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РЕЗЮМЕ: авиационная медицина является неотъемлемой составной частью комплекса ме-
роприятий, направленных на поддержание приемлемого уровня безопасности на авиационном 
транспорте. одним из важнейших ее разделов является врачебно-летная экспертиза (влЭ), 
основная цель которой — оценка профессиональной пригодности авиационного персонала 
установленным медицинским требованиям по состоянию здоровья. первая медицинская ре-
гламентация авиационных полетов в россии была принята 14 июля 1909 г. на заседании сове-
та императорского всероссийского аэроклуба, запрещающая выполнение полетов без меди-
цинского осмотра. Этот день принято считать днем рождения авиационной медицины в россии. 
через год после этого, в 1910 г., были утверждены первые медицинские требования к состоя-
нию здоровья авиационного персонала и создана первая врачебно-летная экспертная комис-
сия. влЭ гражданской авиации россии прошла долгий этап своего становления и развития. 
За этот период сформировались и совершенствовались основные экспертные и организацион-
ные принципы влЭ. основная цель организационных принципов влЭ — упорядочить работу 
врачебно-летных экспертных комиссий. организационные принципы управления отечествен-
ной влЭ гражданской авиации базируются на общепринятых международных требованиях и 
в тоже время имеют свои национальные особенности. За последние десятилетия произошли 
изменения в организационных принципах влЭ: дополнены иерархические, юридические и 
этические принципы, расширились международная интеграция и гармонизация, появилась 
оценка экономической эффективности, изменилась периодичность медицинского освидетель-
ствования, но сохранились последовательность медицинского освидетельствования, ее преем-
ственность и непрерывность. в статье рассматриваются основные организационные принципы 
врачебно-лётной экспертизы гражданской авиации, сформированные на современном этапе.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: авиационная медицина гражданской авиации; организационные 
принципы врачебно-летной экспертизы; медицинское освидетельствование авиационного 
персонала.
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ABSTRACT: aviation medicine is an integral part of a complex measures aimed for support an 
acceptable level of f light safety. medical assessment of airmen for the f lying duties according to 
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the required medical standards is one of the most important part of the aviation medicine. the first 
medical regulation of aviation flights in russia was issued in july 14, 1909 — at the meeting of 
the council of the imperial all-russian aero club a decision was taken to conduct the preflights 
medical examination. this day is considered to be the birthday of aviation medicine in russia. 
the first medical requirements of health for airmen (medical standards) and the first flight ex-
pert medical commission of civil aviation were established in 1910, a year later. Subsequently, 
the aviation medicine of the civil aviation in russia has passed a long stage of its formation and 
development. the main organizational principles of the medical certification and principles of 
the medical assessment were formed and improved during this period in civil aviation medicine. 
the basic goal of the organizational principles is to streamline the work of flight expert medi-
cal commission of civil aviation. the organizational principles of managing the flight expert 
medical commission of civil aviation are based on generally acceptable international require-
ments and have their own particular national characteristics at the same time. the organizational 
principles of the activity of flight expert medical commission of civil aviation in russia have 
changed over the past decades: hierarchical, legal and ethical principles have been supplemented, 
international integration and harmonization have expanded, an assessment of economic efficiency 
has appeared, the frequency of periodic medical examinations has amended, but the sequence of 
medical examinations, its continuity and incessancy have been preserved. in this article the basic 
organizational principles of flight expert medical commission of civil aviation, formed at the 
present stage are under consideration.
KEY WORDS: aviation medicine of civil aviation; organizational principles of medical certification; 
medical assessment of airman.

ее основные положения и подходы. для рос-
сийской влЭ гражданской авиации (га) харак-
терен ряд организационных и экспертных 
принципов.

ОСНОВНЫЕ ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ 
ПРИНЦИПЫ:

1. Иерархический принцип. он присущ 
как системе медицинского обеспечения поле-
тов в целом, так и медицинскому освидетель-
ствованию авиационного персонала во влЭ. в 
россии существует трехзвеньевая система ме-
дицинского обеспечения безопасности полетов 
(влЭк, здравпункты организаций га, врачи 
организаций га) и трехуровневая система ме-
дицинского освидетельствования (влЭк га, 
цвлЭк га, медицинские эксперты), которая 
появилась на смену двухуровневой системе 
(влЭк га и цвлЭк га) с возможностью об-
жалования решения в судебном порядке с при-
влечением независимых экспертов. иерархиче-
ская система медицинского освидетельствова-
ния на сегодняшний день представлена 38 
региональными влЭк га, одной центральной 
влЭк — цвлЭк га и медицинскими экспер-
тами, образованными (назначенными) прика-
зом министерства транспорта россии [9]. в 
2017 г. дополнительно были введены меди-
цинские эксперты, однако эта группа специа-
листов еще пока не так велика [8].

ВВЕДЕНИЕ

врачебно-летная экспертиза (влЭ) — один 
из разделов авиационной медицины, основной 
целью которого является оценка профессио-
нальной пригодности авиационного персонала 
установленным медицинским требованиям по 
состоянию здоровья. первая медицинская ре-
гламентация авиационных полетов в россии 
была принята 14 июля 1909 г. на заседании со-
вета императорского всероссийского аэроклу-
ба, запрещающая выполнение полетов без ме-
дицинского осмотра. в 1910 г. был издан при-
каз № 481 военного ведомства россии, 
утвердившего «расписание болезней и физиче-
ских недостатков, препятствующих службе 
офицеров, нижних чинов и вольнонаемных 
техников в воздухоплавательных и авиацион-
ных частях», препятствующих летной работе, а 
также создана первая врачебно-летная эксперт-
ная комиссия (влЭк), под председательством 
главного врача клинического военного госпи-
таля в.с. сергиева и пяти экспертов: терапевта 
с.м. поггенполя, окулиста е.в. Зеленковского, 
отоларинголога в.и. воячека, невропатолога 
в.в. срезневского и хирурга в.Н. деревянко 
[11]. медицинская служба гражданской авиа-
ции была организована только в 1930 г. [4]. по-
следующие годы характеризовались не только 
формированием, но и совершенствованием 
основных принципов влЭ, были определены 
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в полномочия влЭк га входит медицинское 
освидетельствование авиационного персонала 
га в соответствии с Фап мо га-2002 и выне-
сением медицинских заключений первого, вто-
рого и третьего классов; принятие решения о 
необходимости внеочередного медицинского 
освидетельствования и направления в цвлЭк 
га; определение рекомендаций по формирова-
нию здорового образа жизни, сохранению и 
укреплению здоровья, лечебно-оздоровитель-
ным мероприятиям, реабилитационному и сана-
торно-курортному лечению авиационного пер-
сонала га; внесение ограничений в медицинское 
заключение или приостановление его действия 
[8]. Более широкие полномочия имеет цвлЭк 
га: проводит освидетельствование с вынесени-
ем медицинских заключений первого, второго, 
третьего классов и официальных медицинских 
заключений, в том числе после обязательного 
стационарного обследования в ФгБу «цкБ 
га»; дает оценку в сложных диагностических и 
экспертных случаях; принимает решения о 
необходимости внеочередного медицинского 
освидетельствования специалистов авиаци-
онного персонала; утверждает заключения 
влЭк га или медицинских экспертов согласно 
требованиям Фап мо га-2002; рассматривает 
обжалования влЭк га или медицинскими экс-
пертами, апелляции; ограничивает или приоста-
навливает действие медицинского заключения; 
осуществляет анализ и оценку медицинских за-
ключений, выданных влЭк га или медицински-
ми экспертами; проводит анализ информации о 
случаях невозможности выполнения профессио-
нальной деятельности в полете, медицинских 
данных в процессе выдачи медицинских заклю-
чений с целью выявления факторов риска для 
безопасности полетов; осуществляет орга низа-
ционно-методическое руководство, включая 
контроль качества и безопасности деятельности 
влЭк га, медицинских экспертов.

таким образом, медицинское освидетель-
ствование авиационного персонала га россии 
осуществляют цвлЭк га, влЭк га и меди-
цинские эксперты, образованные (назначен-
ные) приказом министерства транспорта рос-
сии. все они обеспечивают многоступенчатое 
освидетельствование с разграничением полно-
мочий. по результатам проверки соответствия 
состояния здоровья специалистов авиационно-
го персонала требованиям Фап мо га-2002 
ведутся электронные базы данных выданных 
медицинских заключений, а также формируют-
ся ежегодные отчеты о результатах меди-
цинского освидетельствования. сведения, ука-
занные в выданном медицинском заключении, 

направляются в орган по выдаче свидетельств 
в течение двух дней от даты выдачи по элек-
тронным каналам связи. также имеется воз-
можность обжалования решения цвлЭк га в 
законном порядке. в случае если авиационный 
персонал признается влЭк га не годным к ра-
боте/обучению, то оформляется свидетельство 
о болезни, которое вместе с медицинскими до-
кументами в пятидневный срок должно быть 
направлено для рассмотрения и утверждения в 
цвлЭк га. также рассмотрению и утвержде-
нию в цвлЭк га подлежат случаи восстанов-
ления, ранее признанных негодными к летной 
работе во влЭк га. контроль за деятельно-
стью влЭк га, цвлЭк га, а также меди-
цинских экспертов осуществляют росавиация 
и ространснадзор, периодические плановые 
проверки проводятся также инспекторами меж-
дународной организации гражданской авиации 
(icao-икао).

Звеньями медицинской сертификации авиа-
ционного персонала в европе являются 1) авиа-
медицинские эксперты (ames) — проводят ме-
дицинское освидетельствование с выдачей за-
ключения; 2) авиамедицинские центры 
(aemcs) — осуществляют, главным образом, 
проведение научных исследований в области 
авиационной медицины, направленных на со-
вершенствование системы медицинского осви-
детельствования и стандартов оценки; 3) меди-
цинские эксперты авиационных властей обуча-
ют, оценивают и инспектируют работу 
авиамедицинских экспертов; 4) медицинский 
отдел авиационных властей га страны, возглав-
ляемый главный авиамедицинский эксперт на-
значает медицинских экспертов авиационных 
властей, устанавливает процедуру пересмотра 
пограничных и спорных случаев, консультиру-
ет по вопросам проведения медицинской экс-
пертизы. для пересмотра медицинских данных 
и заключений создается ревизионная комиссия 
для оценки приемлемого уровня риска у заяви-
теля с той или иной патологией. в работе реви-
зионной комиссии принимают участие меди-
цинские эксперты и эксплуатационный персо-
нал — представители авиационной индустрии 
[2]. таким образом, для европейской организа-
ционной структуры медицинского освидетель-
ствования авиационного персонала также ха-
рактерен иерархический принцип с дифферен-
циацией полномочий со своими особенностями 
организационной структуры. в целом, иерархи-
ческий принцип лежит в основе организацион-
ной структуры медицинского освидетельство-
вания, пределах компетенций, а также правовом 
регулировании.
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2. Принцип законности (юридические 
принципы права). правовой основой деятель-
ности являются как общеправовые (конститу-
ция, законы, постановления, указы), так и от-
раслевые документы (приказы министерства 
транспорта рФ и др.), которые устанавливают 
основные положения и порядок проведения 
влЭ, регулируют предоставление медицинской 
услуги. цвлЭк га, влЭк га, медицинские 
эксперты осуществляют деятельность в меди-
цинских организациях, имеющих лицензию на 
осуществление медицинской деятельности, в 
том числе выполнение/оказание работ и услуг 
по влЭ, и должны соответствовать требования 
Фап мо га-2002. составы влЭк га/цвлЭк 
га утверждаются, медицинские эксперты на-
значаются приказом органа по выдаче свиде-
тельств сроком на три года [9]. правовое регу-
лирование также предусматривает юридиче-
скую ответственность сторон (как заявителя, 
так и врача-эксперта — принцип взаимной от-
ветственности) при проведении медицинского 
освидетельствования, а также возможность об-
жалования решения влЭк га. таким образом, 
единство государственного регулирования ме-
дицинского освидетельствования во влЭк га 
базируется на принципах законности, в кото-
ром также осуществляется иерархический 
принцип правового урегулирования.

3. Принцип международной интеграции 
(лат. integratio — объединение, восстановле-
ние) обеспечивается взаимодействие и сотруд-
ничество на международном уровне по вопро-
сам авиационной медицины, включая меди-
цинское освидетельствование. международная 
организация гражданской авиации — icao 
(икао) — межправительственное учреждение 
ооН, созданное в 1944 г., на сегодняшний день 
включает 192 государства. икао разрабатыва-
ет и внедряет порядок выдачи свидетельств 
авиационному персоналу (приложение 1 к чи-
кагской конвенции, 1944 г.), в том числе меди-
цинские требования к свидетельству, стандарты 
и рекомендуемую практику (SarpS) по меди-
цинскому освидетельствованию авиационного 
персонала га и ряд других документов для до-
стижения консенсуса, и соблюдения обще-
мировых норм безопасности и надежности по-
летов. гражданская авиация ссср вошла в 
икао 14 ноября 1970 г., русский язык стал од-
ним из официальных языков икао и в нашей 
стране были установлены международные ме-
дицинские стандарты и рекомендации [7]. 
икао издало руководство по авиационной ме-
дицине в 1974 г. (первое издание), 1985 г. (вто-
рое издание), 2012 г. (третье издание), в том 

числе на русском языке, содержащее инструк-
тивный материал по влЭ [5]. выдача офици-
ального медицинского заключения в россии 
базируется на международных принципах и ре-
гламентируется российскими национальными 
документами, которые являются приоритетом 
при наличии дополнительных государствен-
ных требований, о чем должна быть уведомле-
на икао, а национальные регламентирующие 
документы являются юридическими требова-
ниями данного государства [5].

российские общественные организации — 
медицинская ассоциация врачей гражданской 
авиации (мага, с 2004 г.) и ассоциация вра-
чей авиационной медицины (авам, с 2016 г.) 
являются членами европейского общества 
авиационной медицины (eSam, с 2006 г.), 
участвуют в работе европейских и междуна-
родных конгрессов по авиационной и космиче-
ской медицине и обмениваются опытом. в рабо-
те цвлЭк га был использован опыт зарубеж-
ных коллег-экспертов при вынесении решения 
ряда сложных случаев индивидуальной эксперт-
ной оценки, запрашивались консультации в ре-
жиме on-line профильных европейских специ-
алистов [3]. таким образом, международная 
интеграция базируется на принципах взаимо-
действия, сотрудничества и партнерства. одна-
ко следует отметить, что для эффективной ра-
боты системы медицинского обеспечения поле-
тов целесообразна также и внутренняя 
интеграция — осуществление взаимодействия 
между 1) региональными влЭк; влЭк и цвл-
Эк — консультации, семинары по обмену 
опытом, рабочие совещания, стажировки на 
рабочем месте и т.д., а также 2) общественны-
ми организациями — ассоциацией авиаци-
онно-космической, морской, экстремальной и 
экологической медицины россии (акмЭЭм, с 
1993 г.), мага, авам, что будет способство-
вать всестороннему развитию сотрудничества.

4. Принцип стандартизации и унифика-
ции имеет важное значение для авиационной 
медицины не только на общегосударственном, 
но и на международном уровне. стандарт 
предусматривает единообразное применение 
унифицированных (единых) требований, необ-
ходимых для обеспечения безопасности поле-
тов. Национальный стандарт оценки состояния 
здоровья авиационного персонала направлен 
на создание единых требований и норм, как 
обязательных для выполнения, так и рекомен-
дуемых в определенных ситуациях, разработан 
с учетом современных достижений медицины 
и международных требований для поддержа-
ния приемлемого уровня безопасности полетов 
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[8]. Этот нормативный документ утвержден 
министерством транспорта россии, зареги-
стрирован в министерстве юстиции рФ и со-
гласован с минздравом рФ. документ содер-
жит порядок медицинского освидетельствова-
ния и вынесения медицинских заключений во 
влЭк га/цвлЭк га; оформление меди-
цинской документации с образцами основных 
документов; оснащение кабинетов влЭк га; 
объем обследования в целях влЭ; требования к 
состоянию здоровья с пояснениями, на основа-
нии которых определяется профессиональная 
пригодность и организация медицинского на-
блюдения в межкомиссионный период.

методическое пособие для влЭк га «ме-
тоды освидетельствования авиационного пер-
сонала гражданской авиации» от 2004 г. содер-
жит перечень методов и методик по проведе-
нию исследований, нормативы основных 
используемых показателей, а также некоторые 
алгоритмы экспертной оценки [6]. однако сле-
дует отметить, что для обеспечения динамич-
ности развития стандартов оценки должен осу-
ществляться регулярный пересмотр действую-
щих документов с отменой устаревших 
положений и внесением изменений, учитывая 
имеющиеся научные достижения, накопление 
экспертного опыта.

стандартизация также предусматривает 
единый порядок составления, оформления, об-
работки и хранения документов; последова-
тельность, объем, применение методов обсле-
дований; протоколов оценки состояния здоро-
вья. используются также электронный учет и 
обработка данных для облегчения обработки 
документов и обеспечения безопасности поле-
тов, наряду с бумажным документооборотом. 
таким образом, единый порядок организаци-
онно-методической работы используется при 
ведении делопроизводства влЭк и меди-
цинском освидетельствовании. унифицирован-
ная схема обследования также используется 
при проведении врачебно-летной экспертизы. 
унификация (лат. uniofacere — делать единым, 
объединение) — один из методов стандартиза-
ции, предусматривающий установление еди-
ных, унифицированных требований и норм, 
регулирующих международные аспекты без-
опасности полетов. разработка и внедрение 
международных стандартов по медицинскому 
освидетельствованию авиационного персонала 
гражданской авиации предусматривает унифи-
кацию как документооборота, так и регулиро-
вания правовых вопросов, юридических норм. 
официальное медицинское заключение о год-
ности к летной работе/управлению воздушным 

движением содержит информацию на русском 
языке, продублированную на английском язы-
ке. таким образом, стандарты и рекомендуе-
мая практика (SarpS) способствуют унифика-
ции основных положений по медицинскому 
освидетельствованию авиационного персонала 
и оказывают значительное влияние на нацио-
нальное законодательство.

5. Принцип гармонизации (согласован-
ности) предусматривает недопустимость про-
тиворечий между национальными и междуна-
родными документами (международная гар-
монизация), а также внутри национальных 
регламентирующих документов — отрасле-
вых и общеправовых (внутринациональная 
гармонизация). следует отметить, что приве-
дение документов в соответствие с междуна-
родными стандартами не всегда подразумева-
ет их полную идентичность, т.е. «слепое копи-
рование», при этом могут иметься некоторые 
различия. так, заключение международного 
документа — конвенции — обязывает госу-
дарства-участники привести нормы нацио-
нального законодательства в соответствии с 
единообразным законом. в случае невозмож-
ности полного соблюдения международного 
стандарта, необходимо уведомление икао в 
соответствии с 38 статьей конвенции. соот-
ветственно требования и нормы могут быть 
как унифицированные (единообразные или 
идентичные, т.е. тождественные по содержа-
нию), так и согласованные. гармонизация 
предусматривает создание согласованных 
норм и требований, которые не противоречат 
друг другу при различии их содержания (пол-
ном или частичном).

деятельность по гармонизации стандартов 
ведется также в рамках содружества Независи-
мых государств. так, межгосударственный 
авиационный комитет разработал авиацион-
ные правила: медицинское обеспечение поле-
тов гражданской авиации государств — участ-
ников соглашения о гражданской авиации и об 
использовании воздушного пространства 
(моп) в 2002 г. и подготовил ряд модельных 
законодательных актов по медицинскому обес-
печению безопасности полетов га [1]. при-
менение принципа гармонизации имеет важное 
значение при устранении противоречий, для 
сближения национальных законодательств, 
способствует взаимопониманию, сотрудниче-
ству с международными организациями, укреп-
лению добрососедских отношений и получе-
нию более широкого доступа к новейшим тех-
нологиям, базам данных и международному 
опыту, что содействует прогрессу.
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6. Принцип единства коллегиальности и 
единоначалия. для работы влЭк га/цвлЭк 
га характерен комиссионный способ освиде-
тельствования. в состав влЭк га входят пред-
седатель, врачи-специалисты (врач-терапевт, 
врач-невролог, врач-хирург, врач-оторинола-
ринголог, врач-офтальмолог), медицинский 
психолог и секретарь (из числа специалистов 
среднего медицинского персонала). цвлЭк га 
состоит из председателя, врачей-специалистов   
(врач-терапевт, врач-хирург, врач-невролог, 
врач-офтальмолог, врач-оториноларинголог, 
врач-кардиолог, врач-психиатр, врач-психиа-
тр-нарколог), медицинского психолога, вра-
ча-методиста, секретаря (из числа специали-
стов среднего медицинского персонала). меди-
цинское заключение выносится на заседании 
влЭк га/цвлЭк га. решение на заседании 
принимается коллегиально на основе предло-
женных вариантов и высказанных мнений пу-
тем совместного обсуждения и принимается 
единогласно методом взаимного убеждения с 
достижением консенсуса при отсутствии воз-
ражений по существенным вопросам.

в сложных экспертных случаях может про-
водиться консилиум — совещание группы вра-
чей-специалистов для определения состояния 
здоровья освидетельствуемого и прогноза, а 
также выбора правильной диагностической и 
лечебной тактики. Заключение консилиума под-
писывается всеми участниками и приобщается к 
медицинским документам. при решении ряда 
вопросов могут запрашиваться производствен-
ная характеристика с места работы, привлекать-
ся к работе врачи и руководители авиационного 
предприятия, дополнительные профильные спе-
циалисты. в сложных экспертных случаях 
региональные влЭк могут направлять освиде-
тельствуемого на консультацию или освидетель-
ствование в цвлЭк. проведение заседаний 
оформляется в журнале протоколов, подписыва-
ется председателем и врачами-специалистами, 
заверяется печатью влЭк га/ цвлЭк га. в ис-
ключительных случаях при несовпадении точки 
зрения решение принимается большинством го-
лосов, а в журнале протоколов заседаний цвл-
Эк га выносится «особое мнение» с кратким 
обоснованием.

председатель влЭк га/цвлЭк га коорди-
нирует работу членов комиссии, обеспечивает 
качество медицинского освидетельствования и 
обоснованность медицинского заключения, 
подписывает и выдает медицинское заключе-
ние установленной формы. Направлять авиаци-
онный персонал на консультацию разрешается 
только по предварительному согласованию с 

председателем цвлЭк га. таким образом, при 
наличии совещательной модели влЭк га/
цвлЭк га существует единоначалие предсе-
дателя комиссии.

в 170 из 190 стран-членов икао медицин-
ское освидетельствование осуществляется еди-
нолично авиамедицинским экспертом [10]. 
единоличное решение является основным 
принципом деятельности зарубежных авиаме-
дицинских экспертов, а в россии допускается 
только для назначенных медицинских экспер-
тов, у которых существенно меньше уровень 
компетенций и количество освидетельствова-
ний, чем у влЭк. выработка коллективного 
решения (совещательная форма коллегиально-
сти) позволяет учитывать мнение каждого 
участвующего в заседании, дает возможность 
каждому участнику заседания приобщить свой 
опыт, устранить возможность принятия «одно-
боких» или предвзятых решений, а также 
серьёзных экспертных ошибок.

7. Принцип периодичности. проведение 
медицинского освидетельствования осуще-
ствляется на регулярной (периодической) осно-
ве. сроки действия медицинского заключения 
составляют для медицинского заключения пер-
вого класса (линейные и коммерческие пило-
ты) до 12 мес., старше 60 лет — до 6 мес.; вто-
рого класса (частные пилоты, пилоты свобод-
ного аэростата, пилоты-планеристы, пилоты 
сверхлегких летательных аппаратов, летчи-
ки-наблюдатели, парашютисты, бортпроводни-
ки, бортоператоры) — до 60 мес. (старше 40 
лет — до 24 мес.); третьего класса (диспетчеры 
увд) — до 48 мес. (старше 40 лет — до 24 
мес., после 50 лет — до 12 мес.). сроки дей-
ствия медицинских заключений могут быть со-
кращены влЭк га при наличии медицинских 
показаний. обязательное медицинское обсле-
дование в условиях стационара ФБу «цкБ га» 
с последующим освидетельствованием в цвл-
Эк га проходят коммерческие и линейные пи-
лоты авиакомпаний при достижении возраста 
55 и 60 лет, а после 60-ти лет ежегодно. реше-
ние о необходимости внеочередного меди-
цинского освидетельствования принимает 
председатель влЭк га (цвлЭк га) по пред-
ставлению врача авиационного предприятия 
или врача-специалиста влЭк га. таким об-
разом, периодичность освидетельствования со-
ответствует международным стандартам и 
устанавливается с учетом возраста, профессио-
нальной принадлежности авиационного персо-
нала и состояния здоровья.

8. Принцип последовательности. Характе-
ризует порядок прохождения влЭк. Направле-
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ние на очередное, при восстановлении и посту-
плении на летную работу медицинское освиде-
тельствование во влЭк га осуществляется 
работодателем или по личному заявлению. пе-
ред медицинским освидетельствованием дол-
жен предоставляться однодневный отдых. в дни 
обследования во влЭк га (цвлЭк га) освиде-
тельствуемые освобождаются от работы. меди-
цинское освидетельствование проводится, как 
правило, за один день. освидетельствуемые 
предъявляют во влЭк га паспорт, военный би-
лет или удостоверение гражданина, подлежаще-
го призыву на военную службу; документы о 
состоянии здоровья — медицинская книжка, ам-
булаторная карта или выписка из нее; медицин-
ские заключения психиатра и врача психиа-
тра-нарколога о состоянии здоровья с результа-
тами тестирования на наличие метаболитов 
психоактивных веществ; и для кандидатов, по-
ступающих в учебные заведения га — меди-
цинскую справку по форме 086/у.

медицинское обследование проводится в 
объеме обследования в целях влЭ: лаборатор-
ные анализы, инструментальные исследования 
и осмотры врачей-специалистов влЭк с 
соблюдением последовательности (осмотр ото-
ларинголога с результатами рентгенографии 
придаточных пазух носа, после осмотра стома-
толога; заключение дерматолога после осмотра 
гинеколога с данными анализов на вич, rW, 
гепатиты в и с; осмотр хирурга с результатами 
анализов, после заключений дерматолога и ги-
неколога; осмотр невролога после осмотра оф-
тальмолога, отоларинголога и психолога; 
осмотр терапевта с результатами анализов, 
данными Экг, рентгенографии и осмотра дру-
гих врачей). кандидаты, признанные годными 
к обучению по состоянию здоровья, подлежат 
профессионально-психофизиологическому от-
бору, который проводится через три дня после 
освидетельствования во влЭк га. при уста-
новлении у кандидата к обучению одним из 
врачей-специалистов влЭк га заболевания 
или дефекта, препятствующего обучению, 
дальнейшее обследование не проводится и вы-
носится медицинское заключение о негодно-
сти. таким образом, существует определенная 
последовательность проведения медицинского 
освидетельствования и прохождения обследо-
ваний и осмотров врачей-специалистов влЭк.

9. Принцип преемственности, непрерыв-
ности. медицинское обеспечение безопасно-
сти полетов осуществляют три взаимосвязан-
ных звена: 1) влЭк — проводит медицинское 
освидетельствование авиационного персонала; 
2) здравпункт — отвечает за прохождение 

предполетных/предсменных медицинских ос-
мотров; 3) врач организации га — осущест-
вляет межкомиссионное наблюдение, подго-
товку к влЭк, направлению на стационарное 
медицинское обследование, консультацию и 
т.д. врач авиационного предприятия проводит 
опрос и личный осмотр, оформляет меди-
цинскую документацию и эпикриз, в котором 
отражены основные данные за период наблю-
дения, в том числе информация о прохождении 
предполетных/предсменных медицинских 
осмотров и делает выводы о динамике состоя-
ния здоровья и эффективности динамического 
медицинского наблюдения, дает рекомендации 
по продолжению профессиональной деятель-
ности. освидетельствуемый знакомится с эпи-
кризом под личную подпись.

при изменениях в состоянии здоровья, воз-
никших до истечения срока действия меди-
цинского заключения и препятствующих вы-
полнению профессиональных обязанностей, 
обладатели медицинского заключения должны 
обратиться за медицинской помощью в лечеб-
но-профилактическое учреждение га или ор-
ганов здравоохранения. вопрос о возможности 
возобновления профессиональных обязанно-
стей по выздоровлении решает врач авиаци-
онного предприятия. при изменении в состоя-
нии здоровья у лиц с действующим меди-
цинским заключением, в том числе после 
выздоровления, допуск к полетам осуществля-
ет врач авиационного предприятия после меди-
цинского осмотра, а в случае необходимости 
проводится дополнительный медицинский ос-
мотр соответствующим врачом-специалистом 
влЭк га. следовательно, влЭ не существует 
изолированно, а является ключевым элементом 
системы медицинского обеспечения безопас-
ности полетов. принцип последовательности, 
преемственности и систематичности обеспечи-
вает взаимосвязь, взаимодействие звеньев и их 
единство.

10. Этические принципы являются неотъ-
емлемой частью медицинской деятельности, 
однако в авиамедицинской практике имеются 
некоторые особенности их применения.

Принцип уважения — строится на уваже-
нии прав и достоинств освидетельствуемого. 
при выполнении диагностических процедур и 
методов лечения оформляется добровольное 
информированное согласие, которое подписы-
вается врачом и освидетельствуемым. однако в 
случае отказа от проведения диагностической 
процедуры, имеющей важное значение для 
оценки риска состояния здоровья пилота или 
диспетчера, освидетельствуемый может не 
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 получить медицинское заключение о годности 
к профессиональной деятельности, что обу-
словлено требованиями безопасности полетов. 
еще одной особенностью авиационной меди-
цины является достаточно редкое применение 
инвазивных и провокационных методов обсле-
дований (за исключением пробы с физической 
нагрузкой), которые используются только в тех 
случаях, когда нет другой возможности доста-
точно надежно оценить состояние здоровья 
освидетельствуемого. предпочтение отдается 
более безопасным методам обследования во из-
бежание необоснованного причинения вреда 
освидетельствуемому.

Принцип справедливости — подразумева-
ет, прежде всего, равные возможности и рав-
ную свободу каждого освидетельствуемого и 
недопустимость дискриминации. Это касается 
как процедуры освидетельствования (объем 
обследования, соблюдение протоколов иссле-
дования и т.д.), так и территориального прин-
ципа организации влЭк, который ранее дей-
ствовал достаточно жестко, а на сегодняшний 
день сохраняется в более либеральной форме. 
в ряде случаев освидетельствуемый может 
самостоятельно решать в какой из влЭк га он 
будет проходить медицинское освидетельство-
вание, а в случае несогласия с решением влЭк 
га, обратиться в цвлЭк га и даже в судебную 
инстанцию для обжалования решения.

Принцип открытости и доверия — один 
из важнейших в построении доверительных от-
ношений и достижении комплаенса (англ. 
compliance — согласие, соответствие). летный 
экипаж, диспетчеры управления воздушного 
движения должны поддерживать свое физиче-
ское и психическое состояние здоровья, так как 
от этого зависит их профессиональная пригод-
ность и работоспособность. в случае плохого 
самочувствия авиационный персонал имеет 
право отказаться от выполнения полета или 
управления воздушным движением без ка-
ких-либо последующих преследований, т.к. 
приоритетом является безопасность полетов. 
авиационный персонал обязан оценивать свою 
пригодность к выполнению профессиональных 
обязанностей. предусмотрена также юридиче-
ская ответственность за предоставление лож-
ных сведений в заявлении, фальсификации 
данных. Но и авиамедицинские работники 
должны стремиться к построению доверитель-
ных отношений с авиационным персоналом, 
чтобы при возникновении каких-либо вопро-
сов у них была возможность получить компе-
тентный ответ, доброжелательный и правиль-
ный совет. следует помнить и то, что ужесто-

чение национальных медицинских требований, 
выходящее за рамки предусмотренных SarpS 
икао, может привести к установлению необо-
снованных ограничений или преждевременно-
му выходу на пенсию обладателей свиде-
тельств, поощряет «медицинский туризм», а 
также нежелание обладателей свидетельств со-
общать о своих заболеваниях членам влЭк, 
что очень важно с точки зрения безопасности 
полетов, поскольку ценность результатов меди-
цинского осмотра во многом зависит от полно-
ты и точности истории болезни.

Принцип конфиденциальности — нераз-
глашение медицинских сведений о пациенте с 
учетом общественных интересов. авиацион-
ный персонал должен быть уверен, что их бе-
седы носят конфиденциальный характер.

Принцип независимости мнения экспер-
тов и вынесения решения влЭк га от субЪек-
тивных влияний (в том числе от «давления» 
работодателя и др.), а подчинение — закону. 
перечислены не все, но только основные эти-
ческие принципы влЭ, которые заслуживают 
отдельного и более подробного изложения.

11. Принцип экономической эффектив-
ности. в данном случае подразумеваются ми-
нимально необходимые, но достаточные за-
траты на медицинское обеспечение в целях 
поддержания безопасности полетов. принцип 
рациональной оценки эффективности являет-
ся важным элементом деятельности зарубеж-
ных авиамедицинских специалистов. можно 
отметить появление этого принципа и в рос-
сийской практике в связи с возникшими новы-
ми социально-экономическими условиями в 
стране. Например, это вопросы ценообразова-
ния — стоимость услуг: проведение влЭ, кон-
сультации специалистов, дополнительных об-
следований; показатели использования коеч-
ного фонда и стоимость койко-дня при 
стационарном освидетельствовании и другие 
показатели. следует отметить, что зарубеж-
ные коллеги с этих позиций оценивают и це-
лесообразность проведения отдельных видов 
регулярных обследований для определения 
годности по состоянию здоровья. так, субсек-
торальной (медицинской) группой по выдаче 
свидетельств объединенных авиационных ад-
министраций 14–16 июня 2005 г. на четырнад-
цатом совещании в г. кёльн (германия) было 
принято решение о нецелесообразности ис-
пользования ЭЭг при первоначальном осви-
детельствовании для выдачи медицинского 
заключения первого класса [5]. Не все поло-
жения этого принципа используются в рос-
сийской авиамедицинской практике.
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12. Принцип научной организации тру-
да. Этот принцип работы авиамедицинского 
специалиста рассматривался более активно в 
советский период развития авиационной ме-
дицины. Были разработаны требования к по-
мещениям, оснащению кабинетов, обоснова-
ния режима работы и врачебной нагрузки, но 
на сегодняшний день этот принцип занимает 
меньшее внимание. имеются стандарты по 
оснащению кабинетов влЭк, но нет четких 
нормативов нагрузки на специалистов влЭк 
га, цвлЭк га и врачей организаций га. та-
ким образом, за последние десятилетия 
произошли изменения в организационных 
принципах влЭ: дополнены иерархические, 
юридические и этические принципы, расши-
рились международная интеграция и гармони-
зация, появилась оценка экономической эф-
фективности, изменилась периодичность ме-
дицинского освидетельствования, но 
сохранились последовательность медицинско-
го освидетельствования, ее преемственность и 
непрерывность.

ВЫВОДЫ 

• во всем мире медицинское освидетель-
ствование является прерогативой государ-
ства с делегированием прав на проведение 
экспертизы от соответствующих государ-
ственных органов.

• основная цель организационных принци-
пов влЭ — упорядочить работу влЭк.

• организационные принципы управления 
отечественной влЭ га базируются на об-
щепринятых международных требованиях 
и в то же время имеют свои национальные 
особенности.

• прогресс во многих областях медицины, в 
том числе и авиационной медицине, до-
полнил некоторые представления об 
основных принципах влЭ.

• Необходимо дальнейшее изучение и со-
вершенствование организационных под-
ходов к влЭ га, с учетом отечественного 
опыта и традиций.

ЛИТЕРАТУРА

1. авиационные правила: медицинское обеспечение 
полетов гражданской авиации государств-участников 
соглашения о гражданской авиации и об использова-
нии воздушного пространства (моп). м.: межгосу-
дарственный авиационный комитет; 2002.

2. катаман е.а., Шиканова л.Н. организация медицин-
ской сертификации авиационного персонала евро-

пейского союза. в кн.: тезисы докладов Х всерос-
сийской научно-практической конференции с между-
народным участием, посвященной 75-летию кафедры 
авиационной и космической медицины гБоу дпо 
рмапо минздрава россии. м.; 2014: 120–126.

3. книга в.в, Быстрова а.г., кузьмина а.Ю. оценка 
профессиональной пригодности пилотов и диспет-
черов увд после кардиохирургического лечения 
патологии аорты и сердечных клапанов. вестник 
росздравнадзора. 2015; N 5: 53–58.

4. комендантов г.л. избранные лекции по авиационной 
медицине. м.: медицина; 1983.

5. международная организация гражданской авиации. 
руководство по авиационной медицине. montreal; 
2012.

6. методы освидетельствования авиационного персона-
ла гражданской авиации: методическое пособие для 
врачебно-летных экспертных комиссий гражданской 
авиации. м.: воздушный транспорт; 2004.

7. министерство транспорта рФ. международная орга-
низация гражданской авиации (икао). доступен по: 
https://www.mintrans.ru/activities/69/79 (дата обраще-
ния: 10.09.2019).

8. приказ министерства транспорта россии от 22 ап-
реля 2002 г. № 50 «об утверждении Федеральных 
авиационных правил «медицинское освидетельство-
вание летного, диспетчерского состава, бортпровод-
ников, курсантов и кандидатов, поступающих в учеб-
ные заведения гражданской авиации». м.; 2002.

9. приказ министерства транспорта россии от 26 июня 
2017 года № 241 «об утверждении порядка образо-
вания и работы центральной врачебно-летной экс-
пертной комиссии, врачебно-летных экспертных 
комиссий, медицинских экспертов и требований к 
членам центральной врачебно-летной экспертной 
комиссии, врачебно-летных экспертных комиссий и 
медицинским экспертам». м.; 2017.

10. разсолов Н.а. врачебно-летная экспертиза и без-
опасность полетов в гражданской авиации. в кн.: 
материалы viii международного научно-практиче-
ского конгресса «человеческий фактор: человек в 
экстремальных условиях, клинико-физиологическое 
и психологическое состояние, медицинский контроль 
и врачебно-профессиональная экспертиза». м.; 2013: 
176–179

11. сергеев а.а., попов а.п., ред. очерки по истории 
авиационной медицины. л.: изд-во академии наук 
ссср; 1962.

REFERENCES

1. aviacionny`e pravila: medicinskoe obespechenie pole-
tov grazhdanskoj aviacii gosudarstv — uchastnikov 
Soglasheniya o grazhdanskoj aviacii i ob ispol`zovanii 
vozdushnogo prostranstva (mop). [aviation regulations: 
medical support for civil aviation flights of States parties 



OR IGIN A L PA PE R S

Медицина и организация здравоохранения тоМ 4   № 4   2019 iSSn 2658-4212

34

to the civil aviation agreement and the use of  airspace]. 
m.: mezhgosudarstvenny`j aviacionny`j komitet; 2002. 
(in russian).

2. Kataman e.a., Shikanova l.N. organizaciya medicin-
skoj sertifikacii aviacionnogo personala evropejskogo 
Soyuza. [organization of medical certification of avia-
tion personnel of the european union]. in: tezisy` 
dokladov X vserossijskoj nauchno-prakticheskoj kon-
ferencii s mezhdunarodny`m uchastiem, posvyashhennoj 
75-letiyu kafedry` aviacionnoj i kosmicheskoj mediciny` 
gBou dpo rmapo minzdrava rossii. m.; 2014: 120–
126. (in russian).

3. Kniga v.v, By`strova a.g., Kuz`mina a.Yu. ocenka 
professional`noj prigodnosti pilotov i dispetcherov uvd 
posle kardioxirurgicheskogo lecheniya patologii aorty` i 
serdechny`x klapanov. [evaluation of the professional suit-
ability of pilots and air traffic controllers after cardiosurgi-
cal treatment of pathology of the aorta and heart valves]. 
vestnik roszdravnadzora. 2015; N 5: 53–58. (in russian).

4. Komendantov g.l. izbranny`e lekcii po aviacionnoj 
medicine. [Selected lectures on aviation medicine]. m.: 
meditsina; 1983. (in russian).

5. mezhdunarodnaya organizaciya grazhdanskoj aviacii. 
rukovodstvo po aviacionnoj medicine. [international 
civil aviation organization. guide to aviation medicine]. 
montreal; 2012. (in russian).

6. metody` osvidetel`stvovaniya aviacionnogo persona-
la grazhdanskoj aviacii: metodicheskoe posobie dlya 
vrachebno-letny`x e`kspertny`x komissij grazhdanskoj 
aviacii. [methods for the certification of aviation civil 
aviation personnel: methodological manual for civil 
aviation medical expert commissions]. m.: vozdushnyj 
transport; 2004. (in russian).

7. ministerstvo transporta rf. mezhdunarodnaya organi-
zaciya grazhdanskoj aviacii (iKao). [ministry of trans-
port of the russian federation. international civil avia-
tion organization (icao)]. available at: https://www.
mintrans.ru/activities/69/79 (accessed: 10.09.2019). (in 
russian).

8. prikaz ministerstva transporta rossii ot 22 aprelya 2002 
g. № 50 «ob utverzhdenii federal`ny`x aviacionny`x 
pravil «medicinskoe osvidetel`stvovanie letnogo, dis-
petcherskogo sostava, bortprovodnikov, kursantov i kan-
didatov, postupayushhix v uchebny`e zavedeniya grazh-
danskoj aviacii»/ [the order of the ministry of transport 
of russia of 22 april 2002 №. 50 «on approval of the 
federal aviation regulations «medical examination of 
flight, control, flight attendants, cadets and candidates 
entering educational institutions of civil aviation»]. m.; 
2002. (in russian).

9. prikaz ministerstva transporta rossii ot 26 iyunya 2017 
goda № 241 «ob utverzhdenii poryadka obrazovaniya i 
raboty` central`noj vrachebno-letnoj e`kspertnoj komis-
sii, vrachebno-letny`x e`kspertny`x komissij, medicin-
skix e`kspertov i trebovanij k chlenam central`noj 
vrachebno-letnoj e`kspertnoj komissii, vrachebno-letny`x 
e`kspertny`x komissij i medicinskim e`kspertam». [the 
order of the ministry of transport of russia of 26 june 
2017 №. 241 «on the approval of the procedure for 
the formation and operation of the central medical and 
flight expert commission, medical and flight expert 
commissions, medical experts and requirements for 
the members of the central medical and flight expert 
commission, commissions and medical experts»]. m.; 
2017. (in russian).

10. razsolov N.a. vrachebno-letnaya e`kspertiza i bezo-
pasnost` poletov v grazhdanskoj aviacii [medical-flight 
expertise and safety of flights in civil aviation]. in: 
materialy viii mezhdunarodnogo nauchno-praktich-
eskogo kongressa «chelovecheskij faktor: chelovek 
v ekstremal’nyh usloviyah, kliniko-fiziologicheskoe 
i psihologicheskoe sostoyanie, medicinskij kontrol’ i 
vrachebno-professional’naya ekspertiza». m.; 2013: 
176–179. (in russian).

11. Sergeev a.a., popov a.p., ed. ocherki po istorii avia-
cionnoj mediciny.`[essays on the history of aviation 
medicine]. l.: izd-vo akademii nauk SSSr; 1962. (in 
russian).


