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войск; принципов организации терапевтической по�
мощи в мирное время и в различных условиях бое�
вой деятельности войск, объема терапевтической
помощи раненым и больным в медицинских пунк�
тах, медицинских ротах и других военно�медицинс�
ких организациях Вооруженных Сил;

· патогенеза, клиники, диагностики, профилакти�
ки и лечения патологических процессов, возникаю�
щих во внутренних органах при боевой травме у ра�
неных, контуженных при взрывной травме, при ожо�
говой болезни и синдроме длительного сдавления;

· патогенеза, клиники, диагностики, профилак�
тики и лечения радиационных поражений;

· патогенеза, клиники, диагностики, профилак�
тики, лечения и военно�врачебной экспертизы во�
енно�профессиональных заболеваний, поражений
токсическими компонентами ракетных топлив, от�
равлений сильнодействующими ядовитыми веще�
ствами и ядовитыми техническими жидкостями, по�
ражений сверхвысокочастотными излучениями;

· вопросов диагностики, лечения, профилактики
ранних и поздних осложнений при боевой терапев�
тической патологии, а также особенностей обсле�
дования больного с боевой терапевтической пато�
логией;

· методов лечения пострадавших с поражением
отравляющими веществами, токсинами и сильно
действующими ядовитыми веществами в условиях
боевых действий войск, а также во время аварий и
катастроф мирного времени;

· порядка организации и проведения углублен�
ного медицинского обследования, диспансеризации
военнослужащих и военно�врачебной экспертизы в
Вооруженных Силах.

Основа социально�личностной и профессиональ�
ной компетенции заключается в знании и примене�
нии:

· методов организации оказания терапевтичес�
кой помощи пострадавшим на этапах медицинской
эвакуации;

· методов проведения профилактики, диагности�
ки и лечения заболеваний внутренних органов, ока�
зания неотложной помощи при угрожающих жизни
состояниях, проведения реабилитации больных с
основными заболеваниями внутренних органов в
различных условиях деятельности войск;

· стандартов правильного выполнения диагнос�
тических и лечебных мероприятий;

· принципов ведения медицинской документа�
ции.

Требованием профессиональной компетенции
является приобретение специальных знаний и уме�
ний, необходимых для осуществления профессио�

нальной деятельности в условиях чрезвычайных
ситуаций.

Преподавание и успешное изучение дисципли�
ны «Военно�полевая терапия» осуществляется на
базе приобретенных курсантом (слушателем) зна�
ний и умений по разделам следующих дисциплин:
нормальная физиология, патологическая анатомия,
патологическая физиология, фармакология, воен�
но�полевая хирургия, радиационная и экологичес�
кая медицина и др.

В настоящее время в военно�медицинских вузах
основным документом, определяющим требования
к уровню профессионального обучения на додип�
ломном этапе, является Образовательный стандарт
высшего профессионального образования по спе�
циальности «Лечебное дело».

Для слушателей специальности 1�79 01 01 «Ле�
чебное дело» специализации 1�79 01 01 01 «Воен�
но�медицинское дело» программа дисциплины «Во�
енно�полевая терапия» состоит из пяти разделов:
«Предмет и задачи военно�полевой терапии», «Орга�
низация медицинской помощи больным и поражен�
ным терапевтического профиля», «Клиника и тера�
пия радиационных поражений, Военная токсиколо�
гия, токсикология экстремальных ситуаций», «Кли�
ника и терапия поражений отравляющими вещества�
ми», «Клиника и терапия военно�профессиональных
заболеваний».

Периоды обучения, распределение бюджета
учебного времени и формы контроля обучения пред�
ставлены в табл.

В процессе профессионального обучения слуша�
телей военно�медицинских вуза возникают серьез�
ные проблемы. С одной стороны, знания выпускни�
ка военно�медицинского факультета должны соот�
ветствовать Образовательному стандарту опреде�
ленной гражданской специальности. С другой сто�
роны, по прибытии в войска военный врач должен
обладать специфической военно�профессиональ�
ной подготовленностью, соответствующей профес�
сионально�должностным требованиям, предъявля�
емым к военно�медицинским специалистам при
выполнении служебных обязанностей по предназ�
начению.

Роль дисциплины «Военно�полевая терапия» зак�
лючается в профессиональной подготовке слуша�
телей в объеме, необходимом для выполнения фун�
кциональных обязанностей начальника медицинс�
кого пункта, врача войсковой части как в мирное
(аварии на производстве, техногенные и экологи�
ческие катастрофы, террористические операции,
диверсионные акты и др.), так и военное время.
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Летный труд является одним из самых слож�
 ных видов человеческой деятельности, и ус�

пешно справиться с ним может не всякий. Ошибоч�
ные действия специалистов авиационных профес�
сий приводят к особо тяжелым моральным и мате�
риальным последствиям и ставят под угрозу жизнь
и здоровье людей. Исследователи для первоначаль�
ного отбора и подбора в авиацию пытались найти
определенные психологические качества, необхо�
димые для деятельности пилота, и подобрать мето�
ды, которые выявили бы эти качества и позволили
прогнозировать их развитие.

Важнейшими элементами летного долголетия
являются:

1. Функциональное состояние организма, резер�
вные возможности основных физиологических сис�
тем.

2. Уровень неспецифической резистентности и
иммунологической защиты.

3. Уровень морально�волевых и ценностно�мо�
тивационных установок.

4. Соотношение факторов риска и факторов бла�
гополучия.

Летная экспертиза – это система медицинского,
психологического, физиологического и педагогичес�
кого изучения, определение профессионально�важ�
ных качеств, здоровья, подготовленности с позиции
профессиональной ориентации и способностей.

Профессиональная ориентация предназначена
оказать помощь в выборе профессии, пробудить
интерес к авиации, вызвать стремление стать лет�
чиком, ознакомить молодежь с летной учебой и пос�
ледующей работой, помочь выбрать летную специ�
ализацию в соответствии со склонностями и спо�
собностями.

Профессиональная пригодность – совокупность
психологических и психофизиологических качеств
человека, необходимых и достаточных для дости�
жения общественно приемлемой эффективности в
той или иной профессии.

Важной стороной профессиональной пригоднос�
ти человека становятся его способности – индиви�
дуально�психологические особенности личности,
являющиеся условием успешного выполнения той
или иной продуктивной деятельности.

Формирование профессионального летного при�
звания – это одна из главных задач становления
личности пилота. Поэтому правильная и своевре�
менная оценка способностей человека (психодиаг�
ностика) с целью подбора и отбора кандидатов в
авиацию остается актуальной.

Такое содержание понятия «психодиагностика»
отражает комплексный подход к оценке здоровья
летчиков, включающий состояние душевного и со�

циального благополучия, а также профессиональ�
ной надежности. Психодиагностика представляет
синтез клинической, психологической и професси�
ональной оценок, осуществляемых совместно экс�
пертом�врачом и экспертом�психологом. Психоди�
агностика вызывает практический интерес у руко�
водителей летного дела к более широкому внедре�
нию возможностей в процесс формирования про�
фессионалов; повышает уровень профессиональ�
ной надежности опасной профессии; оказывает
практическую помощь в повседневной работе по
подготовке летчиков.

В развитие концепции профессионального здо�
ровья, разработанной В.А.Пономаренко примени�
тельно к летному составу [1], было предложено по�
нятие профессионального психического здоровья
(ППЗ),      применимую ко всем категориям военных
специалистов. Здоровье�это фундамент летных спо�
собностей. Здоровье — это психофизиологический
потенциал жизни, это продуктивное условие дости�
жения профессионализма, самодостаточности лич�
ности, обеспечение конкурентоспособности на рын�
ке труда и паритетность в военном деле.

Потенциал надежности летчика включает четы�
ре его характеристики:

особенности потребностно�мотивационной сфе�
ры;

уровень профессиональной готовности;
состояние профессиональной работоспособнос�

ти;
развитие профессионально важных качеств.
Профессионально важные качества – это инди�

видуальные особенности и свойства человека, от
которых зависит успешность освоения профессии и
эффективность деятельности по конкретной специ�
альности.

Выделяют пять групп ПВК летчика (В.А. Понома�
ренко), которые обеспечивают потенциал его на�
дежности: 1) личностные; 2) интеллектуальные; 3)
психофизиологические; 4) физиологические; 5) фи�
зические. Личностные качества     определяют моти�
вацию, целенаправленность и устойчивый интерес
к летной работе, социальный тип поведения и при�
способления человека к специфическим условиям
летной деятельности и воинской службе. Интеллек�
туальные качества обеспечивают формирование
умственных действий и образных представлений,
особенности типы мышления и способов принятия
решения, обусловливающих надежность действий
в нормальных и экстремальных условиях полета.
Психофизиологические качества     будут способство�
вать помехоустойчивости и эффективности деятель�
ности экипажа (летчика) при воздействии специфи�
ческих факторов полета. Физиологические качества
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обеспечивают сохранение профессионального здо�
ровья при воздействии психологических и физичес�
ких факторов полета. Физические качества     поддер�
живают летные способности и сохранение психофи�
зиологических резервов, обеспечивающих летное
долголетие.

Общемировая тенденция роста доли высоких тех�
нологий в человеческой деятельности высветила
проблему надежности человека�оператора, как од�
ного из элемента сложной системы управления.

Операторские (сенсорно�гностические) ПВК:
точность и быстрота зрительного (слухового) вос�

приятия;
устойчивость и концентрация внимания;
оперативная память;
быстрота мышления, умение выделить в инфор�

мации главное;
координация движений рук;
эмоциональная устойчивость;
ответственность и аккуратность
Ряд свойств и качеств человека оценить не про�

сто. Актуальным является разработка новых психо�
физиологических методов, позволяющих улучшить
психодиагностику и выявление операторских ка�
честв летных специалистов государственной авиа�
ции.

Выбор методов изучения является комплексной
проблемой, что повысит качество диагностики и эк�
спертизы. Мною проведен ряд экспериментально�
генетических исследований 50 курсантов летных
специальностей.

Целью исследования является  Целью исследования является  Целью исследования является  Целью исследования является  Целью исследования является  внедрение в
практику профессионального отбора молекулярно�
генетических методов типирования по наиболее
значимым полиморфизмам генов, которые являют�
ся предрасполагающими к соматическим и психи�
ческим заболеваниям и имеют прогностическое
значение в выборе летной специальности. В насто�
ящее время все большее внимание уделяется ге�
нотипированию однонуклеидных полиморфизмов.
Мутация (полиморфизм) в одном гене способна по�
влиять на такие качества, как быстрота, сила и вы�
носливость. Сейчас могут быть использованы поли�
морфные маркеры для индентификации тех генов,
которые являются предрасполагающими к опреде�
ленным болезням.

Метод дезоксирибонуклеиновой (далее – ДНК)
– диагностики полимеразной цепной реакции (да�
лее – ПЦР) проведен у курсантов летных специаль�
ностей 1�5 курсов обучения. ПЦР – метод ампли�
фикации ДНК in vitro, с помощью которого в тече�
ние нескольких часов можно выделить и многократ�
но размножить определенную последовательность
ДНК.

Этим методом проводят диагностику вирусных
инфекций, таких как гепатиты, ВИЧ, диагностику
урогенитальных инфекций и заболеваний, переда�
ющихся половым путем. Чувствительность метода
значительно превосходит таковую у иммунохими�
ческих и микробиологических методов, а принцип
метода позволяет диагностировать наличие инфек�

ций со значительной антигенной изменчивостью.
ПЦР�метод молекулярной диагностики, ставший
для ряда инфекций «золотым стандартом», прове�
рен временем и тщательно апробирован клиничес�
ки.

Как показали наши исследования, что генетичес�
кая диагностика перерастает в генетическую про�
гностику, определяя основания революционных из�
менений в медицине, которая получает возмож�
ность задолго до появления «клинической картины
болезни» человека, даже до его рождения, опреде�
лить, какие заболевания ему грозят. Данная ситуа�
ция фиксируется понятием «прогностическая меди�
цина». Наличие определенных генетических факто�
ров обусловливает развитие тех или иных свойств
(способностей) организма. Генетическое тестирова�
ние – выявление носителей мутаций или полимор�
фных состояний генов (в гомозиготном или гетеро�
зиготном состоянии) в целях профилизации. С дан�
ными возможностями генетического тестирования
связаны и возникающими при этом биоэтические
проблемы.

Сравнив результаты генотипирования курсантов
летных специальностей по группам профотбора, с
их состоянием здоровья и с успеваемостью по фи�
зической подготовке, можно сделать выводы:

курсанты с группой профотбора ІІІ, но с оценкой
по физической подготовке «хорошо» и «отлично», в
дальнейшем оказались более перспективными
летчиками, по сравнению с теми, кто имел группу
ІІ, но средний балл на тренажере у них был «удов�
летворительным». Отсюда вывод – определяющим
в перспективе овладения профессией является не
голый набор показателей психологического тести�
рования, а комплексные значения, характеризую�
щие состояние здоровья, уровень развития про�
фессиональных качеств, психофизиологическую
готовность к определенному виду деятельности, и,
что самое важное, способность к развитию этих
компонентов.

Результаты анализа свидетельствуют о том, что
5% обследованных имеют высокий генетический
риск ранней гипертензии, и как следствие, резкого
снижения работоспособности.     Установлено, что око�
ло 5% курсантов имеют неудовлетворительную не�
рвно�психическую устойчивость и низкий уровень
общих познавательных способностей, до 14%�забо�
левания эндокринной системы, 5% имеют склон�
ность к вредным привычкам, 3% имеют важную чер�
ту для летных качеств – агрессивность, при этом до
9% военнослужащих нуждаются в дополнительном
медицинском обследовании в стационаре по пово�
ду имеющихся у них хронических заболеваний [2].....

Игнорирование изложенных принципов психофи�
зиологической экспертизы сводит, на нет, весь про�
цесс прогнозирования трудовой деятельности. Не
будем лукавить�психофизиологическая экспертиза,
какая она есть в настоящее время – не удовлетво�
ряет сегодняшнему развитию общества. В авиации
количество аварий и катастроф, связанных с лич�
ным и человеческим фактором не уменьшается.
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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�


