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Об утверждении Положения о медицинском освидетельствовании летного состава авиации Вооруженных Сил
Российской Федерации

Статья 42
Пункт "а" статьи предусматривает: ишемическую болезнь сердца, независимо от клинической
формы; ревматизм и ревматические болезни сердца (ревматический перикардит, миокардит,
ревматические пороки митрального, аортального и других клапанов); врожденные и приобретенные
пороки сердца, независимо от состояния общего кровообращения; различные виды кардиомиопатий,
а также отдаленные исходы перенесенных миокардитов, болезней перикарда и эндокарда с
недостаточностью общего кровообращения или наличием стойкого нарушения ритма сердца и
проводимости. При наличии любого вида и форм экстрасистолической аритмии (за исключением
редкой или единичной), всех форм пароксизмальной тахикардии, мерцания и трепетания
предсердий или желудочков, синоаурикулярной блокады 2 и 3 степени, полной блокады левой
ножки пучка Гиса, всех видов бифасцикулярных блокад, а также при синдроме слабости синусового
узла военнослужащие признаются негодными по всем графам.
При полной блокаде правой ножки или передней ветви левой ножки пучка Гиса лица,
освидетельствуемые по графам II-III не годны к летной работе, а по графам IV-VI могут быть
допущены в порядке индивидуального подхода по пункту "б";
пролапс митрального и (или) других клапанов сердца с недостаточностью кровообращения;
аномалии развития проводящей системы сердца при наличии самостоятельно возникающих
(спонтанных) или воспроизводимых при электрофизиологических исследованиях стойких
нарушениях ритма сердца - синдром преждевременного возбуждения желудочков Вольфа -
Паркинсона - Уайта или Клерка - Леви - Кристеско.
Пункт "б" предусматривает:
начальные признаки атеросклероза аорты, отводящих ее ветвей и коронарных артерий сердца;
пролапс митрального и других клапанов сердца, другие врожденные аномалии развития
(дополнительные хорды, двустворчатый аортальный клапан и др.) без недостаточности общего и
внутрисердечного кровообращения;
аномалии развития проводящей системы сердца при отсутствии или наличии производимых при
электрофизиологических исследованиях нестойких нарушениях ритма сердца;
ограниченный миокардиосклероз вследствие перенесенных инфекционно-воспалительных или
метаболических заболеваний миокарда (миокардит, очаговая дистрофия миокарда),
миокардиодистрофию при хорошей функциональной способности сердечно-сосудистой системы.


