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Актуальность. Число вооруженных конфликтов в мире с большим количеством пострадавших не 
уменьшается, что нацеливает специалистов в сфере военной медицины на активное изучение накоплен
ного опыта лечебно эвакуационного обеспечения боевых действий и чрезвычайных ситуаций.

Цель – проанализировать направления научных исследований в зарубежных статьях по лечебно 
эвакуационным мероприятиям в чрезвычайных ситуациях (вооруженных конфликтах) в 2005–2022 гг.

Методология. Изучили 1496 зарубежных статей, характеризующих организацию лечебно эвакуацион
ного обеспечения зарубежных армий и опубликованных в рецензируемых журналах, индексируемых 
в базе данных PubMed. Для кластерного анализа и визуализации ключевых слов статей использовали 
программу VOSviewer.

Результаты и их анализ. Ключевые слова статей в программе VOSviewer сгруппировались в 6 кластеров. 
Статей 1го кластера «Общие вопросы военной медицины» было 28,7 % с общей силой связи 26,4 % в общем 
массиве; 2го кластера «Лечебно эвакуационные мероприятия при чрезвычайных ситуациях» – 19,8 и 18,9 % 
соответственно; 3го кластера – «Лечебно эвакуационные мероприятия при боевых травмах» – 16,3 и 18,7 %; 
4го кластера «Авиамедицинская эвакуация» – 13,7 и 13,7 %; 5го кластера «Лечебно эвакуационные меро
приятия в США» – 11,7 и 12,8 %; 6го кластера «Неотложная медицинская помощь в вооруженных конфлик
тах» – 9,8 и 9,7 % соответственно. Определены ведущие зарубежные научные школы по вопросам лечебно 
эвакуационного обеспечения чрезвычайных ситуаций (вооруженных конфликтов).

Заключение. Использование наукометрических баз данных является универсальной возможно
стью расширить круг исследовательских задач и определить основные тенденции развития военно 
медицинской науки за определенный временной период. Направления исследований зарубежных 
авторов содержат аналитический материал, представляющий научный интерес для отечественных спе
циалистов военной медицины, в том числе, для проведения сравнительного анализа эффективности 
лечебно эвакуационных мероприятий в различных странах.
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Введение
Число вооруженных конфликтов в мире 

с большим количеством пострадавших не 
уменьшается. По данным Уппсальского 
университета (Uppsala University, Швеция), 
в 2022 г. в мире учтено 55 вооруженных кон
фликтов (рис. 1А), в которые оказалась вовле
чена 91 страна (рис. 2). 8 из этих конфликтов 
перешли в активные военные действия.

Самую большую долю составляют так на
зываемые «интернационализированные» внут
ригосударственные конфликты («цветные» 
революции) с активным вмешательством ино
странных государств, приводящие к дестаби
лизации в стране и смене политической элиты. 
По данным D. Shawn и соавт., в 2022 г. таких 
конфликтов было 22, когда одна или обе про
тивоборствующие группировки внутри страны 
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получали поддержку своих вооруженных сил от 
внешнего государства [16].

По данным Глобального индекса обществен
ного спокойствия (Global Peace Index), в 2022 г. 
число погибших возросло в сравнении с 2021 г. 
и оказалось 238 тыс. человек, а мировые эко
номические последствия военных конфликтов 
в 2022 г. составили 17,5 трлн долларов США 
или 13 % от мирового валового внутреннего 
продукта (см. рис. 1Б) [12].

Не исключена выраженная политизация 
представляемых сведений, что обусловли
вает необходимость использовать несколько 
источников информации. Например, в еже
годном отчете Стокгольмского междуна
родного института исследования проблем 
мира (Stockholm International Peace Research 

Institute, SIPRI) указывается, что в 2022 г. по
гибли в вооруженных конфликтах 147,6 тыс. 
человек [17].

Общая геополитическая напряженность, 
сотни тысяч пострадавших в мире вследствие 
вооруженного насилия стимулируют специа
листов в области военной медицины к изуче
нию и сравнительному анализу медицинского 
обеспечения боевых действий, чрезвычайных 
ситуаций и стихийных бедствий с целью вы
работки более совершенных форм и способов 
организации медицинского обеспечения [1, 7, 
9, 13, 14]. Экстраполяция опыта организации 
лечебно эвакуационных мероприятий ино
странных армий имеет важное значение для 
развития теории и практики отечественной 
военной медицины.

Рис. 1. Число вооруженных конфликтов в мире (А), количество погибших в результате вооруженных конфликтов (Б) 
[адаптировано по Uppsala Conflict Data Program and Peace Research Institute Oslo, 2023].

Рис. 2. Страны, которые участвовали в вооруженных конфликтах в 2022 г.  
[адаптировано по Uppsala Conflict Data Program].
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Цель – проанализировать направления 
научных исследований в зарубежных статьях 
по лечебно эвакуационным мероприятиям 
в чрезвычайных ситуациях (вооруженных кон
фликтах) в 2005–2022 гг.

Материал и методы
Российским пользователям с 2022 г. за

крыт доступ к международным реферативно 
библиографическим базам данных Web of 
Science и Scopus, в связи с чем исследова
ние в массиве зарубежных статей проведено 
в базе данных медико биологических иссле
дований PubMed.

Объект исследования составили зарубеж
ные научные статьи, опубликованные в ре
ферируемых журналах. Поисковый режим 
включал:

– поисковый запрос: «military medical 
evacuation OR medical evacuation measures» 
(рис. 3, п. 1), где OR – логический оператор 
объединения, обозначающий, что в найденных 
документах будет встречаться хотя бы один из 
соединенных терминов. В рубрикаторе меди
цинских терминов Medical Subject Headings 
(MeSH) используемых словосочетаний не ока
залось. Поисковый запрос определился тем, 
что в зарубежных источниках, скорее всего, 
понятие «лечебно эвакуационные мероприя
тия» используется редко, так как при рутинном 

просмотре статей чаще встречался термин 
«военно медицинская эвакуация»;

– объект поиска – статьи в реферируемых 
научных журналах;

– годы – с 2005 по 2022 г. (см. рис. 3, п. 2).
Первичный массив содержал 2104 отклика 

на публикации. Рутинным способом исклю
чили «поисковый шум», составивший 28,9 %. 
Итоговый массив стал содержать 1496 статей, 
которые выгрузили в нужном формате (см. 
рис. 3, п. 3–5) в программу VOSviewer 1.6.20.

Динамика проанализированных научных 
статей представлена на рис. 4. Выявлен отчет

Рис. 3. Поисковый режим статей по вопросам лечебно эвакуационного обеспечения в вооруженных конфликтах 
и чрезвычайных ситуациях в базе данных PubMed.

Рис. 4. Динамика статей по вопросам лечебно 
эвакуационных мероприятий в чрезвычайных ситуациях 

(вооруженных конфликтах) в базе данных PubMed.
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ливый интерес ученых к проблемам лечебно 
эвакуационных мероприятий. Если в 2005 г. 
проиндексировано в PubMed 54 статьи, то 
в 2022 г. – 109, увеличение в 2 раза. Отмеча
ется повышение публицистической активности 
в отдельные годы вследствие издания мате
риалов, посвящённых анализу и обобщению 
опыта медицинского обеспечения знаковых 
в мире событий, таких как активные фазы бое
вых действий коалиционных сил НАТО в Ираке 
и Афганистане, авария на японской атомной 
электростанции «Фукусима1», пандемия ко
ронавирусной инфекции, а также начало спе
циальной военной операции на Украине.

С 2009 г. в наукометрических исследова
ниях стала использоваться программа визуа
лизиции VOSviewer, способная быстро распо
знавать закономерности в больших массивах 
библиографических данных, например, объ
единять ключевые слова в кластеры и, тем 
самым, выявлять направления научных ис
следований или отношения соавторства [19]. 
Разработали программу сотрудники Centre 
for Science and Technology Studies of Leiden 
University (Нидерланды) [18]. Для анализа на
правлений научных исследований программу 
начинают использовать отечественные ученые, 
например, в отечественных [1] и зарубежных 
публикациях [2] по боевому стрессу.

При помощи программы VOSviewer 1.6.20 
определили статьи, имеющие сходство со
вместных проявлений (ключевое слово, соав
тор и др.), и вычисляли общую силу их связей 
(Total Link Strength), которую использовали 

как основополагающий показатель для рей
тинга объектов. При визуализации объектов 
диаметр маркера изучаемого термина (ключе
вого слова или автора, организации) на иллю
страциях в программе VOSviewer определялся 
количеством статей, а толщина линий между 
маркерами – силой связей или числом встре
чаемости их вместе в публикациях. Наведение 
курсора на эти графические изображения по
казывало во всплывающем окне цифровые 
взаимоотношения ключевых слов (соавторств).

При загрузке статей в VOSviewer выявили 
3235 ключевых слов. Программа проводит оп
тимальный анализ ключевых слов, если их не 
больше 1000. Сокращение терминов достига
ли увеличением их повторений в статьях, т. е. 
частоты встречаемости. Например, при 5 по
вторениях выявляли 442 ключевых слова, при 
7 повторениях – 302.

Для кластерного анализа направлений на
учных исследований было решено использо
вать 7 повторений ключевых слов. Кроме того, 
рутинным способом из общего массива публи
каций выделены авторы, которые лично или 
в соавторстве издали 15 статей и более по во
просам лечебно эвакуационных мероприятий.

Результаты и их анализ
Ключевые слова массива статей в програм

ме VOSviewer сгруппировались в 6 кластеров 
(рис. 5). Ключевые слова с наибольшей силой 
связи в кластерах представлены в табл. 1.

1й кластер, названный «Общие вопросы 
военной медицины», представлен 96 ключе

Таблица 1

Ведущие ключевые слова в кластерах зарубежных статей по вопросам лечебно эвакуационных мероприятий 
в чрезвычайных ситуациях (вооруженных конфликтах) в базе данных PubMed

Ключевое слово
Количество 

публикаций, n (%)
Общая сила 

связи, %
1й кластер «Общие вопросы военной медицины»

Military personnel/военнослужащие 607 (7,3) 6,5
Military medicine/военная медицина 440 (5,3) 4,7
Wounds and injuries/раны и травмы 239 (2,9) 2,9
Warfare/военное дело 207 (2,5) 2,5
Hospitals, military/госпитали, военные 126 (1,5) 1,7
Iraq/Ирак 85 (1,0) 1,2
United kingdom/Великобритания 64 (0,8) 0,8
Incidence/заболеваемость 53 (0,6) 0,7
History, 20th century/история, XX век 73 (0,9) 0,6
World war II/Вторая мировая вой на 36 (0,4) 0,3

Сумма кластера 2375 (28,7) 26,2
2й кластер «Лечебно эвакуационные мероприятия при чрезвычайных ситуациях»

Triage/сортировка 78 (0,9) 1,0
Risk factors/факторы риска 71 (0,9) 1,0
Disasters/катастрофы 70 (0,8) 0,7
Disaster planning/планирование на случай стихийных бедствий 66 (0,8) 0,7
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Ключевое слово
Количество 

публикаций, n (%)
Общая сила 

связи, %
Japan/Япония 65 (0,8) 0,6
Cohort studies/когортные исследования 37 (0,4) 0,5
Fukushima nuclear accident/атомная авария на АЭС «Фукусима» 51 (0,6) 0,5
Surveys and questionnaires/опросы и анкеты 47 (0,6) 0,5
Risk assessment/оценка риска 31 (0,4) 0,5
Earthquakes/землетрясения 46 (0,6) 0,5

Сумма кластера 1633 (19,8) 18,9
3й кластер «Лечебно эвакуационные мероприятия при боевых травмах»

Retrospective studies/ретроспективные исследования 280 (3,4) 3,5
Iraq war, 2003–2011/вой на в Ираке, 2003–2011 гг. 175 (2,1) 2,4
Injury severity score/оценка тяжести травмы 66 (0,8) 1,0
Blast injuries/взрывные травмы 64 (0,8) 0,9
Registries/реестры 45 (0,5) 0,8
Wounds, gunshot/ранения, огнестрельное ранение 47 (0,6) 0,7
Warrelated injuries/травмы, связанные с вой ной 49 (0,6) 0,6
Followup studies/последующие исследования 33 (0,4) 0,5
Survival rate/процент выживаемости 26 (0,3) 0,4
Wounds, penetrating/ранения, проникающие 27 (0,3) 0,4

Сумма кластера 1351 (16,3) 18,7
4й кластер «Авиамедицинская эвакуация»

Air ambulances/санитарная авиация 166 (2,0) 1,9
Treatment outcome/результат лечения 78 (0,9) 1,0
Time factors/временные факторы 64 (0,8) 0,9
Prospective studies/проспективные исследования 64 (0,8) 0,7
Patient transfer/транспортировка пациента 45 (0,5) 0,6
Animals/животные 56 (0,7) 0,6
Prognosis/прогноз 23 (0,3) 0,4
Brain injuries/черепно мозговые травмы 32 (0,4) 0,4
Aerospace medicine/аэрокосмическая медицина 30 (0,4) 0,3
Tomography, xray computed/томография, компьютерная рентгенография 24 (0,3) 0,3

Сумма кластера 1135 (13,7) 13,7
5й кластер «Лечебно эвакуационные мероприятия в США»

United states/Соединенные Штаты Америки 333 (4,0) 4,1
Transportation of patients/транспортировка пациентов 163 (2,0) 2,0
Critical care/интенсивная терапия 73 (0,9) 1,0
Resuscitation/реанимация 46 (0,6) 0,6
Patient care team/команда по уходу за пациентами 23 (0,3) 0,4
Blood transfusion/переливание крови 28 (0,3) 0,4
Burns/ожоги 26 (0,3) 0,4
Military nursing/военная медсестра 25 (0,3) 0,3
Mental disorders/психические расстройства 23 (0,3) 0,3
Practice guidelines as topic/практические рекомендации 20 (0,2) 0,3

Сумма кластера 964 (11,7) 12,8
6й кластер «Неотложная медицинская помощь в вооруженных конфликтах»

Afghan campaign 2001– /афганская кампания 2001– … г. 184 (2,2) 2,5
Emergency medical services/неотложная медицинская помощь 156 (1,9) 1,8
Afghanistan/Афганистан 85 (1,0) 1,2
France/Франция 44 (0,5) 0,5
Military/военный 41 (0,5) 0,4
Trauma/травма 31 (0,4) 0,3
Aircraft/самолет 36 (0,4) 0,3
Combat/боевые действия 19 (0,2) 0,3
Emergency treatment/первая помощь 16 (0,2) 0,2
Telemedicine/телемедицина 28 (0,3) 0,2

Сумма кластера 809 (9,8) 9,7
Итог 8267 (100,0) 100,0

Окончание табл. 1
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выми словами, которые встречались в 28,7 % 
статей общего массива с общей силой связи 
26,4 % (рис. 6). В статьях данного кластера 
авторы анализировали деятельность военных 
госпиталей, мобильных медицинских отрядов, 
в рамках организации и тактики медицинской 
службы рассматривали оказание скорой и ква
лифицированной медицинской помощи воен
нослужащим.

Значительное внимание уделялось вопро
сам заболеваемости военнослужащих, прове
дению лечебно эвакуационных мероприятий 
в военных конфликтах ХХ–ХХI в., в том числе, 
во время Второй мировой вой ны.

Во 2й кластер «Лечебно эвакуационные 
мероприятия при чрезвычайных ситуациях» 
вошли 57 ключевых слова, которые встреча
лись в 19,8 % публикаций с общей силой связи 
18,9 % (рис. 7). В статьях данного кластера уче
ные рассматривали широкий спектр вопросов, 
связанных с катастрофами, рисками возникно

вения чрезвычайных ситуаций и мероприятия
ми по ликвидации их последствий. Изучались 
вопросы, связанные с системой медицинской 
сортировки, эвакуации и госпитализации по
страдавших во время чрезвычайных ситуаций. 
Данное обстоятельство определяется регу
лярным участием специалистов медицинской 
службы США в различных гуманитарных мис
сиях, что позволяет им поддерживать высокие 
профессиональные навыки в мирное время.

Для определения факторов риска чрез
вычайных ситуаций и их оценки проводились 
когортные и перекрестные исследования 
и другие методы доказательной медицины. 
Необходимо отметить, что большое внимание 
в статьях данного кластера уделялось изуче
нию организации лечебно эвакуационных ме
роприятий во время аварии на атомной элек
тростанции «Фукусима1» в Японии, которые 
также можно проводить в случае применения 
противником ядерного оружия.

Рис. 5. Взаимосвязь ключевых слов в общем массиве статей (1й кластер – желтый цвет, 2й – красный,  
3й – синий, 4й – зеленый, 5й – фиолетовый, 6й – бирюзовый цвет).
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В 3м кластере «Лечебно эвакуационные 
мероприятия при боевых травмах» сгруппи
ровалось 51 ключевое слово с общей силой 
связи 18,7 %. Ключевые слова 3го кластера 
встречались в 16,3 % статей общего массива 
(рис. 8).

В данных публикациях ученые в рамках ре
троспективных исследований рассматривали 
величину и структуру санитарных потерь, из
учали минно взрывные ранения и взрывные 
травмы, оценивали тяжесть ранений, получен
ных в ходе боевых действий, определяли наи

более опасные осложнения (травматический 
шок, кровотечения, проникающие ранения, ри
ски ампутаций конечностей и др.), прогнози
ровали исход ранений и заболеваний для ре
шения на дальнейшие лечебно эвакуационные 
мероприятия.

Значимая роль в публикациях отводилась 
персонифицированному учёту первичных дан
ных для сбора информации о пострадавших 
с целью дальнейших исследований в области 
организации медицинского обеспечения во
еннослужащих в вооруженных конфликтах.

Рис. 6. Взаимосвязь ключевых слов в 1м кластере  
«Общие вопросы военной медицины»  
(желтый цвет).

Рис. 7. Взаимосвязь ключевых слов во 2м кластере  
«Лечебноэвакуационные мероприятия 

при чрезвычайных ситуациях» (красный цвет).



 Medico-Biological and Socio-Psyhological Problems of Safety in Emergency Situations. 2024. N 1  101

Медико-биологические и социально-психологические проблемы безопасности в черезвычайных ситуациях. 2024. ¹ 1

Особое внимание уделялось анализу опыта 
проведения лечебно эвакуационных меропри
ятий в период военной операции США и их со
юзников в Ираке с 2003 по 2011 г.

4й кластер «Авиамедицинская эвакуация» 
(в отечественной терминологии – санитарно 
авиационная эвакуация) объединил 44 клю
чевых слова, встречающихся в 13,7 % статей 
общего массива с общей силой связи 13,7 % 
(рис. 9). В статьях данного кластера наиболь

ший интерес ученые проявляли к проблемам 
авиационной эвакуации раненых, так как ре
зультат лечения во многом обусловлен вре
менем транспортировки пациентов в специ
ализированные медицинские организации, 
поэтому авторы считают данный вид эвакуа
ции наиболее перспективным. В ходе иссле
дований рассматривались проблемы, которые 
могут возникнуть при транспортировке ране
ных и больных воздушным транспортом. Воз

Рис. 9. Взаимосвязь ключевых слов в 4м кластере  
«Авиамедицинская эвакуация» (зеленый цвет).

Рис. 8. Взаимосвязь ключевых слов в 3м кластере 
«Лечебноэвакуационные мероприятия при боевых 

травмах» (синий цвет).
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можные осложнения в условиях пониженного 
атмосферного давления и гипоксии изучались 
в экспериментах на животных, например при 
черепно мозговых травмах.

В США и странах НАТО роли авиамеди
цинской эвакуации в системе лечебно эвакуа
ционного обеспечения отводится большое 
значение. Система медицинской эвакуации 
воздушным транспортом была разработана 
в ходе вой ны в Корее, в последующем была 
принята медицинской службой армии США 
и получила широкое применение в период ве
дения боевых действий во Вьетнаме. Принци
пы воздушной эвакуации заключаются в том, 
что для эвакуации раненых и больных из зоны 
боевых действий на этапы оказания медицин
ской помощи используются вертолеты (так
тическая авиамедицинская эвакуация), а из 
госпиталей в лечебные учреждения континен
тальной части США и национальные госпитали 
стран НАТО – транспортные самолеты (страте
гическая авиамедицинская эвакуация).

Авиамедицинская эвакуация позволяет 
сократить сроки доставки раненых на этапы 
оказания специализированной медицинской 
помощи в максимально короткие сроки, тем 
самым снизить количество осложнений и по
высить выживаемость пациентов [6, 10, 15].

5й кластер «Лечебно эвакуационные ме
роприятия в США» сгруппировал 29 ключевых 
терминов, встречающихся в 11,7 % публика
ций общего массива с общей силой связи 
12,8 % (рис. 10). В статьях кластера учеными 
изучались проблемы интенсивной терапии при 
транспортировке пациентов, подготовки для 

этого медицинского персонала, в том числе, 
корпуса медицинских медсестер (United States 
Army Nurse Corps, USANC). С позиций доказа
тельной медицины разрабатывались клиниче
ские рекомендации, например, по оказанию 
неотложной помощи при ожогах и переохлаж
дениях, переливании крови и ее компонентов, 
психических расстройствах у военнослужащих 
при воздействии боевого стресса и др.

В вооруженных силах США и стран НАТО 
существует лечебно эвакуационная система, 
которая включает 5 уровней оказания меди
цинской помощи пораженным с постепенным 
возрастанием комплекса выполняемых меро
приятий (рис. 11) [5, 8, 11]:

1й (POI/CCP) – первая помощь в порядке 
само и взаимопомощи оказывается непосред
ственно на месте получения ранения (Point of 
Injury/Insult, POI), а также при эвакуации на пункт 
сбора раненых (Casualty Collection Point, CCP);

2й (Role 1) – первичная медико санитар ная 
помощь – реанимационные мероприятия и не
отложная хирургическая помощь, оказываемая 
специалистами вой сковых медицинских под
разделений и высокомобильными передовыми 
хирургическими бригадами (Forward Surgical 
Teams), которые развертываются в непосред
ственной близости от района боевых действий;

3й (Role 2) – квалифицированная, в том 
числе, специализированная медицинская по
мощь – осуществляется, как правило, в госпита
лях боевой поддержки (Combat Support Hospital, 
CSH) – современных госпиталях модульного 
типа, способных оказать специализированную 
хирургическую и травматологическую помощь, 

Рис. 10. Взаимосвязь ключевых слов в 5м кластере 
«Лечебноэвакуационные мероприятия в США» 
(фиолетовый цвет).
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с более расширенным спектром реанимацион
ных мероприятий, для стабилизации состояния 
и подготовки к дальнейшей эвакуации;

4й (Role 3) – специализированная, в том 
числе, высокотехнологичная медицинская по
мощь в многопрофильных стационарах, оказы
ваемая за пределами зоны боевых действий 
до проведения стратегической эвакуации;

5й (Role 4) – стратегическая медицинская 
эвакуация за пределы театра военных действий 
в стационары континентальной части США 
(CONUS) или национальные лечебные органи
зации стран НАТО, где проводятся специализи
рованное, в том числе, высокотехнологичное 

лечение и реабилитация до полного восстанов
ления или увольнения с военной службы.

Адаптацию англоязычных понятий струк
туры лечебно эвакуационной системы (см. 
рис. 11) привели в соответствии с положени
ями Федерального закона «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации» 
от 21.11.2011 г. № 323ФЗ [https://base.garant.
ru/12191967/].

В 6м кластере, названном «Неотложная 
медицинская помощь в вооруженных конфлик
тах», сгруппировались 25 ключевых терминов, 
встречающихся в 9,8 % общего количества 
статей с общей силой связи 9,7 % (рис. 12).

Рис. 11. Система оказания непрерывной медицинской помощи пораженным в армии США  
и стран НАТО (адаптировано по [5]).

Рис. 12. Взаимосвязь ключевых слов в 6м кластере 
«Неотложная медицинская помощь в вооруженных 
конфликтах» (бирюзовый цвет).
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В статьях кластера авторы изучали ока
зание первой помощи и неотложной меди
цинской помощи на догоспитальном этапе 
с применением телемедицины в условиях от
сутствия врачей специалистов и удаленности 
театра военных действий, в том числе, в Афга
нистане и Ираке. В исследованиях отмечается, 
что медицинская эвакуация раненых и больных 
является неотъемлемой частью оказания по
мощи пострадавшим.

В табл. 2 показаны зарубежные авторы, 
которые опубликовали наибольшее количе
ство статей лично или в соавторстве. При 

анализе массива публикаций в PubMed у оте
чественного ученого А.М. Шелепова (Военно 
медицинская академия им. С.М. Кирова, 
Санкт Петербург) оказалось проиндексиро
вано 15 статей, которые, исходя из объекта 
исследования, в данной публикации не ана
лизировались.

Соавторства в статьях позволили выделить 
ведущие зарубежные научные школы по во
просам лечебно эвакуационного обеспечения 
чрезвычайных ситуаций (вооруженных кон
фликтов) (рис. 13). Стоит отметить, что совре
менная наука интернациональна, и выделен

Рис. 13. Ведущие зарубежные школы по вопросам  
лечебноэвакуационных мероприятий при 
чрезвычайных ситуациях (вооруженных конфликтах).

Таблица 2

Зарубежные авторы, опубликовавшие наибольшее количество статей

Авторы
Количество 

статей
Общая сила 

связи, %

Joseph Maddry (MD, US Air Force En route Care Research Center, San Antonio Military 
Medical Center, San Antonio, Texas, USA)

31 47

Steven Schauer (DO, US Army Institute of Surgical Research, San Antonio Military Medial 
Center, San Antonio, Texas, USA)

28 36

Vikhyat Bebarta (MD, University of Colorado School of Medicine, Aurora, Colorado, USA) 26 39

Clinton Murray (MD, Brooke Army Medical Center, Bethesda, Maryland, USA) 19 1

Michael April (MD, PhD, Brooke Army Medical Center, Department of Military and 
Emergency Medicine, San Antonio, Texas, USA)

17 26

Raymond Fang (MD, Johns Hopkins Bayview Medical Center, Baltimore, Maryland, USA) 17 1

Kevin Chung (MD, Uniformed Services University of Health Sciences, Bethesda, 
Maryland, USA)

16 6

Jennifer Gurney (MD, Brooke Army Medical Center, San Francisco, California, USA) 16 13

Elon Glassberg (MD, Uniformed Services University of the Health Sciences, Bethesda, 
Maryland, USA)

15 4

John Holcomb (MD, University of Alabama at Birmingham Hospital, Birmingham, 
Alabama, USA)

15 6

Alejandra Mora (MD, University of Victoria, British Columbia, Canada) 15 24

Stacy Shackelford (MD, Brooke Army Medical Center, Colorado Springs, Colorado, USA) 15 14

Tsubokura Masaharu (MD, Fukushima Medical University, Fukushima, Japan) 15 1

Seiji Yasumura (MD, Fukushima Medical University, Fukushima, Japan) 15 1
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ные научные школы создавались в результате 
научных интересов нескольких организаций 
из разных стран. Содержательные интересы 
научных школ следует изучить дополнительно.

Можно также указать, что в России лечебно 
эвакуационные мероприятия при вооруженных 
конфликтах (чрезвычайных ситуациях) из
учают и совершенствуют сотрудники Военно 
медицинской академии им. С.М. Кирова, а ве
дущим автором является А.М. Шелепов – один 
из основателей научной школы организаторов 
военного здравоохранения [2] (см. рис. 13).

Заключение
Кластерный анализ, проведенный с по

мощью аналитической программы VOSviewer, 
позволил определить основные тенденции 
научных исследований в зарубежной научной 
литературе открытого доступа, направленные, 
прежде всего, на изучение общих вопросов 
военной медицины, организации лечебно 
эвакуационных мероприятий, медицинской 
эвакуации и оказания медицинской помощи 
в различных условиях (чрезвычайные ситуации, 
вооруженные конфликты), что подтверждается 
сформированными кластерами статей и взаи
мосвязанными с ними ключевыми словами.

Статей 1го кластера «Общие вопросы во
енной медицины» было 28,7 % с общей силой 
связи 26,4 % в общем массиве; 2го класте
ра «Лечебно эвакуационные мероприятия 
при чрезвычайных ситуациях» – 19,8 и 18,9 % 
соответственно; 3го кластера «Лечебно 
эвакуационные мероприятия при боевых 
травмах» – 16,3 и 18,7 %; 4го кластера «Авиа
медицинская эвакуация» – 13,7 и 13,7 %; 5го 
кластера «Лечебно эвакуационные мероприя
тия в США» – 11,7 и 12,8 %; 6го кластера «Не
отложная медицинская помощь в вооруженных 
конфликтах» – 9,8 и 9,7 % соответственно.

Меняющаяся геополитическая обстанов
ка, ведущая к росту конфликтного потенциала 
и возможности разрешения межгосударствен
ных противоречий путем силового сценария, 
свидетельствует о сохраняющейся актуаль
ности продолжения исследований по вопро
сам лечебно эвакуационного обеспечения 
участников вооруженных конфликтов. При 
этом методология проведенного исследова
ния является универсальной возможностью 
расширить круг исследовательских задач 
и определить основные тенденции развития 
военно медицинской науки за определенный 
временной период.
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Abstract

Relevance. The statistics of armed conflicts across the world shows no decrease, causing large numbers of casualties. 
This compels military medicine professionals to intensify the study of accumulated experience regarding medical aid and 
evacuation support in combat and emergency settings. 

The objective is to analyze research perspectives outlined in academic papers published in international journals from 2005 
to 2022 and dealing with medical aid and evacuation in emergency scenarios (armed conflicts).

Methods. The study analyzes 1.496 international research papers dealing with medical aid and evacuation support 
management in military forces across the world. All the papers are published in peerreviewed journals and registered in the 
PubMed database. The VOSviewer program was used for cluster analysis and visualization of keyword cooccurrences.

Results and discussion. In the VOSviewer, keywords were assigned across 6 clusters. Cluster 1 included 28.7 % of 
publications on general issues of military medicine with the total link strength of 26.4 % in the total study sample, followed 
by cluster 2 on medical aid and evacuation efforts in emergency situations (19.8 % and 18.9 %, respectively), cluster 3 on 
therapies and evacuation efforts in combat injuries (16.3 % and 18.7 %), cluster 4 on medevac operations (13.7 % and 13.7 
%), cluster 5 on medical aid and evacuation efforts in the USA (11.7 % and 12.8 %), and cluster 6 on emergency medical care 
in armed conflicts (9.8 % and 9.7 %, respectively). The analysis allowed to identify mainstream international research schools 
that set the trend in medical aid and evacuation amid emergencies (armed conflicts).
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Conclusion. Bibliometric databases are a universal tool allowing to expand the scope of research and determine the 
mainstream trends in military medicine for a particular timespan. The studies by international investigators can useful for 
Russian military medicine professionals, including comparative studies on medical aid and evacuation efficiency in different 
countries.

Keywords: war, emergency, military personnel, military medicine, medical service, death, sanitary losses, wounded, 
medical aid, medical evacuation, PubMed, VOSviewer.
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