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ВВЕДЕНИЕ. Морской терроризм представляет собой особую угрозу международной безопасности, осложненную вы-
сокой вероятностью медико-санитарных последствий и ограниченными возможностями медицинского реагирования в 
условиях портовой и судовой инфраструктуры. Несмотря на наличие описательных исследований, до настоящего вре-
мени отсутствовали работы, в которых использованы методы многомерного анализа и кластеризации для выявления 
типовых сценариев с учетом санитарных и безвозвратных потерь.
ЦЕЛЬ. Определить устойчивые кластеры морских террористических актов с ненулевыми потерями по совокупности 
признаков метод – способ – объект и охарактеризовать их деструктивный потенциал для целей медицины катастроф.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование выполнено на основе базы данных GTD (Global Terrorism Database), вклю-
чающей 209 707 террористических актов за 1970–2020 гг. Из массива выделено 69 772 террористических акта, по клю-
чевым словам из которых отобран 35 591 теракт с числом убитых или раненых ≥ 1. Для анализа использованы методы 
нормализации, логарифмического преобразования потерь, one-hot кодирования категориальных признаков и стандар-
тизации. Кластеризация проведена методом квадратов средних, оптимальное количество кластеров выбрано на основе 
коэффициента силуэта, индексов Калински–Харабаса и Дэвиса–Булдина. Результаты интерпретированы с примене-
нием PCA-визуализаций и профилей распределения.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Выявлено три устойчивых кластера. 
Первый (высокорисковый) характеризуется преобладанием применения взрывчатых веществ, ориентацией на част-
ных лиц, военных и полицию, а также наибольшими медико-санитарными последствиями (медиана – 9 убитых и 15 ра-
неных на событие; перцентиль (p) 90–32 убитых и 52 раненых). Второй кластер включает преимущественно взрывные 
атаки малой мощности; третий – вооруженные нападения на силовые структуры с умеренными последствиями. Пик 
активности зафиксирован в 2013–2016 гг., когда доля высокорискового профиля достигала максимальных значений.
ОБСУЖДЕНИЕ. Полученные результаты подтверждают неоднородность морского терроризма и позволяют выде-
лить три качественно различных режима угроз. Медико-санитарные последствия варьируют от единичных ранений 
до массовых санитарных потерь, требующих сортировки и эвакуации. Кластерный подход обеспечивает основу для 
разработки сценариев медицинского реагирования, где акцент необходимо делать на готовности к катастрофическим 
событиям, связанным с взрывными поражающими факторами.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Предложенный методологический подход расширяет аналитическую базу исследований морского 
терроризма, позволяя перейти от описательных характеристик к воспроизводимой классификации терактов по про-
филям риска. Это создает практическую основу для планирования медицинского обеспечения, распределения ресур-
сов и совершенствования нормативно-правовой базы в сфере морской безопасности.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, морской терроризм, кластеризация, профили риска, безопасность судоход-
ства, GTD; взрывчатые вещества, медицинские потери, портовая инфраструктура, медицина катастроф
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INTRODUCTION. Maritime terrorism poses a particular threat to international security, complicated by the high likelihood 
of medical consequences and limited medical response capabilities in port and shipboard environments. Despite the exis-
tence of descriptive studies, there have been no studies to date that utilize multivariate analysis and clustering methods to 
identify typical scenarios that take into account sanitary and irreversible losses.
OBJECTIVE. To identify stable clusters of maritime terrorist attacks with non-zero losses based on a set of meth-
od-means-object characteristics and characterize their destructive potential for the purposes of disaster medicine.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. The study was conducted using the GTD (Global Terrorism Database), which includes 209,707 
terrorist attacks from 1970 to 2020. Of these, 69,772 terrorist attacks were identified, and 35,591 attacks with ≥ 1 fatality 
were selected using keywords. The analysis used normalization, logarithmic loss transformation, one-hot encoding of cate-
gorical features, and standardization. Clustering was performed using the squared means method, and the optimal number 
of clusters was selected based on the silhouette coefficient, Kalinski–Harabas, and Davis–Bouldin indices. The results were 
interpreted using PCA visualizations and distribution profiles.
RESULTS. Three stable clusters were identified.
The first (high-risk) is characterized by the predominance of explosives, a focus on private individuals, military personnel, 
and police, and the highest health consequences (median: 9 killed and 15 injured per event; percentile (p) 90–32 killed and 52 
injured). The second cluster includes predominantly low-yield explosive attacks; the third includes armed attacks on secu-
rity forces with moderate consequences. The peak of activity was recorded in 2013–2016, when the proportion of high-risk 
incidents reached its maximum values.
DICUSSION. The obtained results confirm the heterogeneity of maritime terrorism and allow us to identify three qualita-
tively different threat regimes. Medical consequences range from isolated injuries to mass casualties requiring triage and 
evacuation. The cluster approach provides a basis for developing medical response scenarios, with an emphasis on prepared-
ness for catastrophic events involving explosive hazards.
CONCLUSION. The proposed methodological approach expands the analytical framework for maritime terrorism research, 
enabling a transition from descriptive characteristics to a reproducible classification of terrorist attacks by risk profile. This 
creates a practical basis for planning medical support, allocating resources, and improving the regulatory framework in 
maritime security.

KEYWORDS: marine medicine, maritime medicine, maritime terrorism, clustering, risk profiles, shipping safety, GTD; 
explosives, medical casualties, port infrastructure, disaster medicine

Введение. Морской терроризм представляет 
собой особую форму террористической актив-
ности, направленную на объекты судоходства, 
портовую инфраструктуру и обеспечивающий 
работу персонал, и характеризуется высокой 
мобильностью исполнителей, сложностью сво-
евременного выявления и потенциально мас-
штабными санитарными и безвозвратными по-
терями в условиях ограниченного пространства 
и высокой уязвимости морской среды [1–5]. 

В отличие от наземных сценариев, в морских 
инцидентах часто задействованы смешанные 
цепочки логистики и критическая инфраструк-
тура (порты, терминалы, переправы), что по-
вышает системные риски для гражданского 
здравоохранения и служб экстренного реаги-
рования [6, 7].

Эмпирическая база исследований терроризма 
за последние десятилетия опирается на круп-
ные открытые массивы данных, в частности на 
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Global Terrorism Database (GTD), обеспечива-
ющую сопоставимость и полноту событийного 
ряда с 1970 г., и детализированное описание ин-
цидентов, методов, примененных средств и по-
следствий [8–12]. При этом в отношении морского 
сегмента совершенных террористических актов 
сохраняется дефицит работ, интегрирующих 
правовые, операционные и медико-санитарные 
аспекты, несмотря на наличие нормативных ра-
мок и сформированную информационную базу 
морской безопасности [1, 4]. Существующая ли-
тература подчеркивает важность учета спец-
ифики морской среды, пиратства и гибридных 
угроз, однако комплексные количественные 
оценки структуры медико-санитарных послед-
ствий, их динамики и профилей риска остаются 
ограниченными [2, 3, 11].

Настоящая статья является четвертой 
в серии и логически продолжает ранее нача-
тый анализ морских террористических актов 
на основе GTD за 1970–2020 гг., фокусируясь 
на статистическом моделировании и выявле-
нии устойчивых профилей риска с позиции 
медицины катастроф. В отличие от предыду-
щего этапа, где были описаны частоты и ди-
намика по методам, способам и объектам со-
вершения террористических актов, текущая 
работа использует многомерные методы для 
обнаружения латентных структур в данных, 
опираясь на современный инструментарий ма-
шинного обучения: one-hot-кодирование кате-
горий, стандартизацию, главные компоненты 
для интерпретации пространства признаков 
и кластеризацию методом квадратов средних 
с последующей валидацией (силуэт, индексы 
Калински–Харабаса и Дэвиса–Булдина) [13–
19]. Такой дизайн позволяет перейти от опи-
сательной статистики к типологизации терак-
тов и сопоставлению кластеров по санитарным 
и безвозвратным потерям.

Задача исследования – выявить и интерпре-
тировать устойчивые кластеры морских терро-
ристических актов с ненулевыми последствия-
ми (включение событий при числе убитых > 0 
или раненых > 0), объяснить их структуру че-
рез сочетания метод – способ – объект и оце-
нить их вклад в риск формирования очагов 
массовых санитарных потерь. Задачи включа-
ют подготовку и локализацию категориальных 
признаков выборки морских терактов, постро-
ение репрезентативного пространства призна-
ков с учетом потерь, кластеризацию событий 

и сравнение кластеров по профилям методов, 
оружия, целей, и анализ временной динамики 
и медико-санитарных последствий для плани-
рования сил и средств. Ожидаемый вклад ра-
боты состоит в создании доказательной базы 
для приоритизации мероприятий медицинско-
го обеспечения и профилактики терроризма на 
море, а также в предложении воспроизводимо-
го аналитического контура, интегрирующего 
открытые данные и проверенные методы ста-
тистического анализа [10–19].

Цель. Определить устойчивые кластеры 
морских террористических актов, где при-
сутствовали медико-санитарные последствия 
по совокупности признаков метод – способ – 
объект, и охарактеризовать их деструктивный 
потенциал для совершенствования подходов 
к реагированию медицины катастроф.

Материалы и методы. Эмпирической базой ис-
следования послужила GTD, содержащая све-
дения о 209 707 террористических актах, зареги-
стрированных в период с 1970 по 2020 г. [10–12].  
Для целей данного исследования из массива 
данных была выделена тематическая выборка, 
связанная с морской инфраструктурой, судо-
ходством и портовыми объектами. Первичный 
отбор проводили с применением семантическо-
го фильтра, включавшего следующие ключевые 
слова: корабль, лодка, моряк, порт, гавань, море, 
танкер, паром, пират и др., что позволило иден-
тифицировать события, имеющие непосред-
ственное отношение к морской среде.

Для обеспечения медицинской релевантно-
сти анализ ограничивали случаями, в кото-
рых имелись зафиксированные медико-сани-
тарные последствия. В окончательный массив 
включали только те записи, где число убитых 
или раненых не равнялось нулю. После очист-
ки и удаления ошибочный записей итоговая 
выборка составила 35 591 наблюдение, что со-
ответствует 51 % от исходного объема семанти-
чески отобранных записей.

Ключевыми признаками для анализа были 
три группы характеристик: метод совершения 
атаки, способ применения оружия и объект на-
падения. Для удобства интерпретации и постро-
ения визуализаций они были переведены на 
русский язык. Так, методы включали: взрыв/
подрыв; вооруженное нападение; похищение; 
захват (угон); нападение без оружия; атака на 
объект инфраструктуры и др. В категории спо-
собов совершения терактов основными явля-
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лись: применение взрывчатых веществ; огне-
стрельного оружия; зажигательных устройств; 
холодного оружия; «химического оружия; 
транспортных средств и др. Среди объектов 
выделяли: частные лица и имущество; военные 
объекты; полиция; транспортная инфраструк-
тура; государственные учреждения; бизнес; 
религиозные организации; морские объекты.

Числовые показатели потерь (убитых и ра-
неных) приводили к единому формату с помо-
щью замены пропусков на нули. Для снижения 
влияния экстремальных значений исполь-
зовали логарифмическое преобразование  
log1p(x) = ln(1 + x). Категориальные перемен-
ные кодировали методом One-hot Encoding, 
числовые стандартизировали до среднего 
и стандартного отклонения [14, 19].

Кластеризацию выполняли методом ква-
дратов средних, что позволило разделить мно-
жество наблюдений на группы с относительно 
однородными характеристиками [16]. Для по-
вышения устойчивости решений использовали 
многократную (n = 50) инициализацию и фик-
сированное начальное состояние генератора 
случайных чисел. Оптимальное количество 
кластеров подбирали в диапазоне от 2 до 12 на 
основании комплексной оценки трех индексов: 
коэффициента силуэта [17], индекса Калин-
ски–Харабаса [18] и индекса Дэвиса–Булди-
на [19]. Для исключения субъективности все 
индексы переводили в ранговую шкалу, после 
чего вычисляли их сумму. Минимальное значе-
ние суммы рангов принимали в качестве крите-
рия выбора оптимального количества класте-
ров. В результате наилучшей конфигурацией 
оказалось распределение на три кластера.

Для интерпретации кластеров использовали 
описательные профили, включавшие распре-
деление категориальных признаков по каждо-
му кластеру, а также показатели санитарных 
и безвозвратных потерь: медианы, квартили, 
перцентиль (p) 90. Дополнительно проводили 
понижение размерности методом главных ком-
понент (PCA) для двумерной визуализации ре-
зультатов кластеризации [18]. Все вычисления 
выполняли в среде Python с использованием 
библиотек Pandas, Numpy, Scikit-learn и Mat-
plotlib [19].

Следует отметить ряд ограничений про-
веденного анализа. Семантический фильтр 
по ключевым словам может включать погра-
ничные случаи (например, прибрежные ата-

ки с неоднозначной классификацией), а также 
не охватываnm новые гибридные формы тер-
роризма. Кроме того, отсутствие географиче-
ских координат в анализируемых признаках 
не позволяет учесть пространственную неодно-
родность. Несмотря на использование логариф-
мического преобразования log1p, сохраняется 
чувствительность к единичным экстремаль-
ным событиям, обладающим значительной ста-
тистической массой.

Тем не менее предложенный методологиче-
ский подход обеспечивает воспроизводимость 
и прозрачность результатов, а также позволя-
ет выявить устойчивые группы морских терро-
ристических актов по их структуре и послед-
ствиям. Это создает основу для дальнейшего 
обсуждения специфики санитарных потерь 
и организации медицинского обеспечения в ус-
ловиях борьбы с проявлениями и последствия-
ми морского терроризма.

Результаты. Анализ выборки морских терак-
тов (1970–2020), включающей 35 591 событие 
с зарегистрированными медико-санитарными 
последствиями, выявил устойчивые законо-
мерности в распределении потерь и их связи 
с методами, способами и объектами соверше-
ния терактов, а также позволил разделить дан-
ные на основании кластеризации.

Как видно на рис. 1, исходные распределения 
значений убитых и раненых имеют ярко выра-
женный правосторонний характер с тяжелым 
«длинным хвостом». В исследуемой выборке 
суммарно по полям зарегистрировано 35 465 
наблюдений по убитым и 33 480 – по раненым 
(учтены непустые записи). Среднее значение 
безвозвратных потерь составляет ≈ 5,24 чело-
века на событие при медиане 2, тогда как 75-й 
перцентиль равен 5, 90-й – 11, 95-й – 19, 99-й – 
51, максимум – 1700 (наличие единичных ка-
тастрофических событий). Для санитарных 
потерь среднее ≈ 8,38, медиана 2, 75-й перцен-
тиль – 7, 90-й – 17, 95-й – 30, 99-й ≈ 82, макси-
мум – 10 878. При этом выявлено ненулевых за-
писей – 28 195 по убитым и 24 918 – по раненым. 
Наличие большого разрыва между медианой 
и верхними перцентилями указывает на то, что 
большинство инцидентов сопровождается не-
большими потерями, а основную «массу» сум-
марных потерь дают сравнительно редкие, 
но масштабные события.

Нижние части рис. 1 показывают то же рас-
пределение после применения логарифмиче-
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ского преобразования. Такое преобразование 
значительно сжимает шкалу, уменьшает асим-
метрию и делает видимыми структуру и откло-
нения, которые в исходной (линейной) шкале 
скрыты «хвостом». Практически это позволяет 
применять стандартные методы многомерно-
го анализа (стандартизация, PCA, кластери-
зация) без чрезмерного влияния экстремумов; 
одновременно сохраняется информация об от-
носительной тяжести событий.

По данным выборки, распределение по мето-
дам атак характеризуется выраженным пре-
обладанием терактов с использованием взрыв-
чатых веществ: зафиксировано 18 578 случаев, 
что составляет ≈ 52,2 % от всей выборки. На вто-
ром месте – вооруженные нападения –10  013 
(≈ 28,1 %). Дальше по частоте следуют нерас-
пределенные теракты – 2 291 (≈ 6,4 %) и убий-
ства – 2 229 (≈ 6,3 %); затем категории захвата 
заложников – 1 628 (≈ 4,6 %), атаки на объек-
ты инфраструктуры – 353 (≈1,0 %), нападения 
без оружия – 208 (≈ 0,6 %), угоны транспорт-
ных средств – 153 (≈ 0,4 %). Эти величины де-
монстрируют, что более 80 % инцидентов при-

ходятся на две группы методов совершения 
терактов – взрывы и вооруженные нападения, 
что объясняет высокую удельную роль массо-
вых медико-санитарных последствий морских 
терактов.

Анализ по способам совершения терак-
тов показывает сопоставимое преобладание: 
взрывы – 20 048 (56,3 %) случаев, применение 
огнестрельного оружия – 11 115 (31,2 %). Доля 
записей с неизвестными значениями составля-
ет 2933 (≈ 8,2 %). Менее распространены вари-
анты без оружия – 780 (2,22 %), поджоги – 570 
(≈ 1,6 %), применение химических веществ – 69 
(≈ 0,2 %), транспортные средства – 48 (≈ 0,1 %). 
Преобладание взрывов и применения огне-
стрельного оружия соответствует распределе-
нию по методам и подтверждает, что основные 
проблемы реагирования медицины катастроф 
в морской среде связаны с травмами от взры-
вов и огнестрельного оружия, а не с редкими 
химическими или биологическими вариантами 
терактов. 

Распределение по объектам показывает, что 
наибольшая доля пострадавших и терактов 

Рис. 1. Распределение санитарных и безвозвратных потерь (линейная шкала и log1p)
Fig. 1. Distributions of non-fatal and fatal losses (linear and log1p scales)
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приходится на гражданский сектор – 10  280  
(≈ 28,9 %) случаев. Вторым по численности под-
разделением являются военные – 7009 (19,7 %) 
человек, третьим – полиция – 5167 (14,5 %)че-
ловек. Транспорт также вносит значительный 
вклад – 3093 (≈ 8,7 %) человека, а правитель-
ство (в целом) – 2 855 (≈ 8,0 %).

Такая структура указывает на двойственный 
характер угрозы: с одной стороны, массовые по-
страдавшие из числа гражданского населения, 
с другой – целенаправленное противодействие 
военным и правоохранительным структурам, 
что усиливает системный эффект инцидентов на 
устойчивость портовой и морской безопасности.

В результате представленные сведения дают 
количественную картину исходных характери-
стик выборки: доминирование взрывных сце-
нариев и взрывчатки как основного средства, 
высокий вклад гражданских лиц как основной 
целевой категории и существенную асимме-
трию распределений потерь, обусловленную 
редкими, но крупными терактами. Эти факты 
послужили методологической основой для по-
следующей кластеризации и детализации про-
филей (рис. 2–9), где оценивалось структурное 
сочетание метод – способ – объект и его влия-
ние на санитарные и безвозвратные потери.

Перед кластерным разбором связок метод – 
оружие – объект мы построили обобщенную 
матрицу сопряженности, чтобы количественно 
показать, насколько прямолинейно выбор ме-
тода атаки определяет способ поражения. Это 
необходимо для обоснования того, что кластеры 
будут иметь отчетливые тактико-технические 
характеристики.

Как видно из рис. 2, пары «взрыв/подрыв – 
взрывчатка» и «вооруженное нападение – ог-
нестрельное» формируют наиболее устойчи-
вые гребни распределения: их доли превышают 
альтернативные варианты с кратным отрывом. 
Для «Похищений» и «Захватов (угонов)» про-
филь средств более смешанный, однако и там 
огнестрельное оружие дает заметный вклад. 
Это подтверждает, что тактическая определен-
ность является сильным фактором, структури-
рующим выборку перед кластеризацией.

Чтобы убедиться, что кластеры отделяются 
не искусственно, а действительно улавлива-
ют скрытую структуру признаков, мы вывели 
события в проекцию главных компонент и мо-
нохромно промаркировали кластеры разными 
фигурами (рис. 3).

По данным проекции, наблюдается перекры-
вающееся, но различимое расположение обла-

Рис. 2. Соотношение метод и способ совершения
Fig. 2. Method × weapon type relationship
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ков событий. Кластер 0 образует более плотное 
ядро, что соответствует его тактико-техниче-
ской однородности (взрывы/взрывчатка), тог-
да как кластеры 1 и 2 занимают смежные об-
ласти с большим разбросом. Это указывает на 
реальную многомодальность данных: кластеры 
отражают не артефакт предобработки, а устой-
чивые сочетания признаков.

Далее мы поочередно рассматриваем, как 
меняется долевой состав методов, способов 
и объектов между кластерами. Для печати 
в черно-белом варианте (ч/б) каждая группа 
столбцов снабжена отличающимися штрихов-
ками, соответствующими отдельным класте-
рам (легенда на графиках).

Как видно из рис. 4, кластер 0 доминирует 
по доле «взрыв/подрыв», причем разрыв с аль-
тернативными методами отчетливо выражен. 
Кластер 2 демонстрирует повышенную долю 
«вооруженных нападений», тогда как кластер 1 
сохраняет профиль взрывов, но с меньшей до-
лей и большей примесью инфраструктурных 
атак и невооруженных инцидентов. Таким об-
разом, методологическая «подпись» кластеров 
проявляется в явном виде.

На рис. 5 видно, что «Взрывчатка» является 
ядром кластера 0, а «Огнестрельное» – харак-
терная составляющая кластера 2. В класте-
ре 1 сохраняется преобладание взрывчатых 
средств, но с меньшими долями и большей при-
месью второстепенных способов (зажигатель-
ные, рукопашные), что соответствует менее де-
структивному профилю событий.

Из рис. 6 следует, что кластер 0 направлен 
одновременно против «Частных лиц и имуще-
ства» и силовых объектов («Военные», «Поли-
ция»), а также затрагивает «Транспорт». Кла-
стер 2 более специфичен к силовому блоку, 
тогда как кластер 1 смещен в сторону граждан-
ских и инфраструктурных целей. Эти две «оси 
риска» – массовые гражданские потери и пора-
жение силовых структур – затем проявляются 
и в различиях по санитарным/безвозвратным 
последствиям.

Чтобы количественно сравнить размер потерь 
между кластерами, мы вывели боксплоты са-
нитарных и безвозвратных потерь (единица на-
блюдения – событие; выбросы скрыты для устой-
чивости масштаба в черно-белом варианте).  
Каждый кластер имеет свою штриховку.

Рис. 3. PCA-карта кластеров (двумерная проекция; монохромные маркеры)
Fig. 3. PCA map of clusters (2-D projection; monochrome markers)
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По данным распределения кластер 0 име-
ет максимальные медианы и высокий верхний 
квартиль: разница с кластерами 1‒2 отчетлива 
как по центральным тенденциям, так и по раз-
бросу. Это подтверждает, что именно кластер 0 
формирует ядро событий с наиболее тяжелыми 
безвозвратными потерями.

Рис. 8 демонстрирует, что профиль по сани-
тарным потерям повторяет картину для без-
возвратных потерь: у кластера 0 медиана 
и верхние квантили существенно выше, тогда 

как кластеры 1‒2 стабильно низки. В совокуп-
ности рис. 7 и 8 показывают, что высокориско-
вый кластер обладает двойной нагрузкой – 
он определяет и количественные показатели 
смертности, и массовые санитарные потери 
в результате совершения террористического 
акта.

Наконец, чтобы связать кластерные профи-
ли с временной динамикой и целевой уязвимо-
стью, мы рассматривали годовые суммы уби-
тых по ключевым объектам.

Рис. 4. Методы атак: распределение долей по кластерам
Fig. 4. Attack methods: cluster-wise shares

Рис. 5. Типы оружия/способы: распределение долей по кластерам
Fig. 5. Weapon types/modes: cluster-wise shares
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По данным временных рядов, пики безвоз-
вратных потерь синхронно затрагивают кате-
гории «Частные лица и имущество», «Военные» 
и «Полиция», причем фаза 2013‒2016 гг. вы-
деляется особо. Это согласуется с кластерной 
картиной: именно сценарии кластера 0 (Взры-
вы/взрывчатка; Гражданские и силовые цели) 
дают наибольший вклад в катастрофические 
годовые значения. Вклад «Транспорта» уси-
ливается в годы всплесков, подчеркивая роль 
портов и переправ как узловых зон риска.

В целом, фигуры 5‒12 демонстрируют согла-
сованную картину: прямые связи «Метод ‒ Спо-
соб» (см. рис. 3), устойчивое разграничение на три 
профиля (см. рис. 4), системные различия в долях 
методов/оружия/объектов между кластерами  
(см. Рис. 5, 6), различия в тяжести последствий 
(см. рис. 7, 8) и (v) синхронные пики смертности 
по целям в фазу эскалации (см. рис. 9). Описан-
ные аргументы поддерживают интерпретацию 
кластеров как содержательно различимых про-
филей риска, а не статистического артефакта.

Рис. 6. Объекты атак: распределение долей по кластерам
Fig. 6. Targets: cluster-wise shares

Рис. 7. Распределение безвозвратных потерь (убитые) по кластерам
Fig. 7. Fatal losses by cluster
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Обсуждение. Выявленная трехкластерная 
структура морских террористических актов 
позволяет перейти от описательного взгляда 
к интерпретации устойчивых профилей ри-
ска и их практического значения для медици-
ны катастроф к системе безопасности на море. 
Наиболее существенным результатом являет-
ся фиксация высокорискового кластера, фор-
мируемого событиями взрывного характера 
с применением взрывчатых веществ и наце-
ленностью одновременно на гражданские и си-
ловые объекты. По своей природе этот профиль 
объединяет факторы, которые в морской среде 
усиливают друг друга: ограниченное простран-

ство, высокая плотность людей и оборудования, 
сложность эвакуации и логистические «узкие 
горлышки» портов и переправ. Конфигурация 
«Взрыв/подрыв – взрывчатка», которая про-
демонстрирована на рис. 2, подтверждает так-
тическую определенность террористов и объ-
ясняет наблюдаемую концентрацию массовых 
санитарных потерь в 2013‒2016 гг. Этот пери-
од, согласно нашим данным, характеризуется 
не только ростом частоты событий, но и смеще-
нием их «массы» в сторону сценариев, где веро-
ятны множественные травмы и ожоги, требу-
ющие немедленной сортировки и организации 
оказания специализированной медицинской 

Рис. 8. Распределение санитарных потерь (раненые) по кластерам
Fig. 8. Non-fatal losses by cluster

Рис. 9. Динамика убитых в терактах на море по объектам совершения
Fig. 9. The dynamics of those killed in terrorist attacks at sea by target
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помощи (ожоговые профили, ингаляционные 
поражения, комбинированные травмы) [4‒8].

Два других кластера проявляют различ-
ную клиническую и операционную «подпись». 
Профиль с преобладанием вооруженных на-
падений отражает адресные атаки на военных 
и полицию, где последствия, как правило, ниже 
по масштабам, но требуют иной конфигурации 
готовности: кровоостанавливающие средства, 
быстрое обеспечение проходимости дыхатель-
ных путей, противошоковые мероприятия 
в условиях боестолкновения и потенциальной 
вторичной угрозы [4‒6]. Низко-/среднеинтен-
сивный профиль событий, часто также связан-
ный со взрывчатыми устройствами, но с мень-
шими потерями, указывает на широкий фон 
инцидентов, поддерживающих общий уровень 
напряжения и потребность в постоянной готов-
ности служб скорой помощи, без системати-
ческой перегрузки госпитальной сети. Таким 
образом, с медицинской точки зрения обнару-
женные кластеры соответствуют трем устой-
чивым режимам нагрузок: катастрофические 
всплески, тактические инциденты силового 
типа и хронический фон.

Двойственность цели — гражданские лица 
и представители силовых структур – просле-
живается сквозь все уровни анализа и соотно-
сится с логикой морской безопасности: порты 
и переправы, с одной стороны, создают усло-
вия для массового поражения, а с другой – кон-
центрируют элементы контроля (береговая 
охрана, военные, полиция), которые становят-
ся символическими и операционными целями 
[4, 7]. В периоды эскалации синхронный рост 
смертности среди частных лиц, военных и по-
лиции указывает на вероятную координацию 
атак или как минимум на общие направления 
риска (политико-экономические кризисы, уяз-
вимость логистических цепочек, рост активно-
сти нелегитимных акторов). Это соответствует 
более широким наблюдениям по GTD о связях 
между этапами жизненного цикла государства 
и террористической активностью [1‒3].

С методологической точки зрения сильной 
стороной подхода является интеграция кате-
гориальных связок «метод ‒– способ ‒ объект» 
с величиной потерь в едином признаковом про-
странстве, что обеспечивает репрезентативное 
разделение без априорных предположений 
о структуре данных. Валидация нескольки-
ми индексами качества кластеров (силуэт,  

Калински‒Харабас, Дэвис‒Булдин) и проек-
ционная интерпретация в PCA создают доста-
точные основания считать разделение на три 
кластера устойчивым [9‒15]. Вместе с тем вы-
бранный нами подготовительный этап (one-hot 
и стандартизация, лог-трансформация потерь) 
не устраняет всех эффектов выбросов, а отсут-
ствие геопространственных предикторов не по-
зволяет оценить вклад региональной неодно-
родности и маршрутизации судоходства. Эти 
ограничения свойственны анализам на базе 
GTD и отражают как специфику источников, 
так и неполноту свойств описываемых терак-
тов [1‒3].

Практические выводы и решения для ме-
дицинского обеспечения вытекают непосред-
ственно из профилей кластеров. Для высокори-
скового кластера первичны заблаговременное 
развертывание сортировочно-эвакуационных 
мощностей в портах (предпортовых эвакопри-
емников), наличие модулей для лечения ожогов 
и ингаляционных поражений, усиление воз-
можностей медицинской эвакуации (включая 
водные и вертолетные) и тренировки многопро-
фильных бригад к действиям в задымленных/
замкнутых пространствах судов. Для силового 
профиля требуется фокусирование на кровот-
ечениях, раннем обезболивании, профилак-
тике нарушения проходимости дыхательных 
путей и защищенной эвакуации при условии 
сохраняющихся рисках вторичных угроз. Ред-
кие, но клинически тяжелые сценарии химиче-
ских поражений, зафиксированные в выборке, 
оправдывают поддержание минимально доста-
точного уровня токсикологической готовности 
(СИЗ, антидоты, деконтаминация), особенно 
в условиях хранения или перевозки опасных 
грузов [4‒8]. На государственном уровне обе-
спечения безопасности от терактов на море по-
лученные результаты согласуются с выводами 
литературы о необходимости дифференциро-
ванного применения комплекса мер по поддер-
жанию безопасности морских судов и портовых 
сооружений (International Ship and Port Facil-
ity Security Code) и практик риск-ориентиро-
ванного контроля в критических точках логи-
стических цепочек [4, 7].

Наконец, полученные типологии задают на-
правление для прогностических и оператив-
ных приложений. Во-первых, они могут слу-
жить эталонными профилями для мониторинга 
смещений тактик (например, рост доли воору-
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женных нападений в кластере с исторически 
низкими потерями). Во-вторых, они пригодны 
для расчета сценарных потребностей в ресур-
сах (коечный фонд, операционные, расходные 
материалы, турникеты, бандажи, ожоговые 
повязки) под конкретный портовый кластер. 
В-третьих, расширение признакового про-
странства за счет географии, типа судна, рас-
стояния от берега, сезонности и параметров 
грузопотоков позволит уточнить профили ри-
сков и перейти к многоуровневым моделям 
(кластеризация с регуляризацией, смешан-
ные модели, байесовские иерархии) [9‒15]. Все 
это может быть использовано для построения 
устойчивой, воспроизводимой аналитики, со-
пряженной с оперативными процедурами реа-
гирования.

При этом результаты подтверждают, что 
морской терроризм формирует не один, 
а несколько качественно различных вариантов 
угроз, каждый из которых требует собственной 
медицинской и организационной тактики дей-
ствий для формирования готовности. Зафик-
сированная фаза эскалации 2013‒2016 гг. лишь 
подчеркивает, что способность системы здра-
воохранения гибко переключаться между ре-
жимами различной интенсивности медико-са-
нитарных последствий является ключевым 
условием устойчивости.

Заключение. Проведенное исследование по-
зволило на основе данных GTD (1970‒2020 гг.) 
выделить устойчивые кластеры морских тер-

рористических актов, где были зафиксированы 
медико-санитарные последствия. Кластериза-
ция событий выявила три характерных профи-
ля: высокорисковый, связанный с применением 
взрывчатых веществ и взрывов против граж-
данских и силовых объектов; вооруженных 
нападений с ограниченными последствиями; 
а также теракты со сравнительно низким уров-
нем потерь. Установлено, что именно первый 
кластер формирует ядро медико-санитарных 
последствий, определяя пики смертности и ра-
нений в 2013–2016 гг.

Результаты показывают, что морской тер-
роризм не является однородным феноменом, 
а представляет собой совокупность разнород-
ных тактик, каждая из которых накладывает 
специфические требования на систему меди-
цинского реагирования. Для практики меди-
цины катастроф полученные данные служат 
обоснованием для приоритизации ресурсов 
на сценарии массовых поражений взрывного 
характера, а также для разработки специа-
лизированных мер по реагированию на воору-
женные нападения и теракты с применением 
химических веществ.

Таким образом, проведенный анализ рас-
ширяет эмпирическую базу знаний о морском 
терроризме, вносит вклад в развитие методов 
риск-ориентированной классификации собы-
тий и создает основу для совершенствования 
планирования медико-санитарного обеспече-
ния морской безопасности.
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