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Рассмотрены медико-технические и организационные проблемы использования аэромобильных медицин-
ских комплексов (АМК) в соответствии с научной методологией проведения санитарно-авиационной эвакуа-
ции. Отмечено, что результаты совместных специальных лётных испытаний и эксплуатации АМК, в состав
которых входят модули медицинские самолётные и вертолётные, показали их достаточно высокую эффектив-
ность и надёжность при оказании специализированной медицинской помощи пациентам в тяжёлом и крайне
тяжёлом состоянии. 

Сделан вывод: для дальнейшей эксплуатации аэромобильных медицинских комплексов необходимо внести
изменения в инструкцию «Об оказании медицинской помощи пациентам и пострадавшим при санитарно-
авиационной эвакуации с применением модулей медицинских в Вооружённых Силах Российской
Федерации» – в зависимости от числа пациентов определить число и состав специалистов в каждой авиаме-
дицинской бригаде (АМБр), а также порядок взаимодействия членов экипажа и специалистов авиамедицин-
ской бригады в ходе проведения санитарно-авиационной эвакуации.
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The medical-technical and organizational problems of use of airmobile medical complexes in accordance with the
scientific methodology of sanitary-aviation evacuation are considered. It is noted that the results of joint special flight
tests and use of airmobile medical complexes, which include modules for airplanes and helicopters, have shown their
sufficiently high efficiency and reliability in the provision of specialized medical care to patients in serious and extremely
severe condition.

The conclusion is drawn: for further use of airmobile medical complexes it is necessary to make amendments to the
instruction "On rendering of medical care to patients and victims during air medical evacuation with use of medical mod-
ules in Armed Forces of the Russian Federation" – and to define number and types of experts in each air medical team,
and also the order of interaction of crew members and experts of air medical team during carrying out sanitary avia-
tion evacuation.
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В настоящее время всё большую роль в системе ме-
дицинской эвакуации (МЭ) пострадавших (раненых) и
больных (далее – пациенты) начинает играть авиацион-
ный транспорт, использование которого позволяет реа-
лизовать принцип максимально раннего – в первый –
«золотой» час после травмы, ранения – оказания меди-
цинской помощи. При этом с помощью специального
оборудования обеспечивается возможность оказания
реанимационной помощи – как на месте события, так и
в процессе проведения медицинской эвакуации.

Необходимость использования аэромобильных меди-
цинских комплексов (АМК) продиктована масштабами
и сложной структурой санитарных потерь, возникаю-
щих в современных войнах, при проведении контртер-
рористических операций, в стихийных бедствиях, при
техногенных катастрофах и в дорожно-транспортных
происшествиях (ДТП). По данным статистики, ежегодно
на дорогах нашей страны погибают 30–35 тыс. чел. Та-
ким образом, за последние 10 лет в ДТП погибли около
300 тыс. чел., что составляет численность населения
среднего российского города.

Особенно острой и актуальной эта проблема является
для Минздрава, МЧС, Минобороны и МВД России, а
также для некоторых других министерств и ведомств,
деятельность которых предусматривает использование
санитарной авиации.

На актуальность проблемы развития санитарной авиа-
ции в нашей стране неоднократно указывал Президент
Российской Федерации В.В.Путин. Так, выступая на за-
седании Президиума Госсовета 16 мая 2006 г., В.В.Пу-
тин предложил рассмотреть возможность создания в
России современной системы санитарной авиации для
быстрой транспортировки пострадавших в ДТП. 

На заседании Госсовета по стратегическому развитию
страны, проходившем 21 марта 2017 г. с участием
В.В.Путина и посвящённом развитию здравоохранения,
поднимался вопрос о необходимости ускоренного про-
изводства АМК и оснащения ими подразделений сани-
тарной авиации на всей территории нашей страны. 

Аэромобильный медицинский комплекс – это авиа-
ционный комплекс специального назначения, состоя-
щий из транспортного летательного аппарата (ЛА) и
модулей (модуля) медицинских (ого). 

Специальные модули медицинские вертолётные и са-
молётные позволяют осуществлять экстренную медицин-
скую эвакуацию по воздуху на большие и средние рас-
стояния пациентов с тяжёлой и средней степенью тяжести
с оказанием им реаниматологической помощи на борту
воздушного судна в наземных и лётных условиях [1]. 

В нашей стране и за рубежом уделяется большое вни-
мание эвакуации пациентов авиационным транспортом.
В сравнении с другими видами МЭ санитарно-авиа-
ционная эвакуация представляет собой наиболее дина-
мично развивающуюся систему, поскольку авиационный
транспорт в наибольшей степени отвечает требованиям,
предъявляемым к медицинской эвакуации тяжелых па-
циентов, практически исключает само понятие «не-
транспортабельность» и позволяет в наиболее короткие
сроки доставлять таких пациентов в лечебные учрежде-
ния по назначению [2–8]. 

Цель исследования – рассмотрение медико-техниче-
ских и организационных проблем использования аэро-
мобильных медицинских комплексов в период проведения
совместных (МЧС и Минобороны России) специальных
лётных испытаний и во время их эксплуатации.

Материалы и методы исследования. В ходе исследо-
вания были проанализированы результаты совместных
специальных лётных испытаний аэромобильных меди-

цинских комплексов, проведённых МЧС и Минобороны
России, а также изучен опыт их эксплуатации в различ-
ных подразделениях Минобороны России.

В процессе работы были изучены технические задания,
руководства по испытаниям, программы, протоколы и
акты предыдущих испытаний АМК, оборудованных ме-
дицинскими модулями самолётными – на базе Ил-76МД
и медицинскими модулями вертолётными – на базе Ка-
226.80 и Ми-8МТВ-1. Получены отзывы специалистов ис-
пытательной бригады и специалистов авиамедицинской
бригады (АМБр) аэромобильной группы.

В реальных условиях эксплуатации аэромобильных
медицинских комплексов оценивались условия работы
медицинского персонала при оказании медицинской
помощи и эвакуации пациентов в состоянии различной
степени тяжести.

Результаты исследования и их анализ. В 2015–2017 гг.
был проведён целый ряд работ по проверке работо-
способности и эффективности использования медицин-
ских модулей, установленных на вертолётах Ка-226.80,
Ми-8МТВ-1 и самолёте Ил-76МД.

Модуль медицинский одноместный ММ-226.9520.000
(далее – ММ) предназначен для применения в составе
вертолёта типа Ка-226 с целью обеспечения медицин-
ской эвакуации одного носилочного пациента в состоя-
нии крайне тяжелой или тяжелой степени тяжести, не-
прерывного мониторинга его состояния и поддержания
жизненно важных функций организма с использованием
изделий медицинской техники – медицинских приборов,
аппаратов и оборудования, входящих в его состав. 

Модуль медицинский вертолётный двухместный в вари-
антах ММВ.9520.000-03 (задний) и ММВ.9520.000-04
(передний) – далее – ММВ – предназначен для эвакуа-
ции на вертолёте типа Ми-8 пострадавших в чрезвы-
чайных ситуациях (ЧС) и оказания им медицинской по-
мощи с использованием изделий медицинской техники,
входящих в его состав.

Модуль медицинский самолётный ММС.9520.000
(далее – ММС) предназначен для применения в составе
самолёта типа Ил-76 с целью эвакуации четырёх носи-
лочных пострадавших в ЧС и оказания им медицинской
помощи с использованием изделий медицинской тех-
ники, входящих в его состав. На борту самолёта Ил-76
может быть установлено до 5 ММС. 

Состав, наименование и обозначение составных ча-
стей модулей медицинских приведены в таблице. 

Модули медицинские ММ, ММВ и ММС обеспечи-
вают непрерывную автономную работу медицинских
приборов и устройств от собственных аккумуляторов в
течение 1,5–4 ч – в зависимости от состава оборудо-
вания, установленного для решения конкретной задачи.

Для обеспечения более длительной работы оборудо-
вания конструкция медицинских модулей предусматри-
вает возможность электропитания от системы электро-
снабжения летательного аппарата через встроенный
преобразователь. С этой целью серийные ЛА подверг-
лись доработке, заключающейся, в основном, в уста-
новке в грузовой (транспортной) кабине дополнительных
электрических кабелей до мест установки медицинских
модулей, коммутационного и защитного электрообору-
дования. Доработка выполнялась по отдельным – для
каждого типа ЛА – техническим заданиям.

Таким образом, объектами испытаний являлись аэро-
мобильные медицинские комплексы, состоящие из се-
рийных ЛА, доработанных под установку модулей ме-
дицинских самолётных и вертолётных. 

На рис. 1–3 представлены АМК на базе самолёта и
вертолётов.
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Медицинские модули являются изделиями медицин-
ской техники для соответствующих типов ЛА. Они полу-
чили положительную оценку по результатам комплекса
сертификационных испытаний и разрешены к про-
изводству, продаже и применению на территории Рос-
сийской Федерации с оформлением регистрационных
удостоверений установленного образца. С 2014 г. –
стоят на снабжении в Минобороны России.

Данное обстоятельство позволило значительно сокра-
тить перечень задач, решаемых при проведении летных ис-
пытаний, сведя их к оценке авиационной безопасности
применения медицинских модулей на борту ЛА.

На основании разработанных принципов проведения
испытаний аэромобильных медицинских комплексов, ти-
повых методик испытаний и рабочей программы была
дана положительная оценка: 
– энергобезопасности конструктивных изменений ЛА,
доработанных под установку медицинских модулей,
включая оценку достаточности мощности бортовых ис-
точников электропитания;
– электромагнитной совместимости штатного оборудо-
вания ЛА и оборудования медицинских модулей;
– надежности крепления медицинских модулей на борту ЛА.

В ходе подготовки и проведения испытаний оценива-
лись полнота и качество эксплуатационной документа-
ции, возможность безопасного размещения медицин-
ского персонала в грузовой (транспортной) кабине ЛА,
в том числе во время оказания медицинской помощи па-
циенту в полете.

Кроме испытательной бри-
гады Государственного летно-
испытательного центра Ми-
нобороны России, к выпол-
нению оценки были при-
влечены специалисты аэро-
мобильного отряда Главного
военного клинического гос-
питаля им. Н.Н.Бурденко.

В целом испытания АМК
прошли успешно, и их ре-
зультаты полностью подтвер-
дили правильность разрабо-
танных принципов органи-
зации и проведения данных
испытаний, полноту и эф-
фективность их методиче-
ского и программного обес-
печения. Материалы акта
испытаний (раздел «Вы-
воды») свидетельствуют:
энергобезопасность кон-
структивных изменений ЛА,
доработанных под установку
медицинских модулей, вклю-
чая оценку достаточности
мощности бортовых источ-
ников электропитания; элек-
тромагнитная совместимость
штатного оборудования ЛА и
оборудования медицинских
модулей; надежность креп-
ления медицинских модулей
на борту ЛА – полностью со-
ответствуют требованиям
технического задания.

Однако в ходе испытаний
был выявлен ряд недостат-
ков, в первую очередь, ор-

ганизационного характера, главными из которых были:
– на момент завершения испытаний отсутствовал нор-
мативный документ, устанавливающий правовой ста-
тус и порядок работы АМБр на борту ЛА в полете;
– в состав медицинского оборудования входят, в ос-
новном, приборы зарубежного производства, что при
определенных условиях может привести к невозможно-
сти их использования.

В целях повышения слаженности совместной работы
на борту ЛА при подготовке и выполнении полёта лётный
состав, принимавший участие в испытаниях, и персонал
авиамедицинской бригады рекомендовали выпустить в
виде отдельных брошюр дополнения к Инструкции (Ру-
ководству) по летной эксплуатации ЛА, оборудованных
медицинскими модулями.

Первоначальный этап эксплуатации АМК выявил ещё
несколько проблемных вопросов.

С 2014 г. в соответствии с госконтрактами началась по-
ставка медицинских модулей в медицинские учреждения
и строевые части Минобороны России. Практически
сразу возникло противоречие между организацией те-
кущего обслуживания и применением медицинских мо-
дулей по назначению. С одной стороны, для повышения
мобильности медицинские модули должны находиться в
воинской части, эксплуатирующей ЛА. В этом случае
установка медицинского модуля/модулей и подготовка
ЛА к полёту начинаются сразу после постановки задачи
на проведение медицинской эвакуации. Таким образом,
вылет может быть выполнен сразу по прибытию АМБр из

Состав и наименование модулей медицинских
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Носилки специальные с привязной системой 
Устройства крепления съёмного оборудования
Система подачи кислорода медицинского 
Система электроснабжения и освещения

Аппарат искусственной вентиляции легких – ИВЛ
Аппарат ИВЛ портативный

Система мониторинга и дефибрилляции

Пульсоксиметр для мониторинга жизненно
важных функций пациентов

Насос инфузионный шприцевой

Отсос-аспиратор электрический медицинский
Спинная доска с ремнями и иммобилайзером

Вакуумный матрас с насосом и ремнями

Контейнер-саквояж с нагревательным элементом
для транспортировки инфузионных растворов
Сумка первой помощи 
Сумка фельдшера войсковая 
Сумка врача войсковая 
Сумка врача-анестезиолога
Укладка-контейнер полимерный для доставки
проб биологического материала
Поильники полимерные для лежачих больных
Мочеприемники полимерные типа «Утка»

Таблица 

Типовой состав, наименование и обозначение 
составных частей модулей медицинских

По количеству мест
–
–
–

По количеству мест
Для ММ и ММВ
Для ММС
По количеству
мест, один из них –
с дефибриллятором
Для ММ
Для ММВ
Для ММС
На модуль

По количеству мест
Для ММ и ММВ
Для ММС
Для ММ и ММВ
Для ММС

На модуль
–
–
–
–

–
По количеству мест
По количеству мест

Примечание

17АЛ.9520.500 
–
–

СЭС

PulmoneticLTV 1200 
Weinmann Medumat
Standart A 
Weinmann Corpuls 3

503 DX (mini SPO2T)
РМ-60
РМ-60
Перфузор компакт С
(Perfusor compact S) 
Accuvac Rescue
Spencer Rock

NEXUS 

Омнимед КСТ-6
СПП
СФВ
СВВ

–

–
–
–

Обозначение

Комплект лечебно-диагностического оборудования (ЛДО):

Дополнительное медицинское имущество:
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медицинского учреждения на аэродром. С
другой стороны, система эксплуатации
строевой части не может обеспечить текущее
обслуживание медицинского оборудования
и составных частей медицинского модуля в
соответствии с требованиями Инструкции по
эксплуатации медицинского модуля. Требуе-
мые условия обеспечиваются только на базе
медицинских учреждений. В этом случае
время, затрачиваемое на доставку меди-
цинского модуля из госпиталя на аэродром,
значительно ухудшает показатели мобиль-
ности применения АМК.

Наиболее очевидным представляется сле-
дующий вариант организации эксплуата-
ции медицинских модулей: медицинский мо-
дуль, а также его оборудование и составные
части, не требующие технического обслу-
живания в условиях медицинского учрежде-
ния, находятся на хранении в строевой ча-
сти, эксплуатирующей ЛА, а остальное
оборудование – в медицинском учрежде-
нии, выделяющем АМБр. В этом случае при
постановке задачи на проведение МЭ осу-
ществляются подбор и подготовка необхо-
димого медицинского оборудования в за-
висимости от характера травм, состояния
пациента и прогноза его возможного изме-
нения. Авиамедицинская бригада убывает
на аэродром, где к ее прибытию строевая
часть готовит ЛА к вылету. Оснащение мо-
дуля медицинскими приборами произво-
дится во время полёта к пациенту.

Основным обстоятельством, препят-
ствующим реализации описанного вари-
анта, является порядок учёта материальных
ценностей в Минобороны России, поскольку
установленной единицей учёта для меди-
цинского модуля является комплект.

В настоящее время по одноместному ме-
дицинскому модулю для вертолета Ка-
226.80 данное препятствие – устранено.
Работа по разделению единиц учета для
остальных типов медицинских модулей бли-
зится к завершению.

Еще одним нерешенным вопросом является
необходимость доработки Инструкции «Об
оказании медицинской помощи пациентам и
пострадавшим при санитарно-авиационной
эвакуации с применением модулей меди-
цинских в Вооруженных силах Российской
Федерации», утвержденной начальником
Главного военно-медицинского управления
(ГВМУ) Минобороны России 26 апреля
2016 г. Инструкция определила правовой
статус АМБр на борту ЛА и обеспечила
возможность работы с медицинским обору-
дованием во время полёта. Однако орга-
низация работ в соответствии с Инструк-
цией показала, что документ не в полной
мере соответствует всем требованиям по
организации обеспечения лётной безопас-
ности. Считаем целесообразным организо-
вать совместно с авиационными специали-
стами по эксплуатации и безопасности
полетов доработку Инструкции и согласо-
вать её с Воздушно-космическими силами
Минобороны России.

Рис. 3. Аэромобильный медицинский комплекс – медицинские модули верто-
летные ММВ.9520.000 в грузовой кабине вертолёта Ми-8МТВ-1 – вид сзади

Рис. 1. Аэромобильный медицинский комплекс – медицинский модуль самолёт-
ный в грузовой кабине самолёта Ил-76МД – вид сзади

Рис. 2. Аэромобильный медицинский комплекс – медицинский модуль верто-
летный ММ-226.9520.000 в вертолёте Ка-226.80 – вид сзади
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Выводы
1. Использование модулей медицинских самолётных

и вертолётных для оказания медицинской помощи па-
циентам до и во время проведения санитарно-авиа-
ционной эвакуации показало их высокую эффектив-
ность и надежность.

2. Для дальнейшей эксплуатации модулей медицинских
необходимо внести изменения в инструкцию «Об ока-
зании медицинской помощи пациентам и пострадав-
шим при санитарно-авиационной эвакуации с приме-
нением модулей медицинских в Вооруженных силах
Российской Федерации». В этом документе необходимо
определить не только число и состав специалистов в
каждой авиамедицинской бригаде в зависимости от
числа пациентов, но и порядок взаимодействия членов
экипажа и специалистов АМБр в ходе проведения ме-
дицинской эвакуации. 

Оперативная доработка документа позволит более
организованно и качественно оказывать медицинскую
помощь пациентам – как на месте события, так и во
время проведения санитарно-авиационной эвакуации. 

3. Для исключения зависимости от иностранного про-
изводителя необходимо решить вопрос о целесообраз-
ности замены медицинского оборудования и составных
частей модулей медицинских на оборудование отече-
ственного производства. 

4. Разработанные программы испытаний могут быть
взяты за основу и использованы при проведении очеред-
ных лётных испытаний аэромобильных медицинских ком-
плексов и при переработке типовых методик испытаний.
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