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В статье рассматриваются проблемные вопросы медицинского обеспечения морской авиации: в организационно-
штатной структуре медицинской службы, в области материально-технического обеспечения подразделений ме-
дицинской службы, медико-психологической реабилитации летного состава, в сфере социальной защищенности
специалистов авиационной медицины Военно-Морского Флота (ВМФ). Авторами предложены пути решения
указанных проблем. Отмечена необходимость централизации и эффективной оптимизации количественного и
качественного состава врачей, осуществляющих медицинское обеспечение морской авиации ВМФ. Обращено
внимание на развитие системы подготовки медицинских кадров, обеспечивающих полеты, а также создание
условий, гарантирующих качественное проведение медико-психологической реабилитации летного состава. В ка-
честве важных самостоятельных направлений развития системы медицинского обеспечения морской авиации
рассматривается внедрение в практику авиационной медицины ВМФ современных технологий и оборудования,
строительство и проведение капитального и косметического ремонта зданий медицинских подразделений. Ав-
торы подчеркивают целесообразность совершенствования нормативно-правовой базы, направленной на соци-
альную защищенность авиационных врачей ВМФ. Развитие системы медицинского обеспечения морской авиа-
ции ВМФ на период до 2025 года предлагается осуществлять поэтапно: первый этап (2018–2020 гг.), второй этап
(2019–2025 гг.). Сформулированы общие и частные показатели эффективности реализованного комплекса меро-
приятий по совершенствованию системы медицинского обеспечения морской авиации ВМФ.
Ключевые слова: морская медицина, авиационная медицина, государственная авиация, морская авиация, Во-
енно-Морской Флот, медицинское обеспечение, врачебно-летная комиссия, обеспечение безопасности полетов,
человеческий фактор, федеральные авиационные правила, спасательная парашютно-десантная группа, авиа-
ционная база, авиационно-техническая база, летный состав
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The article discusses the problematic issues of medical support of naval aviation: in the organizational and staff struc-
ture of the medical service, in the field of material support of the medical service units, medical and psychological
rehabilitation of the flight personnel, in the field of social protection of aviation medicine specialists of the Navy. The
authors suggested ways to solve these problems. Necessity of centralization and effective quantitative and qualitative
optimization of the medical personnel who provide medical support for naval aviation is noted. Attention is paid to
the developing of a system for training medical personnel providing flights, as well as the creation of conditions that
guarantee high-quality medical and psychological rehabilitation of flight personnel. Introduction of modern technolo-
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gies and equipment into practice of aviation medicine of the Navy, construction and implementation of total renovation
and external repairs of buildings of medical units is considered to be an important independent direction in the de-
velopment of the medical support system for naval aviation. The authors emphasize the expediency of the improving
the regulatory framework aimed at ensuring the social protection of aviation medical personnel of the Navy. Deve-
lopment of the medical support system for naval aviation for the period up to 2025 is proposed to be implemented by
the stages: the first stage (2018–2020), the second stage (2019–2025). General and particular indicators of effectiveness
of package of measures aimed to improve the system of medical support of naval aviation are formulated.
Key words: marine medicine, aviation medicine, state aviation, naval aviation, the Navy, medical support, medical
flight commission, ensuring the aviation safety, human factor, federal aviation regulations, rescue parachute group,
air base, aviation technical base, flight personnel
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Морская авиация (МА) — род сил Военно-
Морского Флота (ВМФ), предназначенный для
поиска и уничтожения боевых сил флота про-
тивника, десантных отрядов, конвоев и одиноч-
ных кораблей (судов) в море и на базах; при-
крытия группировок кораблей и объектов
флота от ударов противника с воздуха; уничто-
жения самолетов, вертолетов и крылатых
ракет; ведения воздушной разведки; наведения
на корабельные силы противника своих удар-
ных сил и выдачи им целеуказания. Привле-
кается также к минным постановкам, противо-
минным действиям, радиоэлектронной борьбе,
воздушным перевозкам и десантированию, по-
исково-спасательным работам на море. Основу
морской авиации составляют самолеты (верто-
леты) различного назначения. Поставленные
задачи выполняет самостоятельно и во взаимо-
действии с другими родами сил флота, а также
с соединениями (частями) других видов Воору-
женных Сил Российской Федерации [1, с. 941].

Особое место в системе всестороннего обес-
печения МА ВМФ занимает медицинское обес-
печение, непременным условием эффективно-
сти которого является сохранение здоровья
и оптимальных психофизиологических воз-
можностей летного и инженерно-технического
составов [2, с. 7–14; 88–116].

Справочно: летный состав — часть личного
состава в авиации, имеющая специальную под-
готовку и непосредственно участвующая в по-
летах на самолетах и вертолетах в качестве
членов экипажа. Ввиду специфических условий
деятельности к состоянию здоровья летного
состава предъявляются повышенные требова-
ния. К летному составу относятся: летчики,
штурманы, бортовые инженеры, бортовые

техники, бортовые механики, воздушные
стрелки, стрелки-радисты, радисты.

Меняется функциональная роль и место че-
ловека в системе «человек–техника–среда».
С ростом сложности труда возрастает и ответ-
ственность работника за конечные результаты
работы.

Усложнение конструкций летательных аппа-
ратов, более интенсивное применение современ-
ных электронных, немеханических систем, рас-
ширение спектра и масштабов применения сил
и средств МА ВМФ в морской деятельности
Российской Федерации в Мировом океане пред-
полагают значительное повышение роли эрго-
номики (человеческого фактора) [3, с. 37–44].

Перед медицинскими службами частей МА
ВМФ стоят, с одной стороны, специфические
задачи по медицинскому обеспечению летной
деятельности, а с другой — общие задачи по
медицинскому обеспечению, характерные для
всех родов сил флота.

К основным задачам медицинского обеспече-
ния летной деятельности относятся: медицин-
ское обеспечение полетов, медицинское обес-
печение летного состава и инженерно-техни-
ческого состава, контроль над летным составом,
подготовка к проведению амбулаторного и ста-
ционарного освидетельствования летного со-
става врачебно-летной комиссией (ВЛК), про-
ведение медицинских мероприятий по психо-
физиологическому и медико-психологическому
сопровождению летного состава при переучи-
вании на новую авиационную технику и лет-
ного состава корабельной авиации, обеспечение
парашютных прыжков, участие в поисково-
спасательном обеспечении самолетов и верто-
летов в составе парашютно-десантной группы



и наземной поисково-спасательной команды,
ведение медицинского учета и отчетности по
медицинскому обеспечению летного состава,
безопасности полетов, исследованию авиацион-
ных инцидентов и происшествий.

Основными задачами по медицинскому обес-
печению, характерными для всех родов сил
флота, являются: организация и осуществление
лечебно-профилактических мероприятий среди
наземного состава, обеспечение работы ВЛК по
освидетельствованию летного состава, военно-
медицинская подготовка, гигиеническое обуче-
ние и воспитание личного состава, пропаганда
здорового образа жизни, боевая подготовка лич-
ного состава медицинской службы, медицинский
контроль условий жизнедеятельности личного
состава, медицинское обеспечение боевой подго-
товки и повседневной деятельности частей
авиации флота, обеспечение частей, стоящих на
медицинском обеспечении в авиационной базе
(АБ) или авиационно-технической базе (АТехБ),
медицинской техникой, лекарственными сред-
ствами и изделиями медицинского назначения,
ведение медицинского учета и отчетности и др.

Профессиональная деятельность летного со-
става предъявляет высокие требования к со-
стоянию здоровья. Значительный и постоянно
расширяющийся диапазон воздействующих на
летчика факторов и условий полета: перегрузки,
шумы, вибрации, электромагнитные излучения,
высокие температуры, высокая напряженность
деятельности, большие интеллектуальные пере-
грузки, гиподинамия, монотония и другие — яв-
ляются потенциальными факторами ухудшения
состояния здоровья, способными влиять на ре-
зультативность профессиональной деятельности
и безопасность полетов [2, с. 7–14; 88–116; 4,
с. 47–48; 5, с. 208; 6, с. 57–63]. Труд морского лет-
чика по сравнению с трудом летного состава
других родов авиации характеризуется рядом
специфических особенностей:

— сложностью трамплинного взлета и аэро-
финишерной посадки на самолетах корабель-
ного базирования, взлет-посадка вертолетов
с площадки ограниченных размеров, в усло-
виях морской качки;

— сложностью ориентировки над водной по-
верхностью на значительном удалении от бе-
реговой черты;

— отсутствием запасных аэродромов и слож-
ностью спасения на воде;

— трудностью определения высоты полета
визуально;

— неблагоприятным влиянием на зритель-
ное восприятие солнечных и лунных бликов на
водной поверхности;

— более частым появлением иллюзий из-за
отсутствия видимых ориентиров;

— влиянием гидрометеорологических осо-
бенностей плавания и факторов обитаемости
кораблей.

По этим причинам сохранение работоспособ-
ности и профессиональной надежности летного
состава является наиболее важной обязан-
ностью медицинской службы авиационных ча-
стей ВМФ.

Эффективное функционирование единой си-
стемы медицинского обеспечения МА ВМФ
определяется тремя основными системообра-
зующими факторами:

— совершенствованием организационной си-
стемы, позволяющей обеспечить оказание ка-
чественной медицинской помощи всем катего-
риям летного и инженерно-технического со-
става (в рамках государственных гарантий);

— развитием инфраструктуры и ресурсного
обеспечения авиационной медицины, включаю-
щим финансовое, техническое, кадровое и тех-
нологическое оснащение органов управления
здравоохранением, медицинских организаций,
медицинских пунктов и других медицинских
подразделений;

— наличием достаточного количества квали-
фицированных медицинских кадров, способ-
ных решать задачи, поставленные перед авиа-
ционной медициной.

Указанные факторы являются взаимозависи-
мыми и взаимоопределяющими, поэтому модер-
низация единого комплекса медицинского обес-
печения МА ВМФ требует гармоничного разви-
тия каждого из них и всей системы в целом.

В организации современного медицинского
обеспечения МА ВМФ Российской Федерации
за последние десятилетия накопился ряд про-
блем, нерешенность которых оказывает суще-
ственное влияние на эффективность морской
деятельности в целом.

Во-первых, это проблемы в организационно-
штатной структуре медицинской службы МА
ВМФ.

В настоящее время в Главном командовании
ВМФ отсутствует должность авиационного
врача, отвечающего за единый подход в вопро-
сах организации медицинского обеспечения
МА ВМФ. Кроме того, отсутствуют должности
авиационных врачей в управлениях МА фло-
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тов. То есть отсутствует необходимая центра-
лизация в организации медицинского обеспече-
ния МА ВМФ, нацеленная на системное реше-
ние всей проблематики медицинского обеспече-
ния полетов, сохранение длительной активной
работоспособности летного состава и инже-
нерно-технического состава.

Авиационные врачи представлены только
в первичном войсковом звене, за исключением
Северного флота, где в связи с формированием
объединенного стратегического командования
появился специалист по организации медицин-
ского обеспечения в авиации, и управления мор-
ской авиации Черноморского флота, где в 2017 г.
введена должность начальника службы авиа-
ционной медицины-председателя ВЛК. В авиа-
ционных частях ВМФ начальники медицинских
служб имеют подготовку по организации меди-
цинского обеспечения в авиации, прочие воен-
ные врачи подготовлены по специальности «Ле-
чебное дело в авиации». Специалисты медицин-
ской службы по авиационной и космической ме-
дицине в частях МА отсутствуют.

В состав АБ и АТехБ входят медицинские
пункты с лазаретами коечной емкостью 15–
30 коек. Кроме того, имеются отдельные воин-
ские части, где медицинская служба представ-
лена фельдшером.

Медицинское обеспечение летного состава
и инженерно-технического состава осуществ-
ляется по территориальному принципу на
общих основаниях медицинскими организа-
циями, не знающими специфики летного труда
и не имеющими существенного опыта в про-
филактике и лечении заболеваний у авиацион-
ных специалистов.

Медицинское обеспечение полетов возлага-
ется на штатных врачей частей МА ВМФ, неза-
висимо от их специальности, допущенных к ме-
дицинскому обеспечению полетов приказами со-
ответствующих командиров и начальников.

Подготовка врачей по авиационной медицине
проводится на факультете послевузовского и до-
полнительного образования Военно-медицинской
академии им. С. М. Кирова (г. Санкт-Петербург).
Учебный процесс организован и проходит на ка-
федре авиационной и космической медицины
Военно-медицинской академии им. С. М. Кирова.
Кроме того, профессиональная переподготовка
осуществляется и в некоторых гражданских ме-
дицинских образовательных организациях.

Специальность «Авиационная и космическая
медицина» входит в номенклатуру специально-

стей специалистов с высшим и послевузовским
медицинским и фармацевтическим образова-
нием в сфере здравоохранения Российской Фе-
дерации, утвержденную приказом Мини-
стерства здравоохранения и социального разви-
тия Российской Федерации от 20 декабря 2012 г.
№  1183Н. Квалификационные требования
к данной специальности утверждены приказом
Министерства здравоохранения и социального
развития Российской Федерации от 7 июля 2009
г. № 415Н. Квалификация специалиста — «Врач
по авиационной и космической медицине».

Врач по авиационной и космической меди-
цине в процессе подготовки изучает авиацион-
ную физиологию и патофизиологию, авиацион-
ную психологию и психофизиологию, эргоно-
мику и авиационную гигиену, авиационные
токсикологию, радиобиологию и фармаколо-
гию. Кроме того, он изучает организацию
службы авиационной медицины, авиационную
медицинскую авариологию и врачебно-летную
экспертизу.

Военный авиационный врач должен обла-
дать знаниями по организации и тактике ме-
дицинской службы МА ВМФ, управлению по-
вседневной деятельностью медицинских под-
разделений авиационных частей, мобилиза-
ционной подготовке.

Объем изучаемых в Военно-медицинской
академии им. С. М. Кирова дисциплин зависит
от вида и сроков подготовки врачей.

Основными документами, регламентирую-
щими медицинское обеспечение полетов, яв-
ляются Федеральные авиационные правила
производства полетов государственной авиа-
ции (утверждены приказом Министра обороны
Российской Федерации от 24 сентября 2004 г.
№ 275) (ФАППП ГА) и Федеральные авиа-
ционные правила медицинского обеспечения
полетов государственной авиации (утвер-
ждены приказом Министра обороны Россий-
ской Федерации от 27 апреля 2009 г. № 265)
(ФАПМОП ГА).

Медицинское освидетельствование летного
состава проводится в соответствии с требова-
ниями приказа Министра обороны Российской
Федерации от 09 октября 1999 г. № 455 «Об
утверждении положения о медицинском осви-
детельствования летного состава авиации Во-
оруженных Сил Российской Федерации».

В системе медицинского обеспечения Воору-
женных Сил важнейшее место занимает ме-
дико-психологическая реабилитация (МПР)
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военнослужащих, представляющая собой ком-
плекс медицинских и психологических меро-
приятий, направленных на коррекцию возник-
ших психофизиологических нарушений у во-
еннослужащих после выполнения ими боевых
задач.

МПР военнослужащих, в том числе и летного
состава, проводится в соответствии с требова-
ниями приказа Министра обороны Российской
Федерации от 27 января 2017 г. № 60 «О ме-
дико-психологической реабилитации военно-
служащих».

Министерство обороны обладает развитой
сетью санаторно-курортных организаций, вклю-
чающей 41 военный санаторий, 6 домов и 5 баз
отдыха, в которых развернуто порядка 17 тысяч
мест, что позволяет охватить восстановитель-
ными мероприятиями 100% нуждающихся по ме-
дицинским показаниям военнослужащих [7, с. 9].

Научно-исследовательская работа (НИР) по
авиационной тематике в МА ВМФ в настоящее
время проводится в основном силами лаборато-
рий авиационной медицины (ЛАМ) флотов и ме-
дицинской службой Центра боевой подготовки
и переучивания летного состава МА ВМФ. Те-
матика НИР определяется командованием МА
ВМФ либо исполнителями самостоятельно.

В соответствии с п. 5 ФАПМОП ГА «…меди-
цинское обеспечение полетов организуют соот-
ветствующие начальники медицинских служб,
врачи отдельных эскадрилий и иные долж-
ностные лица врачебных специальностей, не-
посредственно допускающие летный и инже-
нерно-технический составы к производству по-
летов… имеющие соответствующий сертифи-
кат специалиста». Какой сертификат  — не
уточняется. У врача, обеспечивающего полеты,
должен быть сертификат по специальности
«Авиационная и космическая медицина», а та-
ковых на сегодняшний день практически нет,
что делает весьма уязвимой юридическую сто-
рону работы авиационного врача. Организовать
профессиональную переподготовку всего вра-
чебного состава, обеспечивающего полеты,
в короткие сроки практически невозможно.

Согласно требованиям пп. 683, 692, 696, 697,
698, 703 ФАППП ГА на летную смену (а их
может быть две-три в день) от медицинской
службы выделяются медицинские работники:
дежурный врач по полетам — один, начальник
медицинского поста аэродрома — один, врач
наземной поисково-спасательной команды —
один, и в случае работы авиационной части в

системе поисково-спасательного обеспечения
добавляется врач спасательной парашютно-де-
сантной группы (СПДГ), итого — 4 человека.
Медицинский пост аэродрома должен иметь
санитарный автомобиль и соответствующее
медицинское оснащение. Такого количества
медицинских работников (даже без учета от-
пусков и командировок) в частях просто нет.

В штате медицинской службы АБ и АТехБ
имеется до 4 должностей врачей-терапевтов.
Укомплектовать данные должности в отдален-
ных гарнизонах только врачами-терапевтами
не представляется возможным из-за отсут-
ствия такого количества терапевтов в населен-
ном пункте, а в крупных городах — из-за низ-
ких заработных плат. В то же время летная
смена на аэродроме подразумевает нахожде-
ние дежурного врача по полетам до 12 часов
неотрывно от рабочего места, причем часть об-
щего времени полетов приходится зачастую
(согласно курса боевой подготовки любого рода
авиации) на ночное время. Данные часы граж-
данскому медицинскому персоналу не оплачи-
ваются, а должен предоставляться дополни-
тельный отдых в размере, утвержденном Тру-
довым кодексом Российской Федерации от
30 декабря 2001 г. № 197-ФЗ.

Отсутствуют перспективы служебного роста
авиационных врачей. На флотах основной
должностной категорией врачей является
«старший лейтенант медицинской службы».

В медицинских пунктах авиационных частей
отсутствуют должности медицинской сестры
физиотерапевтического кабинета, что не поз-
воляет в полном объеме выполнять лечебные
мероприятия. Не во всех медицинских пунктах
имеются врач-стоматолог, заведующий аптекой,
а также достаточное количество санитарок.

Количество санитарного транспорта в авиа-
ционных городках, как правило, представлено
одним санитарным автомобилем, чего явно не-
достаточно. Он может либо использоваться на
полетах (медицинский пост аэродрома), либо
быть привлечен к медицинскому обеспечению
согласно общей системы лечебно-эвакуационных
мероприятий в военном городке (вне аэродрома).

Штатная СПДГ отсутствует во всех частях
МА ВМФ. Обычно на полетах СПДГ представ-
ляет собой двух парашютистов (без медицин-
ского работника), которые не смогут оказать эки-
пажу необходимую медико-санитарную помощь.

Во-вторых, имеются проблемы в области ма-
териально-технического обеспечения медицин-
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ских подразделений МА ВМФ. Большинство
оборудования, используемого авиационными
врачами, морально и технически устарело (ги-
побарические барокамеры, приборы для обуче-
ния дыханию под избыточным давлением и др.).

Так, в ВМФ высотные барокамеры имеются
только в 859 Центре боевого применения и пе-
реучивания летного состава морской авиации
(ЦБП и ПЛС МА) ВМФ, на Северном и Тихо-
океанском флотах. Барокамерные испытания
летного состава МА Черноморского флота ор-
ганизованы на базе ЦБП и ПЛС МА ВМФ,
Балтийского флота — в филиале № 1 ФГКУ
«442 военный клинический госпиталь» Мино-
бороны России.

Одной из ключевых задач, решаемых специа-
листами авиационной и космической медицины,
является проблема обеспечения безопасности
полетов, повышение эффективности и надежно-
сти профессиональной деятельности, сохранение
профессионального здоровья и увеличение лет-
ного долголетия авиационных специалистов.
«Подъемы» в барокамере являются завершаю-
щим этапом медицинского обследования, кото-
рое проводится в целях врачебно-летной экс-
пертизы. К таким «подъемам» допускается лет-
ный состав, прошедший все предварительные
диагностические исследования (клинико-ин-
струментальное, рентгенологическое, лаборатор-
ное и др.) и признанный на данном этапе годным
к летной работе. Барокамерные подъемы яв-
ляются не только специальным методом иссле-
дования при проведении врачебно-летной экс-
пертизы, но и средством психофизиологической
подготовки к высотным полетам.

Плановые барокамерные подъемы прово-
дятся в целях: определения индивидуальных
реакций организма на гипоксию, переносимости
кратковременного кислородного голодания и ко-
лебаний барометрического давления, выявления
скрытых форм заболеваний и нарушений функ-
ционального состояния, снижающих устойчи-
вость организма к высотным факторам; озна-
комления с действием на организм гипоксии
умеренной и средней степени, а также обучения
действиям по устранению кислородного голода-
ния в случаях его развития в полете, в рамках
системы психофизиологической подготовки
летного состава к высотным полетам.

В настоящее время для достижения указан-
ных целей обследование в барокамере прово-
дится по двум основным методикам: пребыва-
ние на высоте 5 км в течение 20 мин и пребы-

вание на высотах 5 км и 6 км по 5 мин. Первая
методика проводится в условиях авиационных
госпиталей [8, с. 27–36]. Вторая методика при-
меняется в условиях авиационных частей.

Барокамеры являются одним из немногих
наземных стендов, позволяющих достаточно
точно моделировать многие факторы высот-
ного полета.

Кроме того, отсутствуют современные пси-
хофизиологические программно-аппаратные
комплексы, позволяющие своевременно реаги-
ровать на изменение состояния здоровья лет-
ного состава.

Состояние практически всех помещений
и зданий медицинских пунктов и ЛАМ требует
как косметического, так и капитального ре-
монта. Большинство помещений не соответ-
ствует требованиям санитарно-гигиенических
норм, и в связи с этим крайне затруднено ли-
цензирование медицинских подразделений.

В-третьих, существуют проблемы в сфере
МПР авиационных специалистов, несмотря на
значительную работу, проведенную Главным
военно-медицинским управлением Минобо-
роны России по сохранению профессиональ-
ного здоровья летно-подъемного состава авиа-
ции Вооруженных Сил [9, с. 9–10].

С учетом потребностей указанного контин-
гента на базе 4 санаториев созданы специали-
зированные отделения для лечения и отдыха
военнослужащих Воздушно-космических сил
и членов их семей и по итогам 2017 года в них
получили лечение и отдых свыше 1 тысячи
офицеров и членов их семей.

Кроме того, в целях повышения эффектив-
ности восстановительных мероприятий реше-
нием Министра обороны Российской Федера-
ции военнослужащим летно-подъемного со-
става с 2017 года предоставлена возможность
проходить МПР по экстерриториальному прин-
ципу в военных санаториях Крыма. Благопри-
ятный климат указанного региона и высокий
рекреационный потенциал военных здравниц
позволяют обеспечить скорейшее восстановле-
ние здоровья военнослужащих и сохранить их
профессиональное долголетие [9, с. 10].

Темп позитивного развития системы МПР
в отношении летного состава необходимо на-
растить, решив и ряд других проблем.

Так, командование авиационных частей ВМФ
летный состав, имеющий 70% годовой нормы на-
лета, согласно приказа Минобороны России от
2017 г. № 60 «О медико-психологической реаби-
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литации военнослужащих», направляет на МПР
неактивно в связи со служебной необходи-
мостью и высокой интенсивностью летной под-
готовки. Летный состав и сам не всегда стре-
мится попасть в санаторий в связи с необходи-
мостью оплаты в полном объеме по коммерче-
ской стоимости путевки за каждого члена семьи.

Согласно п. 5 приложения № 3 этого же при-
каза, показания к проведению МПР опреде-
ляются по результатам медицинского обследо-
вания состояния здоровья военнослужащих,
оценки степени утомления и уровня боеспособ-
ности (работоспособности) в лечебно-профилак-
тических организациях Минобороны России
(п. 6). Однако оплата за проезд военнослужа-
щего в лечебно-профилактическую организа-
цию осуществляется только в том случае, когда
он направлен на лечение, а не на обследование.
Например, гарнизон Федотово (Северный флот)
находится на расстоянии 200 км до ближайшей
лечебно-профилактической организации (воен-
ный госпиталь, дислоцирующийся в городе
Ярославль). Оплата проезда осуществляется
за счет военнослужащего и не компенсируется
из бюджета Минобороны России.

Также до настоящего времени отсутствуют
конкретные разъяснения по порядку направле-
ния летного состава с признаками средней и тя-
желой степени утомления (приложение № 9
«Положения о медицинском освидетельствова-
нии летного состава авиации Вооруженных Сил
Российской Федерации»), переутомления на ме-
дико-психологическую реабилитацию до или
после лечения в стационарных условиях,
а также типа санаторно-курортного учрежде-
ния (дом отдыха, база отдыха, санаторий).

В-четвертых, остается нерешенным ряд
проблем в сфере социальной защищенности
специалистов авиационной медицины ВМФ.

В настоящее время большинство авиацион-
ных врачей лишены 20% надбавки за особые
условия службы за обеспечение безопасности
полетов, так как их должности отсутствуют
в «Перечне воинских должностей, замещаемых
военнослужащими — наземными авиационными
специалистами, обеспечивающими безопасность
полетов самолетов и вертолетов в авиационных
воинских частях, военная служба в которых
дает право на получение ежемесячной надбавки
за особые условия военной службы в размере
20% оклада по воинской должности», утвер-
жденного Министром обороны Российской Фе-
дерации 30 октября 2012 г., несмотря на то, что

офицеры медицинской службы фактически ис-
полняют обязанности по медицинскому обес-
печению безопасности полетов.

Для решения сформулированных проблем
медицинского обеспечения морской авиации
ВМФ требуется скоординированная и целена-
правленная деятельность Минобороны России,
Главного командования ВМФ по претворению
в жизнь комплекса мер организационного, нор-
мативно-правового, экономического, финансо-
вого и информационного характера. При этом
ресурсное обеспечение мероприятий по реали-
зации указанных мероприятий должно осу-
ществляться за счет средств федерального
бюджета, выделяемых Минобороны России.

На каких направлениях развития системы
медицинского обеспечения МА ВМФ необхо-
димо сосредоточить основные усилия? Совер-
шенствование медицинского обеспечения МА
ВМФ предусматривает реализацию комплек-
сов мероприятий по следующим направлениям:

— обеспечение необходимой централизации
и эффективной оптимизации количественного
и качественного состава врачей, осуществляю-
щих медицинское обеспечение МА ВМФ;

— развитие системы подготовки медицин-
ских кадров (персонала), обеспечивающих по-
леты в МА ВМФ;

— создание условий, гарантирующих каче-
ственное проведение медико-психологической
реабилитации летного состава;

— внедрение в практику авиационной меди-
цины ВМФ современных технологий и обору-
дования, строительство и проведение капи-
тального и косметического ремонта зданий ме-
дицинских подразделений;

— совершенствование нормативно-правовой
базы, направленной на социальную защищен-
ность авиационных врачей ВМФ.

Основными мероприятиями по реализации
указанных направлений являются:

а) в части обеспечения необходимой цент-
рализации и эффективной оптимизации ко-
личественного и качественного состава вра-
чей, осуществляющих медицинское обеспече-
ние МА ВМФ:

— включение в штат Главного командования
Военно-Морского Флота должностей началь-
ника службы авиационной медицины и главного
врача-инспектора (авиационной медицины) с
целью обеспечения единого подхода к органи-
зации и контролю медицинского обеспечения
МА ВМФ;
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— включение в состав управлений МА фло-
тов должности начальника службы авиацион-
ной медицины, должности главного врача-ин-
спектора (авиационной медицины);

— переподчинение ЛАМ начальнику МА
флота, минуя промежуточные структуры;

— поднятие на одну ступень штатно-долж-
ностных категорий офицеров медицинской
службы (например, начальник медицинской
службы АБ — майор медицинской службы);

— введение в штат управления АБ должно-
сти врача  — офицера, штатная категория
«старший лейтенант медицинской службы»,
так как начальник медицинской службы АБ
является руководителем, в подчинении кото-
рого находится медицинский персонал авиа-
ционных эскадрилий, базирующихся на от-
дельных аэродромах. В случае перебазирова-
ния для проведения полетов на других аэро-
дромах (одновременно на 2 и более) нет
возможности в организации и осуществлении
качественного медицинского обеспечения по-
летов и перелетов;

— введение в штаты всех медицинских
пунктов авиационных частей МА ВМФ долж-
ности врача-стоматолога и должности меди-
цинской сестры по физиотерапии (физиотера-
певтическое лечение является одним из основ-
ных видов лечения в лазаретах медицинских
пунктов), заведующего аптекой;

— замена в штатах медицинских пунктов АБ,
авиационной эскадрильи должностей врачей-
терапевтов (гражданский персонал) на врачей-
специалистов (гражданский персонал) из-за не-
возможности принятия на работу трех (четы-
рех) терапевтов и оплаты труда врачам-специа-
листам другого профиля (при нахождении на
должности врача-терапевта);

— выделение количества санитарного транс-
порта в авиационных частях и подразделениях не
менее двух, ввиду того, что один санитарный ав-
томобиль выделяется в состав медицинского
поста аэродрома (пп. 696, 703, 704 Приказа Мино-
бороны России от 24 сентября 2004 г. № 275 «Об
утверждении Федеральных авиационных правил
производства полетов государственной авиации»),
в то время как второй санитарный автомобиль ис-
пользуется в общей системе лечебно-профилак-
тических мероприятий и для оказания неотлож-
ной помощи в гарнизоне (вне аэродрома). Сани-
тарный транспорт по возможности размещения
носилок должен соответствовать количеству чле-
нов экипажа воздушных судов на аэродроме;

— введение в частях штатной СПДГ с на-
чальником-врачом согласно п. 338 Приказа
Минобороны России от 2 апреля 2001 г. № 155
«Об утверждении Наставления по парашютно-
спасательной и десантной подготовке авиации
Вооруженных Сил Российской Федерации»;

б) в части развития системы подготовки
медицинских кадров (персонала), обеспечи-
вающих полеты в МА ВМФ:

— осуществление подготовки медицинских
кадров (персонала) по авиационной медицине
только на факультете (послевузовского и до-
полнительного образования) Военно-медицин-
ской академии им. С. М. Кирова;

— осуществление учебного процесса и мето-
дической работы по вопросам медицинского
обеспечения авиации проводить на кафедре
авиационной и космической медицины и ка-
федре организации и тактики медицинской
службы флота (с курсом тактики боевых
средств флота) Военно-медицинской академии
им. С. М. Кирова;
в) в части создания условий, гарантирующих ка-

чественное проведение медико-психологической

реабилитации летного состава:

— проработка вопроса об обеспечении бес-
платного проезда на обследование летного со-
става, имеющего 70% годовой нормы налета,
в целях определения нуждаемости в медико-
психологической реабилитации;

— уточнение порядка и очередности прове-
дения стационарного лечения и медико-психо-
логической реабилитации в лечебно-профи-
лактических организациях Минобороны Рос-
сии летного состава с признаками средней
и тяжелой степени утомления;

— формирование у командования авиацион-
ных частей приоритета в направлении на ме-
дико-психологическую реабилитацию летного
состава, признанного нуждающимся в ней;

г) в части внедрения в практику авиацион-
ной медицины ВМФ современных техноло-
гий и оборудования, строительства и прове-
дения капитального и косметического ре-
монта зданий медицинских подразделений:

— внедрение в практику авиационного врача
современных психофизиологических про-
граммно-аппаратных комплексов, позволяющих
своевременно реагировать на изменение состоя-
ние здоровья (типов АПКО-8, «Диамед-МБС»,
ТД-1 или аналогов) и проводить реабилитацион-
ные мероприятия как на базовых аэродромах,
так и в дальних морских походах [2, с. 488–508];
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— проработка вопроса о плановой замене
морально и технически устаревшего оборудо-
вания, такого как гипобарические барокамеры
и приборы для тренировки дыхания кислоро-
дом под избыточным давлением;

— обеспечение проведения капитального
и косметического ремонта зданий медицинских
пунктов и ЛАМ, их реконструкции в целях
приведения в соответствие требованиям сани-
тарно-гигиенических норм и последующего ли-
цензирования;

— принятие необходимых мер для выполне-
ния строительства новых типовых зданий ме-
дицинских пунктов и ЛАМ в случае невозмож-
ности реконструкции старых зданий или их
ветхого состояния;

д) в части совершенствования нормативно-
правовой базы, направленной на социальную
защищенность авиационных врачей ВМФ:

— внесение необходимых изменений в «Пе-
речень воинских должностей, замещаемых во-
еннослужащими — наземными авиационными
специалистами, обеспечивающими безопасность
полетов самолетов и вертолетов в авиационных
воинских частях, военная служба в которых
дает право на получение ежемесячной надбавки
за особые условия военной службы в размере
20% оклада по воинской должности», утвер-
жденного Министром обороны Российской Фе-
дерации от 30 октября 2012 г., путем включения
в него военно-учетных специальностей и кодов
должностей офицеров медицинской службы,
осуществляющих медицинское обеспечение
безопасности полетов.

Развитие системы медицинского обеспече-
ния МА ВМФ на период до 2025 года предла-
гается осуществлять поэтапно.

Первый этап предусматривает: «Обеспечение
необходимой централизации управления меди-
цинским обеспечением МА ВМФ и эффектив-
ной оптимизации количественного и качествен-
ного состава врачей, осуществляющих медицин-
ское обеспечение МА ВМФ; развитие системы
подготовки медицинских кадров (персонала),
обеспечивающих полеты в МА ВМФ; обеспече-
ние качественного проведения медико-психоло-
гической реабилитации летного состава, совер-
шенствование нормативно-правовой базы, на-
правленной на социальную защищенность авиа-
ционных врачей ВМФ» (2018–2020 гг.).

Второй этап предусматривает: «Внедрение
в практику медицинского обеспечения МА
ВМФ современных технологий и оборудования,

строительство и проведение капитального
и косметического ремонта зданий медицин-
ского назначения» (2019–2025 гг.).

По состоянию на декабрь 2018 года в рамках
первого этапа утверждены предложения по
изменению приложения № 8 к приказу Мини-
стра обороны Российской Федерации от 2010 г.
№ 1350, которые планируются к реализации
в 2019–2020 гг.

Вышеуказанные изменения позволят увели-
чить и оптимизировать состав специалистов ме-
дицинской службы авиационных частей, решить
проблему отсутствия необходимых специали-
стов, обеспечить повышение заинтересованности
офицеров медицинской службы в служебном
росте.

ЛАМ планируется вывести из состава АБ
и переподчинить начальникам МА флотов, что
позволит не только полноценно осуществлять
работу по обследованию и освидетельствова-
нию всего летного состава МА каждого флота,
но и выполнять мероприятия по контролю дея-
тельности командования авиационных частей
в вопросах медицинского обеспечения безопас-
ности полетов. Будут реализованы принципы
преемственности и единоначалия в вопросах
организации медицинского обеспечения МА
ВМФ в целях наиболее оптимального обес-
печения задач флота. Решится проблема недо-
статка в санитарном автотранспорте.

В рамках второго этапа спланировано осна-
щение ЛАМ современным высотным гипобари-
ческим модулем (МГБ) «Эдельвейс». Первый
модуль в ноябре 2017 года поставлен в 859
ЦБП и ПЛС МА ВМФ г. Ейск Краснодарского
края. Барокомплекс оборудован современным
средствами объективного медицинского и тех-
нического контроля с цифровой записью для
хранения и последующего анализа получен-
ных данных. МГБ по своим возможностям
транспортабелен, может быть доставлен или
перемещен в любое место дислокации любым
доступным (автомобильным, морским, желез-
нодорожным и авиационным) видом транс-
порта. МГБ может эксплуатироваться в любой
климатической зоне (включая Арктику), на от-
крытой площадке и не требует размещения
в специальных зданиях (ангарах).

Комплекс оснащен дыхательным тренажером
ТД-1, предназначенным для проведения сравни-
тельного анализа и мониторинга функциональ-
ного состояния организма, проведения интер-
вальных гипоксических тренировок для разви-
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тия адаптационных способностей, а также для
ингаляций искусственными подогреваемыми
смесями кислорода и инертных газов с целью
форсированного восстановления после воздей-
ствия физических и психоэмоциональных на-
грузок.

В мае 2018 г. успешно проведены государст-
венные испытания МГБ «Эдельвейс», и в ок-
тябре 2018 года барокомплекс введен в эксплуа-
тацию. В ближайшее время планируется при-
нятие барокомплекса на вооружение и оснаще-
ние до 2022 года ЛАМ флотов (Северного,
Тихоокеанского, Балтийского, Черноморского).

Оснащение ЛАМ флотов современным МГБ
«Эдельвейс» решит проблему высотных и пси-
хофизиологических тренировок летного со-
става и врачебно-летной экспертизы.

Показателями эффективности реализован-
ного комплекса мероприятий по совершенство-
ванию системы медицинского обеспечения МА
ВМФ будут являться:

1) общие:
а) повышение уровня профессионального

долголетия летного состава и инженерно-тех-
нического состава МА ВМФ;

б) снижение уровня заболеваемости летного
состава и инженерно-технического состава МА
ВМФ.

2) частные:
а) обеспечение эффективной оптимизации

количественного и качественного состава вра-
чей, осуществляющих медицинское обеспече-
ние подразделений и частей МА ВМФ;

б) повышение уровня оснащенности подраз-
делений авиационной медицины ВМФ совре-
менными технологиями и оборудованием;

в) количество медицинских специалистов по
всем уровням подготовки, выполняющих за-
дачи медицинского обеспечения МА ВМФ;

г) количество отремонтированных и по-
строенных зданий медицинских пунктов и ЛАМ
МА ВМФ.

Решение указанных проблем позволит эф-
фективно функционировать единой системе
медицинского обеспечения МА ВМФ, нацелен-
ной на реализацию задач, стоящих перед мор-
ской авиацией, как родом сил ВМФ, перед
ВМФ в целом, и обеспечить сохранение чело-
веческого потенциала морской авиации рос-
сийского флота.
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