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Основные усилия медицинской службы во 
время военного конфликта направлены 

на приближение медицинской помощи к ране
ному. Данное утверждение основано на опыте 
медицинского обеспечения войск в многочи
сленных военных конфликтах и чрезвычайных 
ситуациях (ЧС). Таким образом, исключитель
но важное значение придается транспортному 
обеспечению. В системе транспортного обеспе
чения лечебно-эвакуационных мероприятий за 
последнее время существенно возросла роль 
авиации. Основным ее преимуществом являет
ся значительное сокращение сроков эвакуации 
раненых, доставки медицинских специалистов  
и средств оказания медицинской помощи в опре
деленный район.

В состав авиационной медицинской эвакуа
ции входит комплекс мероприятий (организаци
онных, медицинских, санитарно-гигиенических, 
технических), эффективность выполнения кото
рых влияет на исход лечения больных и раненых. 
Организация и проведение такой эвакуации яв
ляются сложной задачей и, следовательно, тре
буют тщательной подготовки и планирования. 
Применению авиационной медицинской эвакуа-
ции характерен ряд особенностей (подготовка, 
оборудование, содержание взлетно-посадочной 
полосы или площадки, развертывание медицин
ского пункта аэродрома, подготовка площадки 
для погрузки, разгрузки эвакуируемых и др.). 
При этом используются специальная санитар
ная авиация или переоборудованные в сани
тарный вариант транспортные летательные ап
параты (ЛА).

Исходя из общих технических требований, 
переоборудование самолетов и вертолетов в 
санитарный вариант сводится в основном к 
установке на борт транспортно-санитарного 
оборудования для размещения носилочных ра
неных и средств их жизнеобеспечения. Пост 
медицинского работника оборудуется прибора
ми контроля окружающей среды. Медицинское 
оснащение ограничивается наличием сумки 
медицинской войсковой, содержание которой 

рассчитано на минимальную медицинскую по
мощь. Таким образом, выполнение качествен
ной медицинской помощи с использованием 
средств, предусмотренных общими технически
ми требованиями, не представляется возмож
ным. У данной проблемы существует несколько 
решений: создание специальных медицинских 
ЛА либо оснащение существующих легкосъем
ными медицинскими укладками, комплектация 
медицинского и санитарного оборудования ко
торых приближает переоборудованные объекты 
по объему оказываемой медицинской помощи  
к специальным.

Самым существенным недостатком в пере
оборудовании остается погрузка-выгрузка носи
лочных раненых для пассажирских самолетов. 
Как правило, военные самолеты и вертолеты 
имеют кормовой грузовой люк-рампу, который 
обеспечивает погрузку-выгрузку без примене
ния погрузочных средств. Для пассажирских 
самолетов, имеющих большую погрузочную вы
соту, наличие таких средств обязательно. Штат
ными погрузочными средствами оснащены пре
имущественно гражданские аэропорты. В ЧС 
самолетами будут использоваться любые аэро
дромы, в том числе и военные. Вследствие того, 
что последние не имеют штатных погрузочных 
средств, самолеты должны обладать своими по
грузочными средствами.

В зависимости от выполняемых задач, объ
ема оказываемой медицинской помощи и эва
ковместимости специальные медицинские са
молеты и вертолеты обладают определенными 
перечнями медицинского и санитарного обору
дования. Основная задача специальных меди
цинских самолетов и вертолетов в ЧС − быстрей
шее оказание медицинской помощи в очаге или 
у очага санитарных потерь с целью подготовки 
пострадавших к эвакуации. Также они осуществ
ляют эвакуацию раненых и больных с оказани
ем в полете квалифицированной медицинской 
помощи по неотложным показаниям. Именно 
данные факторы определяют состав медицин
ского и санитарного оборудования на борту. 
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Специальная медицинская техника хорошо за
рекомендовала себя в боевых условиях, однако 
она встретила ряд таких проблем, как неэффек
тивность использования, малая эваковмести
мость модулей, устаревшее медицинское обору
дование, выработка технического ресурса и др.

Решениями данных проблем могут стать раз
работка специального медицинского оборудова
ния, предназначенного для применения в усло
виях авиационной эвакуации; формирование 
парка современных ЛА как для оперативного, 
так и для тактического звеньев (вертолеты и са

молеты легкого и среднего класса медицинского 
назначения); разработка технических средств 
для эвакуации пострадавших самолетами и вер
толетами гражданской авиации, позволяющих 
проводить эвакуацию без переоборудования их 
в транспортно-санитарные варианты, и на этом 
список не заканчивается. 

Таким образом, на основании данных реше
ний можно легко сделать вывод об основных на
правлениях развития авиационно-медицинской 
эвакуации в настоящем и ближайшем будущем.
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Цель работы – оценка исходного состояния антиоксидантной системы защиты организма у па-
циентов с заболеваниями челюстно-лицевой области перед проведением им амбулаторных стомато-
логических операций. Субъектами исследования являлись 100 человек (42±11 лет, мужчин и женщин 
поровну). В контрольную группу вошли 20 практически здоровых лиц. Сформированы 4 группы по 20 че- 
ловек: пациенты, подготовленные к дентальной имплантации, к удалению третьего моляра, к цистэк-
томии, к синус-лифтингу. Установлено, что функциональное состояние тиолдисульфидного звена ан-
тиоксидантной системы у пациентов, имевших клинические показания к стоматологическому опе-
ративному вмешательству, характеризовалось снижением активности антиоксидантной системы 
крови (снижение тиолдисульфидного коэффициента по сравнению с группой контроля; p < 0,05). 
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THE FUNCTIONAL STATE OF THIOL-DISULFIDE LINK OF THE ANTIOXIDANT 

SYSTEM IN SURGERY MAXILLOFACIAL AREA AND IN THE POSTOPERATIVE PERI 
The aim of the study was to evaluate the initial state of the antioxidant defense system in patients with the 

surgical diseases of the maxillofacial area prior to the dental operations. The subjects of the study were 100 people 
(42±11 years, men and women equally). The control group consisted of 20 healthy individuals. There were formed 
4 groups of 20 people: patients prepared for dental implantation, for the removal of third molar, for cystectomy, 
and for sinus lifting. It was found that the functional state of the thiol-disulfide part of the antioxidant system  
in patients who had clinical indications for dental surgery, showed decreased activity of antioxidant system  
of blood (reduced thiol-disulfide ratio if compared to the control group; p < 0.05). 

Key words: dental surgery, antioxidant system, maloniс dialdehyde.

Организм человека постоянно контакти
рует с достаточно большим количеством 

эндотоксина, что обеспечивает поддержание го
меостаза и адаптацию организма к стрессовым 
воздействиям. Однако при хирургических опера

циях этот баланс легко нарушается, что затрудня
ет течение послеоперационного периода. В этом 
случае образование в повышенном количестве 
эндотоксинов из травмируемых в ходе оператив
ного вмешательства собственных тканей соче
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