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Врачебно-летная экспертиза (ВЛЭ) призвана оцени­
вать состояние здоровья освидетельствуемого и воз­

можность его участия в выполнении полетного задания, про­
гнозировать адаптацию к физическим факторам полета и 
уровень работоспособности в полете.

Основной задачей ВЛЭ был и остается отбор по состоя­
нию здоровья перспективных для летной работы лиц в це­
лях качественного комплектования авиационных частей 
профессионально надежными кадрами. Непосредственно 
связана с этим и другая задача -  раннее выявление функ­
циональных изменений и заболеваний у летного состава и 
их прогностическая оценка (в клиническом и профессио­
нальном плане).

Реализация данных задач возможна только при комп­
лексной системе контроля за состоянием здоровья и инди­
видуальными психофизиологическими качествами летного 
состава в процессе динамического врачебного наблюде­
ния на всех этапах медицинского обследования: предпо­
летного, меж-и послеполетного, ежемесячного, квартального 
и углубленного медицинских осмотров, очередного медицин­
ского освидетельствования, осуществляемого врачебно­
летной комиссией (ВЛК) в амбулаторных или стационар­
ных условиях. В основе системы лежит метод индивидуаль­
ного подхода, который путем всестороннего анализа и оцен­
ки психофизиологических качеств личности, состояния здо­
ровья, летной профессии, профессиональной работоспособ­
ности и типа авиационной техники позволяет установить 
профессиональный прогноз.

Особенностью ВЛЭ, в значительной степени определя­
ющими ее организацию и методы обследования, являются 
высокиетребования, предъявляемые летной работой ксо- 
стоянию здоровья, физической выносливости и психологи­
ческим качествам человека.

Абсолютное большинство летчиков и штурманов не име­
ют отклонений в состоянии здоровья. У них очень редко 
выявляются выраженные формы заболеваний. Поэтому 
основной задачей обследования обычно является исклю­
чение начальных форм латентно протекающих заболева­
ний и оценка функциональных возможностей организма 
для предстоящей деятельности. Отсюда вытекает необходи­
мость особенно тщательного обследования и проведения, 
даже при отсутствии жалоб, ряда обязательных исследова­
ний, определяющих функциональные возможности организ­
ма.

И здесь важное, а иногда и решающее значение в про­
гнозировании профессиональной деятельности летчика, 
может иметь оценка не только состояния здоровья и психо­
физиологических качеств, но и социальных, психологичес­
ких, военных и других аспектов. Все эти аспекты постоянно 
изучает, знает и применяет в своей практической дея тель­
ности начальник медицинской службы воинской части. 
Поэтому, пунктом 68 Положения о медицинском освидетель­
ствовании летного состава авиации Вооруже! шых Сил Рес­

публики Беларусь, утвержденного постановлением Мини­
стерства обороны Республики Беларусь от 7 марта 2000 г. 
№ 3 (Положение), в целях реализации принципа преем­
ственности между этапами оказания медицинской помощи 
военнослужащему и обеспечения объективного примене­
ния метода индивидуальной оценки годности к летной ра­
боте врачами-экспертами ВЛК, начальнику медицинской 
службы воинской части определена в обязанности подго­
товка материалов для очередного медицинского освидетель­
ствования ВЛК. В их число входит и медицинская характе­
ристика. Особенности составления медицинской характе­
ристики на летный состав определены пунктом 67 Положе­
ния.

Именно медицинская характеристика на летный состав 
является одним из основных документов, который отражает 
общую характеристику физического состояния и работос­
пособности в межкомиссионный период, данные врачеб 
ного наблюдения за состоянием здоровья (жалобы, обра­
щения за медицинской помощью, трудопотери, применяв­
шееся лечение, его эффективность и так далее), данные вра­
чебного наблюдения за летной работой (переносимость 
полетов, ускорений и других летных нагрузок, медицинский 
анализ наиболее повторяющихся ошибок при выполнении 
полетных заданий, влияние летной работы на течение име­
ющегося заболевания, отношение к продолжению летной 
работы). В медицинской характеристике на летный состав 
начальник медицинской службы воинской части должен 
отразить динамику частоты пульса и величины артериаль­
ного давления в процессе лётной работы, другие объектив­
ные данные, имеющие значение для врачей -  специалис­
тов ВЛК. г

Кроме этого, в медицинской характеристике должны 
быть отражены индивидуально-психологические особенно­
сти летчика; семейные отношения, бытовые условия, при­
вычки; случаи освобождения или отстранения от летной 
работы по медицинским показаниям; причина направле­
ния на медицинское освидетельствование.

В заключении медицинской характеристики начальник 
медицинской службы воинской части должен изложить свое 
объективное мнение о целесообразности использования 
военнослужащего на летной работе.

Все необходимые сведения о летном составе начальник 
медицинской службы воинской части получаете результа­
те периодических, предполетных, межполетных и послепо­
летных медицинских осмотров; наблюдения за выполнени­
ем летной работы, участия в послеполетных разборах; ме­
дицинского контроля за физической подготовкой, при про­
ведении специальных испытаний и тренировок; личного 
общения с летчиком и семьей; изучения материалов обра 
щения за медицинской помощью, обследованием и консуль­
тациями в медицинских учреждениях.

Информация в медицинской характеристике должна 
излагаться кратко, ясно и по существу.
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Правильно оформленная медицинская характеристи­

ка служит источником информации, позволяющим врачам
-  специалистам ВЛК оценить уровень профессиональной 
работоспособности летного состава в различных услови­
ях летной деятельности и принять объективно обоснован­
ное экспертное заключение, в соответствии с существую­
щими медицинскими требованиями к состоянию здоро­
вья в зависимости отлетной специальности, вида и рода 
авиации.
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Цель работы — оценить эффективность применения Диа-ДЭН С в комплексном лечении травматических 
повреждений III ветви тройничного нерва. Под наблюдением было 82 пациента, которые составляли три 
группы. Группа 1 (36  человек) с невритом вследствие реконструктивной остеотомии нижней челюсти. Груп­
пу 2 (1 6  пациентов) с невритом в результате выведения пломбировочного материала в нижнечелюстной ка 
нал. Группа 3 (3 0  больных) с невритом в результате травматического перелома нижней челюсти. Каждая из 
групп была разделена на две подгруппы А и В. Подгруппам В параллельно со стандартным лечением проводили 
курс Диа-ДЭНСтерапии. Результаты изучения исследования доказали целесообразность включения рефлек 
сотерапии вообще и Дна Д Э Н С т ерапии в частности в комплекс реабилитационных мероприятий у  данной 
категории больных.

Проблема травматических невритов тройничного нер­
ва приобретает все большую актуальность. Эго обус­

ловлено как ростом общего травматизма, в том числе и в 
челюстно-лицевой области, так и дальнейшим развитием 
реконструктивной хирургии нижней челюсти, денто-альве- 
олярных операций и методик эндодонтического лечения. 
Травматический неврит II или III ветви тройничного нерва 
был диагностирован у 27,3% пациентов с переломами кос­
тей лицевого скелета.

Известно, что травматический невриттройничного не­
рва является одной из самых распространённых причин 
лицевой боли. Согласно данным [6] повреждения перифе­
рических ветвей n. trigeminus при переломах костей лице­
вого скелета встречается при 78 93,8% наблюдений. По 
данным ряда авторов частота повреждения периферичес­
ких ветвей тройничного нерва при травматических повреж­
дениях костей лицевого скелета колеблется от 70,9% до 100% 
в зависимости от локализации линий перелома. Повреж­
дение периферических ветвей тройничного нерва при ане­
стезии, удалении третьих моляров или других зубов встре­
чается значительно реже: от 0,37% до 0,91% от всех трав­
матических невритов [10]. По данным литературы просле­
живается закономерность: повреждение II ветви тройнич­
ного нерва чаще встречается при травматических перело­
мах костей средней тритии лица, а III ветви -  при воздей­
ствии ятрогенных факторов. По срокам симптом паресте 
зии при переломах костей лицевого скелета сохраняется

на 28-е сутки у большинства пациентов, и более 12 меся­
цев у 11% пациентов [11].

В то же время в специальной литературе имеются пуб­
ликации, свидетельствующие об эффективности рефлексо­
терапии при лечении травматических повреждений пери­
ферических нервов [3,7]. Однако в современной доступной 
отечественной и зарубежной литературе нами не найдено 
сообщений об эффективности диадинамической чрезкож­
ной электронейростимуляции (Диа-ДЭНС) у больных с трав 
мат ическими повреждениями тройничного нерва. Она пред­
ставляет собой новый уровень развития чрезкожной элек­
тронейростимуляция (ЧЭНС)-электропункгуры [4]. Метод зак­
лючается в лечебном воздействии на акупунктурные точки 
(АТ) короткими биополярными импульсами тока различной 
частоты, форма которых изменяется в зависимости от зна­
чений полного электрического сопротивления (импеданса) 
тканей. Диа-ДЭНС осуществляется портативными чрезкож- 
ными электронейростимуляторами, способными изменять 
параметры воздействия в зависимости от характера элек 
трических реакций тканей в подэлекгрической зоне. Как 
правило, при ЧЭНС использовались импульсныетоки с же­
стко заданными параметрами. На современном этапе раз­
работана новая группа аппаратов с диадинамически ме­
няющимися параметрами электростимуляции в зависимо­
сти от импеданса тканей в зоне воздействия. Это значи­
тельно повышает эффективность лечебно-реабилитацион­
ных мероприятий за счет снижения привыкания нервных


