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АННОТАЦИЯ. Приложение 1 к Конвенции о 
международной гражданской авиации (Чикаг-
ская конвенция 1944 года) содержит подробные 
правила и требования (стандарты и рекомен-
дуемая практика – SARPS) к проведению меди-
цинского освидетельствования авиационного 
персонала с принятием решения о годности к 
профессиональной деятельности. Это способ-
ствует обеспечению безопасности полетов 
и предполагает эффективную национальную 
базу такой трудоемкой и ответственной ра-
боты. Существующая в России система охра-
ны здоровья авиационного персонала включает 
не только проведение медицинского освидетель-
ствования этого контингента, но и наблюде-
ние в период между освидетельствованиями, 
осуществление медицинских предполетных 
осмотров. В России правовая база в области 
гражданской авиации разработана давно, но 

необходимы меры по совершенствованию рос-
сийского законодательства и подзаконных ак-
тов в этой области в соответствии с между-
народными стандартами.
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Для мирового сообщества не требует до-
казательств исключительная важность 
вопросов организации охраны здоровья 

лиц летных профессий в гражданской авиации 
(ГА) для обеспечения безопасности полетов. Дан-
ному вопросу уделяется приоритетное внимание 
в рамках Международной организации граж-
данской авиации (ИКАО). Основной документ в 
этом плане – Приложение 1 к Конвенции о меж-
дународной гражданской авиации1 (Чикагская 
конвенция) – уставной документ ИКАО. Хотя 
отдельные положения содержатся и в других 
приложениях к Чикагской конвенции (их всего 
девятнадцать)2. В Приложении установлены об-
щие правила, касающиеся выдачи свидетельств и 
квалификационных отметок авиационного пер-
сонала (п. 4.1.), в первую очередь членов летного 
экипажа.

При этом Стандарты и Рекомендуемая прак-
тика, принятые Советом ИКАО, означают:

Стандарт. Любое требование к физическим 
характеристикам, конфигурации, материальной 
части, техническим характеристикам, персоналу 
или правилам, единообразное применение кото-
рого признается необходимым для обеспечения 
безопасности или регулярности международной 
аэронавигации, и которое Договаривающиеся го-
сударства будут соблюдать согласно Конвенции; 
в случае невозможности соблюдения Стандарта 
Совету в обязательном порядке направляется 
уведомление в соответствии со статьей 38.

Рекомендуемая практика. Любое требование 
к физическим характеристикам, конфигурации, 
материальной части, техническим характери-
стикам, персоналу или правилам, единообразное 
применение которого признается желательным 
в интересах обеспечения безопасности, регу-
лярности или эффективности международной 
аэронавигации и которое Договаривающиеся 
государства будут стремиться соблюдать в соот-
ветствии с Конвенцией.

Добавления, содержащие материал, который 
сгруппирован отдельно для удобства пользова-
ния, но является составной частью SARPS, при-
нятых Советом ИКАО.

Определения употребляемых в SARPS терми-
нов, которые не имеют общепринятых словарных 
значений и нуждаются в пояснениях. Определе-
ние не имеет самостоятельного статуса, но явля-
ется важной частью каждого Стандарта и Реко-
мендуемой практики, в которых употребляется 
термин, поскольку изменение значения термина 
может повлиять на смысл требования.

Государства направляют в ИКАО свою пози-
цию в отношении принятия ими тех или иных 
SARPS, располагая далеко не одинаковыми воз-
можностями их применения (соблюдения) как в 
техническом плане, так и в плане наличия необ-
ходимых специалистов. Соответственно, общая 
картина в мире в этом плане весьма пестрая [Ма-
леев, Васильев 1979], в связи с чем, всем участ-
никам международной аэронавигации необхо-
димо строго придерживаться стандартов ИКАО. 
Во избежание противоречий, непонимания или 
разночтений в толковании отдельных поло-
жений по вопросам в области международной 
гражданской авиации (ГА), а также для развития 
совместной деятельности на современном этапе 
чрезвычайно актуальной является возможность 
унификации существующих национальных за-
конодательств по вопросам использования воз-
душного пространства.

Одной из задач Международного авиаци-
онного комитета (МАК), соответственно, яв-
ляется согласование процессов гармонизации 
национальных программ развития ГА стран-
участников. МАК был учрежден после распада 
СССР в 1991 году с целью сохранения единых 
авиационных правил, обеспечения безопасности 
полетов (БП) в области ГА в странах Содруже-
ства Независимых Государств (СНГ). На сегод-
няшний день он уполномочен координировать 
политику государств-членов в области использо-
вания воздушного пространства, и расследовать 
все авиационные происшествия с воздушными 
судами (ВС) государств-участников СНГ и на их 
территории3.

МАК, в составе которого имеется 
Координационно-консультативный авиамеди-
цинский совет (ККАМС), регулярно проводит 

1 Приложение 1. Выдача свидетельств авиационному персоналу. Опубликовано отдельными изданиями на русском, английском, 
арабском, испанском, китайском и французском языках МЕЖДУНАРОДНОЙ ОРГАНИЗАЦИЕЙ ГРАЖДАНСКОЙ АВИАЦИИ, Montréal, 
Quebec, Canada H3C 5H7. Издание первое, 1948. Издание десятое, 2006.Издание одиннадцатое, 2011. Номер заказа: AN 1 ISBN 978-
92-9231-851-2
2 В данной связи нельзя не отметить чрезвычайно важное значенье должного медицинского освидетельствования диспетчеров 
управления воздушного движения, что составляет предмет отдельного, кроме прочего, международно-правового исследования. 
См., к примеру: [Мезенцев 1990;Травников 2014; Лю Синь 2013; Дементьев 2015: 68–70; Milde 2012].
3 Межгосударственный авиационный комитет. История создания и функционал. - агентство ИТАР ТАСС, 6.11. 2015. Доступ: http://
tass.ru/info/2412794 (Дата обращения: 18.03.2017)
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заседания с целью координации вопросов ме-
дицинского обеспечения полетов и гармони-
зации нормативно-правовой базы государств-
участников, а также проводит ежегодные 
международные конференции, посвященные 
наиболее актуальным вопросам авиационной 
медицины. Так, 35-я Международная конфе-
ренция, которая проходила в октябре 2015 года, 
была посвящена «разработке систем оценки и 
управления профессиональными рисками нару-
шений здоровья работников ГА и организации 
проведения комплексных мер, направленных на 
снижение заболеваемости авиаспециалистов с 
целью повышения уровня БП»4. МАК регулярно 
принимает участие в международных, европей-
ских совещаниях по вопросам здравоохранения5, 
которые в последнее время довольно часто по-
священы разработке механизма сотрудничества 
по предотвращению опасностей в области обще-
ственного здравоохранения в ГА (CAPSCA). 

Ряд государств-участников МАК (например, 
Республика Молдова и др.) еще в начале 2000-х 
перешли на работу по медицинской сертифика-
ции авиаспециалистов в соответствии с требо-
ваниями Европейских стандартов (JAR FCL-3)6. 
На заседаниях МАК руководители авиамедицин-
ских служб, специалисты и эксперты авиамеди-
цины ГА Республики Молдовы, Эстония, Литва, 
Латвии делятся опытом работы, проводят анализ 
деятельности.

Одной из главных целей ГА является обе-
спечение безопасности полетов (сокр. – БП) на 
высоком уровне. С середины 90-х гг. прошлого 
столетия акцент в обеспечении БП переместил-
ся с технического усовершенствования обо-
рудования воздушных судов (сокр. – ВС), «на 
деятельность человека и человеческий фактор 
(сокр. – ЧФ)»7. По концепции ИКАО «ЧФ – это 
люди в той обстановке, в которой они живут и 

трудятся, взаимодействуют с машинами, про-
цедурами и окружающей обстановкой, а также 
между собой»8. На сегодняшний день подход к 
решению проблемы ЧФ стал комплексным, но на 
наш взгляд ведущую роль в этом вопросе игра-
ют медицинские аспекты. По мнению ИКАО, 
частой причиной ЧФ являются утомление и сни-
жение работоспособности авиационного персо-
нала9. Медицинская служба любого государства, 
обеспечивающая наблюдение авиационного 
персонала, должна учитывать роль указанного 
фактора в возникновении авиационных проис-
шествий, заниматься ранним выявлением и про-
филактикой его формирования

МАК регулярно публикует отчеты о состоя-
нии БП ГА государств-участников. Так, из от-
чета МАК о состоянии БП за 2016 год10 сказано, 
что по предварительной оценке, в данном году 
авиационные происшествия, обусловленные 
ЧФ, в странах-участниках составили около 94 
%. Безусловно, существует связь между этим по-
казателем и состоянием здоровья авиационного 
персонала.

В последнее время вопросы сокрытия авиа-
ционным персоналом истинной информации о 
состоянии здоровья и возможные меры право-
вой ответственности за это довольно часто под-
нимаются в отечественных научных публикаци-
ях [Дементьев 2016]11.

Ряд авторов полагают, что состояние здоро-
вья авиационного персонала (кабинного экипа-
жа) играет большую роль в развитии или пре-
дотвращении авиационной аварии/катастрофы, 
поскольку состояние здоровья и уровень физи-
ческой подготовки авиационного персонала в 
некоторых случаях не позволяет предотвратить 
или пресечь акты правонарушений/преступле-
ний, совершаемых некоторыми пассажирами, 
находящимися на борту ВС во время полета (в 

4 Новости. Межгосударственный авиационный комитет. Доступ: http://www.mak.ru/russian/info/news/2015/news_2015.html (Дата 
обращения: 18.03.2017)
5 О Международной конференции по медико-санитарному обеспечению безопасности полетов и 35-м заседании ККАМС МАК. 
Доступ: http://mak-iac.org/deyatelnost/aviameditsina/mezhdunarodnaya-konferentsiya-po-mediko-sanitarnomu-obespecheniyu-
bezopasnosti-poletov-i-35-m-zaseda (Дата обращения: 18.03.2017)
6 Joint Aviation Regulation – Flight Crew Licensing. Перевод на русский: Авиация: единые авиационные правила по лицензиро-
ванию летного экипажа. JAR-FCL3 (Flight crew licensing (medical)// JAA/ 2006/. URL: https://jaato.com/publications/jars/606984.pdf/ 
(accessed date: 20.03.2017)
7 Safety Management Manual. Doc 9859-AN/474. Third Edition/ ICAO, 2013. URL: http://www.icao.int/publications/Pages/doc-series.aspx 
(accessed date: 20.03.2017)
8 «Основные принципы учета человеческого фактора в руководстве по проведению проверок безопасности. Doc 9806 AN/763. 
ИКАО, издание первое – 2002.
9 Human Factors Guidelines for Safety Audits Manual. Doc 9806-AN/1763. First Edition/ ICAO, 2002.
10 Отчеты о состоянии безопасности полетов. Официальный сайт МАК. Доступ::Mak-iac.org bp-16-2.pdf (Дата обращения: 
18.03.2017)
11 Автор отмечает, что на сегодняшний день не существует каких-либо универсальных документов, которые были бы посвящены 
ответственности именно летного экипажа воздушного судна, несмотря на то, что такие положение закреплены в различных кон-
венциях.
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том числе, и в случае террористического акта) 
[Баталов 2013: 56-61; Дементьев 2015: 91–95]. 

Авиационный персонал заслуживает тща-
тельной охраны своего здоровья как права каж-
дого гражданина на охрану здоровья и меди-
цинскую помощь, так и специальных правил, о 
которых идет речь в данной статье [Стародубов, 
Таранов, Гончаренко и др. 2006]12.

Указанное право реализуется через Програм-
му государственных гарантий оказания гражда-
нам РФ медицинской помощи, которая ежегодно 
утверждается Правительством РФ и определяет 
виды, нормативы объема и условия оказания 
медицинской помощи, предоставляемой гражда-
нам РФ бесплатно. Пакет нормативно-правовых 
актов, регулирующих оказание медицинской по-
мощи населению (ОМС) довольно обширный13. 

Право граждан РФ на получение медицинской 
помощи подразумевает и возможность получе-
ния ими дополнительных медицинских услуг по 
программам добровольного страхования, что 
определено в Постановлении Правительства РФ 
№ 1006 от 04.10.2012 «Правила предоставления 
медицинскими организациями платных меди-
цинских услуг».

В России добровольное медицинское страхо-
вание (ДМС) чаще всего используют работодате-
ли для своего персонала (является разновидно-
стью коллективного страхования). Полис ДМС 
обычно гарантирует то же самое, что и полис 
ОМС, но в медицинских учреждениях с повы-
шенным уровнем комфорта при гарантии каче-
ства медицинских услуг. В таких случаях страхо-
вателем выступает работодатель. Как правило, в 
РФ авиакомпании обеспечивают своих сотруд-
ников полисами ДМС.

Важным элементом охраны здоровья авиаци-
онного персонала является его систематическое 
медицинское освидетельствование – это проце-
дура определения соответствия состояния здо-
ровья обследуемого (представителя авиационно-
го персонала) установленным требованиям. 

Во всех странах мира законодательство и под-
законные акты, регламентирующее порядок ме-

дицинского освидетельствования лиц ЛС, долж-
ны соответствовать SARPS (см. выше) с учетом 
вышесказанного. 

В РФ деятельность по медицинскому обеспе-
чению полетов регулируется, прежде всего, Фе-
деральными авиационными правилами (ФАП) 
«Медицинское освидетельствование летного, 
диспетчерского состава, бортпроводников, кур-
сантов и кандидатов, поступающих в учебные 
заведения ГА»14 с поправками15. Уже в названии 
документа определено, какие категории авиаци-
онного персонала подлежат медицинскому осви-
детельствованию в РФ (в отличие от других го-
сударств). Это:

1) кандидаты, поступающие в учебные заведе-
ния ГА по подготовке пилотов, штурманов, бор-
тинженеров, бортпроводников, специалистов по 
организации воздушного движения;

2) студенты и курсанты высших и средних 
учебных заведений ГА по подготовке пилотов, 
штурманов, бортинженеров, бортпроводников, 
специалистов по организации воздушного дви-
жения;

3) члены летного экипажа: пилоты коммер-
ческой авиации (самолет и вертолет), линейные 
пилоты авиакомпании (самолет и вертолет), 
штурманы, бортинженеры, бортмеханики, бор-
традисты, летчики-наблюдатели;

4) специалисты, осуществляющие управление 
движением воздушных судов в воздухе (далее – 
диспетчер УВД);

5) члены кабинного экипажа: бортоператоры 
и бортпроводники;

6) пилоты авиации общего назначения: 
пилоты-любители, пилоты-планеристы, пилоты 
свободного аэростата, парашютисты, пилоты 
сверхлегких летательных аппаратов.

В названных документах утверждена органи-
зация врачебно-летной экспертизы в РФ и пра-
вила соблюдения стандартов при медицинском 
освидетельствовании лиц авиационного персо-
нала. 

Медицинское освидетельствование лиц лет-
ных профессий в России имеет интересную исто-

12 При этом следует помнить и о таких известных международных документах общего характера, как: Всеобщая декларация прав 
человека от 10 декабря 1948г.; Устав (Конституция) Всемирной организации здравоохранения 1946г.; Международный пакт о граж-
данских и политических правах от 16 декабря 1966г. и др.
13 К нему относятся: - Федеральный закон № 326-ФЗ от 29.11.2013 г. «Об обязательном медицинском страховании граждан в Россий-
ской Федерации» (в ред. от 30.12.2015); Приказ Минздравсоцразвития РФ № 158-н от 28.02.2011 (в ред. от 06.08.2015) «Об утверж-
дении Правил обязательного медицинского страхования»; Постановление Правительства РФ № 1382 от 19.12.2015 «О программе 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2016 г); Федеральный закон от 24.07.2009 № 
212-ФЗ (с изм. от 29.12.2015) «О страховых взносах в Пенсионный фонд РФ, Фонд социального страхования РФ, Федеральный Фонд 
обязательного медицинского страхования» и пр.
14 ФАП МО ГА-2002 (приказ Минтранса РФ № 50 от 22.04.2002).
15 Приказ Минтранса РФ № 325 от 28.11.2014 
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рию. Еще 14 июля 1909 г. Совет Всероссийского 
аэроклуба принял решение: «Признать необхо-
димым разрешить желающим членам аэроклуба 
совершать полеты лишь при условии их меди-
цинского освидетельствования». Уже в следую-
щем году Военное ведомство России издало при-
каз № 481 с «Расписанием болезней и физических 
недостатков, препятствующих службе офицеров, 
нижних чинов и вольнонаемных механиков в 
воздухоплавательных частях на аэростатах и 
аэропланах», и создало первую врачебно-летную 
комиссию.

Это послужило началом создания отече-
ственной авиационной медицины, которая на се-
годняшний день является комплексной наукой. 
Решение этой задачи осуществляется в ГА РФ 
системой медицинского обеспечения полетов 
(сокр. – МОП). Трехзвенная система МОП соз-
давалась на протяжении многих лет еще в Совет-
ском Союзе и на сегодняшний день сохранилась 
в РФ и некоторых государствах-членах СНГ. Она 
включает в себя:

1. Ежедневный предполетный (предсменный) 
медицинский осмотр, который заключается в 
медицинском освидетельствовании и эксперти-
зе годности к полету членов экипажа ВС перед 
вылетом и пригодности к выполнению работы 
авиадиспетчеров УВД перед заступлением на 
дежурство. Это направлено на предотвращение 
авиационных инцидентов или предпосылок к 
ним, связанных с ЧФ.

2. Медицинское наблюдение врачом авиацион-
ного предприятия за персоналом в межкомисси-
онный период, которое предусматривает:

- наблюдение курсантов в течение года у вра-
чей учебного заведения; 

- наблюдение в течение рабочего года за пило-
том (бортпроводником) врачами летного отряда 
(отряда бортпроводников), которые взаимо-
действуют с дежурными врачами медицинских 
пунктов старта и врачами-экспертами Врачебно-
Лётной Экспертной Комиссией (ВЛЭК). 

Авиационные врачи авиапредприятий на-
значают лечебно-профилактические, оздорови-
тельные мероприятия, санаторно-курортное ле-
чение, определяют допуски к полетам, проводят 
контрольные исследования в индивидуальном 
порядке, готовят медицинскую документацию к 
очередному освидетельствованию во ВЛЭК;

- для лиц, имеющих хронические заболевания 
и состоящих на диспансерном наблюдении – ди-
намическое наблюдение у врача-специалиста;

- проведение необходимого комплекса обсле-
дования и лечебных мероприятий в случае остро 
возникшей патологии;

- изучение причин авиационных происше-
ствий и инцидентов и проведение профилакти-
ческих мероприятий по предупреждению воз-
никновения аварийных ситуаций по причине 
«отказа здоровья» у лиц ЛС. 

3. Медицинское освидетельствование во 
ВЛЭК и Центральной ВЛЭК (ЦВЛЭК) для:

- определения соответствия состояния здо-
ровья авиационного персонала, абитуриентов, 
курсантов учебных заведений ГА медицинским 
требованиям, утвержденным в ГА; 

- решения вопросов годности (негодности) к 
профессиональной деятельности; 

- выявления ранних форм заболеваний, фак-
торов риска и функциональных отклонений в со-
стоянии здоровья лиц ЛС (и бортпроводников) 
с целью назначения лечебно-оздоровительных 
мероприятий. 

ВЛЭК – это высшее звено в системе МОП, ра-
ботающее в составе председателя, пяти врачей-
экспертов по специальностям (терапевт, хирург, 
невролог, отоларинголог, офтальмолог) и психо-
лога. Комиссия врачей ВЛЭК экспертное реше-
ние выносит коллегиально. 

Нормативно-правовые акты в области ГА РФ 
определяют не только особенности трудовой 
деятельности персонала ГА, но и технические, 
санитарно-эпидемиологические требования к 
условиям труда на воздушном транспорте, пра-
вила использования воздушного пространства, 
эксплуатации и обслуживания ВС, вопросы ави-
ационной безопасности, медицинского обеспе-
чения полетов. На сегодняшний день является 
актуальным внедрение международного опыта 
в отечественную систему нормативно-правового 
регулирования ГА16.

Подготовка специалистов соответствую-
щего уровня согласно перечню должностей 
авиационного персонала ГА проводится в выс-
ших и средних образовательных учреждени-
ях, имеющих выданные специально уполномо-
ченным органом в области ГА сертификаты и  
лицензии. 

16 Безусловно, российские нормативно-правовыми акты в рассматриваемо области не должно противоречить соответствующим 
договорам РФ уже в силу части четвертой ст. 15 Конституции Российской Федерации. Напомним в этой связи, что в статье 3 Воз-
душного Кодекса РФ закреплено положение о том, что в случаях, когда международным договором РФ установлены иные правила, 
чем те, которые предусмотрены Воздушным Кодексом РФ, применяются правила международного договора. 
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Членам экипажей ВС ГА за работу с вредны-
ми, опасными, напряженными и тяжелыми усло-
виями труда установлена 36-часовая рабочая не-
деля при выполнении летной работы17.

Для экипажей ВС устанавливаются суточные, 
месячные и годовые нормы летного времени. Для 
экипажей, выполняющих авиационные работы, а 
также учебные или тренировочные полеты, уста-
навливается, кроме того, предельное количество 
полетов в течение рабочего дня. Правила обеспе-
чения предполетного отдыха, нормы и ограниче-
ния, касающиеся порядка назначения экипажей 
в полет и его длительности, определяются специ-
альным Положением18.

Рабочее время члена экипажа ВС состоит 
из времени полетной смены, времени работы 
на земле между полетными сменами и времени 
перемещения в качестве пассажира по заданию 
(распоряжению) работодателя. Нормальная про-
должительность рабочего времени члена летного 
экипажа не может превышать 36 часов в неделю, 
а бортпроводника - 40 часов в неделю.

Максимально допустимая продолжитель-
ность ежедневной работы члена экипажа не мо-
жет превышать 8 часов. Максимально допусти-
мая продолжительность полетного времени при 
выполнении полетов на всех типах ВС не может 
превышать 80 часов в месяц и 800 часов в год.

Работодатель предоставляет периоды време-
ни для прохождения членами экипажа обяза-
тельного медицинского освидетельствования.

В Федеральных Авиационных правилах де-
тально определены порядок медицинского осви-
детельствования авиационных специалистов, 
обязательный объем их обследования, необхо-
димый перечень аппаратуры и инструментария 
для ВЛЭК и медицинские противопоказания к 
работе для авиационных специалистов19.

Медицинские заключения в зависимости 
от специфики работы, специальности, уровня 
подготовки и опыта работы лиц авиационного 
персонала подразделяются на классы. При ме-
дицинском освидетельствовании кандидатам 
или обладателям свидетельств определяется и 
присваивается класс медицинского заключения 
и выдается соответствующее свидетельство. По 
результатам выдается медицинское заключение, 
являющееся неотъемлемой частью свидетельства 
авиационного персонала. Авиационный персо-

нал без медицинского заключения или с истек-
шим сроком его действия к выполнению профес-
сиональных обязанностей не допускается.

Допуск к полетам по состоянию здоровья чле-
нов экипажей гражданских ВС РФ и диспетчеров 
УВД осуществляется на предполетном медицин-
ском осмотре. Члены летного и кабинного экипа-
жей проходят его перед началом полетов, но не 
ранее чем за два часа до вылета. 

Таким образом, на сегодняшний день в нашей 
стране сложилась нормативно-правовая база, ре-
гулирующая вопросы деятельности ГА, в частно-
сти вопросы организации медицинского освиде-
тельствования, охраны здоровья авиационного 
персонала, система медицинского обеспечения 
полетов (МОП). Существует врачебно-летная 
экспертиза и профессиональный медицинский 
отбор лиц летного состава ГА, которые основа-
ны на большом опыте работы, а за длительный 
период их формирования выработаны организа-
ционные и экспертные принципы, разработаны 
медицинские стандарты профпригодности. 

Для сохранения летных кадров и обеспечения 
летного долголетия в ГА РФ создана и успешно 
функционирует система МОП. Эта система, кро-
ме решения вопроса о годности к летной рабо-
те, осуществляет комплекс профилактических, 
реабилитационных, лечебных мероприятий. 
Для проведения всего комплекса мероприятий 
по МОП созданы медико-санитарные части (по-
ликлиники, медицинские центры), врачебно-
летные экспертные комиссии, стационарные 
лечебные и реабилитационные отделения, здрав-
пункты в аэровокзалах. 

Современный зарубежный опыт показывает 
объективную необходимость создания единых 
международных норм и правил в области граж-
данской авиации [Благилин, Лизогуб 2012]. Это 
обусловлено в первую очередь экономически-
ми, прежде всего, региональными причинами 
[Остроумов 2013; Врбашки 2011; Kolosov, Maleev, 
Travnikov 2001; Diederiks-Verschoor, Buter 2006; 
Дементьев 2016]. Можно сказать, что мы наблю-
даем мировую тенденцию к унификации правил 
и стандартов для упрощения взаимоотношений 
между государствами, авиационными органи-
зациями, авиакомпаниями в рассматриваемой 
сфере.

17 Постановление Минтруда РФ от 12.07.1999 № 22
18 Положение «Об особенностях режима рабочего времени и времени отдыха членов экипажей воздушных судов гражданской 
авиации РФ», утверждено Приказом Минтранса РФ от 21.11.2005 № 139 (ред. от 17.09.2010).
19 Приказ Минтранса России от 22.04.2004/База данных «Гарант». Доступ: http://base.garant.ru/12126732/ (Дата обращения: 
15.04.2017)
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