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ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ 
ПСИХОЛОГИЯ

Утомляемость пилотов  
как психофизиологический фактор риска 
безопасности авиационных полётов

Ю.а. майорова, а.г. гузий

Аннотация. Утомление как наиболее неблагоприятное функциональное (психофизиологическое) состояние пи-
лота гражданской авиации рассматривается с позиции рекомендуемого международными стандартами управ-
ления риском безопасности полётов. Описаны основные виды утомления, их характерные признаки примени-
тельно к лётному труду. Дана характеристика современного состояния контроля утомляемости пилотов 
гражданской авиации в аспекте обеспечения безопасности полётов. Изложен и охарактеризован методический 
подход к системному управлению риском безопасности полётов, обусловленным утомлением, рекомендован-
ным к практической реализации Международной ассоциации гражданской авиации. Методы исследования: психо-
логия труда, инженерная психология, эргономика, психофизиология труда, рискометрия здоровья, безопасность 
жизнедеятельности, управление рисками. Основным вкладом авторов в развитие темы исследования является 
обоснование насущной необходимости реализации механизмов управления риском безопасности полётов, об-
условленным утомлением, рекомендованным Международной ассоциации гражданской авиации. Несомненным 
достоинством такого подхода является возможность реализации многоуровневой стратегии обеспечения без-
опасности полётов, позволяющей управлять рисками, связанными с утомлением, вне зависимости от психофи-
зиологических причин их происхождения. Это обусловливает перспективность его реализации и для обеспечения 
психофизиологической надёжности представителей любых операторских профессий.
Ключевые слова: утомление, функциональное состояние, психофизиологическое состояние, авиационная пси-
хофизиология, психофизиология лётного труда, утомляемость пилотов, безопасность полётов, контроль 
утомляемости пилотов, психофизиологическая подготовка пилотов, авиационная эргономика.
Review. As the most unfavorable functional (psychophysiological) state of airline pilots, fatigue is being considered from 
the point of view of the recommended international standards of risk management safety. The authors of the article 
describe the basic types of fatigue and their typical features with respect to flying. The authors also give the description 
of the current state of pilot fatigue management for the purpose of ensuring flight safety in civil aviation. They define 
and describe the methodical approach to the flight safety management based on the guidelines of  the International 
Association of Civil Aviation. The research methods included: industrial psychology, engineering psychology, ergonomics, 
industrial psychophysiology, health risk assessment, life safety and risk management. The main contribution made by the 
authors to the development of the topic under research is the justification of the urgent need for the implementation of 
the mechanisms of the pilot fatique management recommended by the International Association of Civil Aviation. The 
apparent advantage of this approach is an opportunity to carry out a multi-level safety strategy allowing to manage the 
risks associated with fatigue regardless of their psychophysiological causes. This creates the prospects for implementing 
this strategy and providing psychophysiological safety in any sphere of navigation. 
Keywords: psychophysiological training of pilots, fatigue, pilot fatigue management, functional state, psychophysiological 
state, aviation psychophysiology, flight phychophysiology, pilot fatigue, flight safety, aviation ergonomics.

Проблема безопасности поле�тов периоди-
чески напоминает о себе тяже�лыми ави-
ационными происшествиями, основнои�  
причинои�  которых традиционно является 

«человеческии�  фактор». Согласно концепции при-
емлемого риска, принятои�  международным ави-
ационным сообществом [1], в поле�те возможно 
развитие сложнои� , аварии� нои�  и даже катастрофи-
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ческои�  ситуация в результате неблагоприятного 
воздеи� ствия отдельных или совокупных факторов 
типа «среда», «воздушное судно», «человек». Вне 
зависимости от первопричины или инициирую-
щих факторов опаснои�  ситуации в поле�те, ее�  ис-
правление возлагается на экипаж. И если ошибку 
допускает член экипажа, исправить ее�  может толь-
ко сам экипаж. Очевидно, что безопасность поле�-
тов находится в прямои�  зависимости от текущего 
функционального состояния пилотирующего ле�т-
чика [2]. Установлено, что психофизиологически 
опасные функциональные состояния ле�тчика че-
ловека являются причинами до 30 % авиационных 
происшествии�  и инцидентов [3]. В гражданскои�  
авиации наиболее неблагоприятным функцио-
нальным состоянием является утомление [4].

Кризисные явления в государстве и в авиаци-
оннои�  отрасли усугубляют проблему безопасности 
поле�тов, повышая риск авиационных событии�  по 
«человеческому фактору», особенно обусловлен-
ныи�  утомлением экипажеи� . Трудное финансовое 
положение вынуждает авиакомпании экономить 
на всем, в том числе на безопасности. Увеличение 
функциональнои�  нагрузки на персонал, особен-
но на ле�тныи� , возвращает гражданскую авиацию 
к проблеме утомления экипажеи� . Рекомендуе-
мое внедрение еще�  неразработаннои�  «Системы 
управления риском, обусловленным утомлением» 
(Fatigue Risk Management Systems – FRMS) [5] усугу-
бляет проблему, поскольку авиакомпании – не на-
учные организации, и научно обоснованные ини-
циативы им не свои� ственны.

Утомление и его психофизиологические 
проявления

Под утомлением понимают совокупность из-
менении�  в физическом и психическом состоянии 
пилота, развивающихся в результате професси-
ональнои�  деятельности и ведущих к временно-
му снижению ее�  эффективности и безопасности. 
Утомление – естественныи�  физиологическии�  про-
цесс, носящии�  защитныи�  характер. Субъективное 
ощущение возникающего утомления называется 
усталостью. Смысл утомления заключается в том, 
чтобы предотвратить полное истощение энерге-
тических резервов в организме путе�м включения 
процесса торможения в центральнои�  нервнои�  
системе (ЦНС) и «запуска» механизма восстанов-
ления энергетических ресурсов. Именно расход 
последних в клетках ЦНС в процессе их активнои�  

деятельности выступает ведущим механизмом в 
развитии утомления [6].

Характерными признаками утомления ле�т-
чика, проявляющимися в двигательнои�  сфере, 
являются: увеличение количества и амплитуды 
движении�  органов управления, появление резких, 
несоразмерных рабочих движении� , нарушение 
двигательнои�  координации и согласованности 
управляющих деи� ствии� , замедление двигатель-
ных реакции� , ухудшение точности воспроизведе-
ния необходимых мышечных усилии� , возрастание 
усилия зажима ручки управления и т.д. При веде-
нии радиообмена отмечаются дефекты в речевои�  
связи в виде искажении� , замедленнои�  передачи до-
кладов и команд; нарушается скорость и точность 
восприятия показании�  приборов и неинструмен-
тальнои�  информации, снижаются резервы внима-
ния, искажается чувство времени. Во многих слу-
чаях у ле�тчиков появляется общая скованность и 
напряже�нность; отмечается нарушение простран-
ственнои�  ориентации.

Утомление ле�тчика снижает возможности 
восприятия им информации, памяти, мышления, 
а также способствует чрезмернои�  самоуверенно-
сти и неправильнои�  оценке опасных ситуации� , в 
результате чего недопустимо снижается критич-
ность оценивания возникшеи�  аварии� нои�  ситуа-
ции [7].

С точки зрения психофизиологии, утомление – 
состояние временного снижения функциональных 
возможностеи�  организма, наступающее вслед-
ствие интенсивнои�  или длительнои�  деятельности, 
проявляющееся ухудшением качества и количе-
ства показателеи�  этои�  деятельности (снижением 
работоспособности), дискоординации физиологи-
ческих функции�  и обычно сопровождающееся чув-
ством усталости [8].

В отечественнои�  авиационнои�  медицине 
утомление определялось как временное снижение 
работоспособности, вызванное интенсивнои�  или 
длительнои�  профессиональнои�  деятельностью и 
выражающееся в снижении количественных и ка-
чественных показателеи�  работы [9].

По этиологии и симптоматике утомление в 
деятельности ле�тчика может быть физическим, 
умственным и психологическим (патологическое 
утомление не рассматривается, поскольку являет-
ся следствием заболевании�  и относится к компе-
тенции медицины).

Физическое утомление возникает в результа-
те мышечного напряжения, часто наступает в кон-
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це рабочего дня (смены), связано с интенсивнои�  
физическои�  нагрузкои� .

Умственное утомление связано с профессио-
нальными особенностями деятельности человека 
как центрального звена эргатическои�  системы с 
необходимостью переработки большего объема 
информации, самостоятельного принятия и реали-
зации решении�  в условиях дефицита времени.

К психическим (или нервно-эмоциональным) 
причинам и факторам утомления относят психи-
ческое истощение, эмоциональное напряжение, 
связанное с психосоциальными проблемами. Пси-
хическое утомление может иметь место и при от-
сутствии физическои�  нагрузки.

Можно утверждать о существовании цело-
го множества состоянии�  утомления, являющихся 
конкретными формами воплощения определе�нно-
го типа адаптивнои�  реакции. Общим для них явля-
ется падение эффективности деятельности ле�тчи-
ка вследствие истощения психофизиологических 
ресурсов под влиянием интенсивнои�  и (или) про-
должительнои�  работы [10].

Общая усталость ле�тчика, включающая в себя 
физическии� , умственныи�  и психофизиологическии�  
компоненты, является следствием таких факто-
ров, как повторяемость деи� ствии� , длительные и 
не всегда производительные усилия, умственное и 
эмоциональное напряжение, высокая ответствен-
ность, смена временных поясов и др. Способствуют 
развитию утомления: условия профессиональнои�  
деятельности, время выполнения операции� , на-
рушение оптимальности циклов «работа-отдых», 
суточные изменения, длительные и повторные 
поле�ты, нерегулярная профессиональная деятель-
ность (перерывы в ле�тнои�  работе), несоответствие 
здоровья (физическая форма), возраст, знание ре-
зультата выполнения задания, степень свободы 
движении�  тела.

Важными факторами, повышающими утомля-
емость ле�тчиков, являются: шумы, вибрации, вы-
сокая температура в помещении (кабине), кисло-
родная недостаточность и др. [11].

В отличие от монотонии, утомление имеет 
следующие характерные особенности:
– утомление характеризуется более высоким 

расходом энергии, нарастанием напряжения и 
энергетических затрат, чем монотония;

– при утомлении изменение характера профес-
сиональнои�  деятельности не приводит к вос-
становлению работоспособности, а при моно-
тонии – приводит;

– утомлению в одних и тех же условиях в тои�  
или инои�  степени подвержен любои�  ле�тчик, а 
состояние монотонии в однои�  и тои�  же ситуа-
ции испытывают не все;

– на восстановление работоспособности при 
утомлении, как правило, требуется определе�н-
ныи�  период времени, а состояние монотонии 
достаточно быстро проходит с устранением 
вызвавших его причин [12].
Развитие утомления сопровождается нарас-

танием специфических ошибок «невнимательно-
сти», снижением точности и скорости деи� ствии� , 
появлением симптомов, свидетельствующих об 
истощении организма.

При выраженных степенях утомления ухуд-
шается память, концентрация, распределение и 
переключение внимания, оперативная оценка 
ситуации� , точность и координация движении� , ве-
роятность ошибок при решении простых, хорошо 
известных задач, изменяются поведенческие ре-
акции, выражающиеся в раздражительности или 
апатии [13]. Опасность утомления усугубляется 
тем фактором, что субъективные оценки могут не 
подтверждать друг друга [14].

ИКАО определяет утомление (утомляемость) 
членов экипажа как: физиологическое состояние 
пониженнои�  умственнои�  или физическои�  рабо-
тоспособности в результате бессонницы или дли-
тельного бодрствования, фазы суточного ритма 
или рабочеи�  нагрузки (умственнои�  и/или физиче-
скои�  деятельности), которое может ухудшить ак-
тивность и способность члена экипажа безопасно 
управлять воздушным судном или исполнять слу-
жебные обязанности (в некоторых русскоязычных 
версиях документов ИКАО и ИАТА «fatigue» переве-
ден как «утомляемость») [15].

Виды утомления

Выделяют несколько видов утомления [16].
Острое утомление развивается при непродолжи-
тельнои� , но интенсивнои�  работе или в результате 
штатнои�  продолжительнои�  деятельности умерен-
нои�  интенсивности. Данныи�  вид утомления ха-
рактеризуется появлением чувства усталости, вя-
лости, разбитости, снижением чувствительности, 
нарушением вегетативных функции� , некоторым 
снижением поведенческои�  активности. По мере 
нарастания утомления снижаются функциональ-
ные возможности, повышается «физиологическая 
стоимость» работы. Эффективность и качество 
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не проходящее чувство усталости, развивающаяся 
апатия, раздражительность, неудовлетворенность 
от выполняемои�  деятельности, потеря аппетита, 
головные и сердечные боли и т.д. Изменения со 
стороны анализаторов, вегетативных функции�  и 
психических процессов, которые наблюдаются при 
хроническом утомлении, при переутомлении более 
выражены и имеют место не только в конце поле�та, 
но и в повседневнои�  жизни. Эффективность и каче-
ство ле�тнои�  деятельности значительно снижаются 
вплоть до появления грубых ошибок. Отмечается 
потеря бдительности и осмотрительности. Пилот 
становится профессионально ненаде�жным. Вос-
становление нормального функционального со-
стояния пилота не возможно без лечения и средств 
медицинскои�  реабилитации. Если не принять мер, 
то прогрессирующее переутомление может переи� -
ти в различные формы расстрои� ства ЦНС [18].

Оценкои�  текущего функционального состоя-
ния пилота в процессе его деятельности выявле-
но, что какои� -то стимул, бывшии�  некоторое время 
назад оптимальным, перестает быть таковым при 
утомлении, о чем свидетельствует уменьшение 
помехоустои� чивости и другие изменения работо-
способности по критериям оптимального состоя-
ния [19].

Ошибочные действия, 
обусловленные утомлением

Факторы, повышающие утомление: интенсивная 
ле�тная работа, длительные перелеты, усложнен-
ные условия поле�тов, эмоциональные стрессы, 
ночные реи� сы, многократное пересечение не-
скольких часовых поясов. Усугубляют утомление: 
нарушение 24-часового биологического ритма, ра-
бота вне базовых аэродромов, употребление алко-
голя [20].

Зачастую утомлением объясняют возникнове-
ние конфликтных ситуации�  и потерю вниматель-
ности, трудности в сосредоточении на решении 
проблем, в восприятии мнения коллег. В состоянии 
утомления пилоты менее активны и менее точны 
в реакции на изменение обстановки. В результате 
принимаемые ими решения не всегда адекватны 
ситуации.

Ошибочные деи� ствия, совершенные экипажем 
в состоянии утомления, приводят к авиационным 
происшествиям. Очевидно, что частота ошибочных 
деи� ствии�  экипажа находится в прямои�  зависимо-
сти от степени утомления его членов.

ле�тнои�  деятельности не ухудшаются или незна-
чительно снижаются в конце длительного или ус-
ложненного поле�та. Отличительная особенность 
острого утомления заключается в том, что оно про-
ходит, как правило, к началу следующего рабочего 
дня после полноценного ночного отдыха.

Хроническое утомление возникает вслед-
ствие многократнои�  интенсивнои�  нагрузки и на-
личия ряда неблагоприятных сопутствующих 
факторов: отсутствие возможностеи�  и условии�  для 
полноценного отдыха после профессиональнои�  
деятельности, несоответствие сложности поле�тов 
уровню профессиональнои�  подготовки пилота, 
ухудшение ФС в результате ранее перенесенно-
го заболевания, недостаточнои�  тренированности 
систем организма и др. При хроническом утомле-
нии происходит кумуляция (накопление) острого 
утомления. Чувство усталости преследует пилота 
не только на протяжении всего поле�та, но и до по-
ле�та. В поле�те резко снижается чувствительность 
анализаторов, падает скорость реакции� , наруша-
ются вегетативные функции, ухудшаются психо-
логические процессы (снижается устои� чивость и 
скорость переключения внимания, нарушается 
его концентрация и сужается объем, ухудшается 
оперативная память, замедляются мыслительные 
процессы, страдает функция прогнозирования). 
Поведенческая активность нарушается, особенно 
к концу профессиональнои�  деятельности. Эффек-
тивность и качество пилотирования отличаются 
неустои� чивостью на протяжении поле�та и суще-
ственно нарушаются в конце поле�та. Нарушает-
ся сон, являющии� ся основным видом отдыха при 
восстановлении работоспособности после напря-
же�ннои�  профессиональнои�  деятельности. Вос-
становление работоспособности при данном виде 
утомления требует продолжительного отдыха (не-
сколько днеи� ). Если обычныи�  отдых не снимает 
утомление после работы, то это расценивается как 
признак начинающегося переутомления [17].

Переутомление у ле�тного персонала разви-
вается в результате сочетания ряда обстоятельств:
– многократно повторяющаяся напряже�нная 

ле�тная работа;
– постоянное отсутствие условии�  для полноцен-

ного отдыха;
– нарушение режимов труда, отдыха и питания;
– недостатки в организации и условиях ле�тнои�  

деятельности.
Переутомление – патологическое ФС, которое 

сопровождается рядом выраженных нарушении� : 
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пажа, является разработка рационального, научно 
обоснованного режима труда и отдыха и строгое 
его выполнение [22].

Регулирование утомления членов экипажа 
традиционно осуществляется путе�м введения 
ограничении�  на количество ле�тных часов и ра-
бочего времени на основе исторически сложив-
шегося понимания утомления как простого соот-
ношения периодов работы и отдыха [23]. Однако 
установление норм поле�тного и служебного вре-
мени – упроще�нныи�  подход, без уче�та специфики 
эксплуатации или индивидуальных особенностеи�  
членов экипажеи� .

В СССР специальным соглашением между ру-
ководством гражданскои�  авиации и профсоюзом 
авиаработников месячныи�  налет часов ле�тного 
состава устанавливался дифференцированно — в 
зависимости от сложности трассы и времени су-
ток: от 35 до 55 часов [24]. В 1937 г. была создана 
медицинская комиссия по наблюдению за состоя-
нием здоровья пилотов путе�м планомерного ме-
дицинского изучения влияния ле�тнои�  нагрузки на 
здоровье членов экипажеи� ; организована сеть про-
филакториев, домов отдыха, разработан ряд меро-
приятии�  по медицинскому обеспечению поле�тов.

Во второи�  половине ХХ в. начали накапливать-
ся научные доказательства других причин утом-
ления, помимо рабочего времени (особенности 
нагрузок персонала в организациях, работающих 
круглосуточно и ежедневно). Наиболее значитель-
ным в новом понимании утомления стало:
•  чрезвычаи� ная важность достаточного време-

ни сна (а не просто отдыха) для восстановле-
ния и поддержания всех функции�  состояния 
бодрствования;

•  суточные ритмы, управляемые суточным 
циклом механизма околосуточных биоло-
гических часов головного мозга, в части их 
влияния на умственную и физическую работо-
способность, а также на предрасположенность 
ко сну (способность засыпать и оставаться в 
состоянии сна).
В 2012 г. Профсоюз ле�тного состава подгото-

вил проект «О внесении изменении�  в Положение 
об особенностях режима рабочего времени и вре-
мени отдыха членов экипажеи�  воздушных судов 
гражданскои�  авиации России� скои�  Федерации», ут-
вержденное приказом Министерства транспорта 
России� скои�  Федерации от 21 ноября 2005 г. № 139. 
Проект направлен на повышение уровня БП увели-
чением времени отдыха.

Утомление и авиационная авариалогия

В соответствии с данными NASA фактор утомления 
присутствовал в 77 из 2006 авиационных событии� . 
При более подробном анализе эта цифра возросла 
до 426.

Для компенсации утомления необходим сон, 
при этом основное значение имеют две его харак-
теристики: длительность и качество [21].

Длительность сна:
•  Негативное воздеи� ствие дефицита сна на-

капливается (накопленное утомление), при 
этом:

−  темпы накопления утомления пропорцио-
нальны темпам накопления дефицита сна 
(чем меньше сна в сутки, тем быстрее накопле-
ние утомления);

−  желание заснуть со временем становится не-
контролируемым, что приводит к непроиз-
вольному засыпанию.

•  Для компенсации дефицита сна, накопленного 
в течение нескольких ночеи� , требуется не ме-
нее двух ночеи�  неограниченного сна подряд.

•  Контролируемыи�  короткии�  сон может времен-
но ослабить симптомы дефицита сна – эффек-
тивная персональная компенсационная мето-
дика уменьшения риска утомления.
Качество сна:

•  Хорошее качество сна подразумевает регуляр-
ные циклы сна, включающие две различные 
его фазы – фазу сна с быстрым движением глаз 
(быстрыи�  сон) и фазу сна с медленным дви-
жением глаз (медленныи�  сон). Полныи�  цикл 
«медленныи�  сон – быстрыи�  сон» занимает 
около 90 минут.

•  Сон фрагментированныи� , с частыми пробуж-
дениями или переходами к менее глубоким 
стадиям сна, нарушает нормальныи�  цикл 
«медленныи�  сон – быстрыи�  сон», поэтому име-
ет меньшую восстановительную ценность.

•  Сон в зоне отдыха на борту воздушного судна 
менее глубок и более фрагментирован, чем в 
отеле или дома.

•  Как короткии�  сон в кабине экипажа, так и сон 
в зоне отдыха на борту ВС, содержат незначи-
тельную составляющую глубокого медленно-
го сна (медленноволнового сна), поэтому по-
сле сна в поле�те проявление эффекта соннои�  
инерции гораздо менее вероятно.
Одним из основных мероприятии� , направлен-

ных на поддержание оптимального ФС членов эки-
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b)  систему FRMS, отвечающую требованиям в от-
ношении всех видов поле�тов.
Новые стандарты позволяют государствам ре-

шать, будут ли они вводить FRMS-регулирование. 
Там где оно вводится, эксплуатант может исполь-
зовать предписанные и/или непредписанные ме-
тоды контроля рисков для безопасности поле�тов, 
связанных с утомлением. FRMS по-прежнему вво-
дит ограничение поле�тного и служебного времени, 
но из-за специфики данных, зависящих от контек-
ста, эти ограничения теперь идентифицируются 
эксплуатантом, подгоняются под его потребности 
и становятся гораздо более гибкими в том смыс-
ле, что их можно быстро адаптировать к ситуации, 
если меняется характер выполнения поле�тов.

FRMS является следующим шагом на пути от 
предписании�  и директив к эффективно работаю-
щим регулирующим механизмам. Как и система 
управления безопасностью поле�тов, FRMS на-
правлена на достижение практического соотно-
шения между безопасностью поле�тов, произво-
дительностью и затратами в организации путе�м 
сбора данных и официальнои�  оценки рисков. Она 
направлена на проактивныи�  поиск возможностеи�  
совершенствования эксплуатационных процедур и 
снижения уровня риска, а также на поиск возмож-
ных недостатков по результатам расследования 
нестандартных ситуации� .

В отличие от традиционного подхода, в FRMS 
применяется многоуровневая стратегия обеспе-
чения безопасности поле�тов, позволяющая управ-
лять рисками, связанными с утомлением вне за-
висимости от их происхождения. Ее�  компонентом 
является непрерывныи�  адаптивныи�  процесс, осно-
ванныи�  на анализе фактических данных, позволя-
ющии�  выявить риски, связанные с утомлением, а 
затем – разработать и внедрить рычаги управле-
ния и стратегии снижения данных рисков, а также 
произвести оценку их эффективности. Такои�  под-
ход включает как организационные, так и индиви-
дуальные стратегии снижения рисков.

В целях недопущения возможных злоупотре-
блении�  ИКАО выдвигает требование, чтобы ре-
гулирующии�  орган и эксплуатант устанавливали 
верхние пределы поле�тного и служебного времени 
для каждого вида поле�тов. Гибкость заключается в 
том, что эти ограничения могут сдвигаться вверх 
или вниз в зависимости от продемонстрирован-
ных возможностеи�  эксплуатанта. Концепция FRMS 
направлена на обеспечение уровня безопасности 
поле�тов, эквивалентного существующему или бо-

Однако, нормирование представляют единоо-
бразную для всех стратегию обеспечения БП. От-
вечая требованиям определе�нных видов поле�тов, 
оно формирует подход, не учитывающии�  специфи-
ки эксплуатации или индивидуальных особенно-
стеи�  членов экипажеи� .

Поэтому в 2003 г. Группа экспертов по произ-
водству поле�тов ИКАО сформировала новую Под-
группу по ограничению поле�тного времени для 
изучения факторов, относящихся к ограничениям 
поле�тного и служебного времени в целях более 
эффективного контроля утомления экипажа. Дея-
тельность ИКАО в этом направлении фокусирова-
лась на двух наиболее важных аспектах [25]:
1. Обновление требовании�  по ограничению 

поле�тного времени, поле�тного служебного 
времени и времени отдыха членов экипажа с 
уче�том современных государственных и от-
раслевых нормативов;

2. Установление более эффективных подходов к 
контролю рисков, связанных с утомлением.
Результат этои�  работы: Руководство «Систе-

ма управления риском, обусловленным утомле-
нием» [26] и вступившая в силу 15.12.2011 По-
правка 35 к Приложению 6 Конвенции ИКАО с 
требованиями разработки и внедрения Системы 
управления риском, обусловленным утомлени-
ем (FRMS) [27]. Согласно Поправке 35, имеющеи�  
статус стандарта, государство эксплуатанта уста-
навливает правила в целях контроля утомляемо-
сти [28]. Эти правила основываются на научных 
принципах и знаниях для гарантии того, чтобы 
члены ле�тного и кабинного экипажеи�  выполняли 
свои функции в состоянии надлежащего уровня 
активности. Соответственно, государство эксплуа-
танта устанавливает:
а)  правила в отношении норм поле�тного време-

ни, служебного поле�тного времени, служебно-
го времени и времени отдыха;

b)  правила, касающиеся системы FRMS, если в це-
лях контроля утомляемости эксплуатанту раз-
решается использовать систему FRMS.
Государство эксплуатанта требует, чтобы экс-

плуатант в целях управления связанными с утом-
ляемостью рисками для безопасности поле�тов, 
разрабатывал:
а)  нормы поле�тного времени, служебного поле�т-

ного времени, служебного времени и времени 
отдыха, соответствующие нормативным пра-
вилам контроля утомляемости, установлен-
ным государством эксплуатанта; или
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имеющими околосуточныи�  период 20-28 часов, со 
снижением резервных возможностеи�  организма к 
двенадцатому часу профессиональнои�  деятельно-
сти [31].

Известен положительныи�  эффект использо-
вания эфирных масел в природных дозах в иони-
зированном состоянии. Экспериментально под-
тверждено повышение выносливости к высоким 
физическим нагрузкам, снижение утомляемости, 
ускорение процессов восстановления работоспо-
собности при использовании в отсеках концен-
трации 0,1-0,01 мг/м3 полынь лимонная, мята 
перечная, шалфеи� , в том числе в виде фитоионов. 
Каждое биологически активное вещество исполь-
зуется с генератором запаха [32].

Известно, что при физическом напряжении на-
ряду с недостатком кислорода нарастает дефицит 
углекислого газа. Поэтому для повышения физиче-
скои�  работоспособности ле�тчика физиологически 
обосновано применение газовых смесеи�  с повы-
шенным содержанием кислорода (34 %) и угле-
кислого газа (1 %). В таких условиях потребление 
кислорода возрастает на 16,4 %, а общии�  объем вы-
полненнои�  работы – на 11,7 % [33].

Экспериментально доказано, что гиперкап-
ния, вызванная дыханием газовыми смесями с по-
вышеннои�  (до 3 %, но не более!) концентрациеи�  
углекислого газа, не сопровождается изменением 
качества профессиональнои�  деятельности в тече-
ние длительного периода [34]. Более того, на эта-
пе обучения ле�тчиков при использовании газовых 
смесеи� , содержащих 2-3 % углекислого газа, эф-
фективность тренировок по выработке професси-
ональных навыков даже повышалась. Если через 
10-12 часов непрерывнои�  профессиональнои�  дея-
тельности качество работы ле�тчиков существенно 
снижается (возрастает время сенсомоторнои�  реак-
ции выбора), то после стимуляции газовои�  смесью 
с 2-3%-и�  концентрациеи�  углекислого газа (равно 
как фармакологическои�  стимуляциеи�  централь-
нои�  нервнои�  системы), работоспособность восста-
навливается до уровня, близкого к исходному [35].

При утомлении, выразившемся в динамике из-
менении�  функциональных сдвигов высшеи�  нерв-
нои�  деятельности, положительные результаты по 
нормализации функционального состояния дает 
электростимуляция пяти биологически активных 
точек акупунктуры «общего деи� ствия» [36]. Эф-
фективность деятельности ле�тчика после электро-
стимуляции биологически активных точек акупун-
ктуры повышается на 20-40 % [37], а сохраняется 

лее высокого, предоставляя при этом возможность 
проявления большеи�  эксплуатационнои�  гибкости.

Структура FRMS разрабатывается на базе си-
стемы управления безопасностью поле�тов. Клю-
чевыми видами процессов являются: управление 
рисками, связанными с безопасностью поле�тов, и 
обеспечение безопасности поле�тов (гарантии вы-
полнения нормативных требовании�  по безопасно-
сти поле�тов) [29].

FRMS включает часть элементов системы 
управления безопасностью поле�тов, в основе ее�  
лежат: 
− эффективная отче�тность по вопросам безопас-

ности поле�тов;
− обязательства высшего руководства;
− процесс непрерывного мониторинга;
− процесс расследования (исследования) собы-

тии�  в сфере безопасности поле�тов, направлен-
ныи�  на выявление недостатков, а не на поиск 
виновных;

− обмен информациеи�  и наиболее эффективны-
ми методиками;

− комплексное обучение персонала;
− эффективное применение стандартных экс-

плуатационных процедур;
− обязательство по непрерывному совершен-

ствованию системы.
Таким образом, сочетание основных принци-

пов нормирования поле�тного и служебного време-
ни с основами управления безопасностью поле�тов 
формирует ключевые компоненты FRMS.

Методы и средства повышения 
функциональной надёжности 
пилотов при утомлении

В силу индивидуальных особенностеи�  организма 
практически невозможно определить однознач-
ные пути устранения утомления даже после уста-
новления причины [30].

С целью минимизации неизбежного развития 
утомления у ле�тчиков в первую очередь необхо-
димо выбрать оптимальныи�  режим деятельности 
с уче�том объективных закономерностеи�  развития 
утомления как функции от времени, интенсивно-
сти и сложности выполняемых деи� ствии� . Важен 
уче�т колебании�  функционального состояния ле�т-
чика, обусловленных прогрессирующим утомле-
нием ночью в результате плохои�  приспосаблива-
емости человека к изменению суточных ритмов 
«сон-бодрствование» и циркадными биоритмами, 
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совывала с регулирующим органом свою FRMS по 
причине отсутствия таковои� . В период, когда на 
финансовое состояние эксплуатантов воздушных 
судов существенное влияние оказывают кризис-
ные явления, существует реальная угроза без-
опасности поле�тов, обусловленная директивным 
изменением ле�тных норм в сторону увеличения, 
без каких-либо научных обосновании� , а исходя 
только из «экономическои�  целесообразности 
и заключения экспертов». Авиакомпания, даже 
международного значения, – не научно-исследо-
вательскии�  институт, чтобы осилить научную 
разработку FRMS для дальнеи� шего ее�  внедрения 
и совершенствования. Даже самая первая FRMS 
должна иметь научную основу, чтобы не быть 
«блином», которыи�  комом.

эффект в течение 3-4 часов последующеи�  профес-
сиональнои�  деятельности [38]. При 29%-м увели-
чении количества ошибок ле�тчиков в состоянии 
утомления после воздеи� ствия на пять БАТ «общего 
деи� ствия» (ток 20 м А, время воздеи� ствия на каж-
дую точку – 1 мин.) количество ошибок снижается 
на 24 %, а время реакции – на 18,7 % [39].

* * *
Проблема утомления, как неблагоприятно-

го функционального состояния членов экипажа, 
отечественными учеными в области авиацион-
нои�  психологии и медицины изучена достаточно 
глубоко, тем не менее, идея FRMS импортирована 
в гражданскую авиацию России. Более того, ни 
одна отечественная авиакомпания пока не согла-
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