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Авиация остается одним из важней-
ших видов транспорта, позволя- 

ющим достаточно быстро добраться до лю- 
бой точки земного шара. Мировой пасса-
жиропоток постоянно растет и в 2024 го- 
ду достиг отметки в 9,5 млрд. человек, что 
превысило допандемийный уровень. При 
этом авиационный транспорт остается од-
ним из самых безопасных [10]. 

Улучшение экономического положения 
в мире, снижение цен на услуги авиаком-
паний, возросшая деловая активность при-
водят к повышению мобильности населе-
ния. Введение санкций на авиакомпании 
некоторых стран, закрытие воздушного про-
странства над местами ведения боевых 
действий привело к тому, что поменялись 
привычные маршруты и удлинилось общее 
время полетов по многим маршрутам. 

Существующие правила безопасности 
полетов и перевозки пассажиров привели 
во всем мире к снижению числа авиаци-
онных происшествий, связанных с чело-
веческим фактором или потерей работо-
способности членов экипажа по медицин-
ским причинам, и на первый план выходят 
вопросы оказания медицинской помощи 
пассажирам как во время полета, так и при 
обращении в здравпункты аэропортов – 
до вылета или после приземления.

Цель исследования: определить воз-
можные направления дальнейшего совер
шенствования системы медицинского обе
спечения полетов гражданской авиации  
в Республике Беларусь. 

Материал и методы

Проведен анализ существующей норма
тивно-правой базы в части, касающейся 
медицинского обеспечения полетов граж- 
данской авиации в Республике Беларусь, 
а также международного опыта медицин-
ского обеспечения полетов гражданской 
авиации на основании материалов Между- 
народной организации гражданской авиа- 

ции, Международной ассоциации воздуш-
ного транспорта и материалов базы дан-
ных PUBMED.

Результаты и обсуждение

Полет на современном пассажирском 
самолете сопровождается воздействием 
на организм человека ряда неблагоприят-
ных факторов, таких как гипоксическая 
гипоксия, перепады барометрического да
вления, пониженная влажность воздуха, 
гиподинамия и гипокинезия, незначитель-
ные знакопеременные перегрузки, воздей-
ствие повышенного радиоактивного фона, 
шума и вибрации [13]. 

Порядок медицинского обеспечения 
полетов гражданских воздушных судов  
в Республике Беларусь определен соответ- 
ствующими Авиационными правилами [6]. 
Вместе с тем, в некоторых государствен-
ных органах, в частности Министерстве 
по чрезвычайным ситуациям, эксплуати-
руются как гражданские, так и государст-
венные воздушные суда. Таким образом, 
к одному и тому же пилоту могут предъяв-
ляться разные требования, в зависимости 
от того, на каком воздушном судне он со-
вершает полет в данный момент, так как 
они регулируются разными Авиационны-
ми правилами [6, 7]. И если в рамках про-
хождения экспертизы этот вопрос урегу- 
лирован, таким образом, что все пилоты 
Министерства по чрезвычайным ситуаци-
ям проходят только врачебно-летную экс-
пертную комиссию, то в отношении меж-
комиссионного наблюдения остаются раз-
ночтения. Считаем, что эта проблема может 
быть урегулирована путем разработки ло-
кального нормативного правового акта, 
учитывающего одновременно требования 
обоих Авиационных правил медицинского 
обеспечения полетов.

Требования к состоянию здоровья бор-
тового и кабинного экипажей, утвержден-
ные Авиационными правилами, учитывают 
воздействие факторов полета и имеющиеся 
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заболевания. Летный авиационный персо-
нал, не отвечающий требованиям, призна
ется негодным. Вместе с тем, воздействие 
некоторых факторов может иметь накопи-
тельный эффект и проявится в будущем. 
Так, например, ряд исследований указы-
вает на увеличение риска развития ме- 
ланомы у пилотов и бортпроводников  
по сравнению с общей популяцией в ре-
зультате воздействия ионизирующего из-
лучения и десинхроноза [18, 23]. Сред- 
негодовая эффективная доза на пилота, 
полученная в различных исследованиях, 
составляет от 1,65 до 2,71 мЗв [19], при 
этом максимальная эффективная доза 
члена экипажа может доходить до 5,7 мЗв/
год [21], а в периоды солнечных бурь, даже 
однократный полет может привести к об-
лучению в 1 мЗ в [16]. Нормативные-пра-
вовые акты Республики Беларусь регули-
руют эффективную дозу облучения природ- 
ными источниками не более 5 мЗв/год [14]. 
Таким образом, существуют предпосылки 
к превышению референтного уровня дозы 
для летного авиационного персонала и не- 
обходимо наличие методологии для оцен-
ки и регистрации доз профессионального 
облучения, полученного экипажем с целью 
своевременного реагирования на превы-
шение среднегодовой эффективной дозы.

Для пассажиров, пользующихся услу
гами авиакомпаний, влияние космической 
радиации является менее значимым фак-
тором ввиду меньшего времени нахож
дения в полете в течение года. При этом, 
пассажиром может быть лицо, имеющее 
состояния, которые могут усугубиться в ре-
зультате действия неблагоприятных факто-
ров полета или наличие которых является 
противопоказанием к полетам. Согласно 
п.146 Авиационных правил воздушных  
перевозок пассажиров, багажа, грузов [4] 
«пассажир самостоятельно определяет воз- 
можность выполнения договора воздушной 
перевозки пассажира исходя из состояния 
здоровья». Перечень заболеваний и со- 
стояний, при которых пассажирам следует 

воздержаться от полета на воздушном 
транспорте (далее – Перечень), определен 
Приложением 13 к Авиационным прави-
лам [6]. Согласно Воздушному кодексу Рес
публики Беларусь авиакомпания вправе 
отказать в перевозке пассажира только 
«если состояние здоровья пассажира воз-
душного судна угрожает безопасности са-
мого пассажира или других граждан, что 
подтверждается медицинскими докумен-
тами, либо создает беспорядок и неустра-
нимые неудобства для других граждан» [1]. 
Механизм запроса медицинских докумен-
тов, их форма, обязанность пассажира  
о необходимости их предоставления, обя-
занность пассажира сопоставить свое со-
стояние или заболевание с Перечнем в нор
мативно-правовых актах не определен.  
В правилах перевозки пассажиров авиа-
компании «Белавиа» [9] предусмотрен пункт 
о возможности авиакомпании требовать 
документы о состоянии здоровья пасса-
жира, при этом не определена ни форма 
справки, ни место выдачи справки, ни пе-
речень состояний, при которых эту справ-
ку можно затребовать. 

Мировой опыт в области гражданской 
авиации рекомендует авиакомпаниям со-
бирать данные о состоянии здоровья пас-
сажира путем заполнения последним спе-
циального бланка – MEDIF (MEDical Infor- 
mation Form – форма для медицинской 
информации) или предоставления FREMEC 
(FREquent travelers MEdical Cart – медицин-
ская карта часто путешествующего пасса-
жира) на этапе бронирования билетов  
и на его основании принимать решение  
о дополнительном запросе медицинской 
информации у лечащего врача. Для это- 
го должна быть соответствующая служба  
с персоналом, имеющим компетенции  
в клинической и авиационной медицине, 
способная дать рекомендации по безопас
ной перевозке пассажира [22]. 

Ухудшение здоровья пассажира может 
развиться во время нахождения самолета 
в воздухе – неотложное состояние в полете 
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(далее – НСП). Наиболее частыми прояв-
лениями НСП являются обморок или пре-
добморок, а также симптомы, обусловлен-
ные изменениями в работе желудочно-ки-
шечного тракта, органов дыхания и сер-
дечно-сосудистой системы. Частота разви-
тия НСП составляет около 18,2 случая на 
1 миллион пассажиров, а уровень смерт-
ности – 0,21 на миллион пассажиров [17]. 
Несмотря на редкую встречаемость дан-
ных состояний, для реагирования на них 
требуется соблюдение определенных тре-
бований: наличие исполнителя, оснащения 
и условий. Согласно п.134 Авиационных 
правил воздушных перевозок перевозчик 
обязан обеспечить оказание на борту воз-
душного судна «первую медицинскую по-
мощь» [4], которую обычно оказывает ка-
бинный экипаж. Для выполнения данных 
мероприятий на борту имеется комплект 
первой помощи (first aid kit), с определен-
ным перечнем (далее – Перечень вложе-
ний) [5]. В состав последнего, наряду с пе-
ревязочным материалом, входят медицин-
ские изделия (глюкометр, тонометр и тер-
мометр) и лекарственные средства. 

При анализе утвержденного Перечня 
вложений выявлено, что не все препараты, 
дозировки и лекарственные формы при-
менимы в педиатрической практике, на-
пример, капли для носа нафазолин 0,1 %, 
ксилометразолин 0,1 %, парацетамол 500 мг 
в табл., уголь активированный. Это может 
вызвать трудности при оказании помощи 
лицам детского возраста, особенно до  
3-х лет. На наш взгляд, целесообразнее 
использовать препараты, не противопока-
занные в детском возрасте, а также педи-
атрические дозировки и формы, которые 
может принять и взрослый, просто увели-
чив дозу. Кроме этого, определенной кри-
тики заслуживает количество некоторых 
препаратов. Так, например, количество аце- 
тилсалициловой кислоты, омепразола, па-
рацетамола и некоторых других препа- 
ратов необходимо по 20 табл. на 50 че- 
ловек. Учитывая вместимость воздушных 

судов, эксплуатируемых в Республике Бе-
ларусь, от 107 до 189 мест, в аптечке не-
обходимо наличие 60–80 таблеток выше-
названных наименований, а в случае кап-
топрила – 120 таблеток. Учитывая эпиде-
миологию НСП и сроки годности препара-
тов данный Перечень вложений, на наш 
взгляд, обладает некоторой количественной 
избыточностью.

При более серьезных НСП кабинный 
или бортовой экипаж может обратиться  
к пассажирам, имеющим медицинское об-
разование, с просьбой о помощи. В зави-
симости от страны-владельца воздушного 
судна, будут иметь разные юридические 
правоотношения между медиком-добро-
вольцем и пассажиром-пациентом. Наи-
более полно этот вопрос решен, пожалуй, 
только в США. С одной стороны, там нет 
обязанности работника участвовать в лече-
нии пациентов не при исполнении служеб-
ных обязанностей, так как иногда можно 
столкнутся с нежеланием врачей по тем 
или иным обстоятельствам оказывать по-
мощь: недостаток квалификации, плохое са-
мочувствие, алкогольное опьянение и т.д. 
С другой стороны, только в США существу-
ет закон «доброго самаритянина», соглас-
но которому оказывающий помощь осво-
бождается от ответственности за неблаго-
приятные последствия оказания такой по-
мощи, только если они не стали следстви-
ем умышленных действий. В других стра-
нах (Австралия и некоторые европейские 
страны) от медицинских работников тре-
буют участвовать в оказании помощи при 
НСП, ссылаясь на гражданское законода-
тельство и прецедентное право [24]. Ло-
гично предположить, что у большинства 
врачей имеется моральный долг помогать 
больным [15]. На борту авиалайнера для 
медицинских работников предусмотрена 
медицинская укладка (medical kit), мини-
мальный объем которой рекомендован 
ICAO (ИКАО – Международная организация 
гражданской авиации) [11], а конкретное 
наполнение определяется национальным 
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законодательством или локальными акта-
ми владельца коммерческого борта, и, как 
следствие, может значительно отличаться, 
от минимально рекомендованного комп
лекта, до вплоть наличия автоматического 
наружного дефибриллятора [20].

В Республике Беларусь статья 51 За- 
кона «О здравоохранении» обязывает ме- 
дицинского работника «оказывать скорую 
медицинскую помощь в пределах своих 
возможностей нуждающимся в ней лицам 
вне организации здравоохранения» [8].  
В соответствии со ст. 3 Конвенции о пре-
ступлениях и некоторых других актах, со-
вершаемых на борту воздушных судов, 
«государство регистрации воздушного суд-
на правомочно осуществлять юрисдикцию 
в отношении преступлений и актов, совер-
шенных на борту» [3]. Следовательно, на наш 
взгляд, на борту воздушного судна авиа-
компании «Белавиа» врач с белорусским 
гражданством также обязан оказывать ско-
рую медицинскую помощь. Для этого он 
может использовать аптечку экстренной 
медицинской помощи для оснащения воз-
душных судов гражданской авиации, пере-
чень которой также определен норматив-
ными правовыми актами [5]. В состав 
данной укладки входят лекарственные сред-
ства, инфузионные растворы и изделия ме-
дицинского назначения для купирования 
основных НСП.

Однако, квалификация врача, его зна-
ния в области неотложной и авиационной 
медицины, особенностей оказания меди-
цинской помощи на борту, наличия име- 
ющегося оснащения и умение им пользо-
ваться, могут не соответствовать ситуации 
и не позволят оказать скорую медицин-
скую помощь. В ряде стран для помощи  
в ликвидации таких ситуаций существуют 
несколько направлений. Во-первых, воз-
можность связи с наземными медицински-
ми консалтинговыми службами для кон-
сультации [16]. Во-вторых, это различные 
программы лояльности для медицинских 
работников, для участия в которых меди-

цинский работник должен иметь соответ-
ствующие компетенции. Если такой меди-
цинский работник присутствует на борту, 
бортпроводник знает где он сидит и, в слу-
чае развития НСП, может к нему обрати- 
ться, а для медицинского работника это  
не станет неожиданностью [2, 12]. 

В условиях небольшого воздушного фло-
та Республики Беларусь создание меди-
цинских консалтинговых служб, вероятно, 
нецелесообразно, а развитие программ 
лояльности с дополнительным обучением 
их участников наиболее рационально, так 
как внеплановая посадка воздушного суд-
на в зависимости от страны и аэропорта, 
может стоить авиакомпании от несколь-
ких тысяч до 893 000 долларов США [17].

Выводы. Дальнейшими направления
ми совершенствования медицинского 
обеспечения полетов гражданской авиа-
ции Республики Беларусь мы считаем сле-
дующие:

1. Учет доз эффективного облучения лиц 
летного авиационного персонала.

2. Разработка и развитие системы кон- 
троля за состоянием здоровья пассажиров.

3. Критический пересмотр перечня вло-
жений, входящих в аптечки для оснаще-
ния воздушных судов.

4.  Обучение медицинских работников 
особенностям оказания скорой медицин-
ской помощи на борту воздушного судна.
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