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•	определение границы зоны ЧС (очага массовых санитарных потерь);
•	мониторинг обстановки; 
•	ретрансляция в интересах медицинских работников аудио-, видеосигналов в зонах 

невидимости.
Заключение. Применение БПЛА в интересах медицины является перспективным направлением.
Для поиска раненых и пораженных БПЛА должны быть оборудованы:
•	тепловизионными системами (двух- или трехканальными, малых размеров, работающими 

в различных спектральных диапазонах, охватывающими видимую, ближнюю инфракрасную и 
дальнюю инфракрасную области спектра). Наиболее перспективным представляется применение 
комбинированных теле-тепловизионных систем;

•	гиростабилизированными комбинированными системами (видеокамера, целеуказатель, 
инфракрасная камера);

•	системами приема команд;
•	системами передачи видео информации и телеметрии в реальном времени;
•	системами автоматизации и автопилотирования;
•	навигационными системами ГЛОНАСС (GPS).
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Актуальность исследования и научная новизна: несмотря на всеобъемлющие мероприятия 
организационного, научно-технического, психолого-педагогического и медицинского характера, 
прогрессивное развитие авиации постоянно обостряет проблему безопасности полетов.

Цель исследования: повысить надежность медицинской составляющей безопасности полетов 
авиации Республики Беларусь (РБ).

Материал и методы: статистический анализ результатов медицинского освидетельствования 
летного состава и данных повседневного динамического наблюдения.

Результаты и их обсуждение. 19-летний опыт медицинского обеспечения полетов 
государственной авиации РБ выявил основную проблему снижения надежности системы «летчик–
летательный аппарат–среда»: дисбаланс между возрастающими требованиями, предъявляемыми 
авиационной техникой к авиаторам, изначально низким уровнем здоровья кандидатов к летному 
обучению и имеющимися возможностями по медицинскому обеспечению их профессионального 
долголетия.

Вывод. Принимая совершенствование авиационной техники как некорригируемый, а 
снижение уровня здоровья кандидатов к летному обучению как трудно корригируемый фактор, 
отрицательно влияющий на диагностическую эффективность экспертного прогноза, основные 
усилия в реализации принципа «охраны здоровья здорового человека» должны быть направлены на 
основные составляющие медицинского обеспечения полетов авиации: 

а) силы — на совершенствование профессиональной подготовки и обеспечение престижности 
профессии авиационного врача;

б) средства — на «омоложение» медицинской аппаратуры в авиационных базах, разработка 
новых стендов, совершенствование специальных методик исследования в целях врачебно-летной 
экспертизы на имеющихся стендах;

в) информационное обеспечение — на внедрение в практическую медицину проектов 
«автоматизированное рабочее место авиационного врача» и «электронная медицинская книжка 
летного состава».


