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	 Информационная справка

	 Консультационный совет Европейского общества авиакосмиче-
ской медицины (ESAM) рекомендует данное руководство к размеще-
нию на сайте ESAM для предоставления врачам и членам врачебной 
летной комиссии возможности получения наилучшего совета относи-
тельно применения рецептурных и безрецептурных лекарственных 
препаратов.

	 Данное руководство было разработано с целью выделения ос-
новных принципов и «золотых правил», рекомендованных к соблюдению.



	 Введение

	 Цель данного документа – предоставить рекомендации для вра-
чей, работающих в системе Минздрава, медицинских консультантов и 
экспертов летных врачебных комиссий, которые имеют дело с меди-
цинскими проблемами у пилотов военной, гражданской (частной) ави-
ации или авиадиспетчеров, и помочь им в правильном использовании 
лекарственных препаратов. Документ не касается патологических со-
стояний как таковых, а призван расширить понимание потенциальных 
рисков приема лекарственных средств и таким образом исключить 
возможность несчастных случаев при совершении профессиональных 
или частных полетов. 

	 В связи с присутствием на рынке (включая Интернет) боль-
шого числа доступных рецептурных и безрецептурных препаратов и 
быстрым развитием терапевтического направления в медицине прак-
тически невозможно выделить отдельно те лекарственные средства, 
которые могут неблагоприятно повлиять на безопасность полетов, по-
этому в документе описаны лишь основные принципы, применяемые 
при использовании лекарственных средств в авиационной медицине, а 
также сформулированы практические и авторитетные советы с приме-
рами. В результате заинтересованные стороны смогут более осознанно 
относиться к вопросам, связанным с безопасностью полетов при прие-
ме лекарственных препаратов.

	  

ВАЖНО: в данном документе отражены основные принципы под-
хода к лечению и использованию лекарственных препаратов лицами 
летного персонала и авиадиспетчерами в соответствии с нормами 
регулирования в Европейском Союзе (EU).

Следует принимать во внимание, что требования к медикаментоз-
ной терапии в Российской Федерации отличается от аналогичных в 
Европейском Союзе.
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Выполнение полетов запрещено, если принимаемый лекар-
ственный препарат оказывает хотя бы 1 из следующих прямых 
или косвенных эффектов:

44 ухудшение сенсорных функций (зрения, слуха, функции вестибулярно-
го аппарата);

44 ухудшение функций центральной нервной системы (когнитивной/пси-
хомоторной деятельности, внимания, сознания);

44 ухудшение функций кровообращения, эндокринной системы, желудоч-
но-кишечного тракта, мочевыводящей системы.

ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ 
ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ 

ПРЕПАРАТОВ В АВИАЦИОННОЙ МЕДИЦИНЕ
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1. 	 Любое лекарственное средство может обладать способностью 
вызывать проблемы у членов летного экипажа/авиадиспетчеров. Каждый 
из назначенных препаратов имеет свое значение соотношения «польза/
риск»; ятрогенный риск может варьировать от более низких показателей 
до высоких, но любой прием лекарств следует рассматривать как потен-
циально опасный для пилотов/авиадиспетчеров. В случае, если лекар-
ственные средства используются при общеизвестных заболеваниях (боль 
в горле, головная боль, боль в спине), предполагается, что терапевтиче-
ская или симптоматическая польза будет высокой, однако при приеме 
анальгетических, антигистаминных, противовоспалительных или проти-
вокашлевых средств существует вероятность значительных побочных 
эффектов, которые могут оказать влияние на безопасность выполнения 
обязанностей пилотов/авиадиспетчеров. В качестве примера в данном 
контексте можно привести пилота, страдающего аллергическим ринитом. 
	 В этом случае лечащий врач/эксперт должен рассмотреть следу-
ющие вопросы:

	 1) совместимо ли само заболевание с полетом (симптомы могут 	
	 вызвать нарушение работоспособности в полете);

	 2) антигистаминные препараты могут иметь седативный эффект 	
	 и/или риск возникновения аритмии;

	 3) безрецептурные антигистаминные препараты широко доступны 	
            (самолечение);

	 4) дополнительное воздействие от приема препаратов, снижающих 	



            побочные эффекты, на фоне основной терапии;

	 5) индивидуальная чувствительность к седативному воздействию           	
            и/или аритмии;

	 6) эффективность лекарства

	 На практике рекомендуется не допускать пилота к полетам в тече-
ние тестового периода (несколько дней). Если не выявлено неблагопри-
ятных побочных эффектов и лекарственное средство эффективно, пилот 
может летать во время приема данного препарата. 

2. 	 В случае более серьезной патологии значение соотношения поль-
зы/риска от приема назначенных препаратов для безопасности поле-
тов может быть ниже, но при этом риск состояния, связанного с самим 
заболеванием, будет серьезным основанием для отстранения пилота/
диспетчера от работы. Следует учитывать, что диагноз для назначения 
препаратов может быть сам по себе дисквалифицирующим: например, 
пневмония (антибиотики), тяжелая диарея (антидиарейные препараты), 
ишемия миокарда (бета-адреноблокаторы), биполярное психическое 
расстройство (литий). В целом следует рассматривать 3 фактора:

44 препятствует ли само нарушение состояния здоровья безопасному 
выполнению полета;

44 несут ли потенциальные побочные эффекты больший риск, чем 
состояние здоровья;

44 учтены ли в каждом конкретном случае все обстоятельства по рискам, 
связанным с сочетанием самого заболевания и действий назначенных 
лекарственных препаратов.

   Подход в Российской Федерации по лечению пилотов отличается от Европейского; 
при возникновении острого заболевания, и в случае необходимости приема препа-
ратов, пилот, диспетчер, бортпроводник однозначно отстранятся от полетов на 
предполетном медицинском осмотре, а также врачом летного отряда и авиапредпри-
ятия. Поэтому по п.2 при серьезной патологии персонал однозначно отстраняется 
от работы, лечится, потом снова допускается к полетам врачом авиапредприятия 
только после полного выздоровления. Исключение составляют антигипертензивные 
препараты. Даже статины для длительного применения у летающих пилотов нахо-
дятся под большим вопросом. Лечение препаратами при диабете возможно только у 
диспетчеров. Пилоты – признаются «негодными» (Примечания рецензента)

3. 	 В случае, когда члену экипажа/авиадиспетчеру назначается ле-
карственный препарат, следует учитывать приемлемый авиационный риск 
проводимого лечения и состояния здоровья, принимая во внимание воз-
действие условий производственной среды на пилота/авиадиспетчера. 
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В данном контексте следует рассматривать те факторы, которые могут 
определять приемлемый риск: воздействие высоты/давления в кабине, ги-
поксию, стрессы производственной среды, такие как перегрузки, понижен-
ная влажность, изменения циркадного ритма, чрезмерная рабочая нагрузка.

4. 	 В идеале пилот/авиадиспетчер, принимающий новый препарат, 
не должен летать или работать по 2 причинам:

44 само состояние здоровья может означать, что пилот/авиадиспетчер не 
годен к работе;

44 лекарственное средство может иметь побочные эффекты, которые 
оказывают влияние на возможности человека и когнитивные функции, или 
увеличить риск потери трудоспособности.

	 Это решение может быть пересмотрено в случае необходимости 
приема лекарства для терапии хронических заболеваний, таких как ги-
пертония, диабет, или лечения острого заболевания, такого как респи-
раторная вирусная инфекция или заболевание опорно-двигательной 
системы. В последнем случае выздоровление может быть быстрым и 
без помощи лекарственных препаратов, которые принимаются в основ-
ном для симптоматической терапии, а не для лечебного воздействия. В 
таком случае пилот/авиадиспетчер скорее всего уже начал принимать 
лекарство без предварительной врачебной консультации.

5. 	 При назначении долговременного лечения, в случае диабета 
или гипертонии, необходимо отстранение от работы для определе-
ния эффективности и отсутствия побочных эффектов лекарственно-
го средства. Если будет доказано, что оно эффективно и побочные 
эффекты отсутствуют, можно продолжать его прием и при этом по-
зволить пилоту/авиадиспетчеру возобновить работу. Пилоту/авиадис-
петчеру следует рекомендовать проходить у своего лечащего врача 
регулярное наблюдение за состоянием здоровья.

6.	 По причине коммерческого давления и мотивации професси-
ональных пилотов/авиадиспетчеров продолжать работать, а также 
сильного желания частных пилотов летать, им приходится принимать 
лекарственные средства для достижения этих целей, в то время как 
возможные негативные эффекты на состояние здоровья или вероят-
ность побочных эффектов иногда не принимаются во внимание или 
принижаются самим пилотом. Поэтому существует риск того, что пилот/
авиадиспетчер не проинформирует своего врача о работе в качестве 
пилота/авиадиспетчера, или же не проинформирует эксперта о своей 
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болезни и приеме лекарственных препаратов. Следует уделить особое 
внимание информированию пилотов/авиадиспетчеров и их лечащих 
врачей об этих рисках и подчеркнуть особую важность обращения пи-
лотов за консультацией к своим авиационным медицинским специали-
стам (врач авиапредприятия, авиаотряда, экспертам ВЛЭК/ЦВЛЭК) до 
того, как они начнут принимать любые лекарства. Поэтому необходи-
мо, чтобы авиамедицинский специалист был открыт для обсуждения с 
пилотами/авиадиспетчерами моментов, связанных с применением ле-
карственных средств и их влиянием на безопасность полетов, и при со-
трудничестве с лечащим врачом старался находить лучшее возможное 
решение в интересах пилота/авиадиспетчера. При таком отношении 
аэромедицинского специалиста пилоты/авиадиспетчеры будут более 
склонны сообщать об использовании медицинских препаратов и об-
суждать эти вопросы. Негибкость эксперта, настроенного против прие-
ма медицинских препаратов, может привести к тайному их применению 
пилотами/авиадиспетчерами по причине коммерческого давления и/
или сильной мотивации продолжать летать/работать, что способно со-
здать потенциально опасную ситуацию. 

7.	 Для многих широко используемых препаратов профиль побоч-
ных эффектов хорошо известен и опубликован в медицинских справочни-
ках и профессиональных журналах. Врачи должны знать характеристики 
лекарств и особенно принимать во внимание информацию относительно их 
влияния на способность управлять транспортными средствами и исполь-
зовать механизмы, поскольку эти побочные эффекты также распростра-
няются на способность к управлению воздушным судном и выполнение 
любой другой работы, связанной с безопасностью. К рассмотрению сле-
дует принять характер негативных эффектов, сферу воздействия, период 
высокого риска (например, в начале лечения или после продолжительно-
го лечения) и различные риски при приеме специфических препаратов в 
рамках одной и той же группы (например, антигистаминные препараты, 
бета-блокаторы, диуретики). Пациентам, принимающим лекарственные 
препараты, следует рекомендовать читать информационный вкладыш, 
прилагаемый к препарату, в котором приводится список известных по-
бочных эффектов и вероятность их возникновения. Некоторые из этих 
побочных эффектов, особенно незначительные, могут быть достаточно 
распространены, но другие могут встречаться не столь часто или крайне 
редко. Авиамедицинские специалисты должны быть компетентными в этих 
вопросах и иметь доступ к актуальной информации по фармакотерапии, 
чтобы иметь возможность дать соответствующий совет пилотам/авиадис-
петчерам или их лечащим врачам.
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8.	 Безусловно, многие лекарственные препараты безопасны и эф-
фективны при небольшом количестве побочных эффектов, и пилотам/
авиадиспетчерам не следует отказывать в лекарствах, которые имеют 
доказанную пользу и являются безопасными. Необходимо быть бди-
тельными по отношению к новым препаратам, которые изначально 
декларируются как средства с высоким терапевтическим эффектом, 
а позднее оказываются вредными или имеют неприемлемую частоту 
возникновения побочных эффектов, что становится известным только 
с опытом их применения (так, например, некоторые антигистаминные 
препараты были запрещены из-за риска желудочковой аритмии).

9.	 Существуют различные источники информации о лекарственных сред-
ствах, которые доступны и практикующим врачам, и пилотам/авиадиспетче-
рам, многие препараты также доступны к покупке через Интернет, и пилоты/
авиадиспетчеры должны с осторожностью относиться к приобретению меди-
цинских препаратов через неофициальные источники, где качество или даже 
эффективность не могут быть гарантированы и продавец не несет личной от-
ветственности перед покупателем. Пилотам и авиадиспетчерам также следует 
быть осторожными с препаратами, которые можно купить без рецепта, – так 
называемыми безрецептурными медицинскими препаратами, часто использу-
емыми для самолечения. Следует осознавать, что некоторые свободно доступ-
ные безрецептурные препараты, такие как некоторые противоаллергические 
средства или сиропы от кашля, могут оказать влияние на работоспособность 
во время полета или привести к нарушениям сердечного ритма.

10.	 Эксперт в области авиационной медицины должен напоминать 
членам экипажа и авиадиспетчерам об их обязанности обращаться за 
консультацией, когда состояние их здоровья требует медикаментоз-
ного лечения. Это требование четко изложено в каждом медицинском 
сертификате EASA для пилотов:

«MEД. А. 020 Снижение годности по состоянию здоровья. Обладате-
ли свидетельства не должны осуществлять права, предусмотренные 
им и соответствующими квалификационными допусками или серти-
фикатами, в то время, когда они принимают любые лекарственные 
средства, по назначению врача или без него, поскольку это может 
повлиять на безопасное осуществление прав соответствующего 
свидетельства. Также обладатели свидетельств должны без необо-
снованного промедления обращаться за консультацией специалиста в 
области авиационной медицины перед началом приема любого лекар-
ственного средства на регулярной основе».
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11. 	 Развитие доверительных отношений между пилотом/авиадиспетче-
ром и его медицинским экспертом очень важно, поскольку способствует 
установлению диалога и повышает вероятность обращения пилота/авиа-
диспетчера за советом.

12.	 Решение специалиста относительно пилота/авиадиспетчера, при-
нимающего лекарственное средство, должно быть основано на следу-
ющем принципе: клинические аспекты всегда должны перевешивать 
аспекты регулирования в области авиационной медицины. Так, интересы 
здоровья пациента имеют безусловный приоритет над желанием пило-
та/авиадиспетчера продолжать выполнять свои обязанности. Если есть 
выбор между назначением лекарственных препаратов с одинаковой эф-
фективностью, но одно из них разрешено, а другое запрещено, тогда 
правильным шагом будет выбрать первый, чтобы пилот/авиадиспетчер 
мог продолжать работать. Медицинские эксперты иногда сталкиваются 
с трудной этической дилеммой, когда требуется медикаментозная те-
рапия заболевания, такого как диабет, и могут позволить пилоту/авиа-
диспетчеру вернуться к работе, но только том в случае, если лечение 
проходит на субоптимальном уровне. При лечении диабета главным ри-
ском внезапной потери трудоспособности является развитие гипоглике-
мии; при подобной субоптимальной терапии пилот/авиадиспетчер может 
контролировать уровень сахара на достаточно высоком уровне, чтобы 
гарантировать отсутствие гипогликемии, но подобная стратегия в дол-
госрочной перспективе имеет риск обернуться более грозными ослож-
нениями и, соответственно, худшим прогнозом. Специалистам в области 
авиационной медицины следует быть готовыми обсуждать подобную 
терапевтическую дилемму с пилотом/авиадиспетчером и иметь в виду, 
что клинические принципы должны быть превыше подходов, прописан-
ных в авиамедицинских правилах. В некоторых случаях новые подходы 
в области лечения диабета могут предложить решение данной дилеммы. 
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Поэтому и терапевтам, и экспертам следует следить за новейшими раз-
работками в области терапии и их значимостью применительно к безо-
пасности полетов.

13.	 Существует много клинических ситуаций, таких как диабет, за-
болевания сердца, психические расстройства, гастроэнтерологиче-
ские и урологические заболевания, где лечение представляется весьма 
важным. При первичном выявлении заболевания и первом назначении 
терапии пилот/авиадиспетчер признается негодным и отстраняется от 
работы. Как только состояние, потребовавшее лечения, стабилизируется 
или улучшается, и лекарственное средство оказывается эффективным 
без побочных эффектов, пилот/авиадиспетчер может пройти повторное 
медицинское освидетельствование и зачастую может вернуться к ра-
боте. Длительность этого периода может варьировать для различных 
состояний и каждого конкретного человека. Годность по состоянию 
здоровья следует пересматривать в случае изменения состояния здо-
ровья и/или изменения дозы принимаемого лекарственного препарата 
либо его замены. Авиамедицинский эксперт должен быть частью этого 
процесса и сотрудничать с регулирующими органами (властями). Этот 
продолжающийся процесс освидетельствования клинических и авиаме-
дицинских аспектов годности по состоянию здоровья должен осущест-
вляться на протяжении всей карьеры пилота/авиадиспетчера.

14.	 Авиамедицинскому эксперту следует быть готовым дать пилоту/
авиадиспетчеру четкое и ясное разъяснение, когда состояние здоровья 
и/или применение лекарственного средства абсолютно несовместимы 
с их деятельностью, так как представляют угрозу безопасности полетов 
и противоречат авиационным правилам.

15.	 Авиамедицинский эксперт должен знать о различных видах поле-
тов, таких как полеты дальней и ближней протяженности, пилотирова-
ние одночленным/многочленным экипажем, пилотирование самолета/
вертолета, медицинская эвакуация воздушным транспортом, частные 
прогулочные полеты, а также знать специфические производственные 
характеристики условий полета (ночной полет, нарушения циркадного 
ритма, полеты над морем и горной местностью). Знание видов полетов, 
которые выполняет пилот, должно учитываться при принятии решения 
о возможности возвращения пилота к работе. Например, в некоторых 
случаях, когда не представляется возможным допустить пилота к поле-
там в одночленном экипаже, возможен допуск к выполнению работы в 
многосоставном экипаже. Следует поощрять пилотов/авиадиспетчеров 
описывать тип своей работы своему эксперту, а также лечащему врачу.
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44 принять тот факт, что все лекарственные средства могут иметь потенциальные 
побочные эффекты;

44 быть хорошо осведомленным о терапевтическом профиле препарата и его 
побочных эффектах;

44 информировать пилотов/авиадиспетчеров о потенциальных рисках 
самолечения;

44 напоминать членам экипажа об их обязанности обращаться за советом к 
специалисту в области авиационной медицины в случае применения лекарств;

44 принимать во внимание проявление побочных эффектов от приема 
лекарственных препаратов в условиях профессиональной деятельности 
(авиационной рабочей среды);

44 не отказывать членам экипажа в обоснованном лечении, однако 
информировать их о потенциальных преимуществах и недостатках применяемых 
лекарственных препаратов;

44 понимать специфику условий летного труда;

44 применять интегральный подход при подборе оптимального лекарственного 
средства, рассматривая как единое целое само заболевание и индивидуальные 
особенности пилота/авиадиспетчера;

44 всегда предусматривать определенный период отстранения от работы на 
начальной стадии лечения новым лекарственным препаратом;

44 учитывать, что некоторые лекарственные средства несовместимы с 
выполнением полетов, и быть готовым объяснить почему;

44 для авиамедицинских специалистов и экспертов: понимать нормативные 
принципы, руководства и правила;

44 для лечащих врачей: если присутствует сомнение о влиянии болезни и/
или лекарственного средства на годность пилота к полетам и необходимости 
отстранения его от полетов, следует проконсультироваться у эксперта в области 
авиационной медицины, ведущего вашего пациента, который знает все нормативные 
требования и может помочь вам найти лучшее решение.
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«ЗОЛОТЫЕ ПРАВИЛА» 
ДЛЯ ЛЕЧАЩЕГО ВРАЧА И 
АВИАМЕДИЦИНСКОГО ЭКСПЕРТА 
ОТНОСИТЕЛЬНО ПРИМЕНЕНИЯ 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ ЧЛЕНАМИ 
ЛЕТНОГО ЭКИПАЖА:



44 не управляйте самолетом, если существует необходимость принимать 
лекарственное средство;

44 учитывайте, что любое лекарство может иметь побочные эффекты, которые 
способны повлиять на безопасность полета и вашу работоспособность;

44 для пилотов, участвующих в летных соревнованиях: учитывайте 
антидопинговые пробы и избегайте препаратов, которые включены в допинговый 
список;

44 перед приемом лекарственного препарата сначала проконсультируйтесь у 
врача или фармацевта и проинформируйте их о своей профессии;

44 в случае приема лекарственных препаратов без промедления проинформируйте 
об этом своего авиамедицинского специалиста (врача авиапредприятия, летного 
отряда, ВЛЭК);

44 всегда указывайте все принимаемые вами лекарственные средства, когда 
заполняете Заявление о медицинском освидетельствовании во ВЛЭК;

44 помните, что нельзя отказываться от лечения, которое принесет вам пользу, 
из-за желания продолжать работать пилотом/авиадиспетчером;

44 будьте готовы к отстранению от полетов/работы, если начнете принимать 
новое лекарственное средство.

«ЗОЛОТЫЕ ПРАВИЛА» 
ДЛЯ ПИЛОТОВ/АВИАДИСПЕТЧЕРОВ 

ОТНОСИТЕЛЬНО ПРИМЕНЕНИЯ 
МЕДИЦИНСКИХ ПРЕПАРАТОВ: 
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https://www.easa.europa.eu

http://www.esam.aero/esam-papers/illness-and-medication/
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