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связи увечья (ранения, травмы, контузии), заболевания.
Поэтому своевременность медицинского освидетельство�
вания военнослужащих и правильное решение о причин�
ной связи увечья (ранения, травмы, контузии), заболе�
вания с военной службой являются основополагающими
для реализации их прав на получение установленных
законами социальных льгот и гарантий.
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THE MAIN PRINCIPLES OF CARRYING OUT OF THE MEDICAL-FLIGHT

EXAMINATION IN THE REPUBLIC OF BELARUS

The questions of the theory of medical-flight examination are the major aspect of medical part of flights safety. In
the article the general principles of medical examination are resulted, and also the organizational and expert principles
of carrying out of the medical-flight examination in the Republic of Belarus are considered.
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Несмотря на резкий скачок в развитии авиацион�
  ной техники, а также прогрессивное развитие на�

учных знаний и совершенствование специальных методик
исследования в целях врачебно�летной экспертизы, в на�
стоящее время число авиакатастроф, обусловленных «чело�
веческим фактором», находится на высоком уровне и не
имеет тенденции к снижению [3].

По данным Межгосударственного авиационного коми�
тета в период с 1997 по 2006 гг. в гражданской авиации
произошло 309 авиационных происшествий, в которых по�
гибло в общей сложности 1677 человек. При этом на долю
Республики Беларусь пришлось 10 авиационных происше�
ствий и авиакатастроф, в которых погиб 71 человек [1].

Одним из основных направлений повышения медицин�
ской составляющей безопасности полетов является профес�
сиональное совершенствование авиационного врача, в
частности, расширение знаний в области теории врачеб�
но�летной экспертизы (ВЛЭ).

Важнейшей составляющей теории ВЛЭ является мето�
дика (от греч. metodikё – совокупность способов целесооб�
разного проведения какой�либо работы). Методика врачеб�
но�летной экспертизы тесно связана с основными научно�
методическими и организационными принципами меди�
цинской экспертизы:

1. Государственный характер.
2. Функциональное физиологическое направление.
3. Трудоспособность человека – явление сложное, ком�

плексное, она является производным взаимодействия био�
логических и социальных факторов, специфическим прояв�
лением человеческой деятельности.

4. Единство цели и задач органов здравоохранения и
медицинской экспертизы.

5. Профилактическое направление.

6. Физиологическая и социальная целесообразность
трудовой деятельности человека в соответствии с состоя�
нием его здоровья.

7. Динамичность состояния трудоспособности.
8. Строго индивидуальный подход к оценке трудоспособ�

ности каждого конкретного человека.
9. Единство понятий, определений, классификации,

принципов и критериев оценки состояния здоровья свиде�
тельствуемых.

В процессе совершенствования ВЛЭ был выработан ряд
организационных и экспертных принципов.

Среди организационных положенийорганизационных положенийорганизационных положенийорганизационных положенийорганизационных положений, являющихся эле�
ментами научной организации труда, следует отметить сле�
дующие:

1. Т1. Т1. Т1. Т1. Трехзвеньевая система ВЛЭ.рехзвеньевая система ВЛЭ.рехзвеньевая система ВЛЭ.рехзвеньевая система ВЛЭ.рехзвеньевая система ВЛЭ. Несомненным достоин�
ством организации ВЛЭ в Республике Беларусь является
сохранение в системе медицинского обеспечения полетов
государственной и гражданской авиации функционирова�
ния 3 уровней медицинского контроля за состоянием здо�
ровья летного состава, руководителей полетами (авиадис�
петчеров), парашютистов, планеристов, воздухоплавателей,
а также лиц, участвующих в выполнении полетных заданий
на борту воздушного судна (борттехников, бортмехаников,
бортоператоров, бортпроводников) (далее�авиационных
специалистов).

1�й уровень включает комплекс мероприятий по дина�
мическому медицинскому наблюдению и контролю всех
аспектов повседневной жизнедеятельности авиационных
специалистов в авиационной базе (на авиапредприятии)
в межполетный период (питание, боевая подготовка, ре�
жим труда и отдыха, раннее выявление признаков утомле�
ния и переутомления, организация и проведение периоди�
ческих медицинских осмотров, диспансерных и реабилита�
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ционных мероприятий, оказание медицинской помощи при
острых заболеваниях и др.).

2�й уровень включает систему медицинских мероприя�
тий в период проведения полетов: экспертиза годности по
состоянию здоровья к выполнению полетов (руководству
полетами, парашютным прыжкам), а также оценка влия�
ния различных полетных заданий на функциональное со�
стояние летчика (пред�, меж�и послеполетные медицинские
осмотры).

3�й уровень предусматривает периодическое проведе�
ние комплексного комиссионного амбулаторного или ста�
ционарного медицинского освидетельствования авиаци�
онных специалистов с оформлением медицинского заклю�
чения о годности к летной работе (руководству полетами,
парашютным прыжкам), т.е. экспертного прогноза на от�
сутствие «отказов здоровья» во время полетов в течение
определенного срока [5�7].

2. Иерархическая структура и независимость врачеб�2. Иерархическая структура и независимость врачеб�2. Иерархическая структура и независимость врачеб�2. Иерархическая структура и независимость врачеб�2. Иерархическая структура и независимость врачеб�
но�летных комиссий (ВЛК) и врачебно�летных эксперт�но�летных комиссий (ВЛК) и врачебно�летных эксперт�но�летных комиссий (ВЛК) и врачебно�летных эксперт�но�летных комиссий (ВЛК) и врачебно�летных эксперт�но�летных комиссий (ВЛК) и врачебно�летных эксперт�
ных комиссий (ВЛЭК) Республики Беларусь.ных комиссий (ВЛЭК) Республики Беларусь.ных комиссий (ВЛЭК) Республики Беларусь.ных комиссий (ВЛЭК) Республики Беларусь.ных комиссий (ВЛЭК) Республики Беларусь.

Вторым очевидным преимуществом отечественной сис�
темы ВЛЭ является тот факт, что все ВЛК (ВЛЭК) организо�
ваны на базе государственных учреждений здравоохране�
ния, что определяет их независимость от командования
авиационных баз (руководства авиапредприятий), а сле�
довательно, объективность экспертных решений.

По данным Быстровой А.Г. (2009) система ВЛЭ летного
состава гражданской авиации в России представлена 42
ВЛЭК и Центральной врачебно�летной экспертной комис�
сией (ЦВЛЭК), которые имеют лицензии на врачебно�лет�
ную экспертизу и сертификат соответствия. При этом ВЛЭК
являются негосударственными структурами, которые не
подчиняются ЦВЛЭК, и находятся на балансе авиапредп�
риятий, что определяет их полную зависимость от руковод�
ства авиакомпаний и, соответственно, снижает объектив�
ность медицинского освидетельствования авиационного
персонала, негативно сказываясь на безопасности поле�
тов.

3. Определение предельной нагрузки на врача�спе�3. Определение предельной нагрузки на врача�спе�3. Определение предельной нагрузки на врача�спе�3. Определение предельной нагрузки на врача�спе�3. Определение предельной нагрузки на врача�спе�
циалиста эксперта.циалиста эксперта.циалиста эксперта.циалиста эксперта.циалиста эксперта.

Согласно действующим нормативным правовым актам,
регламентирующим проведение врачебно�летной экспер�
тизы в Республике Беларусь, члены ВЛК работают при днев�
ном освещении и освидетельствуют в день не более 30 че�
ловек, а специалисты ВЛЭК – не более 25 [5; 6].

4. Предоставление отдыха авиационным специали�4. Предоставление отдыха авиационным специали�4. Предоставление отдыха авиационным специали�4. Предоставление отдыха авиационным специали�4. Предоставление отдыха авиационным специали�
стам во время медицинского освидетельствования. стам во время медицинского освидетельствования. стам во время медицинского освидетельствования. стам во время медицинского освидетельствования. стам во время медицинского освидетельствования. Для
исключения влияния факторов полета на результаты меди�
цинского освидетельствования, в дни проведения ВЛК
(ВЛЭК), все лица подлежащие медицинскому освидетель�
ствованию, освобождаются от исполнения служебных обя�
занностей. Кроме того, всем авиационным специалистам
гражданской авиации перед медицинским освидетельство�
ванием предоставляется не менее чем суточный отдых.

5. Участие в работе ВЛК (ВЛЭК) начальника медицин�5. Участие в работе ВЛК (ВЛЭК) начальника медицин�5. Участие в работе ВЛК (ВЛЭК) начальника медицин�5. Участие в работе ВЛК (ВЛЭК) начальника медицин�5. Участие в работе ВЛК (ВЛЭК) начальника медицин�
ской службы и представителя командования авиацион�ской службы и представителя командования авиацион�ской службы и представителя командования авиацион�ской службы и представителя командования авиацион�ской службы и представителя командования авиацион�
ной базы (врача и представителя руководства авиаци�ной базы (врача и представителя руководства авиаци�ной базы (врача и представителя руководства авиаци�ной базы (врача и представителя руководства авиаци�ной базы (врача и представителя руководства авиаци�
онной организации).онной организации).онной организации).онной организации).онной организации). Из приведенной выше трехзвенье�
вой системы медицинского обеспечения полетов авиации
очевидно, что большая часть мероприятий в системе ВЛЭ
выполняется врачами авиационных баз (авиационных
организаций), поэтому одним из ключевых факторов при
вынесении экспертного заключения о годности к летной
работе по состоянию здоровья должно быть мнение началь�
ника медицинской службы авиационной базы (врача авиа�

ционной организации), основанное на анализе результа�
тов ежедневного медицинского наблюдения и полученной
исчерпывающей достоверной информации о состоянии здо�
ровья свидетельствуемого от врачей�экспертов.

6. Комиссионный принцип принятия экспертного ре�6. Комиссионный принцип принятия экспертного ре�6. Комиссионный принцип принятия экспертного ре�6. Комиссионный принцип принятия экспертного ре�6. Комиссионный принцип принятия экспертного ре�
шения.шения.шения.шения.шения.

Экспертное заключение о степени годности к работе по
специальности выносится коллегиально на заседании ВЛК
(ВЛЭК) по принципу консенсуса по данным анамнеза, ре�
зультатам объективного обследования у врачей экспертов
(консультантов) и наблюдения в межкомиссионный пери�
од. Одновременно определяют группу динамического (дис�
пансерного) наблюдения и лечебно�профилактические ме�
роприятия, выполнение которых является обязательным.

Основными экспертными принципамиэкспертными принципамиэкспертными принципамиэкспертными принципамиэкспертными принципами, применяемы�
ми в практике врачебно�летной экспертизы, являются: на�на�на�на�на�
грузочное тестированиегрузочное тестированиегрузочное тестированиегрузочное тестированиегрузочное тестирование, использование индивидуально�
го подхода к состоянию здоровья летчика при выявлении
отклонений в состоянии здоровья (принцип индивидуаль�(принцип индивидуаль�(принцип индивидуаль�(принцип индивидуаль�(принцип индивидуаль�
ной оценки)ной оценки)ной оценки)ной оценки)ной оценки), лицензирование (экспертное заключение)лицензирование (экспертное заключение)лицензирование (экспертное заключение)лицензирование (экспертное заключение)лицензирование (экспертное заключение)
по квалификациипо квалификациипо квалификациипо квалификациипо квалификации, допуск к летной работе на определен�
ный срок (принцип прогнозирования)(принцип прогнозирования)(принцип прогнозирования)(принцип прогнозирования)(принцип прогнозирования), стандартизация
экспертных требований к состоянию здоровья, методов ис�
следования и экспертных заключений (нозологический(нозологический(нозологический(нозологический(нозологический
принцип)принцип)принцип)принцип)принцип), заключение о негодности (принцип отказа).(принцип отказа).(принцип отказа).(принцип отказа).(принцип отказа).

Принцип нагрузочного тестированияПринцип нагрузочного тестированияПринцип нагрузочного тестированияПринцип нагрузочного тестированияПринцип нагрузочного тестирования предусматрива�
ет оценку функциональных резервов свидетельствуемого.
Для этих целей применяют физические (велоэргометрия и
др.), гипоксические, статокинетические, ортостатические и
другие нагрузочные тесты. Функциональные нагрузки пред�
назначены, кроме того, для выявления скрытой патологии,
особенно такой опасной для безопасности полетов, как
ишемическая болезнь сердца.

Следует отметить, что наиболее полную и достоверную
информацию о состоянии профессионального здоровья лет�
ного состава дает применение методик специальной функ�
циональной диагностики, предусматривающих моделиро�
вание факторов полета (гипоксия, перепады барометри�
ческого давления, перегрузки, разнонаправленные уско�
рения), а также особые функциональные состояния летчика
в полете (дыхание кислородом под избыточным давлением,
статические нагрузки и т.д.). Помимо оценки функциональ�
ных резервов организма, а также устойчивости к высот�
ным и динамическим факторам полета, применение выше�
указанных методик является одним из основных элементов
психофизиологической подготовки летчика [2; 4].

Согласно принципу лицензирования по квалификациипринципу лицензирования по квалификациипринципу лицензирования по квалификациипринципу лицензирования по квалификациипринципу лицензирования по квалификации
медицинские требования к авиационным специалистам
предъявляются в соответствии с их специальностью, типом
воздушного судна, на котором они летают или будут летать,
а для руководителей полетов (авиадиспетчеров)�с учетом
выполняемой работы. Общее правило заключается в
предъявлении более высоких требований к состоянию здо�
ровья лиц, выполняющих полеты на высокоманевренных
самолетах (истребители, штурмовики, истребители�бомбар�
дировщики) или воздушных судах более высокого класса.
Наиболее жесткие требования предъявляются к состоянию
здоровья кандидатов к летному обучению.

Среди различных задач, решаемых ВЛЭ, учитывая от�
носительно небольшую продолжительность профессио�
нальной деятельности летчика и огромные средства, зат�
рачиваемые на их подготовку, в настоящее время особую
актуальность приобретает медицинский отбор в авиацию
лиц, состояние здоровья которых отвечает установленным
требованиям, способных в совершенстве освоить летную
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профессию и не допустить возникновения аварийных си�
туаций, обусловленных состоянием здоровья и личностны�
ми особенностями. Однако неуклонное снижение показа�
телей здоровья среди лиц призывного возраста не долж�
но отождествляться с вынужденным смягчением требова�
ний, предъявляемых к состоянию здоровья кандидатов к
летному обучению. По данным В.А.Пономаренко (2006),
лица, отобранные по 1�й группе психологического отбора,
по сравнению с 3�й группой в 1�3 раза меньше соверша�
ют ошибок пилотирования, на 5�7 лет дольше служат, на
30�45% меньше «списываются» по болезни. По расчетным
же данным продление летного долголетия на самолетах 4�
го поколения на 4�5 лет высвобождает расходы Министер�
ства обороны РФ на приобретение 10�15 самолетов и вы�
деление средств научным учреждениям и госпиталям в
размере 200�300 млн. российских руб. Лётный состав, ото�
бранный по 3�й группе, в процессе переучивания на но�
вую технику имеет большой отсев, а самое главное�до 40%
причин соматических заболеваний у вышеуказанного кон�
тингента�психогенного происхождения из�за несоответ�
ствия лётных способностей профессиональным требова�
ниям.

Отдельного внимания заслуживают основные принци�
пы, применяемые в практике врачебно�летной экспертизы
– нозологический принципнозологический принципнозологический принципнозологический принципнозологический принцип и принцип индивидуальнойпринцип индивидуальнойпринцип индивидуальнойпринцип индивидуальнойпринцип индивидуальной
оценкиоценкиоценкиоценкиоценки состояния здоровья авиационных специалистов.

В настоящее время применение нозологического прин�
ципа при проведении военно�врачебной и врачебно�лет�
ной экспертизы имеет огромное значение, сопоставимое
по важности с необходимостью руководства основными
принципами единой военно�медицинской доктрины при
оказании помощи раненым и больным на этапах медицин�
ской эвакуации в период ведения боевых действий, что
позволяет исключить вольную трактовку выявленных откло�
нений в состоянии здоровья, формирует у врачей�экспер�
тов единое понимание патологических процессов, возни�
кающих в организме летчика при длительном воздействии
факторов полета, и в конечном итоге унифицирует эксперт�
ное заключение.

При вынесении экспертного решения функциональные
резервы организма свидетельствуемого, имеющего откло�
нения в состоянии здоровья, являются важным, но не един�
ственным фактором, определяющим степень его компли�
ментарности системе «летательный аппарат�летчик�окру�
жающая среда». Компенсаторные возможности пилота во
многом регулируются не только резервами организма, но и
что очень важно, профилем личности, а также уровнем его
профессионализма. Не следует также забывать о мораль�
ных, социальных и экономических аспектах вынесения экс�
пертного заключения. Не случайно в 1931 году по инициа�
тиве Я.Ф.Самтера впервые именно в практику врачебно�
летной экспертизы был введен принцип индивидуальной
оценки (или «принцип гибкости» по терминологии ИКАО),
который базируется, прежде всего, на исключении скрыто
протекающих заболеваний, донозологических состояний,
результатах специальных функциональных исследований,
оценке условий профессиональной деятельности, особен�
ностей личности, а также на мнении командования о каче�
стве выполнения полетных заданий.

По мнению И.А.Сидельникова (2002), «только единство
двух принципов, положенных в основу оценки состояния
здоровья свидетельствуемых, твердо установленные требо�
вания к состоянию здоровья и индивидуальная оценка вы�
явленной патологии может обеспечить правильное толко�
вание всего многообразия результатов освидетельствова�

ния и вынесение обоснованных экспертных заключений,
отвечающих задачам практики» [8].

В работе ВЛК (ВЛЭК) используют также принцип про�принцип про�принцип про�принцип про�принцип про�
гнозированиягнозированиягнозированиягнозированиягнозирования или срока действия заключения. Выража�
ясь иными словами, заключение ВЛК (ВЛЭК) о допуске лица
летного состава к полетам является прогнозированием,
своего рода гарантией того, что в определенный заключе�
нием предстоящий период (6�12�24 месяца) состояние здо�
ровья летчика будет соответствовать медицинским стан�
дартам.

На базе высокого профессионализма врачей�экспер�
тов и их совместной работы в составе ВЛК (ВЛЭК) осуще�
ствляется экспертный принцип отказапринцип отказапринцип отказапринцип отказапринцип отказа или заключение о
негодности к летной работе (руководству полетами, пара�
шютным прыжкам).

Следует отметить, что для формирования полноценной
картины о состоянии профессионального здоровья летчика
и применения вышеупомянутых экспертных принципов в
практике врачебно�летной экспертизы используются сле�
дующие методы:

�общеклинические методы обследования;
�методы общей функциональной диагностики;
�методы специальной функциональной диагностики;
�методы оценки состояния высшей нервной деятельности;
�психологические методы;
�методы выявления скрытых форм наследственных бо�

лезней;
�методы оценки профессиональной работоспособности.
Таким образом, современная трактовка уровня профес�

сионального здоровья летного состава как боевого ресур�
са Вооруженных Сил, выдвигает проблему медицинской
составляющей безопасности полетов до уровня общегосу�
дарственной задачи, а точность прогноза врача�эксперта
на отказ в состоянии здоровья пилота во время летной де�
ятельности во�многом определяется знанием теории вра�
чебно�летной экспертизы.
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V. N. Bordakov, M. V. Doronin, P. V. Bordakov
COMPLEX ESTIMATE OF THE INFLUENCE OF VARIOUS METHODS OF HEMOSTASIS

TO THE WOUND HEALING

In this review we are present results of the complex study of the suture, coagulation and fibrinostat influence to
the liver wound healing. Histological and histochemical methods were used in experiment.

Key words: fibrinostat, liver, wound healing, histochemical methods.

Проблема остановки кровотечения из паренхима�
 тозных органов, в частности кровотечения из

печени – одна из основных в абдоминальной хирургии.
Существует множество самых разнообразных методов и
способов гемостаза таких как тампонирование, проши�
вание ран, лигиpование, клипиpование сосуда гемос�
татическими клипсами; моно�, би�и мультиполярная
электрокоагуляция; орошение ран гемостатическими, со�
судосуживающими, коагулирующими pаствоpами; нане�
сение плёнкообpазующих гемостатических пpепаpатов
[2, 7]. Появление лазерной и плазменной коагуляции,
фотокоагуляции, ультразвукового гармонического скаль�
пеля, гемостатиков основой которых являются естествен�
ные факторы свертывания крови, позволяет существен�
но уменьшить время, затрачиваемое на гемостаз в ходе
оперативного вмешательства. Местное действие гемос�
татического агента в ряде случаев вызывает поврежде�
ние клеток в зоне травмы, что приводит к изменениям
микроциркуляции, обмена веществ и клеточного соста�
ва тканей. Степень агрессивности применяемого мето�
да гемостатза напрямую влияет на течение раневого
процесса и развитее возможных осложнений [2, 7].

Изменение активности сукцинатдегидрогеназы (СДГ)
и лактатдегидрогеназы (ЛДГ) и сопряженных с ними про�
цессов энергетического обмена и внутриклеточного ды�
хания в зоне травмы, позволит судить о степени выра�
женности компенсаторных механизмов и способности
клеток к восстановлению нормального функционирова�
ния в зависимости от агрессивности метода гемостаза
[1, 3, 5, 6, 8].

Цель исследованияЦель исследованияЦель исследованияЦель исследованияЦель исследования
Разностороннее сравнительное изучение влияния

наиболее часто используемых методов остановки кро�
вотечения из печени (гемостатического шва и электро�
коагуляции) и нового гемостатического средства «Фиб�
риностат» на течение раневого процесса.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
При сравнительном изучении влияния различных ме�

тодов местного гемостаза в первую очередь нас интере�
совали:

�особенности течения регенераторных процессовособенности течения регенераторных процессовособенности течения регенераторных процессовособенности течения регенераторных процессовособенности течения регенераторных процессов
в области раныв области раныв области раныв области раныв области раны – для чего на различных этапах после�
операционного периода прослеживали процесс зажив�
ления ран. Данные получали с помощью микроскопии
гистологических срезов на 1, 3, 7, 14, 21 и 28 сутки.

�выраженность повреждающего действия и мест�выраженность повреждающего действия и мест�выраженность повреждающего действия и мест�выраженность повреждающего действия и мест�выраженность повреждающего действия и мест�
ной реакции тканейной реакции тканейной реакции тканейной реакции тканейной реакции тканей – для чего на 3 сутки измеряли
толщину некроза в области воздействия повреждающе�
го агента и величину зоны воспалительной инфильтра�
ции, так как именно в этот период наиболее ярко прояв�
ляется граница между неизмененными и девитализи�
рованными тканями, а воспалительная реакция дости�
гает максимальной выраженности [7]. Измерения зоны
некроза и воспалительной инфильтрации производи�
лись при помощи микроскопа, снабженного микромет�
ром. Так же оценивалась распространенность спаечно�
го процесса. Данные получали при визуальном осмотре
брюшной полости во время релапаротомии на 1, 3, 7,
14, 21 и 28 сутки.

�функциональная активность тканей в зоне ране�функциональная активность тканей в зоне ране�функциональная активность тканей в зоне ране�функциональная активность тканей в зоне ране�функциональная активность тканей в зоне ране�
вого повреждениявого повреждениявого повреждениявого повреждениявого повреждения – для чего изучался метаболический
профиль гепатоцитов, а именно активность дыхатель�
ных ферментов СДГ и ЛДГ на 1, 3 и 7 сутки.

Опыты были выполнены на белых беспородных кры�
сах обоего пола массой 230±25 г. При постановке экс�
периментальной модели травмы печени было использо�
вано 3 группы животных. В первой группе на кровото�
чащую поверхность накладывали швы по Оппелю. В ка�
честве шовного материала использовали полипропилен
5/0, в среднем для достижения гемостаза потребова�
лось 3�4 шва. Во второй группе – коагулировали моно�
полярным электродом. В третьей группе – из шприца


