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Основополагающим нормативным 
правовым актом, определяющим 

все направления деятельности медицин- 
ского персонала, обеспечивающего по-
леты воздушных судов (далее – ВС) гра-
жданской авиации, являются Авиационные 
правила «Порядок медицинского обеспе-
чения полетов гражданских воздушных 
судов» [1] (далее – Авиационные пра-
вила), которые устанавливают порядок  
и регулируют вопросы в области меди-
цинского обеспечения полетов граждан-
ских воздушных судов. 

Действие Авиационных правил рас-
пространяется на: 

авиамедицинские центры организа-
ции здравоохранения, сертифицирован-
ные Департаментом по авиации Минис- 
терства транспорта и коммуникаций Рес-
публики Беларусь;

авиационных врачей и медицинских 
экспертов; 

авиационные организации; 
лиц авиационного персонала граждан-

ской авиации РБ и кандидатов на получе-
ние свидетельств авиационного персонала; 

граждан иностранных государств, если 
таковые являются обладателями свиде-
тельств, выданных в соответствии с тре-
бованиями законодательства РБ, либо 
претендуют на их получение. 

Авиационные правила определяют: 
порядок организации и проведения 

медицинского освидетельствования кан-
дидатов на получение (продление) свиде-

тельств; требования к состоянию здоро-
вья кандидатов на получение (продление) 
свидетельств; 

порядок признания медицинских за-
ключений (сертификатов), выданных ино-
странными государствами, а также при-
остановления или прекращения действия 
медицинских заключений, выданных в РБ;

порядок медицинского наблюдения 
обладателей свидетельств в межкомис-
сионный период и допуска к исполнению 
профессиональных обязанностей после 
заболеваний и травм; 

принципы медикаментозной терапии 
заболеваний у лиц авиационного персо-
нала и перечень лекарственных средств, 
не влияющих на безопасное исполнение 
обязанностей и осуществление прав, пре-
доставляемых свидетельствами и квали-
фикационными отметками; 

формы медицинских документов, ис-
пользуемых в гражданской авиации Рес-
публики Беларусь; 

перечень заболеваний и состояний, 
при которых пассажирам следует воз-
держаться от полета на воздушном 
транспорте; 

принципы оказания первой помощи 
и скорой медицинской помощи членам 
экипажей и пассажирам воздушных су-
дов, осуществляющих международные 
пассажирские перевозки, и лицам, нахо-
дящимся на территориях международных 
аэропортов; порядок и принципы органи-
зации медицинского обеспечения ава-
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рийно-спасательных работ на территори-
ях международных аэропортов;

общий порядок и принципы прове- 
дения санитарно-противоэпидемических 
мероприятий на бортах воздушных судов, 
осуществляющих международные пас-
сажирские перевозки и на территориях 
международных аэропортов.

Указанные выше Авиационные пра-
вила вступили в силу взамен Авиацион-
ных правил медицинского освидетель-
ствования авиационного персонала граж- 
данской авиации Республики Беларусь 
(2005) [2] и явились результатом первой 
в РБ научно-исследовательской работы, 
проведенной в интересах совершенство-
вания системы медицинского обеспече-
ния полетов (далее – МОП) ВС граждан-
ской авиации по теме «Исследование 
проблем медицинского обеспечения ави-
ационного персонала гражданской авиа-
ции Республики Беларусь». При их разра-
ботке учтены современные достижения 
и опыт авиационной медицины. Требова-
ния настоящего документа способствуют 
обеспечению действенного контроля за 
динамикой состояния здоровья обладате-
лей свидетельств авиационного персона-
ла, а также кандидатов на их получение 
(продление) (далее – авиационного пер-
сонала), и, как следствие, обеспечению 
приемлемого уровня безопасного осуще- 
ствления прав и исполнения обязаннос-
тей, предоставляемых свидетельствами. 

Требования к состоянию здоровья 
авиационного персонала в предыдущей 
редакции Авиационных правил являлись 
необоснованно завышенными, не учи-
тывали возможности и характеристики 
современных воздушных судов. Данный 
факт создавал предпосылки для трудо-
вой миграции наиболее опытных и под-
готовленных обладателей свидетельств. 

Перечень оснащения врачебно-летной 
экспертной комиссии был не актуален  
и не позволял в полном объеме прово-
дить медицинское освидетельствование. 

Таким образом, Авиационные прави-
ла «Порядок медицинского обеспечения 
полетов гражданских воздушных судов» 
переработаны с учетом законодательства 
Республики Беларусь, Стандартов и Ре- 
комендуемой практики ИКАО, характе-
ристик и возможностей эксплуатируе-
мой авиационной техники, мирового 
опыта и уровня развития авиационной 
медицины. 

Авиационные правила «Сертификация 
организаций по медицинскому освиде-
тельствованию авиационного персонала 
гражданской авиации» (далее – Авиаци-
онные правила по сертификации), утвер-
жденные постановлением государствен-
ного Комитета по авиации Республики 
Беларусь от 4 мая 2006 г. № 5 [3] раз- 
работаны в соответствии с требования- 
ми Воздушного кодекса РБ Авиацион-
ные пи определяют порядок сер-тифи-
кации организаций, осуществляющих 
медицинское освидетельствование авиа- 
ционного персонала гражданской авиа-
ции РБ.

Важным является тот факт, что при 
разработке Авиационных правил по сер-
тификации не учтены требования основ-
ных документов ИКАО, определяющих 
вопросы по сертификации медицинских 
учреждений в гражданской авиации. От-
сутствуют требования, предъявляемые  
к медицинским работникам, осуществля-
ющим мероприятия в области МОП граж-
данских ВС. Исходя из положений на-
стоящего документа, является спорным 
вопрос о легитимности сертификации 
здравпунктов международных аэропор-
тов. Четко не определен порядок орга-
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низации и проведения сертификации, не 
оговорены источники финансирования.

Таким образом, авиационные правила 
«Сертификация организаций по медицин-
скому освидетельствованию авиационно-
го персонала гражданской авиации» не 
соответствуют Стандартам и Рекоменду-
емой практике ИКАО, не учитывают осо-
бенности организации и функционирова-
ния системы медицинского обеспечения 
полетов воздушных судов гражданской 
авиации в РБ и требуют переработки.

Авиационные правила воздушных пе-
ревозок пассажиров, багажа, грузов (да-
лее – Авиационные правила воздушных 
перевозок) [4] разработаны в соответ-
ствии с Конвенцией о международной 
гражданской авиации (Чикаго, 1944), 
Конвенцией для унификации некоторых 
правил, касающихся международных воз-
душных перевозок (Варшава, 1929), Про-
токолом о поправках к Конвенции для 
унификации некоторых правил, каса- 
ющихся международных воздушных пе-
ревозок, подписанной в Варшаве 12 ок-
тября 1929 г. (Гаага, 1955), Стандартами 
и Рекомендуемой практикой Междуна-
родной организации гражданской авиа- 
ции (ИКАО), Воздушным кодексом РБ 
и устанавливают типовые нормы, регули-
рующие порядок перевозки пассажиров, 
багажа, грузов авиационными организа-
циями РБ.

Авиационные правила воздушных пе-
ревозок определяют условия перевозки 
пассажиров, вещей пассажира, вклю-
чая вещи, находящиеся при пассажире, 
и ручной клади, перевозимых на борту 
воздушного судна на основании дого-
вора воздушной перевозки пассажира, 
имущества, принятого к перевозке на 
основании грузовой накладной, права 
и обязанности перевозчика, других лиц, 

участвующих в организации и обеспече-
нии воздушных перевозок, а также пас-
сажиров, грузоотправителей и грузопо- 
лучателей.

Из вопросов медицинского обеспече-
ния полетов, оговоренных в настоящем 
документе, заслуживают внимания сле- 
дующие: 

п.пункт 121, абзац 4. Перевозчик дол-
жен обеспечить на борту ВС оказание 
первой медицинской помощи. При этом 
следует отметить, что в законодательстве 
РБ отсутствует понятие «первая медицин-
ская помощь». В контексте Авиационных 
правил, возможно, подразумевается не-
обходимость оказания перевозчиком 
«первой помощи»; Пп.

подпункт 3 пункта 256 Главы 24 отра-
жает требования абзаца 4 части 1 статьи 
100 Воздушного кодекса в части предо-
ставления права перевозчику отказы-
ваться от исполнения договора воздуш-
ной перевозки пассажира в том случае, 
если состояние здоровья пассажира воз-
душного судна угрожает безопасности 
самого пассажира или других граждан, 
что подтверждается медицинскими до-
кументами, а также создает беспорядок  
и неустранимые неудобства для других 
граждан. Как говорилось ранее, в дейст-
вующих нормативных правовых докумен-
тах РБ отсутствует описание процедуры 
утверждения такого состояния здоровья 
пассажира, которое бы угрожало его безо- 
пасности или безопасности других граж-
дан во время полета.

Постановлением Совета Министров 
Республики Беларусь от 15.07.2011  
№ 954 «Об отдельных вопросах дополни-
тельного образования взрослых» утверж- 
дено Положение о непрерывном профес-
сиональном образовании руководящих 
работников и специалистов [5].
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В абзац 4 п. 14 и в абзац 5 части 2 
п. 21 внесены изменения, согласно ко-
торым появилась возможность органи-
зации обучения авиамедицинских спе-
циалистов в РБ на военно-медицинском 
факультете в учреждении образования 
«Белорусский государственный медицин-
ский университет».

Обучение медицинских работников  
в соответствии со Стандартами и Реко-
мендуемой практикой ИКАО является 
важной составляющей системы медицин-
ского обеспечения полетов гражданских 
воздушных судов. Вместе с тем, до на-
стоящего времени курсы повышения 
квалификации авиамедицинские специа- 
листы проходили в Российской Федера-
ции по программам, не согласованным  
с Департаментом по авиации Министер-
ства транспорта и коммуникаций Респуб-
лики Беларусь.

Постановлением Министерства здра-
воохранения Республики Беларусь от 
04.12.2014 № 80 «Об установлении пе-
речней аптечек первой помощи, аптечек 
скорой медицинской помощи, вложений, 
входящих в эти аптечки, и определении 
порядка их комплектации» [6] установлены:

перечень вложений, входящих в аптеч-
ку первой помощи для оснащения воз-
душных судов гражданской авиации (бор-
товую) (приложение 4);

перечень дополнительных вложений, 
входящих в аптечку первой помощи для 
оснащения воздушных судов граждан-
ской авиации (бортовую) (приложение 6);

перечень вложений, входящих в ап-
течку скорой медицинской помощи для 
оснащения воздушных судов граждан-
ской авиации (приложение 8).

Перечни вложений, указанные в при-
ложениях 4, 6 и 8, составлены на основа-
нии Дополнения В Части 1 «Международ-

ный коммерческий транспорт. Самолеты» 
Приложения 6 «Эксплуатация воздушных 
судов» к Конвенции о международной 
гражданской авиации с учетом законода-
тельства РБ.

Подводя общий итог по анализу дей-
ствующих нормативных правовых актов 
следует отметить, что действующая сис-
тема МОП гражданских воздушных судов 
Республики Беларусь, при соблюдении 
условий ее грамотного и сбалансиро-
ванного нормативного регулирования, 
позволяет организовывать и проводить 
все мероприятия, необходимые для сни-
жения риска возникновения катастроф, 
связанных с состоянием здоровья у обла-
дателей свидетельств авиационного пер-
сонала, до приемлемого уровня и прод- 
ления их профессионального долголетия.  
В конечном итоге, создаются предпо-
сылки для обеспечения высокого уров-
ня медицинской составляющей в об-
щей системе безопасности полетов ВС 
гражданской авиации.

Вместе с тем, несмотря на проделан-
ную работу по пересмотру основных по-
ложений Авиационных правил «Порядок 
медицинского обеспечения полетов гра-
жданских воздушных судов» и унифика-
ции документа в соответствии с требова-
ниями национальных и международных 
нормативных правовых актов, в настоя- 
щее время остается множество несо-
ответствий в других национальных доку-
ментах в части, касающейся отдельных 
аспектов МОП гражданских ВС.

Кроме того, отдельного внимания за-
служивают вопросы создания благоприят-
ной нормативной правовой среды для 
организации и оказания первой помо-
щи и скорой медицинской помощи пас-
сажирам воздушных судов, в том числе, 
находящихся на территориях аэропортов  
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в режимных зонах (критерии оценки тя-
жести заболеваний, механизм консульти-
рования потенциальных пассажиров, про-
граммы медицинского сопровождения 
пассажирских перевозок на воздушных 
судах гражданской авиации, развитие те-
лемедицины и т.п.).

С целью оптимизации нормотворче-
ского процесса в области медицинского 
обеспечения безопасности полетов ВС 
гражданской авиации, повышения уров-
ня контроля за авиамедицинской дея-
тельностью и соблюдением Стандартов  
и Рекомендуемой практики ИКАО, необ-
ходимо рассмотреть возможность созда-
ния авиамедицинского сектора (секции) 
в Департаменте по авиации Министер- 
ства транспорта и коммуникаций РБ.
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В статье представлены результаты наблюдения над тридцатью четырьмя пациентами  
с различными формами злокачественных новообразований, о науке о запахах, ольфрактонике.
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T. M. Cerah

THE ROLE OF ODORS IN DIAGNOSIS

The article presents the results of observation of thirty-four patients with various forms of ma-
lignant neoplasms, the science of odors, olphractonics.
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