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Аннотация
В статье рассматриваются современные подходы к оценке профессиональной годности асимптомных лиц 
из числа летного состава, относящихся к категории в целом здоровых людей, и лиц с выявленной артери-
альной гипертензией, но не страдающих атеросклеротическими сердечно-сосудистыми заболеваниями, 
сахарным диабетом 2-го типа, хронической болезнью почек и семейной гиперхолестеринемией, у которых 
значение абсолютного 10-летнего сердечно-сосудистого риска, стратифицированного на основе валидиро-
ванных шкал калькуляторов сердечно-сосудистого риска, превышает 10%. Представлены подходы к оценке 
авиамедицинского риска, ассоциированного с развитием неотложных кардиологических состояний, на осно-
ве современных алгоритмов углубленного кардиологического скрининга хронических коронарных синдромов 
у летного состава.
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Abstract 
The article discusses modern approaches to assessing the professional fitness of asymptomatic flight 
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Как известно, несмотря на тщательный ме-
дицинский контроль состояния здоровья летно-
го состава и применяемые меры профилактики, 
острый коронарный синдром (ОКС) по-прежнему 
является важной причиной потери работоспособ-
ности пилотом [PI], в том числе у лиц, не имевших 
ранее клинических проявлений ИБС [1]. 

В большинстве случаев в основе ОКС, являю-
щегося главной причиной внезапной потери ра-
ботоспособности пилотами с катастрофическими 
последствиями [2–5], лежит разрыв или эрозия не-
обструктивной атероматозной бляшки с последую-
щим тромбообразованием в коронарной артерии. 

Рутинное медицинское освидетельствование 
летных экипажей на протяжении многих деся-
тилетий традиционно включает скрининговые 
тесты, направленные прежде всего на выявление 
обструктивного атеросклероза, коронарных ар-
терий, в связи с чем они имеют незначительную 
диагностическую ценность в оценке риска разви-
тия ОКС у асимптомных пилотов.  В последние 
годы появились исследования, направленные на 
поиск оптимальных диагностических алгоритмов, 
повышающих эффективность скрининга ИБС у 
асимптомных лиц из числа летного состава, стра-
тифицированных по категориям высокого (очень 
высокого) сердечно-сосудистого риска. 

Допустимый уровень риска прогнозируемой 
потери работоспособности пилотом вследствие ме-
дицинских причин на воздушных судах с многоч-
ленным экипажем по международным правилам 
не должен превышать 1% в год («правило 1%) [6].

Сложившийся в развитых странах в течение 
последнего десятилетия острый кадровый дефи-
цит пилотов коммерческой авиации вынуждает 
национальных регуляторов и авиакомпании ис-
кать пути увеличения трудоспособного возраста 
опытных пилотов, возраст которых находится за 
пределами установленных стандартами ИКАО 
пределов, и при этом избежать снижения уровня 
безопасности полетов. 

Действующие правила Агентства авиационной 
безопасности Европейского союза (EASA) соответ-
ствуют стандартам ИКАО и устанавливают гра-
ницы предельного возраста летной годности: 60 
лет для лиц, выполняющих коммерческие полеты 
с одним пилотом, и 65 лет для лиц, выполняющих 
коммерческие полеты в составе многочленного 
экипажа. Такие же правила использует целый 
ряд других регуляторов. Однако «в связи с уве-
личением ожидаемой продолжительности жизни 
и социально приемлемого пенсионного возраста в 
Европе, … перед EASA стоит задача пересмотреть 
эти обязательные возрастные ограничения» [7]. 

В Японии возрастные рамки летной годности 
были пересмотрены уже в 2015 г., когда нацио-
нальное Управление гражданской авиации (JCAB) 
решило увеличить ранее установленный возраст-
ной предел 65 лет для пилотов коммерческой ави-
ации, до 68 лет (за день до 68-го дня рождения), 
предусмотрев при этом специальную программу 
медицинского освидетельствования летного со-
става данной возрастной группы [8]. 

Однако изменение кадровой политики и воз-
можное увеличение возраста трудоспособности 
специалистов, годных к летной работе, неизбежно 
приведет к формированию значительного числа 
пилотов, у которых количественное значение аб-
солютного 10-летнего сердечно-сосудистого риска 
(ССР) будет превышать 10%, поскольку главным 
фактором риска, определяющим вероятность 
развития фатальных и нефатальных сердечно-со-
судистых заболеваний (ССЗ), является возраст. В 
итоге рассчитанный на основе кардиоваскуляр-
ного риска ежегодный авиамедицинский риск 
будет выходить за рамки «правила 1%», и расце-
ниваться как неприемлемый, что может приве-
сти к дисквалификации опытных специалистов 
летного состава старших возрастных групп, от-
носящихся к категории в целом здоровых лиц, а 
также с выявленной АГ, но не страдающих ате-
росклеротическими ССЗ (АССЗ), СД 2 типа, ХБП 
и СГХС. Результатом такого подхода может быть 
существенное снижение уровня безопасности по-
летов вследствие уменьшения совокупного про-
фессионального опыта летного состава [9].

В 2022 г. были опубликованы результаты ис-
следования, проведенного по заказу EASA, в кото-
ром проанализированы результаты медицинского 
освидетельствования 82 435 пилотов в шести ев-
ропейских странах [10]. Негодными к летной ра-
боте по медицинским показаниям были признаны 
1731 (2,1%) освидетельствованных. В структуре 
причин утраты летной годности доля заболеваний 
системы кровообращения составила 19%, психи-
атрических болезней – 11%, заболеваний нервной 
системы – 10%. Авторы отчета указали, что “сре-
ди лиц, имеющих лицензию коммерческого пило-
та, было обнаружено явное влияние старения на 
частоту утраты летной годности: самые высокие 
показатели были в возрастной группе 51-60 лет 
и в возрастной группе старше 60 лет». В старших 
возрастных группах сердечно-сосудистые заболе-
вания превалировали в структуре причин утраты 
летной годности и составляли в группе пилотов в 
возрасте от 51 до 60 лет 21%, в группе пилотов в 
возрасте от 61 до 65 лет – 28%, и в группе пилотов 
старше 65 лет – 48%.
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В отчете приводятся ссылки на предыдущие 
исследования, которые показали, что потеря тру-
доспособности по медицинским показаниям у 
пилота происходит с частотой 0,45 случая на 1 
миллион летных часов, и этот показатель увели-
чивается с возрастом пилота. Кроме того, от 50% 
до 70% случаев потери трудоспособности в поле-
те считаются «едва предотвратимыми», поскольку 
их невозможно было предвидеть по результатам 
рутинного медицинского обследования; осталь-
ные случаи потери трудоспособности, связанные 
с такими состояниями, как внезапная сердечная 
смерть, острый коронарный синдром, аритмии, 
тромбоэмболия легочной артерии и мозговой ин-
сульт, являются, по мнению экспертов, «потенци-
ально предотвратимыми».

Необходимо особо подчеркнуть, что при оценке 
авиамедицинского риска, ассоциированного с ри-
ском развития неотложных кардиологических со-
стояний, эксперты рекомендуют использовать ко-
личественное значение абсолютного ССР, посколь-
ку при разработке используемых в настоящее вре-
мя систем стратификации ССР количественные 
критерии широко варьируют при определении 
категорий высокого и очень высокого риска [11].

Ранее были опубликованы многочисленные 
исследования, подтверждающие вышесказан-
ное – большинство пилотов в возрасте 60 и бо-
лее лет относятся к категории высокого (>20%) 
сердечно-сосудистого риска. Так, Buila N.B. et al. 
провели стратификацию абсолютного 10-летнего 
сердечно-сосудистого риска по шкале FRS 379 
членов летных экипажей гражданской авиации 
в возрасте от 19 до 70 лет (средний возраст со-
ставил 40 лет). Доля пилотов среди обследованно-
го контингента составила 62,5% пилотов. Среди 
летного состава в возрасте мене 40 лет не было 
случаев выявления лиц с высоким ССР (>20%), в 
группе 40-59 лет этот показатель составил 24,3%, 
в группе >60 лет – 82,5% [4].

В исследовании Houston S. et al. на большом 
клиническом материале (результаты 15 798 меди-
цинских освидетельствований пилотов коммер-
ческих авиакомпаний) также было показано, что 
большинство пилотов, стратифицированных по 
категории абсолютного 10-летнего высокого ри-
ска (>20%), относятся к старшей возрастной груп-
пе (60 и более лет) [5]. 

Представленные данные указывают, что при 
оценке летной годности необходимо использовать 
подходы, позволяющие учитывать возраст освиде-
тельствуемых, как один из важнейших критериев 
допуска к профессиональной деятельности. Осо-
бо следует отметить, что несмотря на доказанную 

эффективность современных моделей оценки ави-
амедицинских рисков на основе трехмерной ма-
трицы рисков с использованием количественных 
значений абсолютного 10-летнего сердечно-сосу-
дистого риска (матрица летной годности), в стар-
ших возрастных группах летного состава этот ме-
тод имеет ряд существенных ограничений.  

В связи с этим регуляторы ряда стран при 
стратификации авиамедицинских рисков, ассо-
циированных с риском развития АССЗ, предла-
гают использовать углубленную программу рас-
ширенного скрининга хронических коронарных 
синдромов (ХКС) для лиц из числа летного соста-
ва, у которых абсолютное значение 10-летнего ри-
ска развития ССЗ превышает 10%, что по шкале 
SCORE2 соответствует категории очень высокого 
сердечно-сосудистого риска.

Тактика диагностики ХКС (ИБС) регламенти-
рована национальными и международными кли-
ническими рекомендациями, в которых важная 
роль отведена результатам оценки предтестовой 
вероятности (ПТВ) ИБС, основанной на интер-
претации жалоб (характер боли в грудной клет-
ке, одышка), возраста и пола [12, 13]. Результаты 
ПТВ ИБС в значительной мере определяют объем 
дальнейшего обследования. «В целом, пациентам 
с очень низкой (≤5%) вероятностью обструктив-
ной ИБС не требуется дальнейшего диагностиче-
ского тестирования, если симптомы были прехо-
дящими, и внесердечные причины их возникно-
вения исключены» [13]. 

Однако при медицинском освидетельствовании 
летного состава общепринятый подход к диагно-
стике обструктивной ИБС, основанной на оценке 
жалоб пациента, имеет существенные ограниче-
ния в силу целого ряда субъективных причин.

Данные многочисленных исследований свиде-
тельствуют о широком распространении фактов 
сокрытия пилотами сведений о состоянии свое-
го здоровья, отказов от обращения за медицин-
ской помощью в случае ухудшения самочувствия, 
и даже самостоятельного использования лекар-
ственных средств, прием которых может созда-
вать угрозу безопасности полетов.

Подтверждением вышесказанному является ин-
тересное исследование, проведенное Hoffman W.R. 
et al., в период с 2019 по 2021 гг., результаты кото-
рого были опубликованы в 2023 г. [14]. Авторами 
было организовано с использованием специально-
го программного обеспечения дистанционное ан-
кетирование 264 военных летчиков. Вопросы ка-
сались оценки состояния здоровья и привержен-
ности к медицинской помощи. По итогам опроса 
было установлено, что 55,7% пилотов обращались 
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за неофициальной медицинской помощью в связи 
с опасением не получить допуск к полетам; 33,7% 
указали, что не информировали медицинского ра-
ботника на предрейсовом медицинском осмотре 
об ухудшении самочувствия («вылетел, несмотря 
на появление новых жалоб физического или пси-
хологического характера»); 11,4% использовали 
несанкционированные рецептурные препараты; 
42,5% искажали в официальных анкетах-опросни-
ках реальные данные о состоянии своего здоровья 
из-за опасения утратить допуск к летной работе.  

Так, обследование 613 американских пилотов 
гражданской авиации показало, что 79% из них 
испытывают беспокойство в связи с необходимо-
стью обращения за медицинской помощью, опаса-
ясь, что это может повлиять на допуск к професси-
ональной деятельности; 60,2% пилотов отказались 
от медицинской помощи, хотя считали ее необхо-
димой, или медлили с обращением к врачу. При 
медицинском обследовании 38,8% пилотов ука-
зали, что скрыли часть информации о состоянии 
своего здоровья от медицинского персонала [15].

В другом исследовании, включавшем анкети-
рование 173 военных пилотов, установлено, что 
74% опрошенных считают возможным, что лет-
чики скрывают важную информацию о своем 
здоровье от врачей [16].

Артериальная гипертензия является важней-
шим фактором кардиоваскулярного риска. По 
данным отечественных источников частота АГ 
среди лиц летного состава гражданской авиа-
ции варьирует в среднем от 16 до 20%, однако по 
мнению ряда авторов, с учетом распространен-
ности АГ среди мужского населения в возрастной 
группе 50-59 лет, достигающей 85% (по уровню 
диастолического АД),  полученные данные могут 
свидетельствовать о том, что не менее 55% членов 
экипажей воздушных судов, допущенных к рабо-
те данной возрастной группы, которая составляет 
наиболее опытную часть персонала, страдают АГ, 
но скрывают это от врачебно-летных комиссий и, 
возможно, занимаются самолечением [17]. 

В целях снижения авиамедицинских рисков, 
ассоциированных с потерей работоспособности 
пилотом вследствие развития неотложных карди-
ологических состояний, Gray G., Davenport E.D., 
Bron D., et al. [1] подготовили клинические реко-
мендации по выявлению хронических коронар-
ных синдромов у асимптомных (не предъявляю-
щих жалоб) освидетельствуемых из числа летно-
го состава, стратифицированных по категориям 
высокого (очень высокого ССР) 

Диагностический алгоритм предусматривает 
несколько этапов (рис. 1).

Рис. 1.  Алгоритм скрининга ХКС у асимтомных лиц из числа летного состава  (мод. по Gray G., Davenport E.D., Bron D., et al.) [1]
Примечание – КИ – индекс коронарного кальция, МСКТ-КА – мультиспиральная компьютерная томографическая ангиография 
коронарных артерий, LM – основной ствол левой коронарной артерии
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На первом (начальном) этапе скрининг ХКС 
у асимптомных лиц из числа летного состава в 
возрасте 40 лет и старше включает обязательную 
стратификацию 10-летнего сердечно-сосудистого 
риска на основе стандартизированных калькуля-
торов риска, что позволяет выделить категорию 
персонала, имеющего повышенный авиамеди-
цинский риск, ассоциированный с развитием не-
отложных кардиологических состояний, обуслов-
ленных АССЗ. На этом же этапе проводится реги-
страция ЭКГ покоя в 12 стандартных отведениях 
в целях выявления нарушений ритма и проводи-
мости, которые могут указывать на вероятность 
ИБС и риск внезапной сердечной смерти. Огра-
ниченный объем исследований на первом этапе 
скрининга объясняется наличием информации о 
результатах уже выполненных базовых стандарт-
ных диагностических тестов у летного состава в 
рамках программы регулярного медицинского 
освидетельствования (рентгенография грудной 
клетки, трансторакальная эхокардиография, ис-
следование функции внешнего дыхания, лабора-
торное обследование и пр.).

На втором этапе летный состав, у которого по 
данным стратификации абсолютное значение 
ССР превышало 10%, должен быть направлен для 
проведения углубленного скрининга ИБС. Поро-
говые значения абсолютного 10-летнего ССР для 
принятия решения о необходимости углубленно-
го скрининга являются предметом обсуждения 
и выбора регулятора. Gray G et al. рекомендуют 
принять значение ССР 10% в качестве порогового 
для инициации дальнейшего обследования асим-
птомного освидетельствуемого данной возраст-
ной группы. 

Углубленный скрининг включает РКТ-скрининг 
коронарного кальция и/или МСКТ-КА (мульти-
спиральная компьютерная томографическая ан-
гиография коронарных артерий), а также функ-
циональные ЭКГ-стресс-тесты и ультразвуковое 
дуплексное сканирование (УЗИ) сонных артерий. 

Значение индекса коронарного кальция (КИ) 
по шкале Агатстона коррелирует с увеличением 
частоты сердечно-сосудистых заболеваний, обу-
словленных атеросклерозом. Известно, что каль-
ций занимает в составе атеросклеротической 
бляшки примерно 20% массы атеромы. Несмотря 
на невозможность выявления с помощью данного 
метода нестабильных некальцинированных бля-
шек, результаты исследования лучше оценивают 
риск ССЗ, чем функциональное тестирование, и, 
по мнению ряда экспертов, является предпочти-
тельным методом углубленного скрининга как от-

дельно, так и в сочетании с МСКТ-КА. Количество 
кальцинированных бляшек прямо коррелирует с 
вероятностью наличия нестабильных атером. По 
мере развития атеромы кальциноз возрастает, 
однако риск разрыва и эрозии уменьшается. Этот 
парадокс отражает рост КИ в результате эффек-
тивной терапии статинами. У лиц, не получаю-
щих вторичную профилактику статинами, повы-
шение значения КИ коррелирует с увеличением 
количества бляшек, коронарным стенозом и ча-
стотой неотложных кардиологических состояний.

Так, по результатам наблюдения за динамикой 
значения КИ по данным РКТ-скрининга коронар-
ного кальция у 1153 пациентов в течение 32 ме-
сяцев, было показано, что частота развития ко-
ронарных событий прогрессивно увеличивалась и 
составила 0,45 случая в год при значении КИ 0; 
1,14 случая в год – при КИ 100-399; 3,0 случая в 
год – при КИ 400-1000; 4,0 случая в год – при КИ 
более 1000 [18].

На популяционном уровне значение КИ равном 
нулю по шкале Агатстона ассоциируется с низким 
уровнем частоты ССЗ и смертностью менее 0,1% 
в год. Однако такое значение КИ не исключает 
наличия стенозирующего атеросклероза, что важ-
но учитывать при стратификации авиамедицин-
ского риска [19]. Это является основанием реко-
мендовать включение в программу углубленного 
кардиологического скрининга МСКТ КА, позволя-
ющую получить информацию о количестве, про-
тяженности и локализации стенозов коронарных 
артерий, и частично – о морфологии атеромы по 
степени кальциноза. 

МСКТ-КА позволяет идентифицировать паци-
ентов, которые, несмотря на низкое значение КИ 
по данным РКТ-скрининг коронарного кальция, 
имеют значительное количество бляшек, не со-
держащих в своем составе кальцинатов, и, соот-
ветственно, повышенный риск развития фаталь-
ных и нефатальных АССЗ. Эксперты отмечают, 
что стресс-тесты у таких пациентов будут отри-
цательными. 

Особо подчеркивается, что ЭКГ-стресс пробы 
могут использоваться в качестве составляющей 
комплексного обследования, но не должны быть 
самостоятельным инструментом скрининга ИБС 
в связи с низкой чувствительностью, которая по 
данным ряда авторов составляет 60-70%, т.е. ре-
зультаты ЭКГ стресс-теста могут быть ложно от-
рицательными у 30-40% у лиц с ангиографически 
подтвержденным гемодинамически значимым 
стенозирующим атеросклерозом коронарных ар-
терий [20].
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В программу скрининга рекомендовано вклю-
чить УЗИ сонных артерий рекомендовано, посколь-
ку обнаружение атеросклеротических бляшек в 
сонных артериях повышает вероятность ИБС. 

По мнению Gray G., Davenport E.D., Bron D., 
et al. [1] критериями высокого риска ИБС по ре-
зультатам углубленного скрининга являются: КИ 
>100 по шкале Агатстона или наличие по данным 
МСКТ-КА стенозов >50% или стеноза ствола левой 
коронарной артерии >30%, а также выявление 
ассоциированных факторов риска (положитель-
ные результаты ЭКГ-стресс-теста или УЗИ-при-
знаки атеросклероза сонных артерий). 

Лицам из числа летного состава, имеющим вы-
сокую вероятность ИБС по данным углубленного 
скрининга, необходимо выполнение диагностиче-
ских исследований второй линии. Эти исследова-
ния включают выполнение коронарной ангиогра-
фии (КАГ) и визуализирующих стресс-методов, по 
результатам которых принимает решение о год-
ности специалиста к летной работе.

Отсутствие по результатам углубленного скри-
нинга критериев высокого риска ИБС, освиде-
тельствуемый стратифицируется как имеющий 
приемлемый авиамедицинский риск при условии 
проведения активных мероприятий по модифи-
кации факторов риска, что делает возможным 
рассмотреть возможность его допуска к профес-
сиональной деятельности, несмотря на значение 
абсолютного 10-летнего сердечно-сосудистого ри-
ска, превышающее 10%. 

Исследования второй линии включают функ-
циональную оценку индуцируемой ишемии и мо-
гут потребовать прямой визуализации анатомии 
коронарных артерий с помощью КАГ. Неинва-
зивные визуализирующие стресс-тесты способны 
выявить нарушения коронарного кровотока на 
доклинической стадии (стресс-ЭхоКГ, или сцин-
тиграфия миокарда с функциональными проба-
ми, или однофотонная эмиссионная компьютер-
ная томография миокарда перфузионная с функ-
циональными пробами (стресс-ОФКТ), или пози-
тронно-эмиссионная томография (ПЭТ) миокарда 
с функциональными пробами (стресс-ПЭТ), или 
МРТ с функциональными пробами (стресс- МРТ). 

Показано, что отрицательные результаты на-
грузочной перфузионной сцинтиграфии миокар-
да ассоциируется с низкой частотой развития 
атерогенных ССЗ – менее 1% в год в течение трех 
лет [21]. Однако специалисты в области авиаци-
онной и космической медицины подчеркивают, 
что методы функциональной визуализации при 
обследовании летного состава с высоким сердеч-

но-сосудистым риском имеют ограниченное при-
менение и не могут быть рекомендованы в каче-
стве единственного исследования второй линии 
скрининга, и должны применять в комплексе с 
другими исследованиями, поскольку недостаточ-
ны для выявления значимого для авиамедицин-
ского риска поражения коронарных артерий (по-
казателя суммарного стеноза). 

В случае выявления ишемии по данным визу-
ализирующих стресс-тестов и стенозов КА >50%, 
или стеноза ствола левой коронарной артерии 
>30%, или многососудистого поражения с сово-
купной суммой стенозов >120% по данным КАК, 
освидетельствуемый из числа летного состава 
подлежит освобождению от летной работы.

При отрицательных результатах исследований 
2-ой линии возможен допуск к летной работе при 
условии проведению интенсивных мероприятий 
по модификации факторов риска у всех лиц с 
КИ>0.

Ряд авторов придают важное значение 
КТ-скринингу коронарного кальция при экспер-
тизе годности к летной работе у всех членов лет-
ных экипажей высокоманевренных самолетов, 
независимо от расчетного значения абсолютного 
кардиоваскулярного риска, другие исследователи 
считают необходимым проведение этого исследо-
вания только у пилотов с промежуточным сердеч-
но-сосудистым риском и значением 10-летнего 
риска в пределах 10-20% [22]. 

В 2021 г. Davenport E. et al. была предложе-
на программа скрининга ИБС у авиационного 
персонала, в основу которой были положены ре-
зультаты анализа 1,3 млн исследований более 300 
тыс. летных экипажей за последние 70 лет [23]. 
Авторы предполагают, что практическое внедре-
ние данной программы скрининга ИБС может 
снизить риск развития PI вследствие неотложных 
кардиологических состояний до уровня менее 
0,5% в год. Авторы дифференцируют программу 
медицинского освидетельствования авиационно-
го персонала в зависимости от летной специаль-
ности и рекомендуют использовать результаты 
КТ-скрининга коронарного кальция при экспер-
тизе годности к летной работе у всех членов лет-
ных экипажей высокоманевренных воздушных 
судов. При выявлении абсолютного значения ССР 
>10% показано выполнение визуализирующих 
стресс-проб и по их результатам, при наличии по-
казаний, – коронарной ангиографии. Авторы ука-
зывают, что ЭКГ-стресс-пробы и трансторакаль-
ная эхокардиография не имеют существенного 
значения в скрининге ИБС у летного состава. 
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Похожая система стратификации авиамеди-
цинских рисков, ассоциированных с риском раз-
вития ССЗ, у пилотов гражданской авиации, была 
предложена в Новой Зеландии Wirawan I.M.A et 
al. [24]. На первом этапе авторы оценивали 5-лет-
ний кардиоваскулярный риск с использованием 
шкалы FRS, далее проводили КТ-скрининг ко-
ронарного кальция у бессимптомных пилотов с 
уровнем риска 5-10% и 10-15%. При значении 
КИ более 400 рекомендовали пилоту изменить 
образ жизни и при необходимости назначали со-
ответствующую медикаментозную терапию, при 
КИ>400 проводили стресс-сканирование перфу-
зии миокарда или МСКТ-коронарографию. При 
выявлении патологии по результатам одного из 
последних тестов направляли на КАГ.

Таким образом, в современных условиях суще-
ствует два основных подхода к стратификации 
авиамедицинских рисков, ассоциированных с 
сердечно-сосудистым риском. Регуляторы ряда 
стран рекомендуют проводить стратификацию 
приемлемости авиамедицинского риска на ос-
нове трехмерной матрицы летной годности и 
определять вероятность развития медицинского 
события по результатам стратификации абсо-
лютного 10-летнего сердечно-сосудистого риска 
с использованием стандартных валидированных 
для данной популяции шкал-калькуляторов ССР 
с дальнейшим проведением углубленного скри-
нинга ИБС  у летного состава в случае получения 
результатов, свидетельствующих о неприемлемом 
уровне авиамедицинского риска [25, 27, 28].  

Другие исследователи считают возможным 
при стратификации авиамедицинского риска, 
ассоциированного с риском острых сердечно-со-
судистых событий, опираться на результаты стра-
тификации сердечно-сосудистого риска по стан-
дартным валидированным для данной популяции 
шкалам-калькуляторам (или по данным КТ-скри-
нинга коронарного кальция для пилотов высоко-
маневренных воздушных судов), и при выявле-
нии абсолютного значения 10-летнего риск >10% 
направлять освидетельствуемого для проведения 
углубленного скрининга ИБС, в том числе  с ис-
пользованием современных визуализирующих 
стресс-тестов. 

Представленные выше модели стратификации 
авиамедицинских рисков, ассоциированных с 
риском развития неотложных кардиологических 
состояний у летного состава, позволяют суще-
ственно повысить эффективность врачебно-лет-
ной экспертизы и заслуживают внедрения в 
практику управления авиамедицинскими риска-

ми, направленного на обеспечение летного долго-
летия и повышение безопасности полетов.
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