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Данные профотбора, проводимые «по�старинке», не
представляют прогностической ценности.

Психологический отбор кандидатов летных спе�
циальностей проходит по стандартной схеме. Врач�
психофизиолог в штате врачебно�летной эксперти�
зы в настоящее время отсутствует, из�за недостат�
ка квалифицированных специалистов, методов об�
следования и диагностической аппаратуры.

Врачебно�летная экспертиза должна все боль�
ше и глубже интегрироваться с восстановительной
медициной, что снизит определенные затраты за
счет профессионального долголетия, безопасности
полетов, снижения потока больных.     С учетом зна�
чительной стоимости подготовки летчиков предла�
гаю интегральным показателем эффективности
работы летной экспертизы определить профессио�
нальное долголетие летчиков. Инициировать воп�
рос внедрения в систему профотбора метода гено�
типирования и ввести в штат врачебно�летной экс�

пертизы врача психофизиолога, организовать их
авиационно�медицинскую подготовку. Создать са�
мостоятельную авиационно�медицинскую структу�
ру, реализующую задачи АМ и отвечающую только
за конечный результат (долголетие). Необходимо
усилить межпредметные связи психофизиологии,
гигиены, эргономики, информатики, что позволит
рассматривать здоровье как системное качество,
характеризующее здоровье – работоспособность –
эффективность – надежность.....  Здоровый летчик (с
минимальными отклонениями) есть надежный лет�
чик (качественно, безопасно выполняющий полет�
ное задание).
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По данным Межгосударственного авиационно�
 го комитета в период с 1997 по 2006 гг. в

гражданской авиации произошло 309 авиационных
происшествий, в которых погибло в общей сложно�
сти 1677 человек. При этом на долю Республики
Беларусь пришлось 10 авиационных происшествий,
в которых погиб 71 человек.

Высокий уровень авиационных происшествий на�
ряду с трактовкой уровня профессионального здо�
ровья летного состава как боевого ресурса Воору�
женных Сил, выдвигает проблему безопасности по�
летов и, в частности, ее медицинской составляющей,
до уровня общегосударственной задачи.

В настоящее время в Республике Беларусь су�
ществует острая проблема подготовки медицинских
специалистов, обеспечивающих полеты как госу�
дарственной, так и гражданской авиации. На на�
чальном этапе вышеуказанная проблема решалась
проведением выездных обучающих сессий специ�
ально приглашенными в г. Минск преподавателя�
ми кафедры авиационной и космической медици�
ны Российской медицинской академии последип�
ломного образования (г. Москва), а также отбором
кандидатов и их последующим направлением на
полный цикл обучения (6 лет) на факультет подго�
товки врачей для Военно�воздушных сил Военно�
медицинской академии им. С.М.Кирова (г. Санкт�

Петербург). Однако высокая стоимость подготовки
авиационных врачей вышеуказанными способами
обусловила необходимость создания отечественной
школы авиационной медицины. Согласно постанов�
лению Министерства здравоохранения Республики
Беларусь от 7 марта 2008 г. № 48 «О внесении из�
менений и дополнений в постановление Министер�
ства здравоохранения Республики Беларусь от 17
октября 2005 г. № 38» в п.1 приложения 1 после�
днего в номенклатуру должностей служащих с выс�
шим и средним медицинским и фармацевтическим
образованием организаций системы здравоохране�
ния Республики Беларусь пунктом № 4.88. введена
специальность «Авиационная медицина», «Врач
авиационный», что, с одной стороны, способствова�
ло повышению престижности профессии, а с другой
– раскрывало возможность создания циклов по
подготовке и повышению квалификации по специ�
альности «Авиационная медицина».

В настоящее время на базе военно�медицинс�
кого факультета в УО «Белорусский государствен�
ный медицинский университет» уже проведено 3
цикла усовершенствования военных врачей по спе�
циальности «Медицинское обеспечение авиации».
В 2010 г. на базе ГУО «Белорусская медицинская
академия последипломного образования» органи�
зованы курсы усовершенствования врачей «Меди�
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цинское обеспечение полетов авиации» и «Врачеб�
но�летная экспертиза», на которых прошли повы�
шение квалификации 29 врачей, обеспечивающих
полеты государственной и гражданской авиации,
что, несомненно, способствовало обмену опытом,
налаживанию сотрудничества и тесного взаимодей�
ствия между ними.
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Актуальность.ктуальность.ктуальность.ктуальность.ктуальность. Умение применять полученные
  знания на практике является одним из важ�

нейших критериев подготовки специалистов, а в
особенности – военных врачей. Крайне важно за�
ложить основы практической работы уже в период
обучения курсантов и слушателей. Поэтому мы вы�
деляем несколько этапов формирования практи�
ческих навыков.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
1 этап. Мотивация обучаемых. Побудить обучае�

мого к достижению поставленной цели в значитель�
ной степени может понимание важности и востре�
бованности в последующей профессиональной де�
ятельности изучаемого практического навыка. Не�
обходимо сформировать в его сознании мысль:
«Мне это нужно».

2 этап. Объяснение преподавателем методики
выполнения навыка. Важно объяснить курсантам
последовательность их действий (поэтапно) при
выполнении того или иного навыка. Необходимо
донести до них понимание того, что нарушение пра�
вил выполнения каждого из этапов снижает эффек�
тивность всей манипуляции, делает ее неэффектив�

ной или даже вредной. Обучаемый должен после
этого этапа сказать: «Я знаю, как это делать».

3 этап. Практическая демонстрация выполнения
навыка преподавателем. Для обучаемых раскрыва�
ются все нюансы правильного выполнения навыка:
положение больного, расположение врача, положе�
ние рук, необходимый инструментарий и оборудо�
вание и т.д. В их сознании формируется мысль: «Я
понимаю, как это делать».

4 этап. Выполнение навыка под контролем пре�
подавателя. Это возможность обучаемому приме�
нить свои знания на практике, самому понять слож�
ность правильного выполнения навыка, увидеть его
практическую пользу и эффективность, повышает
его заинтересованность в изучении дисциплины. В
результате дальнейшей тренировки он придет к
пониманию: «Я умею это делать».

Заключение. Методически правильное препода�
вание дисциплины «военно�полевая хирургия» на
фоне высокой мотивации обучаемых позволяет за�
ложить основы практических навыков у курсантов
и слушателей.
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Таким образом, накопленный уникальный опыт
медицинского обеспечения полетов авиации Рес�
публики Беларусь позволил заложить основы сис�
темы подготовки авиамедицинских специалистов,
что, безусловно, создало благоприятную основу для
повышения эффективности медицинской составля�
ющей безопасности полетов.
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Рассмотрим существующие сегодня протоко�
лы эрадикации HР:

ТТТТТерапия первой линии:ерапия первой линии:ерапия первой линии:ерапия первой линии:ерапия первой линии:
1) ИПП (или ранитидин висмут цитрат) в стандар�

тной дозе 2 раза в день
2) кларитромицин 500 мг 2 раза в день
3) амоксициллин 1000 мг 2 раза в день
Длительность лечения�минимум 7 дней
ТТТТТерапия второй линииерапия второй линииерапия второй линииерапия второй линииерапия второй линии
1) ИПП (или ранитидин висмут цитрат) в стандар�

тной дозе 2 раза в день
2) висмута субсалицилат или субцитрат 120 мг 4

раза в день
3) метронидазол 500 мг 3 раза в день
4) тетрациклин 500 мг 4 раза в день
Длительность лечения�минимум 7 дней
Блокаторы протонного насоса в настоящее вре�

мя занимают важное место в лечении больных с га�
строэнтерологическими заболеваниями. Они игра�
ют ведущую роль в курсовой и поддерживающей


