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МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ 

Общее время занятий: 

– 5 учебных часов для студентов медико-профилактического фа-

культета; 

– 2 учебных часа для студентов лечебного, педиатрического и воен-

но-медицинского факультетов. 

Одной из важнейших задач государства в области охраны труда по-

прежнему остается повышение безопасности труда работников. Для сни-

жения числа несчастных случаев на производстве и профилактики профес-

сиональных заболеваний необходимо проводить эффективную работу по 

созданию и обеспечению безопасных условий труда на каждом рабочем 

месте.  

Анализ причин несчастных случаев с тяжелыми последствиями, 

происшедших в 2015 г., показывает, что большинство из них обусловлено 

нарушениями потерпевшими трудовой и производственной дисциплины, 

инструкций по охране труда (20,5 % от общего количества установленных 

причин). Кроме того, в 17 % несчастных случаев было установлено невы-

полнение руководителями и специалистами обязанностей по охране труда. 

Больше 8 % причин несчастных случаев составила личная неосторожность 

потерпевших.  

Таким образом, в настоящее время одним из действенных способов 

предупреждения производственного травматизма является принятие мер 

по укреплению трудовой дисциплины за счет совершенствования в орга-

низациях механизма стимулирования работников за работу без нарушений 

требований охраны труда, трудовой и производственной дисциплины, уси-

ления роли самих работников в обеспечении безопасного производства ра-

бот. Достижение положительных результатов в вопросах сохранения жиз-

ни и здоровья работников во многом зависит от системного подхода к ре-

шению проблем охраны труда, в том числе формирования у работников 

культуры охраны труда, своевременного прохождения профилактических 

медицинских осмотров и рациональной организации медико-санитарного 

обслуживания работников промышленных предприятий.  

Цели занятия: рассмотреть законодательство Республики Беларусь 

в области охраны труда; ознакомиться с организацией медико-санитарного 

обслуживания работающих на производстве; изучить функции врача-

терапевта на промышленном предприятии. 

Задачи занятия:  
1. Изучить нормативно-правовые акты Республики Беларусь в обла-

сти охраны труда для применения в практической деятельности при орга-

низации медико-санитарного обслуживания работников промышленных 

предприятий и при проведении профилактических медицинских осмотров.  
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 2. Ознакомиться с порядком проведения обязательных медицинских 

осмотров, изучив Инструкцию о порядке проведения обязательных меди-

цинских осмотров работающих, утвержденную Постановлением Мини-

стерства здравоохранения Республики Беларусь от 28 апреля 2010 г. № 47.  

3. Ознакомиться с Правилами расследования несчастных случаев на 

производстве и профессиональных заболеваний, утвержденными постанов-

лением Совета Министров Республики Беларусь от 15 января 2004 г. № 30. 

4. Рассмотреть основные задачи и функции врача-терапевта на про-

мышленном предприятии. 

Требования к исходному уровню знаний. Для полного усвоения 

темы необходимо повторить: 

–  из химии: дисперсные системы и растворы высокомолекулярных 

соединений (аэрозоли, туманы, пыли, смоги); особенности действия хими-

ческих веществ на организм работающих;  

–  физики: акустику; механические, колебательные и волновые про-

цессы, воздействие излучения оптического диапазона на биологические 

объекты; 

–  нормальной физиологии: физиологические основы трудовой дея-

тельности, изменение физиологических функций при физическом труде; 

терморегуляцию; энерготраты при различных видах деятельности. 

Контрольные вопросы из смежных дисциплин: 

1. Физико-химические свойства пыли (дисперсность, химический 

состав, растворимость). 

2. Физическая характеристика шума. 

3. Физическая характеристика вибрации, ее виды. 

4. Физическая и химическая терморегуляция. 

5. Понятие гидрофобности и гидрофильности химических соеди-

нений. 

6. Затраты энергии во время работы и ее восстановление. 

7. Восприятие звука слуховым анализатором. 

Контрольные вопросы по теме занятия: 

1. Основные нормативно-правовые акты в области охраны труда. 

2. Здравпункт на производстве, организация его работы.  

3. Задачи и обязанности врача-терапевта. 

4. Документ, в соответствии с которым проводят обязательные ме-

дицинские осмотры. 

5. Порядок проведения предварительных медицинских осмотров. 

6. Порядок проведения периодических медицинских осмотров. 

7. Порядок проведения внеочередных медицинских осмотров. 

8. Документ, в соответствии с которым проводят расследование 

несчастных случаев и профессиональных заболеваний на производстве. 
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9. Порядок проведения расследования несчастного случая на произ-

водстве.  

10. Порядок проведения расследования профессионального заболе-

вания. 

ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВО РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ 

В ОБЛАСТИ ОХРАНЫ ТРУДА 

Охрана здоровья работников, обеспечение безопасных условий тру-

да, ликвидация производственного травматизма и профессиональных за-

болеваний составляют одну из главных задач государства в социальной 

сфере.  

Охрана труда — система обеспечения безопасности жизни и здоро-

вья работников в процессе трудовой деятельности, включающая правовые, 

социально-экономические, санитарно-гигиенические, психофизические, 

лечебно-профилактические, реабилитационные и иные мероприятия.  

Задачами охраны труда являются исследования санитарии и гигиены 

труда, проведение мероприятий по снижению влияния вредных факторов на 

организм работников в процессе труда. Основой охраны труда является со-

блюдение  техники безопасности. При этом решаются следующие основные 

задачи: создаются машины и инструменты, при работе с которыми исклю-

чена опасность для человека, разрабатываются специальные средства защи-

ты, обеспечивающие безопасность человека в процессе труда, а также про-

водится обучение работающих безопасным приемам труда и использованию 

средств защиты, создаются условия для безопасной работы.    

Источниками регулирования трудовых и связанных с ними отноше-

ний в соответствии со статьей 7 Трудового кодекса Республики Беларусь 

являются: Конституция Республики Беларусь; Трудовой кодекс Республи-

ки Беларусь и другие акты трудового законодательства; коллективные до-

говоры, соглашения и иные локальные нормативные правовые акты, за-

ключенные и принятые в соответствии с законодательством; трудовые до-

говоры.  

Основным законодательным актом Республики Беларусь является 

Конституция Республики Беларусь (ст. 41, 45). Она гарантирует права 

граждан на здоровые и безопасные условия труда, охрану здоровья.   

Статья 41 гарантирует гражданам Республики Беларусь право на 

труд как наиболее достойный способ самоутверждения человека, т. е. пра-

во на выбор профессии, рода занятий и работы в соответствии с призвани-

ем, способностями, образованием, профессиональной подготовкой и с уче-

том общественных потребностей, а также на здоровые и безопасные усло-

вия труда. 



 

6 

Статьей 45 гарантируется гражданам Республики Беларусь право на 

охрану здоровья, включая бесплатное лечение в государственных учре-

ждениях здравоохранения.  

 Трудовой кодекс Республики Беларусь является основополагающим 

законодательным актом, регулирующим трудовые и связанные с ними от-

ношения.  

Трудовой кодекс определяет основные обязанности, права и ответ-

ственность нанимателей и работников по вопросам охраны труда; устанав-

ливает гарантии права работников на охрану труда; регламентирует дея-

тельность службы охраны труда; устанавливает функции государства в 

этой области; предусматривает систему государственного надзора и кон-

троля за соблюдением законодательства об охране труда и общественный 

контроль в этой области.   

Закон Республики Беларусь «О санитарно-эпидемиологическом бла-

гополучии населения» от 07.01.2012 г. № 340-З направлен на установление 

правовых и организационных основ предотвращения неблагоприятного 

воздействия на организм человека факторов среды его обитания в целях 

обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения. 

Закон Республики Беларусь «О промышленной безопасности» от 

05.01.2016 г. № 354-З определяет правовые, экономические и социальные 

основы обеспечения безопасной эксплуатации опасных производственных 

объектов и направлен на предупреждение аварий на опасных производ-

ственных объектах и обеспечение готовности организаций, эксплуатиру-

ющих опасные производственные объекты, к локализации и ликвидации 

последствий производственных аварий.  

Закон Республики Беларусь «Об охране труда» от 23.06.2008 г. 

№ 356-З направлен на регулирование общественных отношений в области 

охраны труда и регулирование установленного Конституцией Республики 

Беларусь права граждан на здоровые и безопасные условия труда.  

Имеются также другие законодательные акты, которые в той или 

иной части регулируют правоотношения в области охраны труда. Деятель-

ность по охране труда помимо законов регулируется также: постановлени-

ями Правительства Республики Беларусь; нормативными правовыми акта-

ми специально уполномоченных органов надзора и контроля; норматив-

ными правовыми актами министерств и других республиканских органов 

государственного управления, подчиненных правительству; локальными 

нормативными правовыми актами нанимателей.  

По сфере действия все нормы и правила по охране труда подразде-

ляются на единые и отраслевые.  

Единые нормы и правила закрепляют одинаковые для всех отраслей 

хозяйства требования охраны труда. К ним относятся строительные нормы 

и правила (СНиП), санитарные правила и нормы (СанПиН), правила 
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устройства электроустановок (ПУЭ), нормы радиационной безопасности 

(НРБ) и др.  

Отраслевые нормы и правила действуют в отдельной отрасли хозяй-

ства и содержат требования по охране труда, специфические только для 

данной отрасли. Типовые инструкции разрабатываются научно-

исследовательскими, проектно-конструкторскими и другими институтами, 

предприятиями и другими организациями по указанию соответствующих 

министерств. 

Инструкции, разрабатываемые на каждом предприятии руководите-

лями цехов, участков, отделений, в отличие от типовых, учитывают спе-

цифику каждого отдельного предприятия и его подразделения.  

МЕДИКО-САНИТАРНОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ РАБОТАЮЩИХ 

Для медицинского обслуживания работающих на предприятиях сле-

дует предусматривать здравпункты и медпункты. Организация и размеще-

ние здравпунктов на предприятиях производится в соответствии с требо-

ваниями строительных норм Республики Беларусь (СНБ) 3.02.03-03 «Ад-

министративные и бытовые здания».  

Фельдшерские здравпункты следует предусматривать на предприя-

тиях со списочной численностью работающих более 300 человек. Количе-

ство фельдшерских здравпунктов следует определять по списочной чис-

ленности работающих на предприятии из расчета обслуживания одним 

фельдшерским здравпунктом: 

– при подземных работах — не более 500 человек; 

– на предприятиях химической, горной и нефтеперерабатывающей 

промышленности — не более 1200 человек; 

– на предприятиях остальных отраслей промышленности — не бо-

лее 1700 человек. 

Медицинские пункты следует предусматривать на предприятиях при 

списочной численности работающих от 50 до 300 человек. 

По согласованию с местными органами здравоохранения на пред-

приятиях допускается предусматривать врачебные здравпункты 1-й и 2-й 

категорий. Категория врачебного здравпункта должна устанавливаться в 

зависимости от списочной численности работающих на предприятии.  

Размещение фельдшерских или врачебных здравпунктов следует 

предусматривать на первом этаже. 

Состав и площади помещений врачебных здравпунктов принимают 

по табл. 1.  
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Таблица 1 

Состав и площади помещений врачебных здравпунктов 

Наименование помещений 

Площадь, м2 

при категории врачеб-

ного здравпункта 
при размещении 

здравпунктов 

в мобильных 

зданиях 
I II 

Вестибюль-ожидальная с регистратурой 24 18 15 

Кабинеты:  

заведующего здравпунктом 9 9 – 

для приема пациентов 48 (4 поме-

щения) 

24 (2 по-

мещения) 

12 

физиотерапии 24 18 12 

стоматолога 24
(2 по-

мещения) 

12 12 

гинеколога 12 9 – 

процедурный 18 12 – 

Перевязочные — чистая и гнойная 36
(2 по-

мещения) 

36
(2 по-

мещения) 

16 

Комната временного пребывания пациентов 12 9 9 

Помещение для автоклава и перевязочных 

материалов 

9 9 6 

Кладовые:  

лекарственных форм с киоском 9 9 6 

медицинского оборудования 6 6 6 

Уборная с умывальником в тамбуре:  

мужская На 1 унитаз На 1 унитаз На 1 унитаз 

женская То же То же То же 

Душевая На 1 душе-

вую сетку 

На 1 душе-

вую сетку 

На 1 душевую 

сетку 

 

Кабинет гинеколога следует предусматривать при списочной чис-

ленности работающих женщин не менее 1200 человек. Число обслуживае-

мых одним кабинетом гинеколога — не более 2400 человек. При наличии в 

составе здравпункта кабинета гинеколога следует предусматривать поме-

щения для личной гигиены женщин. 

 Требования по медико-санитарному обслуживанию работающих ре-

гламентируются СанПиН «Требования к условиям труда работающих и со-

держанию производственных объектов», утвержденными постановлением 

Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 8 июля 2016 г. № 85. 
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Задачи здравпунктов следующие: 

1. Оказание специализированной и квалифицированной своевремен-

ной медико-санитарной помощи работающим при заболеваниях и травмах 

с целью снижения трудопотерь по болезни и инвалидности.  

2. Планирование и осуществление совместно с администрацией и са-

нитарно-эпидемиологической службой санитарно-гигиенических и проти-

воэпидемических мероприятий по оздоровлению условий труда, сниже-

нию общей заболеваемости, производственного травматизма и профессио-

нальных заболеваний. 

 3. Осуществление контроля в сфере охраны здоровья работающих.   

Деятельность здравпунктов включает: 

1. Оказание лечебной поликлинической и стационарной медицин-

ской помощи по основным врачебным специальностям. 

2. Осуществление профилактических медицинских осмотров.  

3. Экспертизу временной утраты трудоспособности.  

4. Диспансеризацию работающих.  

5. Контроль за санитарным состоянием помещений и условиями 

труда работающих.  

6. Санитарное просвещение и гигиеническое воспитание работающих. 

7. Планирование оздоровительной работы.  

8. Проведение мероприятий по профилактике травматизма.  

9. Повышение квалификации врачей и среднего медперсонала в об-

ласти гигиены труда, санитарно-противоэпидемического дела. 

10. Организацию учета и медицинской отчетности с целью анализа 

заболеваемости с временной утратой трудоспособности.   

Врач-терапевт обслуживает работающих закрепленного за ним  вра-

чебного участка. Он отвечает за состояние здоровья конкретного закреп-

ленного за ним контингента, помогает проводить оздоровление условий 

труда, мероприятия, направленные на снижение производственного трав-

матизма и заболеваемости работающих своего участка.   

Функции врача-терапевта следующие: 

1. Оказание первой медицинской помощи при острых заболеваниях, 

производственных травмах и отравлениях, организация транспортировки 

пациентов в учреждения здравоохранения.  

2. Амбулаторный прием, лечение и реабилитация пациентов и инва-

лидов.  

3. Организация своевременной консультации врачей-специалистов, 

при необходимости — госпитализация.  

4. Экспертиза временной нетрудоспособности и своевременное 

направление пациентов на медико-социальную экспертизу.  

5. Координация и проведение предварительных и периодических ме-

дицинских осмотров.  
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6. Диспансеризация хронических пациентов. 

7. Динамическое наблюдение за состоянием здоровья работающих 

своего участка на основе своевременного выявления общих и профессио-

нальных заболеваний. 

 8. Проведение организационно-методических мероприятий по оздо-

ровлению условий труда на рабочих местах при периодических посещени-

ях работающих на предприятии. 

 9. Санитарное просвещение, гигиеническое обучение и воспитание 

трудящихся, пропаганда и формирование их здорового образа жизни.   

Вся профилактическая работа на промышленном предприятии про-

водится по единому комплексному плану лечебно-профилактических ме-

роприятий. В составлении этого плана принимают участие администрация 

предприятия, здравпункты и специалисты по гигиене труда районного 

ЦГЭ. Каждый из участников намечает ряд мероприятий. Комплексный 

план утверждается директором предприятия и является обязательным для 

исполнения.  

Комплексный план лечебно-оздоровительных мероприятий имеет 

следующие разделы:  

– организационные мероприятия;  

– санитарно-технические мероприятия (строительство, модерниза-

ция оборудования, внедрение новых технологических линий, усовершен-

ствование вентиляции, отопления, канализации и т. д.); 

– санитарно-гигиенические мероприятия (контроль за содержанием 

вредных и опасных веществ в воздухе рабочей зоны и производственных 

помещений, за уровнем шума, вибрации, освещения, теплового излучения, 

токов высокой частоты и др.); 

– лечебно-оздоровительные мероприятия (диспансеризация, направ-

ление на санаторно-курортное лечение, организация лечебно-профилакти- 

ческого питания, рациональное трудоустройство, изучение и анализ забо-

леваемости и травматизма);  

– материально-финансовое обеспечение для выполнения плана.   

В производственных помещениях и гардеробных производственного 

объекта должны быть аптечки первой помощи универсальные. Не допуска-

ется хранение в них лекарственных средств с истекшим сроком годности. 

ВИДЫ ОБЯЗАТЕЛЬНЫХ МЕДИЦИНСКИХ ОСМОТРОВ 

Трудовая деятельность человека связана с воздействием на него раз-

нообразных факторов производственной среды, с тяжестью и напряженно-

стью трудового процесса. Неблагоприятные производственные факторы 

оказывают негативное влияние на состояние здоровья работающих.  
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Закон Республики Беларусь «Об охране труда» (статья 21) и Трудо-

вой кодекс Республики Беларусь (статья 228) устанавливают, что для 

обеспечения безопасности труда и предупреждения профессиональных за-

болеваний наниматель обязан организовать проведение предварительных 

(при поступлении на работу), периодических (в течение трудовой деятель-

ности) и внеочередных медицинских осмотров работников, занятых на ра-

ботах с вредными и (или) опасными условиями труда или на работах, где 

есть необходимость в профессиональном отборе. 

Обязательные медицинские осмотры проводятся комиссией врачей в 

соответствии с Инструкцией о порядке проведения обязательных меди-

цинских осмотров работающих (далее – Инструкция), утвержденной по-

становлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь 

29.07.2019 № 74. 

Медосмотры в соответствии с Инструкцией проводятся при выпол-

нении работ: 

– связанных с воздействием вредных и (или) опасных факторов 

производственной среды, показателей тяжести и напряженности трудового 

процесса, при работе с которыми обязательны предварительные, периоди-

ческие и внеочередные медосмотры (прил. 1); 

– для которых обязательны предварительные, периодические и вне-

очередные медосмотры (прил. 2); 

– для которых обязательны предварительные, периодические и вне-

очередные медосмотры с целью предотвращения инфекционных и парази-

тарных заболеваний (прил. 3). 

Предварительные медосмотры. Медосмотры лиц, поступающих на 

работу, и работающих проводятся с целью: 

– определения пригодности к выполнению поручаемой им работы; 

– предотвращения распространения инфекционных и паразитарных 

заболеваний; 

– динамического наблюдения за состоянием здоровья;  

– своевременного выявления профессиональных и общих (непро-

фессиональных) заболеваний; 

– профилактики, лечения заболеваний, медицинской реабилитации 

лиц и улучшения условий их труда. 

Предварительный медосмотр лиц, поступающих на работу, осу-

ществляется по направлению работодателя, в котором указываются произ-

водство, профессия, вредные и (или) опасные факторы производственной 

среды, показатели тяжести и напряженности трудового процесса в соот-

ветствии с графой 2 прил. 1–3. 

Лица, направляемые на работы вахтовым методом, проходят предва-

рительные медосмотры в организациях здравоохранения не позднее чем за 

10 дней до отъезда на место работы. 
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Периодические медосмотры проводятся в процессе выполнения 

профессиональных обязанностей на работах, связанных с воздействием 

вредных и (или) опасных факторов производственной среды, с тяжестью и 

напряженностью трудового процесса, в сроки, установленные в прил. 1, 2. 

Периодические медосмотры в соответствии с прил. 3 осуществляют-

ся 1 раз в год. 

При отсутствии в прил. 1 указаний на сроки проведения периодиче-

ских медосмотров они проводятся с учетом результатов комплексной ги-

гиенической оценки условий труда работающих: 

– 1 раз в год — в случае отнесения условий труда к вредным треть-

ей или четвертой степени (классы 3.3, 3.4) или опасным (класс 4); 

– 1 раз в 2 года — в случае отнесения условий труда к вредным пер-

вой или второй степени (классы 3.1, 3.2); 

– 1 раз в 3 года — в случае допустимых условий труда (класс 2). 

Периодические медосмотры работающих, занятых в течение десяти 

и более лет на работах с условиями труда, класс (степень) вредности или 

опасности которых установлен по результатам аттестации рабочих мест по 

условиям труда, проводятся в областных или городских центрах профес-

сиональной патологии один раз в 5 лет. 

Для проведения периодических медосмотров работающих по трудо-

вым договорам (далее, если не установлено иное, — работники) работода-

тель, предоставляющий работу по трудовому договору (далее — нанима-

тель), ежегодно составляет список профессий (должностей) работников, 

подлежащих периодическим медосмотрам (далее — список профессий). 

Периодические медосмотры работников, не включенных в список 

профессий, осуществляются на основании направления нанимателя в орга-

низацию здравоохранения. 

Список профессий составляется с учетом результатов комплексной 

гигиенической оценки условий труда, результатов аттестации рабочих 

мест по условиям труда, вредных и (или) опасных факторов производ-

ственной среды, показателей тяжести и напряженности трудового процес-

са, указанных в прил. 1, и работ, указанных в прил. 2, 3. 

Список профессий направляется в организацию здравоохранения до 

1 января года, в течение которого необходимо проведение запланирован-

ного периодического медосмотра (далее — текущий год). 

Учреждение здравоохранения на основании списка профессий со-

ставляет и направляет нанимателю не позднее 1 февраля текущего года 

график проведения периодических медосмотров. 

Наниматель на основании списка профессий и графика проведения 

периодических медосмотров составляет список работников, подлежащих 

периодическому медосмотру (далее — список работников). Список работ-
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ников за 15 дней до начала периодического медосмотра направляется в 

учреждение здравоохранения. 

Периодические медосмотры работников завершаются до 1 декабря 

текущего года. 

Внеочередные медосмотры работающих проводятся в следующих 

случаях: 

1) по инициативе работодателя: 

– в случае изменений условий труда работающего; 

– при заболевании (травме) работающего с временной утратой тру-

доспособности свыше трех месяцев; 

– после окончания отпуска по уходу за ребенком до достижения им 

возраста трех лет; 

2) по инициативе организации здравоохранения: 

– при вновь возникшем заболевании и (или) его последствиях, пре-

пятствующих продолжению работы; 

– при необходимости проведения дополнительных исследований, 

динамического наблюдения, консультаций врачей-специалистов и др. (по 

результатам периодического медосмотра); 

– при угрозе возникновения или распространения групповых ин-

фекционных заболеваний; 

3) по инициативе работающего: при ухудшении состояния его здо-

ровья. 

ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ И ОФОРМЛЕНИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ 

МЕДОСМОТРА УЧРЕЖДЕНИЕМ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

Для проведения медосмотров в учреждении здравоохранения созда-

ется комиссия, персональный состав которой утверждается приказом ру-

ководителя организации здравоохранения. 

Комиссия, как правило, состоит из председателя и членов комиссии: 

не менее трех врачей-специалистов учреждения здравоохранения, а также 

врача-психиатра-нарколога и врача-гигиениста (при необходимости). 

При включении в состав комиссии врача общей практики в случае 

отсутствия в комиссии других врачей-специалистов допускается проведе-

ние им медосмотра работающего и принятие решения об отсутствии 

(наличии) заболеваний, препятствующих работе в данной профессии (да-

лее — решение). 

Комиссию возглавляет председатель комиссии — специалист, име-

ющий квалификацию врача-профпатолога.  

Лица, поступающие на работу, и работающие, подлежащие медо-

смотру, проходят осмотр врачей-специалистов, указанных в графе 4 

прил. 1 и 2 и графе 3 прил. 3. 
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При проведении предварительного медосмотра в соответствии с 

прил. 1 лица, поступающие на работу, дополнительно осматриваются вра-

чом-психиатром-наркологом. 

При проведении предварительного медосмотра в соответствии с 

прил. 3 лица, поступающие на работу, осматриваются врачом-терапевтом, 

врачом-дерматовенерологом, врачом-стоматологом и врачом-оторино-

ларингологом. 

Диагностические исследования при проведении периодического ме-

досмотра выполняются в соответствии с графой 5 прил. 1 и 2 и графой 4 

прил. 3. 

При проведении предварительного медосмотра в соответствии с 

прил. 1 и 2 выполняется исследование крови (гемоглобин, лейкоцитарная 

формула, СОЭ), общий анализ мочи, рентгенофлюорографическое иссле-

дование органов грудной клетки, определение билирубина в крови и ала-

ниновой трансаминазы. 

При проведении предварительного медосмотра в соответствии с 

прил. 3 выполняется рентгенофлюорографическое исследование органов 

грудной клетки, бактериологическое исследование выделений (кал) на 

наличие энтеропатогенных кишечных бактерий, в том числе возбудителей 

брюшного тифа и паратифов, серологическое обследование на брюшной 

тиф, исследования на паразитарные заболевания, исследование крови на 

сифилис, отбор материала для микроскопического и бактериологического 

исследования на гонорею. 

Каждый член комиссии при проведении медосмотра лица, поступа-

ющего на работу, и работающего принимает решение о наличии или от-

сутствии противопоказаний к выполнению работы, которое вносится в ме-

дицинскую карту. 

На основании решений членов комиссии при отсутствии противопо-

казаний председатель комиссии выносит заключение о годности к работе в 

данной профессии (далее — заключение). 

По окончании предварительного медосмотра лицу, прошедшему ме-

досмотр в соответствии с прил. 1–3, выдается медицинская справка о со-

стоянии здоровья с указанием годности к работе в данной профессии в 

условиях воздействия факторов производственной среды, тяжести и 

напряженности трудового процесса. 

По результатам периодического медосмотра работников, включен-

ных в список работников, в месячный срок с даты окончания медосмотра 

организацией здравоохранения составляется акт периодического мед-

осмотра. 

Акт периодического медосмотра оформляется в трех экземплярах, 

один из которых в течение 5 рабочих дней направляется нанимателю, вто-
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рой — в территориальный орган государственного санитарного надзора, 

а третий остается в учреждении здравоохранения. 

В случае прохождения периодического медосмотра по направлению 

работодателя работающему, занятому в условиях, указанных в прил. 1, 

и на работах, указанных в прил. 2 и 3, выдается медицинская справка о со-

стоянии здоровья с указанием годности к работе в данной профессии, фак-

торов производственной среды, показателей тяжести и напряженности 

трудового процесса. 

По результатам внеочередного медосмотра работающему выдается 

медицинская справка о состоянии здоровья с указанием годности к работе 

в данной профессии. 

В случае, если у работающего при прохождении медосмотра впервые 

выявлено общее заболевание, организация здравоохранения по результа-

там медосмотра дополнительно выдает выписку из медицинских докумен-

тов по заявлениям граждан. 

При наличии медицинских противопоказаний председатель комис-

сии направляет работающего на заседание врачебно-консультационной 

комиссии учреждения здравоохранения, по результатам которого работа-

ющему выдается заключение врачебно-консультационной комиссии о 

необходимости временного перевода на другую работу по медицинским 

показаниям. 

В случае, если по результатам периодического медосмотра возникла 

необходимость проведения дополнительных исследований, консультаций 

врачей-специалистов, динамического наблюдения и иных исследований, 

они выполняются в организации здравоохранения, осуществляющей медо-

смотр, или по месту жительства (месту пребывания) работающего. При 

этом председателем комиссии выносится заключение о назначении вне-

очередного медосмотра. 

РАССЛЕДОВАНИЕ И УЧЕТ НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЕВ 

НА ПРОИЗВОДСТВЕ 

Порядок расследования несчастных случаев на производстве опреде-

лен Правилами расследования несчастных случаев на производстве и про-

фессиональных заболеваний, утвержденными постановлением Совета Ми-

нистров Республики Беларусь от 15 января 2004 г. № 30 (далее — Правила). 

Несчастный случай на производстве — событие, в результате кото-

рого застрахованное лицо получило увечье или иное повреждение при ис-

полнении им трудовых обязанностей по трудовому договору (контракту) и 

в других случаях как на территории страхователя, так и в ином месте, где 

застрахованный находился в связи с работой или совершал действия в ин-

тересах страхователя, либо во время следования на транспорте, предостав-
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ленном страхователем, к месту работы или с работы. К повреждениям, ко-

торые может получить работающий, относятся: телесные повреждения 

(травмы), в том числе нанесенные другим лицом; тепловой удар; ожог; об-

морожение; утопление; поражение электрическим током, молнией, излу-

чением; укусы и иные телесные повреждения (травмы), нанесенные жи-

вотными, насекомыми, другими представителями фауны и флоры; повре-

ждения вследствие взрывов, аварий, разрушения зданий, сооружений и 

конструкций, стихийных бедствий (в том числе землетрясения, оползня, 

наводнения, урагана и пожара) и других чрезвычайных обстоятельств; 

отравление, вызванное воздействием вредного производственного факто-

ра, не присутствующего в трудовом процессе застрахованного; иное по-

вреждение здоровья, повлекшее необходимость перевода застрахованного 

на другую работу, временную (не менее одного дня) или стойкую утрату 

им профессиональной трудоспособности либо его смерть. 

В соответствии с Правилами расследуются несчастные случаи, проис-

шедшие с работниками и другими лицами, повлекшие за собой необходи-

мость перевода потерпевшего на другую работу, временную (не менее од-

ного дня) утрату им трудоспособности либо трудовое увечье, происшедшие 

в течение рабочего времени, во время дополнительных специальных пере-

рывов и перерывов для отдыха и питания, в периоды времени до начала и 

после окончания работ, при выполнении работ в сверхурочное время, в вы-

ходные дни, государственные праздники и праздничные дни, установлен-

ные и объявленные Президентом Республики Беларусь нерабочими. 

При несчастном случае на производстве работники принимают меры 

по предотвращению воздействия травмирующих факторов на потерпевше-

го, оказанию ему первой помощи, вызову на место происшествия меди-

цинских работников или доставке потерпевшего в организацию здраво-

охранения. 

О каждом несчастном случае на производстве потерпевший (при 

возможности), другие работники немедленно сообщают должностному 

лицу организации. 

Должностное лицо организации: 

– при необходимости немедленно организует оказание первой по-

мощи потерпевшему, вызов медицинских работников на место происше-

ствия (доставку потерпевшего в организацию здравоохранения);  

– принимает неотложные меры по предотвращению развития ава-

рийной ситуации и воздействия травмирующих факторов на других лиц;  

– обеспечивает до начала расследования несчастного случая сохра-

нение обстановки на месте его происшествия, а если это невозможно — 

фиксирование обстановки путем составления схемы, протокола, фотогра-

фирования или иным методом;  

– сообщает нанимателю о происшедшем несчастном случае. 
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Порядок расследования несчастных случаев на производстве. 

Расследование несчастного случая на производстве (кроме группового, со 

смертельным или тяжелым исходом) проводится: 

– уполномоченным должностным лицом организации;  

– уполномоченным представителем профсоюза (иного представи-

тельного органа работников); 

– специалистом по охране труда или другим специалистом, на кото-

рого возложены эти обязанности (заместитель руководителя организации, 

ответственный за организацию охраны труда); 

– страховщиком;  

– потерпевшим или лицом, представляющим его интересы (по их 

требованию). 

Расследование несчастного случая на производстве должно быть 

проведено в срок не более трех рабочих дней. 

После завершения расследования уполномоченное должностное ли-

цо организации с участием вышеуказанных лиц оформляет акт о несчаст-

ном случае на производстве (прил. 5) формы Н-1 (далее — акт формы Н-1) 

в четырех экземплярах. 

Несчастный случай оформляется актом о непроизводственном 

несчастном случае формы НП (далее — акт формы НП), если повреждение 

здоровья потерпевшего: 

– произошло вследствие установленного судом умысла потерпевше-

го или умышленного причинения вреда своему здоровью;  

– произошло при обстоятельствах, когда единственной причиной 

повреждения здоровья потерпевшего явилось его нахождение в состоянии 

алкогольного опьянения либо в состоянии, вызванном потреблением 

наркотических средств, психотропных, токсических или других одурмани-

вающих веществ, подтвержденном документом, выданным в установлен-

ном порядке организацией здравоохранения;  

– обусловлено исключительно состоянием здоровья потерпевшего, 

подтвержденным документом, выданным в установленном порядке орга-

низацией здравоохранения. 

Акт формы НП составляется в четырех экземплярах. 

Травма, полученная при вышеуказанных обстоятельствах и не вы-

звавшая у пострадавшего потери трудоспособности или необходимости 

перевода в соответствии с медицинским заключением на другую (более 

легкую) работу, учитывается организацией в журнале регистрации микро-

травм.  

Специальному расследованию несчастных случаев на производ-

стве подлежат: 

– групповые несчастные случаи, происшедшие одновременно с 

двумя и более лицами, независимо от тяжести полученных травм;   
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– несчастные случаи со смертельным исходом;   

– несчастные случаи с тяжелым исходом. 

Специальное расследование несчастного случая (далее — специаль-

ное расследование) проводит: 

– государственный инспектор труда; 

– уполномоченные представители организации профсоюза, выше-

стоящей организации (местного исполнительного и распорядительного 

органа);  

– страховщик; 

– потерпевшее лицо или лица, представляющие его интересы  (по их 

требованию). 

Специальное расследование проводится (включая оформление и рас-

сылку документов) в течение 15 рабочих дней со дня получения сообще-

ния о несчастном случае на производстве. 

По результатам специального расследования государственным ин-

спектором труда составляется и подписывается заключение о несчастном 

случае (далее —  заключение). В соответствии с заключением организация, 

наниматель в течение одного рабочего дня составляет акты формы Н-1 или 

формы НП на каждого потерпевшего. 

Наниматель в пятидневный срок после получения документов спе-

циального расследования группового несчастного случая, несчастного 

случая со смертельным или тяжелым исходом издает приказ (распоряже-

ние) о мероприятиях по устранению причин несчастного случая, привле-

чении к дисциплинарной ответственности лиц, допустивших нарушения 

требований охраны труда. 

РАССЛЕДОВАНИЕ И УЧЕТ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ 

О каждом выявленном или предполагаемом случае острого профес-

сионального заболевания организация здравоохранения в течение 12 часов 

направляет по установленной форме извещение об остром профессиональ-

ном заболевании (далее — извещение) (прил. 6): 

– нанимателю; 

– страхователю по месту работы заболевшего;  

– в территориальный центр гигиены и эпидемиологии, которому 

подконтролен наниматель, страхователь. 

Извещение составляется на каждого заболевшего.  

Учреждение здравоохранения в случае изменения или уточнения ди-

агноза составляет повторное извещение, в котором указывается изменен-

ный (уточненный) диагноз, дата его установления, первоначальный диа-
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гноз, и направляет его в течение 24 часов нанимателю, страхователю и в 

территориальный центр гигиены и эпидемиологии. 

Учреждение здравоохранения, помимо направления извещения, не-

медленно информирует нанимателя, страхователя и территориальный 

центр гигиены и эпидемиологии по телефону, телеграфу, телефаксу, с по-

мощью других средств связи о каждом случае: 

– острого профессионального заболевания со смертельным исходом; 

– одновременного острого профессионального заболевания двух и 

более работников; 

– заболевания сибирской язвой, бруцеллезом, столбняком, бешен-

ством и другими особо опасными инфекциями при установлении связи с 

профессиональной деятельностью заболевшего. 

В случаях подозрения на хроническое профессиональное заболевание 

при проведении периодического медицинского осмотра учреждение здра-

воохранения в двухмесячный срок оформляет необходимые документы и 

устанавливает окончательный диагноз. При необходимости заболевший 

направляется на амбулаторное или стационарное обследование в соответ-

ствующее учреждение здравоохранения со следующими документами:  

1) выпиской из медицинской карты;  

2) сведениями о результатах предварительного (при поступлении на 

работу) и периодических медицинских осмотров;  

3) санитарно-гигиенической характеристикой условий труда; 

4) копией трудовой книжки. 

Учреждение здравоохранения на основании клинических данных о 

состоянии здоровья работника и представленных документов устанавлива-

ет заключительный диагноз хронического профессионального заболева-

ния, составляет медицинское заключение и в течение пяти рабочих дней 

направляет соответствующее извещение: 

– в территориальный центр гигиены и эпидемиологии; 

– нанимателю; 

– страхователю по месту работы заболевшего. 

Расследование профессионального заболевания проводится: 

–  врачом-гигиенистом территориального центра гигиены и эпиде-

миологии; 

–  уполномоченным должностным лицом нанимателя; 

–  уполномоченным должностным лицом страхователя; 

–  представителем организации здравоохранения, обслуживающей 

нанимателя; 

–  представителем профсоюза (иного представительного органа ра-

ботников).  

В расследовании профессиональных заболеваний двух и более чело-

век и профессиональных заболеваний со смертельным исходом принимает 
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участие государственный инспектор труда, также могут привлекаться спе-

циалисты вышестоящих центров гигиены и эпидемиологии, научно-

исследовательских институтов.  

Расследование случаев профессиональных заболеваний, вызванных 

особо опасными и другими инфекциями, проводится с участием врача-

эпидемиолога.  

Расследование острого профессионального заболевания проводится в 

течение трех рабочих дней, а хронического профессионального заболева-

ния — четырнадцати рабочих дней после получения извещения.  

В процессе расследования профессионального заболевания: 

– проводится обследование рабочего места, участка, цеха;  

– определяется их соответствие требованиям санитарно-гигиениче- 

ских нормативов, проводятся необходимые лабораторные и инструмен-

тальные исследования; 

– берутся объяснения, опрашиваются заболевший (заболевшие), 

свидетели, должностные и иные лица;  

– устанавливается обеспеченность заболевшего (заболевших) сред-

ствами индивидуальной защиты, санитарно-бытовыми помещениями и 

устройствами; 

– изучаются документы о результатах санитарно-гигиенических об-

следований, предварительных и периодических медицинских осмотров, 

выполнении запланированных мероприятий по охране труда;  
– устанавливаются причины профессионального заболевания, лица, 

допустившие нарушения актов законодательства о труде и об охране тру-
да, технических нормативных правовых актов, локальных нормативных 
правовых актов; 

– разрабатываются технические, организационные, санитарно-
гигиенические, лечебно-профилактические, медико-реабилитационные и 
иные мероприятия по устранению причин и последствий профессиональ-
ного заболевания. 

 По результатам расследования врач-гигиенист составляет акт о про-
фессиональном заболевании формы ПЗ-1 (далее — акт формы ПЗ-1) 
(прил. 7) на каждого заболевшего. Утвержденные акты формы ПЗ-1 реги-
стрируются территориальным центром гигиены и эпидемиологии в журна-
ле регистрации профессиональных заболеваний и направляются вместе с 
документами расследования заболевшему или лицу, представляющему его 
интересы, в учреждение здравоохранения, а также государственному ин-
спектору труда, нанимателю, страхователю. 

Учреждения здравоохранения, имеющие отделения профессиональ-
ной патологии, и учреждения здравоохранения поликлинического типа 
ведут журнал учета и наблюдения больных профессиональными заболе-
ваниями.  
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Учреждения здравоохранения осуществляют анализ профессиональ-
ной заболеваемости, разрабатывают меры по профилактике профессио-
нальных заболеваний, улучшению их выявления на ранних стадиях, лече-
нию и медицинской реабилитации заболевших профессиональными забо-
леваниями.  

ОБЕСПЕЧЕНИЕ РАБОТАЮЩИХ СРЕДСТВАМИ 

ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ 

Руководитель предприятия должен обеспечить работающих, занятых 
на производстве с вредными и (или) опасными условиями труда, а также 
на работах, связанных с загрязнением или выполняемых в неблагоприят-
ных температурных условиях, средствами индивидуальной защиты, в том 
числе одеждой специальной защитной, средствами индивидуальной защи-
ты ног (специальная обувь), смывающими и обезвреживающими средства-
ми в соответствии с требованиями нормативных правовых актов и техни-
ческих нормативных правовых актов Республики Беларусь. 

Руководители структурных подразделений производственного объекта 
несут ответственность за своевременное обеспечение работающих средства-
ми индивидуальной защиты и осуществление контроля за их применением.  

Средства индивидуальной защиты должны соответствовать характеру 
производственной деятельности, обеспечивать необходимую степень за-
щиты и находиться в исправном состоянии. Работа без предусмотренных 
средств индивидуальной защиты не допускается. 

САМОКОНТРОЛЬ УСВОЕНИЯ ТЕМЫ 

ВАРИАНТ ЗАДАЧ № 1 

При решении ситуационных задач варианта № 1 необходимо:  

а) определить основной вредный фактор, действующий на работаю-

щих в данных производственных условиях;  

б) установить характер проводимых работ, технологические процессы;    

в) указать срок проведения периодического медицинского осмотра 

(прил. 1–3);  

г) определить состав врачебной комиссии, необходимые лаборатор-

ные и функциональные исследования (прил. 1–3);  

д) дать перечень медицинских противопоказаний (прил. 1–4).  

Пример решения задачи 

Задача. На тепловозостроительном заводе процесс обрубки — за-

вершающий этап обработки литейных отливок, включающий удаление 

остатков пригара формовочных и стержневых смесей, заусенец, вырубку 
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дефектов отливок. Эти операции рабочие-обрубщики выполняют рубиль-

но-чеканными пневматическими молотками (масса 5 кг, число ударов 

1500–2000 в минуту). 

Обрубщик работает стоя. Правой рукой он держит рукоятку молотка, 

оборудованную клапаном, регулирующим подачу сжатого воздуха; левой ру-

кой удерживает вставной инструмент. Усилие нажима составляет 18–25 кг. 

Время работы с рубильно-чеканными молотками составляет 60 % рабочей 

смены. 

Решение. Основным вредным фактором, действующим на работаю-

щих, является производственная вибрация. Учитывая характер проводи-

мых работ, можно определить, что на работающих действует локальная 

вибрация. Согласно Инструкции о порядке проведения обязательных ме-

дицинских осмотров работающих, утвержденной постановлением Мини-

стерства здравоохранения Республики Беларусь от 28 апреля 2010 г. № 47, 

периодичность осмотров — 1 раз в 2 года, медосмотр осуществляется ко-

миссией, в состав которой входят врач-терапевт, врач-невролог. Необхо-

димо провести следующие исследования: холодовую пробу, исследование 

вибрационной чувствительности, рентгенографию кистей и локтевых су-

ставов. 

Противопоказания к работе в условиях производственной локальной 

вибрации следующие: облитерирующие заболевания артерий, ангиоспазмы 

периферических сосудов, хронические мононевропатии и полиневропатии, 

высокая и осложненная миопия (выше 8,0 Д).  

Ситуационные задачи 

Задача 1. Бетонщики в формовочном цехе завода железобетонных 

изделий выполняют следующие операции: подготовку форм, заполнение 

форм бетонной смесью, формование изделий на виброплощадках и формо-

вочных машинах. Виброплощадки установлены на жестких резиновых 

опорах. При формовании изделий рабочие проводят разравнивание бетон-

ной смеси лопатой, стоя на полу. При формовании широких изделий рабо-

чие вынуждены подниматься на вибрирующую поверхность бетона.  

Задача 2. На машиностроительном заводе в цехе сборки проводятся 

сварочные работы. На рабочем месте сварщика определяется запыленность 

воздушной среды. Концентрация пыли на рабочем месте равна 5 мг/м3, ее 

химический состав следующий: окись марганца — 0,5 %, двуокись крем-

ния — 4,6 %.  

Задача 3. В красильном цехе ткацкой фабрики проводится отварка и 

крашение шелковых тканей. Основное оборудование  — механические 

барки периодического действия, представляющие собой емкости с раство-

рами, имеющими температуру 60–90 °С. Над емкостями укреплены бара-

баны, на которые помещаются ткани. В процессе производства использу-
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ются: сульфанол, кальцинированная сода, нашатырный спирт, олеиновое 

мыло, уксусная  кислота. Выгрузка тканей из барок и подача воды механи-

зированы. Реагенты заливает работница вручную, она же заправляет ткань 

в барабан, следит за ходом технологического процесса. Температура на ра-

бочих  местах 26–29 °С, относительная влажность 96–98 %, скорость дви-

жения воздуха 0,3–0,5 м/с.  

Задача 4. Температура воздуха в кабине машиниста разливочных 

кранов мартеновского цеха составляет 38–40 °С (температура наружного 

воздуха 23–25 °С), относительная влажность 40–45 %, скорость движения 

воздуха 0,1–0,3 м/с, интенсивность инфракрасной радиации во время раз-

ливки металла до 600 ккал/(м² · ч). Температура внутренних поверхностей 

ограждений в отделочной машине достигает 40–50 °С.  

Задача 5. Работа грузчиков, занятых укладкой продуктов в холо-

дильные камеры, механизирована. Продукты доставляются в холодильни-

ки на самоходных тележках, где с помощью вилочных автопогрузчиков 

поднимаются на необходимую высоту и укладываются в штабели. Заня-

тость рабочих в холодильных камерах чередуется с работой на открытых 

платформах холодильников (50 % рабочего времени в холодильных каме-

рах). Температура воздуха в холодильных камерах от –18 °С до –20 °С, 

стен и пола — от –20° до –22 °С, относительная влажность 80–96 %.  

Задача 6. В термическом цехе для индукционного нагрева металлов 

используется специальное оборудование, представленное универсальными 

плавильно-закалочными печами мощностью 30–60 мкВт, рабочие частоты 

60–100 МГц. Технологический процесс заключается в том, что деталь, 

подлежащая нагреву, помещается внутрь проводника (соленоида). При 

прохождении тока через проводник в нем создается переменное электро-

магнитное поле, в обрабатываемой детали возникает ток, она нагревается 

до 700–1000 °С. Рабочее место находится на расстоянии 50–60 см от 

наружной поверхности индуктора, продолжительность нагрева с ВЧ-

нагревом 2–4 ч в смену.  

Задача 7. На заводе медицинского оборудования изготавливаются 

пакеты для упаковки перевязочного материала из поливинилхлоридного 

пластика. Сварка перфолиевой пленки осуществляется энергией электро-

магнитных полей диапазона частот 30–40 МГц. Оборудование имеет 

большое число неэкранированных высокочастотных элементов: пластин 

конденсатора (ролики), подстроечных конденсаторов и фидерных линий.  

Задача 8. В термическом цехе металлические детали раскаляют в за-

калочных печах и затем опускают в свинцовые ванны. Неблагоприятными 

факторами являются лучистое тепло и содержание свинца в воздухе. В по-

мещении цеха имеется 4 ванны и 2 печи, ванны оборудованы местной вы-

тяжной вентиляцией.  
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Задача 9. На заводе пластмасс в цехе полимеризации при разделке 

гетинакса (вид пластмассы) с помощью циркулярных пил концентрация 

гетинакса в зоне дыхания работающих составила 0,5–0,8 ПДК. Уровни 

шума превышают допустимые на 18–20 дБ на всех частотах. Группа ра-

ботниц обратилась с жалобами на плохой  сон,  утомляемость, раздражи-

тельность, плаксивость, боли в области сердца, неустойчивое АД.  

Задача 10. На заводе цветных металлов в плавильном цехе на рабо-

чих местах концентрация пыли свинца составляла от 0,08 до 0,3 мг/м³ 

(ПДК — 0,01 мг/м³). Имеющаяся приточно-вытяжная вентиляция неэф-

фективна, рабочие часто работают без респираторов, спецодежду для 

стирки уносят домой.  

Задача 11. В цехе по производству специальных сортов керамики и 

огнеупоров в качестве добавок используется окись бериллия. По данным 

ЦГиЭ, концентрация окиси бериллия превысила ПДК в 1,2–3,6 раза. Рабо-

чий на технических весах вручную развешивает навески ВеО2  и переносит 

в бункер. Операция взвешивания за смену повторяется 12–14 раз. Весы 

установлены вблизи бункера в помещении, где постоянно хранится ВеО2. 

Вентиляция рабочего помещения общеобменная.  

Задача 12. На машиностроительном заводе на участке сборки корпу-

сов портальных кранов 40 % рабочего времени уходит на обработку швов 

после электросварки с помощью пневматической ручной машины. Шум 

превышает установленные величины на всех частотах на 15–18 дБ.  

Задача 13. На машиностроительном заводе в механосборочном цехе 

ручная дуговая электросварка проводилась внутри большого котла с при-

менением цветных металлов, что значительно усилило интенсивность из-

лучения ультрафиолетовой и видимой части спектра. Сварщик некоторое 

время работал без средств защиты и к концу смены обратился в здравпункт 

с жалобами на боль, резь, ощущение песка в глазах, головную боль. При 

осмотре выявлены отек и покраснение век, припухлость, конъюнктивит, 

светобоязнь, слезотечение.  

 

ВАРИАНТ ЗАДАЧ № 2 

При решении ситуационных задач варианта № 2 необходимо:  

а) поставить и обосновать предварительный диагноз;  

б) перечислить действия врача здравпункта в данной ситуации;  

в) для студентов лечебного, педиатрического факультетов — запол-

нить извещение об остром профессиональном заболевании (отравлении)  

(прил. 6);  

г) для студентов медико-профилактического факультета — запол-

нить акт расследования профессионального заболевания (отравления) 

(прил. 7).  
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Пример решения задачи 

Задача. На здравпункт завода химического машиностроения обра-

тились 3 рабочих с жалобами на головную боль, разбитость, слабость, 

боль в горле, сладковатый привкус во рту накануне по возвращении с 

работы (через 4–5 ч). Затем появились озноб, многократная рвота, силь-

ный кашель. Температура тела повысилась до 39 °С. К утру состояние 

улучшилось, температура снизилась до нормы после интенсивного по-

тоотделения. 

При обследовании цеха обращено внимание на применение плавки 

меди в тиглевых печах, т. к. это могло стать источником вредных веществ, 

в особенности оксида цинка. В медно-литейном цехе было выявлено, что 

общеобменная вентиляция отключена, местная вентиляция отсутствовала. 

В пробе воздуха обнаружено 13 мг/м³ оксида цинка, что превышает ПДК в 

2,5 раза (ПДК — 5 мг/м³). 

Решение. Данные профессионального анамнеза, внезапность заболе-

вания, несоблюдение санитарно-гигиенических условий труда (отсутствие 

местной и общей вентиляции), результаты исследования воздуха, в частно-

сти, повышение содержания оксида цинка, говорят о профессиональном 

отравлении и дают возможность поставить диагноз литейной лихорадки. 

В данном случае врач здравпункта должен оказать помощь постра-

давшим, дать освобождение от работы и назначить медикаментозное лече-

ние. Кроме того, необходимо взять у пациентов кровь и мочу для лабора-

торного исследования, заполнить извещение об остром профессиональном 

отравлении оксидом цинка, совместно с врачом по гигиене труда провести 

расследование этого случая отравления. 

Акт расследования профессионального отравления: 

1. Дата заполнения. 

2. Наименование предприятия — завод химического машиностро-

ения. 

3. Наименование цеха — медно-литейный. 

4. Отравление выявлено при обращении. 

5. Профессия — рабочий. 

6. Предварительный диагноз — острое отравление оксидом цинка 

(литейная лихорадка). 

7. Профессиональное отравление возникло при следующих обстоя-

тельствах: плавка меди производилась в тиглевых печах, что стало причи-

ной поступления в воздух вредных веществ, в частности оксида цинка. От-

ключение общеобменной вентиляции и отсутствие местной вентиляции 

привело к повышению концентрации оксида цинка. 

8. Повышение загазованности воздуха рабочей зоны вредными ве-

ществами (концентрация оксида цинка 13 мг/м³, ПДК — 5 мг/м³). 
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9. В целях ликвидации и предупреждения профессиональных 

отравлений предлагается проводить плавку металлов в электропечах, где 

поступление цинка в воздух исключено, а также привести в действие об-

щеобменную приточно-вытяжную вентиляцию, оборудовать печи местны-

ми отсосами. 

Ситуационные задачи 

Задача 1. На металлургическом заводе в плавильном цехе особенно-

стью условий труда является самое интенсивное во всем металлургиче-

ском цикле образование и выделение в помещение сернистого газа, а также 

аэрозоля конденсации. Наибольшее количество SO2 выделяется в период 

продувки конвектора кислородом при сливе шлака в ковш, т. к. горловина 

конвектора в эти периоды выводится из-под укрытия и газы поступают в 

помещение. Работа в таких условиях без противогаза невозможна, ПДК 

SO2 — 10 мг/м³. Двое рабочих находились на рабочих местах без средств 

индивидуальной защиты, сразу после контакта с раздражающими веще-

ствами отметили слезотечение, кашель, насморк, которые прошли через 

20–30 мин. Несколько часов рабочие чувствовали себя удовлетворительно. 

Через 3–6 ч появились и стали быстро нарастать чувство стеснения в гру-

ди, одышка, кашель, сопровождающийся отделением мокроты со значи-

тельной примесью серы. Рабочие обратились в здравпункт. Врач обнару-

жил умеренный цианоз, резко усиливающийся при кашле и малейшем фи-

зическом напряжении. В легких прослушивались мелкопузырчатые 

влажные хрипы. Содержание SO2 в зоне дыхания работающих составило 

60–80 мг/м³. 

Задача 2. В хлораторном отделении завода по получению магния ос-

новным источником загрязнения воздушной среды являются хлораторы, 

состоящие из плавильника, реакционных камер и миксера. У каждого хло-

ратора над леткой оборудована местная вытяжная вентиляция типа зонта с 

механическим побуждением. В воздух рабочей зоны возможно попадание 

хлора, хлористого водорода и хлорида магния за счет недостаточной гер-

метичности смотровых люков, а также низкой эффективности местной вы-

тяжной вентиляции. ПДК хлора составляет 1 мг/м³. Рабочий обратился с 

жалобами на резкие загрудинные боли, жжение и резь в глазах, слезотече-

ние, мучительный кашель, возбуждение. Объективно: слизистые оболочки 

раздражены, кожные покровы слегка гиперемированы, пульс — 

66 уд./мин, АД — 100/60 мм рт. ст., в легких прослушивается жесткое ды-

хание и отдельные сухие хрипы. Содержание хлора в зоне дыхания рабо-

тающего составляло 4,5 мг/м³. Местная вентиляция не работала.  

Задача 3. В поликлинику нефтеперерабатывающего завода обратился 

водитель автоцистерны для перевозки бензина с жалобами на головную 

боль, головокружение, тошноту, слабость, сердцебиение, общую дрожь, 
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чувство давления в области сердца, боль в горле, резь в глазах. Пациент 

считает себя больным со вчерашнего дня, когда через 3 ч после промывки 

бака автоцистерны на фоне полного здоровья появились истероподобная 

реакция на замечания, плач, головокружение, тошнота, слабость, сердце-

биение, а затем сонливость, вялость, резкий кашель, резь в глазах. Объек-

тивные данные: слизистые оболочки и кожные покровы без изменений, 

АД — 80/60 мм рт. ст., пульс — 54 уд./мин, частота дыхания — 16 в 1 мин, 

в легких жесткое дыхание, температура тела 35,6 °С, тоны сердца приглу-

шены.  

Задача 4. В цехе крашения на красильно-отделочной фабрике в барках 

производится окраска тканей анилиновыми красителями. Барки оборудова-

ны местной вытяжной вентиляцией в виде вытяжных шкафов. ПДК анилина 

в воздухе рабочих помещений составляет 3 мг/м³. В связи с неисправностью 

вытяжной вентиляции концентрация анилина превысила ПДК в 5 раз. Рабо-

чие предъявили жалобы на головную боль, головокружение, тошноту, рво-

ту, резкую общую слабость («с трудом держусь на ногах»), у некоторых от-

мечалось помрачение сознания. При осмотре цеховым врачом выявлено се-

ро-синее окрашивание слизистых оболочек и кожных покровов, цианоз, не 

соответствующий одышке, тахикардия при нормальном АД.  

Задача 5. В малярном цехе машиностроительного завода проводится 

покраска изделий мелкого и среднего размеров пульверизационным мето-

дом с применением краски на уайт-спирите. Процесс покраски произво-

дится в вытяжном шкафу, их в цехе 4, приточная вентиляция отсутствует. 

В двух шкафах вытяжка была неэффективной, маляры, работавшие там, 

обратились к врачу здравпункта с жалобами на головную боль, тяжесть в 

голове, головокружение, тошноту, рвоту, чувство жжения под ложечкой. 

Концентрация растворителя на рабочих местах превышала ПДК в 6 раз 

(ПДК — 300 мг/м³). У рабочего при объективном осмотре: слизистые обо-

лочки и кожные покровы без изменений, АД — 110/60 мм рт. ст., пульс —

68 уд./мин, сердце и легкие без отклонений от нормы.  

Задача 6. К врачу медсанчасти нефтеперерабатывающего завода об-

ратились за медицинской помощью 7 рабочих из цеха переработки много-

сернистой нефти (добыча сероводорода) с жалобами на жжение и резь в 

глазах, слезотечение, светобоязнь, кашель, головную боль, тошноту, рвоту, 

нарушение координации движений. Накануне пациенты в течение всего 

дня работали в цехе, где отсутствовала вытяжная вентиляция в связи с те-

кущим ремонтом санитарно-технического оборудования. Объективные 

данные: слизистые оболочки раздражены, кожные покровы слегка гипере-

мированы, пульс — 60 уд./мин, частота дыхания — 22 в 1 мин, АД — 

80/60 мм рт. ст., температура тела — 37,5 С. В легких выслушиваются от-

дельные сухие хрипы, дыхание жесткое.  
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Задача 7. На химическом заводе в цехе получения парафина, распо-

ложенном в помещении длиной 300 м, фильтры обслуживаются одним ап-

паратчиком. При этом у фильтров при их закрытии концентрация паров 

растворителей (ксилола и толуола) превышала ПДК (50 мг/м³) в 8–12 раз. 

Аппаратчик предъявил врачу жалобы на усталость, головокружение, серд-

цебиение, чувство опьянения, онемения рук и ног, тошноту, рвоту, а также 

резь в глазах и носоглотке. Объективные данные: слизистые оболочки глаз 

и верхних дыхательных путей раздражены, пульс — 90 уд./мин, АД — 

85/60 мм рт. ст., частота дыхания — 22 в 1 мин.  

Задача 8. В производстве пластмасс в цехе по получению фенолфор-

мальдегидных смол основными вредными веществами являются фенол, 

формальдегид и крезол. Наиболее высокое их содержание отмечается при 

достижении максимальных температур нагрева конденсирующейся смеси. 

Причиной поступления вредных веществ в воздух производственных по-

мещений служит нарушение герметичности основного технологического 

оборудования за счет недостаточного уплотнения сальников и фланцевых 

соединений. Рабочий обратился к врачу здравпункта с жалобами на голов-

ную боль, резь в глазах, слезотечение, чувство першения в горле, сухой 

кашель. При осмотре врачом обнаружено раздражение слизистых оболочек 

глаз и верхних дыхательных путей, АД — 100/70 мм рт. ст., пульс — 

72 уд./мин, число дыханий — 18 в 1 мин. Концентрация фенола и фор-

мальдегида превышала ПДК в 6–8 раз.  

Задача 9. На предприятии цветной металлургии в плавильном цехе у 

трех слесарей, работавших внутри плавильного котла, в котором прежде 

находилась ртуть, в тот же день появились тошнота, рвота, боль в груди, 

повысилась температура тела. При анализе мочи было обнаружено 0,23–

0,27 мг/л ртути. У одного из пострадавших наблюдалось дрожание конечно-

стей. Концентрация ртути в воздухе составляла 4,98 мг/м³ (ПДК — 

0,01 мг/м³). Средства индивидуальной защиты рабочими не использовались.  

Задача 10. На ртутном руднике технологическая схема получения 

ртути включает дробление руды, окислительный обжиг руды при темпера-

туре 800 С, при котором образуются технологические газы, содержащие 

пары ртути и воды, сернистый газ, летучие оксиды мышьяка и сурьмы. 

В результате дефектов в аппаратуре, утечки технологических газов и пол-

ного несоблюдения правил техники безопасности у нескольких рабочих 

появились катаральные явления со стороны верхних дыхательных путей, 

головная боль, боли в животе, тошнота, рвота, повысилась температура. 

Концентрация ртути в воздухе рабочей зоны превысила ПДК (0,01 мг/м³) 

в 6 раз.  

Задача 11. В механосборочном цехе машиностроительного завода в 

процессе гальванизации при цианистом цинковании произошло случайное 

попадание кислоты в щелочной цианистый электролит, в результате чего в 
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воздух рабочей зоны выделилось значительное количество паров циани-

дов. Концентрация их составила 1,5–2,4 мг/м³ (ПДК — 0,3 мг/м³). У двух 

рабочих появились чувство царапанья в горле, жгуче-горький вкус во рту, 

слюнотечение, чувство онемения зева, покраснение слизистой оболочки 

глаз, слабость, головокружение, тошнота, рвота, учащение дыхания. У од-

ного рабочего к этим симптомам присоединились боли в области сердца, 

сильная одышка, вскоре появились судороги.  

Задача 12. В сборочном цехе шинного производства воздух рабочей 

зоны загрязняется парами бензина-растворителя, применяемого для соеди-

нения деталей автопокрышек. Он содержит более 40 различных углеводо-

родов. Фоновые концентрации бензина в зоне дыхания работающих обычно 

близки к ПДК, но операции промазки на сборке автопокрышек, выполняе-

мые до 300 раз за смену и длящиеся до 180 с, приводят к кратковременному 

повышению концентрации. Во время рабочей смены в цехе отключилась 

вентиляция, и концентрация бензина-растворителя составила 5000 мг/м3 

(ПДК — 300 мг/м³). У рабочих появились головная боль, головокружение, 

слабость, сердцебиение, возбуждение, сухость во рту, тошнота. При осмот-

ре врачом выявлено: дрожание рук, мелкие фибриллярные подергивания 

мышц, болезненность нервных стволов при надавливании. Средствами ин-

дивидуальной защиты рабочие не пользовались.  

Задача 13. В производстве антидетонаторов моторного топлива про-

изошла утечка брома. ПДК брома — 0,5 мг/м³, в воздухе рабочей зоны его 

концентрация составила 30 мг/м³. Трое рабочих обратились с жалобами на 

чувство жжения в груди, сухой кашель, носовые кровотечения, головную 

боль, головокружение. Через несколько часов у двух рабочих на коже ту-

ловища и конечностей появилась сыпь, у одного рабочего была рвота. 

Объективные данные: раздражение слизистых оболочек глаз, верхних ды-

хательных путей, в легких жесткое дыхание, единичные сухие хрипы.  

Задача 14. В производстве резиновых технических изделий в воздухе 

рабочей зоны вулканизационного цеха наибольшие концентрации газовы-

делений создаются в момент выгрузки изделий из вулканизационного обо-

рудования. Вулканизационные газы представляют собой сложную га-

зоаэрозольную смесь, в состав которой входит более 150 веществ 5 групп 

соединений: сероорганических соединений, ароматических углеводородов, 

альдегидов, кетонов и аминов. Токсичность этих газов определяют амины, 

их ПДК установлена по сумме аминов — 0,5 мг/м³. Двое рабочих обрати-

лись к врачу здравпункта с жалобами на жжение и резь в глазах, слезоте-

чение, чувство першения в горле, сухой кашель, возбуждение, общую сла-

бость, головную боль, зуд кожных покровов. При осмотре врачом установ-

лено, что слизистые оболочки глаз и верхних дыхательных путей 

раздражены, кожные покровы немного гиперемированы, температура тела, 

пульс и АД в пределах нормы. Выгрузка изделий из оборудования произ-
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водилась без средств индивидуальной защиты. Концентрация аминов на 

рабочем месте составляла 2,8 мг/м³.  

Задача 15. В доменном цехе в результате утечки угарного газа его 

концентрация в воздухе составила 200 мг/м³ при ПДК до 50 мг/м³. У не-

скольких рабочих появились ощущение тяжести в голове, пульсирующая 

головная боль в области висков и лба, ощущение обруча, оглушенность, 

шум в ушах, мелькание мушек и потемнение в глазах, дрожь, слабость, 

сердцебиение, тошнота, рвота. Объективно: розовая окраска слизистых 

оболочек и кожных покровов, тахикардия и тахипноэ. У трех рабочих, бо-

лее длительно находившихся в этом помещении, появилась слабость, 

нарастало состояние сонливости, что сменилось потерей сознания и судо-

рожными фибриллярными подергиваниями отдельных групп мышц. 
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Приложение 1 

Факторы производственной среды, показатели тяжести и напряженности 

трудового процесса, при работе с которыми обязательны предварительные, 

периодические и внеочередные медосмотры 

№ 

п/п 

Вредные и (или) 

опасные факторы 

производственной 

среды, показатели 

тяжести и напря-

женности трудового 

процесса 

Перио-

дичность 

медос-

мотров 

Врачи-

специа-

листы 

Диагностиче-

ские исследо-

вания 

Медицинские противопоказания 

(код по Международной класси-

фикации болезней и проблем, 

связанных со здоровьем, десятого 

пересмотра) 

1 2 3 4 5 6 

1 ХИМИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ 

1.1 ВЕЩЕСТВА И СОЕДИНЕНИЯ, ОБЪЕДИНЕННЫЕ ХИМИЧЕСКОЙ СТРУКТУРОЙ 

1.1.1 Азота неорганические 

соединения (аммиак, 

азотная кислота и 

прочее) 

В соответ-

ствии с 

пунктом 

12 насто-

ящей Ин-

струкции  

Врач-

терапевт, 

врач-

оторино-

ларинго-

лог, врач-

офтальмо-

лог 

Функция 

внешнего ды-

хания с опре-

делением жиз-

ненной емко-

сти легких, 

объема форси-

рованного вы-

доха в первую 

секунду, ин-

декса Тиффно 

(далее — ФВД) 

Распространенные атрофические 

изменения верхних дыхательных 

путей, гиперпластический ларингит 

(J31-J37), хронические заболевания 

органов дыхания (J40-J47), хрони-

ческие заболевания переднего от-

дела глаз (H10.4, H10.5, H10.8) 

1.1.2 Альдегиды алифати-

ческие (предельные, 

непредельные и аро-

матические): фор-

мальдегид (канцеро-

ген (далее — К), ал-

лерген (далее — А), 

ацетальдегид, акроле-

ин, бензальдегид, 

фталевый (А), глута-

ровый (А) альдегид и 

прочее 

В соответ-

ствии с 

пунктом 

12 насто-

ящей Ин-

струкции  

Врач-

терапевт, 

врач-

оторино-

ларинго-

лог, 

врач-

офтальмо-

лог 

Лейкоцитарная 

формула, ФВД 

Распространенные атрофические 

изменения верхних дыхательных 

путей, гиперпластический ларингит 

(J31-J37), хронические заболевания 

органов дыхания (J40-J47), аллер-

гические заболевания (J30, L20-

L23), хронические заболевания пе-

реднего отдела глаз (H10.4, H10.5, 

H10.8), хронические заболевания 

кожи (L00-L99) 

1.1.3 Амиды органических 

кислот, анилиды и 

прочие производные 

(N, N-диметилфор- 

мамид, диметилаце-

тамид, капролактам и 

прочее) 

Для ве-

ществ 

1-го, 2-го 

классов 

опасно-

сти —  

1 раз в год 

Врач-

терапевт, 

врач-

невролог, 

врач-

оторино-

ларинго-

лог 

Билирубин, 

аланиновая 

трансаминаза 

(далее — АЛТ) 

Хронические мононевропатии и по-

линевропатии (J59-J64), хронические 

заболевания кожи (L00-L99), распро-

страненные атрофические изменения 

верхних дыхательных путей, гипер-

пластический ларингит (J31-J37), 

хронические заболевания органов 

дыхания (J40-J47), хронический ге-

патит (K70-K77), острый гепатит 

(В15-В17), рецидивирующие невро-

тические и соматоформные рас-

стройства (F40-F48) 

1.1.4 Бериллий и его со-

единения (А, К) 

1 раз в год  Врач-

терапевт 

Лейкоцитарная 

формула, рент-

генография 

органов груд-

ной клетки, 

ФВД  

Аллергические заболевания (J30, 

L20-L23), хронические заболевания 

органов дыхания (J40-J47) 
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Продолжение прил. 1 

1 2 3 4 5 6 

1.1.5 Бор и его соединения 

(бора карбид, нитрид 

и другое) 

1 раз в год Врач-

терапевт, 

врач-

оторино-

ларинго-

лог, 

врач-

офтальмо-

лог 

Рентгеногра-

фия органов 

грудной клет-

ки, билирубин, 

АЛТ, ФВД 

Распространенные атрофические 

изменения верхних дыхательных 

путей, гиперпластический ларингит 

(J31-J37), хронические заболевания 

органов дыхания (J40-J47), хрони-

ческие заболевания переднего от-

дела глаз (H10.4, H10.5, H10.8), 

хронический гепатит (K70-K77), 

острый гепатит (В15-В17), 

хронические заболевания кожи 

(L00-L99) 

1.1.6 Галогены: 

хлор, бром, йод, со-

единения с водоро-

дом, оксиды; фтор и 

его неорганические 

соединения 

1 раз в год Врач-

терапевт, 

врач-

оторино-

ларинго-

лог, врач-

стомато-

лог, врач-

офтальмо-

лог 

ФВД, рентге-

нография труб-

чатых костей  

Распространенные атрофические 

изменения верхних дыхательных 

путей, гиперпластический ларингит 

(J31-J37), хронические заболевания 

органов дыхания (J40-J47), 

хронические воспалительные забо-

левания полости рта (K12-K13), 

хронические заболевания кожи 

(L00-L99), хронические заболева-

ния переднего отдела глаз (H10.4, 

H10.5, H10.8), хронические заболе-

вания опорно-двигательного аппа-

рата с нарушением плотности и 

структуры кости (M80-M85)  

1.1.7 Гидразин (К) и его 

производные (фенил-

гидразин, борингид-

разин, диметилгидра-

зин (гептил)) 

1 раз в год Врач-

терапевт, 

врач-

невролог 

Лейкоцитарная 

формула, би-

лирубин, АЛТ 

Хронический гепатит (K70-K77), 

острый гепатит (В15-В17), 

заболевания, препятствующие ра-

боте в противогазе (если преду-

смотрено его использование), хро-

нические заболевания кожи (L00-

L99), рецидивирующие невротиче-

ские и соматоформные расстрой-

ства (F40-F48) 

1.1.8 Кадмий и его неорга-

нические соединения 

(К) 

1 раз в год  Врач-

терапевт, 

врач-

оторино-

ларинго-

лог 

ФВД, рентге-

нография орга-

нов грудной 

клетки 

Распространенные атрофические 

изменения верхних дыхательных 

путей, гиперпластический ларингит 

(J31-J37), хронические заболевания 

органов дыхания (J40-J47), хрони-

ческие заболевания почек (N00-

N29), стойкое нарушение носового 

дыхания (G31.0) 

1.1.9 Кетоны алифатиче-

ские и ароматические 

(ацетон, ацетофенон, 

метилэтилкетон и 

другое) 

В соответ-

ствии с 

пунктом 

12 насто-

ящей Ин-

струкции  

Врач-

терапевт, 

врач-

оторино-

ларинго-

лог 

Лейкоцитарная 

формула 

Распространенные атрофические 

изменения верхних дыхательных 

путей, гиперпластический ларингит 

(J31-J37) 

 

 

 

 



 

34 

Продолжение прил. 1 

1 2 3 4 5 6 

1.1.10 Кислоты органиче-

ские (муравьиная, 

уксусная, пропионо-

вая, масляная, вале-

риановая, капроновая, 

щавелевая, адипино-

вая, акриловая (А), 

бензойная, нафтено-

вые, фталевая (А), 

терефталевая (А) и 

другое); галогенопро-

изводные органиче-

ских кислот (хлорук-

сусная, трихлорук-

сусная, перфтор- 

масляная, трихлор-

пропионовая и дру-

гие); ангидриды орга-

нических кислот 

(хлорангидрид бен-

зойной кислоты, фта-

левый ангидрид, ма-

леиновый и мелли-

тиновый и другое) 

Для ве-

ществ  

1-го, 2-го 

классов 

опасно-

сти — 

1 раз в год 

Врач-

терапевт, 

врач-

оторино-

ларинго-

лог, врач-

офтальмо-

лог 

Лейкоцитарная 

формула, ФВД, 

билирубин, 

АЛТ 

Распространенные атрофические 

изменения верхних дыхательных 

путей, гиперпластический ларингит 

(J31-J37), хронические заболевания 

органов дыхания (J40-J47), 

аллергические заболевания (J30, 

L20-L23), хронические заболевания 

переднего отдела глаз (H10.4, 

H10.5, H10.8), хронические заболе-

вания кожи (L00-L99) 

1.1.11 Кобальт (А), ванадий, 

молибден, вольфрам, 

ниобий, тантал и их 

соединения 

Для ве-

ществ  

1-го, 2-го 

классов 

опасно-

сти — 

1 раз в год 

Врач-

терапевт, 

врач-

оторино-

ларинго-

лог 

ФВД, лейкоци-

тарная формула, 

ретикулоциты, 

рентгенография 

органов груд-

ной клетки, 

электрокардио-

грамма (да-

лее — ЭКГ) 

Распространенные атрофические 

изменения верхних дыхательных 

путей, гиперпластический ларингит 

(J31-J37), хронические заболевания 

органов дыхания (J40-J47), 

аллергические заболевания (J30, 

L20-L23), поражение миокарда лю-

бой этиологии (I05-I1.09, I20-I25, 

I42-I51), хронические заболевания 

кожи (L00-L99) 

1.1.12 Кремния органиче-

ские соединения (си-

ланы, замасливатели 

стекловолокна и дру-

гое) 

В соответ-

ствии с 

пунктом 

12 насто-

ящей Ин-

струкции  

Врач-

терапевт, 

врач-

оторино-

ларинго-

лог 

ФВД, лейкоци-

тарная форму-

ла 

Распространенные атрофические 

изменения верхних дыхательных 

путей, гиперпластический ларингит 

(J31-J37), хронические заболевания 

органов дыхания (J40-J47), 

хронические заболевания переднего 

отдела глаз (H10.4, H10.5, H10.8) 

1.1.13 Марганец (А) и его 

соединения 

1 раз в год Врач-

терапевт, 

врач-

невролог 

ФВД, лейкоци-

тарная форму-

ла 

Хронические заболевания цен-

тральной и периферической нерв-

ной системы (G00-G99), хрониче-

ские заболевания органов дыхания 

(J40-J47), аллергические заболева-

ния (J30, L20-L23) 

1.1.14 Медь и ее соединения 

(А); серебро, золото и 

их соединения 

1 раз в год Врач-

терапевт, 

врач-

офтальмо-

лог 

ФВД, лейкоци-

тарная форму-

ла 

Хронические заболевания органов 

дыхания (J40-J47), хронические 

заболевания переднего отдела глаз 

(H10.4, H10.5, H10.8), аллергиче-

ские заболевания (J30, L20-L23) 
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1.1.15 Металлы щелочные и 

их соединения 

(натрий, калий, ли-

тий, рубидий, цезий, 

гидроокись натрия, 

калия); металлы ще-

лочноземельные 

(кальций, стронций, 

барий и их соедине-

ния); металлы редко-

земельные (лантан, 

иттрий, скандий, це-

рий и их соединения) 

Для ве-

ществ  

1-го, 2-го 

классов 

опасно-

сти —  

1 раз в год 

Врач-

терапевт, 

врач-

оторино-

ларинго-

лог 

ФВД, лейкоци-

тарная форму-

ла 

Распространенные атрофические 

изменения верхних дыхательных 

путей, гиперпластический ларингит 

(J31-J37), хронические заболевания 

органов дыхания (J40-J47), 

хронические заболевания кожи 

(L00-L99) 

1.1.16 Мышьяк (К) и его 

неорганические и ор-

ганические соедине-

ния 

1 раз в год Врач-

терапевт, 

врач-

невролог, 

врач-

офтальмо-

лог, 

врач-

оторино-

ларинго-

лог 

Лейкоцитарная 

формула, рети-

кулоциты, 

тромбоциты, 

билирубин, 

АЛТ, ФВД 

Распространенные атрофические 

изменения верхних дыхательных 

путей, гиперпластический ларингит 

(J31-J37), хронические заболевания 

органов дыхания (J40-J47), хрониче-

ские заболевания переднего отдела 

глаз (H10.4, H10.5, H10.8), хрониче-

ские мононевропатии и полиневро-

патии (J59-J64), хронические заболе-

вания кожи (L00-L99), хронический 

гепатит (K70-K77), острый гепатит 

(В15-В17)  

1.1.17 Никель и его соеди-

нения (К, А) 

1 раз в год Врач-

терапевт, 

врач-

оторино-

ларинго-

лог 

Лейкоцитарная 

формула, ФВД 

Заболевания, препятствующие ра-

боте в противогазе (если преду-

смотрено его использование), рас-

пространенные атрофические из-

менения верхних дыхательных 

путей, гиперпластический ларингит 

(J31-J37), хронические заболевания 

органов дыхания (J40-J47), 

аллергические заболевания (J30, 

L20-L23) 

1.1.18 Озон В соответ-

ствии с 

пунктом 

12 насто-

ящей Ин-

струкции  

Врач-

терапевт 

ФВД Хронические заболевания органов 

дыхания (J40-J47) 

1.1.19 Окиси и перекиси ор-

ганические (окись 

этилена (К), окись 

пропилена (К), эпих-

лоргидрин (А, К); 

гидроперекиси и дру-

гое; перекиси неорга-

нические (пергид-

роль)) 

Для ве-

ществ  

1-го, 2-го 

классов 

опасно-

сти —  

1 раз в год 

Врач-

терапевт, 

врач-

оторино-

ларинго-

лог, врач-

офтальмо-

лог 

Лейкоцитарная 

формула, ФВД 

Хронические заболевания кожи (L00-

L99), распространенные атрофиче-

ские изменения верхних дыхательных 

путей, гиперпластический ларингит 

(J31-J37), хронические заболевания 

органов дыхания (J40-J47), аллерги-

ческие заболевания (J30, L20-L23), 

хронические заболевания переднего 

отдела глаз (H10.4, H10.5, H10.8) 

1.1.20 Олово и его соедине-

ния 

В соответ-

ствии с 

пунктом 

12 насто-

ящей Ин-

струкции  

Врач-

терапевт 

Лейкоцитарная 

формула, ФВД, 

рентгеногра-

фия органов 

грудной клетки 

Хронические заболевания органов 

дыхания (J40-J47) 
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1.1.21 Платиновые металлы 

и их соединения (ру-

тений, родий, палла-

дий, осмий, иридий, 

платина (А)) 

Для ве-

ществ 1-го, 

2-го клас-

сов опас-

ности —  

1 раз в год 

Врач-

терапевт, 

врач-

офтальмо-

лог 

ФВД, лейкоци-

тарная форму-

ла 

Хронические заболевания органов 

дыхания (J40-J47), хронические 

заболевания переднего отдела глаз 

(H10.4, H10.5, H10.8), аллергиче-

ские заболевания (J30, L20-L23) 

1.1.22 Ртуть и ее соединения 1 раз в год Врач-

терапевт, 

врач-нев-

ролог, 

врач-сто-

матолог 

Определение 

ртути в моче 

(из суточного 

количества), 

лейкоцитарная 

формула 

Хронические мононевропатии и 

полиневропатии (J59-J64), хрони-

ческие заболевания полости рта 

(K05, K12), рецидивирующие 

невротические и соматоформные 

расстройства (F40-F48) 

1.1.23 Свинец и его соеди-

нения: 

свинец и его неорга-

нические соединения; 

свинец и его органи-

ческие соединения 

(тетраэтилсвинец) 

1 раз в год Врач-

терапевт, 

врач-

невролог  

Ретикулоциты, 

эритроциты с 

базофильной 

зернистостью, 

аминолевули-

новая кислота в 

суточной моче, 

свинец в су-

точной моче 

Гемоглобин ниже 120 г/л у мужчин 

и ниже 110 г/л у женщин при дву-

кратном исследовании в течение 

месяца (D50-D64), хронический 

гепатит (K70-K77), острый гепатит 

(В15-В17), хронические мононев-

ропатии и полиневропатии (J59-

J64), рецидивирующие невротиче-

ские и соматоформные расстрой-

ства (F40-F48) 

1.1.24 Селен, теллур и их 

соединения 

1 раз в год Врач-

терапевт 

ФВД  Хронические заболевания кожи 

(L00-L99), хронические заболева-

ния органов дыхания (J40-J47) 

1.1.25 Сера и ее соединения: 

оксиды, кислоты; 

меркаптаны (метил-

меркаптан, этилмер-

каптан и прочее);  

сероводород; серо-

углерод; тетраметил-

тиурамдисульфид 

(тиурам Д) 

Для ве-

ществ  

1-го, 2-го 

классов 

опасно-

сти — 

1 раз в год 

Врач-

терапевт, 

врач-

оторино-

ларинго-

лог, врач-

невролог 

ФВД Распространенные атрофические 

изменения верхних дыхательных 

путей, гиперпластический ларингит 

(J31-J37), хронические заболевания 

органов дыхания (J40-J47), хрони-

ческие заболевания переднего от-

дела глаз (H10.4, H10.5, H10.8), 

хронические мононевропатии и 

полиневропатии (J59-J64), рециди-

вирующие невротические и сома-

тоформные расстройства (F40-F48), 

заболевания, препятствующие ра-

боте в противогазе  

1.1.26 Спирты: алифатиче-

ские одноатомные (ме-

тиловый, этиловый, 

пропиловый, бутило-

вый, аллиловый и дру-

гое), алифатические 

многоатомные (эти-

ленгликоль, пропи-

ленгликоль, этилцел-

лозоль и другое), аро-

матические (бензи-

ловый и другое) и их 

производные 

В соответ-

ствии с 

пунктом 

12 насто-

ящей Ин-

струкции  

Врач-

терапевт, 

врач-

невролог, 

врач-

психиатр-

нарколог, 

врач-

офтальмо-

лог 

Билирубин, 

АЛТ, исследо-

вание цвето-

ощущения и 

полей зрения 

Хронические мононевропатии и 

полиневропатии (J59-J64), хрони-

ческий гепатит (K70-K77), острый 

гепатит (В15-В17), заболевания 

зрительного нерва (H46-H48) и 

сетчатки (H30-H36)  
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1.1.27 Сурьма и ее соедине-

ния 

Для ве-

ществ  

1-го, 2-го 

классов 

опасно-

сти — 

1 раз в год 

Врач-

терапевт, 

врач-

оторино-

ларинго-

лог, врач-

невролог 

Лейкоцитарная 

формула, ФВД 

Хронические заболевания органов 

дыхания (J40-J47), хронические за-

болевания кожи (L00-L99), распро-

страненные атрофические изменения 

верхних дыхательных путей, гипер-

пластический ларингит (J31-J37), 

хронические мононевропатии и по-

линевропатии (J59-J64), рецидиви-

рующие невротические и сомато-

формные расстройства (F40-F48) 

1.1.28 Таллий, индий, гал-

лий и их соединения 

Для ве-

ществ  

1-го, 2-го 

классов 

опасно-

сти — 

1 раз в год 

Врач-

терапевт, 

врач-

оторино-

ларинго-

лог, врач-

невролог 

– Хронические мононевропатии и 

полиневропатии (J59-J64), рециди-

вирующие невротические и сома-

тоформные расстройства (F40-F48), 

распространенные атрофические 

изменения верхних дыхательных 

путей, гиперпластический ларингит 

(J31-J37) 

1.1.29 Титан, цирконий, 

гафний, германий и 

их соединения 

Для ве-

ществ  

1-го, 2-го 

классов 

опасно-

сти —  

1 раз в год 

Врач-

терапевт, 

врач-

оторино-

ларинго-

лог 

ФВД, рентге-

нография орга-

нов грудной 

клетки 

Хронические заболевания органов 

дыхания (J40-J47), распространен-

ные атрофические изменения верх-

них дыхательных путей, гиперпла-

стический ларингит (J31-J37)  

1.1.30 Углерода оксид В соответ-

ствии с 

пунктом 

12 насто-

ящей Ин-

струкции  

Врач-

терапевт, 

врач-

невролог 

Лейкоцитарная 

формула 

Рецидивирующие невротические и 

соматоформные расстройства (F40-

F48) 

1.1.31 Углеводороды арома-

тические: бензол (К), 

толуол, ксилол, сти-

рол и прочее 

1 раз в год  Врач-

терапевт, 

врач-

невролог 

Эритроциты, 

ретикулоциты, 

тромбоциты, 

лейкоцитарная 

формула, би-

лирубин, АЛТ 

Гемоглобин ниже 120 г/л у мужчин и 

ниже 110 г/л у женщин при двукрат-

ном исследовании в течение месяца, 

лейкоциты менее 4,0 · 109/л, тромбо-

циты менее 150 · 109/л (В50-В72), 

рецидивирующие невротические и 

соматоформные расстройства (F40-

F48) 

1.1.32 Аминосоединения и 

нитросоединения 

ароматических угле-

водородов и их про-

изводные (анилин (К), 

м-, п-толуидин, N-

метиланилин, нитро-, 

амино-, нитрохлор-

бензол, нитро-, ами-

нофенолы, тринитро-

толуол, фенилендиа-

мины, хлоранилины, 

ксилидины, анизиди-

ны, бензидин (К), то-

луидин, N-фенил-

альфа-нафтиламин и 

прочее) 

1 раз в год Врач-

терапевт, 

врач-

офтальмо-

лог 

Лейкоцитарная 

формула, 

тромбоциты, 

ретикулоциты, 

билирубин, 

АЛТ, биомик-

роскопия глаз 

Гемоглобин ниже 120 г/л у мужчин 

и ниже 110 г/л у женщин, 

лейкоциты менее 4,0 · 109/л, 

тромбоциты менее 150 · 109/л (В50-

В72), катаракта (H25-H28),  

хронические заболевания мочевы-

водящих путей и почек (N00-N29), 

хронический гепатит (K70-K77), 

острый гепатит (В15-В17), 

хронические заболевания кожи 

(L00-L99) 
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1.1.33 Изоцианаты (А): то-

луилендиизоцианат и 

прочие 

Для ве-

ществ  

1-го, 2-го 

классов 

опасно-

сти — 

1 раз в год 

Врач-

терапевт, 

врач-

оторино-

ларинго-

лог, врач-

офтальмо-

лог 

ФВД, лейкоци-

тарная форму-

ла 

Аллергические заболевания (J30, 

L20-L23), хронические заболевания 

органов дыхания (J40-J47), распро-

страненные атрофические изменения 

верхних дыхательных путей, гипер-

пластический ларингит (J31-J37), 

хронические заболевания переднего 

отдела глаз (H10.4, H10.5, H10.8) 

1.1.34 Галогенпроизводные 

ароматических углево-

дородов (К): хлорбен-

зол, хлортолуол, бром-

бензол, хлорирован-

ные бифенилы, бензил 

хлористый, бензи-

лиден хлористый, бен-

зотрихлорид, бен-

зотрифторид и прочее 

Для ве-

ществ  

1-го, 2-го 

классов 

опасно-

сти — 

1 раз в год 

Врач-

терапевт, 

врач-

офтальмо-

лог 

Лейкоцитарная 

формула, рети-

кулоциты, 

эритроциты, 

тромбоциты, 

билирубин, 

АЛТ, ЭКГ 

Гемоглобин ниже 120 г/л у мужчин 

и ниже 110 г/л у женщин, 

лейкоциты менее 4,0 ·109/л, 

тромбоциты менее 150 · 109/л (В50-

В72), хронические заболевания пе-

реднего отдела глаз (H10.4, H10.5, 

H10.8), хронический гепатит (K70-

K77), острый гепатит (В15-В17), 

хронические заболевания кожи 

(L00-L99) 

1.1.35 Углеводороды арома-

тические полицикли-

ческие (К) и их про-

изводные (нафталин, 

нафтолы, бенз(а)пи-

рен, антрацен, бен-

зантрон, бензантра-

цен, фенантрен и дру-

гое) 

Для ве-

ществ 

1-го, 2-го 

классов 

опасно-

сти —  

1 раз в год 

Врач-

терапевт, 

врач-

невролог 

Ретикулоциты, 

лейкоцитарная 

формула, би-

лирубин, АЛТ 

Хронические мононевропатии и по-

линевропатии (J59-J64), рецидиви-

рующие невротические и сомато-

формные расстройства (F40-F48), 

хронический гепатит (K70-K77), ост-

рый гепатит (В15-В17), хронические 

заболевания кожи (L00-L99), хрони-

ческие заболевания переднего отдела 

глаз (H10.4, H10.5, H10.8) 

1.1.36 Углеводороды гете-

роциклические (А) 

(фуран, фурфурол, 

пиридин и его соеди-

нения, пиразол, пипе-

ридин, морфолин, 

альтакс, каптакс и 

другое) 

Для ве-

ществ  

1-го, 2-го 

классов 

опасно-

сти —  

1 раз в год 

Врач-

терапевт, 

врач-

оторино-

ларинго-

лог, 

врач-

офтальмо-

лог 

Лейкоцитарная 

формула, би-

лирубин, АЛТ 

Распространенные атрофические 

изменения верхних дыхательных 

путей, гиперпластический ларингит 

(J31-J37), хронические заболевания 

органов дыхания (J40-J47), хрони-

ческий гепатит (K70-K77), острый 

гепатит (В15-В17), хронические 

заболевания кожи (L00-L99), хро-

нические заболевания переднего 

отдела глаз (H10.4, H10.5, H10.8), 

аллергические заболевания (J30, 

L20-L23) 

1.1.37 Углеводороды пре-

дельные и непредель-

ные: алифатические, 

алициклические (ме-

тан, пропан, парафи-

ны, этилен, пропилен, 

ацетилен, циклогек-

сан, терпены и про-

чее); дивинил; камфа-

ра, скипидар 

В соответ-

ствии с 

пунктом 

12 насто-

ящей Ин-

струкции  

Врач-

терапевт, 

врач-

невролог 

Лейкоцитарная 

формула, ФВД 

Хронические заболевания органов 

дыхания (J40-J47), хронические 

мононевропатии и полиневропатии 

(J59-J64), рецидивирующие невро-

тические и соматоформные рас-

стройства (F40-F48) 
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1.1.38 Галогенопроизводные 

алифатических угле-

водородов (дихлор-

этан, четыреххлори-

стый углерод, хлори-

стый метилен, 

винилхлорид (К), 

хлористый метил, 

хлороформ, бромэтил, 

трихлорэтилен, хло-

ропрен, перфторизо-

бутилен и другое) 

1 раз в год Врач-

терапевт, 

врач-

офтальмо-

лог, врач-

невролог 

Билирубин, 

АЛТ, ЭКГ 

Хронические заболевания кожи 

(L00-L99), хронический гепатит 

(K70-K77), острый гепатит, хрониче-

ские заболевания переднего отдела 

глаз (H10.4, H10.5, H10.8), рециди-

вирующие невротические и сомато-

формные расстройства (F40-F48), 

хронические мононевропатии и по-

линевропатии (J59-J64), заболевания, 

препятствующие работе в противога-

зе (если предусмотрено его исполь-

зование), синдром Рейно (I73.9) 

1.1.39 Амино- и нитросо-

единения алифатиче-

ских, ациклических 

углеводородов и их 

производные (мети-

ламин, этиленимин, 

гексаметилендиамин, 

циклогексиламин и 

другое) 

1 раз в год Врач-

терапевт, 

врач-

оторино-

ларинго-

лог, врач-

офтальмо-

лог 

Лейкоцитарная 

формула, рети-

кулоциты 

Хронические заболевания кожи 

(L00-L99), хронические заболева-

ния переднего отдела глаз (H10.4, 

H10.5, H10.8), распространенные 

атрофические изменения верхних 

дыхательных путей, гиперпласти-

ческий ларингит (J31-J37), хрони-

ческие заболевания органов дыха-

ния (J40-J47) 

1.1.40 Фенол и его произ-

водные (хлорфенол, 

крезолы и другое) 

1 раз в год Врач-

терапевт, 

врач-

оторино-

ларинго-

лог, врач-

офтальмо-

лог 

ФВД Хронические заболевания переднего 

отдела глаз (H10.4, H10.5, H10.8), 

распространенные атрофические 

изменения верхних дыхательных 

путей, гиперпластический ларингит 

(J31-J37), стойкое нарушение носо-

вого дыхания (G31.0), хронические 

заболевания органов дыхания (J40-

J47), рецидивирующие невротиче-

ские и соматоформные расстройства 

(F40-F48), хронические заболевания 

кожи (L00-L99) 

1.1.41 Фосфор и его соеди-

нения: неорганиче-

ские (белый, красный 

фосфор, фосфин, 

фосфиды металлов, 

галогениды фосфора 

и другие); органиче-

ские (трикрезилфос-

фат и другое) 

1 раз в год Врач-

терапевт, 

врач-

оторино-

ларинго-

лог, врач-

невролог, 

врач-сто-

матолог 

ФВД, рентге-

нограмма че-

люстей, хо-

линэстераза 

плазмы, били-

рубин, АЛТ  

Хронические заболевания переднего 

отдела глаз (H10.4, H10.5, H10.8), 

распространенные атрофические из-

менения верхних дыхательных пу-

тей, гиперпластический ларингит 

(J31-J37), хронический гепатит (K70-

K77), острый гепатит (В15-В17), бо-

лезни полости рта (множественный 

кариес зубов, хронический гингивит, 

стоматит, парадонтит) (К02.9, К05), 

хронические мононевропатии и по-

линевропатии (J59-J64) 

1.1.42 Хиноны и их произ-

водные (нафтохино-

ны, бензохиноны, 

гидрохинон, антрахи-

нон и другое) 

В соответ-

ствии с 

пунктом 

12 насто-

ящей Ин-

струкции  

Врач-

терапевт, 

врач-

оторино-

ларинго-

лог 

Лейкоцитарная 

формула, эрит-

роциты, рети-

кулоциты 

Распространенные атрофические 

изменения верхних дыхательных 

путей, гиперпластический ларингит 

(J31-J37), хронические заболевания 

кожи (L00-L99) 

 

 

 

 



 

40 

Продолжение прил. 1 

1 2 3 4 5 6 

1.1.43 Хром, хромовая кис-

лота и ее соли (хро-

маты, бихроматы), 

другие соединения 

хрома и сплавы (А, К) 

1 раз в год Врач-

терапевт, 

врач-

оторино-

ларинго-

лог 

Лейкоцитарная 

формула, ФВД 

Распространенные атрофические 

изменения верхних дыхательных 

путей (J31-J37), хронические забо-

левания органов дыхания (J40-J47), 

хронические заболевания кожи 

(L00-L99), аллергические заболе-

вания (J30, L20-L23), язвенная бо-

лезнь, тяжелая форма с наличием в 

анамнезе осложнений (К25-К28) 

1.1.44 Цианистые соедине-

ния: производные (ци-

анистый калий, хлор-

циан, цианамид и дру-

гое); цианистоводород- 

ная кислота, ее соли, 

галоген и другое; нит-

рилы органических 

кислот (ацетонитрил, 

бензонитрил и другое); 

акрилонитрил (А) 

В соответ-

ствии с 

пунктом 

12 насто-

ящей Ин-

струкции 

Врач-

терапевт 

Лейкоцитарная 

формула 

Хронические заболевания кожи 

(L00-L99), хронические заболева-

ния переднего отдела глаз (H10.4, 

H10.5, H10.8), заболевания, препят-

ствующие работе в противогазе 

(если предусмотрено его использо-

вание) 

1.1.45 Цинк и его соедине-

ния 

1 раз в год Врач-

терапевт, 

врач-

оторино-

ларинго-

лог 

ФВД Хронические заболевания кожи 

(L00-L99), распространенные 

атрофические изменения верхних 

дыхательных путей, гиперпласти-

ческий ларингит (J31-J37), хрони-

ческие заболевания органов дыха-

ния (J40-J47) 

1.1.46 Эфиры: уксусной 

кислоты (этилацетат, 

бутилацетат и про-

чее); акриловой кис-

лоты (А) (метилакри-

лат, бутилакрилат, 

метилметакрилат и 

другое); фталевой и 

терефталевой кислот 

(дибутилфталат, ди-

метилтерефталат и 

другое) 

1 раз в год Врач-

терапевт, 

врач-

оторино-

ларинго-

лог, врач-

невролог 

ФВД, билиру-

бин, АЛТ, лей-

коцитарная 

формула 

Распространенные атрофические 

изменения верхних дыхательных 

путей, гиперпластический ларингит 

(J31-J37), хронические заболевания 

органов дыхания (J40-J47), хрониче-

ские заболевания кожи (L00-L99), 

аллергические заболевания (J30, L20-

L23), хронические мононевропатии и 

полиневропатии (J59-J64)  

1.2 СЛОЖНЫЕ ХИМИЧЕСКИЕ СМЕСИ, КОМПОЗИЦИИ, ХИМИЧЕСКИЕ ВЕЩЕСТВА 

ОПРЕДЕЛЕННОГО НАЗНАЧЕНИЯ 

1.2.1 Красители и пигмен-

ты органические (азо-

красители бензидино-

вые, фталоцианино-

вые, хлортиазиновые, 

антрахиноновые, три-

арилметановые, тио-

индигоидные, поли-

эфирные и другое) 

В соответ-

ствии с 

пунктом 

12 насто-

ящей Ин-

струкции  

Врач-

терапевт 

Билирубин, 

АЛТ, ретику-

лоциты, эрит-

роциты 

Хронические заболевания кожи 

(L00-L99), хронический гепатит 

(K70-K77), острый гепатит (В15-

В17) 
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1.2.2 Пестициды (хлорор-

ганические, фосфо-

рорганические, 

ртутьорганические, 

карбаматы, пиретрои-

ды и другое) 

1 раз в год Врач-

терапевт, 

врач-

оторино-

ларинго-

лог, врач-

невролог 

Билирубин, 

АЛТ, хо-

линэстераза 

плазмы, метге-

моглобин, ЭКГ 

Распространенные атрофические 

изменения верхних дыхательных 

путей, гиперпластический ларингит 

(J31-J37), хронические заболевания 

органов дыхания (J40-J47), хрони-

ческий гепатит (K70-K77), острый 

гепатит (В15-В17), рецидивирую-

щие невротические и соматоформ-

ные расстройства (F40-F48), хро-

нические мононевропатии и поли-

невропатии (J59-J64) 

1.2.3 Синтетические мою-

щие средства (А) 

(сульфанол, алкила-

миды и другое) 

В соответ-

ствии с 

пунктом 

12 насто-

ящей Ин-

струкции  

Врач-

терапевт, 

врач-

оторино-

ларинго-

лог 

Лейкоцитарная 

формула, ФВД 

Распространенные атрофические 

изменения верхних дыхательных 

путей, гиперпластический ларингит 

(J31-J37), хронические заболевания 

органов дыхания (J40-J47), аллерги-

ческие заболевания (J30, L20-L23) 

1.2.4 Синтетические поли-

мерные материалы 

(производство, горя-

чая обработка): 

аминопласты, фено-

лоформальдегидные 

(А) смолы, полиакри-

латы (А), поливинил-

хлорид (далее — 

ПВХ), полиолефины, 

полисилоксаны, по-

листиролы, полиуре-

таны, полиэфиры, уг-

лепластики, фенопла-

сты, фторопласты, 

эпоксидные полиме-

ры и другое 

В соответ-

ствии с 

пунктом 

12 насто-

ящей Ин-

струкции  

Врач-

терапевт, 

врач-

оторино-

ларинго-

лог, врач-

невролог 

ФВД, лейкоци-

тарная форму-

ла, тромбоци-

ты, билирубин, 

АЛТ, рентгено-

графия кистей, 

рентгеногра-

фия органов 

грудной клетки 

Аллергические заболевания (J30, 

L20-L23), распространенные атро-

фические изменения верхних дыха-

тельных путей, гиперпластический 

ларингит (J31-J37), хронические 

заболевания органов дыхания (J40-

J47), хронические мононевропатии 

и полиневропатии (J59-J64), пери-

ферический ангиоспазм (I70), хро-

нические заболевания кожи (L00-

L99), хронические заболевания пе-

реднего отдела глаз (H10.4, H10.5, 

H10.8), гемоглобин ниже 120 г/л у 

мужчин и ниже 110 г/л у женщин, 

лейкоциты менее 4,0 · 109/л, тром-

боциты менее 150 · 109/л (В50-В72) 

1.2.5 Смесь углеводородов 

(К): нефти, бензины, 

керосин, мазуты, би-

тумы, асфальты, ка-

менноугольные и 

нефтяные смолы и 

пеки, возгоны камен-

ноугольных смол и 

пеков, минеральные 

масла (не полностью 

очищенные мине-

ральные масла, слан-

цевые смолы и масла) 

При про-

извод-

стве —  

1 раз в год 

Врач-

терапевт, 

врач-

оторино-

ларинго-

лог, врач-

невролог 

Лейкоцитарная 

формула, би-

лирубин, АЛТ 

Распространенные атрофические 

изменения верхних дыхательных 

путей, гиперпластический ларингит 

(J31-J37), хронические заболевания 

переднего отдела глаз (H10.4, 

H10.5, H10.8), хронические заболе-

вания кожи (L00-L99), хрониче-

ский гепатит (K70-K77), острый 

гепатит (В15-В17), рецидивирую-

щие невротические и соматоформ-

ные расстройства (F40-F48), хро-

нические мононевропатии и поли-

невропатии (J59-J64) 

1.2.6 Агрохимикаты: 

фосфорные удобре-

ния (аммофос, нитро-

фоска и другое); азот-

ные удобрения (нит-

рат аммония, амми-

ачная селитра, нитра-

ты натрия, калия, 

кальция и другое) 

1 раз в год  Врач-

терапевт, 

врач-

оторино-

ларинго-

лог 

Лейкоцитарная 

формула 

Распространенные атрофические 

изменения верхних дыхательных 

путей, гиперпластический ларингит 

(J31-J37), хронические заболевания 

кожи (L00-L99) 
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1.2.7 Лекарственные средства 

(А) 

1 раз в 

год 

Врач-

терапевт, 

врач-ото-

ринола-

ринголог, 

врач-нев-

ролог, 

врач-

психиатр-

нарколог 

Лейкоцитарная 

формула, 

тромбоциты, 

ретикулоциты, 

ФВД 

Аллергические заболевания (J30, 

L20-L23), распространенные атрофи-

ческие изменения верхних дыхатель-

ных путей (J31-J37), гемоглобин ни-

же 120 г/л у мужчин и ниже 110 г/л у 

женщин, лейкоциты менее 4,0 · 109/л, 

тромбоциты менее 150 · 109/л (В50-

В72), хронические заболевания кожи 

(L00-L99), рецидивирующие невро-

тические и соматоформные рас-

стройства (F40-F48)  

1.2.8 Средства дезинфекции 

(А), приготовление и 

использование 

1 раз в 

год 

Врач-

терапевт, 

врач-ото-

ринола-

ринголог 

ФВД Аллергические заболевания (J30, 

L20-L23), распространенные атро-

фические изменения верхних дыха-

тельных путей (J31-J37), хрониче-

ские заболевания кожи (L00-L99) 

2 БИОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ 

2.1 Грибы-продуценты, бел-

ково-витаминные кон-

центраты, кормовые 

дрожжи, комбикорма (А) 

1 раз в 

год 

Врач-

терапевт, 

врач-

оторино-

ларинго-

лог 

Лейкоцитарная 

формула 

Хронические заболевания органов 

дыхания (J40-J47), распространен-

ные атрофические изменения 

верхних дыхательных путей (J31-

J37), аллергические заболевания 

(J30, L20-L23), хронические забо-

левания кожи (L00-L99), рециди-

вирующие микозы (B36.9) 

2.2 Ферментные препараты 

(А) 

1 раз в 

год 

Врач-

терапевт, 

врач-

оторино-

ларинго-

лог 

Лейкоцитарная 

формула, ФВД 

Распространенные атрофические 

изменения верхних дыхательных 

путей, хронический гиперпласти-

ческий ларингит (J31-J37), хрони-

ческие заболевания органов дыха-

ния (J40-J47), аллергические забо-

левания (J30, L20-L23) 

2.3 Аллергены для диагно-

стики и лечения, компо-

ненты и препараты до-

норской крови, иммуно-

биологические 

препараты (А) 

1 раз в 

год 

Врач-

терапевт 

Лейкоцитарная 

формула 

Аллергические заболевания (J30, 

L20-L23)  

2.4 Инфицированный мате-

риал и материал, зара-

женный или подозри-

тельный на зараженность 

микроорганизмами 3-й,  

4-й групп патогенности 

(возбудители туберкулеза, 

лептоспироза, тифа, пара-

тифа, дифтерии, эризепи-

лоида и другого) или 

гельминтами 

1 раз в 

год 

Врач-

терапевт, 

врач-

оторино-

ларинго-

лог 

Лейкоцитарная 

формула, рент-

генография 

органов груд-

ной клетки 

Хронические заболевания перед-

него отдела глаз (H10.4, H10.5, 

H10.8), распространенные атрофи-

ческие изменения верхних дыха-

тельных путей, хронический ги-

перпластический ларингит (J31-

J37), хронические заболевания ор-

ганов дыхания (J40-J47) 

2.5 Материалы, зараженные 

или подозрительные на 

зараженность микроорга-

низмами 1-й, 2-й групп 

патогенности (возбудите-

ли чумы, бруцеллеза, ту-

ляремии, холеры, легио-

неллеза, сапа и другого) 

1 раз в 

год 

Врач-

терапевт, 

врач-

оторино-

ларинго-

лог 

Лейкоцитарная 

формула, реак-

ция Райта–

Хеддельсона, 

ФВД 

Распространенные атрофические 

изменения верхних дыхательных 

путей, хронический гиперпласти-

ческий ларингит (J31-J37), 

хронические заболевания органов 

дыхания (J40-J47) 
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2.6 Биологические токсины 

(яды животных, рыб, 

растений) 

В соот-

ветствии с 

пунктом 

12 насто-

ящей Ин-

струкции  

Врач-

терапевт 

Лейкоцитарная 

формула 

Хронические заболевания кожи 

(L00-L99), хронический гепатит 

(K70-K77), острый гепатит (В15-

В17)  

2.7 Пыль животного и рас-

тительного происхож-

дения (хлопка, льна, ко-

нопли, кенафа, джута, 

зерна, табака, древеси-

ны, торфа, хмеля, бума-

ги, шерсти, пуха, нату-

рального шелка и друго-

го) (А) 

В соот-

ветствии с 

пунктом 

12 насто-

ящей Ин-

струкции  

Врач-

терапевт, 

врач-

оторино-

ларинго-

лог 

Лейкоцитарная 

формула, ФВД 

Распространенные атрофические 

изменения верхних дыхательных 

путей, гиперпластический ларин-

гит (J31-J37), хронические заболе-

вания переднего отдела глаз 

(H10.4, H10.5, H10.8), аллергиче-

ские заболевания (J30, L20-L23), 

хронические заболевания органов 

дыхания (J40-J47) 

3 АЭРОЗОЛИ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ФИБРОГЕННОГО И СМЕШАННОГО ТИПА ДЕЙСТВИЯ 

3.1 Кремния диоксид кри-

сталлический (кварц, 

кристобалит, тридимит); 

кремнийсодержащие 

аэрозоли: с содержанием 

кристаллического диок-

сида кремния (кварцит, 

динас, гранит, слюда-

сырец, горючие кукерси-

тные сланцы, медно-

сульфидные руды и дру-

гое); с содержанием 

аморфного диоксида 

кремния в виде аэрозоля 

дезинтеграции и конден-

сации (диатомит, кварце-

вое стекло, плавленый 

кварц, трепел и другое); 

кремний карбид, кремний 

нитрид, волокнистый 

карбид кремния; глины, 

бокситы, нефелиновые 

сиениты, дистенсилли-

маниты, оливин, апатиты, 

слюды, дуниты, извест-

няки, бариты, инфузор-

ная земля, туфы, пемзы 

перлит, форстерит, стек-

ловолокно, стеклянная и 

минеральная вата, пыль 

стекла и стеклянных 

строительных материалов 

1 раз в год Врач-

терапевт, 

врач-

оторино-

ларинго-

лог 

ФВД, рентге-

нография ор-

ганов грудной 

клетки 

Распространенные атрофические 

изменения верхних дыхательных 

путей, гиперпластический ларин-

гит (J31-J37), хронические заболе-

вания органов дыхания (J40-J47), 

хронические заболевания кожи 

(L00-L99), хронические заболева-

ния переднего отдела глаз (H10.4, 

H10.5, H10.8), стойкое нарушение 

носового дыхания (G31.0) 
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3.2 Силикатсодержащие 

пыли, силикаты, 

алюмосиликаты 

1 раз в год Врач-

терапевт, 

врач-

оторино-

ларинго-

лог 

ФВД, рентге-

нография орга-

нов грудной 

клетки 

Распространенные атрофические 

изменения верхних дыхательных 

путей, гиперпластический ларингит 

(J31-J37), хронические заболевания 

органов дыхания (J40-J47), 

хронические заболевания кожи 

(L00-L99), хронические заболева-

ния переднего отдела глаз (H10.4, 

H10.5, H10.8), стойкое нарушение 

носового дыхания (G31.0) 

3.3 Асбесты (А) природ-

ные (хризотил, анто-

филлит, актинолит, 

тремолит, магнезит 

арфведсонит), синте-

тические, а также 

смешанные асбесто-

породные пыли, асбе-

стоцемент, асбестоба-

келит, асбесторезина 

1 раз в год Врач-

терапевт, 

врач-

оторино-

ларинго-

лог 

ФВД, рентге-

нография орга-

нов грудной 

клетки 

Распространенные атрофические 

изменения верхних дыхательных 

путей, гиперпластический ларингит 

(J31-J37), хронические заболевания 

органов дыхания (J40-J47), хрони-

ческие заболевания кожи (L00-

L99), хронические заболевания пе-

реднего отдела глаз (H10.4, H10.5, 

H10.8), стойкое нарушение носово-

го дыхания (G31.0) 

3.4 Цемент, хроммагне-

зит, аэрозоли желе-

зорудных и полиме-

таллических концен-

тратов, металлурги-

ческих агломератов 

1 раз в год Врач-

терапевт, 

врач-

оторино-

ларинго-

лог 

ФВД, рентге-

нография орга-

нов грудной 

клетки 

Распространенные атрофические 

изменения верхних дыхательных 

путей, гиперпластический ларингит 

(J31-J37), хронические заболевания 

органов дыхания (J40-J47), хрони-

ческие заболевания кожи (L00-

L99), хронические заболевания пе-

реднего отдела глаз (H10.4, H10.5, 

H10.8), стойкое нарушение носово-

го дыхания (G31.0), аллергические 

заболевания (J30, L20-L23) 

3.5 Аэрозоли металлов 

(железо, алюминий) и 

их сплавов, образо-

вавшиеся в процессе 

сухой шлифовки, по-

лучения металличе-

ских порошков 

1 раз в год Врач-

терапевт, 

врач-

оторино-

ларинго-

лог, врач-

невролог 

ФВД, рентге-

нография орга-

нов грудной 

клетки, лейко-

цитарная фор-

мула 

Распространенные атрофические 

изменения верхних дыхательных 

путей, гиперпластический ларингит 

(J31-J37), хронические заболевания 

органов дыхания (J40-J47), хрони-

ческие заболевания кожи (L00-

L99), хронические заболевания пе-

реднего отдела глаз (H10.4, H10.5, 

H10.8), стойкое нарушение носово-

го дыхания (G31.0), хронические 

заболевания центральной нервной 

системы (G00-G37, G40-G46) 

3.6 Абразивные и абра-

зивсодержащие аэро-

золи (электрокорун-

дов, карбида бора, 

карбида кремния) 

1 раз в год Врач-

терапевт, 

врач-

оторино-

ларинго-

лог 

ФВД, рентге-

нография орга-

нов грудной 

клетки 

Распространенные атрофические 

изменения верхних дыхательных 

путей, гиперпластический ларингит 

(J31-J37), хронические заболевания 

органов дыхания (J40-J47), хрони-

ческие заболевания кожи (L00-

L99), хронические заболевания пе-

реднего отдела глаз (H10.4, H10.5, 

H10.8), стойкое нарушение носово-

го дыхания (G31.0) 
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3.7 Углеродная пыль 

(уголь, коксы, сажа 

черная промышлен-

ная, обработка алма-

зов) 

1 раз в год Врач-

терапевт, 

врач-

оторино-

ларинго-

лог 

ФВД, рентге-

нография орга-

нов грудной 

клетки 

Распространенные атрофические 

изменения верхних дыхательных 

путей, гиперпластический ларингит 

(J31-J37), хронические заболевания 

органов дыхания (J40-J47), хрони-

ческие заболевания кожи (L00-

L99), хронические заболевания пе-

реднего отдела глаз (H10.4, H10.5, 

H10.8), стойкое нарушение носово-

го дыхания (G31.0) 

3.8 Сварочные аэрозоли: 

содержащие марга-

нец, никель (А), хром 

(А), соединения фто-

ра, бериллий (А), 

свинец и прочее; 

в сочетании с газовы-

ми компонентами 

(озон, оксид азота и 

углерода) 

1 раз в год Врач-

терапевт, 

врач-

оторино-

ларинго-

лог, врач-

невролог 

(при воз-

действии 

сварочно-

го аэрозо-

ля, содер-

жащего 

марганец) 

ФВД, рентге-

нография орга-

нов грудной 

клетки, лейко-

цитарная фор-

мула (при воз-

действии хро-

ма, никеля, 

бериллия) 

Распространенные атрофические 

изменения верхних дыхательных 

путей, гиперпластический ларингит 

(J31-J37), хронические заболевания 

органов дыхания (J40-J47), хрони-

ческие заболевания кожи (L00-

L99), хронические заболевания пе-

реднего отдела глаз (H10.4, H10.5, 

H10.8), стойкое нарушение носово-

го дыхания (G31.0), другие меди-

цинские противопоказания (необ-

ходимо учитывать также медицин-

ские противопоказания, каса-

ющиеся вредных веществ, входя-

щих в состав сварочного аэрозоля)  

4 ФИЗИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ 

4.1 Ионизирующие излу-

чения; радиоактивные 

вещества и другие 

источники ионизиру-

ющих излучений 

1 раз в год Врач-

терапевт, 

врач-

офтальмо-

лог, 

врач-

невролог, 

врач-

хирург 

Рентгеногра-

фия органов 

грудной клетки 

(выполняется 

1 раз в 2 года), 

лейкоцитарная 

формула, эрит-

роциты, тром-

боциты, био-

микроскопия 

глаз, ФВД  

Гемоглобин ниже 120 г/л у мужчин 

и ниже 110 г/л у женщин, лейкоци-

ты менее 4,0 · 109/л, тромбоциты 

менее 150 · 109/л (В50-В72), пред-

опухолевые заболевания, склонные 

к перерождению и рецидивам 

(D00-D09), облитерирующие забо-

левания артерий, ангиоспазмы пе-

риферических сосудов (I70), луче-

вая болезнь или наличие стойких 

последствий (T66), хронические 

инфекционные заболевания орга-

нов дыхания и кожи (G31, G41, 

L00-08), хронические гнойные за-

болевания придаточных пазух носа, 

хронические средние отиты с ча-

стыми обострениями (при атрофи-

ческих процессах годность опреде-

ляется индивидуально), хрониче-

ские дерматофитии, катаракта 

(H25-H28), злокачественные забо-

левания (C00, D48)  

4.2 НЕИОНИЗИРУЮЩИЕ ИЗЛУЧЕНИЯ 

4.2.1 Электромагнитное 

излучение оптическо-

го диапазона (излуче-

ние от лазеров 3-го и 

4-го классов опасно-

сти) 

1 раз в год  Врач-

терапевт, 

врач-

офтальмо-

лог 

Лейкоцитарная 

формула, 

тромбоциты, 

ретикулоциты, 

биомикроско-

пия глаз 

Хронические заболевания кожи 

(L00-L99), хронические заболева-

ния переднего отдела глаз (H10.4, 

H10.5, H10.8), катаракта (H25-H28), 

дегенеративно-дистрофические 

заболевания сетчатки глаз (H30-

H36) 
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4.2.2 Электромагнитное 

поле радиочастотного 

диапазона (10 кГц – 

300 ГГц); электриче-

ское и магнитное по-

ле промышленной 

частоты (50 Гц); элек-

тростатическое и по-

стоянное магнитное 

поле; электромагнит-

ное поле широкопо-

лосного спектра ча-

стот 

В соответ-

ствии с 

пунктом 

12 насто-

ящей Ин-

струкции  

Врач-

терапевт, 

врач-

офтальмо-

лог, 

врач-

невролог 

Лейкоцитарная 

формула, био-

микроскопия 

глаз 

Катаракта (H25-H28), дегенератив-

но-дистрофические заболевания 

сетчатки глаз (H30-H36), рециди-

вирующие невротические и сома-

тоформные расстройства (F40-F48) 

4.2.3 Ультрафиолетовое 

излучение 

В соответ-

ствии с 

пунктом 

12 насто-

ящей Ин-

струкции  

Врач-

терапевт, 

врач-

офтальмо-

лог 

Биомикроско-

пия глаз 

Хронические заболевания кожи 

(L00-L99), хронические заболева-

ния переднего отдела глаз (H10.4, 

H10.5, H10.8), катаракта (H25-H28) 

4.3 ПРОИЗВОДСТВЕННАЯ ВИБРАЦИЯ 

4.3.1 Локальная вибрация В соответ-

ствии с 

пунктом 

12 насто-

ящей Ин-

струкции 

Врач-

терапевт, 

врач-

невролог 

Холодовая 

проба, иссле-

дование вибра-

ционной чув-

ствительности, 

рентгеногра-

фия кистей и 

локтевых су-

ставов 

Облитерирующие заболевания ар-

терий, ангиоспазмы перифериче-

ских сосудов (I70), хронические 

мононевропатии и полиневропатии 

(J59-J64), высокая и осложненная 

миопия (выше 8,0 Д) (H52.1) 

4.3.2 Общая вибрация В соответ-

ствии с 

пунктом 

12 насто-

ящей Ин-

струкции  

Врач-

терапевт, 

врач-

невролог, 

врач-

офтальмо-

лог 

Исследование 

вибрационной 

чувствительно-

сти, исследова-

ние вестибу-

лярного аппа-

рата 

Облитерирующие заболевания ар-

терий, ангиоспазмы перифериче-

ских сосудов (I70), хронические 

мононевропатии и полиневропатии 

(J59-J64), высокая и осложненная 

миопия (выше 8,0 Д) (H52.1), реци-

дивирующие невротические и со-

матоформные расстройства (F40-

F48) 

4.4 Производственный 

шум 

В соответ-

ствии с 

пунктом 

12 насто-

ящей Ин-

струкции  

Врач-

терапевт, 

врач-

невролог, 

врач-

оторино-

ларинго-

лог 

Аудиометрия, 

исследование 

вестибулярного 

аппарата 

Стойкое снижение слуха односто-

роннее и двустороннее (H90), 

отосклероз (H80) и другие хрониче-

ские заболевания уха с неблагопри-

ятным прогнозом, стойкое наруше-

ние функции вестибулярного аппа-

рата любой этиологии (H81-H83), 

артериальная гипертензия 2-й стадии 

и выше (I10-I15)  

4.5 Ультразвук (контакт-

ная передача) 

1 раз в год Врач-

терапевт, 

врач-

невролог 

Исследование 

вибрационной 

чувствительно-

сти, допплеро-

графия пери-

ферических 

сосудов 

Облитерирующие заболевания ар-

терий, ангиоспазмы перифериче-

ских сосудов (I70), хронические 

мононевропатии и полиневропатии 

(J59-J64) 
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4.6 Повышенное атмо-

сферное давление; 

работа в кессонах, 

водолазные работы, 

работа в барокамерах 

1 раз в год Врач-

терапевт, 

врач-

офтальмо-

лог, 

врач-

невролог, 

врач-

оторино-

ларинго-

лог 

Исследование 

вестибулярного 

аппарата, ЭКГ, 

рентгеногра-

фия органов 

грудной клет-

ки, велоэрго-

метрия, иссле-

дование баро-

функции ушей 

и придаточных 

пазух носа 

Выраженные пороки развития 

опорно-двигательного аппарата и 

последствия травм, хронический 

отит (H65-H75), атрофические руб-

цы барабанных перепонок, хрони-

ческий евстахеит, хронические за-

болевания органов дыхания (J40-

J47), нарушение функции вестибу-

лярного аппарата (H81-H83), хро-

нические заболевания переднего 

отдела глаз (H10.4, H10.5, H10.8), 

хронические заболевания кожи 

(L00-L99), гастроэзофагеальный 

рефлюкс (К21), заболевания глаз с 

нарушением функции зрения; 

острота зрения ниже 0,8 Д на од-

ном глазу и ниже 0,5 Д на другом 

глазу (без коррекции) (H54), хро-

нические мононевропатии и поли-

невропатии (J59-J64), рецидивиру-

ющие невротические и сомато-

формные расстройства (F40-F48), 

заболевания сердца независимо от 

степени их компенсации (I05-I09, 

I20-I25, I42-I51), грыжи с наклон-

ностью к их ущемлению (K40.9, 

K42.9), варикозная болезнь вен 

(I83), геморрой (I84), облитериру-

ющие заболевания сосудов (I70), 

артериальная гипертензия 2-й ста-

дии и выше (I10-I15), язва желудка 

и двенадцатиперстной кишки с 

осложнениями (К25-К28) 

4.7 Пониженная темпера-

тура воздуха: при тем-

пературе воздуха в 

помещении ниже ПДУ 

на 8 °С и более; на от-

крытой территории 

при средней темпера-

туре в зимнее время от 

–10 °С и ниже 

1 раз в год Врач-

терапевт, 

врач-

невролог 

Холодовая 

проба, доппле-

рография пе-

риферических 

сосудов, ФВД  

Хронические мононевропатии и 

полиневропатии (J59-J64), облите-

рирующие заболевания артерий, 

ангиоспазмы периферических со-

судов (I70), хронические заболева-

ния органов дыхания (J40-J47) 

4.8 Повышенная темпе-

ратура воздуха более 

чем на 4 °С выше 

верхней границы до-

пустимого уровня 

1 раз в год Врач-

терапевт, 

врач-

офтальмо-

лог, 

врач-

невролог 

Биомикроско-

пия глаз, ЭКГ 

Хронические заболевания кожи (L00-

L99), катаракта (H25-H28), рецидиви-

рующие невротические и сомато-

формные расстройства (F40-F48), ар-

териальная гипертензия 2-й стадии и 

выше (I10-I15), ишемическая болезнь 

сердца (далее — ИБС), стенокардия 

напряжения, функциональный класс 

(далее — ФК) II и III (I25) 
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4.9 Тепловое излучение 

(более 140 Вт/м2) 

1 раз в год Врач-

терапевт, 

врач-

офтальмо-

лог, врач-

невролог 

Биомикроско-

пия глаз, ЭКГ 

Хронические заболевания кожи 

(L00-L99), катаракта (H25-H28), 

рецидивирующие невротические и 

соматоформные расстройства (F40-

F48), артериальная гипертензия 2-й 

стадии и выше (I10-I15), ИБС, стено-

кардия напряжения, ФК II и III (I25) 

5 ТЯЖЕСТЬ И НАПРЯЖЕННОСТЬ ТРУДОВОГО ПРОЦЕССА 

5.1 Подъем и перемеще-

ние груза вручную  

В соответ-

ствии с 

пунктом 

12 насто-

ящей Ин-

струкции  

Врач-

терапевт, 

врач-

невролог, 

врач-

офтальмо-

лог 

ЭКГ Варикозная болезнь вен с осложне-

ниями (I83), облитерирующие за-

болевания артерий (I70), хрониче-

ские мононевропатии и полиневро-

патии, препятствующие 

выполнению работы (G59-G64), 

выраженный энтероптоз (K31.8, 

K28.8), грыжи (K40.9, K42.9),  

выпадение прямой кишки, опуще-

ние (выпадение) женских половых 

органов (N81), ИБС, стенокардия 

напряжения, ФК II и III (I25), мио-

пия высокой степени (выше 8 Д) 

(H52.1), искусственная оптическая 

линза (J83.4), заболевания сетчатки 

(H30-H36), заболевания опорно-

двигательного аппарата с наруше-

нием функции (M80-M85), артери-

альная гипертензия 2-й стадии и 

выше (I10-I15) 

5.2 Работы, связанные со 

статической нагруз-

кой 

В соответ-

ствии с 

пунктом 

12 насто-

ящей Ин-

струкции  

Врач-

терапевт, 

врач-

невролог, 

врач-

офтальмо-

лог 

ЭКГ Облитерирующие заболевания ар-

терий (I70), хронические мононев-

ропатии и полиневропатии (J59-

J64), выраженный энтероптоз 

(K31.8, K28.8), грыжи (K40.9, 

K42.9), выпадение прямой кишки, 

опущение (выпадение) женских 

половых органов (N81), ИБС, сте-

нокардия напряжения, ФК II и III 

(I25), миопия высокой степени 

(выше 8 Д) (H52.1), искусственная 

оптическая линза (J83.4), заболева-

ния сетчатки (H30-H36), заболева-

ния костно-мышечной системы 

(M00-M99) 

5.3 Работы, связанные со 

стереотипными рабо-

чими движениями: 

с локальными и реги-

ональными мышеч-

ными напряжениями  

В соответ-

ствии с 

пунктом 

12 насто-

ящей Ин-

струкции  

Врач-

терапевт, 

врач-

невролог 

– Заболевания периферической нерв-

ной системы (M80-M85), заболева-

ния костно-мышечной системы 

(M00-M99) 

5.4 Работы, связанные с 

наклонами корпуса 

(более 30° от верти-

кали)  

В соответ-

ствии с 

пунктом 

12 насто-

ящей Ин-

струкции  

Врач-

терапевт, 

врач-

невролог 

Исследование 

вестибулярного 

аппарата 

Вестибулопатия хроническая лю-

бой этиологии (H81-H83), заболе-

вания костно-мышечной системы 

(M00-M99), хроническая дорсопа-

тия, осложненная стойким невро-

логическим синдромом (M40-M54) 
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5.5 Нахождение в не-

удобной и (или) фик-

сированной позе бо-

лее 25 % времени ра-

бочей смены, нахож-

дение в позе стоя бо-

лее 60 % времени ра-

бочей смены 

В соответ-

ствии с 

пунктом 

12 насто-

ящей Ин-

струкции  

Врач-

терапевт, 

врач-

невролог 

Рентгеногра-

фия опорно-

двигательного 

аппарата 

Заболевания периферической нерв-

ной системы (M80-M85), заболева-

ния костно-мышечной системы 

(M00-M99) 

5.6 СЕНСОРНЫЕ НАГРУЗКИ 

5.6.1 Работы с объектом 

различения до 0,3 мм 

и длительностью со-

средоточенного 

наблюдения более 

25 % рабочей смены 

1 раз в год Врач-

терапевт, 

врач-

офтальмо-

лог 

Определение 

остроты зре-

ния, скиаско-

пия, рефракто-

метрия, опре-

деление объема 

аккомодации, 

определение 

цветоощуще-

ния, измерение 

внутриглазного 

давления 

Острота зрения с коррекцией ниже 

1,0, ниже 0,8 на одном глазу и 0,5 

на другом (H54), аномалии рефрак-

ции (H52): миопия выше 2,0 Д, ги-

перметропия выше 2,0 Д, астигма-

тизм выше 1,0 Д; миопия выше 

8,0 Д, гиперметропия выше 6,0 Д, 

астигматизм выше 3,0 Д, отсут-

ствие бинокулярного зрения 

(H53.0), снижение аккомодации 

ниже возрастных норм, лагофтальм 

(H02.2), хронические заболевания 

переднего отдела глаз (H10.4, 

H10.5, H10.8), заболевания зри-

тельного нерва (H46-H48), заболе-

вания сетчатки (H30-H36), 

глаукома (H40-H42), диплопия и 

другие нарушения бинокулярного 

зрения (Н53.2, Н53.3, Н54.4) 

5.6.2 Работы, связанные с 

оптическими прибо-

рами при длительно-

сти сосредоточенного 

наблюдения более 

50 % времени рабочей 

смены 

1 раз в год Врач-

терапевт, 

врач-

офтальмо-

лог 

Определение 

остроты зре-

ния, скиаско-

пия, рефракто-

метрия, опре-

деление объема 

аккомодации, 

определение 

цветоощуще-

ния, измерение 

внутриглазного 

давления 

Острота зрения с коррекцией ниже 

0,5 на одном глазу и 0,2 на другом 

(H54), аномалии рефракции (H52): 

миопия выше 6,0 Д, гиперметропия 

выше 4,0 Д, астигматизм выше 

2,0 Д; миопия выше 10,0 Д, гипер-

метропия выше 6,0 Д, астигматизм 

выше 4,0 Д; отсутствие бинокуляр-

ного зрения, снижение аккомода-

ции ниже возрастных норм, лагоф-

тальм (H02.2), хронические заболе-

вания переднего отдела глаз 

(H10.4, H10.5, H10.8), заболевания 

зрительного нерва (H46-H48), за-

болевания сетчатки (H30-H36), ди-

плопия и другие нарушения бино-

кулярного зрения (Н53.2, Н53.3, 

Н54.4), глаукома (H40-H42) 
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5.6.3 Наблюдение за экра-

нами видеодисплей-

ных терминалов: 

при буквенно-

цифровом типе отоб-

ражения информа-

ции — более 3 ч в 

смену, при графиче-

ском типе отображе-

ния — более 5 ч в 

смену 

В соответ-

ствии с 

пунктом 

12 насто-

ящей Ин-

струкции  

Врач-

терапевт, 

врач-

офтальмо-

лог 

Определение 

остроты зре-

ния, скиаско-

пия, рефракто-

метрия, опре-

деление объема 

аккомодации, 

определение 

цветоощуще-

ния, измерение 

внутриглазного 

давления 

Острота зрения с коррекцией ниже 

0,9 на одном глазу и 0,6 на другом, 

острота зрения с коррекцией: менее 

0,7 на одном глазу и менее 0,5 на 

другом глазу (H54), аномалии ре-

фракции (H52): миопия выше 5,0 Д, 

гиперметропия выше 2,0 Д, астиг-

матизм выше 1,5 Д, миопия выше 

6,0 Д, гиперметропия выше 3,0 Д, 

астигматизм выше 2,0 Д, снижение 

аккомодации ниже возрастных 

норм, нарушение цветоощущения, 

если цвет несет информационную 

нагрузку (H53.5), лагофтальм 

(H02.2), хронические заболевания 

переднего отдела глаз (H10.4, 

H10.5, H10.8), заболевания зри-

тельного нерва (H46-H48), заболе-

вания сетчатки (H30-H36), глауко-

ма (H40-H42)  

5.6.4 Нагрузка на голосо-

вой аппарат более  

20 ч в неделю 

В соответ-

ствии с 

пунктом 

12 насто-

ящей Ин-

струкции  

Врач-

терапевт, 

врач-ото-

ринола-

ринголог, 

врач-

невролог 

Ларингоскопия Хронические заболевания, связан-

ные с расстройствами функции го-

лосового аппарата (J37-J38) 
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Работы, для выполнения которых обязательны предварительные, периодические 

и внеочередные медосмотры 

№ 

п/

п 

Характер 

проводимых работ 

Пери-

одич-

ность 

медос-

мотра 

Врачи-

специа-

листы 

Диагно-

стические 

исследо-

вания 

Медицинские противопоказания (код по 

Международной классификации болезней и 

проблем, связанных со здоровьем, десятого 

пересмотра) 

1 2 3 4 5 6 

 1 Работы на высоте 

(работы, при выпол-

нении которых ра-

ботник находится на 

расстоянии менее 

2 м от не огражден-

ного перепада по 

высоте 1,3 м и бо-

лее); верхолазные 

работы (верхолаз-

ными считаются ра-

боты, когда основ-

ным средством 

предохранения ра-

ботников от падения 

с высоты во время 

работы и передви-

жения является 

предохранительный 

пояс) 

1 раз в 

год 

Врач-

терапевт, 

врач-

невролог, 

врач-

офтальмо-

лог, 

врач-

оторино-

ларинго-

лог, 

врач-

хирург, 

врач-

психиатр-

нарколог 

Исследо-

вание ве-

стибуляр-

ного аппа-

рата, ис-

следова-

ние полей 

зрения, 

иссле-

дование 

внутриг-

лазного 

давления, 

исследо-

вание 

уровня 

глюкозы в 

крови  

Заболевания периферической нервной системы 

со стойким нарушением функции конечностей 

(G38-G99), заболевания опорно-двигательного 

аппарата с нарушением функции 2-й степени и 

выше (M80-M85), облитерирующие заболевания 

артерий (I70), варикозное расширение вен ниж-

них конечностей с осложнениями (I83.0-I83.2), 

стойкое снижение слуха любой этиологии одно-

стороннее и двустороннее (шепотная речь менее 

3 м) (H90), нарушение функции вестибулярного 

аппарата, в том числе болезнь Меньера (H81-

H83), заболевания органов зрения: острота зре-

ния без коррекции ниже 0,5 на одном глазу и 

ниже 0,2 на другом или ниже 0,7 при отсутствии 

бинокулярного зрения (H54), ограничение полей 

зрения более чем на 20 градусов, хронические 

заболевания слезовыводящих путей с наруше-

нием функции (H04), глаукома (H40-H42), арте-

риальная гипертензия 2-й стадии и выше (I10-

I15), ишемическая болезнь сердца (далее — 

ИБС), стенокардия напряжения, функциональ-

ный класс (далее — ФК) II и выше (I25), сахар-

ный диабет (E00-E90), синкопальные состояния 

любой этиологии (G40-G47), язва желудка и 

двенадцатиперстной кишки с наличием ослож-

нений (К25-К28) 

2 Работы по обслужи-

ванию подъемных 

сооружений (кра-

новщики башенных, 

козловых, мостовых 

подъемных соору-

жений, гусеничных, 

автомобильных, же-

лезнодорожных, 

портовых и плаву-

чих кранов), лифте-

ры, операторы, элек-

тромеханики, вы-

полняющие 

обслуживание и ре-

монт лифтов 

1 раз в 

2 года 

Врач-

терапевт, 

врач-

оторино-

ларинго-

лог, врач-

офтальмо-

лог, врач-

невролог, 

врач-

психиатр-

нарколог 

Исследо-

вание ве-

стибуляр-

ного аппа-

рата, ис-

следова-

ние полей 

зрения, 

исследо-

вание 

внутриг-

лазного 

давления, 

исследо-

вание 

уровня 

глюкозы в 

крови 

Нарушение функции вестибулярного аппарата 

(H81-H83), в том числе болезнь Меньера, стой-

кое снижение слуха любой этиологии (шепотная 

речь менее 3 м) (H90), острота зрения с коррек-

цией ниже 0,5 на одном глазу и ниже 0,2 на дру-

гом или ниже 0,7 при отсутствии бинокулярного 

зрения (H54), синкопальные состояния любой 

этиологии (G40-G47) 
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Продолжение прил. 2 

1 2 3 4 5 6 

3 Работы по опера-

тивному обслужи-

ванию, ремонту, 

реконструкции и 

монтажу действу-

ющих электро-

установок напря-

жением 42 В и 

выше переменного 

тока и 110 В и вы-

ше постоянного 

тока, а также мон-

тажные и наладоч-

ные работы, испы-

тания и измерения, 

регулировка элект-

роустановок и ор-

ганизация данных 

видов работ 

1 раз в 

2 года 

Врач-

терапевт, 

врач-

невролог, 

врач-

офтальмо-

лог, врач-

оторино-

ларинго-

лог, врач-

психиатр-

нарколог 

Иссле-

дование 

полей 

зрения, 

исследо-

вание 

вестибу-

лярного 

аппарата 

Стойкое снижение слуха любой этиологии одно-

стороннее и двустороннее (шепотная речь менее 

3 м) (H90), острота зрения с коррекцией ниже 0,5 

на одном глазу и ниже 0,2 на другом, а также от-

сутствие бинокулярного зрения (H54), хронические 

заболевания слезовыводящих путей с нарушением 

функции (H04), ограничение полей зрения более 

чем на 20 градусов, нарушение функции вестибу-

лярного аппарата (H81-H83), наличие имплантиро-

ванных кардиостимуляторов и кардиодефибрилля-

торов, синкопальные состояния любой этиологии 

(G40-G47) 

4 Лесозаготовитель-

ные работы (валка 

леса, транспорти-

ровка, сплав и пер-

вичная переработ-

ка древесины); 

лесоустроительные 

работы (полевые и 

изыскательные); 

работы в лесной 

охране 

1 раз в 

2 года 

Врач-

терапевт, 

врач-

невролог, 

врач-

офтальмо-

лог, 

врач-

оторино-

ларинго-

лог, 

врач-

хирург, 

врач-

психиатр-

нарколог 

Иссле-

дование 

вестибу-

лярного 

аппарата 

Облитерирующие заболевания артерий (I70), 

варикозное расширение вен нижних конечностей с 

осложнениями (I83.0-I83.2), грыжи (K40.9, K42.9), 

выраженный энтероптоз (K31.8, K28.8), выпадение 

прямой кишки, заболевания периферической нерв-

ной системы со стойким нарушением функции ко-

нечностей (G38-G99), заболевания опорно-двига-

тельного аппарата, препятствующие выполнению 

работы (M80-M85), стойкое снижение слуха даже на 

одно ухо любой этиологии (шепотная речь менее 

3 м) (H90), нарушение функции вестибулярного ап-

парата (H81-H83), острота зрения с коррекцией ниже 

0,5 на одном глазу и ниже 0,2 на другом (H54), арте-

риальная гипертензия 2-й стадии и выше (I10-I15), 

ИБС, стенокардия напряжения, ФК II и выше (I25), 

язва желудка и двенадцатиперстной кишки с нали-

чием осложнений (К25-К28) 

5 Работы в нефтяной 

и газовой про-

мышленности, в 

том числе вахто-

вым методом 

1 раз в 

2 года 

Врач-

терапевт, 

врач-

невролог, 

врач-

офтальмо-

лог, 

врач-

оторино-

ларинго-

лог, врач-

хирург, 

врач-

психиатр-

нарколог 

Иссле-

дование 

вестибу-

лярного 

аппара-

та, би-

лирубин, 

алани-

новая 

тран-

саминаза 

(да-

лее — 

АЛТ) 

Облитерирующие заболевания артерий (I70), 

варикозное расширение вен нижних конечностей с 

осложнениями (I83.0-I83.2), грыжи (K40.9, K42.9), 

выраженный энтероптоз (K31.8, K28.8), выпадение 

прямой кишки, заболевания периферической нервной 

системы (G38-G99), заболевания опорно-двига-

тельного аппарата (M80-M85), стойкое снижение слу-

ха даже на одно ухо любой этиологии (шепотная речь 

менее 3 м) (H90), нарушение функции вестибулярно-

го аппарата (H81-H83), в том числе синдром Меньера, 

острота зрения с коррекцией ниже 0,5 на одном глазу 

и ниже 0,2 на другом (H54), артериальная гипертензия 

2-й стадии и выше (I10-I15), ИБС, стенокардия 

напряжения, ФК II и выше (I25), хронические заболе-

вания органов дыхания (J40-J47), хронические реци-

дивирующие заболевания кожи (L00-L99), хрониче-

ский гепатит (K70-K77), острый гепатит (В15-В17), 

язва желудка и двенадцатиперстной кишки с наличи-

ем осложнений (К25-К28) 
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Продолжение прил. 2 

1 2 3 4 5 6 

6 Подземные работы 

(горные работы в 

рудниках, шахтах 

и карьерах, строи-

тельство метропо-

литена, тоннелей и 

других сооруже-

ний; производство 

геологоразведче-

ских и топографо-

геодезических ра-

бот) 

1 раз в 

2 года 

Врач-

терапевт, 

врач-

невролог, 

врач-

офтальмо-

лог, 

врач-

оторино-

ларинго-

лог, 

врач-

психиатр-

нарколог, 

врач-

хирург 

Иссле-

дование 

полей 

зрения, 

исследо-

вание 

вестибу-

лярного 

аппарата 

Облитерирующие заболевания артерий (I70), 

варикозное расширение вен нижних конечностей с 

осложнениями (I83.0-I83.2), грыжи (K40.9, K42.9),  

выраженный энтероптоз (K31.8, K28.8), выпадение 

прямой кишки, заболевания периферической нерв-

ной системы (G38-G99), заболевания опорно-

двигательного аппарата (M80-M85), стойкое сни-

жение слуха даже на одно ухо любой этиологии 

(шепотная речь менее 3 м) (H90), нарушение функ-

ции вестибулярного аппарата (H81-H83), в том 

числе синдром Меньера, острота зрения с коррек-

цией ниже 0,5 на одном глазу и ниже 0,2 на другом 

(H54), хронические заболевания слезовыводящих 

путей с нарушением функции (H04), артериальная 

гипертензия 2-й стадии и выше (I10-I15), ИБС, сте-

нокардия напряжения, ФК II и выше (I25), хрони-

ческие заболевания органов дыхания (J40-J47), язва 

желудка и двенадцатиперстной кишки с наличием 

осложнений (К25-К28) 

7 Работы, связанные 

с обслуживанием 

установок и емко-

стей с внутренним 

давлением газов и 

жидкостей выше 

1,1 атм  

1 раз в 

2 года 

Врач-

терапевт, 

врач-

офтальмо-

лог, врач-

оторино-

ларинго-

лог, врач-

психиатр-

нарколог 

Иссле-

дование 

вестибу-

лярного 

аппара-

та, ис-

следова-

ние по-

лей 

зрения 

Острота зрения с коррекцией ниже 0,5 на одном 

глазу и 0,2 на другом (H54), ограничения полей 

зрения более чем на 20 градусов, хронические за-

болевания слезовыводящих путей с нарушением 

функции (H04), стойкое снижение слуха любой 

этиологии даже на одно ухо (шепотная речь менее 

3 м) (H90) 

8 Работы, связанные 

с применением 

взрывчатых мате-

риалов; работы на 

взрывоопасных и 

пожароопасных 

производствах, в 

том числе газовая 

служба, машини-

сты (кочегары) и 

операторы котель-

ной 

1 раз в 

2 года 

Врач-

терапевт, 

врач-

невролог, 

врач-

офтальмо-

лог, 

врач-

оторино-

ларинго-

лог, врач-

психиатр-

нарколог 

Иссле-

дование 

полей 

зрения, 

исследо-

вание 

вестибу-

лярного 

аппарата  

Нарушение функций вестибулярного аппарата 

(H81-H83), в том числе синдром Меньера, хрониче-

ские рецидивирующие заболевания кожи (L00-

L99), заболевания, препятствующие работе в про-

тивогазе (если предусмотрено его использование), 

стойкое снижение слуха любой этиологии даже на 

одно ухо (шепотная речь менее 3 м) (H90), хрони-

ческие заболевания слезовыводящих путей с нару-

шением функции (H04), заболевания перифериче-

ской нервной системы (G38-G99), синкопальные 

состояния любой этиологии (G40-G47) 
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Продолжение прил. 2 

1 2 3 4 5 6 

9 Работы в военизи-

рованной охране, 

спецсвязи, аппара-

те инкассации и 

других служб, ко-

торым разрешено 

ношение и приме-

нение огнестрель-

ного оружия 

1 раз в 

год 

Врач-

терапевт, 

врач-

невролог, 

врач-

офтальмо-

лог, 

врач-

оторино-

ларинго-

лог, 

врач-

психиатр-

нарколог, 

врач-

хирург 

Иссле-

дование 

вестибу-

лярного 

аппара-

та, ис-

следова-

ние 

уровня 

глюкозы 

в крови, 

исследо-

вание 

полей 

зрения 

Заболевания периферической нервной системы со 

стойким нарушением функции конечностей, забо-

левания опорно-двигательного аппарата с наруше-

нием функции 2-й степени и выше (M80-M85), от-

сутствие одной верхней конечности или кисти, а 

также деформации кисти, затрудняющие ее движе-

ния (S48, S58, S68, Q71), отсутствие или неподвиж-

ность двух и более пальцев или двух фаланг боль-

шого пальца правой руки — для правши, левой ру-

ки — для левши, облитерирующие заболевания 

артерий (I70), варикозное расширение вен нижних 

конечностей с осложнениями (I83.0-I83.2), стойкое 

снижение слуха любой этиологии даже на одно ухо 

(шепотная речь менее 3 м) (H90), острота зрения с 

коррекцией ниже 0,5 на одном глазу, ниже 0,2 на 

другом или ниже 0,7 без коррекции на одном глазу 

при отсутствии зрения на другом (H54), ограниче-

ние поля зрения более чем на 20 градусов в любом 

меридиане, рецидивирующие невротические и со-

матоформные расстройства (F40-F48), синкопаль-

ные состояния любой этиологии (G40-G47) 

10 Работа в охране 

организаций без 

права на ношение 

и применение ог-

нестрельного ору-

жия 

1 раз в 

2 года 

Врач-тера-

певт, врач-

невролог, 

врач-оф-

тальмолог, 

врач-ото-

ринола-

ринголог, 

врач-

психиатр-

нарколог, 

врач-

хирург 

– Заболевания периферической нервной системы со 

стойким нарушением функции конечностей (G38-

G99), заболевания опорно-двигательного аппарата с 

нарушением функции 2-й степени и выше (M80-

M85), облитерирующие заболевания артерий (I70), 

варикозное расширение вен нижних конечностей с 

осложнениями (I83.0-I83.2), стойкое снижение слу-

ха любой этиологии даже на одно ухо (шепотная 

речь менее 3 м) (H90), острота зрения с коррекцией 

ниже 0,5 на одном глазу, ниже 0,2 на другом или 

ниже 0,7 на одном глазу при отсутствии зрения на 

другом (Н54), рецидивирующие невротические и 

соматоформные расстройства (F40-F48) 

11 Работы по преду-

преждению и лик-

видации послед-

ствий чрезвычай-

ных ситуаций 

природного и тех-

ногенного харак-

тера (газоспаса-

тельная служба, 

военизированные 

отряды по преду-

преждению воз-

никновения и лик-

видации открытых 

газовых и нефтя-

ных фонтанов, во-

енизированные 

горные, горноспа-

сательные коман-

ды, пожарная 

охрана) 

1 раз в 

год  

Врач-

терапевт, 

врач-

невролог, 

врач-

офтальмо-

лог, 

врач-

оторино-

ларинго-

лог, 

врач-

психиатр-

нарколог, 

врач-

хирург, 

врач-

стомато-

лог 

Исследо-

вание 

вестибу-

лярного 

аппарата, 

динамо-

метрия, 

исследо-

вание 

уровня 

глюкозы 

в крови, 

измере-

ние 

внутри-

глазного 

давления, 

исследо-

вание 

полей 

зрения 

Грыжи (K40.9, K42.9), заболевания перифериче-

ской нервной системы со стойким нарушением 

функции конечностей (G38-G99), заболевания 

опорно-двигательного аппарата с нарушением 

функции 2-й степени и выше (M80-M85), облите-

рирующие заболевания артерий (I70), варикозное 

расширение вен нижних конечностей с осложнени-

ями (I83.0-I83.2), заболевания, препятствующие 

работе в противогазе (если предусмотрено его ис-

пользование), стойкое снижение слуха любой этио-

логии одностороннее и двустороннее (шепотная 

речь менее 3 м) (H90), заболевания органов зрения: 

нарушение остроты зрения ниже 0,8 на одном глазу 

и ниже 0,5 на другом, ограничение полей зрения 

более чем на 10 градусов (H54), хронические забо-

левания слезовыводящих путей с нарушением 

функции (H04), язва желудка и двенадцатиперст-

ной кишки с наличием осложнений (К25-К28) 
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Продолжение прил. 2 

1 2 3 4 5 6 

12 Работы на механи-

ческом оборудова-

нии (токарных, 

фрезерных и дру-

гих станках, штам-

повочных прессах) 

1 раз в 

2 года 

Врач-

терапевт, 

врач-

офтальмо-

лог, врач-

оторино-

ларинго-

лог, врач-

психиатр-

нарколог 

Иссле-

дование 

вестибу-

лярного 

аппара-

та, ис-

следова-

ние по-

лей 

зрения 

Острота зрения с коррекцией ниже 0,5 на одном 

глазу, ниже 0,2 на другом (H54), ограничение полей 

зрения более чем на 20 градусов, нарушение функ-

ции вестибулярного аппарата (H81-H83), в том 

числе синдром Меньера, синкопальные состояния 

любой этиологии (G40-G47) 

13 Работы на транс-

порте на террито-

рии организации 

(управление по-

грузчиками, авто-

погрузчиками, 

электропогрузчи-

ками, тракторными 

погрузчиками, ав-

тотележками и 

электротележками, 

электрокарами и 

другими наполь-

ными колесными 

безрельсовыми 

транспортными 

средствами) 

1 раз в 

2 года 

Врач-

терапевт, 

врач-

офтальмо-

лог, врач-

оторино-

ларинго-

лог, 

врач-

психиатр-

нарколог 

Иссле-

дование 

вестибу-

лярного 

аппара-

та, ис-

следова-

ние по-

лей 

зрения, 

исследо-

вание 

цвето-

ощуще-

ния 

Нарушение функции вестибулярного аппарата 

(H81-H83), стойкое снижение слуха любой этиоло-

гии даже на одно ухо (шепотная речь менее 3 м) 

(H90), заболевания органов зрения: острота зрения 

с коррекцией ниже 0,5 на одном глазу, ниже 0,2 на 

другом (H54), хронические заболевания слезовыво-

дящих путей с нарушением функции (H04), 

нарушение цветоощущения при восприятии и при-

менении цветовой сигнализации (H53.5), 

ограничение полей зрения более чем на 20 граду-

сов, синкопальные состояния любой этиологии 

(G40-G47) 

14 Работы на судах и 

гидросооружениях 

речного флота 

1 раз в 

год 

Врач-

терапевт, 

врач-

офтальмо-

лог, 

врач-

невролог, 

врач-

оторино-

ларинго-

лог, врач-

психиатр-

нарколог, 

врач-

хирург 

Иссле-

дование 

вестибу-

лярного 

аппара-

та, ис-

следова-

ние по-

лей 

зрения 

Заболевания периферической нервной системы со 

стойким нарушением функции конечностей (G38-

G99), все заболевания сердечно-сосудистой систе-

мы даже в состоянии компенсации (I05-I62), хро-

нические заболевания органов дыхания (J40-J47), 

заболевания опорно-двигательного аппарата с 

нарушением функции 2-й степени и выше (M80-

M85), грыжи (K40.9, K42.9), облитерирующие за-

болевания артерий (I70), варикозное расширение 

вен нижних конечностей с осложнениями (I83.0-

I83.2), нарушение функций вестибулярного аппара-

та (H81-H83), в том числе синдром Меньера, сни-

жение слуха даже на одно ухо любой этиологии 

(восприятие шепотной речи менее 3 м) (H90), 

острота зрения без коррекции ниже 0,8 на одном 

глазу и ниже 0,5 на другом (H54) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

56 

Продолжение прил. 2 

1 2 3 4 5 6 

15 Работы, связанные 

с наземным техни-

ческим обслужи-

ванием авиацион-

ной техники и 

авиационных со-

оружений, обслу-

живанием грузо-

вых и пассажир-

ских авиапере-

возок (диспетчер 

отдела перевозок, 

диспетчер по цен-

тровке и загрузке 

воздушного судна, 

приемосдатчик 

багажа, кладов-

щик-оператор, 

грузчик) 

1 раз в 

2 года 

Врач-

терапевт, 

врач-

психиатр-

нарколог, 

врач-

оторино-

ларинго-

лог, 

врач-

офтальмо-

лог 

Иссле-

дование 

полей 

зрения 

Невротические и соматоформные расстройства 

(F40-F48), ограничение полей зрения более чем на 

20 градусов, острота зрения без коррекции ниже 0,8 

на одном глазу и ниже 0,5 на другом (острота зре-

ния с коррекцией ниже 0,5 на одном глазу, ниже 0,2 

на другом) (H54), снижение слуха даже на одно ухо 

любой этиологии (восприятие шепотной речи ме-

нее 3 м) (H90), психические заболевания (F00-F99), 

синкопальные состояния любой этиологии (G40-

G47) 

16 Работы, связанные с 

управлением воз-

душным движени-

ем (руководящий и 

инспекторский со-

став отдела движе-

ния самолетов и 

диспетчерской 

службы управле-

ния, дежурный 

штурман аэропорта 

и дежурный аэро-

порта) 

1 раз в 

год 

Врач-

терапевт, 

врач-

невролог, 

врач-

психиатр-

нарколог, 

врач-

офтальмо-

лог 

Иссле-

дование 

полей 

зрения, 

исследо-

вание 

цвето-

ощуще-

ния 

Психические заболевания (F00-F99), рецидивиру-

ющие невротические и соматоформные расстрой-

ства (F40-F48), артериальная гипертензия 2-й ста-

дии и выше (I10-I15), ограничение полей зрения 

более чем на 20 градусов, нарушение цветоощуще-

ния (H53.5), снижение слуха даже на одно ухо лю-

бой этиологии (восприятие шепотной речи менее 

3 м) (H90), синкопальные состояния любой этиоло-

гии (G40-G47) 

17 Работа в ночную 

смену (более 4 раз 

в месяц) 

1 раз в 

2 года 

Врач-

терапевт, 

врач-

невролог, 

врач-

психиатр-

нарколог 

– Рецидивирующие невротические и соматоформные 

расстройства (F40-F48), артериальная гипертензия 

3-й стадии (I10-I15) 

18 Земляные работы 

(в колодцах, тран-

шеях глубиной бо-

лее 1,5 м) 

1 раз в 

2 года 

Врач-

терапевт, 

врач-

офтальмо-

лог, врач-

оторино-

ларинго-

лог, врач-

психиатр-

нарколог 

Иссле-

дование 

полей 

зрения, 

исследо-

вание 

вестибу-

лярного 

аппарата  

Нарушение функции вестибулярного аппарата 

(H81-H83), стойкое снижение слуха любой этиоло-

гии одностороннее и двустороннее (шепотная речь 

менее 3 м) (H90), острота зрения с коррекцией ни-

же 0,5 на одном глазу, ниже 0,2 на другом (H54), 

ограничение полей зрения более чем на 20 градусов 
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Окончание прил. 2 

1 2 3 4 5 6 

19 Работы по исполь-

зованию атомной 

энергии: руковод-

ство эксплуатиру-

ющими организа-

циями и организа-

циями, выполня-

ющими работы и 

(или) оказывающи-

ми услуги при осу-

ществлении дея-

тельности по ис-

пользованию 

атомной энергии, 

ведение технологи-

ческого процесса на 

объектах использо-

вания атомной 

энергии, транспор-

тировка ядерных 

материалов, радио-

активных веществ 

или изделий на их 

основе, хранение, 

учет и контроль 

ядерных материа-

лов и радиоактив-

ных веществ, обес-

печение их физиче-

ской защиты, сбор, 

транспортировка, 

переработка, хране-

ние и захоронение 

эксплуатационных 

радиоактивных от-

ходов, ведомствен-

ный (производ-

ственный) контроль 

ядерной и радиаци-

онной безопасно-

сти, ведомственный 

контроль пожарной 

безопасности, рабо-

ты по охране труда 

1 раз в 

2 года 

Врач-

терапевт, 

врач-

невролог, 

врач-

психиатр-

нарколог 

– Психические заболевания (F00-F99), рецидивиру-

ющие невротические и соматоформные расстрой-

ства (F40-F48), синкопальные состояния любой 

этиологии (G40-G47) 
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Приложение 3 

Работы, для выполнения которых обязательны предварительные, периодические 

и внеочередные медосмотры с целью предотвращения инфекционных 

и паразитарных заболеваний 

№ 

п/

п 

Характер 

проводимых работ 

Врачи-

специали-

сты 

Диагностические 

исследования 

Медицинские противопоказания 

(код по Международной класси-

фикации болезней и проблем, свя-

занных со здоровьем, десятого пе-

ресмотра) 

1 2 3 4 5 

1 Работы в организаци-

ях пищевой промыш-

ленности, на молоч-

но-товарных фермах, 

промышленных пасе-

ках, на молочных 

кухнях и раздаточных 

пунктах, на базах и 

складах продоволь-

ственных товаров, где 

имеется контакт с 

пищевыми продукта-

ми в процессе их 

производства, хране-

ния, реализации, в 

том числе работы по 

санитарной обработке 

и ремонту инвентаря, 

оборудования, а так-

же работы, где имеет-

ся контакт с пищевы-

ми продуктами при 

транспортировке на 

всех видах транспор-

та 

Врач-

терапевт, 

врач-

дермато-

венеролог 

Рентгенофлюорографиче-

ское обследование, бакте-

риологическое исследова-

ние выделений (кал) на 

наличие энтеропатогенных 

кишечных бактерий, в том 

числе возбудителей брюш-

ного тифа и паратифов, се-

рологическое обследование 

на брюшной тиф (при по-

ступлении на работу и вне-

очередных медосмотрах по 

инициативе организации 

здравоохранения), копро-

овоскопическое и копроци-

стоскопическое исследова-

ния, перианальный соскоб 

Тиф и паратиф (A01), другие саль-

монеллезные инфекции (А02), ши-

геллез (A03) и другие бактериальные 

кишечные инфекции (A04), гимено-

лепидоз (B71.0), энтеробиоз (B80), 

амебиаз (A06), лямблиоз (A07.1), 

криптоспоридиоз (A07.2), 

инфекции кожи и подкожной жиро-

вой клетчатки, обусловленные 

стрептококком и стафилококком 

(B95), активные формы туберкулеза 

органов дыхания с наличием или 

отсутствием бактериовыделения, 

внелегочные формы туберкулеза с 

наличием свищей, бактериурии, ту-

беркулезной волчанки лица и рук 

(A15-A19) 

2 Работы в организаци-

ях общественного 

питания, торговли, в 

буфетах, пищеблоках, 

где имеется контакт с 

пищевыми продукта-

ми в процессе их 

производства, хране-

ния, реализации 

Врач-

терапевт, 

врач-

дермато-

венеролог 

Рентгенофлюорографиче-

ское обследование, бакте-

риологическое исследова-

ние выделений (кал) на 

наличие энтеропатогенных 

кишечных бактерий, в том 

числе возбудителей брюш-

ного тифа и паратифов, се-

рологическое обследование 

на брюшной тиф (при по-

ступлении на работу и да-

лее при внеочередных ме-

досмотрах по инициативе 

организации здравоохране-

ния), копроовоскопическое 

и копроцистоскопическое 

исследования, перианаль-

ный соскоб 

Тиф и паратиф (A01), другие саль-

монеллезные инфекции (А02), ши-

геллез (A03) и другие бактериальные 

кишечные инфекции (A04), гимено-

лепидоз (B71.0), энтеробиоз (B80), 

амебиаз (A06), лямблиоз (A07.1), 

криптоспоридиоз (A07.2), инфекции 

кожи и подкожной жировой клет-

чатки, обусловленные стрептокок-

ком и стафилококком (B95), актив-

ные формы туберкулеза органов ды-

хания с наличием или отсутствием 

бактериовыделения, внелегочные 

формы туберкулеза с наличием сви-

щей, бактериурии, туберкулезной 

волчанки лица и рук (A15-A19) 
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Продолжение прил. 3 

1 2 3 4 5 

3 Работы в организа-

циях здравоохране-

ния (амбулаторно-

поликлинических, 

больничных, сана-

ториях и других), 

организациях соци-

ального обслужива-

ния, пансионатах, 

связанные с непо-

средственным об-

служиванием людей 

Врач-

терапевт, 

врач-

дерматове-

неролог, 

врач-

оторинола-

ринголог 

Рентгенофлюорографическое 

обследование, бактериологи-

ческое исследование выделе-

ний (кал) на наличие энтеро-

патогенных кишечных бак-

терий, в том числе возбуди-

телей брюшного тифа и па-

ратифов (для медицинских 

работников родильных до-

мов (отделений), детских 

больниц (отделений), отде-

лений патологии новорож-

денных, недоношенных), 

исследование крови на 

НbsAg, исследование на 

HCV и ВИЧ 

Тиф и паратиф (A01), другие саль-

монеллезные инфекции (А02), ши-

геллез (A03) и другие бактериальные 

кишечные инфекции (A04), инфек-

ции кожи и подкожной жировой  

клетчатки, обусловленные стрепто-

кокком и стафилококком (B95), ак-

тивные формы туберкулеза легких 

(1-я и 2-я группы учета),  а также 

туберкулез другой локализации,  

сопровождающийся бацилловыделе-

нием, туберкулезная волчанка лица 

и рук (А15-А19) 

4 Работы в учреждени-

ях образования (за 

исключением преду-

смотренных в пункте 

6 настоящего прило-

жения), учреждениях 

спорта и туризма, 

сезонных оздорови-

тельных организаци-

ях с дневным пребы-

ванием детей, свя-

занные с 

непосредственным 

обслуживанием де-

тей и молодежи 

Врач-

терапевт 

Рентгенофлюорографиче-

ское обследование 

Активные формы туберкулеза орга-

нов дыхания с наличием или отсут-

ствием бактериовыделения, внеле-

гочные формы туберкулеза с нали-

чием свищей, бактериурии, тубер-

кулезной волчанки лица и рук  

(A15-A19)  

5 Работы в сезонных 

оздоровительных 

организациях с 

круглосуточным 

пребыванием детей, 

связанные с непо-

средственным об-

служиванием детей 

Врач-

терапевт, 

врач-

дерматове-

неролог 

Рентгенофлюорографиче-

ское обследование, бакте-

риологическое исследова-

ние выделений (кал) на 

наличие энтеропатогенных 

кишечных бактерий, в том 

числе возбудителей брюш-

ного тифа и паратифов (при 

поступлении на работу и 

далее при внеочередных 

медосмотрах по инициативе 

организации здравоохране-

ния), копроцистоскопиче-

ское исследование (при по-

ступлении на работу и да-

лее при внеочередных 

медосмотрах по инициативе 

организации здравоохране-

ния), исследование крови на 

сифилис, отбор материала 

для микроскопического и 

бактериологического ис-

следования на гонорею  

Тиф и паратиф (A01), другие саль-

монеллезные инфекции (А02), ши-

геллез (A03) и другие бактериальные 

кишечные инфекции (A04), амебиаз 

(A06), лямблиоз (A07.1), криптоспо-

ридиоз (A07.2), ранний сифилис 

(А51), гонококковая инфекция 

(А54), активные формы туберкулеза 

органов дыхания с наличием или 

отсутствием бактериовыделения, 

внелегочные формы туберкулеза с 

наличием свищей, бактериурии, ту-

беркулезной волчанки лица и рук 

(A15-A19) 
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Продолжение прил. 3 

1 2 3 4 5 

6 Работы в учрежде-

ниях, обеспечиваю-

щих получение до-

школьного образо-

вания, детских 

интернатных учре-

ждениях, в том чис-

ле учреждениях для 

детей-сирот и детей, 

оставшихся без по-

печения родителей, 

круглогодичных 

санаторно-

курортных и оздо-

ровительных орга-

низациях, связанные 

с непосредственным 

обслуживанием де-

тей 

Врач-

терапевт, 

врач-

дерматове-

неролог 

Рентгенофлюорографиче-

ское обследование, бакте-

риологическое исследова-

ние выделений (кал) на 

наличие энтеропатогенных 

кишечных бактерий, в том 

числе возбудителей брюш-

ного тифа и паратифов, ко-

проовоскопическое и ко-

процистоскопическое ис-

следования, перианальный 

соскоб (при поступлении на 

работу и далее при внеоче-

редных медосмотрах по 

инициативе организации 

здравоохранения), исследо-

вание крови на сифилис, 

отбор материала для микро-

скопического и бактериоло-

гического исследования на 

гонорею  

Тиф и паратиф (A01), другие саль-

монеллезные инфекции (А02), ши-

геллез (A03) и другие бактериальные 

кишечные инфекции (A04), гимено-

лепидоз (B71.0), энтеробиоз (B80), 

амебиаз (A06), лямблиоз (A07.1), 

криптоспоридиоз (A07.2), инфекции 

кожи и подкожной жировой клет-

чатки, обусловленные стрептокок-

ком и стафилококком (B95), ранний 

сифилис (A51), гонококковая ин-

фекция (A54), активные формы ту-

беркулеза органов дыхания с нали-

чием или отсутствием бактериовы-

деления, внелегочные формы 

туберкулеза с наличием свищей, 

бактериурии, туберкулезной волчан-

ки лица и рук (A15-A19) 

7 Работы в организа-

циях бытового об-

служивания (бани, 

парикмахерские, 

косметические са-

лоны, маникюрные 

и педикюрные ка-

бинеты, салоны 

пирсинга и татуи-

ровки, прачечные, 

пункты приема бе-

лья, химчистки)  

Врач-

терапевт, 

врач-

дерматове-

неролог  

Рентгенофлюорографиче-

ское обследование 

Дерматофитии (В35), активные 

формы туберкулеза органов дыхания 

с наличием или отсутствием бакте-

риовыделения, внелегочные формы 

туберкулеза с наличием свищей, 

бактериурии, туберкулезной волчан-

ки лица и рук (A15-A19) 

8 Работы в спортив-

ных и оздорови-

тельных учрежде-

ниях для взрослых 

(физкультурно-

оздоровительные 

комплексы, фитнес-

клубы, бассейны, 

тренажерные залы, 

массажные кабине-

ты, водолечебницы, 

солярии и другое) 

Врач-

терапевт, 

врач-

дерматове-

неролог  

Рентгенофлюорографиче-

ское обследование 

Дерматофитии (В35) (для контакт-

ных видов единоборств), активные 

формы туберкулеза органов дыхания 

с наличием или отсутствием бакте-

риовыделения, внелегочные формы 

туберкулеза с наличием свищей, 

бактериурии, туберкулезной волчан-

ки лица и рук (A15-A19) 

 9 Работы в гостини-

цах, общежитиях, 

связанные с непо-

средственным об-

служиванием людей 

Врач-

терапевт, 

врач-

дерматове-

неролог  

Рентгенофлюорографиче-

ское обследование, иссле-

дование крови на сифилис, 

отбор материала для микро-

скопического и бактериоло-

гического исследования на 

гонорею 

Ранний сифилис (A51), гонококко-

вая инфекция (A54), активные фор-

мы туберкулеза органов дыхания с 

наличием или отсутствием бакте-

риовыделения, внелегочные формы 

туберкулеза с наличием свищей, 

бактериурии, туберкулезной волчан-

ки лица и рук (A15-A19) 
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Окончание прил. 3 

1 2 3 4 5 

10 Работы в организа-

циях, занятых про-

изводством лекар-

ственных средств 

(при непосред-

ственном контакте) 

Врач-

терапевт 

Рентгенофлюорографиче-

ское обследование 

Активные формы туберкулеза орга-

нов дыхания с наличием или отсут-

ствием бактериовыделения, внеле-

гочные формы туберкулеза с нали-

чием свищей, бактериурии, 

туберкулезной волчанки лица и рук 

(A15-A19) 

11 Работы на водопро-

водных сооружени-

ях, связанные с под-

готовкой воды и 

обслуживанием во-

допроводных сетей 

Врач-

терапевт 

Рентгенофлюорографическое 

обследование, бактериологи-

ческое исследование выделе-

ний (кал) на наличие энтеро-

патогенных кишечных бакте-

рий, в том числе возбуди-

телей брюшного тифа и пара-

тифов, серологическое обсле-

дование на брюшной тиф 

(при поступлении на работу и 

далее при внеочередных ме-

досмотрах по инициативе ор-

ганизации здравоохранения), 

копроцистоскопическое ис-

следование 

Тиф и паратиф (A01), другие саль-

монеллезные инфекции (А02), ши-

геллез (A03) и другие бактериальные 

кишечные инфекции (A04), амебиаз 

(A06), лямблиоз (A07.1), криптоспо-

ридиоз (A07.2), активные формы 

туберкулеза органов дыхания с 

наличием или отсутствием бакте-

риовыделения, внелегочные формы 

туберкулеза с наличием свищей, 

бактериурии, туберкулезной волчан-

ки лица и рук (A15-A19) 

12 Работы на животно-

водческих фермах и 

комплексах (кроме 

молочно-товарных 

ферм)  

Врач-

терапевт, 

врач-

дерматове-

неролог  

Рентгенофлюорографиче-

ское обследование, копро-

овоскопическое исследова-

ние и перианальный соскоб 

Тениидозы (В68), дерматофитии 

(В35), активные формы туберкулеза 

органов дыхания с наличием или 

отсутствием бактериовыделения, 

внелегочные формы туберкулеза с 

наличием свищей, бактериурии, ту-

беркулезной волчанки лица и рук 

(A15-A19) 

13 Работы в организа-

циях, непосред-

ственно занятых 

изготовлением дет-

ских игрушек, 

включая их изго-

товление в надом-

ных условиях 

Врач-

терапевт, 

врач-

дерматове-

неролог  

Рентгенофлюорографиче-

ское обследование 

Дерматофитии (В35), активные 

формы туберкулеза органов дыхания 

с наличием или отсутствием бакте-

риовыделения, внелегочные формы 

туберкулеза с наличием свищей, 

бактериурии, туберкулезной волчан-

ки лица и рук (A15-A19) 

14 Работы на всех ви-

дах транспорта, свя-

занные с непосред-

ственным обслужи-

ванием пассажиров 

Врач-

терапевт, 

врач-

дерматове-

неролог 

Рентгенофлюорографиче-

ское обследование, бакте-

риологическое исследова-

ние выделений (кал) на 

наличие энтеропатогенных 

кишечных бактерий, в том 

числе возбудителей брюш-

ного тифа и паратифов (для 

имеющих контакт с пище-

выми продуктами), копро-

овоскопическое и копроци-

стоскопическое исследова-

ния, перианальный соскоб 

Тиф и паратиф (A01), другие саль-

монеллезные инфекции (А02), ши-

геллез (A03) и другие бактериальные 

кишечные инфекции (A04), гимено-

лепидоз (B71.0), энтеробиоз (B80), 

амебиаз (A06), лямблиоз (A07.1), 

криптоспоридиоз (A07.2), активные 

формы туберкулеза органов дыхания 

с наличием или отсутствием бакте-

риовыделения, внелегочные формы 

туберкулеза с наличием свищей, 

бактериурии, туберкулезной волчан-

ки лица и рук (A15-A19) 
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Приложение 4 

Заболевания (синдромы), являющиеся общими противопоказаниями к работе 

с вредными и (или) опасными условиями труда 

№ 

п/п 

Наименование заболеваний (синдромов) по Международной классифика-

ции болезней и проблем, связанных со здоровьем, десятого пересмотра 

Код по Междуна-

родной класси-

фикации болез-

ней и проблем, 

связанных со 

здоровьем, деся-

того пересмотра 

1 Активные формы туберкулеза любой локализации (1-я и 2-я группы учета) A15-A19 

2 Артериальная гипертензия 3-й стадии I10-I15 

3 Беременность и период лактации O00-O29 

4 Врожденные аномалии органов и приобретенные анатомические дефекты с вы-

раженной недостаточностью функций 

Q00-Q99 

5 Глаукома декомпенсированная  Н40-Н42 

6 Жизненно опасные аритмии (частые групповые политопные желудочковые экс-

трасистолы, синдром удлиненного интервала QT, синдром Бругада и другие) 

I44-I49 

7 Заболевания суставов со стойкими нарушениями их функций М00-М25 

8 Заболевания сердца с недостаточностью кровообращения 2-й степени и выше  I50 

9 Заболевания системы крови и кроветворных органов D50-D89 

10 Злокачественные новообразования при работах с химическими факторами и 

ионизирующим излучением 

C00, D48 

11 Органические заболевания центральной нервной системы со стойкими выра-

женными нарушениями функций (включая деменцию) 

G00-G47 

12 Психические и поведенческие расстройства, включая алкоголизм и наркоманию F00-F99 

13 Сахарный диабет, инсулинзависимый декомпенсированный. Другие заболева-

ния эндокринной системы с выраженными нарушениями функций. Сахарный 

диабет II типа с наличием поздних осложнений 

E00-E90 

14 Системные заболевания соединительной ткани с активностью 2-й степени и 

выше 

M30-M36 

15 Хронические заболевания органов дыхания с дыхательной недостаточностью  

2-й степени и выше 

J31, J41 

16 Хронические заболевания почек с наличием хронической почечной недостаточ-

ности 2-й степени и выше 

N00-N29 

17 Цирроз печени K74 

18 Эпилепсия (идиопатическая и симптоматическая) G40.0-G40.1 

19 Заболевания, препятствующие работе в противогазе:   

  заболевания зубов, полости рта, отсутствие зубов, препятствующее захватыва-

нию загубника, наличие съемных протезов, анкилозы и контрактуры нижней 

челюсти, челюстной артрит 

K07-K08 

  деформация грудной клетки, затрудняющая дыхание и работу в противогазе M40-M42 

  доброкачественные опухоли, препятствующие работе в противогазе D10-D11 

  заболевания сердечно-сосудистой системы I05-I52 

  искривление носовой перегородки с нарушением функции носового дыхания J34.2, J34.3 

  нарушение функций вестибулярного аппарата  H81-H83 

  психические и поведенческие расстройства, включая алкоголизм и наркоманию F00-F99 

  распространенные атрофические и гипертрофические изменения верхних дыха-

тельных путей  

J31-J37 

  сахарный диабет E00-E90 

  хронические гнойные заболевания среднего уха H66-H75 

  хронические заболевания органов дыхания  J40-J47, J60-J70 

  хронические заболевания слезовыводящих путей, век, анатомические дефекты 

век, препятствующие их полному смыканию 

H00-H06 



 

63 

Приложение 5 

АКТ №  

о несчастном случае на производстве 

   

(место составления)   

 

1. Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) потерпевшего 

________________________________________________________________________________ 
 

2. Дата и время несчастного случая _________________________________________________  

________________________________________________________________________________ 

 

 

3. Количество полных часов, отработанных от начала рабочего дня (смены) до несчастного 

случая __________________________________________________________________________ 
 

4. Полное наименование/фамилия, имя, отчество (если таковое имеется) страхователя, у кото-

рого работает (работал) потерпевший ________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

4.1. юридический адрес/место жительства (место пребывания) страхователя 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

4.2. республиканский орган государственного управления,  государственная организация, 

подчиненная Правительству Республики Беларусь, вышестоящая организация (местный ис-

полнительный и распорядительный орган, зарегистрировавший страхователя) _____________ 

________________________________________________________________________________ 

 

5. Наименование  и  место  нахождения организации, на территории которой  произошло 

травмирование,  страхователя: _________________________________________________ 
 

5.1. структурное подразделение (цех, участок), место, где произошел несчастный случай 

________________________________________________________________________________ 
 

6. Сведения о потерпевшем: 

________________________________________________________________________________ 

 

6.1. пол: мужской, женский (ненужное зачеркнуть)   

6.2. возраст (количество полных лет) ________________________________________________  

6.3. профессия (должность)_________________________ _______________________________  

разряд (класс) ___________________________________________________________   

6.4. стаж работы по профессии (должности) или виду работы, при выполнении которой про-

изошел несчастный случай (количество лет, месяцев, дней) _____________________________ 
 

6.5. вводный инструктаж по охране труда ____________________________________________   
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6.6. обучение по вопросам охраны труда по профессии (занимаемой должности) или виду ра-

боты, при выполнении которой произошел несчастный случай________________________  
 

6.7. проверка знаний по вопросам охраны труда по профессии (занимаемой должности) или 

виду работы, при выполнении которой произошел несчастный случай 

_____________________________________________________________________________  

 

6.8.  инструктаж по охране труда по профессии или виду работы, при выполнении которой 

произошел несчастный случай __________________________________________________ 
 

6.9. стажировка по вопросам охраны труда по профессии (занимаемой должности) или виду 

работы: с           по     ______________________________________________________________          
 

6.10. медицинский осмотр _________________________________________________________   

6.11. предсменный (перед началом работы, смены) медицинский осмотр либо освидетель-

ствование на предмет нахождения в состоянии алкогольного, наркотического или токсиче-

ского опьянения _________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________  

 

7. Диагноз _______________________________________________________________________      

8. Нахождение  потерпевшего   в  состоянии   алкогольного опьянения либо в состоянии, вы-

званном потреблением наркотических средств, психотропных веществ, их аналогов, токсиче-

ских или других одурманивающих веществ ________________________________________ 

____________________________________________________________________________  

 

9. Обстоятельства несчастного случая: 

________________________________________________________________________________  
 

10. Вид происшествия     

11. Причины несчастного случая: ___________________________________________________ 

________________________________________________________________________________  

 

12. Оборудование, машины, механизмы, транспортные средства, эксплуатация которых при-

вела к несчастному случаю: ________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

 

13. Лица, допустившие нарушения актов законодательства о труде и об охране труда, техни-

ческих нормативных правовых актов, локальных нормативных правовых актов: ____________ 

____________________________________________________________________________   

 

14. Степень вины потерпевшего ______________ процентов  

15. Свидетели несчастного случая: __________________________________________________ 

_________________________________________________________ _______________________ 
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16. Мероприятия по устранению причин несчастного случая и предупреждению подобных происше-

ствий: 

Наименование 

мероприятий 
Срок выполнения 

Лицо, ответственное за 

выполнение 
Отметка о выполнении 

1 2 3 4 

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 

Уполномоченное должностное лицо ор-

ганизации, страхователя (страхова-

тель — физическое лицо) 

 

_______________ 

(должность (при наличии), 

___________________ 

дата, подпись) 

 

________________ 

(инициалы, фамилия) 

Лица, принимавшие участие в расследо-

вании: 

 

  

уполномоченный представитель проф-

союза (иного представительного органа 

работников) 

 

_______________ 

(дата, подпись) 

 

________________ 

(инициалы, фамилия) 

специалист по охране труда организа-

ции, страхователя (лицо, на которое воз-

ложены обязанности специалиста по 

охране труда, руководитель юридическо-

го лица (индивидуальный предпринима-

тель), аккредитованного на оказание услуг в 

области охраны труда) 

______________ 

(должность, дата, подпись) 

________________ 

(инициалы, фамилия) 

представитель страховщика (при участии 

в расследовании) 
_______________ 

(должность, дата, подпись) 

________________ 

(инициалы, фамилия) 
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потерпевший или лицо, представляющее 

его интересы на основании доверенно-

сти, оформленной в установленном зако-

нодательством порядке, либо один из 

близких родственников погибшего (при 

участии в расследовании) 

_______________ 

(дата, подпись) 

________________ 

(инициалы, фамилия) 

другие лица, принимавшие участие в 

расследовании: 

_______________ 

(должность, дата, подпись) 

________________ 

(инициалы, фамилия) 

 _______________ 

(должность, дата, подпись) 

________________ 

(инициалы, фамилия) 

 

Если проводилось специальное расследование данного несчастного случая, вместо вышеуказанных под-

писей производится следующая запись: «Составлен в соответствии с заключением государственного ин-

спектора труда _______________________________________________________________  

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), 

__________________________________________________________________________________________ 

должность, наименование структурного подразделения 

____________________________________________________________________  

Департамента государственной инспекции труда Министерства труда и социальной защиты Республики 

Беларусь, дата заключения) 

 

Уполномоченное должно-

стное лицо организации, 

страхователя (страхова-

тель — физическое лицо)  

 

___________________ 

(должность (при наличии), 

___________________ 

дата, подпись) 

М.П. организации, страхователя (при ее наличии) 

_____________ 

(инициалы, 

фамилия) 
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Приложение 6 

ИЗВЕЩЕНИЕ 

об остром профессиональном заболевании (экстренное) / 

хроническом профессиональном заболевании 

(ненужное зачеркнуть) 
 

Министерство здравоохранения 

Республики Беларусь 

 

(организация здравоохранения) 

 

1. Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) заболевшего   

 _________________________________________________________________________________________   

2. Пол _______________________________     3. Дата рождения  ___________________________________  

4. Адрес места жительства (места пребывания), телефон  _________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

5. Наименование и адрес места нахождения организации, страхователя (по месту возникновения профес-

сионального заболевания)  ___________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

6. Наименование и адрес места нахождения организации, страхователя, где заболевший работает в 

настоящее время  ___________________________________________________________________________   

 _________________________________________________________________________________________   

7. Структурное подразделение (цех, участок)  ___________________________________________________  

8. Профессия (должность), определившая профессиональное заболевание,  __________________________  

9. Производственный  фактор,  вызвавший  острое/хроническое профессиональное заболевание, ________   

 _________________________________________________________________________________________   

10. Где и когда произошло острое профессиональное заболевание  _________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

11. Диагноз (во время медицинского осмотра или при обращении, с утратой трудоспособности, без утра-

ты) (ненужное зачеркнуть)  __________________________________________________________________  

11.1. с временной утратой трудоспособности с _________ по _________,  

                                                                                      (дата)                 (дата) 

без временной утраты трудоспособности, с утратой, без утраты профессиональной трудоспособности 

(ненужное зачеркнуть) 

11.2. нуждается в трудоустройстве  ___________________________________________________________  
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12. Дата, время (для острого профессионального заболевания) _____________________________________   

 _________________________________________________________________________________________  

13. Наименование организации здравоохранения, установившей диагноз  ___________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

14. Наименование организации здравоохранения, установившей окончательный диагноз, дата  _________  

 _________________________________________________________________________________________  

15. Лечебно-оздоровительные мероприятия, рекомендации  _______________________________________   

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

16. Регистрационный номер извещения: № ________ от _____________  

                                                                                                       (дата) 

Главный врач  

__________________ 

(подпись) 

М.П. 

___________________ 

(инициалы, фамилия) 

   

Врач, оформивший извещение  

__________________ 

(подпись) 

М.П. 

___________________ 

(инициалы, фамилия) 

 

Дата направления извещения: 

организации,  страхователю _____________________________________  

                                                                            (дата) 

территориальному центру гигиены и эпидемиологии ________________  

                                                                                                      (дата) 

Фамилия, инициалы направившего извещение ________________________ 

Дата получения извещения ______________________________________  

                                                                                 (дата) 

Фамилия, инициалы получившего извещение _______________________  
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Приложение 7 

АКТ №  

о профессиональном заболевании 

   

(место составления)   

 

1. Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)  заболевшего _______________________ 

2. Полное наименование страхователя, у которого работает (работал) заболевший___________________ 

_________________________________________________________________________________________  

3. Место нахождения страхователя ___________________________________________________________ 

4. Республиканский орган государственного управления,  государственная организация, подчиненная 

Правительству Республики Беларусь, вышестоящая организация (местный исполнительный и распоря-

дительный орган, зарегистрировавший страхователя) 

 

5. Структурное подразделение (цех, участок), место, где работает (работал) заболевший______________ 

_________________________________________________________________________________________   

6. Сведения о заболевшем: 

6.1. пол: мужской, женский (ненужное зачеркнуть) 

6.2. возраст (количество полных лет) _________________________________________________________  

6.3. профессия (должность)_________________________________________________________________  

разряд (класс) ____________________________________________________________________________  

6.4. стаж работы по профессии (должности) (количество лет, месяцев, дней) _______________________ 

6.5. стаж работы в контакте с вредными производственными факторами, вызвавшими профессиональ-

ное заболевание (количество лет, месяцев, дней) _______________________________________________  

6.6. вводный инструктаж по охране труда _____________________________________________________  

6.7. обучение по вопросам охраны труда по профессии (должности)_______________________________  

6.8. проверка знаний по вопросам охраны труда по профессии (должности) ________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

6.9.  инструктаж по охране труда ____________________________________________________________  

6.10. медицинский осмотр __________________________________________________________________  

6.11. предсменный (перед началом работы, смены) медицинский осмотр либо освидетельствование на 

предмет нахождения в состоянии алкогольного опьянения, либо в состоянии, вызванном потреблением 

наркотических средств, психотропных веществ, их аналогов, токсических или других одурманивающих 

веществ __________________________________________________________________________________  
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7. Дата профессионального заболевания_______________________________________________________  

8. Дата получения извещения об остром профессиональном заболевании (экстренное) центром гигиены 

и эпидемиологии__________________________________________________________________________  

9. Наименование организации здравоохранения, установившей диагноз ___________________________ 

10. Профессиональное заболевание выявлено __________________________________________________  

11. Диагноз: 

11.1. предварительный _____________________________________________________________________  

11.2. окончательный _______________________________________________________________________  

12. Состояние заболевшего на период расследования ___________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

13. Обстоятельства, при которых возникло профессиональное заболевание:________________________ 

_________________________________________________________________________________________  

14. Вредные производственные факторы на рабочем месте заболевшего: 

14.1. запыленность воздуха рабочей зоны (концентрация пыли): 

средняя ___________ максимальная ______ ПДК ______________ 

14.2. загазованность воздуха рабочей зоны (концентрация веществ) 

средняя ___________ максимальная ______ ПДК ______________ 

14.3. уровень шума (параметры в дБА и по частотной характеристике) ____________________________ 

ПДУ ____________________________________________________________________________________  

14.4. уровень общей и локальной вибрации (параметры по частотной характеристике) ______________ 

14.5. другие вредные производственные факторы ______________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

15. Причины профессионального заболевания _________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

16. Лица, допустившие нарушения актов законодательства о труде и об охране труда, технических нор-

мативных правовых актов, локальных нормативных правовых актов: ______________________________ 

_________________________________________________________________________________________  

17. Степень вины заболевшего  ___________ процентов 

18. Свидетели острого профессионального заболевания: ________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 
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19. Мероприятия по устранению причин и последствий профессионального заболевания: 

Наименование мероприятий Срок выполнения 
Лицо, ответственное 

за выполнение 
Отметка о выполнении 

1 2 3 4 

    

    

    

    

    

    

    

 

Врач-гигиенист территориального цен-

тра гигиены и эпидемиологии 

 

_______________ 

(должность, дата, подпись) 

 

________________ 

(инициалы, фамилия) 

Государственный инспектор труда (при 

участии в расследовании) 

 

 

_______________ 

(должность, дата, подпись) 

 

 

________________ 

(инициалы, фамилия) 

Лица, принимавшие участие в расследо-

вании: 
  

уполномоченное должностное лицо 

страхователя (страхователь — физиче-

ское лицо) 

 

_______________ 

(должность (при наличии), 

______________ 

дата, подпись) 

________________ 

(инициалы, фамилия) 

уполномоченный представитель проф-

союза (иного представительного органа 

работников) 

 

 

 

_______________ 

(дата, подпись) 

 

 

________________ 

(инициалы, фамилия) 
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представитель организации здравоохра-

нения, обслуживающей страхователя 

 

 

______________ 

(должность, дата, подпись) 

 

________________ 

(инициалы, фамилия) 

представитель страховщика (при участии 

в расследовании) 

 

_______________ 

(должность, дата, подпись) 

 

________________ 

(инициалы, фамилия) 

заболевший или лицо, представляющее 

его интересы на основании доверенно-

сти, оформленной в установленном зако-

нодательством порядке, либо один из 

близких родственников погибшего (при 

участии в расследовании) 

 

 

_______________ 

 

(дата, подпись) 

 

 

________________ 

 

(инициалы, фамилия) 

 

другие лица, принимавшие участие в 

расследовании: 

 

_______________ 

 

(должность, дата, подпись) 

 

________________ 

 

(инициалы, фамилия) 

  

______________ 

 

(должность, дата, подпись) 

 

 

________________ 

 

(инициалы, фамилия) 
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