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нии военной службы», утвержденного Указом Президента 
Республики Беларусь от 25 апреля 2005 г. № 186 офице
рам, имеющим ученую степень или ученое звание, может 
быть присвоено очередное воинское звание на одну сту
пень выше воинского звания, предусмотренного на зани
маемой штатной должности.

Одним из перспективных направлений повышения 
качества подготовки специалистов высшей квалификации 
является междисциплинарный синтез, позволяющий эф
фективно сотрудничать представителям разных наук [3].

Мы полагаем, что на ВМедФ также необходимо повы
сить уровень информационных услуг при подготовке уче
ных, в том числе модернизиро вать компьютерное обес
печение медицинской библиотеки.

Для подготовки научно-педагогических кадров выс
шей квалификации предлагается и далее продолжить 
практику использования теоретических и клинических 
кафедр ВМедФ и БГМУ, БелМАПО, других НИИ М3 РБ, а 
также обучение в адъюнктуре и докторантуре, в том числе 
в Военно-медицинской академии Российской Федерации.
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С. Ю. Сластников
МЕДИЦИНСКАЯ СЛУЖБА ВОЕННО ВОЗДУШНЫХ СИЛ И ВОЙСК 
ПРОТИВОВОЗДУШНОЙ ОБОРОНЫ НА СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ: 

СОСТОЯНИЕ И ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ РАЗВИТИЯ
Медицинская служба командования Военно-воздушных сил и войск 

противовоздушной обороны Вооруженных Сил Республики Беларусь
Реформирование системы медицинского обеспечения ВВС и войск ПВО в 2001-2006 годах было направлено 

как на региение общемедицинских задач, таких как организация оказания медицинской помощи и лечение воен
нослужащих, диспансерное наблюдение, военно-врачебная экспертиза, так и специфических: проведение вра
чебно-летной экспертизы и медицинское обеспечение полетов, организация медицинского обеспечения неболь
ших обособленных подразделений, экспертиза лиц, работающих с КРТ и СВЧ-поля. В статье представлены 
основные мероприятия по реформированию, осуществленные за последние 5 лет и изложены перспективы раз
вития медицинской службы ВВС и войск ПВО.

При создании единого вида Вооруженных Сил, в со
став медицинской службы Военно-воздушных сил 

и войск противовоздушной обороны (далее -  ВВС и войс
ка ПВО) вошли 223 центр диагностики и врачебно-летной 
экспертизы (далее -  223 ЦДиВЛЭ) и 338 подвижная ме
дицинская лаборатория (далее -  338 ПМЛ), а так же зна
чительное количество медицинских пунктов соединений и 
воинских частей с ограниченными возможностями по ока
занию медицинской помощи. Эти подразделения лишь ча
стично могли обеспечить проведение полноценной воен- 
но-врачебной и врачебно-летной экспертизы, динамичес
кого диспансерного наблюдения за состоянием здоровья 
личного состава. Мероприятия квалифицированной и спе
циализированной медицинской помощи в ВВС и войсках 
ПВО не проводились вообще. Сокращение ряда военных 
госпиталей создало сложности для обеспечения личного 
состава стационарным лечением, которое довольно часто 
осуществлялось в гражданских лечебных учреждениях, что 
затрудняло контроль за качеством лечения и экспертную 
оценку состояния здоровья военнослужащих.

Реформирование системы медицинского обеспечения 
было направлено как на решение общемедицинских за

дач, таких как организация оказания медицинской помо
щи и лечение заболевших военнослужащих, диспансер
ное наблюдение, военно-врачебная экспертиза, так и спе
цифических: проведение врачебно-летной экспертизы и 
медицинское обеспечение полетов, организация медицин
ского обеспечения небольших обособленных подразде
лений, экспертиза лиц, работающих в условиях воздей
ствия КРТ и СВЧ-поля.

Первоочередной задачей стало создание медицинс
кого учреждения для осуществления врачебно-летной и 
военно-врачебной экспертизы, проведения флюорогра
фии и диспансеризации в соединениях, воинских частях и 
подразделениях, расположенных вне зоны действия во
енно-медицинских учреждений, и обеспечения их стома
тологической ортопедической помощью.

С этой целью весной 2002 года, за счет численности 
223 ЦДиВЛЭ и 338 ПМЛ было создано государственное 
учреждение «223 лечебно-диагностический центр ВВС и 
войск ПВО» (далее -  ГУ «223 ЛДЦ») в составе двух отделе
ний. Лечебно-профилактическое отделение выполняет 
диспансерные осмотры, военно-врачебную экспертизу, 
флюорографию и проводит протезирование зубов в отда-
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ленных гарнизонах. Отделение летной экс
пертизы проводит освидетельствование 
летного состава и осуществляет контроль за 
организацией медицинского обеспечения 
полетов в воинских частях.

В дальнейшем в состав центра было вве
дено санитарно-эпидемиологическое отделе
ние, что позволило улучшить качество сани
тарного надзора, особенно в небольших, от
дельно расположенных радиотехнических и 
зенитных ракетных подразделениях.

Для обеспечения военнослужащих ВВС 
и войск ПВО доступной квалифицированной 
медицинской помощью создана система 
медицинских центров. В 2003 году в каче
стве эксперимента создан 222 лечебно-ди
агностический (с 2006 года -  медицинский) 
центр в войсках Западного оперативно-так- 
тического командования в гарнизоне Бара
новичи. При создании этого центра, впервые за счет со
кращения медицинских пунктов частей, расположенных в 
непосредственной близости друг от друга, создана круп
ная военно-медицинская часть, подчиненная начальнику 
медицинской службы оперативно-тактического командо
вания. В июне 2005 года в Северо-западном оперативно- 
тактическом командовании был создан 224 лечебно-ди
агностический центр, а в конце 2005 года в состав ГУ «223 
ЛДЦ» введено лечебное отделение. Данные мероприятия 
позволили создать цельную систему медицинского обес
печения ВВС и войск ПВО.

Создание медицинских центров в оперативно-такти
ческих командованиях за счет численности медицинских 
пунктов некоторых воинских частей, позволило уменьшить 
количество медицинского персонала почти на 60 человек 
и расширить объем оказываемой помощи.

В соответствии с приказом командующего ВВС и войс
ками ПВО стационарное и амбулаторное лечение органи
зовано по территориальному принципу. Определен поря
док направления больных на лечение в медицинские цен
тры и зоны их ответственности.

Дальнейшее развитие системы медицинского обеспе
чения идет по расширению возможностей военно-меди
цинских учреждений и объема медицинской помощи. В 
2007-2010 годах в плане реализации программы «Воен
ная медицина», утвержденной Министром обороны пла
нируется переоснащение медицинских центров, медицин
ских пунктов новым оборудованием и укладками оказа
ния медицинской помощи, что позволит расширить объем 
проводимых обследований и улучшит качество лечения.

Создание лечебного отделения в ГУ «223 ЛДЦ» и осна
щение его современной диагностической аппаратурой 
позволило превратить центр в уникальное медицинское 
учреждение, единственное в Республике Беларусь осуще
ствляющее амбулаторную врачебно-летную экспертизу 
летного состава Государственной авиации.

С августа 2006 года ГУ «223 ЛДЦ» переименован в 
государственное учреждение «223 центр авиационной 
медицины ВВС и войск ПВО» (далее -  223 ЦАМ). Кроме 
основных функций 223 ЦАМ является методическим и 
учебным центром для авиационных врачей. В этом году 
офицерами медицинской службы ВВС и войск ПВО, 223 
ЦАМ, совместно с Военно-медицинским факультетом в

БГМУ, была разработана, и внедрена учеб
ная программа по авиационной медицине 
для врачей войскового звена. Обучение 
прошли 12 авиационных врачей, не толь
ко ВВС и войск ПВО, но и Военной акаде
мии, пограничных войск и МЧС.

Большинство врачей 223 ЦАМ и авиа
ционных частей являются членами Ассо
циации авиационно-космической, морс
кой, экстремальной и экологической ме
дицины.

18 врачей ВВС и войск ПВО аттестова
ны комиссией Межгосударственного авиа
ционного комитета, какавиамедицинские 
специалисты по основным медицинским 
специальностям, из них двум специалис
там присвоена высшая и семи первая ква
лификационная категория.

В 2006 году 8 врачей 223 ЦАМ прошли 
переподготовку по авиационной медицине на выездном 
цикле Российской академии последипломного образова
ния.

На базе 223 ЦАМ ежемесячно проводятся врачебно
фельдшерские конференции с привлечением врачей и сред
него медицинского персонала соединений и воинских час
тей ВВС и войск ПВО. В декабре 2006 года в 223 ЦАМ была 
проведена медицинская секция конференции по безопас
ности полетов, в которой приняли участие не только медики 
ВВС и войск ПВО, но и медицинская служба гражданской 
авиации Республики Беларусь, БелМАПО, врачи Государ
ственного учреждения «432 Главный военно-медицинский 
клинический центр Вооруженных Сил (далее -  432 ГВКМЦ) 
и Военной академии Республики Беларусь.

Отдельной проблемой является реформирование сис
темы врачебно-летной экспертизы (далее -  ВЛЭ). ВЛЭ на 
допуск к полетам является одним из наиболее важных 
разделов авиационной медицины. В определенном смыс
ле она является довольно сложной задачей, в силу того, 
что врачи, проводящие экспертизу, должны за короткий 
срок определить судьбу летчика. За ошибки врача как в 
одну, так и в другую сторону приходится платить большую 
цену. Отстранение от полетов летчика, может послужить 
причиной тяжелых переживаний (особенно у абитуриен
тов, курсантов и молодых летчиков), а также и причиной 
материальных потерь (из-за высокой стоимости подготов
ки летного состава) и снижения уровня боевой подготовки 
в воинских частях (если отстраняются опытные летчики и 
инструкторы). Обследования, проводимые в ходе врачеб
но-летной экспертизы, должны быть исчерпывающими, 
полными, спорные и неясные вопросы должны быть пере
проверены и исключены. С другой стороны летчик, имею
щий невыявленные дефекты в состоянии здоровья и про
должающий исполнять свои обязанности, становится уг
розой не только для себя, но и для окружающих.

В (осударственной авиации, куда входит и военная авиа
ция Республики Беларусь, в целом, сохранилась трехуров
невая система контроля за состоянием здоровья летного 
состава: войсковой врач -  амбулаторная ВЛЭ -  стационар
ная ВЛЭ. При том, что эта система, за многолетнюю практи
ку доказала свою эффективность (за последние 6 лет в ГА 
имел место всего 1 несерьезный авиационный инцидент, 
связанный с состоянием здоровья летчика), она имеет ряд

Рис. 1. Проведение ста
тоэргометрического иссле
дования летному составу.
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существенных недостатков, которые оказывают отрицатель
ное влияние на состояние экспертной работы:

существующая правовая база по проведению ВЛЭ в 
Государственной авиации устарела, и не отвечает между
народным требованиям (например, стандартам Межгосу
дарственного авиационного комитета), предъявляемым к 
ВЛЭ. Летчики Государственной авиации, совершающие 
полеты за пределы Республики Беларусь вынуждены про
ходить повторную экспертизу во ВЛЭК Гражданской авиа
ции. Из-за расхождений в руководящих документах зат
руднено взаимодействие между гражданской ВЛЭК и вра
чебно-летными комиссиями (далее -  ВЛК) Министерства 
обороны;

система проведения в амбулаторной и стационарной 
ВЛЭ в различных учреждениях разрушает принцип преем
ственности в процессе наблюдения за состоянием здоро
вья летчика. Амбулаторная ВЛЭ проводится в 223 ЦАМ, а 
стационарная -  в 432 ГВКМЦ. Информация о состоянии 
здоровья летчика в эти инстанции поступает, в основном, 
из медицинской книжки. Но в книжке данные об обследо
ваниях представлены, как правило, в виде готовых заклю
чений, а выводы специалистов имеют вид: «диагноз, годен 
(негоден) к летной работе». Из-за того, что летчик все время 
обследуется у разных врачей, теряются важные нюансы, 
которые могут оказать существенное влияние на заключе
ние о годности к полетам. Затруднено отслеживание разви
тия заболеваний в динамике, так как летный состав скло
нен избегать обращений за медицинской помощью, и час
то отследить изменения в состоянии здоровья возможно 
только при постоянном общении с ним;

стационарная экспертиза проводится в общевойско
вом медицинском учреждении, не авиационными врача
ми. При вынесении заключений они часто не учитывают 
таких деталей, как летная квалификация, направленность 
на летную работу и компенсаторные возможности орга
низма конкретного летчика. Кроме того, периодичность 
прохождения стационарной ВЛЭ один раз через 3-4 года 
вообще исключает какое-либо динамическое наблюдение 
за состоянием здоровья летного состава со стороны вра
чей 432 ГВКМЦ.

Еще один отрицательный момент -  длительность про
хождения стационарной ВЛЭ в условиях 432 ГВКМЦ со
ставляет 2-3 недели, что обусловлено тем фактом, что глав
ная задача 432 ГВМКЦ -  обследование и лечение боль
ных, поэтому летный состав при прохождении экспертизы 
может осуществлять только 1-2 обследования или кон
сультации в день. При этом объем исследований никаким 
документом не установлен.

После реформирования Вооруженных Сил Республи

ки Беларусь и других ведомств, имеющих авиацию, коли
чество летного состава и других лиц, которые должны про
ходить ВЛЭ (парашютисты, планеристы и т.п.) значительно 
сократилось. Это позволяет так реформировать систему 
ВЛЭ в Государственной авиации, чтобы контроль за состо
янием здоровья стал более действенным при меньших 
затратах времени.

Основными направлениями реформы системы ВЛЭ в 
2007 -  2008 гг. должны явиться:

1. Переработка правовой базы (Авиационных правил 
врачебно-летной экспертизы, расписания болезней и т.д.), 
для того, что бы она отвечала международным требовани
ям и позволяла взаимодействовать с ВЛЭК гражданской 
авиации.

2. Сосредоточения всех видов ВЛЭ в Государственной 
авиации в одном учреждении -  223 ЦАМ. При этом отде
ление летной экспертизы, должно преимущественно ком
плектоваться из врачей, имеющих опыт службы в строе
вых авиационных частях, обязательно прошедших пере
подготовку по авиационной медицине. Это позволит обес
печить непрерывность наблюдения за летным составом 
(врачи 223 ЦАМ, проводящие ВЛЭ, не менее двух раз в 
год выезжают в авиационные части, постоянно общаются 
с летным составом и более полно владеют обстановкой, 
чем специалисты 432 ГВКМЦ, видящие летчика 1 раз в 3-
4 года).

3. Отказ от практики проведения амбулаторной и стаци
онарной ВЛЭ. Время нахождения летчика в лечебном уч
реждении должно определяться только временем на про
ведение необходимых исследований. Объем исследований 
можно представить в виде нескольких стандартов прове
дения ВЛЭ. Базовый -  для здоровых летчиков, расширен
ный -  при достижении определенного возраста, первич
ный -  при отборе кандидатов для летного обучения, и спе
циальный -  при наличии хронических заболеваний. За ос
нову при создании этих стандартов можно взять Протоко
лы обследований при различных заболеваниях, разрабо
танные Минздравом. Целесообразно шире использовать 
такое понятие как «годность к управлению воздушным суд
ном с двойным управлением». Это позволит сохранить на 
летной работе значительное количество опытных летчиков- 
инструкторов, как правило, в возрасте старше 40-45 лет и 
имеющих ряд хронических заболеваний.

Одним из необходимых условий этой реформы долж
на стать сертификация 223 ЦАМ, как учреждения прово
дящего ВЛЭ в Республике Беларусь.

Проведение такой реформы позволит улучшить каче
ство ВЛЭ, уменьшить затраты на ее проведение, поднять 
престиж авиационного врача.

B.C. Шейн, И.В. Куль, Ю.А. Тарасов, Н.В. Соколова 
ОСНОВНЫЕ ПОНЯТИЯ, ОПРЕДЕЛЕНИЯ И ТЕРМИНЫ ВОЕННО

МЕДИЦИНСКОЙ СТАТИСТИКИ, МЕТОДИКА СОСТАВЛЕНИЯ 
МЕДИЦИНСКИХ ДОНЕСЕНИЙ И ОТЧЕТОВ. Сообщение 1 

_ Военно-медицинское управление Министерства обороны

Приказом Министра обороны Республики Беларусь ставления донесений и отчетов о заболеваемости воен-
от 28 февраля 2006 года «Об утверждении Табеля нослужащих Вооруженных Сил в мирное время. В соответ-

срочных донесений медицинской службы Вооруженных ствии с требованиями приказа в настоящее время созда-
Сил на мирное время» определен порядок и сроки пред- на и действует эффективная система сбора и анализа ин-
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