	JAR–FCL 3.270
Cardiovascular system – General
	JAR-FCL 3.270 Серцево-судинна система – загальні положення

	(a)
Applicants with peripheral arterial disease before or after surgery shall be assessed as unfit. Provided there is no significant functional impairment a fit assessment may be considered by the AMS subject to compliance with paragraphs 5 and 6, Appendix 1 to Subpart C.
	(а) Заявники, які мають периферійну хворобу артерій, до або після хірургічного втручання, мають вважатися непридатними. За умови відсутності значних функціональних порушень в AMS може проводитися оцінка придатності за умови відповідності параграфам 5 та 6 Додатка 1 до Підрозділу В.

	(b)
Applicants with aneurysm of the thoracic or abdominal aorta, before or after surgery, shall be assessed as unfit. Applicants with infra-renal abdominal aortic aneurysm may be considered fit by the AMS subject to compliance with paragraph 9 Appendix 1 to Subpart C.
	(б) Заявники, які мають аневризму грудної або черевної аорти, до або після хірургічного втручання, мають вважатися непридатними. Заявники, які мають аневризму підниркової черевної аорти, можуть вважатися придатними для AMS за умови відповідності параграфу 9 Додатка 1 до Підрозділу В.

	(c)
Applicants with significant abnormality of any of the heart valves shall be assessed as unfit.
	(в) Заявники із значним порушенням у будь-якому клапані серця, мають вважатися непридатними.

	(1)
Applicants with minor cardiac valvular abnormalities may be assessed as fit by the AMS subject to compliance with paragraph 10(a) and (b) Appendix 1 to Subpart C.
	(1) Заявники з незначними відхиленнями в роботі клапанів серця можуть вважатися придатними для AMS за умови відповідності параграфу 10, пункти (а) та (б), Додатка 1 до Підрозділу В.

	(2)
Applicants with cardiac valve replacement/repair shall be assessed as unfit. A fit assessment may be considered by the AMS subject to compliance with paragraph 10(c) Appendix 1 to Subpart C.
	(2) Заявники, які мають замінені/вилікувані клапани серця, мають вважатися непридатними. В AMS може проводитися оцінка придатності за умови відповідності параграфу 10(в) Додатка 1 до Підрозділу В.

	(d)
Systemic anticoagulant therapy is disqualifying. Applicants who have received treatment of limited duration, may be considered for a fit assessment by the AMS subject to compliance with paragraph 11 Appendix 1 to Subpart C.
	(г) Загальна антикоагулянтна терапія не допускається. Заявники, які отримали лікування обмеженої тривалості, можуть розглядатися з приводу оцінки придатності для AMS за умови відповідності параграфу 11 Додатка 1 до Підрозділу В.

	(e)
Applicants with any abnormality of the pericardium, myocardium or endocardium not covered above shall be assessed as unfit. A fit assessment may be considered by the AMS following complete resolution and satisfactory cardiological evaluation in compliance with paragraph 12 Appendix 1 to Subpart C.
	(д) Заявники з будь-якими порушеннями перикарду, міокарду або ендокарду, які не зазначені вище, мають вважатися непридатними. В AMS може виконуватися оцінка придатності після проведення повного аналізу та задовільного кардіологічного обстеження у відповідності з параграфом 12 Додатка 1 до Підрозділу В.

	(f)
Applicants with congenital abnormality of the heart, before or after corrective surgery, shall be assessed as unfit. A fit assessment may be considered by the AMS in compliance with paragraph 13 Appendix 1 to Subpart C.
	(е) Заявники з уродженим пороком серця, до або після хірургічного втручання, мають вважатися непридатними. В AMS може виконуватися оцінка придатності  відповідно до параграфа 13 Додатка 1 до Підрозділу В.

	(g)
Heart or heart/lung transplantation is disqualifying.
	(є) Трансплантація серця або серця/легенів не допускається.

	(h)
Applicants with a history of recurrent vasovagal syncope shall be assessed as unfit. A fit assessment may be considered by the AMS in an applicant with a suggestive history subject to compliance with paragraph 14 Appendix 1 to Subpart C.
	(ж) Заявники, в яких колись в житті були періодичні парасимпатичні судинні зомління, мають вважатися непридатними. В AMS може виконуватися оцінка придатності заявників, які колись в житті мали подібні випадки, за умови відповідності параграфу 14 Додатка 1 до Підрозділу В.

	[Amdt.1, 01.12.00]
	[Поправка 1, 01.12.00]

	JAR–FCL 3.275
Respiratory system – General
	JAR-FCL 3.275 Дихальна система – загальні положення

	(a)
An applicant for or the holder of a Class 2 medical  certificate shall not possess any abnormality of the respiratory system, congenital or acquired, which is likely to interfere with the safe exercise of the privileges of the applicable licence(s).
	(а) Заявник або власник медичного сертифіката класу 2 не повинен мати жодного порушення в роботі дихальної системи, спадкового або набутого, що може заважати не пов’язаному з ризиком застосуванню привілеїв чинної(их) ліцензії(ій).

	(b)
Posterior/anterior chest radiography is required only when indicated on clinical or epidemiological grounds.
	(б) Задня/передня рентгенографія грудної клітини потребується тільки за наявності клінічних або епідеміологічних показників.

	(c)
A pulmonary peak flow test in accordance with paragraph 1 Appendix 2 to Subpart C, is required at the initial examination, at the first examination after the 40th birthday, every four years thereafter and when clinically indicated. Applicants with significant impairment of pulmonary function shall be assessed as unfit (see paragraph 1 Appendix 2 to subpart C).
	(в) Тест на максимальну швидкість видиху згідно з параграфом 1 Додатка 2 до Підрозділу В потребуються при початковому огляді, при першому огляді після досягнення 40 річного віку і через кожні 4 роки після цього, а також коли є клінічні показання. Заявники із значними порушеннями функції легенів мають вважатися непридатними (дивись параграф 1 Додатка 2 до Підрозділу В).


	JAR–FCL 3.280
Respiratory system – Disorders
	JAR-FCL 3.280 Дихальна система – розлади

	(a)
Applicants with chronic obstructive airway disease shall be assessed as unfit.
	(а) Заявники з хронічним обструкційним захворюванням дихальних шляхів мають вважатися непридатними.

	(b)
Applicants with reactive airway disease (bronchial asthma) requiring medication shall be assessed in compliance with paragraph 2 Appendix 2 to Subpart C.
	(б) Заявники з реактивним захворюванням дихальних шляхів (бронхіальна астма), що потребує лікування, мають оцінюватися згідно з параграфом 2 Додатка 2 до Підрозділу В.

	(c)
Applicants with active inflammatory disease of the respiratory system shall be assessed as temporarily unfit.
	(в) Заявники з активним запальним захворюванням дихальної системи мають вважатися тимчасово непридатними.

	(d)
Applicants with active sarcoidosis shall be assessed as unfit (see paragraph 3 Appendix 2 to Subpart C).
	(г) Заявники з активним саркоїдозом мають вважатися непридатними (дивись параграф 3 Додатка 2 до Підрозділу В).

	(e)
Applicants with spontaneous pneumothorax shall be assessed as unfit pending full evaluation in compliance with paragraph 4 Appendix 2 to Subpart C.
	(д) Заявники зі спонтанним пневмотораксом мають вважатися непридатними до проведення повного обстеження, з параграфом 4 Додатка 2 до Підрозділу В.

	(f)
Applicants requiring major chest surgery shall be assessed as unfit for a minimum of three months following operation and until such time as the effects of the operation are no longer likely to interfere with the safe exercise of the privileges of the applicable licence(s) (see paragraph 5 Appendix 2 to Subpart C).
	(е) Заявники, які потребують значного хірургічного втручання в області грудей, мають вважатися непридатними протягом принаймні трьох місяців з моменту проведення операції і до того часу, поки наслідки операції вже більше не будуть впливати на безпечне виконання привілеїв належної ліцензії (ліцензій) (дивись параграф 5 Додатка 2 до Підрозділу В).

	(g)
Applicants with unsatisfactorily treated sleep apnoea syndrome shall be assessed as unfit.
	(є) Заявники з незадовільно вилікуваним синдромом апное під час сну мають вважатися непридатними.

	[Amdt.1, 01.12.00]
	[Поправка 1, 01.12.00]

	JAR–FCL 3.285
Digestive system – General
	JAR-FCL 3.285 Система травлення – загальні положення

	An applicant for or holder of a Class 2 medical certificate shall not possess any functional or structural disease of the gastro-intestinal tract or its adnexa which is likely to interfere with the safe exercise of the privileges of the applicable licence(s).
	Заявник або власник медичного сертифіката класу 2 не повинен мати жодних функціональних або органічних захворювань шлунково-кишкового тракту або його придатків, які можуть заважати не пов’язаному з ризиком застосуванню привілеїв чинної(их) ліцензії(ій).

	JAR–FCL 3.290
Digestive system – Disorders
	JAR-FCL 3.290 Система травлення – розлади

	(a)
Applicants with dyspeptic disorders requiring medication or with pancreatitis shall be assessed as unfit pending examination in compliance with paragraph 1 Appendix 3 to Subpart C.
	(а) Заявники з розладами травлення, що потребують лікування, або з панкреатитом мають вважатися непридатними до проведення огляду згідно з параграфом 1 Додатка 3 до Підрозділу В.

	(b)
Applicants with asymptomatic gallstones discovered incidentally shall be assessed in compliance with paragraph 2 Appendix 3 to subpart B and C.
	(б) Заявники з несимптоматичними жовчними каменями, які було виявлено в даному випадку, мають оцінюватися згідно з параграфом 2 Додатка 3 до Підрозділу В.

	(c)
Applicants with an established diagnosis or history of chronic inflammatory bowel disease shall [ ] be assessed as unfit (see paragraph 3 Appendix 3 to Subpart C).
	(в) Заявники з поточним діагнозом або випадками хронічного запального захворювання шлунково-кишкового тракту в минулому мають [ ] вважатися непридатними (дивись параграф 3 Додатка 3 до Підрозділів Б та В).

	(d)
Applicants shall be required to be completely free from those hernias that might give rise to incapacitating symptoms.
	(г) Від заявників слід вимагати повної відсутності таких гриж, які можуть викликати симптоми недієздатності.

	(e)
Applicants with any sequela of disease or surgical intervention on any part of the digestive tract or its adnexae likely to cause incapacitation in flight, in particular any obstruction due to stricture or compression, shall be assessed as unfit.
	(д) Заявники з будь-якими залишковими явищами хвороби або ті, хто зазнав хірургічного втручання в будь-яку частину шлунково-кишкового тракту або його придатків, що можуть призвести до втрати дієздатності в польоті, особливо будь-яку закупорку внаслідок звуження або стиснення, мають вважатися непридатними.

	(f)
Applicants who have undergone a surgical operation on the digestive tract or its adnexa, involving a total or partial excision or a diversion of any of these organs, shall be assessed as unfit for a minimum period of three months or until such time as the effects of the operation are no longer likely to interfere with the safe exercise of the privileges of the applicable licence(s) (see paragraph 4 Appendix 3 to Subpart C).
	(е) Заявники, які зазнали хірургічної операції на шлунково-кишковому тракті або його придатках, включаючи загальне або часткове видалення або виведення будь-якого з цих органів, мають вважатися непридатними протягом принаймні трьох місяців з моменту проведення операції або до того часу, поки наслідки операції вже більше не будуть впливати на безпечне виконання привілеїв належної ліцензії (ліцензій) (дивись параграф 4 Додатка 3 до Підрозділу В).

	[Amdt.4, 01.08.05]
	[Поправка 4, 01.08.05]

	JAR–FCL 3.295
Metabolic, nutritional and endocrine diseases
	JAR-FCL 3.295 Захворювання обміну речовин, захворювання, пов’язані з харчуванням, та ендокринні хвороби

	(a)
An applicant for or holder of a Class 2 medical certificate shall not possess any functional or structural metabolic, nutritional or endocrine disorder which is likely to interfere with the safe exercise of the privileges of the applicable licence(s).
	(а) Заявник або власник медичного сертифіката класу 2 не повинен мати жодних функціональних або органічних розладів, пов’язаних з обміном речовин, харчуванням або ендокринною системою, які можуть заважати не пов’язаному з ризиком застосуванню привілеїв чинної(их) ліцензії(ій).

	(b)
Applicants with metabolic, nutritional or endocrine dysfunctions may be assessed as fit in accordance with paragraph 1 Appendix 4 to Subpart C.
	(б) Заявники з розладами, пов’язаними з обміном речовин, харчуванням або ендокринною системою, можуть вважатися придатними згідно з параграфом 1 Додатка 4 до Підрозділу В.

	(c)
Applicants with diabetes mellitus may be assessed as fit only in accordance with paragraphs 2 and 3 Appendix 4 Subpart C.
	(в) Заявники з цукровим діабетом можуть вважатися придатними виключно згідно з параграфами 2 та 3 Додатка 4 до Підрозділу В.

	(d)
Applicants with diabetes requiring insulin shall be assessed as unfit.
	(г) Заявники з діабетом, яким потрібен інсулін, мають вважатися непридатними.

	(e)
Applicants with a Body Mass Index > 35 may be assessed as fit only if the excess weight is not likely to interfere with the safe exercise of the applicable licence(s) and a satisfactory cardiovascular risk review has been undertaken (See paragraph 1 Appendix 9 to Subpart C).
	(д) Заявники з індексом маси тіла ≥ 35 можуть вважатися придатними тільки в тому випадку, якщо надмірна вага не заважатиме не пов’язаному з ризиком застосуванню привілеїв чинної(их) ліцензії(ій), а крім цього, було проведено задовільний огляд ризику серцево-судинної хвороби (дивись параграф 1 Додатка 9 до Підрозділу В).

	[Amdt. 2, 01.06.02]
	[Поправка 2, 01.06.02]

	JAR–FCL 3.300
Haematology
	JAR-FCL 3.300 Гематологія

	(a)
An applicant for or the holder of a Class 2 medical certificate shall not possess any haematologic disease which is likely to interfere with the safe exercise of the privileges of the applicable licence(s).
	(а) Заявник або власник медичного сертифіката класу 2 не повинен мати жодних гематологічних захворювань, які можуть заважати не пов’язаному з ризиком застосуванню привілеїв чинної(их) ліцензії(ій).

	(b)
Haemoglobin shall be tested at the initial examination for a medical certificate and when indicated on clinical grounds. Cases of significant anaemia with a haematocrit below 32% shall be assessed as unfit (see paragraph 1 Appendix 5 Subpart C).
	(б) Рівень гемоглобіну потрібно міряти при початковому огляді з метою видання медичного сертифіката, а також за наявності клінічних показників. Випадки значної анемії з гематокрітом нижче 32% не допускаються (дивись параграф 1 Додатка 5 до Підрозділу В).

	(c)
Applicants with sickle cell disease shall be assessed as unfit (see paragraph 1 Appendix 5 to Subpart C).
	(в) Заявники із хворобою серпоподібної зміни еритроцитів мають вважатися непридатними (дивись параграф 1 Додатка 5 до Підрозділу В).

	(d)
Applicants with significant localised and generalised enlargement of the lymphatic glands and diseases of the blood shall be assessed as unfit (see paragraph 2 Appendix 5 to Subpart C).
	(г) Заявники із значним місцевим або загальним збільшенням лімфатичних залоз та захворюваннями крові мають вважатися непридатними (дивись параграф 2 Додатка 5 до Підрозділу В).

	(e)
Applicants with acute leukaemia shall be assessed as unfit. After established remission certification may be considered by the AMS. Initial applicants with chronic leukaemia shall be assessed as unfit. For certification see paragraph 3 Appendix 5 to Subpart C.
	(д) Заявники з гострою лейкемією мають вважатися непридатними. Після встановлення ремісії в AMS може розглядатися можливість видання сертифіката. Початкові заявники з хронічною лейкемією мають вважатися непридатними. Щодо видання сертифіката дивись параграф 3 Додатка 5 до Підрозділу В.

	(f)
Applicants with significant enlargement of the spleen shall be assessed as unfit (see paragraph 4 Appendix 5 to Subpart C).
	(е) Заявники із значним збільшенням селезінки мають вважатися непридатними (дивись параграф 4 Додатка 5 до Підрозділу В).

	(g)
Applicants with significant polycythaemia shall be assessed as unfit see paragraph 5 Appendix 5 to Subpart C.
	(є) Заявники із значною поліцитамією мають вважатися непридатними, дивись параграф 5 Додатка 5 до Підрозділу В.

	(h)
Applicants with a coagulation defect shall be assessed as unfit (see paragraph 6 Appendix 5 to Subpart C).
	(ж) Заявники з порушенням коагуляції мають вважатися непридатними (дивись параграф 6 Додатка 5 до Підрозділу В).

	[Amdt.1, 01.12.00]
	[Поправка 1, 01.12.00]

	JAR–FCL 3.305
Urinary system
	JAR-FCL 3.305 Сечова система

	(a)
An applicant for or the holder of a Class 2 medical certificate shall not possess any functional or structural disease of the urinary system or its adnexa which is likely to interfere with the safe exercise of the privileges of the applicable licence(s).
	(а) Заявник або власник медичного сертифіката класу 2 не повинен мати жодних функціональних або органічних захворювань сечової системи або її придатків, які можуть заважати не пов’язаному з ризиком застосуванню привілеїв чинної(их) ліцензії(ій).

	(b)
Applicants presenting any signs of organic disease of the kidney shall be assessed as unfit. Urinalysis shall form part of every medical examination. The urine shall contain no abnormal element considered to be of pathological significance. Particular attention shall be paid to disease affecting the urinary passages and the genital organs. (see paragraph 1 Appendix 6 to Subpart C).
	(б) Заявники, які мають будь-які ознаки органічного захворювання нирок, мають вважатися непридатними. Під час кожного медичного обстеження слід виконувати аналіз сечі. Сеча не повинна містити жодного ненормального елемента, якому приписується патологічне значення. Особливу увагу слід приділяти хворобі, що впливає на сечові канали та статеві органи (дивись параграф 1 Додатка 6 до Підрозділу В).

	(c)
Applicants presenting with urinary calculi shall be assessed as unfit (see paragraph 2 Appendix 6 to Subpart C).
	(в) Заявники, які мають сечові конкременти, мають вважатися непридатними (дивись параграф 2 Додатка 6 до Підрозділу В).

	(d)
Applicants with any sequela of disease or surgical procedures on the kidneys and the urinary tract likely to cause incapacitation, in particular any obstruction due to stricture or compression, shall be assessed as unfit. Applicants with compensated nephrectomy without hypertension or uraemia may be considered fit by the AMS subject to compliance with paragraph 3 Appendix 6 to Subpart C.
	(г) Заявники з будь-якими залишковими явищами хвороби або ті, хто зазнав хірургічного втручання в нирки та сечовий тракт, що може призвести до втрати дієздатності в польоті, особливо будь-яку закупорку внаслідок звуження або стиснення, мають вважатися непридатними. Заявник із компенсованою нефректомією, в якого відсутній підвищений тиск або уремія, може вважатися придатним для AMS за умови відповідності параграфу 3 Додатка 6 до Підрозділу В.

	(e)
Applicants who have undergone a major surgical operation in the urinary tract or the urinary apparatus involving a total or partial excision or a diversion of any of its organs shall be assessed as unfit for a minimum period of three months and until such time as the effects of the operation are no longer likely to interfere with the safe exercise of the privileges of the applicable licence(s) (see paragraphs 3 and 4 Appendix 6 to Subpart C).
	(д) Заявники, які зазнали серйозної хірургічної операції на сечовому тракті або сечовому апараті, включаючи загальне або часткове видалення або виведення будь-якого з цих органів, мають вважатися непридатними протягом принаймні трьох місяців з моменту проведення операції та до того часу, поки наслідки операції вже більше не будуть впливати на безпечне виконання привілеїв належної ліцензії (ліцензій) (дивись параграфи 3 і 4 Додатка 6 до Підрозділу В).

	[Amdt.1, 01.12.00]
	[Поправка 1, 01.12.00]

	JAR–FCL 3.310
Sexually transmitted diseases and other infections
	JAR-FCL 3.310 Захворювання, що передаються статевим шляхом, та інші інфекції

	(a)
An applicant for or holder of a Class 2 medical certificate shall have no established medical history or clinical diagnosis of any sexually transmitted disease or other infection which is likely to interfere with the safe exercise of the privileges of the applicable licence(s).
	(а) Заявник або власник медичного сертифіката класу 2 не повинен мати жодних подібних захворювань у минулому або клінічного діагнозу будь-якої хвороби, що передається статевим шляхом або іншої інфекції, які можуть заважати не пов’язаному з ризиком застосуванню привілеїв чинної(их) ліцензії(ій).

	(b)
Particular attention, in accordance with Appendix 7 to Subpart C, shall be paid to a history of or clinical signs indicating :
	(б) Особливу увагу згідно з Додатком 7 до цього Підрозділу слід приділити наявності в минулому або клінічним показникам таких хвороб:

	(1) HIV positivity,
	(1) позитивний результат ВІЛ-тесту,

	(2) immune system impairment,
	(2) порушення імунної системи,

	(3) infectious hepatitis,
	(3) інфекційний гепатит,

	(4) syphilis.
	(4) сифіліс.

	JAR–FCL 3.315
Gynaecology and obstetrics
	JAR-FCL 3.315 Гінекологія та акушерство

	(a)
An applicant for or the holder of a Class 2 medical certificate shall not possess any functional or structural obstetric or gynaecological condition which is likely to interfere with the safe exercise of the privileges of the applicable licence(s).
	(а) Заявник або власник медичного сертифіката класу 2 не повинен мати жодних функціональних або органічних акушерських або гінекологічних станів, які можуть заважати не пов’язаному з ризиком застосуванню привілеїв чинної(их) ліцензії(ій).

	(b)
An applicant with a history of severe menstrual disturbances unamenable to treatment shall be assessed as unfit.
	(б) Заявник, який мав у минулому випадки серйозних розладів менструального циклу, непідвласних лікуванню, мають вважатися непридатними.

	(c)
Pregnancy entails unfitness. If obstetric evaluation indicates a completely normal pregnancy, the applicant may be assessed as fit until the end of the 26th week of gestation, in accordance with paragraph 1 Appendix 8 to Subpart C. Licence privileges may be resumed upon satisfactory confirmation of full recovery following confinement or termination of pregnancy.
	(в) Вагітність не допускається. Якщо акушерський огляд вказує на повністю нормальну вагітність, заявник може вважатися придатним до кіГця 26 тижня вагітності, згідно з параграфом 1 Додатка 8 до Підрозділу В. Привілеї по ліцензії можуть бути поновлені в разі задовільного підтвердження повного одужання після пологів або припинення вагітності.

	(d)
An applicant who has undergone a major gynaecological operation shall be assessed as unfit for a minimum period of three months and until such time as the effects of the operation are not likely to interfere with the safe exercise of the privileges of the licence(s) (see paragraph 2 Appendix 8 to Subpart C).
	(г) Заявник, який зазнав серйозної гінекологічної операції, має вважатися непридатним протягом принаймні трьох місяців та до того часу, поки наслідки операції вже більше не будуть впливати на безпечне виконання привілеїв належної ліцензії (ліцензій) (дивись параграф 2 Додатка 8 до Підрозділу В).

	JAR–FCL 3.320
Musculoskeletal requirements
	JAR-FCL 3.320 М’язово-скелетні вимоги

	(a)
An applicant for or holder of a Class 2 medical certificate
shall not possess any abnormality of the bones, joints, muscles and tendons, congenital or acquired which is likely to interfere with the safe exercise of the privileges of the applicable licence(s).
	(а) Заявник або власник медичного сертифіката класу 2 не повинен мати жодних відхилень у кістках, суглобах, м’язах та сухожиллях, спадкових або набутих, які можуть заважати не пов’язаному з ризиком застосуванню привілеїв чинної(их) ліцензії(ій).

	(b)
An applicant shall have sufficient sitting height, arm and leg length and muscular strength for the safe exercise of the privileges of the applicable licence (see paragraph 1 Appendix 9 to Subpart C).
	(б) Заявник повинен мати достатній зріст у положенні сидячі, довжину рук та ніг, а також м’язову силу для безпечного виконання привілеїв належної ліцензії (дивись параграф 1 Додатка 9 до Підрозділу В).

	(c)
An applicant shall have satisfactory functional use of the musculo-skeletal system. An applicant with any significant sequela from disease, injury or congenital abnormality of the bones, joints, muscles or tendons with or without surgery shall be assessed in accordance with paragraphs 1, 2 and 3 Appendix 9 to Subpart C.
	(в) Заявник повинен мати задовільну функціональну дію м’язово-скелетної системи. Заявник з будь-якими суттєвими залишковими явищами хвороби, поранення або спадкового порушення в кістках, суглобах, м’язах та сухожиллях, з хірургічним втручанням або без нього, має оцінюватися згідно з параграфами 1, 2 та 3 Додатка 9 до Підрозділу В).

	JAR–FCL 3.325
Psychiatric requirements
	JAR-FCL 3.325 Психіатричні вимоги

	(a)
An applicant for or holder of a Class 2 medical certificate shall have no established medical history or clinical diagnosis of any psychiatric disease or disability, condition or disorder, acute or chronic, congenital or acquired, which is likely to interfere with the safe exercise of the privileges of the applicable licence(s).
	(а) Заявник або власник медичного сертифіката класу 2 не повинен мати в минулому випадків або клінічного показання наявності психіатричного захворювання або розладу, зумовленого або випадкового, гострого або хронічного, спадкового або набутого, який може заважати не пов’язаному з ризиком застосуванню привілеїв чинної(их) ліцензії(ій).

	(b)
Particular attention shall be paid to the following (see Appendix 10 to Subpart C):
	(б) Особливу увагу слід приділити наявності таких хвороб (дивись Додаток 10 до Підрозділу В):

	(1)
schizophrenia, schizotypal and delusional disorders;
	(1) Шизофренія, шизоїдні та маревні розлади,

	(2) mood disorders;
	(2) порушення з настроєм,

	(3)
neurotic, stress-related and somatoform disorders;
	(3) невротичні, пов’язані зі стресом та соматоформні порушення,

	(4) personality disorders;
	(4) розлади особистості,

	(5)
organic mental disorders;
	(5) органічні розумові розлади,

	(6)
mental and behavioural disorders due to alcohol;
	(6) розумові та поведінкові розлади внаслідок алкоголю,

	(7)
use or abuse of psychotropic substances.
	(7) використання або помилкове застосування психотропних речовин.

	[Amdt. 3, 01.06.03]
	[Поправка 3, 01.06.03]

	JAR–FCL 3.330
Neurological requirements
	JAR-FCL 3.330 Неврологічні вимоги

	(a)
An applicant for or holder of a Class 2 medical certificate shall have no established medical history or clinical diagnosis of any neurological condition which is likely to interfere with the safe exercise of the privileges of the applicable licence(s).
	(а) Заявник або власник медичного сертифіката класу 2 не повинен мати жодних подібних захворювань у минулому або клінічного діагнозу будь-якого неврологічного стану, який може заважати не пов’язаному з ризиком застосуванню привілеїв чинної(их) ліцензії(ій).

	(b)
Particular attention shall be paid to the following (see Appendix 11 to Subpart C):
	(б) Особливу увагу слід приділити наявності таких хвороб (дивись Додаток 11 до Підрозділу В):

	(1)
progressive disease of the nervous system,
	(1) захворювання нервової системи, що прогресує,

	(2)
epilepsy and other causes of disturbance of consciousness,
	(2) епілепсія та інші причини порушення свідомості,

	(3)
conditions with a high propensity for cerebral dysfunction,
	(3) стани з високою схильністю до порушення функціонування мозку,

	(4) head injury,
	(4) пошкодження голови,

	(5)
spinal or peripheral nerve injury.
	(5) пошкодження спинномозкових або периферичних нервів.

	[Amdt. 2, 01.06.02]
	[Поправка 2, 01.06.02]

	JAR–FCL 3.335
Ophthalmological requirements
	JAR-FCL 3.335 Офтальмологічні вимоги 

	(See Appendix 12 to Subpart C)
	(дивись Додаток 12 до Підрозділу В):

	(a)
An applicant for or holder of a Class 2 medical  certificate
shall not possess any abnormality of the function of the eyes or their adnexa or any active pathological condition, congenital or acquired, acute or chronic, or any sequela of eye surgery or trauma, which is likely to interfere with the safe exercise of the privileges of the applicable licence(s).
	(а) Заявник або власник медичного сертифіката класу 2 не повинен мати жодних порушень у функціонуванні очей або їх придатків, або будь-якого активного патологічного стану, спадкового або набутого, гострого або хронічного, або будь-яких залишкових явищ внаслідок хірургічного втручання або травми очей, які можуть заважати не пов’язаному з ризиком застосуванню привілеїв чинної(их) ліцензії(ій).

	(b)
An ophthalmological examination
 is required at the initial examination (see paragraph 1b Appendix 12 to Subpart C) and shall include:
	(б) При початковому обстеженні необхідний офтальмологічний огляд (дивись параграф 1б Додатка 12 до Підрозділу В), який включає такі пункти:

	(1) History;
	(1) Історія хвороби;

	(2)
Visual acuity, near and distant vision; uncorrected; with best optical correction if needed;
	(2) Гострота зору, ближнє, середнє та віддалене бачення: некоректоване; з найкращою оптичною корекцією, якщо потрібно;

	(3)
Ocular motility and binocular vision;
	(3) Рухомість очей та бінокулярне бачення;

	(4)
Colour vision;
	(4) Кольорове бачення;

	(5)
Visual fields;
	(5) Поля зору;

	(6)
Examination of the external eye, anatomy, media and fundoscopy.
	(6) Перевірка зовнішнього ока, анатомії, середовища та офтальмоскопія. 

	(c)
A routine eye examination shall form part of all revalidation and renewal examinations (see paragraph 2 Appendix 12 to Subpart C) and shall include:
	(в) Поточний огляд очей має бути частиною всіх оглядів з причини поновлення та продовження (дивись параграф 2 Додатка 12 до Підрозділу В) і включати такі пункти:

	(1) History;
	(1) Історія хвороби;

	(2)
Visual acuity, near and distant vision: uncorrected; with best optical correction if needed;
	(2) Гострота зору, ближнє та віддалене бачення: некоректоване; з найкращою оптичною корекцією, якщо потрібно;

	(3)
Examination of the external eye, anatomy, media and fundoscopy
	(3) Перевірка зовнішнього ока, анатомії, середовища та офтальмоскопія. 

	(4)
Further examination on clinical indication (see paragraph 4 Appendix 12 to Subpart C).
	(4) Подальший огляд за наявністю клінічних показань (дивись параграф 4 Додатка 12 до Підрозділу В).

	[Amdt. 3, 01.06.03]
	[Поправка 3, 01.06.03]

	JAR–FCL 3.340
Visual requirements
	JAR-FCL 3.340 Вимоги щодо зору

	(a)
Distant visual acuity. Distant visual acuity, with or without correction, shall be 6/12 (0,5) or better in each eye separately and visual acuity with both eyes shall be 6/6 (1,0) or better (see JAR–FCL 3.340(f) below). No limits apply to uncorrected visual acuity.
	(а) Гострота віддаленого бачення. Гострота віддаленого бачення, з корекцією або без неї, має дорівнювати 6/12 (0,5) або краще в кожному оці окремо, а гострота бачення в обох очах має дорівнювати 6/6 (1,0) або краще (дивись розділ JAR-FCL 3.340(е) нижче). Жодних границь не застосовується до некоректованої гостроти бачення .

	(b)
Refractive errors. Refractive error is defined as the deviation from emmetropia measured in dioptres in the most ametropic meridian. Refraction shall be measured by standard methods (see paragraph 1 Appendix 13 to Subpart C). Applicants shall be considered fit with respect to refractive errors if they meet the following requirements.
	(б) Рефракційні помилки. Рефракційна помилка визначається як відхилення від емметропічної рефракції ока, що виміряється в діоптріях в найбільш аметропічному меридіані. Рефракція має вимірюватися стандартними методами (дивись параграф 1 Додатка 13 до Підрозділу В). Заявники мають вважатися придатними з урахуванням рефракційних помилок, якщо вони задовольняють таким вимогам:

	(1) Refractive error
	(1) Рефракційна помилка 

	(i)
At the initial examination the refractive error shall not exceed ±5 dioptres (see paragraph 2 (c) Appendix 13 to Subpart C).
	(і) При початковому огляді рефракційна помилка не повинна перевищувати ±5 діоптрій (дивись параграф 2 (в) Додатка 13 до Підрозділу В). 

	(ii)
At recertification or renewal examinations, an applicant experienced to the satisfaction of the Authority with refractive errors up to + 5/-8 dioptres may be considered fit by the AMS (see paragraph 2 (c) Appendix 13 to Subpart C).
	(іі) При огляді з метою поновлення або продовження заявник, який задовольнив командування з рефракційними помилками до +5/-8 діоптрій, може вважатися придатним для AMS (дивись параграф 2 (в) Додатка 13 до Підрозділу В). 

	(2) Astigmatism
	(2) Астигматизм

	(i)
In an initial applicant with a refractive error with an astigmatic component, the astigmatism shall not exceed 3·0 dioptres.
	(і) Астигматизм у початкового заявника з рефракційною помилкою, що має астигматичну складову, має не перевищувати 3·0 діоптрія.

	(ii)
At recertification or renewal examinations, an applicant experienced to the satisfaction of the Authority with a refractive
 error with an astigmatic component of more than 3·0 dioptres may be considered fit by the AMS.
	(іі) Під час огляду з метою поновлення або продовження заявник, який задовольнив командування з рефракційною помилкою, що має астигматичну складову і не перевищує 3·0 діоптрія, може вважатися придатним для AMS.

	(3)
Keratoconus is disqualifying. The AMS may consider re-certification if  the applicant meets the visual requirements (see paragraph 3 Appendix 13 to Subpart C).
	(3) Кератоконус не дозволяється. В AMS може розглядатися продовження сертифіката, якщо заявник задовольняє вимогам щодо зору (дивись параграф 3 Додатка 13 до Підрозділу В).

	(4)
In an applicant with amblyopia, the visual acuity of the amblyopic eye shall be 6/18 (0/32) or better. The applicant may be accepted as fit provided the visual acuity in the other eye is 6/6 or better and no pathology (including refractive error) can be demonstrated.
	(4) У заявників з послабленим зором гострота зору того ока, зір в якому послаблений, має дорівнювати 6/18 (0/32) або краще. Заявник може бути визнаний придатним за тієї умови, що гострота зору в іншому оці дорівнює 6/6 або краще, при цьому не виявлено жодної патології (включаючи рефракційні помилки).

	(5)
Anisometropia
	(5) Анізометропія

	(i)
In an initial applicant the difference in refractive error between the two eyes (anisometropia) shall not exceed 3·0 dioptres.
	(і) У початкових заявників різниця у рефракційній помилці між двома очами (анізометропія) має не перевищувати 3·0 діоптрія.

	(ii)
At recertification or renewal examinations, an applicant experienced to the satisfaction of the Authority with a difference in refractive error between the two eyes (anisometropia) of more than 3·0 dioptres may be considered fit by the AMS. Contact lenses shall be worn if the anisometropia exceeds 3·0 dioptres.
	(іі) Під час огляду з метою поновлення або продовження заявник, який задовольнив командування з різницею у рефракційній помилці між двома очами (анізометропія) більше 3·0 діоптрія, може вважатися придатним для AMS. Якщо анізометропія перевищує 3·0 діоптрія, слід носити контактні лінзи.

	(6)
The development of presbyopia shall be followed at all aeromedical
renewal examinations.
	(6) Під час всіх авіамедичних оглядів з метою поновлення сертифіката необхідно стежити за розвитком старечої далекозорості.

	(7)
An applicant shall be able to read N5 chart (or equivalent) at 30–50 cms and N14 chart (or equivalent) at 100 cms, with correction if prescribed (see JAR–FCL 3.340(f) below).
	(7) Заявник повинен мати здатність читати таблицю №5 (або її еквівалент) на відстані 30-50 см і таблицю №14 (або її еквівалент) на відстані 100 см, з корекцією, якщо це призначено (дивись розділ JAR-FCL 3.340(е) нижче). 

	(c)
An applicant with significant defects of binocular vision shall be assessed as unfit. There is no stereoscopic test requirement (see paragraph 4 Appendix 13 to Subpart C).
	(в) Заявник із значними порушеннями бінокулярного зору має вважатися непридатним. Вимоги щодо стереоскопічного тесту відсутні (дивись параграф 4 Додатка 13 до Підрозділу В).

	(d)
An applicant with diplopia shall be assessed as unfit.
	(г) Заявник із діплопією має вважатися непридатним.

	(e)
An applicant with visual fields which are not normal shall be assessed as unfit (see paragraph 4 Appendix 13 to Subpart C).
	(д) Заявник з ненормальними полями зору має вважатися непридатним (дивись параграф 4 Додатка 13 до Підрозділу В).

	(f)
(1)
If a visual requirement is met only with the use of correction, the spectacles or contact lenses must provide optimal visual function and be suitable for aviation purposes.
	(є)    (1) Якщо вимоги щодо зору задовольняються тільки з використанням корекції, окуляри або контактні лінзи мають забезпечити оптимальне функціонування очей і допускаються для цілей авіації.

	(2)
Correcting lenses, when worn for aviation purposes, shall permit the licence holder to meet the visual requirements at all distances. No more than one pair of spectacles shall be used to meet the requirements.
	(2) Лінзи для корекції, що вдягаються для цілей авіації, мають дати власнику ліцензії можливість задовольнити вимоги щодо зору на всіх відстанях. Для того, щоб задовольнити вимоги, слід застосовувати не більше однієї пари окуляр.

	(3)
A spare set of similarly correcting spectacles shall be readily available when exercising the privileges of the licence.
	(3) Під час виконання привілеїв ліцензії необхідно мати напоготові запасні лінзи для корекції подібного типу.

	(g) Eye Surgery.
	(ж) Хірургічне лікування очей.

	(1)
Refractive surgery entails unfitness. Certification may be considered by the AMS (see paragraph 6 Appendix 13 to Subpart C).
	(1) Рефракційне хірургічне лікування не допускається. В AMS може розглядатися видання сертифіката (дивись параграф 6 Додатка 13 до Підрозділу В).

	(2)
Cataract surgery, retinal surgery and glaucoma surgery entail unfitness. Re- certification may be considered by the AMS (see paragraph 7 Appendix 13 to Subpart C).
	(2) Хірургічне лікування катаракти, сітчатки та глаукоми не допускається. В AMS може розглядатися поновлення сертифіката (дивись параграф 7 Додатка 13 до Підрозділу В).

	[Amdt. 3, 01.06.03]
	[Поправка 3, 01.06.03]

	JAR–FCL 3.345
Colour perception
	JAR-FCL 3.345 Сприйняття кольорів

	(See Appendix 14 to Subpart C)
	(дивись Додаток 14 до Підрозділу В)

	(a)
Normal colour perception is defined as the ability to pass Ishihara’s test or to pass Nagel’s anomaloscope as a normal trichromate (see paragraph 1 Appendix 14 to Subpart C).
	(а) Нормальне сприйняття кольорів визначається як здатність пройти тест Ішихари (Ishihara) або тест Нейджела (Nagel) з аномалоскопом як нормальний трикольоровий (дивись параграф 1 Додатка 14 до Підрозділу В).

	(b)
An applicant shall have normal perception of colours or be colour safe. Applicants who fail Ishihara’s test may be assessed as colour safe if they pass extensive testing with methods acceptable to the AMS (anomaloscopy or colour lanterns) (see paragraph 2 Appendix 14 to Subpart C).
	(б) Заявник повинен мати нормальне сприйняття кольорів або бути вірним у передачі кольорів. Заявники, які не пройшли тест Ішихари, мають вважатися тими, хто вірно передає кольори, якщо вони пройшли широке тестування методами, придатними для AMS (аномалоскопія або кольорові ліхтарі) (дивись параграф 2 Додатка 14 до Підрозділу В).

	(c)
An applicant who fails the acceptable colour perception tests is to be considered colour unsafe and shall be assessed as unfit.
	(в) Заявник, який не пройшов придатні тести на сприйняття кольорів, має вважатися тим, хто передає кольори невірно, а також має вважатися непридатним.

	(d)
A colour unsafe applicant may be assessed by the AMS as fit to fly by day only.
	(г) Заявник, який передає кольори невірно, може вважатися AMS придатним для здійснення польотів тільки у денний час.

	[Amdt. 3, 01.06.03]
	[Поправка 3, 01.06.03]

	JAR–FCL 3.350
Otorhinolaryngological requirements
	JAR-FCL 3.350 Отоларингологічні вимоги

	(a)
An applicant for or holder of a Class 2 medical certificate shall not possess any abnormality of the function of the ears, nose, sinuses, or throat (including oral cavity, teeth and larynx), or any active pathological condition, congenital or acquired, acute or chronic, or any sequela of surgery and trauma which is likely to interfere with the safe exercise of the privileges of the applicable licence(s).
	(а) Заявник або власник медичного сертифіката класу 2 не повинен мати жодних порушень у функціонуванні вух, носа, пазух або горла (включаючи ротову порожнину, зуби та дихальне горло) або будь-якого активного патологічного стану, спадкового або набутого, гострого або хронічного, або будь-яких залишкових явищ внаслідок хірургічного втручання і травми, які можуть заважати не пов’язаному з ризиком застосуванню привілеїв чинної(их) ліцензії(ій).

	(b) A comprehensive otorhinolaryngological examination by an AME is required at the initial examination.
	(б) Повне отоларингологічне  обстеження АМЕ необхідно при початковому огляді.

	(c) A routine Ear-Nose-Throat examination shall form part of all revalidation and renewal examinations (see paragraph 2 Appendix 15 to Subpart C).
	(в) Регулярний огляд вуха-носа-горла має бути частиною всіх оглядів з приводу поновлення та продовження (дивись параграф 2 Додатка 15 до Підрозділу В).

	(d)
Presence of any of the following disorders in an applicant shall result in an unfit assessment.
	(г) Наявність у заявника будь-якого з таких розладів приводить до оцінки його як непридатного.

	(1)
Active pathological process, acute or chronic, of the internal or middle ear.
	(1) Активний патологічний процес, гострий або хронічний, у внутрішньому або середньому вусі.

	(2)
Unhealed perforation or dysfunction of the tympanic membranes (see paragraph 3 Appendix 15 to Subpart C).
	(2) Недолікований розрив або порушення в барабанних перетинках (дивись параграф 3 Додатка 15 до Підрозділу В).

	(3)
Disturbances of vestibular function (see paragraph 4 Appendix 15 to Subpart C).
	(3) Порушення вестибулярної функції (дивись параграф 4 Додатка 15 до Підрозділу В).

	(4)
Significant restriction of the nasal air passage on either side, or any dysfunction of the sinuses.
	(4) Значне звуження носового проходу з кожної сторони або будь-яке порушення пазух.

	(5) Significant malformation or significant, acute or chronic infection of the oral cavity or upper respiratory tract.
	(5) Значна деформація або значна гостра або хронічна інфекція ротової порожнини або верхнього дихального тракту.

	(6)
Significant disorder of speech or voice.
	(6) Значне порушення мови або голосу.

	JAR–FCL 3.355
Hearing requirements
	JAR-FCL 3.355 Вимоги щодо слуху

	(a)
Hearing shall be tested at all examinations. The applicant shall be able to understand correctly ordinary conversational speech when at a distance of 2 metres from and with his back turned towards the AME.
	(а) Слух має перевірятися під час всіх оглядів. Заявник повинен вірно розуміти усну мову при перевірці кожного вуха на відстані 2 м та коли він повернутий спиною до АМЕ.

	(b)
If an instrument rating is to be added to the applicable licence(s), a hearing test with pure tone audiometry (see paragraph 1 Appendix 16 to Subpart C) is required at the first examination for the rating and shall be repeated every 5 years up to the 40th birthday and every 2 years thereafter.
	(б) Якщо належна ліцензія (ліцензії) мають включати допуск до польотів за приладами, в такому випадку слух має перевірятися за допомогою аудіометрії з чистими тонами (дивись параграф 1 Додатка 16 до Підрозділу В) під час початкового огляду з метою допуску до польотів за приладами і повторюватися через кожні п’ять років до досягнення 40 років, а після цього – через кожні два роки.

	(1)
At the initial examination for a Class 2 medical certificate with instrument ratings there shall be no hearing loss in either ear, when tested separately, of more than 20 dB(HL) at any of the frequencies 500, 1 000 and 2 000 Hz, or of more than 35 dB(HL) at 3 000 Hz. [ ]
	(1) При початковому обстеженні для видання медичного сертифіката класу 2 з допуском до польотів за приладами не повинно бути виявлено втрати слуху в кожному вусі при роздільному тестуванні, що перебільшує 20 дБ (слуховий поріг) на будь-якій з частот у 500, 1000 та 2000 Гц, або більше 35 дБ (слуховий поріг) на частоті 3000 Гц. []

	(2)
At recertification or renewal examinations there shall be no hearing loss in either ear, when tested separately of more than 35 db (HL) at any of the frequencies 500, 1 000, and 2 000 Hz, or more than 50 db (HL) at 3 000 Hz. An applicant whose hearing loss is within 5 db (HL) of these limits in two or more of the frequencies tested shall undergo pure tone audiometry [annually].
	(2) Під час оглядів з приводу поновлення або продовження сертифіката не повинно бути виявлено втрати слуху в кожному вусі при роздільному тестуванні, що перебільшує 35 дБ (слуховий поріг) на будь-якій з частот у 500, 1000 та 2000 Гц, або більше 50 дБ (слуховий поріг) на частоті 3000 Гц. Заявник, який має втрату слуху, що не більше ніж на 5 дБ (слуховий поріг) відхиляється від вказаних границь на двох або більше частотах тестування, має проходити курси аудіометрії з чистими тонами [щорічно].

	(3)
At recertification or renewal examinations applicants with hypoacusis may be assessed as fit by the AMS if a speech discrimination test demonstrates a satisfactory hearing ability (see paragraph 2 Appendix 16 to Subpart C).
	(3) При поновленні або продовженні заявники зі зниженим слухом можуть вважатися придатними для AMS, якщо тест на пригнічення мови показує задовільну здатність слухання (дивись параграф 2 Додатка 16 до Підрозділу В).

	[Amdt. 3, 01.06.03; Amdt. 4, 01.08.05]
	[Поправка 3, 01.06.03; Поправка 4, 01.08.05]

	JAR–FCL 3.360
Psychological requirements
	JAR-FCL 3.360 Психологічні вимоги

	(a)
An applicant for or holder of a Class 2 medical certificate shall have no established psychological deficiencies, particularly in operational aptitudes or any relevant personality factor, which are likely to interfere with the safe exercise of
the privileges of the applicable licence(s).
	(а) Заявник або власник медичного сертифіката класу 2 не повинен мати жодних постійних психологічних розладів, особливо у сфері придатності до роботи або будь-яких інших відповідних особистих якостей, які можуть заважати не пов’язаному з ризиком застосуванню привілеїв чинної(их) ліцензії(ій).

	A psychological evaluation (see paragraph 1 Appendix 17 to Subpart C) may be required by the AMS where it is indicated as part of, or complementary to, a specialist psychiatric or neurological examination (see paragraph 2 Appendix 17 to Subpart C).
	AMS може вимагати проведення психологічного обстеження (дивись параграф 1 Додатка 17 до Підрозділу Б), де воно вказано як частина або додаток до обстеження спеціалістами з психіатрії або неврології (дивись параграф 2 Додатка 17 до Підрозділу В).

	(b)
When a psychological evaluation is indicated a psychologist acceptable to the Authority shall be utilised.
	(б) Коли призначено проведення психологічного обстеження, слід залучати психолога, придатного для командування.

	(c)
The psychologist shall submit to the AMS a written report detailing his opinion and recommendation.
	(в) Психолог має подати в AMS письмовий звіт, в якому наводиться його висновок та рекомендації.

	JAR–FCL 3.365
Dermatological requirements
	JAR-FCL 3.365 Дерматологічні вимоги

	(a)
An applicant for or holder of a Class 2 Medical Certificate shall have no established dermatological condition, likely to interfere with the safe exercise of the privileges of the applicable licence(s).
	(а) Заявник або власник медичного сертифіката класу 2 не повинен мати жодних постійних дерматологічних проблем, які можуть заважати не пов’язаному з ризиком застосуванню привілеїв чинної(их) ліцензії(ій).

	(b)
Particular attention should be paid to the following disorders (see Appendix 18 to Subpart B).
	(б) Особливу увагу слід приділяти таким розладам (дивись Додаток 18 до Підрозділу В):

	(1) Eczema (Exogenous and Endogenous),
	(1) Екзема (екзогенного та ендогенного характеру),

	(2) Severe Psoriasis,
	(2) Сильний псоріаз,

	(3) Bacterial Infections,
	(3) Бактеріальні інфекції,

	(4) Drug Induced Eruptions,
	(4) Висипання внаслідок прийому ліків,

	(5) Bullous Eruptions,
	(5) Булезні висипання,

	(6) Malignant Conditions of the skin,
	(6) Злоякісні стани шкіри,

	(7) Urticaria.
	(7) Кропивна лихоманка.

	Referral to the AMS shall be made if doubt exists about any condition.
	У випадку сумніву щодо будь-якого стану слід звертатися до AMS.

	JAR-FCL 3.370
Oncology
	JAR-FCL 3.370 Онкологія

	(a)
An applicant for or holder of a Class 2 medical certificate shall have no established primary or secondary malignant disease likely to interfere with the safe exercise of the privileges of the applicable licence(s).
	(а) Заявник або власник медичного сертифіката класу 2 не повинен мати жодних постійних первинних або вторинних злоякісних захворювань, які можуть заважати не пов’язаному з ризиком застосуванню привілеїв чинної(их) ліцензії(ій).

	(b)
After treatment for malignant disease applicants may be assessed as fit in accordance with Appendix 19 to Subpart C.
	(б) Після лікування злоякісного захворювання заявники можуть вважатися придатними згідно з Додатком 19 до Підрозділу В.

	[Amdt. 2, 01.06.02]
	[Поправка 2, 01.06.02]

	INTENTIONALLY LEFT BLANK
	НАВМИСНО ЗАЛИШЕНЕ ПУСТЕ МІСЦЕ

	APPENDICES TO SUBPARTS B & C
	ДОДАТКИ ДО ПІДРОЗДІЛІВ Б ТА В

	Appendix 1 to Subparts B & C 
	Додаток 1 до підрозділів Б та В

	Cardiovascular system
	Серцево-судинна система

	(See JAR–FCL 3.130 through 3.150 and 3.250 through 3.270)
	(Дивись JAR-FCL 3.130 – 3.150 та 3.250 - 3.270)

	1
Exercise electrocardiography shall be required:
	1
Електрокардіограма з навантаженням потребується в таких випадках:

	(a)
when indicated by signs or symptoms suggestive of cardiovascular disease;
	(а) за наявності показників або симптомів серцево-судинної хвороби;

	(b)
for clarification of a resting electrocardiogram;
	(б) для прояснення електрокардіограми у стані спокою;

	(c)
at the discretion of an aeromedical specialist acceptable to the AMS;
	(в) за вимогою авіамедичного спеціаліста, який допускається в AMS;

	(d)
at age 65 and then every 4 years for Class 1 recertification;
	(г) у віці 65 років і потім через кожні 4 роки для повторної сертифікації класу 1;

	2
(a)
Serum lipid estimation is case finding and significant abnormalities shall require review, investigation and supervision by the AMS.
	2
(а) Аналіз ліпідів у сироватці крові проводиться при епідеміологічному дослідженні, а значні відхилення потребують огляду, дослідження та нагляду з боку AMS.

	(b)
An accumulation of risk factors (smoking, family history, lipid abnormalities, hypertension, etc.) shall require cardiovascular evaluation by the AMS and, where appropriate, in conjunction with the AMC or AME.
	
(б) Сукупна наявність факторів ризику (паління, випадки захворювання у членів сім’ї, порушення ліпідного балансу, надмірний тиск тощо) потребують проведення серцево-судинного обстеження AMS і, коли це потрібно, разом з АМС або АМЕ.

	3
The diagnosis of hypertension shall require review of other potential vascular risk factors. The systolic pressure shall be recorded at the appearance of the Korotkoff sounds (phase I) and the diastolic pressure at their disappearance (phase V). The blood pressure should be measured twice. If the blood pressure is raised and/or the resting heart rate is increased, further observations should be made during the assessment.
	3
Діагноз „надмірний тиск” потребує огляду інших потенційних факторів ризику виникнення захворювання судин. Систолічний тиск слід фіксувати за наявності шумів Короткова (фаза І), а діатонічний – при їх припиненні (фаза V). Кров’яний тиск слід виміряти двічі. Якщо кров’яний тиск підвищений та/або частота скорочень серця у стані спокою підвищена, під час проведення обстеження слід робити подальші спостереження.

	4
Anti-hypertensive treatment shall be agreed by the AMS. Drugs acceptable to the AMS may include:
	4
Лікування надмірного тиску слід узгоджувати з AMS. Ліки, придатні для AMS, можуть включати:

	(a)
non-loop diuretic agents;
	
(а) не петельні діуретичні препарати;

	(b)
certain (generally hydrophilic) beta-blocking agents;
	
(б) деякі (звичайно гідрофільні) бета-блокатори;

	(c)   ACE Inhibitors;
	
(в) інгібітори перетворення ферменту;

	(d)
angiotensin II AT1 blocking agents (the sartans);
	
(г) ангіотензін ІІ АТ1 блокатори (сартани);

	(e)
slow channel calcium blocking agents.
	
(д) повільні блокатори кальцієвих каналів.

	For Class 1, hypertension treated with pharmacological agents may require restriction to multi-pilot operations. For Class 2, a safety pilot restriction may be required.
	
Для класу 1 надмірний тиск, що лікується за допомогою фармакологічних препаратів, може бути забороною до польотів, що виконуються екіпажем більше ніж з двома пілотами. Для класу 2 може потребуватися заборона польотів з дублюючим пілотом.

	5
In suspected asymptomatic coronary artery disease, exercise electrocardiography shall be required [followed], if necessary, [by further tests (myocardial perfusion scanning, stress echocardiography, coronary angiography or equivalent investigations acceptable to the AMS) which shall show no evidence of myocardial ischaemia or significant coronary artery stenosis.]
	5
При підозрі щодо наявності несимптоматичної хвороби коронарних артерій необхідно зробити електрокардіограму з навантаженням, [після якої], якщо необхідно, [провести подальші дослідження (сканування кровопостачання міокарда, стресову ехокардіографію, коронарну ангіографію або інші еквівалентні дослідження, що задовольняють AMS, в яких не буде виявлено ознак ішемії міокарда або значного звуження коронарних артерій.]

	6
[After an ischaemic cardiac event, including revascularisation, applicants without symptoms shall have reduced any vascular risk factors to an appropriate level. Drugs, when used only to control cardiac symptoms, are not acceptable. All applicants should be on acceptable secondary prevention treatment.
	6
[Після випадку ішемії міокарда, включаючи реваскуляризацію, заявники, в яких відсутні симптоми, мають зменшити будь-які фактори ризику виникнення захворювання судин до належного рівня. Ліки, що вживаються виключно для впливу на кардіальні симптоми, не допускаються. Всі заявники мають отримувати задовільне вторинне профілактичне лікування.

	A coronary angiogram obtained around the time of, or during, the ischaemic cardiac event shall be available. A complete and detailed clinical report of the ischaemic event, the angiogram and any operative procedures shall be available to the AMS.
	Необхідно мати можливість зробити коронарну ангіограму приблизно або точно під час випадку ішемії міокарда. AMS слід надати повний та докладний клінічний звіт щодо випадку ішемії, ангіограму та інформацію щодо будь-яких оперативних процедур.

	There shall be no stenosis more than 50% in any major untreated vessel, in any vein or artery graft or at the site of an angioplasty/stent, except in a vessel leading to an infarct. More than two stenoses between 30% and 50% within the vascular tree should not be acceptable.
	В будь-яких основних судинах, що не лікуються, будь-яких венозних або артеріальних трансплантатах або в місці ангіопластики/стенту, за винятком судини, що веде до інфаркту, не повинно спостерігатися звуження більше 50%. Не допускається більше двох звужень в межах 30-50% у судинній мережі.

	The whole coronary vascular tree shall be assessed as satisfactory by a cardiologist acceptable to the AMS, and particular attention should be paid to multiple stenoses and/or multiple revascularisations.
	У цілому коронарну судинну мережу має оцінювати як задовільну спеціаліст, з яким згодна AMS, при цьому особливу увагу слід приділяти множинним звуженням та/або множинним випадкам реваскуляризації.

	An untreated stenosis greater than 30% in the left main or proximal left anterior descending coronary artery should not be acceptable.
	Не допускається не вилікуване звуження більше 30% в лівій основній або наближеній до лівої передній низхідній коронарній артерії.

	At least 6 months from the ischaemic cardiac event, including revascularisation, the following investigations shall be completed: ]
	В термін принаймні 6 місяців з моменту випадку ішемії міокарда, включаючи реваскуляризацію, необхідно провести такі дослідження: ]

	(a) a[n] exercise ECG [(symptom limited] to Bruce Stage IV, or equivalent[)], [ ] showing no evidence of myocardial ischaemia [nor rhythm disturbance;]
	
(а) [ ] ЕКГ з навантаженням [(симптоми обмежені] Брюс (Bruce) стадія ІV або еквівалент[)], [ ] на які відсутні всі ознаки ішемії міокарда [відсутнє порушення ритму;]

	(b)
[an echocardiogram (or equivalent test acceptable to the AMS) showing satisfactory left ventricular function with no important abnormality of wall motion (such as dyskinesia or akinesia) and a left ventricular ejection fraction of 50% or more;]
	
(б) [ехокардіограма (або еквівалентне дослідження, з яким згодна AMS), яка показує задовільне функціонування лівого шлуночка та відсутність будь-яких важливих порушень рухомості стінки (таких як діскінезія або акінезія), при цьому фракція зігнання лівого шлуночка дорівнює 50% або більше;]

	(c)
[in cases of angioplasty/stenting, a myocardial perfusion scan or stress echocardiography (or equivalent test acceptable to the AMS) which shall show no evidence of reversible myocardial ischaemia. If there is any doubt about myocardial perfusion in other cases (infarction or bypass grafting) a perfusion scan will also be required;]
	
(в) [у випадках ангіопластики/стента – сканування кровопостачання міокарда або стресова ехокардіографія (чи еквівалентне дослідження, з яким згодна AMS), яке не показує жодних ознак двосторонньої ішемії міокарда. В разі будь-яких сумнівів щодо кровопостачання міокарда в інших випадках (інфаркт або обхідне судинне шунтування) потребується також сканування кровопостачання;]

	(d)
[Further investigations, such as a 24 hour ECG, may be necessary to assess the risk of any significant rhythm disturbance.]
	
(г) [Подальші дослідження, такі як 24-годинна ЕКГ, можуть знадобитися для оцінки ризику виникнення будь-яких значних порушень ритму.]

	[ ]
	
[ ]

	Follow-up shall be yearly (or more frequently if necessary) to ensure that there is no deterioration of cardiovascular status. It shall include a review by a specialist acceptable to the AMS, exercise ECG and cardiovascular risk assessment. Additional investigations may be required by the AMS.
	Раз на рік (або частіше, якщо це потрібно) слід проводити огляд для того, щоб впевнитися, що стан серцево-судинної системи не погіршується. Він має складатися з огляду спеціалістом, з яким згодна AMS, ЕКГ з навантаженням та оцінки ризику виникнення серцево-судинної хвороби. AMS може вимагати проведення додаткових досліджень.

	After coronary artery vein bypass grafting, a myocardial perfusion scan (or equivalent test acceptable to the AMS) shall be performed if there is any indication, and in all cases within five years from the procedure.
	Після обхідного шунтування коронарних артерій/вен слід провести сканування кровопостачання міокарда (або еквівалентне дослідження, з яким згодна AMS) за наявності будь-яких показань, а також у всіх випадках впродовж п’яти років після процедури.

	In all cases coronary angiography, or an equivalent test acceptable to the AMS, shall be considered at any time if symptoms, signs or non-invasive tests indicate cardiac ischaemia.
	У всіх випадках можливість виконання коронарної ангіографії (або еквівалентного дослідження, з яким згодна AMS) має розглядатися в будь-який час, якщо симптоми, показники або тести, виконані без втручання, вказують на наявність ішемії серця.

	AMS assessment
	Оцінка AMS

	Successful completion of the six month review will allow Class 1 applicants to fly multi-pilot (OML).
	Успішне завершення шестимісячного огляду надасть заявникам сертифікат класу 1 здійснювати польоти, що виконуються екіпажем більше ніж з двома пілотами (OML).

	Class 2 applicants having fulfilled the criteria mentioned in paragraph (6) may fly unrestricted, but the AMS may require a period of flying with a safety pilot before solo flying is authorised. Class 2 applicants (for renewal/revalidation) can fly, at the discretion of the AMS, with a safety pilot limitation (OSL) having completed only an exercise ECG to the standards in 6 (a) above.
	Заявники сертифіката класу 2, які задовольнили вимоги, вказані в параграфі (6), можуть здійснювати польоти без обмежень, але AMS може вимагати деякий час виконувати польоти з дублюючим пілотом перед тим, як дозволити самостійні польоти. Заявники (поновлення/продовження) сертифіката класу 2 можуть здійснювати польоти за згодою AMS з обмеженням польотів з дублюючим пілотом (OSL), якщо матимуть ЕКГ з навантаженням тільки до стандартів, вказаних у пункті 6 (а) вище.

	[ ]
	[ ]

	[7]
[ ] Any significant [ ] rhythm or conduction [disturbance] requires evaluation by a cardiologist acceptable to the AMS [and appropriate follow-up in the case of a fit assessment].
	[7] [ ] Будь-які значні [ ] [порушення] ритму або проведення потребують оцінки кардіологом, з яким згодна AMS [а також відповідний плановий огляд у випадку оцінки придатності].


	[(a)] Such evaluation shall include:
	
[(а)]  Така оцінка має включати:

	(1)
[Exercise ECG to the Bruce protocol or equivalent. The test should be to maximum effort or symptom limited. Bruce stage 4 shall be achieved and no significant abnormality of rhythm or conduction, nor evidence of myocardial ischaemia shall be demonstrated. Withdrawal of cardioactive medication prior to the test should be considered.]
	

(1) [ЕКГ з навантаженням до протоколу Бруса чи еквівалент. Тест має обмежуватися до максимальних зусиль або симптомів. Слід досягти Брюс стадію 4 і при цьому не повинно виявитися жодного значного відхилення ритму чи проведення, жодної ознаки наявності ішемії міокарда. Слід розглянути можливість утримання від кардіотонічного лікування перед проведенням тесту.]

	(2)
[ ] 24-hour ambulatory ECG [which shall demonstrate no] significant [rhythym or] conduction disturbance, [ ]
	

(2) [ ] 24-годинну ЕКГ, зроблену в амбулаторії, [на якій відсутні] значні порушення [ритму або] проведення, [ ]

	(3)
[ ] 2D Doppler echocardiogram [which shall] show[ ] no significant selective chamber enlargement, [ ] or [significant] structural, [or] functional abnormality[, and a left ventricular ejection fraction of at least 50%.]
	

(3) Двовимірну ехокардіограму Доплера (Dopler) [на якій мають] бути [ ] відсутні значні вибіркові збільшення порожнини серця, [ ] або [значні] структурні [або] функціональні відхилення [при цьому фракція зігнання лівого шлуночка дорівнює принаймні 50%.]

	[ ]
	

[ ]

	[(b) Further evaluation may include:
	
[(б) Подальше дослідження може охоплювати:

	(1)
Repeat 24-hour ECG recording;]
	

(1) Повтор запису 24-годинної ЕКГ;]

	[(2)] electrophysiological [study];
	

[(2)] електрофізіологічне [дослідження];

	[(3) myocardial perfusion scanning, or equivalent test;
	

[(3) сканування кровопостачання міокарда або еквівалентне дослідження;

	(4)
cardiac MRI or equivalent test;
	

(4) MRI серця або еквівалентне дослідження;

	(5)
coronary angiogram or equivalent test (see Appendix 1 paragraph 6).]
	

(5) ангіограму серця або еквівалентне дослідження (дивись Додаток 1 параграф 6).]

	[ ]
	
[ ]

	 [(c) AMS Assessment Class 1
	
[(в) Оцінку AMS для класу 1

	(1) Atrial fibrillation/flutter
	

(1) Фібриляцію/вібрацію передсердя

	(i)
Initial Class 1 certification shall be limited to applicants with a single episode of arrhythmia which is considered by the AMS to be unlikely to recur.
	


(і) Видача початкового сертифіката класу 1 має обмежуватися тими заявниками, які мали тільки один випадок аритмії, який за оцінкою AMS не буде повторюватися.

	(ii)
Revalidation/renewal Class 1 shall be determined by the AMS.
	


(іі) Поновлення/продовження сертифіката класу 1 має визначати AMS.

	(2)
Complete right bundle branch block
	

(2) Повна права міжшлуночкова блокада

	(i)
Initial Class 1 certification may be considered by the AMS if the applicant is under age 40 years. If over age 40 years, initial Class 1 applicants should demonstrate a period of stability, normally 12 months.
	


(і) Видача початкового сертифіката класу 1 може розглядатися AMS, якщо заявник не досяг 40 років. Якщо вік заявника більше 40 років, такі заявники початкового сертифіката класу 1 повинні мати період стабільності, що звичайно дорівнює 12 місяців.

	(ii)
Unrestricted Class 1 revalidation/renewal may be considered if the applicant is under age 40 years. An OML should be applied for 12 months for those over 40 years of age.
	


(іі) Необмежена видача початкового сертифіката класу 1 може розглядатися, якщо заявник не досяг 40 років. Заявникам віком старше 40 років слід виконувати OML протягом 12 місяців.

	(3)
Complete left bundle branch block
	

(3) Повна ліва міжшлуночкова блокада

	Investigation of the coronary arteries is necessary in applicants over age 40.
	

Якщо вік заявника більше 40 років, необхідно провести дослідження коронарних артерій.

	(i)
Initial Class 1 applicants should demonstrate a 3 year period of stability.
	


(і) Заявники початкового сертифіката класу 1 повинні мати період стабільності протягом 3 років.

	(ii)
Unrestricted Class 1 revalidation/renewal may be considered after a 3 year period with an OML applied.
	


(іі) Необмежене видання початкового сертифіката класу 1 може розглядатися після трирічного періоду із виконанням OML.

	(4) Ventricular pre-excitation
	

(4) Перед-збудження шлуночків

	(i)
Asymptomatic Class 1 applicants with pre-excitation may be considered by the AMS for revalidation/renewal with OML.
	


(і) Безсимптомні заявники сертифіката класу 1 з перед-збудженням можуть розглядатися AMS з приводу поновлення/продовження з OML.

	(ii)
Asymptomatic initial Class 1 applicants with pre-exitation may be considered by the AMS if an electrophysiological study, including adequate drug-induced autonomic stimulation reveals no inducible re-entry tachycardia and the existence of multiple pathways is excluded.
	


(іі) Безсимптомні заявники початкового сертифіката класу 1 з перед-збудженням можуть розглядатися AMS, якщо електрофізіологічне дослідження, включаючи адекватну лікарняну незалежну стимуляцію, не показує жодних ознак наведеної повторної тахікардії, при цьому виключена наявність множинних метаболічних шляхів.

	(5) Pacemaker]
	

(5) Кардіостимулятор

	Following permanent implantation of a subendocardial pacemaker a fit assessment [which shall be no sooner than] three months after insertion [shall require]:
	

Після постійної імплантації субендокардинального кардіостимулятора оцінка придатності [яку слід проводити не раніше, ніж через] три місяці після введення, [потребує]:

	(1)
[ ] no other disqualifying [condition];
	

(1) [ ] відсутності всіх інших [станів] непридатності;


	(2)
a bipolar lead system [ ];
	

(2) системи біполярного відведення [ ];

	(3)
[ that] the applicant is not pacemaker dependent;
	

(3) [щоб] заявник не був залежним від кардіостимулятора;

	[(4) regular follow-up including a pacemaker check; and]
	

[(4) регулярного спостереження, яке включає перевірку кардіостимулятора; а також]

	[(5)] [Revalidation/renewal] is restricted to multi-crew operation (Class 1 ‘OML’). [ ]
	

[(5)] [Поновлення/продовження] заборонено для польотів, що виконуються екіпажем більше ніж з двома пілотами(Клас 1 ‘OML’). [ ]

	[(6) Ablation
	

[(6) Видалення

	Class 1 applicants having undergone successful catheter ablation shall be restricted to OML operations for at least one year, unless an electrophysiological study, undertaken at a minimum of two months after the ablation, demonstrates satisfactory results. For those in whom the long term outcome cannot be assured by invasive or non-invasive testing, an additional period of restriction and / or observation may be necesssary.
	

Заявникам сертифіката класу 1, яким було успішно видалено катетер, OML операції мають заборонятися протягом принаймні одного року, за винятком випадків, коли електрофізіологічне дослідження, проведене принаймні через два місяці після видалення, показує задовільні результати. Для тих, у кого довготривалий результат не може підтвердитися тестуванням із втручанням або без нього, може потребуватися додатковий період заборони та/або спостереження.

	(d) AMS assessment Class 2
	
(г) Оцінка AMS для класу 2

	The AMS assessment Class 2 should follow the Class 1 assessment procedures. An OSL or OPL restriction may be considered.]
	
Оцінку AMS для класу 2 слід виконувати після процедур оцінки AMS для класу 1. Можна розглянути обмеження OSL або OPL.]

	[8]
Unoperated infra-renal abdominal aortic aneurysms may be considered for restricted Class 1 or Class 2 certification by the AMS if followed by six monthly ultra-sound scans. After surgery for infra-renal abdominal aortic aneurysm without complications, and after cardiovascular assessment, restricted Class 1 or Class 2 certification may be considered by the AMS, with follow-up as approved by the AMS.
	[8] Неоперабельні випадки інфраренальної абдомінальної аневризми аорти можуть розглядатися AMS з приводу обмеження видачі свідоцтв класу 1 або 2, якщо після цього протягом 6 місяців проводиться ультразвукове сканування. Після оперування інфраренальної абдомінальної аневризми аорти, яке пройшло без ускладнень, а також після оцінки стану серцево-судинної системи, AMS може розглянути заборону видачі свідоцтв класу 1 або 2 із виконанням спостереження, затвердженого AMS.

	[9]
(a)
Unidentified cardiac murmurs shall require evaluation by a cardiologist acceptable to the AMS and assessment by the AMS. If considered significant, further investigation shall include at least 2D Doppler echocardiography.
	[9]
(а) Невиявлені шуми в серці потребують оцінки кардіолога, з яким згодна AMS, а також оцінки, яку виконує AMS. Якщо це буде визнано доцільним, слід провести подальше дослідження, що складається принаймні із двовимірної ехокардіограми Доплера.

	 (b)
Valvular Abnormalities
	
(б) Вальвулярні порушення

	(1)
Bicuspid aortic valve is acceptable without restriction if no other cardiac or aortic abnormality is demonstrated, but requires biannual review with echocardiography.
	

(1) Відхилення у мітральному артеріальному клапані допускаються без обмежень, якщо відсутні будь-які інші порушення серця або аорти, але потребується огляд двічі на рік за допомогою ехокардіографії.

	(2)
Aortic stenosis (Doppler flow rate <2·0m/sec) may be acceptable for multi-pilot operations. Annual review shall be required, with 2D Doppler echocardiography, by a cardiologist acceptable to the AMS.
	

(2) Звуження аорти (швидкість витікання Допплера <2·0 м/сек.) може допускатися для здійснення польотів, що виконуються екіпажем більше ніж з двома пілотами. Потребується щорічний огляд кардіолога, з яким згодна AMS, з використанням двовимірної ехокардіографії Доплера.

	(3)
Aortic regurgitation may be acceptable for unrestricted certification only if trivial. There shall be no demonstrable abnormality of the ascending aorta on 2D Doppler echocardiography. Annual review shall be carried out by a cardiologist acceptable to the AMS .
	

(3) Аортальна регургітація може допускатися для необмеженої сертифікації тільки у випадку незначних обсягів. На двовимірній ехокардіографії Допплера не повинно бути жодних відхилень у висхідній аорті. Кардіолог, з яким згодна AMS, має виконувати щорічний огляд.

	(4)
Rheumatic mitral valve disease is normally disqualifying.
	

(4) Ревматичний мітральний порок серця звичайно не допускається.

	(5)
Mitral leaflet prolapse/mitral regurgitation. Asymptomatic applicants with isolated mid- systolic click may need no restriction. Applicants with uncomplicated minor regurgitation [may need to] be restricted to multi-pilot operations [as determined by the AMS]. Applicants with evidence of volume overloading of the left ventricle demonstrated by increased left ventricular end-diastolic diameter shall be assessed as unfit. [Periodic] review [ ] and assessment [as determined] by the AMS is required.
	

(5) Мітральний пролапс стулки серця/мітральна регургітація. Заявникам без симптомів з ізольованим середньо-систолічним клацанням може не потребуватися жодних обмежень. Заявникам з неускладненою незначною регургітацією [може потребуватися] обмеження на здійснення польотів, що виконуються екіпажем більше ніж з двома пілотами [згідно з визначенням AMS]. Заявники з наявністю об’ємного перевантаження лівого шлуночка, що виявляється як збільшений кінцево-діастолічний діаметр лівого шлуночка, мають вважатися непридатними. Необхідні [періодичний] огляд [ ] та оцінка [як визначається] AMS.

	 (c)
Valvular surgery
	
(в) Хірургія клапанів

	(1)
Applicants with implanted mechanical valves shall be assessed as unfit.
	

(1) Заявники, яким було встановлено механічні клапани, мають вважатися непридатними.

	(2)
Asymptomatic applicants with a tissue valve who at least 6 months following surgery shall have satisfactorily completed investigations which demonstrate normal valvular and ventricular configuration and function may be considered for a fit assessment by the AMS as judged by:
	

(2) Заявники з тканинним клапаном, які не мають симптомів принаймні через 6 місяців після хірургічної операції пройшли дослідження із задовільними результатами, які підтвердили нормальну конфігурацію та функціонування клапанів та шлуночків, можуть розглядатися AMS з метою оцінки придатності, яка базується на:

	(i)
a satisfactory symptom limited exercise ECG to Bruce Stage IV or equivalent which a cardiologist acceptable to the AMS interprets as showing no significant abnormality. Myocardial scintigraphy/stress echocardiography shall be required if the resting ECG is abnormal and any coronary artery disease has been demonstrated. See also paragraphs 5, 6 and 7 of Appendix 1 to Subparts B & C;
	


(і) ЕКГ з обмеженим навантаженням до стадії Брюса ІV із задовільними симптомами або еквіваленті, результати яких кардіолог, з яким згодна AMS, тлумачить як ті, що не показують жодного значного відхилення. Якщо електрокардіограма у стані спокою відхиляється від нормальної, а крім цього, було виявлено будь-яку хворобу коронарних артерій, потребується проведення сцинтіграфічного дослідження міокарду/стресової ехокардіогафії. Дивись також параграфи 5,6 та 7 Додатку 1 до Підрозділів Б та В;

	(ii)
a 2D Doppler echocardiogram showing no significant selective chamber enlargement, a tissue valve with minimal structural alterations and with a normal Doppler blood flow, and no structural, nor functional abnormality of the other heart valves. Left ventricular fractional or shortening shall be normal;
	


(іі)  двовимірній ехокардіограмі Допплера, на якій відсутні будь-які значні вибіркові збільшення порожнини серця, тканинний клапан має мінімальні структурні зміни, кровообіг Допплера є нормальним, а також відсутні як структурні, так і функціональні відхилення в інших клапанах серця. Лівий шлуночок, частковий або скорочений, має бути в нормі;

	(iii)
the demonstrated absence of coronary artery disease unless satisfactory re- vascularisation has been achieved – see paragraph 7 above;
	


(ііі) явній відсутності хвороби коронарної артерії, за винятком випадків, коли було досягнуто задовільних результатів реваскуляризації – дивись параграф 7 вище;

	(iv)
the absence of requirement for cardioactive medication;
	


(іv) відсутності необхідності в лікувальній стимуляції серця;

	(v)
a follow up with annual cardiological review by a cardiologist acceptable to the AMS with exercise ECG and 2D Doppler echocardiography.
	


(v) спостереженні із щорічним кардіологічним оглядом, що проводить кардіолог, з яким згодна AMS, із застосуванням ЕКГ та двовимірної ехокардіографії Допплера.

	A fit assessment shall be limited to multi-pilot operation (Class 1 OML). Full Class 2 certification may be applicable.
	Оцінка придатності має обмежуватися для польотів, що виконуються екіпажем більше ніж з двома пілотами (клас 1 OML). Можливий повний сертифікат  класу 2.

	[10] Applicants following anticoagulant therapy require review by the AMS. Venous thrombosis or pulmonary embolism is disqualifying until anticoagulation has been discontinued. Pulmonary embolus requires full evaluation. Anticoagulation for possible arterial thromboembolism is disqualifying.
	[10] Заявники, які завершили антикоагулянтну терапію, мають оглядатися AMS. Венозний тромбоз або емболія легеневої артерії не допускаються за винятком випадків, коли анти коагуляцію було припинено. Емболія легеневої артерії вимагає проведення повного обстеження. Антикоагуляція для можливої тромбоемболії не допускається.

	[11] Applicants with abnormalities of the epicardium/myocardium and/or endocardium, primary or secondary, shall be assessed as unfit until clinical resolution has taken place. Cardiovascular assessment by the AMS may include 2D Doppler echocardiography, exercise ECG and/or myocardial scintigraphy/stress echocardiography and 24-hour ambulatory ECG. Coronary angiography may be indicated. Frequent review and restriction to multi-pilot operation (Class 1 ‘OML’) or safety pilot limitation (Class 2 ‘OSL’) may be required following certification.
	[11] Заявники з відхиленнями в епікарді/міокарді та/або ендокарді, первинними або вторинними, мають вважатися непридатними до того часу, коли відбудеться клінічний аналіз. Серцево-судинна оцінка, що виконує AMS, може включати двовимірну ехокардіографію Допплера, ЕКГ з навантаженням та/або сцинтіграфію міокарда/стресову ехокардіографію і 24-годинну ЕКГ, виконану в амбулаторії. Може призначатися коронарна ангіографія. Після видачі сертифіката можуть потребуватися часті огляди та заборона здійснення польотів з екіпажем із кількох пілотів(клас 1 ‘OML’) або обмеження польотів з дублюючим пілотом (клас 2 ‘OSL’).

	[12] Applicants with congenital heart conditions including those surgically corrected, shall normally be assessed as unfit unless functionally unimportant and no medication is required. Cardiological assessment by the AMS shall be required. Investigations may include 2D Doppler echocardiography, exercise ECG and 24- hour ambulatory ECG. Regular cardiological review shall be required. Restriction to multi-crew (Class 1 ‘OML’) and safety pilot (Class 2 ‘OSL’) operation may be required.
	[12] Заявники зі спадковими порушеннями серця, включаючи ті, що були виправлені хірургічним шляхом, звичайно вважаються непридатними, за винятком випадків, коли ці порушення не мають функціональної важливості і лікування не потрібне. Необхідно проведення AMS серцево-судинної оцінки. Дослідження можуть включати двовимірну ехокардіографію Допплера, ЕКГ з навантаженням і 24-годинну ЕКГ, виконану в амбулаторії. Потребується проведення регулярного кардіографічного обстеження. Можуть потребуватися обмеження на виконання польотів, що виконуються екіпажем більше ніж з двома пілотами (клас 1 ‘OML’) та польотів з дублюючим пілотом (клас 2 ‘OSL’).

	[13] Applicants who have suffered recurrent episodes of syncope shall undergo the following:
	[13] Заявники, які страждають на повторні випадки непритомності, мають виконати такі процедури:

	(a)
a symptom limited 12 lead exercise ECG to Bruce Stage IV, or equivalent, which a cardiologist acceptable to AMS interprets as showing no abnormality. If the resting ECG is abnormal, myocardial scintigraphy/stress echocardiography shall be required.
	
(а) ЕКГ з навантаженням з 12 датчиками до стадії Брюса ІV з обмеженими симптомами або її еквівалент, результати якої кардіолог, з яким згодна AMS, тлумачить як ті, що не показують жодного відхилення. Якщо електрокардіограма у стані спокою відхиляється від нормальної, потребується проведення сцинтіграфічного дослідження міокарду/стресової ехокардіогафії.

	(b)
a 2D Doppler echocardiogram showing no significant selective chamber enlargement nor structural nor functional abnormality of the heart, valves nor myocardium.
	
(б) двовимірну ехокардіограму Допплера, на якій відсутні будь-які значні вибіркові збільшення порожнини серця або структурні чи функціональні відхилення в серці, клапанах серця або міокарді.

	(c)
a 24-hour ambulatory ECG recording showing no conduction disturbance, nor complex, nor sustained rhythm disturbance nor evidence of myocardial ischaemia.
	
(в) 24-годинну ЕКГ, виконану в амбулаторії, яка не показує наявності жодних порушень проведення, жодного комбінованого або тривалого порушення ритму, а також жодної ознаки наявності ішемії міокарда.

	(d)
and may include a tilt test carried out to a standard protocol which in the opinion of a cardiologist acceptable to the AMS shows no evidence of vasomotor instability.
	
(г) а також може включати ортостатична пробу, виконану згідно зі стандартним протоколом, яка на думку кардіолога, з яким згодна AMS, не містить жодної ознаки наявності вазомоторої нестабільності.

	Applicants fulfilling the above may be assessed fit, restricted to multi-crew operation (Class 1 OML) or safety pilot operation (Class 2 OSL) not less than 6 months following an index event provided there has been no recurrence. Neurological review will normally be indicated. Unrestricted certification requires 5 years freedom from attacks. Shorter or longer periods of consideration may be accepted by the AMS according to the individual circumstances of the case. Applicants who suffered loss of consciousness without significant warning shall be assessed as unfit.
	Заявники, які виконали все вищезазначене, можуть вважатися придатними із забороною здійснювати польоти з екіпажем із кількох пілотів (клас 1 OML) або польотів з дублюючим пілотом (клас 2 OSL) на термін не менше 6 місяців після вказаної події за умови, що не було жодних повторів. Звичайно призначається неврологічний огляд. Для отримання необмеженого сертифіката необхідно, щоб протягом 5 років не було повторних випадків. Коротші або довші періоди розглядання можуть задовольнити AMS залежно від обставин конкретного випадку. Заявники, які страждають від випадків втрати свідомості без суттєвих симптомів, мають вважатися непридатними.

	[14] The assessment of malignant conditions in this system is also explained in the Oncology Chapter of the Manual which provides information regarding certification and should be consulted together with the Chapter specific to this system.
	[14] Процес оцінки хворобливих станів у цій системі також роз’яснюється в Главі "Онкологія” цього Довідника, де наводиться інформація стосовно видачі свідоцтв і до якої слід звертатися, а також до Главі, яка присвячується цій системі.

	(See Section 2, Aviation Cardiology Chapter)
	(Дивись Розділ 2, Глава „Авіаційна кардіологія”)

	[Amdt.1, 01.12.00; Amdt. 4, 01.08.05]
	[Поправка 1, 01.12.00; Поправка 4, 01.08.05]

	Appendix 2 to Subparts B and C 
	Додаток 2 до підрозділів Б та В

	Respiratory system
	Дихальна система

	(See JAR–FCL 3.155, 3.160, 3.275 and 3.280)
	(Дивись JAR-FCL 3.155, 3.160, 3.275 та 3.280)

	1
Spirometric examination is required for initial Class 1 examination. An FEV1/FVC ratio less than 70% shall require evaluation by a specialist in respiratory disease. For Class 2, a pulmonary peak flow test of less than 80% of predicted normal value according to age, sex and height shall require evaluation by a specialist in respiratory diseases.
	1
Для огляду з метою початкової видачі сертифіката класу 1 потрібні спірометричні дослідження. Рівень FEV1/FVC нижче 70% потребує оцінки спеціаліста по захворюванням дихальної системи. Для сертифіката класу 2 результат тесту пікового потоку в легенях нижче 80% від передбаченого нормального значення, що відповідає віку, статі та зросту, потребує оцінки спеціалістом по захворюванням дихальної системи.

	2
Applicants experiencing recurrent attacks of asthma shall be assessed as unfit.
	2
Заявники, які мають повторні приступи астми, мають вважатися непридатними.

	(a)
Class 1 certification may be considered by the AMS if considered stable with acceptable pulmonary function tests and medication compatible with flight safety (no systemic steroids).
	
(а) AMS може розглянути видачу сертифіката класу 1, якщо вважаються стабільними із задовільними результатами тестів функціонування легенів, а також лікуванням, сумісним з безпечністю польотів (відсутність загальних стероїдів).

	(b)
Class 2 certification may be considered by the AME in consultation with the AMS if considered stable with acceptable pulmonary function tests, medication compatible with flight safety (no systemic steroids), and a full report is submitted to the AMS.
	
(б) AMЕ може розглянути видачу сертифіката класу 2 після консультації з AMS, якщо вважаються стабільними із задовільними результатами тестів функціонування легенів, лікуванням, сумісним з безпечністю польотів (відсутність загальних стероїдів), при цьому AMS подається повний відгук.

	3
Applicants with active sarcoidosis are unfit. Certification may be considered by the AMS if the disease is:
	3
Заявники з активним саркоїдозом вважатися непридатними. AMS може розглянути видачу сертифіката, якщо хвороба:

	(a)
investigated with respect to the possibility of systemic involvement; and
	
(а) досліджується щодо можливості систематичного ураження; і

	(b)
limited to hilar lymphadenopathy shown to be inactive and the applicant requires no medication.
	
(б) обмежується прикореневим лімфаденітом, який виявляється неактивним, і заявник не потребує ніякого лікування.

	4 Spontaneous pneumothorax.
	4
Спонтанний пневмоторакс.

	(a)
Certification following a fully recovered single spontaneous pneumothorax may be acceptable after one year from the event with full respiratory evaluation.
	
(а) Може допускатися видача сертифіката після повного одужання після одиночного спонтанного пневмотораксу, через один рік після захворювання, з повним обстеженням дихальної системи.

	(b)
Recertification in multi-pilot (Class 1 ‘OML’) operations or under safety pilot (Class 2 ‘OSL’) conditions may be considered by the AMS if the applicant fully recovers from a single spontaneous pneumothorax after six weeks. Unrestricted recertification may be considered by the AMS after one year from the event with full respiratory investigation.
	
(б) AMS може розглянути повторну сертифікацію для здійснення польотів з екіпажем із кількох пілотів (клас 1 ‘OML’) або польотів з дублюючим пілотом (клас 2 ‘OSL’), якщо заявник повністю одужав після одиночного спонтанного пневмотораксу, через шість тижнів. AMS може розглянути повторну сертифікацію без обмежень через один рік після захворювання, з повним обстеженням дихальної системи.

	(c) A recurrent spontaneous pneumothorax is disqualifying. Certification may be considered by the AMS following surgical intervention with a satisfactory recovery.
	
(в) Повторний спонтанний пневмоторакс не допускається. AMS може розглянути видачу сертифіката після хірургічного втручання із задовільним одужанням.

	5
Pneumonectomy is disqualifying. Certification following lesser chest surgery may be considered by the AMS after satisfactory recovery and full respiratory evaluation. Multi-pilot (Class 1 ‘OML’) or safety pilot (Class 2 ‘OSL’) restrictions may be appropriate.
	5
Пульмонектомія не допускається. AMS може розглянути видачу сертифіката після хірургічного втручання в область грудей після успішного одужання і повного обстеження дихальної системи. Можуть мати місце обмеження щодо здійснення польотів, що виконуються екіпажем більше ніж з двома пілотами (клас 1 ‘OML’) або польотів з дублюючим пілотом (клас 2 ‘OSL’).

	6
The assessment of malignant conditions in this system is also explained in the Oncology Chapter of the Manual which provides information regarding certification and should be consulted together with the Chapter specific to this system.
	6
Процес оцінки хворобливих станів у цій системі також роз’яснюється в Главі "Онкологія” цього Довідника, де наводиться інформація стосовно видачі свідоцтв і до якої слід звертатися разом з Главою, яка присвячується цій системі.

	Appendix 3 to Subparts B and C 
	Додаток 3 до підрозділів Б та В

	Digestive system
	Система травлення

	(See JAR–FCL 3.165, 3.170, 3.285 and 3.290)
	(Дивись JAR-FCL 3.165, 3.170, 3.285 та 3.290)

	1
(a)
Recurrent dyspepsia requiring medication shall be investigated by internal examination (radiologic or endoscopic). Laboratory testing should include haemoglobin assessment and faecal examination. Any demonstrated ulceration or significant inflammation requires evidence of recovery before recertification by the AMS.
	1
(а) Повторна диспепсія, яка потребує лікування, має досліджуватися шляхом внутрішнього огляду (рентгенівського або ендоскопічного). Лабораторний аналіз має включати оцінку рівня гемоглобіну та фекальний аналіз. Будь-які ознаки наявності виразки або значного запалення потребують підтвердження одужання перед тим, як AMS поновить сертифікат .

	(b)
Pancreatitis is disqualifying. Certification may be considered by the AMS if the cause of obstruction (e.g. drug, gallstone) is removed.
	
(б) Панкреатит не допускається. AMS може розглянути видачу сертифіката, якщо причину блокади (наприклад, ліки, жовчний камінь) усунуто.

	(c)
Alcohol may be a cause of dyspepsia and pancreatitis. If considered appropriate a full evaluation of its use/abuse is required.
	
(в) Алкоголь може бути причиною диспепсії та панкреатиту. Якщо це буде визнано доцільним, буде необхідно повне дослідження можливості його вживання/припинення вживання.

	2
A single asymptomatic large gallstone may be compatible with certification after consideration by the AMS. An individual with asymptomatic multiple gallstones may be considered for multicrew (Class 1 ‘OML’) or safety pilot (Class 2 ‘OSL’) recertification by the AMS.
	2
Одиночний безсимптомний великий жовчний камінь може бути сумісним з видачею сертифіката після розглядання цього питання AMS. Особа, яка має безсимптомні множинні жовчні камені, може розглядатися AMS для повторної сертифікації здійснення польотів екіпажем з кількох пілотів (клас 1 ‘OML’) або польотів з дублюючим пілотом (клас 2 ‘OSL’).

	3
[Established c]hronic inflammatory bowel disease ([Crohn’s Disease], ulcerative colitis[ ]) is disqualifying. [In cases of ulcerative colitis ] certification (Class 1 and 2) [ ] may be considered by the AMS if there is full remission [(minimum of one year)] and[, for Class 1, minimum] medication [only] is [required]. [Systemic steroids are not acceptable. In cases of Crohn’s disease, certification (Class 1 and Class 2) may be considered by the AMS if there is full remission (minimum of one year, without medication) and, for Class 1, disease was minimal and has completely excised surgically, and medication is not required. [A] Class 1 ‘OML’ [ ] or [ ] Class 2 ‘OSL’[ ] restriction may be appropriate.
	3
Запальне захворювання кишок, яке стало хронічним ([Хвороба Крона (Crohn)], виразковий коліт[ ]) не допускається. [У випадках виразкового коліту] AMS може розглянути видачу сертифіката (клас 1 та 2) [ ] за умови повного одужання [(принаймні один рік)] та[для класу 1,] [потребується] [тільки] [мінімальне] лікування. [Систематичне вживання стероїдів не допускається. У випадках хвороби Крона AMS може розглянути видачу сертифіката (клас 1 та клас2) за умови повного одужання (принаймні один рік, без лікування) та, для класу 1, хвороба була мінімальною і повністю видалена хірургічним шляхом, при цьому лікування не потрібне. [А] Можуть мати місце обмеження для класу 1 ‘OML’ [ ] або [ ] класу 2 ‘OSL’ [ ] .

	4
Abdominal surgery is disqualifying for a minimum of three months. The AMS may consider earlier recertification if recovery is complete, the applicant is asymptomatic and there is a minimal risk of secondary complication or recurrence.
	4
Хірургічне втручання в область черева відсуває оцінку придатності принаймні на три місяці. AMS може розглянути прискорену повторну сертифікацію за умови повного одужання, відсутності симптомів у заявника та мінімального ризику виникнення вторинного ускладнення або повторного виникнення хвороби.

	5
The assessment of malignant conditions in this system is also explained in the Oncology Chapter of the Manual which provides information regarding certification and should be consulted together with the Chapter specific to this system.
	5
Процес оцінки хворобливих станів у цій системі також роз’яснюється в Главі "Онкологія” цього Довідника, де наводиться інформація стосовно видачі свідоцтв і до якої слід звертатися разом з Главою, яка присвячується цій системі.

	[Amdt.1, 01.12.00, Amdt. 4, 01.08.05]
	[Поправка 1, 01.12.00; Поправка 4, 01.08.05]

	Appendix 4 to Subparts B and C
	Додаток 4 до підрозділів Б та В

	Metabolic, nutritional and endocrine disorders
	Захворювання обміну речовин, захворювання, пов’язані з харчуванням, та ендокринні хвороби

	(See JAR–FCL 3.175 and 3.295)
	(Дивись JAR-FCL 3.175 та 3.295)

	1
Metabolic, nutritional or endocrinological dysfunction is disqualifying. Certification may be considered by the AMS if the condition is asymptomatic, clinically compensated and stable with or without replacement therapy, and regularly reviewed by an appropriate specialist.
	1
Розлади, пов’язані з обміном речовин, харчуванням або ендокринною системою, не допускаються. AMS може розглянути видачу сертифіката, якщо стан є безсимптомним, компенсованим клінічно та стабільним, із замісною терапією або без неї, за умови регулярних оглядів відповідним спеціалістом.

	2
Glycosuria and abnormal blood glucose levels require investigation. Certification may be considered by the AMS if normal glucose tolerance is demonstrated (low renal threshold) or impaired glucose tolerance without diabetic pathology is fully controlled by diet and regularly reviewed.
	2
Глюкозурія та ненормальні рівні глюкози в крові потребують дослідження. AMS може розглянути видачу сертифіката за умови нормальної переносності глюкози (нижній поріг виведення) або якщо погіршена переносність глюкози при відсутності діабетичної патології повністю контролюється за допомогою дієти, при цьому проводяться регулярні огляди.

	3
The use of antidiabetic drugs is disqualifying. In selected cases, however, the use of biguanides or alpha- glucosidase inhibitors may be acceptable for multi-pilot operations (Class 1 ‘OML’) or unrestricted (Class 2) certification. The use of sulphonylureas may be acceptable for restricted Class 2 re-certification.
	3
Використання противодіабетичних ліків не допускається. Проте в окремих випадках використання бігуанідів або інгібіторів альфа-глюкозидази може дозволятися для видачі свідоцтв для здійснення польотів, що виконуються екіпажем більше ніж з двома пілотами (клас 1 ‘OML’) або свідоцтв з обмеженням (клас 2 ‘OSL’). Використання сульфонілкарбамідів може дозволятися для поновлення свідоцтв з обмеженням класу 2.

	4
Addison’s disease is disqualifying. Re-certification (Class 1) or certification (Class 2) may be considered by the AMS, provided that cortisone is carried and available for use, whilst exercising the privileges of the licence. An “OML” or “OSL” limitation may be required.
	4
Хвороба Едісона (Addison) не допускається. AMS може розглянути повторну сертифікацію (клас 1) або сертифікацію (клас 2) за умови переданого та доступного для вживання кортизона під час користування привілеями ліцензії. Може знадобитися обмеження „OML” або „OSL”.

	5
The assessment of malignant conditions in this system is also explained in the Oncology Chapter of the Manual which provides information regarding certification and should be consulted together with the Chapter specific to this system.
	5
Процес оцінки хворобливих станів у цій системі також роз’яснюється в Главі "Онкологія” цього Довідника, де наводиться інформація стосовно видачі свідоцтв і до якої слід звертатися, а також до Глави, яка присвячується цій системі.

	[Amdt. 2, 01.06.02]
	[Поправка 2, 01.06.02]

	Appendix 5 to Subparts B and C 
	Додаток 5 до підрозділів Б та В

	Haematology
	Гематологія

	(See JAR–FCL 3.180 and 3.300)
	(Дивись JAR-FCL 3.180 та 3.300)

	1
Anaemias demonstrated by reduced haemoglobin level require investigation. Anaemia which is unamenable to treatment is disqualifying. Certification may be considered by the AMS in cases where the primary cause has been satisfactorily treated (e.g. iron deficiency or B12 deficiency) and haematocrit has stabilised at greater than 32%, or where minor thalassaemia or haemoglobinopathies are diagnosed without a history of crises and where full functional capability is demonstrated.
	1
Анемія, яка проявляється як знижений рівень гемоглобіну, потребує обстеження. Анемія, яка не піддається лікуванню, не допускається. AMS може розглянути видачу сертифіката в тих випадках, якщо первинну причину було задовільно вилікувано (наприклад, дефіцит заліза або вітаміну В12) і гематокріт встановився на рівні вище 32%, або ж якщо виявлено гемолітичну анемію чи порушення гемоглобіну без кризових випадків у минулому, при цьому людина має повну функціональну дієздатність.

	2
Lymphatic enlargement requires investigation. Certification may be considered by the AMS in cases of acute infectious process which is fully recovered or Hodgkin's lymphoma and Non Hodgkin’s lymphoma of high grade which has been treated and is in full remission. If chemotherapy has included anthracycline treatment, cardiological review shall be required (see Manual Aviation Cardiology, chapter 1, paragraph 10).
	2
Збільшення лімфатичних вузлів потребує обстеження. AMS може розглянути видачу сертифіката у випадках повного одужання від гострого інфекційного процесу або повної ремісії після лікування лімфоми Ходгкіна (Hodgkin) та злоякісної лімфоми Ходгкіна. Якщо хіміотерапія включала лікування за допомогою антрациклінів, потребується проведення кардіологічного обстеження (дивись Довідник „Авіаційна кардіологія”, глава 1, параграф 10).

	3
In cases of chronic leukaemia recertification may be considered by the AMS if diagnosed as lymphatic at stages O, I (and possibly II) without anaemia and minimal treatment, or ‘hairy cell’ leukaemia and are stable with normal haemoglobin and platelets. Regular follow-up is required. If chemotherapy has included anthracycline treatment, cardiological review shall be required (see Manual Aviation Cardiology, chapter 1, paragraph 10).
	3
У випадках хронічної лейкемії AMS може розглянути повторну сертифікацію, якщо хворобу діагностовано як лімфатичну на стадіях О, І (і, можливо, ІІ) за умови відсутності анемії та при мінімальному лікуванні, або ж як „волосато-клітинний” лейкоз, що є стабільним з нормальним рівнем гемоглобіну та тромбоцитів. Потребується регулярне проведення обстежень. Якщо хіміотерапія включала лікування за допомогою антрациклінів, потребується проведення кардіологічного обстеження (дивись Довідник „Авіаційна кардіологія”, глава 1, параграф 10).

	4
Splenomegaly requires investigation. The AMS may consider certification where the enlargement is minimal, stable and no associated pathology is demonstrable (e.g. treated chronic malaria), or if the enlargement is minimal and associated with another acceptable condition (e.g. Hodgkin’s lymphoma in remission).
	4
Збільшення селезінки потребує обстеження. AMS може розглянути видачу сертифіката в тих випадках, коли збільшення є мінімальним, стабільним і відсутні будь-які пов’язані з цим патології (наприклад, хронічна малярія, що лікується), або ж якщо збільшення є мінімальним і пов’язується з іншим допустимим станом (наприклад, лімфома Ходгкіна (Hodgkin) у стадії ремісії).

	5
Polycythaemia requires investigation. The AMS may consider restricted certification if the condition is stable and no associated pathology has been demonstrated.
	5
Поліцитемія потребує обстеження. AMS може розглянути видачу сертифіката з обмеженням в тих випадках, коли стан є стабільним і відсутні будь-які пов’язані з цим патології.

	6
Significant coagulation defects require investigation. The AMS may consider restricted certification if there is no history of significant bleeding or clotting episodes.
	6
Значні дефекти коагуляції потребують обстеження. AMS може розглянути видачу сертифіката з обмеженням в тих випадках, коли в минулому відсутні випадки значної кровотечі або згустків.

	7
The assessment of malignant conditions in this system is also explained in the Oncology Chapter of the Manual which provides information regarding certification and should be consulted together with the Chapter specific to this system.
	7
Процес оцінки хворобливих станів у цій системі також роз’яснюється в Главі "Онкологія” цього Довідника, де наводиться інформація стосовно видачі свідоцтв і до якої слід звертатися, а також до Глави, яка присвячується цій системі.

	[Amdt.1, 01.12.00]
	[Поправка 1, 01.12.00]

	Appendix 6 to Subparts B and C 
	Додаток 6 до підрозділів Б та В

	Urinary system
	Сечова система

	(See JAR–FCL 3.185 and 3.305)
	(Дивись JAR-FCL 3.185 та 3.305)

	1
Any abnormal finding upon urinalysis requires investigation.
	1
Будь-які відхилення від норми, виявлені під час аналізу сечі, потребують обстеження.

	2
An asymptomatic calculus or a history of renal colic requires investigation. While awaiting assessment or treatment, the AMS may consider recertification with a multi-pilot limitation (Class 1 ‘OML’) or safety pilot limitation (Class 2 ‘OSL’). After successful treatment unrestricted certification may be considered by the AMS. For residual calculi, the AMS may consider recertification with a multi-pilot limitation (Class 1 ‘OML’), safety pilot limitation (Class 2 ‘OSL’), or unrestricted Class 2 recertification.
	2
Безсимптомний конкремент або наявність у минулому ниркових кольок потребують обстеження. Чекаючи на оцінку чи лікування, AMS може розглянути повторну сертифікацію з обмеженням для здійснення польотів, що виконуються екіпажем більше ніж з двома пілотами (клас 1 ‘OML’) або польотів з дублюючим пілотом (клас 2 ‘OSL’). Після успішного лікування AMS може розглянути видачу сертифіката без обмежень. У випадку остаточних каменів AMS може розглянути повторну сертифікацію з обмеженням для здійснення польотів, що виконуються екіпажем більше ніж з двома пілотами (клас 1 ‘OML’), сертифікацію з обмеженням для здійснення польотів з дублюючим пілотом (клас 2 ‘OSL’) або повторну сертифікацію без обмежень класу 2.

	3
Major urological surgery is disqualifying for a minimum of three months. The AMS may consider certification if the applicant is completely asymptomatic and there is a minimal risk of secondary complication or recurrence.
	3
Значне хірургічне втручання в сечову систему відсуває оцінку придатності принаймні на три місяці. AMS може розглянути видачу сертифіката, якщо заявник не має жодних симптомів, а ризик виникнення вторинного ускладнення або повторного виникнення хвороби мінімальний.

	4
Renal transplantation or total cystectomy is not acceptable for initial Class 1 certification. Recertification may be considered by the AMS in the case of:
	4
Для початкової видачі сертифіката класу 1 трансплантація нирок або повна цистектомія не допускаються. AMS може розглянути повторну сертифікацію в таких випадках:

	(a)
renal transplant which is fully compensated and tolerated with minimal immuno-suppressive therapy after at least 12 months; and
	
(а) трансплантована нирка повністю компенсована і переноситься з мінімальною допомогою терапії, що стримує імунітет, через щонайменше 12 місяців; а також

	(b)
total cystectomy which is functioning satisfactorily with no indication of recurrence, infection or primary pathology.
	
(б) повна цистектомія, після якої організм нормально функціонує та відсутні будь-які ознаки повторного виникнення хвороби, інфекції або первинної патології.

	In both cases ‘multi-pilot’ (Class 1 ‘OML’) or ‘safety pilot’ (Class 2 ‘OSL’) restriction may be considered necessary.
	В обох випадках може вважатися необхідним обмеження на здійснення польотів, що виконуються екіпажем більше ніж з двома пілотами (клас 1 ‘OML’) або польотів з дублюючим пілотом (клас 2 ‘OSL’).

	5
The assessment of malignant conditions in this system is also explained in the Oncology Chapter of the Manual which provides information regarding certification and should be consulted together with the Chapter specific to this system.
	5
Процес оцінки хворобливих станів у цій системі також роз’яснюється в Главі "Онкологія” цього Довідника, де наводиться інформація стосовно видачі свідоцтв і до якої слід звертатися разом з Главою, яка присвячується цій системі.

	[Amdt.1, 01.12.00]
	[Поправка 1, 01.12.00]

	Appendix 7 to Subparts B and C
	Додаток 7 до підрозділів Б та В

	Sexually transmitted diseases and other infections
	Захворювання, що передаються статевим шляхом, та інші інфекції

	(See JAR–FCL 3.190 and 3.310)
	(Дивись JAR-FCL 3.190 та 3.310)

	1
HIV positivity is disqualifying.
	1
Позитивний результат ВІЛ-тесту не допускається.

	2
Recertification of HIV positive individuals to multi-pilot (Class 1 ‘OML’) or safety pilot (Class 2 ‘OSL’) operations may be considered by the AMS subject to frequent review. The occurrence of AIDS or AIDS related complex is disqualifying.
	2
AMS може розглянути повторну сертифікацію для здійснення польотів, що виконуються екіпажем більше ніж з двома пілотами (клас 1 ‘OML’) або польотів з дублюючим пілотом (клас 2 ‘OSL’) для осіб, які мають позитивний результат ВІЛ-тесту, за умови проведення частих обстежень. Випадки захворювання на СНІД або хвороби, пов’язані зі СНІД, не допускається.

	3
Acute syphilis is disqualifying. Certification may be considered by the AMS in the case of those fully treated and recovered from the primary and secondary stages.
	3
Випадки гострого захворювання на сифіліс не допускаються. AMS може розглянути видачу сертифіката, якщо заявник пройшов повне лікування та повністю одужав після первинних та вторинних стадій.

	4
The assessment of malignant conditions in this system is also explained in the Oncology Chapter of the Manual which provides information regarding certification and should be consulted together with the Chapter specific to this system.
	4
Процес оцінки хворобливих станів у цій системі також роз’яснюється в Главі "Онкологія” цього Довідника, де наводиться інформація стосовно видачі свідоцтв і до якої слід звертатися разом з Главою, яка присвячується цій системі.

	Appendix 8 to Subparts B and C 
	Додаток 8 до підрозділів Б та В

	Gynaecology and obstetrics
	Гінекологія та акушерство

	(See JAR–FCL 3.195 and 3.315)
	(Дивись JAR-FCL 3.195 та 3.315)

	1
The AMS may approve certification of pregnant aircrew during the first 26 weeks of gestation following review of the obstetric evaluation. The AMS shall provide written advice to the applicant and the supervising physician regarding potentially significant complications of pregnancy (see Manual). Class 1 certificate holders shall be restricted to multi-pilot operations (Class 1 ‘OML’).
	1
AMS може дозволити видачу сертифіката вагітним членам екіпажа, термін вагітності яких не перевищує 26 тижнів, після огляду результатів акушерського обстеження. AMS має надати заявнику та лікарю, який його лікує, письмове повідомлення щодо можливості виникнення важливих ускладнень, пов’язаних з вагітністю (дивись Довідник). Власники сертифіката класу 1 не повинні допускатися до здійснення польотів, що виконуються екіпажем більше ніж з двома пілотами (клас 1 ‘OML’).

	2
Major gynaecological surgery is disqualifying for a minimum of three months. The AMS may consider earlier recertification if the holder is completely asymptomatic and there is only a minimal risk of secondary complication or recurrence.
	2
Значне гінекологічне хірургічне втручання відсуває оцінку придатності принаймні на три місяці. AMS може розглянути прискорене повторну сертифікацію за умови відсутності у заявника симптомів та мінімального ризику виникнення вторинного ускладнення або повторного виникнення хвороби.

	3
The assessment of malignant conditions in this system is also explained in the Oncology Chapter of the Manual which provides information regarding certification and should be consulted together with the Chapter specific to this system.
	3
Процес оцінки хворобливих станів у цій системі також роз’яснюється в Главі "Онкологія” цього Довідника, де наводиться інформація стосовно видачі свідоцтв і до якої слід звертатися, а також до Глави, яка присвячується цій системі.

	Appendix 9 to Subparts B and C 
	Додаток 9 до підрозділів Б та В

	Musculoskeletal requirements
	М’язово-скелетні вимоги

	(See JAR–FCL 3.200 and 3.320)
	(Дивись JAR-FCL 3.200 та 3.320)

	1
Abnormal physique, including obesity, or muscular weakness may require medical flight or flight simulator testing approved by the AMS. Particular attention shall be paid to emergency procedures and evacuation. Restriction to specified type(s) or multi-pilot (Class 1 ‘OML’) or safety pilot (Class 2 ‘OSL’) operations may be required.
	1
Ненормальний фізичний стан, включаючи надмірну вагу, чи м’язова слабкість можуть потребувати проведення медичного польотного тестування або тестування за допомогою пілотажного тренажера, з яким згодна AMS. Особливу увагу слід приділяти діям у надзвичайних обставинах та евакуації. Обмеження можуть потребуватися для конкретного типу (типів) або здійснення польотів, що виконуються екіпажем більше ніж з двома пілотами (клас 1 ‘OML’) чи польотів з дублюючим пілотом (клас 2 ‘OSL’).

	2
In cases of limb deficiency, recertification (Class 1) and certification (Class 2) may be considered by the AMS according to JAR-FCL 3.125 and following a satisfactory medical flight test or simulator testing.
	2
У випадку нестачі кінцівок AMS може розглянути повторну сертифікацію (клас 1) та сертифікацію (клас 2) згідно з JAR-FCL 3.125, після задовільних результатів медичного польотного тестування або тестування за допомогою пілотажного тренажера.

	3
An applicant with inflammatory, infiltrative, traumatic or degenerative disease of the musculoskeletal system may be considered for certification by the AMS. Provided the condition is in remission and the applicant is taking no disqualifying medication and has satisfactorily completed a medical flight or simulator flight test when necessary, restriction to specified type(s) or multi-pilot (Class 1’OML’) or safety pilot (Class 2 ‘OSL’) operation may be required.
	3
AMS може розглянути видачу сертифіката заявнику із запальним, проникаючим, травматичним або дегенеративним захворюванням скелетно-м’язової системи. Можуть потребуватися обмеження для конкретного типу (типів) або здійснення польотів, що виконуються екіпажем більше ніж з двома пілотами (клас 1 ‘OML’) чи польотів з дублюючим пілотом (клас 2 ‘OSL’) за тієї умови, що розпочалася ремісія, а заявник не приймає жодних недопустимих ліків і має задовільні результати проходження медичного польотного тестування або тестування за допомогою пілотажного тренажера.

	4
The assessment of malignant conditions in this system is also explained in the Oncology Chapter of the Manual which provides information regarding certification and should be consulted together with the Chapter specific to this system.
	4
Процес оцінки хворобливих станів у цій системі також роз’яснюється в Главі "Онкологія” цього Довідника, де наводиться інформація стосовно видачі свідоцтв і до якої слід звертатися, а також до Глави, яка присвячується цій системі.

	[Amdt.1, 01.12.00]
	[Поправка 1, 01.12.00]

	Appendix 10 to Subparts B and C 
	Додаток 10 до підрозділів Б та В

	Psychiatric requirements
	Психіатричні вимоги

	(See JAR–FCL 3.205 and 3.325)
	(Дивись JAR-FCL 3.205 та 3.325)

	1
An established schizophrenia, schizotypal or delusional disorder is disqualifying. Certification may only be considered if the AMS concludes that the original diagnosis was inappropriate or inaccurate, or in the case of a single episode of delirium provided that the applicant has suffered no permanent impairment.
	1
Встановлена шизофренія, шизоїдні або маревні розлади не допускаються. Можливість видачі сертифіката може розглядатися тільки в тому випадку, якщо AMS зробить такий висновок, що початковий діагноз було встановлено невірно або неточно, або у випадку одиночного маревного стану, за тієї умови, що заявник не має постійного погіршення стану.

	2
An established mood disorder is disqualifying. The AMS may consider certification after full consideration of an individual case, depending on the mood disorder characteristics and gravity and after all psychotropic medication has been stopped for an appropriate period.
	2
Встановлений розлад настрою не допускається. AMS може розглянути видачу сертифіката після повного розгляду окремого випадку, залежно від характеристик та серйозності розладу настрою та після припинення будь-якого лікування за допомогою психотропних препаратів на відповідний термін.

	3
A single self destructive action or repeated acts of deliberate self-harm are disqualifying. Certification may be considered by the AMS after full consideration of an individual case and may require psychological or psychiatric review. Neuropsychological assessment may be required.
	3
Одиночний акт самогубства або багаторазові акти умисного нанесення шкоди своїй особі не допускаються. AMS може розглянути видачу сертифіката після повного розгляду окремого випадку, при цьому може потребуватися психологічне або психіатричне обстеження. Може потребуватися нейрон-психологічна оцінка.

	4
Mental or behavioural disorders due to alcohol or other substance use, with or without dependency, are disqualifying. Certification may be considered by the AMS after a period of two years documented sobriety or freedom from drug use. Recertification may be considered earlier – multi-crew limitation (Class 1 OML) or safety pilot limitation (Class 2 OSL) may be appropriate. Depending on the individual case and at the discretion of the AMS, treatment and review may include:
	4
Розумові та поведінкові розлади внаслідок алкоголю або вживання інших речовин, з наявністю залежності або без неї, не допускаються. AMS може розглянути видачу сертифіката через два роки після факту припинення вживання алкоголю або наркотиків, що підтверджується документами. Можливість повторної сертифікації може розглядатися раніше – допускаються обмеження на здійснення польотів, що виконуються екіпажем більше ніж з двома пілотами (клас 1 ‘OML’) чи польотів з дублюючим пілотом (клас 2 ‘OSL’). У кожному конкретному випадку за умови згоди AMS лікування та обстеження може включати:

	(a)
in-patient treatment of some weeks followed by]
	
(а) стаціонарне лікування протягом кількох тижнів, після якого проводиться]

	(b)
review by a psychiatric specialist acceptable to the AMS; and
	
(б) огляд спеціалістом з психіатрії, з яким згодна AMS; а також

	(c)
ongoing review including blood testing and peer reports, which may be required indefinitely.
	
(в) обстеження, що триває та складається з аналізу крові та спільні звіти, які можуть потребуватися деякий час.

	[Amdt. 3, 01.06.03]
	[Поправка 3, 01.06.03]

	Appendix 11 to Subparts B and C 
	Додаток 11 до підрозділів Б та В

	Neurological requirements
	Неврологічні вимоги

	(See JAR–FCL 3.210 and 3.330)
	(Дивись JAR-FCL 3.210 та 3.330)

	1
Any stationary or progressive disease of the nervous system which has caused or is likely to cause a significant disability is disqualifying. However, the AMS may consider minor functional losses, associated with stationary disease, acceptable after full evaluation.
	1
Будь-яке встановлене або прогресуюче захворювання нервової системи, яке викликало або може викликати недієздатність, не допускається. Проте, AMS може дозволити наявність незначних функціональних втрат, пов’язаних із захворюванням, що встановилося, після проведення повного обстеження.

	2
A diagnosis of epilepsy is disqualifying, unless there is unequivocal evidence of a syndrome of benign childhood epilepsy associated with a very low risk of recurrence, and the applicant has been free of recurrence and off treatment for more than 10 years. One or more convulsive episodes after the age of 5 is disqualifying.
	2
Діагноз „епілепсія” не дозволяється, за винятком випадків наявності чітких ознак наявності синдрому епілепсії, яка походить з дитинства, має слабкі прояви та дуже низький ризик повторного виникнення, при цьому заявник не мав повторів та лікування протягом більше 10 років. Один чи більше випадків конвульсій у віці старше 5 років не допускаються. 

	However, an acute symptomatic seizure which is considered by a consultant neurologist acceptable to the AMS to have a very low risk of recurrence may be accepted by the AMS.
	Проте AMS може дозволити наявність гострого симптоматичного пароксизму, якому консультант-невропатолог, з яким згодна AMS, дав оцінку стана, що має дуже низький ризик повторного виникнення.

	3
Epileptiform paroxysmal EEG abnormalities and focal slow waves normally are disqualifying. Further evaluation shall be carried out by the AMS.
	3
Епілептичні пароксимальні відхилення від норми на ЕЕГ і центральні повільні хвилі на ЕЕГ в загальному випадку не допускаються. AMS може провести подальше дослідження.

	4
A history of one or more episodes of disturbance of consciousness of uncertain cause is disqualifying. A single episode of such disturbance of consciousness may be accepted by the AMS when satisfactorily explained but a recurrence is normally disqualifying.
	4
Наявність в минулому одного або більше випадків порушення свідомості з невизначеної причини не допускається. AMS може дозволити наявність одиничного випадку такого порушення свідомості, якщо він має задовільне пояснення, але повторні випадки в загальному випадку не допускаються.

	5
An applicant having had a single afebrile epileptiform seizure which has not recurred after at least 10 years while off treatment, and where there is no evidence of continuing predisposition to epilepsy, may be granted a licence if the risk of a further seizure is considered in the limits acceptable to the AMS. For Class 1 certification an “OML” limitation shall be applied.
	5
Якщо заявник мав одиночне афебрильне епілептичне  відхилення, яке не повторювалося протягом принаймні 10 років після того, як лікування було завершено, і при цьому відсутні будь-які ознаки схильності до епілепсії, яка ще триває, такий заявник може отримати ліцензію, якщо оцінка ризику подальшого відхилення перебуває в межах, задовільними для AMS. Для видачі сертифіката класу 1 має застосовуватися обмеження „OML”.

	6
Any head injury which has been severe enough to cause loss of consciousness or is associated with penetrating brain injury must be assessed by the AMS and be seen by a consultant neurologist acceptable to the AMS. There must be a full recovery and a low risk (in the limits acceptable to the AMS) of epilepsy before re- certification is possible.
	6
Будь-яке ушкодження голови, яке було достатньо серйозним для того, щоб спричинити втрату свідомості, або пов’язується з проникаючим пошкодженням мозку, має оцінюватися AMS і розглядатися консультантом-невропатологом, з яким згодна AMS. Поновлення сертифіката можливе за умови повного одужання та низького ризику епілепсії (в межах, які задовольняють AMS).

	7
Consideration of applicants with a history of spinal or peripheral nerve injury shall be undertaken in conjunction with the musculo-skeletal requirements, Appendices and Manual Chapter.
	7
Під час прийняття рішення щодо замовників з випадками пошкодження спинномозкових або периферичних нервів у минулому, приймаються до уваги м’язово-скелетні вимоги, Глава в додатку та довіднику.

	8
The assessment of malignant conditions in this system is also explained in the Oncology Chapter of the Manual which provides information regarding certification and should be consulted together with the Chapter specific to this system. All intracerebral malignant tumours are disqualifying.
	8
Процес оцінки хворобливих станів у цій системі також роз’яснюється в Главі "Онкологія” цього Довідника, де наводиться інформація стосовно видачі свідоцтв і до якої слід звертатися разом з Главою, яка присвячується цій системі.

	[Amdt. 2, 01.06.02]
	[Поправка 2, 01.06.02]

	Appendix 12 to Subparts B and C 
	Додаток 12 до підрозділів Б та В

	Ophthalmological requirements
	Офтальмологічні вимоги

	(See JAR–FCL 3.215 and 3.335)
	(Дивись JAR-FCL 3.215 та 3.335)

	1
(a)
At the initial examination for a Class 1 certificate the ophthalmological examination shall be carried out by an ophthalmologist acceptable to the AMS or by a vision care specialist acceptable to the AMS. All abnormal and doubtful cases shall be referred to an ophthalmologist acceptable to the AMS.
	1
(а) При початковому огляді з приводу видачі сертифіката класу 1 потребується офтальмологічне обстеження, яке виконує офтальмолог, з яким згодна AMS, або спеціаліст з охорони зору, який задовольняє AMS. Всі випадки, які відхиляються від норми або викликають сумнів, мають направлятися до офтальмолога, з яким згодна AMS.

	(b)
At the initial examination for a Class 2 certificate the examination shall be carried out by an ophthalmologist acceptable to the AMS or by a vision care specialist acceptable to the AMS or, at the discretion of the AMS, by an AME. Applicants requiring visual correction to meet the standards shall submit a copy of the recent spectacle prescription.
	
(б) При початковому огляді з приводу видачі сертифіката класу 2 потребується офтальмологічне обстеження, яке виконує офтальмолог, з яким згодна AMS, спеціаліст з охорони зору, який задовольняє AMS, або, за згодою AMS, АМЕ. Заявники, які для того, щоб задовольнити стандартам, потребують візуальної корекції, мають подати копію останнього призначення окулярів.

	2
At each aeromedical recertification or renewal examination an assessment of the visual fitness of the licence holder shall be performed and the eyes shall be examined with regard to possible pathology. All abnormal and doubtful cases shall be referred to an ophthalmologist acceptable to the AMS.
	2
При кожному авіамедичному обстеженні з приводу продовження або поновлення сертифіката необхідно оцінювати візуальну придатність власника ліцензії, а також перевіряти очі щодо наявності можливої патології. Всі випадки, які відхиляються від норми або викликають сумнів, мають направлятися до офтальмолога, з яким згодна AMS.

	3
Owing to the differences in provision of optometrist services across the JAA Member States, for the purposes of these requirements, each nation’s AMS shall determine whether the training and experience of its vision care specialists is acceptable for these examinations.
	3
Унаслідок відмінностей у наданні оптометричних послуг у різних країнах-членах JAA, для того, щоб задовольнити ці вимоги, кожна національна AMS має визначити, чи мають їх спеціалісти з охорони зору практику та досвід, задовільні для виконання цих обстежень.

	4
Conditions which indicate specialist ophthalmological examination include, but are not limited to, a substantial decrease in the uncorrected visual acuity, any decrease in best corrected visual acuity and/or the occurrence of eye disease, eye injury, or eye surgery.
	4
Стани, які потребують офтальмологічного обстеження спеціалістом, включають, але не обмежуються значним зниженням гостроти некоректованого зору, будь-яким зниженням гостроти зору з найкращою корекцією та/або випадками захворювання очей, поранення очей або хірургічного втручання в очі.

	5
The assessment of malignant conditions in this system is also explained in the Oncology Chapter of the Manual which provides information regarding certification and should be consulted together with the Chapter specific to this system.
	5
Процес оцінки хворобливих станів у цій системі також роз’яснюється в Главі "Онкологія” цього Довідника, де наводиться інформація стосовно видачі свідоцтв і до якої слід звертатися, а також до Глави, яка присвячується цій системі.

	[Amdt. 3, 01.06.03]
	[Поправка 3, 01.06.03]

	Appendix 13 to Subparts B and C 
	Додаток 13 до підрозділів Б та В

	Visual requirements
	Вимоги щодо зору

	(See JAR–FCL 3.215, 3.220, 3.335 and 3.340)
	(Дивись JAR-FCL 3.215, 3.220, 3.335 та 3.340)

	1
Refraction of the eye and functional performance shall be the index for assessment.
	1
Рефракція ока та функціональні показники мають бути предметом оцінки.

	2 (a)
Class 1. If the refractive error is within the range ±5 dioptres the AMS may consider Class 1 certification if:
	2
(а) Клас 1. Якщо рефракційна помилка перебуває в межах ±5 діоптрій, AMS може розглянути видачу сертифіката за таких умов:

	(1)
no significant pathology can be demonstrated;
	

(1) відсутні будь-які ознаки наявності патології;

	(2)
optimal correction has been considered.
	

(2) розглядалася оптимальна корекція.

	(b)
Class 1. If the refractive error is within the range –5/-8 dioptres at the renewal or recertification examinations the AMS may consider re-certification provided that:
	
(б) Клас 1. Якщо рефракційна помилка перебуває в межах -5/-8 діоптрій під час обстежень з приводу поновлення сертифіката або повторної сертифікації, AMS може розглянути можливість повторної сертифікації за таких умов:

	(1)
no significant pathology can be demonstrated;
	

(1) відсутні будь-які ознаки наявності патології;

	(2)
optimal correction has been considered;
	

(2) розглядалася оптимальна корекція;

	(3)
the ametropy is not caused by ocular pathology;
	

(3) аметропія не викликана патологією очей;

	(4)
2 yearly review is undertaken by an ophthalmologist or vision care specialist acceptable to the AMS.
	

(4) офтальмолог або спеціаліст з охорони зору, який задовольняє AMS, провів дворічне спостереження.

	(c)
Class 2. If the refractive error is within the range –5/–8 dioptres, the AMS may consider Class 2 certification provided that:
	
(в) Клас 2. Якщо рефракційна помилка перебуває в межах -5/-8 діоптрій, AMS може розглянути видачу сертифіката класу 2 за таких умов:

	(1)
no significant pathology can be demonstrated;
	

(1) відсутні будь-які ознаки наявності патології;

	(2)
optimal correction has been considered ;
	

(2) розглядалася оптимальна корекція;

	(3)
the ametropy is not caused by ocular pathology;
	

(3) аметропія не викликана патологією очей;

	(4)
5 yearly review is undertaken by an ophthalmologist or vision care specialist acceptable to the AMS.
	

(4) офтальмолог або спеціаліст з охорони зору, який задовольняє AMS, провів п’ятирічне спостереження.

	3
The AMS may consider re-certification after diagnosis of a keratoconus provided that:
	3
AMS може розглянути можливість повторної сертифікації після діагностування кератоконуса за таких умов:

	(a)
the visual requirements are met with the use of corrective lenses;
	
(а) вимоги щодо зору задовольняються при використанні лінз для корекції;

	(b)
6-monthly review is undertaken by an ophthalmologist acceptable to the AMS.
	
(б) офтальмолог, який задовольняє AMS, провів шестимісячне спостереження.

	4
(a)
Monocularity entails unfitness for a Class 1 certificate. The AMS may consider recertification for a Class 2 certificate if the underlying pathology is acceptable according to ophthalmic specialist assessment and subject to a satisfactory flight test.
	4
(а) Для видачі сертифіката класу 1 монокулярність не допускається. AMS може розглянути повторну сертифікацію для сертифіката класу 2, якщо основна патологія є припустимою згідно з оцінкою спеціаліста-офтальмолога, а також за умови задовільних результатів польотного тестування.

	(b)
Central vision in one eye below the limits stated in JAR–FCL 3.220 may be considered for Class 1 recertification if the binocular visual field is normal and the underlying pathology is acceptable according to ophthalmic specialist assessment. A satisfactory flight test is required and operations limited to multi-pilot (Class 1 ‘OML’) only.
	
(б) Якщо центральне бачення в одному оці перебуває нижче границь, вказаних у JAR-FCL 3.220, повторна сертифікація класу 1 може розглядатися за тієї умови, що поле бінокулярного бачення є нормальним, основна патологія – припустимою згідно з оцінкою спеціаліста-офтальмолога. Потребуються задовільні результати польотного тестування, а польоти обмежуються виключно з екіпажами більше ніж з двома пілотами (клас 1 ‘OML’).

	(c)
In case of reduction of vision in one eye to below the limits stated in JAR–FCL 3.340 Class 2 recertification may be considered if underlying pathology and the visual ability of the remaining eye are acceptable following ophthalmic evaluation acceptable to the AMS and subject to a satisfactory medical flight test, if indicated.
	
(в) Якщо центральне бачення в одному оці впало нижче границь, вказаних у JAR-FCL 3.240, повторна сертифікація класу 2 може розглядатися за тієї умови, що основна патологія та зорова здатність другого ока виявилися припустимими після проведення офтальмологічного обстеження, з яким згодна AMS, а також за умови задовільних результатів медичного польотного тестування, якщо воно було призначене.

	5
Heterophorias. The applicant/certificate holder shall be reviewed by an ophthalmologist acceptable to the AMS. The fusional reserves shall be tested using a method acceptable to the AMS (e.g. Goldman Red/Green binocular fusion test).
	5
Випадки прихованої косоокості. Заявник/власник сертифіката має пройти огляд офтальмолога, з яким згодна AMS. Слід виконати аналіз фузійних резервів за допомогою метода, який задовольняє AMS (наприклад, бінокулярний фузійний аналіз червоний/зелений Голдмана (Goldman)).

	6
After refractive surgery, certification for Class 1 and for Class 2 may be considered by the AMS provided that:
	6
Після рефракційного хірургічного втручання AMS може розглянути видачу свідоцтв класу 1 та 2 за таких умов:

	(a)
pre-operative refraction (as defined in JAR-FCL 3.220(b) and 3.340(b)) was less than 5 dioptres for Class 1 and less than +5/-8 dioptres for Class 2;
	
(а) до-оперативна рефракція (як вказано в JAR-FCL 3.220(б) та 3.340(б)) була менше5 діоптрій для класу 1 та менше +5/-8 діоптрій для класу 2;

	(b)
satisfactory stability of refraction has been achieved (less than 0.75 dioptres variation diurnally);
	
(б) було досягнуто задовільну стабільність рефракції (добова зміна менше 0,75 діоптрій);

	(c)
examination of the eye shows no postoperative complications;
	
(в) обстеження очей не дає жодних ознак наявності післяопераційних ускладнень;

	(d)
glare sensitivity is within normal standards; and
	
(г) чутливість до відблисків перебуває в межах стандартів норми; а також

	(e)
mesopic contrast sensitiviety is not impaired.
	
(д) мезопічна контрастна чутливість не послаблена.

	7
(a)
Cataract surgery. Certification for Class 1 and for Class 2 may be considered by the AMS after 3 months, provided that the visual requirements are met either with contact lenses or with intraocular lenses.
	7
(а) Хірургічне лікування катаракти. AMS може розглянути видачу свідоцтв класу 1 та 2 через три місяці, за тієї умови, що вимоги щодо зору задовольняються за допомогою чи контактних лінз, чи штучного кришталика.

	(b)
Retinal surgery. Re-certification for Class 1 and certification for Class 2 may be considered by the AMS normally 6 months after successful surgery. The applicant should be re-examined by an ophthalmologist annually.
	
(б) Хірургічне лікування сітчатки. AMS може розглянути повторну сертифікацію класу 1 та видачу свідоцтв класу 2 звичайно через 6 місяців після успішного оперування. Заявник повинен щорічно проходити повторне обстеження в офтальмолога.

	(c)
Glaucoma surgery. Re-certification for Class 1 and certification for Class 2 may be considered by the AMS normally 6 months after successful surgery. The applicant should be re-examined by an ophthalmologist semi-annually.
	
(в) Хірургічне лікування глаукоми. AMS може розглянути повторну сертифікацію класу 1 та видачу свідоцтв класу 2 звичайно через 6 місяців після успішного оперування. Заявник повинен раз на півроку проходити повторне обстеження в офтальмолога.

	[Amdt. 3, 01.06.03]
	[Поправка 3, 01.06.03]

	Appendix 14 to Subparts B and C 
	Додаток 14 до підрозділів Б та В

	Colour perception
	Сприйняття кольорів

	(See JAR–FCL 3.225 and 3.345)
	(Дивись JAR-FCL 3.225 та 3.345)

	1
The Ishihara test (24 plate version) is to be considered passed if the first 15 plates are identified without error, without uncertainty or hesitation (less than 3 seconds per plate). These plates shall be presented randomly. For lighting conditions see the JAA Manual of Civil Aviation Medicine.
	1
Тест Ішихари (Ishihara) (версія з 24 картками) вважається пройденим, якщо перші 15 карток визначені без помилок, за відсутності непевності або вагання (менше 3 секунд на одну картку). Ці картки мають видаватися у випадковому порядку. Що стосується умов освітлення, дивись Довідник „Лікувальні засоби цивільної авіації”.

	2
Those failing the Ishihara test shall be examined either by:
	2
Ті, хто не пройшов тест Ішихари, мають пройти один з таких тестувань:

	(a)
Anomaloscopy (Nagel or equivalent). This test is considered passed if the colour match is trichromatic and the matching range is 4 scale units or less, or by
	
(а) Аномалоскопія (Нейджела (Nagel) або подібна до неї). Цей тест вважається пройденим, якщо підбір кольорів трихромний, а діапазон збігу – 4 масштабні одиниці або менше, або

	(b)
Lantern testing. This test is considered passed if the applicant passes without error a test with lanterns acceptable to the AMS such as Holmes Wright, Beynes, or Spectrolux.
	
(б) Тестування за допомогою ліхтаря. Цей тест вважається пройденим, якщо заявник проходить без помилок будь-який тест з ліхтарями, який задовольняє AMS, наприклад, Холмс Райт (Holmes Wright), Бейнз (Beynes) або спектролюкс (Spectrolux).

	[Amdt. 3, 01.06.03]
	[Поправка 3, 01.06.03]

	Appendix 15 to Subparts B and C
	Додаток 15 до підрозділів Б та В

	Otorhinolaryngological requirements
	Отоларингологічні вимоги

	(See JAR–FCL 3.230 and 3.350)
	(Дивись JAR-FCL 3.230 та 3.350)

	1
At the initial examination a comprehensive ORL examination shall be carried out by or under the guidance and supervision of a specialist in aviation otorhinolaryngology acceptable to the AMS.
	1
При початковому огляді необхідне повне отоларингологічне обстеження, яке виконується спеціалістом з авіаційної отоларингології, з яким згодна AMS, або під його керуванням та наглядом.

	2
(a)
At revalidation or renewal examinations all abnormal and doubtful cases within the ENT region shall be referred to a specialist in aviation otorhinolaryngology acceptable to the AMS.
	2
(а) Про всі випадки в межах зони ENT, які відхиляються від норми або викликають сумнів, які виникли під час огляду з приводу продовження або поновлення сертифіката слід повідомляти спеціаліста з авіаційної отоларингології, з яким згодна AMS.

	(b)
At intervals stated in JAR–FCL 3.230(b) the revalidation or renewal examination shall include a comprehensive ORL examination carried out by or under the guidance and supervision of a specialist in aviation otorhinolaryngology acceptable to the AMS.
	
(б) Через інтервали часу, вказані в JAR-FCL 3.230(б), до огляду з приводу продовження або поновлення свідоцтву, слід включати повне отоларингологічне обстеження, яке виконується спеціалістом з авіаційної отоларингології, з яким згодна AMS, або під його керуванням та наглядом.

	3
A single dry perforation of non-infectious origin and which does not interfere with the normal function of the ear may be considered acceptable for certification.
	3
При видачі сертифіката допускається наявність одиночного сухого розриву, що має неінфекційний характер і не втручається у нормальне функціонування вуха.

	4
The presence of spontaneous or positional nystagmus shall entail complete vestibular evaluation by a specialist acceptable to the AMS. In such cases no significant abnormal caloric or rotational vestibular responses can be accepted. At revalidation or renewal examinations abnormal vestibular responses shall be assessed in their clinical context by the AMS.
	4
Наявність спонтанного ністагму або ністагму положення потребує проведення спеціалістом, з яким згодна AMS, повного обстеження вестибулярного апарата. У таких випадках не допускається наявність жодних значних ненормальних реакцій вестибулярного апарата на температурний подразник або на обертальний рух. Ненормальні реакції вестибулярного апарата під час огляду з приводу продовження або поновлення сертифіката мають оцінюватися AMS згідно з їх клінічним контекстом.

	5
The assessment of malignant conditions in this system is also explained in the Oncology Chapter of the Manual which provides information regarding certification and should be consulted together with the Chapter specific to this system.
	5
Процес оцінки хворобливих станів у цій системі також роз’яснюється в Главі "Онкологія” цього Довідника, де наводиться інформація стосовно видачі свідоцтв і до якої слід звертатися разом з Главою, яка присвячується цій системі.

	Appendix 16 to Subparts B and C
	Додаток 16 до підрозділів Б та В

	Hearing requirements
	Вимоги щодо слуху

	(See JAR–FCL 3.235 and 3.355)
	(Дивись JAR-FCL 3.235 та 3.355)

	1
The pure tone audiogram shall cover [ ] the frequencies from [500 – 3000] Hz. Frequency thresholds shall be determined as follows:
	1
Аудіограма з чистими тонами має охоплювати [ ] частоти від [500 – 3000] Гц. Порогові значення частот визначаються таким чином:

	[ ]
	


[ ]

	500 Hz
	


500 Гц

	1 000 Hz
	


1000 Гц

	2 000 Hz
	


2000 Гц

	3 000 Hz
	


3000 Гц

	[ ]
	


[ ]

	2
(a)
Cases of hypoacusis shall be referred to the AMS for further evaluation and assessment.
	2
(а) Випадки зниженого слуху мають направлятися до AMS для подальшого вивчення та оцінки.

	(b)
If satisfactory hearing in a noise field corresponding to normal flight deck working conditions during all phases of flight can be demonstrated, recertification may be considered by the AMS.
	
(б) Якщо може бути продемонстровано задовільний слух в умовах шумового поля, яке імітує нормальні робочі умови в кабіні пілота під час всіх фаз польоту, AMS може розглянути повторну сертифікацію.

	[Amdt. 4, 01.08.05]
	[Поправка 4, 01.08.05]

	Appendix 17 to Subparts B and C 
	Додаток 17 до підрозділів Б та В

	Psychological requirements
	Психологічні вимоги

	(See JAR–FCL 3.240 and 3.360)
	(Дивись JAR-FCL 3.240 та 3.360)

	1
Indication. A psychological evaluation should be considered as part of, or complementary to, a specialist psychiatric or neurological examination when the Authority receives verifiable information from an identifiable source which evokes doubts concerning the mental fitness or personality of a particular individual. Sources for this information can be accidents or incidents, problems in training or proficiency checks, delinquency or knowledge relevant to the safe exercise of the privileges of the applicable licences.
	1
Показання. Коли командування отримує від джерела, що можна визначити, надійну інформацію, яка викликає сумніви щодо розумової придатності або особистості конкретної особи, психологічне обстеження має розглядатися як частина або доповнення до огляду спеціалістом з психіатрії або неврології. Джерелами такої інформації можуть бути нещасні випадки або епізоди, проблеми у навчанні або перевірки професійної придатності, порушення норм закону або знання, які мають відношення до безпечного виконання привілеїв належних ліцензій.

	2
Psychological Criteria. The psychological evaluation may include a collection of biographical data, the administration of aptitude as well as personality tests and psychological interview.
	2
Психологічні критерії. Психологічна оцінка може включати збір біографічних даних, управління потенційною придатністю, а також тести особистості та психологічні інтерв’ю.

	Appendix 18 to Subparts B and C 
	Додаток 18 до підрозділів Б та В

	Dermatological requirements
	Дерматологічні вимоги

	(See JAR–FCL 3.245 and 3.365)
	(Дивись JAR-FCL 3.245 та 3.365)

	1
Any skin condition causing pain, discomfort, irritation or itching can distract flight crew from their tasks and thus affect flight safety.
	1
Будь-який стан шкіри, який викликає біль, дискомфорт, подразнення або свербіння, може відволікати членів екіпажу від виконання обов’язків і таким чином впливати на безпечність польоту.

	2
Any skin treatment, radiant or pharmacological, may have systemic effects which must be considered before assessing fit/unfit or restricted to multi-pilot (Class 1 ‘OML’)/safety pilot (Class 2 ‘OSL’) operations.
	2
Будь-яке лікування шкіри, опроміненням або фармакологічне, може мати системні наслідки, які слід розглянути перед тим, як проводити оцінку придатності/непридатності або заборони на здійснення польотів, що виконуються екіпажем більше ніж з двома пілотами (клас 1 ‘OML’)/польотів з дублюючим пілотом (клас 2 ‘OSL’).

	3
Malignant or Pre-malignant Conditions of the Skin
	3
Злоякісні або передзлоякісні стани шкіри

	(a)
Malignant melanoma, squamous cell epithelioma, Bowens disease and Pagets disease are disqualifying. Certification may be considered by the AMS if, when necessary, lesions are totally excised and there is adequate follow-up.
	
(а) Злоякісна меланома, епітеліома сквамозних клітин, хвороба Баувенса (Bowens) і хвороба Паджетса (Pagets) не допускаються. AMS може розглянути видачу сертифіката. якщо, коли це було необхідно, патологічну зміну шкіри було повністю видалено, після чого проводиться належне спостереження.

	(b)
Basal cell epithelioma or rodent ulcer, keratoacanthoma and actinic keratoses will require treatment and/or excision in order to maintain certification.
	
(б) Епітеліома базальних клітин або базально-клітинна карцинома, кератоакантома і старечій кератоз потребують лікування та/або видалення з метою продовжувати володіння сертифікатом.

	4
Other skin conditions:
	4
Інші стани шкіри:

	(a)
Acute or widespread chronic eczema,
	
(а) Гостра або широко розповсюджена хронічна екзема,

	(b) Skin reticulosis,
	
(б) Ретикульоз шкіри,

	(c)
Dermatological aspects of a generalised condition ,
	
(в) Дерматологічні прояви загального стану,

	and similar conditions require consideration of treatment and any underlying condition before assessment by the AMS.
	та інші стани потребують розгляду лікування та будь-якого первинного стану перед тим, як AMS розпочне оцінку.

	5
The assessment of malignant conditions in this system is also explained in the Oncology Chapter of the Manual which provides information regarding certification and should be consulted together with the Chapter specific to this system.
	5
Процес оцінки хворобливих станів у цій системі також роз’яснюється в Главі "Онкологія” цього Довідника, де наводиться інформація стосовно видачі свідоцтв і до якої слід звертатися, а також до Глави, яка присвячується цій системі.

	Appendix 19 to Subparts B and C
	Додаток 19 до підрозділів Б та В

	Oncology Requirements
	Онкологія

	(See JAR-FCL 3.246 and 3.370)
	(Дивись JAR-FCL 3.246 та 3.370)

	1
Class 1 certification may be considered by the AMS and Class 2 certification may be considered by the AME in consultation with the AMS if:
	1
Видача сертифіката класу 1 може розглядатися AMS, а сертифіката класу 2 – АМЕ при узгодженні з AMS, якщо:

	(a)
There is no evidence of residual malignant disease after treatment;
	
(а) Після лікування відсутні будь-які ознаки наявності залишкового злоякісного утворення;

	(b)
Time appropriate to the type of tumour has elapsed since the end of treatment;
	
(б) Після закінчення лікувального курсу пройшов час відповідно до типа утворення;

	(c)
The risk of inflight incapacitation from a recurrence or metastasis is within limits acceptable to the AMS;
	
(в) Ризик втрати в польоті дієздатності внаслідок повторного виникнення хвороби або появи метастазів перебуває в границях, з якими згодна AMS;

	(d)
There is no evidence of short or long-term sequelae from treatment. Applicants who have received anthracycline chemotherapy shall require cardiological review;
	
(г) Відсутні ознаки наявності будь-яких коротко- або довгострокових ускладнень після лікування. Заявники, які отримали антрациклінову хіміотерапію, мають пройти кардіологічне обстеження;

	(e)
Arrangements for follow-up are acceptable to the AMS.
	
(д) AMS згоден із розпорядженнями щодо постійного спостереження.

	2
Multi-pilot (Class 1 OML) for recertification or safety pilot (Class 2 OSL) restriction may be appropriate.
	2
Може дозволятися повторна сертифікація для здійснення польотів, що виконуються екіпажем більше ніж з двома пілотами (клас 1 ‘OML’) або обмеження польотів з дублюючим пілотом (клас 2 ‘OSL’).

	[Amdt. 2, 01.06.02]
	[Поправка 2, 01.06.02]

	INTENTIONALLY LEFT BLANK 
	НАВМИСНО ЗАЛИШЕНЕ ПУСТЕ МІСЦЕ


