Методи та матеріали: робота виконана 
шляхом метааналізу зарубіжних наукових 
досліджень, а також контент-аналізу публі-
кацій у наукових базах SCOPUS, PubMed, 
поряд із матеріалами фахових видань. Літе-
ратурний пошук здійснювався за допомогою 
ключових слів та словосполучень, що відо-
бражають тематику дослідження: MEDEVAC, 
drone, ТССС, military medicine. До цього огляду 
ввійшло 23 статті. Глибина пошуку становить 
2011–2025 рр.

Результати дослідження. Bongartz L. G. 
(2025), Benhassine M. (2024), Baker J. B. (2024), 
Kazmirchuk A. (2022) аналізують процес онов-
лення доктринальних підходів НАТО (North 
Atlantic Treaty Organization), акцентуючи на 
врахуванні досвіду застосування безпілотних 
літальних апаратів у російсько-українській 
війні. Незважаючи на численні виклики, зумов-
лені людським фактором, сучасний український 
досвід демонструє приклади інноваційних 
рішень тактичних і логістичних проблем. Вод-
ночас є ризик втратити ці напрацювання, якщо 
їх не буде інтегровано до офіційних рецензо-
ваних доктринальних документів або поширено 
через інституційні механізми НАТО.

Попередні підходи НАТО ґрунтувалися на 
домінуванні в повітрі, що забезпечувало без-
печну евакуацію та своєчасне надання медич-
ної допомоги на всіх рівнях системи медичного 
забезпечення. Натомість український досвід 
бойових дій виявив, що в конфлікті з проти-
вником, який має порівнянні технологічні мож-
ливості та цілеспрямовано атакує медичну 
інфраструктуру й шляхи евакуації, виникають 
критичні ризики для військової та цивільної 
систем охорони здоров’я [3–5; 16].

Залежність від наземного транспорту для 
евакуації поранених змусила українські підроз-
діли імпровізувати та використовувати широ-
кий спектр нестандартних транспортних засо-
бів, оскільки спеціалізований автопарк швидкої 
допомоги зазнав значних втрат, а бронетехніка 
переважно залучалася безпосередньо до бойо-
вих операцій. Отже, оновлена доктрина НАТО 
має приділяти особливу увагу розвитку сис-
тем медичної евакуації, стійких до атак мінних 
й ударних дронів, з провадженням універсаль-
них засобів радіоелектронної боротьби (далі – 
РЕБ) як ключового елементу захисту.

Знищення критично важливих медичних 
об’єктів, високий темп бойових дій та масовий 
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характер санітарних втрат призвели до від-
мови від традиційних принципів медичного 
сортування. У результаті цього значна частина 
поранених залишається в догоспітальних умо-
вах протягом тривалого часу. За таких обста-
вин пріоритетного значення набуває стабілі-
зація стану безпосередньо на місці ураження. 
Українські медики впровадили низку мобіль-
них рішень, зокрема застосування безпілотних 
платформ для доставки медикаментів, турніке-
тів та засобів першої допомоги безпосередньо 
в зону бойових дій.

Використання БпЛА для евакуації поране-
них розглядається як перспективний напрям 
інноваційного розвитку військової медицини. 
Такий підхід потенційно скорочує час доставки 
постраждалих, знижує ризики для медичного 
персоналу та розширює оперативні можливості 
підрозділів на полі бою.

У своїх дослідженнях Wen T. (2016) особливу 
увагу приділив питанням забезпечення належ-
ного температурного режиму під час транспор-
тування крові, оптимізації маршрутів доставки 
у випадках множинних запитів, а також вияв-
ленню обмежень вантажопідйомності БпЛА. 
Ключовим напрямом його роботи стало моде-
лювання температурної стабільності крові під 
впливом зовнішніх факторів, часу польоту та 
характеристик охолоджувальних або нагріваль-
них елементів.

На основі цих параметрів формуються алго-
ритми оптимізації маршрутів і розподілу ресур-
сів, які враховують відстань, вагу вантажу, тер-
міновість доставки та наявні технічні ресурси. 
Сучасні дослідження свідчать, що викорис-
тання багатоцільових еволюційних алгоритмів 
та методів локального пошуку при плануванні 
маршрутів БпЛА забезпечує більш ефективне 
використання логістичних можливостей і сут-
тєве скорочення часу доставки. Це, своєю чер-
гою, підвищує шанси на виживання поранених 
у тактичних умовах та підсилює загальну ефек-
тивність системи медичної евакуації [23]. 

У дослідженні Saitoh Т. (2021) представ-
лено експериментальну технологію застосу-
вання малогабаритних дронів для виявлення 
дихальних рухів у реальному часі за допо-
могою відеоаналізу під час посадки апарата 
на тіло пораненого. Результати дослідження 
засвідчили, що використання відеокамер висо-
кої роздільної здатності в поєднанні з алгорит-
мами комп’ютерного зору дає змогу надійно 

ідентифікувати наявність або відсутність 
дихання навіть у складних польових умовах.

У межах концепції тактичної допомоги пора-
неним (Tactical Combat Casualty Care, TCCC) 
такі технології мають значний потенціал для 
дистанційного первинного оцінювання життєвих 
функцій на полі бою, особливо в зонах, де без-
печний підхід медичного персоналу неможли-
вий через активні бойові дії. Інтеграція систем 
автоматичного розпізнавання дихання з ева-
куаційними або розвідувальними БпЛА може 
суттєво підвищити ефективність медичного сор-
тування, оптимізувати пріоритети евакуації та 
скоротити час до початку надання невідкладної 
допомоги [20].

Дослідження Roberts N. B. (2023), Claesson A. 
(2016) засвідчило, що застосування БпЛА 
може суттєво скоротити час доставки життєво 
важливих матеріалів, зокрема компонентів 
крові та автоматичних зовнішніх дефібриля-
торів (AED), у надзвичайних ситуаціях [18]. 
Окрім транспортування критичних медичних 
ресурсів, використання дронів має потенціал 
для оптимізації логістичних процесів забез-
печення базовими засобами життєдіяльності 
особового складу, як-от питна вода, продо-
вольство, медикаменти загального призна-
чення та витратні матеріали.

У контексті тактичної допомоги пораненим 
(Tactical Combat Casualty Care, TCCC) це ство-
рює нові можливості для підвищення ефектив-
ності надання допомоги безпосередньо на полі 
бою. Зокрема, дрон може доставити кров або 
гемостатичні засоби максимально близько до 
місця ураження ще до завершення евакуації, 
що істотно підвищує шанси на виживання пора-
нених та зменшує часові втрати на етапі догос-
пітальної допомоги [10].

У відповідь на цілеспрямовані атаки на 
медичні заклади українські підрозділи впрова-
дили розподілені, замасковані «мікролікарні» 
та високомобільні хірургічні бригади з метою 
зниження ризику виявлення й ураження. Набу-
тий досвід виявив фундаментальні вразливості 
традиційних централізованих ланцюгів поста-
чання та обґрунтував потребу в децентралі-
зованих, запиторієнтованих моделях надання 
медичної допомоги на полі бою. З технічного 
боку це посилює роль безпілотних літаль-
них апаратів як платформи для оперативного 
постачання медичних матеріалів, розгор-
тання локальних модулів надання допомоги та 
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забезпечення зв’язку між розпорошеними під-
розділами. БпЛА можуть здійснювати швидку 
та порівняно безпечну логістику до тимчасових 
пунктів медичної допомоги, зменшуючи потребу 
в переміщенні великих конвоїв і, відповідно, 
експозицію медичного персоналу. Одночасно 
високий рівень цивільно-військової координа-
ції є критично важливим для інтеграції таких 
технологій у наявні процедури Tactical Combat 
Casualty Care (TCCC) та оперативні протоколи 
евакуації. 

Різні дослідники відзначають інтенсивну 
фазу розроблення, випробувань та часткового 
впровадження медичних БпЛА в низці країн 
світу, особливо в Україні. Ідеться про широкий 
спектр рішень – від експериментальних мереж 
доставки медичних вантажів і транспортування 
біологічних зразків до масштабних демонстра-
ційних проєктів і прототипів літальних апаратів 
вертикального зльоту та посадки (eVTOL), при-
значених для медичних перевезень й евакуації 
постраждалих.

Зокрема, у дослідженні Hu L. (2024) осно-
вну увагу зосереджено на апаратах вертикаль-
ного зльоту та посадки, здатних забезпечити 
оперативне транспортування пацієнтів у склад-
них умовах обмеженого доступу. У контексті 
цих технологічних тенденцій транспортування 
постраждалих за допомогою БпЛА – від легких 
платформ для доставки медичного обладнання 
до перспективних man-rated eVTOL-концепцій – 
має потенціал перейти від експериментальних 
демонстрацій до повноцінного операційного 
застосування у відносно короткі терміни [14].

Головні технічні параметри / властивості, 
що визначають придатність для TCCC-евакуації:

–	 вантажопідйомність і сумісність із ношами;
–	 дальність та час у повітрі (endurance);
–	 швидкість і стабільність за умов вітру / 

турбулентності;
–	 система зв’язку та надійність каналу 

управління в умовах радіопригнічення або GPS-
спроб, що описував Surman K (2024) у своєму 
дослідженні [21];

–	 автономія та можливість вертикальної 
посадки / підйому з обмежених майданчиків; 

–	 захищеність від стрільби / протидроно-
вих систем (мережі, радіоподавлення) [19; 22].

Тактичні переваги використання БПЛА 
(TCCC):

1.	Доступ у «сірі зони»: безпілотники 
можуть доставляти медичну допомогу або 

евакуювати поранених у ділянки, куди небез-
печно або неможливо спрямувати наземні 
машини або вертольоти.

2.	Зменшення часу до евакуації. Дрони 
можуть долати перешкоди (міни, заміновані 
підходи) й доставляти пораненого або критичні 
медикаменти швидше, ніж наземні евакуаційні 
підрозділи в певних умовах (підтримка «золотої 
години») (TCCC-related studies).

3.	Зниження ризику для особового 
складу. Використання безпілотників зменшує 
необхідність висування людей у зону вогню для 
забиральних дій.

4.	Гнучкість логістики. Дрони можуть вико-
нувати як доставку життєво необхідних засо-
бів (кровозамінники, гемостатики, адреналін), 
так й евакуацію ношами за умов, коли наземні 
шляхи недоступні.

5.	 Сумісність із дистанційною медичною під-
тримкою. Платформи можуть нести обладнання 
для телемедицини або бути інтегровані в мережу 
медичного командування для дистанційного 
нагляду та консультування (tele-TCCC) [22].

Тактичні недоліки: 
1.	Найбільший ризик. Насиченість зони 

бойових дій засобами РЕБ противника може 
призвести до втрати керування дроном і, відпо-
відно, втрати пораненого. Потреба в стійких до 
РЕБ системах є критичною.

2.	БпЛА, здатні нести дорослу людину 
(100–150 кг), є великими, повільними й вимага-
ють значних ресурсів (батареї, обслуговування, 
логістика). Їх радіус дії часто обмежений.

3.	Сильний вітер, дощ або низька хмар-
ність можуть унеможливити польоти. Крім того, 
великий дрон створює багато шуму, що демас-
кує місце евакуації та може привернути увагу 
ворога.

4.	 Статус дрона, який перевозить пораненого, 
є не до кінця врегульованим. Якщо дрон кла-
сифікується як носій «некомбатанта», його зни-
щення може бути військовим злочином, але на 
практиці це не завжди дотримується (Табл. 1).

Рекомендації для інтеграції технологій 
використання БпЛА (ТССС):

1.	Розробка стандартних операційних про-
цедур (SOP): чіткі критерії для використання 
дронів у різних тактичних сценаріях (під вог-
нем, у зоні контролю, у міських умовах).

2.	Мультидисциплінарні тренування: симуля-
ції, в яких беруть участь медики TCCC, пілоти / 
оператори БпЛА, командири та інженери.
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3.	І нтеграція телемедицини: встановлення 
каналів для оперативної клінічної консультації 
при транспортуванні.

4.	Резервні плани: алгоритми дій при втраті 
зв’язку, ураженні платформи чи зміні тактичної 
ситуації.

5.	Фокус на безпеку пацієнта: стандарти 
фіксації, моніторингу та можливостей під час 
проведення невідкладних заходів.

6.	 Транспортування (наприклад, доступ до 
об’єму грудної порожнини, можливість декомп-
ресії).

Загальні принципи шаблону протоколу 
тріажу для використання БпЛА під час 
медичної евакуації (MEDEVAC-Drone)

1.	Пріоритет – збереження життя та міні-
мізація часу до надання кваліфікованої допо-
моги.

2.	 Евакуація БпЛА застосовується лише для 
пацієнтів, придатних за масо-та фізіологічними 
критеріями.

3.	Рішення про тріаж ухвалює медик підроз-
ділу або офіцер медичної служби.

4.	Протокол сумісний із системами START, 
TCCC (MARCH алгоритм) та військовими стан-
дартами MEDEVAC.

5.	Кожен евакуйований пацієнт має позна-
чку (тріаж-тег) із мінімальним набором даних.

Етапи тріажу:
Етап 1. Первинна оцінка стану (Табл. 2)
Етап 2. Оцінка технічної можливості ева-

куації
1.	Вага пацієнта + спорядження ≤ допусти-

мого навантаження БпЛА.
2.	Маршрут без активного вогню / РЕБ-

загрози.
3.	Дальність ≤ 80 % радіуса дії апарата.
4.	Погодні умови – швидкість вітру, опади, 

видимість.

5.	 Наявність приймальної точки медслужби 
(GPS-координати узгоджені).

Якщо ≥2 критерії не виконуються → викорис-
товувати альтернативну евакуацію.

Етап 3. Підготовка пацієнта до транспор-
тування

1.	 Зупинити кровотечі (турнікети, гемоста-
тичні засоби).

2.	 Забезпечити прохідність дихальних шляхів 
(якщо можливо без апаратної вентиляції).

3.	Фіксувати переломи та рани.
4.	 Закріпити пацієнта у транспортному кон-

тейнері або модулі.
5.	 Закріпити тріаж-тег з мінімальними 

даними:
–	 ідентифікатор пораненого;
–	 дата / час евакуації;
–	 діагноз / тип поранення;
–	 надані втручання (турнікет, інфузія, тощо);
–	 контакт медслужби, яка приймає;
–	 підпис медика, що ухвалив рішення.
Етап 4. Пріоритет евакуації БпЛА (якщо 

кілька кандидатів) (Табл. 3)
Етап 5. Документування та комунікація
–	 Вести журнал евакуацій БпЛА (дата, час, 

координати, тип вантажу/пацієнта, результат).
–	 Перед польотом обов’язково підтвердити:
–	 маршрут та приймальний пункт;
–	 погодні умови;
–	 зв’язок з оператором дрона.
–	 Використовувати шифрований зв’язок для 

передання даних про пацієнта.
–	 Після евакуації – медик приймального 

пункту підтверджує стан пацієнта й час при-
буття.

Етап 6. Оцінка ефективності протоколу
Після кожного використання БпЛА-MEDEVAC:
–	 аналізувати час евакуації, якість тран-

спортування, стан пацієнта під час прибуття;

ТАБЛИЦЯ 1 – Види та властивості БпЛА

№ з/п Назва БпЛА Категорія / основна 
функція

Максимальна 
швидкість / запас ходу / 

вантажопідйомність
Властивості

1 DP-14 Hawk («Яструб») БпЛА, евакуація / медична 
логістика

132 км/год
До 200 кг

Значна вантажопідйомність, підходить 
для евакуації

2 Cormorant (Tactical Robotics) БпЛА / авіаційна евакуація 160 км/год Може евакуювати двох поранених

3 Загальні БпЛА для медичного 
призначення / доставки

Обзорні системи 
застосування ≈4,5 кг у дослідженні

Дослідження показало доставку 4.5 кг 
навантаження (турнікет, перев’язки, 
анальгетики, продукти крові)

4
Наземний роботизований 
комплекс (НРК) / роботизовані 
платформи України

Земельні роботизовані 
системи для евакуації

Наприклад, платформи зі  
150–300 кг вантажу

Використовуються як альтернатива 
дронам у медичній евакуації в Україні
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–	 оновлювати критерії тріажу за результа-
тами досвіду;

–	 проводити післядії (After Action Review) 
в підрозділі медслужби [17].

Перспектива подальших досліджень. 
Проведений аналіз наукових праць дає змогу 
продовжувати дослідження в Україні на різних 
етапах медичної евакуації під час повномасш-
табної війни. 

Висновки. 1. БпЛА демонструють високий 
потенціал у системі тактичної медицини – зокрема, 
у скороченні часу евакуації та зниженні ризику для 
медичного персоналу в зонах бойових дій.

2.	 Технічні виклики пов’язані з обмеженнями 
вантажопідйомності, енергетичної автономності 

та вразливістю до засобів радіоелектронної 
боротьби, що потребує інженерних удоскона-
лень і захисту систем управління.

3.	Операційна інтеграція БпЛА потребує 
адаптації до протоколів TCCC/CASEVAC/
MEDEVAC, розробки тактичних процедур, під-
готовки персоналу та віддалених методів трі-
ажу.

4.	Регуляторне та етичне забезпечення 
передбачає врегулювання правового статусу 
медичних дронів, стандартизацію ідентифікації, 
безпеки та захисту пацієнтів під час повітряного 
транспортування.

Плануємо продовжувати дослідження 
в цьому напрямі.

ТАБЛИЦЯ 2 – Критерії, показники, категорії тріажу

№ з/п Критерій Показник Категорія тріажу Рекомендації щодо БпЛА
1 Свідомий, дихає самостійно, кровотечі контрольовані, 

стабільні життєві показники Легка / помірна травма Зелена (Minor) Може бути евакуйований БпЛА

2 Свідомий або притомний, стабільний після базової 
допомоги (турнікет, перев’язка), дихання стабільне Середній ризик Жовта (Delayed) Евакуація БпЛА можлива, якщо 

обмежена наземна можливість

3 Потребує інтенсивного нагляду, нестабільна 
гемодинаміка, потребує ШВЛ або ручної підтримки Тяжкий Червона (Immediate) Евакуація тільки наземним або 

пілотованим транспортом
4 Без ознак життя або несумісні травми Загиблий Чорна (Expectant) Не евакуюється БпЛА

ТАБЛИЦЯ 3 – Пріоритети та критерії стану пацієнтів до медичної евакуації

№ з/п Пріоритет Критерії Мета
1 Високий Стабільний, але з потенційним погіршенням без швидкої 

допомоги Зменшити ризик ускладнень

2 Середній Помірна травма, не загрожує життю протягом 1–2 годин Розвантажити медичний пункт
3 Низький Легкі травми, може пересуватися самостійно За потреби транспортування до тилу
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