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Выводы. 1. Данные, касающиеся при-
менения различных способов временной 
остановки при наружном жизнеугрожаю-
щем кровотечении, имеют низкое качество 
доказательств; приведенные рекомендации, 
в основном, слабой силы, а значительное 
количество публикаций, посвященных дан-
ной проблеме, свидетельствует о её высокой 
актуальности и необходимости дальнейшего 
поиска способов эффективного и безопасно-
го контроля за ситуацией, связанной с про-
должающейся значительной кровопотерей 
на месте происшествия.

2. Тактика при наружном жизнеугрожаю-
щем кровотечении на месте происшествия 

должна определяться не видом поврежден-
ного кровеносного сосуда, а локализацией 
повреждения и наличием табельных и под-
ручных средств оказания помощи.

3. Основным способом временной оста-
новки жизнеугрожающего наружного крово-
течения является сдавление поврежденно-
го кровеносного сосуда: руками (ладонями),  
кровоостанавливающим турникетом (резино-
вым кровоостанавливающим жгутом, импро-
визированным жгутом), выполнением там-
понады раны (более эффективно с примене-
нием местных гемостатических средств), 
на ложением давящей повязки. Все осталь-
ные способы являются вспомогательными.
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Актуальность. Необходимость обучения 
авиамедицинского персонала оп ре-

де ляется ст. 20 Воздушного Кодекса Респуб-
лики Беларусь (далее – РБ), а также п. 2 Авиа - 
ционных правил медицинского обеспече-
ния полетов гражданских воздушных судов 
РБ. Высокая стоимость обучения по данной 
специальности за рубежом, в частности, в Рос-
сийской Федерации, настоятельно диктовала 
необходимость организации подготовки ави-
ационных врачей в отечественных высших 
учебных заведениях. Кроме того, основны-
ми проблемными вопросами в организации 
медицинского обеспечения полетов авиации 
следует считать: большую текучку медицин-
ских кадров в государственной и граждан-
ской авиации; недостаточный практический 
опыт медицинских специалистов в области 
медицинского обеспечения полетов, а также 
медицинской экспертизы авиационного пер-
сонала; утрату преемственности в смене 

поколений. Наряду с вышесказанным, отсут-
ствие сформированной системы подготовки 
авиационного медицинского персонала в Рес-
публике Беларусь закономерно обусловлива-
ло сложности в построении доверительных 
отношений медицинских работников с авиа-
ционным персоналом, что в конечном итоге 
негативно сказывалось на надежности меди-
цинской составляющей безопасности поле-
тов авиации РБ.

Преодоление ряда проблемных вопросов 
в медицинском обеспечении полетов авиа-
ции возможно путем достижения принципи-
альной цели: повысить престиж профессии 
авиационного врача РБ.

Для реализации поставленной цели, на наш 
взгляд, необходимо было решить две задачи: 
законодательное закрепление профессии 
авиационного врача и авиационного фельд-
шера; организация обучения авиационных 
медицинских специалистов в РБ.
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Промежуточные итоги. 7.03.2008 поста-
новлением Министерства здравоохранения 
РБ № 48 в номенклатуру должностей слу-
жащих с высшим и средним медицинским 
и фармацевтическим образованием орга-
низаций системы здравоохранения РБ пун-
ктом № 4.88. введена специальность «Авиа-
ционная медицина», «Врач авиационный». 
Реализация задачи по подготовке авиацион-
ных врачей происходила в 3 этапа. На 1-м эта-
пе усилиями руководства медицинской службы 
гражданской авиации были организованы 
выездные обучающие сессии специально 
приглашенными в г. Минск преподавателями 
кафедры авиационной и космической медици-
ны Российской медицинской академии после-
дипломного образования (РМАПО) (г. Москва, 
Российская Федерация (РФ)). Подготовка воен-
ных авиационных врачей осуществлялась пу-
тем отбора кандидатов с их последующим на-
правлением на полный курс обучения (6 лет) в 
Военно-медицинскую академию им. С. М. Ки- 
рова (ВМА) (г. Санкт-Петербург, РФ).

На 2-м этапе в 2006 г. на базе военно-
медицинского факультета в УО «Белорусский 
государственный медицинский университет» 
впервые было организовано повышение ква-
лификации врачей, обеспечивающих поле-
ты государственной авиации «Медицинское 
обеспечение авиации» по 80-часовой про-
грамме. Вместе с тем, гражданские авиаме-
дицинские специалисты продолжали перио-
дически проходить обучение в РФ. 

На 3-м этапе в 2010 г. совместными уси-
лиями профессорско-преподавательского со- 
става военно-медицинского факультета и руко-
водства медицинской службы гражданской 
авиации были организованы и проведены 
2 экспериментальных 80-часовых цикла по-
вышения квалификации на базе кафедры 
аллергологии и профпатологии ГУО «Белорус-
ская медицинская академия последиплом-
ного образования» для врачей, обеспечива-
ющих полеты государственной и граждан-
ской авиации, «Медицинское обеспечение 
авиации» и «Врачебно-летная экспертиза». 
В период с 2011 по 2018 г. обучение авиа-
ционных врачей, обеспечивающих полеты 

государственной авиации, проводилось на 
военно-медицинском факультете, а также  
в ВМА (РФ); гражданские авиамедицин-
ские специалисты повышали квалификацию  
в РМАПО (РФ). Кроме того, уникальным опы-
том повышения квалификации авиационных 
врачей в этот период следует считать участие 
в заседаниях Координационно-консультатив-
ного авиамедицинского совета Межгосудар-
ственного авиационного комитета, а также 
Рабочей группы по вопросам медицинского 
и санитарно-эпидемиологического обеспе-
чения полетов воздушных судов граждан-
ской авиации при Исполнительном комитете 
Содружества Независимых Государств.

Несмотря на значительный прогресс  
в повышении надежности медицинской со-
ставляющей безопасности полетов, до 2018 г. 
проблемным вопросом оставалось повыше-
ние квалификации гражданских авиамеди-
цинских специалистов на регулярной основе 
в РБ. На 4-м этапе в результате совместной 
инициативы руководства ГУ «Медицинская 
служба гражданской авиации» и военно-
медицинского факультета постановлением 
Совета Министров Республики Беларусь от 
9.02.2018 № 112 в абзац 4 п. 14 и в абзац 
5 части 2 п. 21 постановления Совета Ми-
нистров Республики Беларусь от 15.07.2011  
№ 954 «Об отдельных вопросах дополни-
тельного образования взрослых» внесены 
изменения, согласно которым появилась 
возможность организации обучения авиаме-
дицинских специалистов в РБ на военно-ме-
дицинском факультете в учреждении образо-
вания «Белорусский государственный меди-
цинский университет».

Основой для разработки учебно-программ-
ной документации явились: Приемлемые сред-
ства обеспечения соответствия и Инструктив-
ный Материал регламенту комиссии (ЕС)  
№ 1178/2011 от 3 ноября 2011 года, устанав-
ливающему технические требования и адми-
нистративные процедуры, связанные с экипа-
жем гражданской авиации, в соответствии 
с Регламентом (ЕС) № 216/2008 Европей-
ского парламента и Совета, подраздел D. 
Тре бования к выдаче сертификата авиаме-
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дицинского экзаменатора, AMC 1 MED.D.010 
Базовый учебный курс; Приложение А Ру-
ководства по авиационной медицине ICAO 
(Международная организация гражданской 
авиации), издание третье – 2012 (Doc. 8984 
AN/895); Руководство по созданию государ-
ственной системы выдачи свидетельств лич-
ному составу и управлению этой системой. 
Doc. 9379-AN/916 Главы 5, 8 (п.8.2).

Профильный раздел учебного плана по-
вышения квалификации «Авиационная ме-
дицина. Медицинское обеспечение полетов 
гражданской авиации (базовый курс)» (78 ч) 
включает 9 разделов по наиболее актуаль-
ным вопросам авиационной медицины. Сле-
дует отметить, что практический компонент 
обучения организован в виде выездных заня-
тий: 1. Ознакомление с работой национально-
го аэропорта «Минск», учебные места: здрав-
пункт, Белаэронавигация, борт воздушного 
судна, поисково-спасательная служба, служба 
бортпроводников. 2. Ознакомление с орга-
низацией медицинского обеспечения поле-
тов, парашютных прыжков. Непосредствен-
ное участие в демонстрационных полетах. 
3. Ознакомление с подготовкой авиационного 

персонала на авиационных тренажерах. Пси-
хофизиологическая подготовка авиационного 
персонала к различным видам полетов. 4. Оз-
накомление с организацией медицинского ос-
видетельствования авиационного персонала.

В период с 2018 по 2022 г. всего прове-
дено 7 циклов повышения квалификации, на 
которых прошло обучение более 60 авиаци-
онных врачей, обеспечивающих полеты как 
государственной, так и гражданской авиации.

Выводы. 
1. В настоящее время в РБ сформирова-

на система повышения квалификации авиа-
ционных врачей.

2. Перспективными направлениями по-
вышения надежности медицинской состав-
ляющей безопасности полетов считаем:

разработку учебно-программной докумен-
тации для обучения авиамедицинских специ-
алистов с адаптацией Doc. AMC1 MED.D.015 
Требования к расширению привилегий авиа-
медицинского экзаменатора (углубленный курс);

организацию повышения квалификации лиц 
со средним специальным медицинским обра-
зованием (фельдшеров) обеспечивающих по-
леты государственной и гражданской авиации.
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Актуальность. В условиях пандемия 
COVID-19 специалисты общественного 

здравоохранения всех стран мира занимались 
оперативным поиском технологий и разработ-
кой различных видов вакцин, проводили этапы 
доклинических и клинических исследований, 
разрабатывали стратегию и тактики вакци-
нации, оценивали качество и эффективность 

вакцинопрофилактики в клинических и эпи-
демиологических (полевых) исследованиях.  
В результате к настоящему времени нако-
плен достаточный эпидемиологический опыт, 
подтверждающий, что вакцинация – это вы-
со коэффективная технология управления эпи-
демическим процессом COVID-19. В усло-
виях пандемии она стала приоритетным на-


