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ФАП «Медицинское освидетельствование 
авиационного персонала гражданской авиации».

В настоящих материалах представлен развернутый макет новых Федеральных авиационных правил «Медицинское освидетельствование авиационного персонала гражданской авиации». При этом наиболее важные и новые разделы изложены полностью с целью своевременного представления их на обсуждение и согласование, а вопросы технического характера, не имеющие принципиального значения, но требующие тщательной проработки с узкими специалистами обозначены курсивом. В тексте в скобках также оставлены ссылки на документы, использующие соответствующие стандарты (ИКАО, FAR, JAR).
Термины и определения

Для целей настоящих Федеральных авиационных правил используются следующие термины:

Авиационный врач организации гражданской авиации (АВ) – находящийся в штатах организации врач, организующий и осуществляющий медицинское обеспечение полетов, в том числе медицинское освидетельствование в пределах отведенных ему полномочий.
Врачебно-летная экспертная комиссия (ВЛЭК ГА) - подразделение медицинского учреждения, сертифицированного уполномоченным органом в области гражданской авиации на право проводить медицинское освидетельствование авиационного персонала и выдавать медицинские заключения по результатам обследования врачами-экспертами.
Врач-эксперт ВЛЭК ГА - врач, имеющий подготовку по базовой медицинской специальности, авиационной медицине, опыт практической работы в области авиационной медицины, который назначается Полномочным органом по выдаче свидетельств для проведения медицинского освидетельствования авиационных специалистов.

Динамическое наблюдение за состоянием здоровья – раздел работы врача авиационной организации, направленный на контроль состояния здоровья лиц авиационного персонала в период между медицинскими освидетельствованиями во ВЛЭК ГА.

Медицинское заключение – неотъемлемая часть свидетельства авиационного персонала, которая является доказательством того, что государство подтверждает соответствие обладателя свидетельства конкретным требованиям, предъявляемым к годности по состоянию здоровья. Выдается по результатам медицинского освидетельствования врачебно-летной экспертной комиссией, имеющей подтвержденные полномочия.
Медицинское обследование - регламентированная нормативными документами методика определения состояния здоровья для вынесения медицинского заключения.

Медицинское освидетельствование авиационного персонала - процедура определения соответствия состояния здоровья соискателя или обладателя свидетельства авиационного персонала установленным требованиям.

Организация гражданской авиации - юридическое лицо независимо от его организационно - правовой формы и формы собственности, имеющее основными целями своей деятельности воздушные перевозки, выполнение авиационных работ, аэропортовую деятельность, осуществление и обеспечение аэронавигационного обслуживания, а также учебное заведение гражданской авиации.

Уполномоченный Медицинский центр (УМЦ) – сертифицированное уполномоченным органом в области гражданской авиации медицинское учреждение, располагающее возможностями проведения углубленного, в том числе стационарного обследования, имеющее медицинское оборудование для проведения исследований с использованием высокотехнологичных методов, имеющее в структуре ВЛЭК ГА и квалифицированных специалистов в области авиационной медицины и врачебно-летной экспертизы. Количество УМЦ определяется медицинским подразделением Уполномоченного органа в области гражданской авиации.

Уполномоченный орган в области гражданской авиации - Федеральный орган исполнительной власти, а также органы, которым федеральным законом, указом Президента Российской Федерации или Постановлением Правительства Российской Федерации предоставлены полномочия федерального органа исполнительной власти в области гражданской авиации и на который возложена ответственность этого органа.

Центральная врачебно-летная экспертная комиссия гражданской авиации (ЦВЛЭК ГА) – назначенный Уполномоченным органом по выдаче свидетельств авиационному персоналу высший орган по определению годности к работе по состоянию здоровья лиц авиационного персонала, располагающий полномочиями принимать решения, выходящие за рамки стандартных требований с привлечением медицинских экспертов по отдельным отраслям медицины.

1 Общие положения

1.1. Федеральные авиационные правила «Медицинское освидетельствование авиационного персонала гражданской авиации» (далее ФАП МО ГА-2008) содержат сведения об организации, правилах проведения, соблюдении стандартов при медицинском освидетельствовании лиц авиационного персонала, перечисленных в п. 1.3. 

1.2. Медицинское заключение. 

Результаты медицинского освидетельствования оформляются в виде медицинского заключения, являющегося неотъемлемой частью свидетельства авиационного персонала. Выдача полномочным органом гражданской авиации свидетельств авиационного персонала лицам, перечисленным в пункте 1.3., без наличия действующего медицинского заключения не допускается. Такие лица не допускаются к выполнению профессиональных обязанностей, предусмотренных свидетельством.

1.3. Классы медицинских заключений. 

Медицинские заключения в зависимости от специфики работы лиц авиационного персонала разделяются на 3 класса:

1.3.1. Медицинское заключение первого класса выдается кандидатам и обладателям свидетельств: 

- пилота коммерческой авиации (самолет и вертолет);

- линейного пилота (самолет и вертолет);

- штурмана;

- бортинженера;

- бортмеханика;

- членов летных экипажей - испытателей гражданской авиации.

К первому классу относятся также кандидаты на обучение и учащиеся учебных заведений гражданской авиации по подготовке перечисленных категорий авиационного персонала.

1.3.2. Медицинское заключение второго класса выдается кандидатам и обладателям свидетельств:

- пилота-любителя (самолет и вертолет); 

- пилота-планериста; 

- пилота свободного аэростата; 

- пилота дирижабля;

- пилота сверхлегкого летательного аппарата
- бортрадиста;
Ко второму классу относятся также кандидаты на обучение и учащиеся учебных заведений гражданской авиации по подготовке перечисленных категорий авиационного персонала.

1.3.3. Медицинское заключение третьего класса выдается кандидатам и обладателям свидетельств:

- диспетчера УВД;

- члена кабинного экипажа (бортпроводника, бортоператора, пилота-наблюдателя);
- К третьему классу относятся также кандидаты на обучение и учащиеся учебных заведений гражданской авиации по подготовке перечисленных категорий авиационного персонала.

Примечание 1. При выдаче свидетельств другим категориям авиационного персонала, совершающим полеты на воздушных судах,  требуется медицинский документ (справка) об отсутствии противопоказаний по состоянию здоровья для полетов на воздушных судах (ИКАО 6.1.3.).

(Рассмотреть возможность разделения 3 класса на 2 класса. Третий класс - диспетчеры УВД. Бортпроводников и бортоператоров выделить в 4 класс).
1.4. Формулировки медицинских заключений, выдаваемых ВЛЭК ГА (ЦВЛЭК ГА):

1) годен к обучению на пилота, штурмана, бортинженера, бортпроводника, диспетчера УВД;
2) годен к летной работе пилотом (штурманом, бортинженером) коммерческой авиации (самолет и вертолет); 
3) годен к летной работе пилотом-испытателем (штурманом, бортинженером, бортмехаником, бортрадистом) гражданской авиации.
4) годен к работе летчиком-наблюдателем, бортоператором, бортпроводником, диспетчером УВД;

5) годен к полетам: пилотом-любителем, пилотом свободного аэростата, пилотом сверхлегкого летательного аппарата, пилотом-планеристом;

6) годен к парашютным прыжкам;
Примечание 1: Годность к обучению на пилота, штурмана, бортинженера и бортпроводника предусматривает годность к учебно-тренировочным парашютным прыжкам.

Примечание 2: При наличии ограничений в использовании свидетельства они вносятся в специальный раздел медицинского заключения (см. пункт 1.9).
7) нуждается в лечении (оздоровлении) с последующим медицинским освидетельствованием через ____ месяцев (указать срок возможного повторного освидетельствования);

8) негоден к обучению на пилота, штурмана, бортинженера, бортпроводника, диспетчера УВД;

9) негоден к летной работе пилотом коммерческой авиации, линейным пилотом авиакомпании, штурманом, бортинженером, бортмехаником, бортрадистом;

10) негоден к работе летчиком-наблюдателем, бортоператором, бортпроводником, диспетчером УВД;

11) негоден к полетам: пилотом-любителем, пилотом-планеристом, пилотом свободного аэростата, пилотом сверхлегкого летательного аппарата;

12) негоден к парашютным прыжкам.

Примечание: Если решение о негодности к работе (обучению) может быть пересмотрено в установленные сроки, в медицинском заключении указывается этот срок.

1.5. Формулировки медицинских заключений, выдаваемых АВ
При контрольных осмотрах у АВ выносятся заключения:

1) Допущен к полетам, (обучению, работе по УВД, работе бортпроводником и бортоператором);
2) Нуждается в проведении лечения (амбулаторного, стационарного, реабилитационно-профилактического).

3) Направляется для внеочередного освидетельствования во ВЛЭК ГА;

4) Допущен к участию в полетах (для лиц, не входящих в состав экипажа);

5) Не допущен к участию в полетах (для лиц, не входящих в состав экипажа);

1.6. Сроки действия медицинских заключений.

Срок действия медицинского заключения начинается с даты его подписания и сохраняется в течение периода, не превышающего: 

- Для медицинского заключения первого класса 12 месяцев;

- Для медицинского заключения второго класса 36 месяцев (ИКАО 60);

- Для медицинского заключения третьего класса для бортпроводников и бортоператоров 36 месяцев (ИКАО не требует их освидетельствования) для диспетчеров УВД - 24 месяца (ИКАО для УВД 48);
Сроки действия медицинских заключений могут быть сокращены при наличии медицинских показаний. Обоснование изменения срока действия медицинского заключения должно быть отражено в медицинской документации.

1.7. Учет возраста при выдаче медицинских заключений.

Владелец свидетельства пилота, достигший 60-летнего возраста, не должен пилотировать самолеты, занятые в коммерческих воздушных транспортных операциях, кроме нахождения в качестве члена экипажа с несколькими пилотами при обеспечении того условия, что он является единственным пилотом, достигшим 60-летнего возраста, в летном экипаже.(JAR).
Владелец свидетельства пилота, достигший 65-летнего возраста, не должен пилотировать самолеты, занятые в коммерческих воздушных транспортных операциях.(JAR).
Для обладателей свидетельств линейного пилота авиакомпании и пилота коммерческой авиации (самолет и вертолет), выполняющих коммерческие полеты по перевозке пассажиров на самолетах, управляемых одним пилотом старше 40 лет, срок действия медицинского заключения сокращается до 6 месяцев (ИКАО). 

Для обладателей свидетельств пилота любителя (самолет и вертолет), пилота-планериста, пилота свободного аэростата старше 40 лет, срок действия медицинского заключения сокращается до 24 месяцев (ИКАО), а диспетчера УВД до 12 месяцев.
Для обладателей свидетельств пилота-любителя (самолет и вертолет), пилота планериста, пилота свободного аэростата и диспетчера старше 50 лет, срок действия медицинского заключения сокращается до 12 месяцев. (ИКАО).
Указанные выше сроки действия основаны на возрасте кандидата во время прохождения медицинского освидетельствования. 
1.8. Условия, при которых медицинское обследование может быть отсрочено (ИКАО).

В особых случаях (стихийное бедствие, авария и т.п.) срок действия медицинского заключения по решению руководителя Регионального уполномоченного органа гражданской авиации, согласованному с председателем выдавшей медицинское заключение ВЛЭК ГА (ЦВЛЭК ГА), может быть продлен не более чем на один месяц.

Медицинское переосвидетельствование обладателя свидетельства, который выполняет полеты в районе, удаленном от местонахождения средств проведения установленного медицинского осмотра, может быть отсрочено по усмотрению полномочного органа по выдаче свидетельств при условии, что такая отсрочка будет предоставляться только как исключение и не будет превышать: 

- одного периода продолжительностью 6 месяцев для члена летного экипажа воздушного судна, которое занято некоммерческими операциями; 

- двух последовательных периодов продолжительностью по 3 месяца каждый для члена летного экипажа воздушного судна, которое занято коммерческими операциями, при условии, что в каждом случае соответствующее лицо получает положительное медицинское заключение после освидетельствования у назначеннго государством в соответствии с положениями п. 1.2.4.4 Приложения 1 ИКАО члена врачебной комиссии для данного района или, при отсутствии назначенного члена врачебной комиссии, у врача, имеющего официальное разрешение заниматься врачебной практикой в данном районе. Заключение о медицинском осмотре высылается полномочному органу, выдавшему данное свидетельство; 

- для пилота-любителя - одного периода продолжительностью не более 24 месяцев, если медицинский осмотр проводится членом врачебной комиссии, назначенным государством в соответствии с положениями п. 1.2.4.4 Приложения 1 ИКАО, на территории которого временно находится кандидат. Заключение о медицинском осмотре высылается полномочному органу, выдавшему данное свидетельство. (ИКАО).

1.9. Ограничения при использовании сертификатов. 
При неполном соответствии кандидата на получение медицинского заключения установленным требованиям возможно использование следующих ограничений, позволяющих ему продолжать работу без существенного ущерба для безопасности полетов:
1) Ограничение «годен только на самолетах с двойным управлением» используется, для пилотов, штурманов, бортинженеров не полностью соответствующих установленным требованиям к состоянию здоровья медицинского заключения первого класса. Ограничение используется УМЦ или ЦВЛЭК ГА при наличии в штатном экипаже двух пилотов. Второй пилот должен быть не старше 60 лет, полностью квалифицирован и не иметь ограничений по состоянию здоровья.
2) Ограничение «годен только в качестве второго пилота» используется для пилотов первого и второго классов, которым по состоянию здоровья не разрешается выполнять функции командира воздушного судна. Ограничение накладывается ЦВЛЭК ГА.
3) Ограничение «годен при наличии с запасного пилота». Используется при выдаче медицинского заключения второго класса. Запасной пилот – это пилот, квалифицированный для действия на определенном классе/типе самолета, оснащенного двойным управлением. Ограничение используется УМЦ или ЦВЛЭК ГА при наличии в штатном экипаже двух пилотов.
4) Ограничение «действительно в течение ___ месяцев» используется при необходимости регулярного наблюдения за возможной динамикой патологического процесса. Это ограничение используется УМЦ или ЦВЛЭК ГА с указанием необходимых контрольных исследований, которые могут проводиться ВЛЭК ГА, продлевающей срок действия медицинского заключения при отсутствии отрицательной динамики. 
5) Ограничение «годен лишь на данном типе самолетов» используется УМЦ ГА или ЦВЛЭК ГА для лиц летного состава, имеющих патологию опорно-двигательного аппарата, признанную при проведении медицинского летного теста (или теста на тренажере) приемлемой для выполнения обязанностей.

6) Ограничения, связанные с использованием корректирующих линз, наличием запасных очков, типов очковых линз. Это ограничение используется УМЦ или ЦВЛЭК ГА. 
7) ЦВЛЭК ГА может накладывать специфические ограничения в произвольной форме на использование сертификата любого класса, с учетом нарушений состояния здоровья и сохранения безопасности полетов.
Примечание: Наложившая ограничение на использование сертификата ВЛЭК УМЦ ГА или ЦВЛЭК ГА может уполномочить ВЛЭК ГА сохранять его при продлении действия сертификата при отсутствии отрицательной динамики. Ограничения могут быть в последующем сняты ЦВЛЭК ГА.
1.10. Требования к кандидатам и держателям свидетельств авиационного персонала, нуждающимся в получении (продлении) действия медицинского заключения.
1) Кандидат на получение (продление сроков действия) медицинского заключения представляет на имя председателя ВЛЭК ГА (ЦВЛЭК ГА) заявление, содержащее сведения относительно личного, семейного и наследственного анамнеза по форме Приложения ___. Кандидат несет ответственность за достоверность приводимых данных. В случае умышленного искажения сведений, приводимых в Заявлении, в ЦВЛЭК ГА и Уполномоченный орган по выдаче свидетельств направляется докладная записка. Уполномоченный орган по выдаче свидетельств авиационному персоналу принимает решение о приостановке или аннулировании действенности медицинского заключения и свидетельства лица авиационного персонала и возможности его возобновления. 

2) Владельцы медицинских заключений не должны использовать полномочия своих свидетельств, если они осведомлены об ухудшении здоровья, которое может привести к невозможности безопасного использования этих полномочий.

При ухудшении состояния здоровья, возникшего до истечения срока действия медицинского заключения и препятствующего выполнению профессиональных обязанностей, обладатель медицинского заключения должен информировать об этом АВ, обратиться за медицинской помощью в лечебно-профилактическое учреждение гражданской авиации или органов здравоохранения. После выздоровления он информирует авиационного врача о перенесенном заболевании (травме). Вопрос о возможности возобновления профессиональных обязанностей по выздоровлении решает АВ после медицинского осмотра, а в случае необходимости соответствующий врач-эксперт ВЛЭК ГА.
3) Владельцы медицинских заключений должны безотлагательно проконсультироваться у АВ или у врача ВЛЭК ГА в случае, если они узнают о необходимости:

- госпитального или клинического наблюдения более 2 часов;

- хирургического вмешательства;
- регулярного приема медикаментов;

- регулярного использования корректирующих линз.

Владельцы медицинских заключений не должны принимать никаких предписанных и непредписанных средств или лекарств, или подвергаться какому-либо другому лечению до тех пор, пока они полностью не уверены в том, что средство или лечение не окажет побочного эффекта на их возможность безопасно выполнять свои обязанности. Если есть какое-то сомнение, следует обратиться за консультацией к АВ или во ВЛЭК ГА.
4) Владельцы медицинских сертификатов, осведомленные о:

- любой травме, приводящей к невозможности выполнять обязанности;
- любом заболевании, приводящем к потере работоспособности на период 14 суток или более;

- беременности,

должны письменно проинформировать АВ о травме или беременности, в случае болезни не позже, чем по истечении срока в 14 суток. Действие медицинского заключения должно быть приостановлено до восстановления после травмы, или до окончания заболевания, или до разрешения беременности.
1.11. Медицинские заключения заполняются в соответствии с установленной формой (Приложение ___ ) и подписываются председателем ВЛЭК ГА (ЦВЛЭК ГА).

1.12. Требования к врачам, принимающим участие в медицинском обследовании лиц авиационного персонала с целью выдачи медицинского заключения (ИКАО, FAR, JAR).
Излагаются требования к подготовке врачей и опыту работы в авиации, по соблюдению конфиденциальности медицинской информации. 

Для подготовки данного раздела принципиальное значение имеет введение врачей-экспертов ВЛЭК ГА в перечень лиц авиационного персонала.
2. ОРГАНИЗАЦИИ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИЕ МЕДИЦИНСКОЕ ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЕ (близко к структуре JAR).
2.1. Медицинское освидетельствование осуществляют:

- Авиационный врач организации гражданской авиации (АВ)
- Врачебно-летная экспертная комиссия гражданской авиации (ВЛЭК ГА)

- Уполномоченный Медицинский центр (далее УМЦ ГА)

- Центральная врачебно-летная экспертная комиссия гражданской авиации (далее ЦВЛЭК ГА)

2.2. Авиационный врач организации гражданской авиации.

2.2.1. АВ зачисляется в штаты авиационной организации, имеющей сотрудников, которые относятся к авиационному персоналу, перечисленному в п. 1.3. При численности такого персонала менее 100 человек допускается привлечение к работе соответствующего требованиям АВ по договорам или трудовому соглашению. 

2.2.2. АВ проводит медицинское освидетельствование через 6 месяцев после выдачи ВЛЭК ГА медицинского заключения первого класса, каждые 12 месяцев после выдачи ВЛЭК ГА медицинского заключения второго и третьего классов. Он уполномочен продлевать действие медицинских заключений вплоть до очередного освидетельствования во ВЛЭК ГА при отсутствии отрицательной динамики в состоянии здоровья. При выявлении ухудшения состояния здоровья освидетельствуемые направляются во ВЛЭК ГА или УМЦ ГА. АВ принимает решение о возможности возвращения к профессиональной деятельности после перенесения острых заболеваний или травм при продолжительности потери работоспособности не более 14 дней. После заболеваний большей продолжительности или заболеваний имеющих риск поздних осложнений освидетельствуемый направляется во ВЛЭК ГА или УМЦ ГА. 

При направлении освидетельствуемых на ВЛЭК ГА АВ пишет эпикриз, в котором отражает основные анамнестические и клинические данные за прошедший период времени, выполнение рекомендаций ВЛЭК ГА по динамическому наблюдению, проведенные лечебно-профилактические мероприятия, оценку динамики в состоянии здоровья и свои рекомендации по принятию экспертного решения.
2.2.3. АВ выдает для лиц авиационного персонала, не подлежащего медицинскому освидетельствованию, справку об отсутствии противопоказаний по состоянию здоровья для полетов на воздушных судах (ИКАО 6.1.3.).

2.2.4. Авиационному врачу предоставляется помещение (кабинет) для проведения медицинских осмотров, оснащенный необходимым медицинским оборудованием и инструментарием (Приложение ___). АВ должен иметь подготовку и проходить усовершенствование по основной медицинской специальности (терапия) и авиационной медицине в установленные сроки.

2.3. Врачебно-летная экспертная комиссия гражданской авиации (ВЛЭК ГА)

2.3.1. ВЛЭК ГА является подразделением медицинского учреждения, имеющего сертификат гражданской авиации и лицензию на оказание услуг по направлениям деятельности врачей-экспертов, проведение исследований в объеме минимального и дополнительного обязательного обследования (см. пункты 3.4 и 3.5). Допускается проведение дополнительных исследований по договорам с медицинскими учреждениями, имеющими соответствующую лицензию.

2.3.2. ВЛЭК ГА осуществляет медицинское освидетельствование лиц авиационного персонала и выдачу медицинских заключений всех классов, кроме случаев выдачи заключения первого класса после перерыва в летной работе 6 месяцев и более. Лица, имеющие медицинское заключение первого класса, проходят переосвидетельствование во ВЛЭК ГА через 12 месяцев или ранее по направлению АВ. Лица, имеющие медицинские заключения второго и третьего классов, переосвидетельствуются во ВЛЭК ГА в сроки, указанные в п. 1.4 и п. 1.5. или ранее по направлению АВ. При необходимости углубленного обследования освидетельствуемые направляются в УМЦ ГА или ЦВЛЭК ГА. В дальнейшем ВЛЭК ГА может проводить освидетельствование этих лиц по согласованию с соответствующей организацией.

2.3.3. В состав ВЛЭК ГА входят председатель, его заместитель (один из врачей-экспертов) и врачи-эксперты по терапии, хирургии, неврологии, офтальмологии, отоларингологии, а также психолог. Врачи-эксперты по своему профилю работы выносят заключение о соответствии здоровья освидетельствуемого требованиям настоящих ФАП. Председатель ВЛЭК ГА (или его заместитель) координирует работу врачей-экспертов, принимает решение о выдаче медицинского заключения и подписывает его. Персональный состав ВЛЭК ГА назначается руководителем юридического лица, осуществляющего медицинское освидетельствование. Председателем ВЛЭК ГА может быть назначен врач-эксперт, имеющий опыт работы во ВЛЭК ГА не менее года. К работе ВЛЭК ГА могут привлекаться специалисты по безопасности полетов: пилоты инспекторы, руководители полетов, старшие бортпроводники и другие лица для оценки влияния выявленных отклонений в состоянии здоровья на безопасность выполнения деятельности. Они письменно оформляют свое аргументированное мнение. В работе ВЛЭК ГА может принимать участие АВ, осуществляющий медицинское наблюдение за освидетельствуемым.
2.3.4. Члены ВЛЭК ГА должны иметь подготовку и проходить усовершенствование по основной медицинской специальности и авиационной медицине в установленные сроки, иметь опыт работы в авиации и сертификат Уполномоченного органа в области гражданской авиации.

2.3.5. Каждому врачу-эксперту ВЛЭК ГА предоставляется помещение (кабинет) для проведения медицинских осмотров, оснащенный необходимой медицинской аппаратурой и инструментарием в соответствии с Приложением __ .

2.4. Уполномоченный медицинский центр (УМЦ ГА).

2.4.1. УМЦ ГА является структурным подразделением юридического лица (авиационной или иной организации) или самостоятельным юридическим лицом, осуществляющим углубленное (в том числе стационарное) обследование лиц авиационного персонала ГА в целях медицинского освидетельствования и получивший сертификат соответствия от Уполномоченного органа в области гражданской авиации.

2.4.2. УМЦ ГА имеет в качестве отдельного структурного подразделения врачебно-летную экспертную комиссию гражданской авиации (ВЛЭК ГА), отвечающую установленным сертификационным требованиям. Председатель ВЛЭК ГА и ее персональный состав назначаются приказом руководителя юридического лица.

ВЛЭК ГА УМЦ обладает всеми полномочиями и правами ВЛЭК ГА, она осуществляет выдачу первичных медицинских заключений после перерывов в летной работе 6 месяцев и более первого класса, а также выносит экспертное решение после углубленного обследования, если оно не отнесено к исключительной компетенции ЦВЛЭК ГА.  При наличии показаний УМЦ ГА направляет освидетельствуемых в ЦВЛЭК ГА.

2.4.3. УМЦ ГА располагает возможностями для проведения стационарного обследования лиц авиационного персонала в специально отведенных для этих целей палатах не более чем на 4 человека, в условиях, отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям к палатам терапевтического профиля.

2.4.4. В составе МЦ ГА имеются следующие диагностические подразделения:

- клинико-диагностическая лаборатория для проведения общих и биохимических анализов крови и мочи, бактериологических анализов, гистологических исследований биоптатов.

- отделение (кабинет) рентгенологической диагностики.

- отделение (кабинет) функциональной диагностики для проведения ЭКГ исследований, в том числе с физическими нагрузками и суточным мониторированием ЭКГ и артериального давления; ЭЭГ; оценки функций внешнего дыхания.

- кабинет ультразвуковой диагностики состояния внутренних органов, почек, мочевого пузыря и предстательной железы, щитовидной железы, органов малого таза. Эхокардиография и доплеровские исследования сердца и сосудов.

- кабинет эндоскопической диагностики органов системы пищеварения и мочевой системы.

Используемое диагностическое оборудование и аппаратура должны быть в пределах установленных сроков износа, проходить регулярное техническое обслуживание и метрологическую поверку. Для получения сертификата ГА в качестве УМЦ ГА в приложении к лицензии на медицинскую деятельность должны быть отражены перечисленные выше диагностические исследования.

2.4.5. Кабинеты офтальмолога и отоларинголога ВЛЭК ГА УМЦ должны быть оснащены диагностическим оборудованием, позволяющим проводить исследования на уровне современных требований.

2.4.6. В штатах УМЦ ГА имеются высококвалифицированные специалисты (высшей и первой категории) по специальностям врачей-экспертов ВЛЭК ГА, а также смежных областей медицины (кардиолог, уролог, гинеколог, гастроэнтеролог, эндокринолог). УМЦ ГА могут привлекать для обследования дорогостоящими современными методами и решения трудных экспертных вопросов высококвалифицированных консультантов из региональных органов здравоохранения, которые дают свои заключения и рекомендации в письменном виде на бланках своих учреждений.

2.5. Центральная врачебно-летная комиссия гражданской авиации (ЦВЛЭК ГА)

2.5.1. ЦВЛЭК ГА, назначенная Уполномоченным органом по выдаче свидетельств авиационному персоналу, может выдавать медицинские заключения всех классов. Она обладает полномочиями выдавать медицинские заключения в случаях отнесенных к ее исключительной компетенции, в том числе выходящих за рамки стандартов, с учетом приемлемого риска для безопасности полетов. ЦВЛЭК ГА рассматривает аппеляции на заключения ВЛЭК ГА и УМЦ ГА, может отменять и изменять действенность медицинских заключений, выданных ВЛЭК ГА и УМЦ ГА. 

2.5.2. В состав ЦВЛЭК ГА входят председатель, заместитель председателя, врач-эксперт по терапии, врач-методист, представитель Уполномоченного органа по выдаче свидетельств авиационному персоналу, средний медицинский персонал, технический персонал. Для решения экспертных вопросов по специальным областям медицины к работе ЦВЛЭК ГА привлекаются с правом голоса уполномоченные врачи-эксперты (Главные врачи гражданской авиации), обладающие высокой квалификацией по основной специальности и прошедшие подготовку по авиационной медицине. ЦВЛЭК ГА может направлять освидетельствуемых на рутинное и дополнительное (в том числе стационарное) обследование в ЦКБ ГА, УМЦ ГА или специализированные медицинские учреждения. Случаи несогласия освидетельствуемого или его работодателя с заключением ЦВЛЭК ГА рассматриваются в судебном порядке. Положение о ЦВЛЭК ГА утверждается Уполномоченным органом по выдаче свидетельств авиационному персоналу.

3. МЕДИЦИНСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ

3.1. Медицинское обследование при выдаче медицинских заключений включает в себя:
- Установление личности освидетельствуемого;
- Изучение заявления о медицинском освидетельствовании;

- Врачебный осмотр;

- Минимальный обязательный объем диагностических исследований;

- Дополнительные медицинские исследования.
3.2. При первичном осмотре установление личности освидетельствуемого начинается с просмотра документа, удостоверяющего личность, свидетельства авиационного персонала, предыдущего медицинского заключения и медицинской книжки. При отсутствии действующего свидетельства авиационного персонала, медицинского заключения и медицинской книжки кандидат направляется в ЦВЛЭК ГА, которая уточняет в уполномоченном органе по выдаче свидетельств личность освидетельствуемого и принимает решение о месте проведения и объеме медицинского освидетельствования.
Обращается внимание на сроки проведения предыдущего медицинского освидетельствования, организацию, выдавшую медицинское заключение (для уточнения возникших вопросов), и наличие ограничений в медицинском заключении. На основании этих сведений ВЛЭК ГА определяет наличие собственных полномочий по выдаче медицинского заключения. Возникшие затруднения решаются консультацией с УМЦ ГА, выдавшей заключение или с ЦВЛЭК ГА.
3.3. Заявление о медицинском освидетельствовании.

Заявление о медицинском освидетельствовании (Приложение ___ ) заполняется кандидатом на получение медицинского заключения. Оно содержит важнейшие данные о наследственности, перенесенных заболеваниях и травмах, о жалобах на состояние здоровья в момент прохождения медицинского освидетельствования, о наличии, содержании и сроках выдачи предшествовавших медицинских заключений, о приеме лекарств. Заявление подписывается кандидатом и медицинским работником, присутствовавшим при ее заполнении.
Примечание: Заявление о медицинском освидетельствовании заполняется в присутствии медицинского работника гражданской авиации для того, чтобы решать на месте возникшие вопросы и не пропускать его отдельные пункты.

3.4. Врачебный осмотр.

Тщательный врачебный осмотр является важнейшим звеном медицинского обследования. Врачебный осмотр проводится с учетом сведений представленных в Заявлении о медицинском освидетельствовании. Уточняются особенности выполнявшихся работ (длительность и направления рейсов, работы в ночное время, авиахимические работы, специальные задания и др.). Врачебный осмотр как правило проводится после получения результатов лабораторный исследований крови и мочи.
3.4.1. Врачебный осмотр, проводимый АВ, включает:
Измерение роста и веса. Оценка цвета и состояния кожи (обратить внимание на следы инъекций) и видимых слизистых (ротовая полость, веки). Оценка подвижности глазных яблок и наличие нистагма. Проверка остроты зрения (при прописанных очках или линзах проверяется острота зрения с коррекцией). Состояние носового дыхания. Оценка остроты слуха с помощью шепотной и разговорной речи.

Пальпация подчелюстных, шейных, подмышечных, подвздошных лимфоузлов. Пальпация щитовидной железы. Осмотр полости рта, глотки, миндалин, языка, состояние зубов и десен. Перкуссия и аускультация легких. Пальпация грудных желез у женщин (с их согласия). Определение перкуторных границ сердца. Аускультация сердца. Определение частоты и ритмичности пульса. Измерение артериального давления на обеих руках. Пальпация и аускультация сонных артерий, пальпация подвздошных, подколенных артерий и артерий стоп. Состояние поверхностных вен. Пальпация живота. Перкуссия границ и пальпация печени. Пальпация селезенки. Осмотр ануса и наружных половых органов с согласия пациента (отказ от осмотра заносится в медицинскую книжку и подписывается освидетельствуемым).
При выявлении признаков бывших ранее заболеваний (рубцы, швы на коже) необходимо уточнить их происхождение. При выявлении признаков острой текущей патологии АВ определяет необходимость дообследования с целью установления диагноза и необходимости лечения. При выявлении признаков хронических заболеваний он решает вопрос о необходимости проведении углубленного обследования в УМЦ ГА или ЦВЛЭК ГА.
3.4.2. Врачи-эксперты ВЛЭК ГА проводят врачебный осмотр в соответствии со своей медицинской специальностью. 
1) Терапевтический осмотр проводится в объеме осмотра, изложенного в п. 3.4.1.

2) Хирургический осмотр преследует следующие цели: 
- выявление нарушений телосложения, осанки, мышечной силы, ограничений подвижности суставов и позвоночника, которые могут отразиться на безопасном выполнении профессиональных обязанностей освидетельствуемых;

- выявление и экспертная оценка излечимых хирургическими методами заболеваний, представляющих угрозу безопасности полетов вследствие повышенного риска острых проявлений. К ним относятся грыжи, мочекаменная и желчнокаменная болезнь, урологические заболевания, острая непроходимость кишечника различного происхождения, угроза кровотечений и др.;
- оценка восстановления работоспособности после травм и хирургических вмешательств;
- выявление состояний, требующих уточнения с точки зрения онкологической настороженности (кожа, лимфатические узлы, образования в брюшной полости, щитовидной железе, молочных железах, предстательной железе, наружные половые органы и др.). Пальцевое исследование прямой кишки и предстательной железы с согласия обследуемого выполняется с 40 лет (отказ от осмотра заносится в медицинскую книжку и подписывается освидетельствуемым). 
3) Неврологический осмотр.
Сбор анамнеза и тщательный неврологический осмотр составляют основную базу диагностики заболеваний нервной системы. В обязанности врача-эксперта невропатолога входит и оценка психического статуса освидетельствуемых лиц. 

Особенно большое значение анамнез имеет при обследовании кандидатов на обучение в летные и диспетчерские училища гражданской авиации. Многие заболевания нервной системы и нарушения психического статуса могут проявляться в виде отдельных эпизодов, что должно учитываться при расспросе. Важно выяснить наличие следующих моментов:

· эпизоды потери или помутнения сознания, припадки, обмороки;

· ночной энурез;

· периодические головные боле или головокружения;

· трудности с координацией движений при играх, танцах или на уроках физкультуры;

· наличие тиков, подергиваний мускулатуры; 

· травмы головы и позвоночника;

· воспалительные заболевания уха;

· наличие в анамнезе ревматизма и других инфекционных заболеваний, способных давать неврологические осложнения.

Обращается внимание на степень эмоциональной напряженности при осмотре, легкость общения. Уточняются отношения с членами семьи, учителями, товарищами, склонность к замкнутости, импульсивным поступкам, агрессивности. Обсуждается отношение к алкоголю, наркотикам, дурманящим веществам.

Неврологический осмотр проводится по стандартной методике, включающей оценку состояния черепно-мозговых нервов, двигательной и чувствительной сферы, проверяются основные рефлексы, наличие патологических рефлексов. Проверяется наличие тремора, нистагма, устойчивость при простой и усложненной пробе Ромберга, координация движений. Оценивается состояние вегетативной нервной системы. 

4) Офтальмологический осмотр.
Далее излагаются требования к осмотру терапевта, хирурга, невролога, офтальмолога и отоларинголога. Требования к психологическому обследованию. Даются ссылки на утвержденные ГА методические документы и рекомендации международных и национальных обществ кардиологов, неврологов и т.д.

3.5. Минимальный обязательный объем диагностических исследований (несколько больший, чем JAR, но меньший, чем в ФАП МО ГА-2002).

Минимальный объем и частота обязательных диагностических исследований во ВЛЭК ГА определяются классом медицинского сертификата и возрастом освидетельствуемого. Он включает:
- определение группы крови при первичном обследовании;
- общий анализ крови с определением содержания гемоглобина, лейкоцитарной формулы и скорости оседания эритроцитов и клинический анализ мочи, включающий определение сахара и белка, проводятся при каждом медицинском освидетельствовании;

- при поступлении на работу (учебу) бортпроводникам проводится обследование кала на яйца глистов и дизентерийную группу, дальнейшая кратность определяется территориальными органами здравоохранения;

- исследование крови на сифилис, ВИЧ-инфекцию проводится поступающим на работу (учебу) пилотам и бортпроводникам. В дальнейшем исследования повторяются в 30, 40 и 50 лет, а также по требованию территориальных органов здравоохранения;

- электрокардиография (ЭКГ) в покое (12 отведений по Вильсону) проводится кандидатам на получение медицинского заключения первого класса при первичном осмотре, ежегодно до возраста 39 лет, в 40 лет и далее каждые 6 месяцев. Для кандидатов на медицинское заключение 2 и 3 класса - при первичном осмотре, повторяется в возрасте 30 и 35 лет, в возрасте 40 лет и старше при каждом медицинском освидетельствовании во ВЛЭК ГА;

- ЭКГ с физической нагрузкой (велоэргометр, тредмил) для кандидатов на медицинское заключение 1 класса назначается при первом медицинском освидетельствовании во ВЛЭК ГА после 40 лет, затем после 45 лет, 50 лет, 55 лет и далее ежегодно. Для кандидатов на медицинское заключение 2 и 3 класса при первом медицинском освидетельствовании во ВЛЭК ГА после достижения 45 лет, затем после 50 лет, 55 лет и далее один раз в 2 года; 

- электроэнцефалография (ЭЭГ) проводится абитуриентам учебных заведений по подготовке пилотов, штурманов, бортинженеров, бортмехаников, диспетчеров УВД, бортпроводников;

- рентгеноскопия (крупнокадровая флюорография) органов грудной клетки проводится при первичном обследовании кандидатов на получение медицинского заключения первого и третьего класса и повторяется при каждом освидетельствовании во ВЛЭК ГА.

Примечание: территориальными органами здравоохранения частота рентгенологических исследований может быть увеличена по эпидпоказаниям.

- рентгенография (крупнокадровая флюорография) придаточных пазух носа проводится кандидатам, поступающим в учебные заведения гражданской авиации по подготовке пилотов, штурманов, бортинженеров, бортпроводников.
Исследование органов носа, горла и слуха:

- определение остроты слуха методами шепотной и разговорной речи при каждом медицинском освидетельствовании для кандидатов на получение медицинского заключения всех классов.
- тональная аудиометрия проводится кандидатам на получение медицинского заключения первого класса при первичном обследовании, затем после достижения возраста 30 лет, в последующем через каждые 2 года работы, после достижения возраста 50 лет - ежегодно. Кандидатам на получение медицинского заключения второго класса и диспетчера УВД исследование проводится при первичном освидетельствовании, затем при освидетельствовании после достижения 40 лет, в дальнейшем при каждом медицинском освидетельствовании.

Офтальмологическое обследование:
- Определение остроты зрения вблизи, на среднем расстоянии и вдаль, как без оптической коррекции, так и при назначенной оптической коррекцией при каждом освидетельствовании для кандидатов на получение медицинского заключения всех классов.
- Определение рефракции при первичном обследовании, затем для всех кандидатов на получение медицинского заключения в возрасте 40 и 50 лет, далее ежегодно. У лиц до 25 лет с гиперметропией исследование проводится с циклоплегией (параличом аккомодации).

- Определение бинокулярного зрения при первичном обследовании, затем для кандидатов на получение медицинского заключения 1 и 2 класса в возрасте 40, 50 и 60 лет.
- Оценка цветового зрения при первичном обследовании, затем для кандидатов на получение медицинского заключения 1 и 2 класса в возрасте 40, 50 и 60 лет.

- Определение полей зрения при каждом медицинском освидетельствовании во ВЛЭК ГА;

- Офтальмотонометрия при первичном обследовании,  для освидетельствуемых 1-го класса при достижении 35 лет, затем каждые 2 года до возраста 50 лет, далее ежегодно; для освидетельствуемых 2-го класса и диспетчеров УВД при достижении 40 лет затем в 45, 50, 55 лет, далее ежегодно; для бортпроводников и бортоператоров при достижении 40 и 50 лет.
- Исследование глазного дна при первичном обследовании, затем для кандидатов на получение медицинского заключения 1, 2 и 3 классов в возрасте 40, 50 и 60 лет.

- психологическое обследование проводится кандидатам, поступающим в учебные заведения гражданской авиации по подготовке пилотов, штурманов, бортинженеров, бортпроводников и диспетчеров УВД, затем повторяется в возрасте 50 лет, 55 лет, далее каждые 2 года. Обследование проводится в соответствии с утвержденными в гражданской авиации методиками.

3.6. Дополнительные обязательные исследования, выполняемые периодически ВЛЭК ГА (при отсутствии возможностей – УМЦ ГА):

- биохимический анализ крови на содержание глюкозы, креатинина, общего холестерина, фракций холестерина высокой и низкой плотности, триглицеридов, общего билирубина, ферментов АСТ и АЛТ для освидетельствуемых всех классов назначается при первом медицинском освидетельствовании во ВЛЭК ГА после достижения 40 лет и далее каждые 5 лет. Лицам летного состава, выполняющим авиационно-химические работы с ядохимикатами, при каждом медицинском освидетельствовании во ВЛЭК ГА назначаются анализы крови на билирубин, ферменты АСТ, АЛТ, ГГТП, ЩФ;

- эзофагогастродуоденоскопия (ЭГДС) или рентгеноскопия желудка и 12-перстной кишки проводится для кандидатов на получение медицинского заключения первого и третьего классов по достижении возраста 40 лет, далее в возрасте 45, 50, 55 и 60 лет.

- ультразвуковые исследования внутренних органов (печени, желчного пузыря, поджелудочной железы, селезенки, почек, мочевого пузыря, предстательной железы) проводятся для кандидатов на получение медицинского заключения первого и третьего классов по достижении возраста 40 лет, далее в возрасте 45, 50, 55 и 60 лет.

При наличии медицинских показаний УМЦ ГА и ЦВЛЭК ГА могут назначать любые необходимые для диагностики медицинские исследования, в том числе с привлечением специализированных медицинских учреждений. Основные показания для проведения таких исследований приводятся в разделе 5 - «Требования к состоянию здоровья».

4. ОФОРМЛЕНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ 

Излагаются требования к ведению медицинской документации при медицинском обследовании и освидетельствовании. Раздел не претерпит существенных изменений по сравнению с ФАП МО ГА-2002.

5 ОБЩИЕ ТРЕБОВАНИЯ К СОСТОЯНИЮ ЗДОРОВЬЯ ПРИ ВЫДАЧЕ МЕДИЦИНСКОГО ЗАКЛЮЧЕНИЯ.

5.1. Любой претендент на получение или владелец действующего медицинского заключения не должен иметь: (ИКАО, JAR)
1) любых врожденных или приобретенных патологических состояний,
2) любой активно текущей, латентной, острой или хронической болезни, обуславливающей нетрудоспособность,

3) ранений, повреждений и послеоперационных осложнений,
которые могут быть причиной снижения функциональных возможностей, или повышают вероятность нарушения работоспособности по управлению воздушным транспортом и по безопасному выполнению своих обязанностей.
5.1.2. Любой претендент на получение или владелец медицинского сертификата не должен иметь заболеваний и другой патологии, которые могла бы привести его к внезапной потере работоспособности при управлении воздушным транспортом и выполнении своих обязанностей.

5.1.3. Любой претендент на получение или владелец действующего медицинского заключения не должен иметь каких-либо последствий или побочных эффектов от приема любых прописанных врачом или имеющихся в открытой продаже терапевтических, диагностических или профилактических медикаментов, которые могли бы вызвать нарушение трудоспособности, снижающее безопасность полетов или безопасность осуществления обязанностей данным лицом. 

Примечание: применение лечебных средств из трав и альтернативных методов лечения требует особого внимания в связи с возможными побочными эффектами. 
Рекомендации по использованию лекарственных препаратов членами летных экипажей прилагаются (Приложение ___).

5.1.4. После всех процедур, требующих использования общей или спинальной анестезии, следует отстранение от полетов или деятельности по УВД на срок как минимум 48 часов.
 После использования местной или региональной анестезии, следует отстранение на срок как минимум 12 часов (JAR).
6. ТРЕБОВАНИЯ К КАНДИДАТАМ НА ПОЛУЧЕНИЕ МЕДИЦИНСКОГО СЕРТИФИКАТА 1 КЛАССА (ИКАО).

6.1. Требования к психическому состоянию здоровья (ИКАО и JAR)

6.1.1. Шизофрения, шизотипические и бредовые расстройства.

Подтвержденные шизофрения, шизотипические или бредовые расстройства ведут к негодности. Оценка годности может проводиться ЦВЛЭК ГА лишь в том случае, если первичный диагноз был неточным или не соответствовал действительности, или же в случае, если кандидат имел единичный эпизод делириума и не имеет постоянных расстройств. 
6.1.2. Аффективные расстройства.

Подтвержденные расстройства настроения ведут к негодности. ЦВЛЭК ГА может проводить оценку годности только после подробного изучения каждого конкретного случая, в зависимости от особенностей расстройств настроения и их серьезности, а также, если применение психотропных препаратов прекращено на определенный период времени.
6.1.3. Суицидальные попытки.

Единичные и повторные попытки причинения себе вреда, преднамеренные действия подобного характера ведут к негодности. ЦВЛЭК ГА может проводить оценку годности только после подробного изучения каждого конкретного случая и проведения психологического и психиатрического обследования.
6.1.4. Расстройства психики неорганической природы: нейрогенные, стресс-обусловленные и соматоформные расстройства; расстройства личности, которые могут повлиять на безопасное выполнение обязанностей ведут к негодности кандидата. 

Это относится и к наличию поведенческого синдрома, связанного с физиологическими нарушениями или физическими факторами; расстройствам взрослой личности и ее поведения, особенно если они проявляется в повторяющихся явно выраженных действиях;

6.1.5. Умственная отсталость и расстройства психического развития ведут к негодности кандидата.

6.1.6. Расстройства мышления и поведения, вызванные приемом алкоголя или других психотропных веществ, с зависимостью или без нее, ведут к негодности. ЦВЛЭК ГА может проводить оценку годности только после документированного 2-х летнего отказа от приема алкоголя и других веществ. При переосвидетельствовании и обновлении сертификата срок его действия может быть уменьшен. Накладывается ограничение «годен только на самолетах с двойным управлением». В зависимости от индивидуальной ситуации и по решению уполномоченного эксперта ЦВЛЭК ГА, лечение и наблюдения могут включать:

- стационарное лечение под наблюдением в течение нескольких недель;

- наблюдение психиатром – уполномоченным экспертом ЦВЛЭК ГА;

- продолжительное наблюдение с периодическими исследованиями крови, которые могут проводиться без предупреждения.

Примечание: (ИКАО). Психические и поведенческие расстройства определены в соответствии с клиническими описаниями и диагностическими рекомендациями Всемирной организации здравоохранения, содержащимися в разделе "Классификация психических и поведенческих расстройств" документа "Международная статистическая классификация болезней и проблем, связанных со здоровьем". 

Этот документ содержит подробные описания диагностических требований, которые могут быть полезными при проведении медицинского освидетельствования. 

6.2. Требования к состоянию нервной системы.

6.2.1. Кандидат на получение медицинского заключения 1 класса не должен иметь в анамнезе и в настоящее время любой неврологической патологии, которая, вероятно, могла бы повлиять на безопасное пользование правами свидетельства.

6.2.2. Прогрессирующие заболевания нервной системы.

Любые имеющиеся прогрессирующие заболевания нервной системы, которые вызывают или предположительно могут вызвать нетрудоспособность, ведут к негодности. В случае имеющихся минимальных расстройств, связанных с непрогрессирующим заболеванием, УМЦ ГА или ЦВЛЭК ГА может признать кандидата годным после полного обследования, наложив ограничение «годен на самолетах (вертолетах) с двойным управлением» или «годен в качестве второго пилота». 
6.2.3. Эпилепсия и другие состояния, вызывающие нарушение сознания.

Наличие диагноза «эпилепсия» ведет к негодности. При наличии на ЭЭГ признаков пароксизмальных эпилептиформных расстройств или фокусов медленноволновой активности кандидаты обычно признаются негодными. Дальнейшее обследование, однако, может проводиться в ЦВЛЭК ГА.

При наличии в анамнезе одного или более эпизодов потери сознания по неизвестной причине кандидат признается негодным. При наличии в анамнезе единичного эпизода потери сознания по известной причине, не связанной с органическим заболеванием, оценка кандидата может проводиться УМЦ ГА или ЦВЛЭК ГА с использованием дополнительных методов обследования, но при повторении подобного эпизода кандидат признается негодным.
6.2.4. Черепно-мозговая травма.

Любой случай черепно-мозговой травмы с потерей сознания, или связанной с проникающим повреждением головного мозга, должен оцениваться в ЦВЛЭК ГА уполномоченным специалистом неврологом. Вся медицинская документация о характере травмы и проведенном лечении должна быть представлена. До проведения освидетельствования должно наступить полное выздоровление.

Для допуска к летной работе необходимо установить низкий риск развития эпилепсии, провести психологическое обследование по оценке сохранности когнитивных функций и исключить расстройства личности. Могут накладываться ограничения «годен на самолетах (вертолетах) с двойным управлением» или «годен в качестве второго пилота». При межкомиссионном наблюдении через 6 месяцев проводится осмотр невролога и регистрация ЭЭГ в течение 3 лет после допуска к работе.
6.2.5. Заболевания или травматические повреждения спинномозговых или периферических нервных стволов. Освидетельствование кандидатов, перенесших заболевания или ранения спинальных или периферических нервов, должно проводиться после выздоровления УМЦ ГА или ЦВЛЭК ГА в соответствии с требованиями к костно-мышечной системе.
6.2.6. Онкологические заболевания нервной системы.

Оценка годности в случае наличия онкологических заболеваний нервной системы приведена в главе «Онкология», решение должно приниматься в соответствии с изложенным там материалом. Любые внутричерепные злокачественные опухоли ведут к негодности.

6.3. Требования к состоянию сердечно-сосудистой системы (JAR).

6.3.1.Артериальное давление.

а) Артериальное давление должно измеряться методами, рекомендуемыми международными и национальными обществами кардиологов. При первичном выявлении повышенного уровня АД назначается повторный контрольный осмотр, суточное мониторирование АД. При наличии показаний назначается лечение.

Если артериальное давление превышает 160 мм ртутного столба (систолическое) и 95 мм ртутного столба (диастолическое), с проводимым лечением или без него, кандидат признается негодным. При меньшем уровне повышения артериального давления (в том числе при поддерживающей медикаментозной терапии) допуск к летной работе должен учитывать наличие и выраженность дополнительных факторов риска, определяется состояние липидного обмена, состояние сосудов глазного дна, проводится тест с физической нагрузкой. При эхокардиографии не должно быть значительной степени гипертрофии стенок левого желудочка сердца (более 13-14 мм), массы миокарда левого желудочка более 200г индекса массы миокарда (по Шиллеру) более 100г/м2.. 
Первичный допуск к летной работе осуществляет ВЛЭК УМЦ ГА, в дальнейшем при стабильном состоянии кандидата - ВЛЭК ГА. Возможно наложение ограничений «годен на самолетах (вертолетах) с двойным управлением» или «годен в качестве второго пилота».
При межкомиссионном наблюдении назначаются контрольные осмотры АВ каждые 3 месяца, проводятся мероприятия по снижению уровней риска ИБС. Эхокардиография и нагрузочный тест ежегодно.
б) Лечение артериальной гипертензии должно быть совместимо с безопасным осуществлением прав, предоставляемых свидетельством.

Используемые лекарства, могут включать:

- непетлевые диуретики;

- селективные (преимущественно гидрофильные) бета-блокаторы;

- ингибиторы АПФ;

- блокаторы ангиотензина II (сартаны);

- медленные блокаторы кальциевых каналов;
В начале гипертензивной терапии необходим перерыв в летной работе, до установления факта, что отсутствуют значительные побочные эффекты действия лекарств. Для оценки эффективности лечения проводится суточное мониторирование АД. При успешном лечении возможен допуск к работе. В медицинском заключении первого класса при приеме препаратов, желательно указание на допустимое уменьшение частоты сердечных сокращений. 

в) Кандидаты с симптоматической гипотонией должны быть признаны негодными. 
6.3.2. Ишемическая болезнь сердца (ИБС)
а) Кандидаты с подозрением на наличие ишемической болезни сердца (положительный тест с физической нагрузкой, плохо контролируемая артериальная гипертензия, нарушения ритма и проводимости сердца, выраженные нарушения липидного обмена и др.) первичное обследование должны пройти в УМЦ ГА. 
При наличии бессимптомной формы ИБС легкого течения не требующей лечения, они могут быть признаны годными без ограничений в случае, если дополнительное обследование не выявило ишемию миокарда и значительного стеноза коронарных артерий. 
Должна проводиться функциональная проба с физической нагрузкой, которая при необходимости дополняется другими тестами (исследование перфузии миокарда, стресс-эхокардиография, коронароангиография и другие подобные тесты). 
При межкомиссионном наблюдении рекомендуется проведение мероприятий по снижению уровня факторов риска ИБС, допустимо использование разрешенной медикаментозной профилактической терапии при хорошей ее переносимости.
б) кандидаты с клинической картиной ИБС, или с преходящими нарушениями перфузии миокарда при сцинтиграфии, или существенными стенозами коронарных артерий, или получающие антистенокардитическую терапию, должны быть признаны негодными. Стенозы любого крупного сосуда более 50% просвета, а также стенозирование более 2-х сосудов от 30% до 50% ведут к негодности. Неизлеченный стеноз более 30% левой главной или проксимальной левой передней нисходящей артерии влечет за собой негодность.

в) после значительных проявлений ИБС (инфаркт миокарда, стенокардия, существенная аритмия или остановка сердца вследствие ишемии, любые типы реваскуляризации коронарных артерий) претендент признается негодным.
При переосвидетельствовании как минимум через 6 месяцев после события оценка годности может быть вынесена ЦВЛЭК ГА. Полные и детализированные клинические данные с описанием коронарного приступа, проведенного оперативного вмешательства и содержащие коронароангиограмму, должны быть переданы в ЦВЛЭК ГА. Состояние системы коронарных сосудов должно быть признано уполномоченным кардиологом ЦВЛЭК ГА удовлетворительным, причем особое внимание должно уделяться множественным стенозам и множественным реваскуляризациям.
Допуск к летной работе с ограничением «годен только в качестве второго пилота» возможен при удовлетворительном выполнении следующих условий: 

- после приступа стенокардии, включая реваскуляризацию, кандидаты, не имеющие симптоматики, должны существенно уменьшить все факторы риска ИБС. Лекарства, применяемые для контроля коронарной симптоматики, неприемлемы для допуска к летной работе. Все кандидаты должны получать вторичную превентивную терапию.
- стеноз любого крупного сосуда без лечения, после пластики, а также стентированного сосуда не должен превышать 50%. Более 2-х стенозов от 30% до 50% в системе коронарных сосудов ведет к негодности. 
- нагрузочная электрокардиография не должна выявлять признаков ишемии миокарда и существенных нарушений ритма (к ним не относится единичная суправентрикулярная или желудочковая экстрасистолия).
- эхокардиография (или аналогичное обследование, одобренное уполномоченным экспертом ЦВЛЭК ГА по кардиологии), должна установить удовлетворительную сократительную способность левого желудочка без значительной патологии двигательной активности его стенок (таких, как акинезия или дискинезия), фракция выброса должна быть не менее 50%.
- в случае если имели место ангиопластика/стентирование, должны проводиться такие исследования, как сканирование миокардиальной перфузии и стресс-эхокардиография (или аналогичные тесты, удовлетворяющие требованиям уполномоченного эксперта ЦВЛЭК ГА по кардиологии), которые не должны выявить признаков остаточной ишемии миокарда. Если имеются сомнения в адекватной перфузии миокарда и в других случаях (таких, как инфаркт миокарда или обходное сосудистое шунтирование) сканирование перфузии также проводится.
- 24-часовое мониторирование ЭКГ по Холтеру, не выявляет серьезных нарушений ритма сердца.

В дальнейшем обследование следует проводить ежегодно (или чаще, если это необходимо), для того чтобы удостовериться в том, что нет ухудшения сердечно-сосудистого статуса. Оно должно включать в себя осмотр уполномоченным кардиологом ЦВЛЭК ГА, нагрузочную ЭКГ и оценку сердечно-сосудистого риска. При необходимости он может использовать дополнительные исследования. 
После шунтирования коронарных артерий должно проводиться сканирование перфузии миокарда (или аналогичные обследования, одобренные уполномоченным кардиологом ЦВЛЭК ГА) по показаниям, а также во всех случаях ежегодно в течение 5 лет после шунтирования. Коронарная ангиография (или аналогичные обследования, одобренные кардиологом ЦВЛЭК ГА) должна проводиться во всех случаях, если симптоматика, клиника или неинвазивные методы обследования указывают на ишемию миокарда.

6.3.3. Нарушения ритма и проводимости сердца.
Любые значительные нарушения ритма и проводимости требуют осмотра уполномоченным кардиологом ЦВЛЭК ГА, и соответствующего дообследования для оценки пригодности.
а) Кандидаты с бессимптомной синусовой брадикардией или синусовой тахикардией могут быть признаны годными при отсутствии скрытой патологии.
б) Кандидаты с бессимптомными изолированными суправентрикулярными или желудочковыми экстрасистолами могут признаваться годными к летной работе.
в) Кандидаты со значительными нарушениями суправентрикулярного ритма, включая постоянную или эпизодическую дисфункцию синусового узла, эпизоды пароксизмальной суправентрикулярной тахикардии, мерцания и трепетания предсердий должны признаваться негодными. Решение о годности к летной работе может приниматься ЦВЛЭК ГА или по согласованию с уполномоченным кардиологом - УМЦ ГА после дополнительного кардиологического обследования, включающего: 

- Нагрузочную ЭКГ;

- 24-часовое мониторирование ЭКГ по Холтеру в амбулаторных условиях;

- Доплеровскую эхокардиографию, при которой не должно выявляться расширения камер сердца, а также значительной структурной и функциональной патологии, при этом фракция выброса левого желудочка должна быть не менее 50%.
Дальнейшее обследование по усмотрению уполномоченного эксперта-кардиолога может включать:

- Повторное 24-часовое мониторирование ЭКГ по Холтеру;

- Электрофизиологическое обследование;

- Сканирование перфузии миокарда или аналогичные исследования;

- Магнитно-резонансную томографию сердца или аналогичные исследования;

- Коронарную ангиографию или аналогичные исследования 
Годность кандидата к летной работе должна быть ограничена «годен в качестве второго пилота» если имел место единичный эпизод мерцания/трепетания предсердий, который был признан терапевтически купируемым. Возможно сокращение сроков действия медицинского заключения. Переосвидетельствование и обновление сертификата должны проводиться ЦВЛЭК ГА. 
При межкомиссионном наблюдении суточное мониторирование ЭКГ повторяется раз в 6 месяцев. После повторного эпизода кандидат признается негодным к летной работе.
г) Кандидаты с эпизодами желудочковой тахикардии (с расширенным комплексом QRS) признаются негодными. Решение о годности может принять ЦВЛЭК ГА после проведения полного кардиологического обследования. Вводится ограничение в летной работе «годен в качестве второго пилота». При межкомиссионном наблюдении назначается проведение суточного мониторирования ЭКГ каждые 3 месяца. 
д) Синдром преждевременного возбуждения желудочков.

Кандидаты на получение сертификата 1 класса при первичном обследовании могут быть признаны годными ЦВЛЭК ГА или, по согласованию с ЦВЛЭК ГА, УМЦ ГА, если отсутствует клиническая симптоматика, а при электрофизиологическом исследовании с адекватной медикаментозной пробой не выявляется тахикардия по механизму re-entry и наличие дополнительных проводящих путей исключено.

В сомнительных случаях возможно введение ограничения «годен на самолетах с двойным управлением» или «годен в качестве второго пилота». Если нарушения ритма не наблюдаются более трех лет, ограничение может быть отменено ЦВЛЭК ГА.
е) Частичная блокада правой ножки пучка Гиса зарегистрированная при первичном обследовании может рассматриваться как вариант нормы, если при клиническом обследовании не выявлены другие патологические симптомы. 
При полной блокаде правой ножки пучка Гиса, выявленной при первичном обследовании, решение о годности кандидата выносится ЦВЛЭК ГА или по согласованию с ЦВЛЭК ГА УМЦ ГА после дополнительного кардиологического обследования (тесты с физической нагрузкой, эхокардиография, исключение воспалительного процесса). Если блокада впервые возникла при последующем наблюдении, в кардиологическое обследование включается оценка состояния коронарного кровообращения. Срок действия медицинского заключения может быть ограничен, назначаются контрольные регистрации ЭКГ в межкомиссионном периоде. Если в течение 12 месяцев отсутствует отрицательная динамика, ограничения могут быть сняты ЦВЛЭК ГА. Если пилоту более 40 лет – накладывается ограничение «годен на самолетах (вертолетах) с двойным управлением».
ж) Полная блокада левой ножки пучка Гиса, возникшая впервые, требует полного кардиологического обследования в ЦВЛЭК ГА, с оценкой состояния коронарного кровообращения и факторов риска ИБС. Допуск к летной работе может быть разрешен после наблюдения в течение 6 месяцев. Накладывается ограничение «годен на самолетах (вертолетах) с двойным управлением». 
Резкое изменение положения электрической оси сердца, трактуемое как блокада ветвей левой ножки пучка Гиса, особенно возникновение бифасцикулярной блокады требует такого же кардиологического обследования, проведения суточного мониторирования ЭКГ для оценки состояния атриовентрикулярной проводимости. Допуск к летной работе осуществляет ВЛЭК УМЦ ГА или ЦВЛЭК ГА. При межкомиссионном наблюдении ЭКГ каждые 6 месяцев.
з) Кандидаты, имеющие в анамнезе обморок или эпизод потери сознания неясного происхождения должны проходить в ЦВЛЭК ГА или по согласованию в УМЦ ГА следующее кардиологическое обследование:
- При наличии патологических изменений на исходной ЭКГ проводится сцинтиграфия миокарда или стресс-эхокардиография;
- тесты с физической нагрузкой не должен иметь признаков патологии;

-доплеровская эхокардиография не выявляет значительного расширения камер сердца, любой структурной и функциональной патологии сердца, клапанов и миокарда.

- 24-часовое мониторирование ЭКГ по Холтеру не выявляет существенных нарушений проводимости, ритма сердца, признаков ишемии миокарда.

- ортостатическая проба указывает на отсутствие вазомоторной нестабильности.

При перечисленных выше условиях и отсутствии серьезных нарушений вегетативной нервной системы при неврологическом обследовании кандидаты могут быть признаны годными с ограничением «годен на самолетах (вертолетах) с двойным управлением». При отсутствии подобных приступов в течение 5 лет, вопрос об ограничении может быть пересмотрен. Кандидаты, теряющие сознание без предшествующих предвестников, признаются негодными. 

и) При выявлении органического синдрома слабости синусового узла, как сочетания клинических и электрокардиографических симптомов, допуск к летной работе невозможен. Кандидат нуждается в установке кардиостимулятора. При дисфункции синусового узла, не сопровождающейся клинической симптоматикой, и проявляющейся редким синусовым ритмом, периодическими паузами до 2-3 сек в ночное время и отдельными «выскакивающими» сокращениями возможен допуск к летной работе без ограничений. Необходимо исключить прием лекарственных препаратов, подавляющих функцию синусового узла. В обследование могут быть включены фармакологические пробы и чрезпищеводное электрофизиологическое  исследование. Решение о допуске к работе и необходимости использования ограничений принимает уполномоченный кардиолог ЦВЛЭК ГА.
В дальнейшем суточное мониторирование ЭКГ повторяется ежегодно.
к) Атриовентрикулярная блокада 1 степени (удлинение интервала PQ 0,20 сек и более) у молодых лиц с синусовой брадикардией без признаков заболевания сердца не является поводом для дополнительного обследования. При большей длительности PQ (до 0,30 сек и более) следует убедиться, что при физической нагрузке величина PQ сокращается до верхней границы нормы. Эти лица допускаются к летной работе без ограничений.
Появление стойкой атриовентрикулярной блокады 1 степени при ее отсутствии на ранее зарегистрированных ЭКГ требует выяснения возможных причин ее возникновения, исключения скрытого воспалительного процесса. Обследование и вынесение экспертного решения проводит УМЦ ГА или ЦВЛЭК ГА. Проводится эхокардиографическое исследование, суточное мониторирование ЭКГ (единичные эпизоды периодов Венкебаха-Самойлова в ночное время допустимы). При подозрении на ИБС проводится оценка состояния коронарного кровотока (сцинтиграфия миокарда с нагрузкой или коронароангиография). При отсутствии органической патологии сердца возможен допуск к летной работе без ограничений. В дальнейшем контроль ЭКГ каждые 6 месяцев.
Атриовентрикулярная блокада 2 степени (блокада Мобиц 1) может регистрироваться в виде отдельных эпизодов во сне и являться находкой при суточном мониторировании ЭКГ. В этом случае дополнительное обследование не требуется. Наличие стойкой атриовентрикулярной блокады 2 степени, в том числе типа Мобиц II (2:1 или 3:1) является противопоказанием к летной работе. ЦВЛЭК ГА может выдать медицинский сертификат 1 класса, введя в него ограничение «годен только в качестве второго пилота», после полного кардиологического обследования. 
л) После установки электрокардиостимулятора (ЭКС) вопрос о годности к летной работе может рассматриваться ЦВЛЭК ГА не ранее, чем через 3 месяца после имплантации. Условиями допуска являются отсутствие органических заболеваний сердца, удовлетворительное состояние коронарного кровотока, отсутствие полной зависимости кандидата от ЭКС. Назначается наблюдение у АВ каждые три месяца с ЭКГ-проверкой работы ЭКС. Вводится ограничение «годен в качестве второго пилота». Переосвидетельствование проводится в ЦВЛЭК ГА или по согласованию в УМЦ ГА.
6.3.4. Пороки сердца
а) Кандидаты с двухстворчатым аортальным клапаном по согласованию с ЦВЛЭК ГА могут быть признаны годными без ограничений если отсутствует другая патология сердца и аорты. Обследование должно включать доплеровскую эхокардиографию. Назначается контрольное эхокардиографическое исследование каждые 6 месяцев для своевременного выявления возможного ухудшения гемодинамики (стеноз или недостаточность аортального клапана) и инфекционного эндокардита.
б) Кандидаты с аортальным стенозом должны быть обследованы в ЦВЛЭК ГА или по согласованию в УМЦ ГА. При наличии в анамнезе случаев системной эмболии и дилатации грудной аорты, кандидаты признаются негодными к летной работе. Обследование включает тест с физической нагрузкой при котором не должно быть признаков ишемии миокарда и снижения функциональной способности сердца, проведение суточного мониторирования ЭКГ, доплеровскую эхокардиографию. Лица со средним градиентом давления до 20 мм ртутного столба могут быть признаны годными без ограничений. Лица со средним градиентом давления более 20 мм рт. ст., но не более 40 мм рт. ст. могут быть признаны годными для получения сертификата 1-го класса с ограничением «годен на самолетах (вертолетах) с двойным управлением». Возможность ограниченного допуска для лиц со средним градиентом давления более 40 мм рт. ст. может рассматриваться только ЦВЛЭК ГА. При межкомиссионном наблюдении ЭКГ и эхокардиографическое исследование повторяются через 6 месяцев.
в) Кандидаты с недостаточностью аортального клапана могут быть признаны ЦВЛЭК ГА или по согласованию УМЦ ГА годными к летной работе без ограничений, если она протекает бессимптомно, функциональная способность сердца при тестах с физической нагрузкой сохранена, при цветном доплеровском эхокардиографическом исследовании наблюдается небольшая или умеренная степень регургитации (1-я – 2-я степень), полости сердца не расширены. При межкомиссионном наблюдении ЭКГ и эхокардиография проводятся через 6 месяцев. При больших степенях регургитации решение о допуске и налагаемых ограничениях принимает ЦВЛЭК ГА.

г) Кандидаты с ревматическим поражением митрального клапана, чаще с его стенозированием, признаются негодными. ЦВЛЭК ГА может рассмотреть вопрос о допуске при длительном отсутствии обострений ревматического процесса, отсутствии вегетаций на клапане, нормальных размерах полостей сердца, площади открытия митрального клапана более 2 см2, сохранной функциональной способности сердца и отсутствии существенных нарушений сердечного ритма и проводимости. Используется ограничение «годен в качестве второго пилота». При последующих освидетельствованиях доплеровское эхокардиографическое исследование ежегодно.
д) Пролапс или недостаточность митрального клапана. Кандидатам с изолированным систолическим щелчком проводится эхокардиография, при которой уточняется наличие и степень пролапса, степень регургитации. При отсутствии жалоб, пролабировании створок клапана до 5 мм, нормальных размерах полостей сердца и существенных нарушений ритма сердца возможен допуск к летной работе без ограничений. При пролабировании створок клапана более 5 мм, митральной регургитации не более 50% УМЦ ГА или ЦВЛЭК ГА может признать кандидата годным без ограничений или наложить ограничение «годен на самолетах (вертолетах) с двойным управлением». Эхокардиографический контроль далее проводится ежегодно. 
При больших степенях пролабирования створок и митральной регургитации, утолщении створок клапанов, увеличении конечно-диастолического размера левого желудочка более 60 мм или левого предсердия более 40 мм кандидаты должны быть признаны негодными. При сохранной функциональной способности сердца и отсутствии нарушений сердечного ритма ЦВЛЭК ГА может разрешить допуск к летной работе с ограничением «в качестве второго пилота». Эхокардиографический контроль далее проводится каждые 6 месяцев. Переосвидетельствование проводится в УМЦ ГА, решение о допуске согласовывается с ЦВЛЭК ГА. 
е) Кандидаты с врожденными пороками сердца, включая те, которые могут быть корректированы хирургическим путем, признаются негодными, за исключением тех случаев, когда они функционально незначительны и не требуют медикаментозной терапии. Требуется оценка кардиологического статуса уполномоченным кардиологом ЦВЛЭК ГА. Исследования должны включать в себя доплеровскую эхокардиографию, тест с физической нагрузкой, 24-часовое мониторирование ЭКГ. В дальнейшем необходимо регулярное наблюдение у кардиолога ЦВЛЭК ГА. Могут быть наложены ограничения на летную деятельность.
6.3.5. Кардиомиопатии. Выявление дилатационной или рестриктивной кардиомиопатии приводит к дисквалификации.
Некоторые виды гипертрофической кардиомиопатии в начальных стадиях могут длительное время оставаться бессимптомными и не представлять существенной угрозы осложнений. При эхокардиографическом исследовании признаком возможной гипертрофической кардиомиопатии является выявление утолщения межжелудочковой перегородки и/или стенки левого желудочка до 13-14 мм у лиц без артериальной гипертензии и не занимающихся спортом. Допуск к летной работе без ограничений возможен при соблюдении следующих условий: 
- отсутствуют увеличение камер сердца и существенная обструкция выносящего тракта левого желудочка (внутрижелудочковый градиент давления при постоянно-волновом доплеровском исследовании не превышает 25 мм рт.ст.);

- сохранная физическая работоспособность при тестах с физической нагрузкой;

- отсутствуют существенные нарушения сердечного ритма и проводимости при суточном мониторировании ЭКГ;

При изменениях конечной части желудочкового комплекса на ЭКГ или положительном тесте с физической нагрузкой – исключение ишемии миокарда при сцинтиграфическом исследовании. Решение о допуске принимается после обследования в ЦВЛЭК ГА или по согласованию ВЛЭК УМЦ ГА. При дальнейшем переосвидетельствовании эхокардиография ежегодно.
6.3.6. Аорта и периферические сосуды.
а) Кандидаты с аневризмой грудного или брюшного отделов аорты более 4 см должны быть признаны непригодными. При размерах инфраренальной аневризмы до 4 см ЦВЛЭК ГА может разрешить допуск к работе «в качестве второго пилота» лиц, прошедших полное кардиологическое обследование в соответствии с п. 6.3.2.а). Контрольные ультразвуковые исследования проводятся каждые 6 месяцев. 
После оперативного лечения инфраренальной аневризмы без осложнений допуск к летной работе возможен не ранее, чем через 3 месяца на тех же условиях.
б) Кандидаты с атеросклеротическими поражениями сосудов, вызывающими жалобы, (например, перемежающаяся хромота) негодны к летной работе. После успешного оперативного лечения допуск через ЦВЛЭК ГА возможен не ранее чем через 3 месяца при стенозировании сосуда не более 50% и хорошем функционировании стента. Проводится полное кардиологическое обследование в соответствии с п. 6.3.2.а). В дальнейшем ультразвуковой контроль каждые 6 месяцев. Назначается профилактическая антисклеротическая терапия, проводятся мероприятия по снижению факторов риска ИБС.
При благоприятном исходе оперативного лечения посттравматических артериальных аневризм решение о годности к летной и диспетчерской работе принимается ЦВЛЭК ГА не ранее чем через 3 месяца после операции по результатам клинического обследования.

в) Венозные тромбозы и тромбоэмболии ведут к негодности до окончания антикоагулянтной терапии. Возможность допуска при ограничении «в качестве второго пилота» решают уполномоченные специалисты ЦВЛЭК ГА. Случай тромбоэмболии легочной артерии требует полного сердечно-сосудистого обследования. Необходимость антикоагулянтной терапии ведет к негодности.
Кандидаты с варикозным расширением вен, посттромбофлебической болезнью, последствиями ранений сосудов и операций на них, сопровождающиеся нарушением кровообращения, лимфообращения, трофическими расстройствами, истончением кожи над узлами, болевым синдромом признаются негодными к летной работе. 
Вопрос о допуске к летной, диспетчерской работе после оперативного лечения варикозного расширения вен нижних конечностей решается ЦВЛЭК ГА не ранее, чем через 3 месяца после операции с учетом степени расстройства кровообращения. 

6.4. Требования к состоянию системы дыхания

6.5. Требования к состоянию системы пищеварения.

6.6. Метаболические, пищевые и эндокринные заболевания

6.7. Гематология

6.7. Мочевыделительная система

6.8. Заболевания, передаваемые половым путем, и другие инфекции

6.9. Гинекология и акушерство

6.10. Требования к костно-мышечной системе.
6.11. Требования к зрению

6.12. Оториноларингологические требования

6.13. Требования к слуху

6.14. Дерматологические требования

6.15. Онкология

6.16. Психологические требования

7. ТРЕБОВАНИЯ К КАНДИДАТАМ НА ПОЛУЧЕНИЕ МЕДИЦИНСКОГО СЕРТИФИКАТА 2 КЛАССА (ИКАО).

8. ТРЕБОВАНИЯ К КАНДИДАТАМ НА ПОЛУЧЕНИЕ МЕДИЦИНСКОГО СЕРТИФИКАТА 3 КЛАССА (ИКАО).

7 и 8 главы ФАП строятся по той же схеме, что и глава 6 с учетом специфики деятельности кандидатов на получение медицинского заключения. Различия с Главой 6 заключаются в более редком проведении медицинского освидетельствования, менее жестких требованиях при наличии некоторых заболеваний, больших полномочиях ВЛЭК ГА при принятии решения.

ПРИЛОЖЕНИЯ

В приложениях приводятся:

- формы документации, используемой при медицинском освидетельствовании;

- собранные в краткие таблицы материалы о сроках проведения медицинских освидетельствований, объеме обязательных исследований, полномочиях АВ, ВЛЭК ГА, УМЦ ГА, ЦВЛЭК ГА при проведении освидетельствования;

- перечни медицинского оборудования и инструментария для использования врачами-экспертами;

- требования к программам подготовки и переподготовки врачей-экспертов ГА.
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