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Эхокардиография является важным методом неинвазивной оценки структурного и функционального состояния сер-
дечно-сосудистой системы, который имеет большое значение для ранней диагностики патологии системы кровоо-
бращения, особенно у лиц старшего возраста, так как с возрастом существенно возрастает распространенность 
большинства заболеваний системы кровообращения. Материал и методы. В исследование были включены 1189 пи-
лотов гражданской авиации, последовательно поступавшие на плановое стационарное обследование в ЦКБ ГА по 
достижении возраста 55 лет и старше с последующим освидетельствованием в ЦВЛЭК за 2009–2010 гг., средний 
возраст — 56,75 ± 0,07 года. Оценка структурно-функциональных показателей сердечно-сосудистой системы про-
водилась с помощью трансторакальной эхокардиографии, которая была выполнена у 1170 лиц летного состава (ох-
ват 98,4%). Результаты. Отклонения при эхокардиографии были выявлены у 95,7% пилотов старшей возрастной 
группы, из них у 14,1% в виде сочетанных изменений. Наиболее частыми были признаки атеросклероза грудного 
отдела аорты — 94% наблюдений. Нарушение диастолической функции левого желудочка по I типу было отмече-
но у 60,3% пилотов. Структурные и/или функциональные изменения клапанного аппарата сердца были выявлены у 
18,2% обследуемых, чаще всего наблюдалось поражение аортального клапана — 16% случаев. Дилатация полостей 
сердца была отмечена у 4,8% обследованных. Гипертрофия левого желудочка (ЛЖ) была установлена у 1% пилотов 
старшей возрастной группы, а признаки концентрического ремоделирования полости ЛЖ — у 60,7% лиц. Снижение 
сократительной способности миокарда было отмечено только у одного пилота с ФВ 53%. Малые аномалии разви-
тия сердца встречались редко — в 0,6% случаев. Выводы. У пилотов старшей возрастной группы отклонения при 
эхокардиографии встречаются достаточно часто, однако «грубые» эхокардиографические изменения наблюдаются 
у них значительно реже, чем в популяции, что закономерно, так как эти лица проходят исходный медицинский отбор 
и последующее динамическое наблюдение. Использование этой методики с целью скрининга у пилотов гражданской 
авиации старшей возрастной группы целесообразно, так как распространенность сердечно-сосудистой патологии 
в этой группе увеличивается. 
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Echocardiography is an important method for non-invasive evaluation of the structural and functional indicators of the 
cardiovascular system, which is valuable in early detection of the cardiovascular pathology, especially in older people, 
because, the prevalence of the most cardiovascular diseases signifi cantly increases with age. Material and methods. 1189 
civil aviation pilots aged 54–68 years who underwent routine in-patient examination at the Central Clinical Hospital of Civil 
Aviation on a regular basis were examined with further medical assessment at the Central Medical Flight Expert Commission 
of Civil Aviation of the Russian Federation in 2009–2010. The average age was 56.75 ± 0.07. Transthoracic echocardiography 
was performed in 1170 fl ight personnel (98.4%) for evaluation of the structural and functional indicators of the cardiovascular 
system. Results. Echocardiography abnormalities were detected in 95.7% of pilots of the senior age group, 14.1% of these 
changes were in mixt form. Signs of atherosclerosis of the thoracic aorta were most common — 94% of cases. Left ventricle 
diastolic dysfunction of type I was noted in 60.3% of pilots. Structural and/or functional changes of the heart valves were 
noted in 18.2% of the subjects, most of them were localized in the aortic valves: 16% of cases. Dilation of the heart chambers 
were detected in 4.8% of the examined. LVH was found in 1% of pilots of the senior age group, and signs of LV concentric 
remodeling — in 60.7% of individuals. The decrease in LV myocardial contractility was detected only in one pilot with EF 
53%. Small heart abnormalities were identifi ed only in 0.6% of cases. Conclusions. Echocardiography abnormalities are quite 
common in pilots of the senior age group, however, «gross» echocardiographic changes are much less common than in the 
population, which is natural, because these individuals undergo initial medical screening and subsequent follow-up. The use of 
this method for screening in civil aviation pilots of senior age groups is reasonable, because the prevalence of cardiovascular 
disease in this group is increasing.
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Эхокардиография (ЭхоКГ) является важным мето-
дом неинвазивной оценки структурного и функцио-
нального состояния сердечно-сосудистой системы 
(ССС), который используется как в диагностических 
целях у лиц с подозрением на патологию системы кро-
вообращения, так и в качестве метода динамического 
наблюдения и контроля за лицами с уже установлен-
ным заболеванием ССС. Использование ЭхоКГ с це-
лью скрининга у практически здоровых лиц нередко 
вызывает сомнения и является предметом дискуссии. 
Однако известно, что с возрастом происходят физио-
логические изменения в ССС и увеличивается частота 
основных ее патологических состояний. 

Основной задачей авиационной медицины является 
обеспечение безопасности полетов в медицинском отно-
шении, поэтому оценка состояния ССС у пилотов, осо-
бенно старшей возрастной группы, имеет первостепен-
ное значение, так как острые заболевания и обострение 
хронических заболеваний могут представлять угрозу 
для безопасности полетов. В связи с этим своевременное 
выявление патологии ССС у пилотов старшей возрастной 
группы имеет важное практическое значение. Для коли-
чественной оценки структур и функций сердца широко 
используется доступный и наиболее распространенный 
метод исследования — трансторакальная ЭхоКГ. 

Цель исследования: изучить структурные и функ-
циональные показатели ССС у пилотов гражданской 
авиации старшей возрастной группы по данным ЭхоКГ 
и оценить их значимость для врачебно-летной экспер-
тизы.

Материал и методы
В исследование были включены 1189 пилотов 

гражданской авиации, последовательно поступавшие 
на плановое стационарное обследование в отделение 
экспертизы и восстановительного лечения ФБУ «Цен-
тральная клиническая больница гражданской авиации» 
(г. Москва) по достижении возраста 55 лет и старше 
с последующим освидетельствованием в Центральной 
врачебно-летной экспертной комиссии за 2009–2010 гг. 
[1, 2]. Средний возраст освидетельствуемых составил 
56,8 ± 0,07 года, стаж работы в гражданской авиа-
ции в среднем — 33,2 ± 0,21 года; полетное время — 
14841,94 ± 111,95 ч.

Оценка структурно-функциональных показателей 
ССС с помощью трансторакальной ЭхоКГ, которая была 

выполнена у 1170 лиц летного состава (охват 98,4%) на 
аппарате «Philips iE33» по стандартной методике [3] 
с использованием мультичастотных датчиков с элек-
тронной разверткой, углом сканирования 90 градусов, 
рабочей частотой 2,0–3,5 МГц и максимальной глуби-
ной сканирования 21 см. Оценивались основные струк-
турные и гемодинамические параметры ССС: измеряли 
размеры аорты (норма до 4 см), расхождение створок 
аортального клапана (норма — не менее 14 мм), гради-
ент давления на аортальном клапане (АК) — в норме 
не более 10 мм рт. ст. и наличие клапанной регурги-
тации. Определяли размер левого предсердия (ЛП, см) 
и его объем — в норме до 4 см и 65 мл соответственно; 
состояние митрального клапана; размеры полости ле-
вого желудочка (ЛЖ) — конечный диастолический раз-
меры (КДР ЛЖ, см) и конечный систолический (КСР 
ЛЖ, см) — в норме 5,7 см и 4 см соответственно; фрак-
цию выброса ЛЖ (ФВ, %) — норма не менее 57%; тол-
щину стенок левого желудочка: задней стенки (ЗСЛЖ, 
мм) и межжелудочковой перегородки (МЖП, мм); мас-
су миокарда ЛЖ (ММЛЖ) — в норме не более 185 г; 
индекс относительной толщины стенок (ОТС) ЛЖ, вы-
численный по формуле: ТЗСЛЖ + ТМЖП/КДРЛЖ — 
норма менее 0,42; размеры правого желудочка (ПЖ) 
и толщину его стенки, размеры легочной артерии 
(в норме до 2,8 см) и давление в легочной артерии (норма 
до 30–36 мм рт. ст.); а также состояние клапанов и нали-
чие регургитации, добавочных хорд, локальную сокра-
тимость миокарда и диастолическую функцию сердца. 
Индекс массы миокарда левого желудочка (ИММЛЖ) 
рассчитывали как отношение ММЛЖ к площади по-
верхности тела, определенной по формуле Dobios. 

Статистический анализ данных проводился с помо-
щью пакета прикладных программ SPSS 11.5. При опи-
сании использовали средние величины (M ± m), где 
М — среднее арифметическое значение, m — стандарт-
ная ошибка среднего значения. Значимость различий 
между группами для количественных и порядковых 
переменных оценивалась с использованием U-критерия 
Манна–Уитни. Различия считались статистически зна-
чимыми при величине p < 0,05.

Результаты
У пилотов старшей возрастной группы откло-

нения при ЭхоКГ выявлялись достаточно часто — 
в 95,7% случаев. Наиболее частой находкой при ЭхоКГ 
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были признаки атеросклероза грудного отдела аор-
ты — 94% наблюдений, преимущественно в виде на-
чальных изменений — уплотнения и утолщения стенок 
аорты — у 93,9% освидетельствуемых. Только у 6% ос-
видетельствуемых отсутствовали изменения в грудном 
отделе аорты по данным ЭхоКГ. У лиц с признаками 
атеросклероза грудного отдела аорты имелся более вы-
сокий суммарный кардиоваскулярный риск по шкале 
SCORE — 3,9 ± 0,05 и чаще выявлялись стенозирую-
щее поражение магистральных артерий головы — 41%, 
гипертоническая болезнь — 27,7%, чем у обследуемых 
без признаков атеросклероза грудного отдела аор-
ты — 3,2 ± 0,12 (p < 0,05) и 24,3% (p < 0,01), 11,4% 
(p < 0,01) соответственно, при отсутствии различий 
по частоте курения и дислипидемии.

Достаточно часто при ЭхоКГ регистрировалось на-
рушение диастолической функции левого желудочка 
по I типу (НДФЛЖ I), которое было отмечено более 
чем в половине случаев — у 60,3% пилотов (n = 706), 
что свидетельствует о нарушении процессов расслаб-
ления миокарда ЛЖ и ухудшении податливости сте-
нок ЛЖ вследствие увеличения жесткости миокарда, 
в основном за счет процессов фиброза, что, вероятно, 
обусловлено преимущественно возрастными измене-
ниями, так как у обследованных лиц не было обнару-
жено рубцовых изменений в миокарде (в т.ч. по данным 
ЭКГ покоя), а гипертрофия левого желудочка (ГЛЖ) 
встречалась не так часто — у 12 из 1170 обследован-
ных (1% наблюдений). У лиц с НДФЛЖ I были несколь-
ко больше диаметр аорты — 3,65 ± 0,01 см (у лиц без 
НДФЛЖ — 3,59 ± 0,01 см; p < 0,01) и размеры неко-
торых полостей сердца: объем ЛП — 56,14 ± 0,26 мл 
(у лиц без НДФЛЖ — 54,92 ± 0,35 см; p < 0,001), 
размер ПЖ — 3,01 ± 0,01 см (у лиц без НДФЛЖ — 
2,96 ± 0,01 см; p < 0,001), КДР ЛЖ — 5,14 ± 0,01 см 
(у лиц без НДФЛЖ — 5,1 ± 0,02 см; p < 0,05), КСР ЛЖ — 
3,14 ± 0,01 см (у лиц без НДФЛЖ — 3,1 ± 0,02 см; 
p < 0,05), больше толщина стенок ЛЖ: МЖП — 
10,6 ± 0,03 мм (у лиц без НДФЛЖ — 10,4 ± 0,03 мм; 
p < 0,0001), ЗСЛЖ — 10,56 ± 0,02 мм (у лиц 
без НДФЛЖ — 10,33 ± 0,04 мм; p < 0,0001) 
и ММЛЖ — 157,72 ± 0,56 г (у лиц без НДФЛЖ — 
154,98 ± 0,69 г; p < 0,01), относительная толщи-
на задней стенки ЛЖ к ОТС — 0,41 ± 0,01 (у лиц без 
НДФЛЖ — 0,4 ± 0,01; p < 0,05) и несколько ниже ФВ 
ЛЖ — 68,44 ± 0,1% (у лиц без НДФЛЖ — 68,69 ± 0,13; 
p < 0,05). Таким образом, у лиц с НДФЛЖ I отмечались 
более выраженные структурно-функциональные пере-
стройки ССС. НДФЛЖ II и III типа не было выявлено 
ни у одного из обследуемых. 

Изменения клапанного аппарата сердца были от-
мечены у 18,2% обследуемых (n = 214) и чаще всего 
локализовались в аортальном клапане — 16% случаев 
(у одного из них в сочетании с аналогичными измене-
ниями в митральном клапане) и у 2,3% обследуемых — 
в других клапанах сердца. Изменения аортального кла-
пана носили преимущественно атеросклеротический 

характер и не сопровождались гемодинамическими 
нарушениями у 2,7% обследованных (n = 32). Наи-
более часто регистрировалась аортальная регургита-
ция — у 12,9% лиц, которая чаще была незначительной 
(0–I степени) — 12,8% и реже I–II степени — 0,1% 
случаев. Только в двух случаях были выявлены более 
«грубые» отклонения. У пилота 59 лет впервые был 
диагностирован дегенеративный сочетанный аор-
тальный порок (стеноз и недостаточность II степени) 
с клиническими проявлениями стенокардии напря-
жения I ФК, хроническая сердечная недостаточность 
(ХСН) I степени; он был признан негодным к продол-
жению летной работы. Еще у одного пилота с дву-
створчатым аортальным клапаном отмечалось фор-
мирование дегенеративного аортального порока без 
гемодинамических и клинических проявлений, что 
не являлось препятствием для продолжения профес-
сиональной деятельности. Аортальная регургитация 
0–I степени нередко сопровождалась другими измене-
ниями ЭхоКГ: НДФЛЖ I  — 9,2% наблюдений (в т.ч. 
в сочетании с луковицеобразным корнем аорты у трех 
человек) и незначительной дилатацией полостей серд-
ца — 0,9% случаев, преимущественно ЛП. 

Вторым по частоте клапанным отклонением был 
пролапс митрального клапана I степени (ПМК I), ко-
торый был обнаружен в 1,5% наблюдений, из них 
в сочетании с НДФЛЖ I в 0,6% случаев (n = 7), попе-
речными добавочными хордами ЛЖ у двух лиц и не-
достаточностью аортального клапана 0–I степени у од-
ного из обследованных. ПМК соответствовал начальной 
I степени, не сопровождался структурными измене-
ниями створок и не влиял существенным образом на 
оценку профессиональной пригодности у лиц стар-
шей возрастной группы. Недостаточность МК I сте-
пени встречалась не так часто — 0,6% случаев, почти 
у половины из них в сочетании с другими клапанными 
отклонениями: трикуспидальной недостаточностью 
0–I степени — два случая, недостаточностью аорталь-
ного клапана 0–I степени, сочетанной регургитацией 
на трикуспидальном и легочном клапанах — по одно-
му случаю. В единичных случаях встречались недоста-
точность МК II степени, трикуспидальная недостаточ-
ность 0–I степени.

Дилатация полостей сердца была отмечена 
у 4,8% обследованных, в основном в виде увеличения 
ЛП — у 4,1% лиц. Значительно реже выявлялись при-
знаки дилатации обоих предсердий — 0,6% наблюдений 
(n = 7) и в единичных случаях — дилатация ПП и левых 
полостей сердца; дилатация ПЖ (таблица). Дилатация 
камер сердца носила незначительный или умеренный 
характер и не сопровождалась признаками сердечной 
недостаточности ни у одного из обследованных. При-
знаки концентрического ремоделирования ЛЖ были 
установлены у 60,7% обследуемых (n = 710), а критерии 
ГЛЖ — у 1,0% обследованных лиц (n = 12). 

Малые аномалии развития сердца встречались 
редко — в 0,6% случаев: добавочные хорды ЛЖ, дву-
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Результаты эхокардиографии у пилотов гражданской авиации старшей возрастной группы

Результаты эхокардиографии

Все 
обследованные 

Годные к 
летной работе Негодные к летной работе

все случаи, 
включая ССЗ

(n = 895)

по причине ССЗ
% n = 

101 %
n = 1170 100% % n = 275

1. Состояние грудного отдела аорты
Изменения в грудном отделе отсутствуют 70 5,98 63 5,42 7 0,56 3 0,24
Атеросклероз грудного отдела аорты 1100 94,02 832 71,11 268 22,91* 91 7,78
Расширение восходящего отдела аорты 29 2,48 20 1,76 9 0,72 4 0,32

2. Размеры полостей сердца
Увеличение размеров полостей сердца: 57 4,82 30 2,54 27 2,28*** 14 1,18
*Дилатация ЛП (незначительная) 48 4,1 26 2,22 22 1,88 11 0,94
*Дилатация обоих предсердий 7 0,56 3 0,24 4 0,32 2 0,16
*Дилатация ПП и левых полостей 1 0,08 0 0 1 0,08 1 0,08
*Умеренная дилатация ПЖ (3,9 см) 1 0,08 1 0,08 0 0 0 0

3. Оценка систолической и диастолической функции ЛЖ
НДФЛЖ I cт. 706 60,34 516 44,1 190 16,24** 72 6,15
Систолическая дисфункция (ФВ =  53%) 1 0,08 0 0 1 0,08 1 0,08

4. Состояние клапанного аппарата сердца и внутриклапанной гемодинамики
Отсутствуют структурно-функциональные 
изменения клапанного аппарата сердца

956 81,8 743 63,6 213 18,2 78 6,67

Атеросклеротические изменения 
внутрисердечных структур без 
гемодинамических нарушений

33 2,82 22 1,88 11 0,94 5 0,43

*Атеросклероз аорты и АК. Недостаточность 
АК 0–I ст. Аортальная регургитация 0–I ст. 

150 12,81 111 9,48 39 3,33 13 1,11

*Атеросклероз аорты и АК. Аортальная 
регургитация I–II ст.

1 0,08 1 0,08 0 0 0 0

*Формирующийся дегенеративный аортальный 
порок

1 0,08 1 0,08 0 0 0 0

*Атеросклеротический сочетанный аортальный 
порок сердца (стеноз и недостаточность II ст.)

1 0,08 0 0 1 0,08 1 0,08

*Атеросклероз аорты, АК и МК. 
Недостаточность АК и МК I ст. 

1 0,08 0 0 1 0,08 1 0,08

*ПМК I ст. 17 1,45 13 1,13 4 0,32 2 0,16
*ПМК I ст. Недостаточность АК 0–I ст. 1 0,08 1 0,08 0 0 0 0
*Недостаточность МК I ст. Митральная 
регургитация I ст.

3 0,24 1 0,08 2 0,16 1 0,08

*Регургитация на МК II ст. 2 0,16 0 0 2 0,16 0 0
*Трикуспидальная регургитация 0–I ст. 1 0,08 0 0 1 0,08 0 0
*Митральная и трикуспидальная регургитация 
0–I ст.

2 0,16 1 0,08 1 0,08 0 0

Регургитация I ст. на митральном, 
трикуспидальном и легочном клапанах

1 0,08 1 0,08 0 0 0 0

5. Малые аномалии развития сердца: 7 0,56 5 0,4 2 0,16 1 0,08
поперечные добавочные хорды ЛЖ 2 0,24 2 0,16 0 0 0 0
аневризма МПП, гемодинамически 
незначимая

1 0,08 0 0 1 0,08 1 0,08

мобильная МПП, добавочная хорда ЛЖ 1 0,08 1 0,08 0 0 0 0
целомическая киста перикарда, НДФЛЖ I ст. 1 0,08 0 0 1 0,08 0 0
двустворчатый АК с признаками   
аортальной регургитации I ст.

1 0,08 1 0,08 0 0 0 0

двустворчатый АК с формирующимся 
дегенеративным аортальным пороком

1 0,08 1 0,08 0 0 0 0

П р и м е ч а н и е: достоверность различий по сравнению с лицами, признанными годными к летной работе: *— p < 0,05; ** — p < 0,001; 
*** — p < 0,0001.
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створчатый аортальный клапан — по два наблюдения; 
аневризма межпредсердной перегородки (МПП), мо-
бильная МПП и добавочная хорда ЛЖ, целомическая 
киста перикарда — по одному наблюдению. Большая 
часть этих отклонений не являлась препятствием для 
продолжения профессиональной деятельности.

У лиц, признанных негодными к летной работе, 
по сравнению с пилотами, допущенными к профессио-
нальной деятельности, чаще встречались признаки 
атеросклероза аорты в грудном отделе аорты — в 97,5 
и 93% случаев (p < 0,05); дилатации полостей серд-
ца — 9,8 и 3,35% лиц (p < 0,0001); ГЛЖ — 2,9 и 0,45% 
обследованных (p < 0,001); НДФЛЖ I — 69,1 и 57,65% 
пилотов (p < 0,001) соответственно.

Обсуждение
Большинство исследований результатов ЭхоКГ по-

священо данным, полученным у отдельных групп па-
циентов, страдающих той или иной патологией ССС, 
и только немногочисленные литературные сведения 
касаются изучения практически здоровых лиц, вклю-
чая представителей старшего возраста. В ряде иссле-
дований было показано, что у лиц старшей возрастной 
группы отмечается высокая распространенность нару-
шений диастолической функции ЛЖ. Так, по данным 
Т.А. Гаховой [5], этот показатель в популяционной вы-
борке мужчин г. Новосибирска 45–69 лет составил 81%, 
а в подгруппе «условно здоровых» лиц — 74% бессим-
птомных случаев, что несколько больше полученных 
нами данных. Считается, что ремоделирование транс-
митрального потока не всегда связано с наличием па-
тологии ССС, может не сопровождаться явлениями 
сердечной недостаточности и нередко обусловлено 
возникающими физиологическими возрастными пере-
стройками [6] и, как правило, характеризуется благо-
приятным прогнозом. Однако у пилотов, признанных 
негодными к летной работе, НДФЛЖ I встречалось 
несколько чаще — в 69,1% случаев (у 190 из 275 лиц), 
чем у тех, кто был допущен к профессиональной дея-
тельности — в 57,6% случаев — у 516 из 895 человек 
(p < 0,001). 

В многочисленных исследованиях изучена распро-
страненность ПМК, которая составляет в среднем 0,6–
2,7%. По данным Фрамингемского исследования, в ко-
тором приняло участие 3736 лиц в возрасте 26–84 лет 
(средний возраст 56,7 ± 15 лет), ЭхоКГ была выполнена 
у 3496 обследованных (охват 93,6%), ПМК был уста-
новлен в 2,4% случаев без существенных различий 
в подгруппах по полу и возрасту [8]. В исследовании 
SHARE (Study of Health Assessment and Risk in Ethnic 
Group) была показана похожая распространенность 
ПМК в различных этнических группах у лиц, прожи-
вающих в Канаде: у китайцев — 2,2%, у южных азиа-
тов — 2,7% и европейцев — 3,4% случая [9]. В россий-
ской популяции распространенность первичного ПМК 
по данным ЭхоКГ у 16 185 человек составила 1,3% 
наблюдений, средний возраст пациентов с ПМК — 

50,1 ± 19,5 года и существенно не отличался от среднего 
возраста остальных обследованных — 51,6 ± 18,9 года 
[10]. Полученные нами данные по частоте ПМК — 1,5% 
наблюдений — сопоставимы с общепринятыми. В пред-
шествующих отечественных наблюдениях ПМК при 
проведении ЭхоКГ у 1300 лиц летного состава в воз-
расте 20–50 лет был выявлен у 3,61% обследованных 
[11], вероятно, за счет большей его частоты в группе 
молодых лиц.

По данным ЭхоКГ у 8475 летчиков ВВС США рас-
пространенность клапанной регургитации состави-
ла 3% [12]. Наиболее часто регистрировалась легкая 
и умеренная степень регургитации на аортальном и ми-
тральном клапанах. При наблюдении в динамике было 
отмечено прогрессирование регургитации: от легкой 
до умеренной на аортальном клапане — в 8% случаев, 
митральном — 2%, трикуспидальном клапанах — ме-
нее 1% и от умеренной до тяжелой как для митраль-
ного, так и аортального клапанов — более 20%. Фак-
тором риска прогрессирования клапанной патологии 
был уровень липидов, в то время как курение, возраст, 
АД не оказали существенного влияния. Авторы сдела-
ли вывод о необходимости наблюдения за летчиками 
с митральной и аортальной регургитацией для оценки 
степени клапанной регургитации в динамике.

Зарубежные исследователи провели ретроспек-
тивный анализ медицинских данных за 1972–1993 гг. 
у 404 летчиков ВВС США с признаками ПМК [13] для 
оценки его влияния на безопасность полетов. Возраст 
обследуемых 21–64 года, в среднем — 36 лет, средний 
период наблюдения — 8,6 года (от 1 до 21 года). Авто-
ры сделали вывод, что ПМК у военных летчиков связан 
с низкой, но статистически возросшей распространен-
ностью состояний, угрожающих безопасности полетов 
(0,32% в год), а предикторами неблагоприятного исхода 
являлись увеличенные размеры ЛЖ и/или ЛП, утолще-
ние створок митрального клапана при ЭхоКГ и появле-
ние клинических симптомов. 

Одной из тем для научных дискуссий остается це-
лесообразность использования ЭхоКГ у практически 
здоровых лиц (пилоты гражданской авиации, воен-
ные летчики, спортсмены и др.). В некоторых странах 
ЭхоКГ входит в обязательный скрининг при отборе 
военных летчиков с целью выявления бессимптомных 
форм патологии ССС. Так, при отборе 2657 кандидатов 
в возрасте 17–21 лет в израильские ВВС в 1997–2008 гг. 
была выполнена ЭхоКГ [14], по результатам которой 
у большинства обследуемых не было выявлено откло-
нений — у 94,3% лиц. Отклонения при ЭхоКГ были 
обнаружены у 5,7% обследованных, которым были 
проведены дополнительные обследования. ЭхоКГ-
скрининг повлиял на экспертное решение у 3,31% кан-
дидатов: были признаны негодными к профессиональ-
ной деятельности 0,94% кандидатов, введены ограни-
чения в профессиональной деятельности у 0,83% лиц 
и еще 1,54% обследованных нуждались в дальнейшем 
наблюдении. 
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В 1997–2010 гг. было проведено исследова-
ние 7777 практически здоровых лиц, преимущественно 
мужчин, в возрасте 18–22 лет, из них у 3987 лиц иссле-
дование было выполнено в качестве рутинного скри-
нинга, у 2437 лиц — для уточнения аускультативной 
картины сердца, и у 1353 лиц — в связи с выявленны-
ми отклонениями ЭКГ [15]. Нормальные данные ЭхоКГ 
были обнаружены у 95% обследованных в группе ру-
тинного скрининга (3786 из 3987 лиц), 92% — в груп-
пе лиц с наличием отклонений ЭКГ (1238 из 1353 лиц) 
и 91% — в группе лиц с отклонениями в физикальных 
данных (2218 из 2437 лиц). Таким образом, в группе мо-
лодых практически здоровых лиц ЭхоКГ-отклонения 
выявляются не так часто. Наиболее частыми из них 
были признаки легочной гипертензии — от 1,45 до 3,1% 
случаев; увеличение отдельных камер сердца — от 0,68 
до 1,11% (чаще ЛЖ, несколько реже ЛП), двустворча-
тый аортальный клапан — от 0,95 до 1,41%.

Канадскими исследователями [16] была выполне-
на ЭхоКГ у 1476 кандидатов в пилоты ВВС Канады, 
которые прошли первичный медицинский отбор в ре-
крутинговом центре. В 7,8% случаев были выявлены 
отклонения при ЭхоКГ, являющиеся причиной негод-
ности к военной службе, самым частым из них был 
ПМК — 7,8% случаев. При тщательной аускультации 
более чем в половине случаев были выявлены при-
знаки ПМК. Реже выявлялись аортальная регургита-
ция — 2,3% наблюдений, двустворчатый аортальный 
клапан — 0,9%, ГЛЖ, асимметричная гипертрофия 
перегородки и дефект МПП — менее 0,05% случаев. 
Авторы сделали вывод, что ЭхоКГ является безопас-
ным и экономически эффективным инструментом 
отбора кандидатов к летному обучению на военную 
службу. 

В другом исследовании авторы проанализировали 
данные ЭхоКГ, выполненной в 1994–2006 гг. с целью 
скрининга у летчиков ВВС США, — 20 208 исследо-
ваний за 12 лет [17]. Результаты ЭхоКГ послужили 
причиной медицинской дисквалификации в 1,45% слу-
чаев. Наиболее частыми находками были двустворча-
тый аортальный клапан с незначительной и умеренной 
аортальной недостаточностью — 0,76% наблюдений 
(n = 154), ПМК с легкой и умеренной митральной ре-
гургитацией — 0,76% случаев (n = 154), трехствор-
чатый аортальный клапан с легкой аортальной недо-
статочностью — 0,29% наблюдений (n = 58). Случаев 
гипертрофической кардиомиопатии при обследовании 
не было выявлено. Авторы сделали вывод о нецелесоо-
бразности скрининговой ЭхоКГ у всех кандидатов для 
летного обучения. Такой же точки зрения придержи-
ваются авторы работы, выполненной в Норвегии [18]. 
Группой российских авторов ранее было показано, 
что по данным ЭхоКГ у пилотов старших возрастов 
в 60% наблюдается вариант нормы и только у 1,5% лиц 
были выявлены изменения, имеющие важное клиниче-
ское и экспертное значение [19]. Таким образом, имею-
щиеся литературные данные демонстрируют, что при 

исследовании практически здоровых лиц «грубые» от-
клонения при ЭхоКГ выявляются не так часто.

Выводы
У пилотов гражданской авиации старшей возраст-

ной группы отклонения при ЭхоКГ выявлялись до-
статочно часто — в 95,7% случаев, большая часть 
из них была обусловлена возрастными изменениями: 
атеросклероз грудного отдела аорты — 94% случаев, 
НДФЛЖ I — 60,3% пилотов, реже регистрировались 
изменения в клапанном аппарате сердца — у 18,2% 
обследуемых, преимущественно в аортальном клапа-
не — 16% случаев. Однако грубая клапанная патология 
была отмечена в единичных случаях. Реже выявлялись 
другие отклонения: дилатация полостей сердца — 
у 4,8% обследованных, ПМК I степени без структур-
ных изменений створок — 1,5% наблюдений и малые 
аномалии развития сердца — 0,6% случаев. Таким об-
разом, у пилотов гражданской авиации значительно 
реже встречались клинически значимые отклонения 
при ЭхоКГ, чем в популяции.

У пилотов, признанных негодными к летной работе, 
чаще отмечались признаки атеросклероза аорты в груд-
ном отделе аорты, дилатации полостей, ГЛЖ и НДФЛЖ 
I по сравнению с пилотами, допущенными к профессио-
нальной деятельности, а у лиц с НДФЛЖ I отмечались 
несколько более выраженные структурно-функциональ-
ные перестройки ССС, чем при ее отсутствии.

Таким образом, данные ЭхоКГ имеют большое зна-
чение в комплексной экспертной оценке пилотов стар-
шей возрастной группы, а структурно-функциональ-
ные показатели, характеризующие состояние ССС, 
являются одним из ценных методов дополнительной 
оценки профессионального прогноза. Считаем целе-
сообразным использование этой методики с целью 
скрининга у пилотов гражданской авиации старшей 
возрастной группы, так как распространенность сер-
дечно-сосудистой патологии в этой группе увеличи-
вается. 
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