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Решение проблемы сохранения професси�
онального здоровья летного состава авиации
внутренних войск МВД России является акту�
альнейшей проблемой авиационной медицины,
направленной на увеличение профессиональ�
ного долголетия летчиков с максимальным со�
хранением их социальной активности и обеспе�
чением безопасности полетов.

Летный состав, вследствие ряда экономичес�
ких факторов, представляет собой специфичес�
кую группу военнослужащих, нуждающихся в
особом медицинском обеспечении. Фактами, сви�
детельствующими об этом, являются следующие.
Во�первых, подготовка одного бесклассного лет�
чика до уровня 1�го класса обходится в 15�20 млн.
долларов США, а во�вторых, с 1997 года выпуск
военных летчиков сократился до 250�300 человек
в год [7], вследствие чего в настоящее время спе�
циальность «военный летчик» является крайне
дефицитной и высоко востребованной в войсках.

Специфика летной работы оказывает су�
щественное влияние на течение заболеваний у
летчиков. В результате воздействия на организм
целого ряда неблагоприятных факторов поле�
та уменьшается летное долголетие, происходит
раннее списание летчиков с летной работы [4].
Установлено, что до 85% летного состава диск�
валифицируется по медицинским показаниям
в возрасте 31�45 лет, при этом за последние 10
лет на первое место вышли заболевания кост�
но�мышечной системы и соединительной тка�
ни (22,5�33,4%) [5]. Данные наших исследова�
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ний показывают, что в авиации внутренних
войск МВД России у дисквалифицированных с
летной работы по медицинским показаниям
летчиков самолетов патологическая поражен�
ность заболеваниями костно�мышечной систе�
мы составляет 750,0�1000,0‰, среди летчиков
вертолетов – 809,5�1129,0‰.

Как известно, ведущее место в данном клас�
се болезней принадлежит дегенеративно�дист�
рофическим заболеваниям позвоночника (осте�
охондроз, искривления, грыжи межпозвоночных
дисков). Нередко данные заболевания, ведущие
к дисквалификации летчиков с летной работы,
являются следствием не диагностированного
ранее плоскостопия той или иной степени.

По данным Центрального института трав�
матологии и ортопедии имени Н.Н. Приорова
(Москва), поперечное плоскостопие составля�
ет 38,1% всех статических деформаций у муж�
чин в возрасте от 20 лет и старше. Указанная
патология в сочетании с другими статическими
деформациями переднего отдела стопы вызы�
вает значительные функциональные расстрой�
ства, а боли в дистальных отделах стоп обус�
ловливают невозможность использовать обыч�
ную обувь, нарушают трудоспособность чело�
века [3]. Также до настоящего времени не раз�
работаны четкие критерии определения степе�
ни плоскостопия и hallux valgus.

Учитывая вышеизложенное, нами было про�
ведено комплексное исследование, целью кото�
рого явилось определение частоты встречаемос�
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ти косвенных признаков возможного развития
поперечного плоскостопия и объективных про�
явлений статических деформаций, не препят�
ствующих летной работе летчиков и штурманов
военно�транспортных самолетов и вертолетов
авиации внутренних войск МВД России.

Нами были обследованы 81 военнослужа�
щий летного состава авиации внутренних войск
МВД России в возрасте до 35 лет включитель�
но, находившихся на стационарном этапе вра�
чебно�летной экспертизы и признанных по ре�
зультатам заключения врачебно�летной комис�
сии годными к летной работе на всех типах са�
молетов и вертолетов. Средний возраст летно�
го состава самолетов составил 33,23±3,07 лет,
средний возраст летчиков вертолетов –
32,13±2,65 лет.

Оценка местного статуса включала: осмотр
внешнего вида стоп, определение интенсивнос�
ти окраски, тургора, чувствительности кожно�
го покрова стоп, наличие патологических омо�
золелостей на подошвенной стороне стоп, экзо�
стоза в области латеральной поверхности го�
ловки первой плюсневой кости. Кроме того, ис�
следовали мобильность первого луча стопы,
наличие или отсутствие ригидных деформаций
пальцев стопы, а также амплитуду активных и
пассивных движений в первом плюсно�фалан�
говом суставе.

Из дополнительных инструментальных
методов были выполнены рентгенография стоп
в двух проекциях с функциональной нагрузкой
у 9�ти летчиков со II степенью поперечного
плоскостопия.

Среди 81 обследованных военнослужащих
летного состава, гипермобильность первого
луча стопы на уровне плюсно�клиновидного

сустава была выявлена у 6�ти летчиков, что со�
ставило 7,4%. При этом среди летчиков и штур�
манов самолетов гипермобильность имела мес�
то в 3�х клинических наблюдениях (9,09%), сре�
ди летчиков вертолетов – также в трех (6,25%).

Более подробные сведения о распределении
летного состава военно�транспортных самоле�
тов и вертолетов авиации внутренних войск
МВД России по степени ригидности первого
луча стопы представлены в табл. 1.

По степени выраженности дегенеративно�
дистрофических изменений в стопах обследован�
ные летчики распределились следующим обра�
зом. Первая степень поперечного плоскостопия
была диагностирована в 14�ти клинических на�
блюдениях (17,28%), причем в 7�ми случаях дан�
ная патология встречалась у летчиков и штур�
манов самолетов (21,21%) и также в 7�ми случа�
ях – у летчиков вертолетов (14,58%).

У 21 военнослужащего летного состава име�
ло место поперечное плоскостопие второй сте�
пени (25,92%), из них в 8�ми случаях – у летчи�
ков и штурманов самолетов и в 13�ти случаях –
у летного состава вертолетов, что составило
24,24% и 27,08% соответственно. В двух клини�
ческих наблюдениях поперечное плоскостопие
второй степени сопровождалось развитием ар�
троза первого плюсно�клиновидного сустава.

Следует отметить, что в 4�х клинических
наблюдениях (двух – у летчиков самолетов и
двух – у летчиков вертолетов, 6,06% и 4,16% со�
ответственно) среди военнослужащих летного
состава со второй степенью поперечного плос�
костопия также было выявлено незначительное
уплощение продольного свода стопы, что позво�
ляет говорить о комбинированном характере
статической деформации. Летчиков военно�

Таблица 1. Распределение летного состава военно�транспортных самолетов и вертолетов авиации ВВ МВД
России по характеру подвижности первого луча стопы
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Примечания: n1 – число обследованных летчиков; n2 – количество обследованных стоп.
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транспортных самолетов и вертолетов с попе�
речным плоскостопием третьей и четвертой сте�
пени среди обследованных выявлено не было.
Более подробная характеристика распределе�
ния летного состава авиации внутренних войск
МВД России с различными степенями попереч�
ного плоскостопия представлена в табл. 2.

Во всех клинических наблюдениях степень
плоскостопия практически всегда соответство�
вала степени вальгусного отклонения большо�
го пальца стопы.

Следует отметить, что большинство обсле�
дованных летчиков (61 наблюдение – 75,31%)
имели нормальный индекс массы тела, соот�
ветствовавший их возрасту и варьировавший
от 20,0 до 25,9, что составило, в среднем,
23,6±1,9. В 20 клинических наблюдениях
(24,69%) имело место повышенное питание.
При этом выраженной корреляции между по�
вышением индекса массы тела и наличием той
или иной степени плоскостопия или предпо�
сылки к его развитию в виде гипермобильнос�
ти первого луча стопы выявлено не было. Под�
робная характеристика распределения летно�
го состава авиации внутренних войск МВД
России в зависимости от индекса массы тела
представлена в табл. 3.

Таким образом, проведенный анализ час�
тоты встречаемости поперечного плоскостопия
и предпосылок к его развитию среди летчиков
военно�транспортных самолетов и вертолетов
авиации внутренних войск МВД России, при�
знанных по заключению врачебно�лётной эк�
спертизы годными к летной работе, подтвер�
дил высокий удельный вес начальных стадий
рассматриваемой статической деформации.
Несмотря на определение годности к летной
работе в строгом соответствии с регламенти�
рующими документами, у значительного коли�
чества летного состава, как самолетов, так и
вертолетов, были выявлены предпосылки к
развитию поперечного плоскостопия и его
дальнейшему прогрессированию. Так, гипер�
мобильность первого луча стопы имела место
в 7,41% клинических наблюдений, а повыше�
ние массы тела – в 24,69% случаях. На наш
взгляд, это следует связывать как с особеннос�
тями летного труда, так и с нагрузками, испы�
тываемыми летчиками во время производства
полетов. Всем военнослужащим летного соста�
ва с предпосылками к развитию поперечного
плоскостопия были рекомендованы ношение
индивидуальных ортопедических стелек и спе�
циальный комплекс лечебной физкультуры, а

Таблица 3. Распределение летного состава авиации внутренних войск МВД России
по показателю индекса массы тела
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Таблица 2. Распределение летного состава военно�транспортных самолетов и вертолетов авиации внутренних
войск МВД России по степени выраженности поперечного плоскостопия

Примечания: * – у одного из летчиков самолета имело место поперечное плоскостопие II степени слева и
комбинированное плоскостопие с преобладанием поперечного компонента (II степень) справа, что объясняет
наличие нечетного количества обследованных стоп при четном числе летчиков со II степенью деформации.

n1 – число обследованных летчиков; n2 – количество обследованных стоп.
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Вышеописанные факты говорят о необхо�
димости более внимательного и целенаправлен�
ного комплексного обследования летчиков с за�
болеваниями костно�мышечной системы при

подготовке к ежегодным медицинским освиде�
тельствованиям врачебно�летными комиссия�
ми и при необходимости назначения профилак�
тического консервативного лечения лицам с вы�
явленным поперечным плоскостопием в меж�
комиссионный период.
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