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Документы

11. Работы под 
водой, выполняемые 
работниками, пре-
бывающими в газо-
вой среде в условиях 
нормального давле-
ния

1 раз 
в 2 года

Невролог 
Оториноларинголог 
Офтальмолог 
Хирург 
Стоматолог

Спирометрия 
Исследование вестибулярного анализа-
тора 
Аудиометрия

1) Заболевания сердечно-сосудистой системы, даже при наличии компенсации 
2) Хронические заболевания периферической нервной системы с частотой обост-
рения 3 раза и более за календарный год 3) Хронические заболевания органов 
дыхания с частотой обострения 3 раза и более за календарный год 4) Болезни 
зубов, полости рта, отсутствие зубов, мешающее захватыванию загубника, нали-
чие съемных протезов, альвеолярная пиоррея, стоматиты, периодонтит, анкилозы 
и контрактуры нижней челюсти, челюстной артрит 5) Общее физическое недораз-
витие и недоразвитие опорно-двигательного аппарата 6) Доброкачественные 
новообразования, препятствующие выполнению работ в противогазах 7) Грыжи 
(все виды) 8) Облитерирующие заболевания сосудов вне зависимости от степени 
компенсации 9) Варикозная болезнь и рецидивирующий тромбофлебит нижних 
конечностей и геморроидальных вен. Лимфангиит и другие нарушения лимфоот-
тока 10) Искривление носовой перегородки с нарушением функции носового 
дыхания 11) Хронические заболевания верхних дыхательных путей с частотой 
обострения 3 раза и более за календарный год 12) Хронические заболевания 
среднего уха 13) Стойкое понижение слуха (3 и более месяца) любой этиологии, 
одно- или двустороннее (острота слуха: шепотная речь менее 3 м) 14) Нарушение 
функции вестибулярного анализатора любой этиологии 15) Заболевания любой 
этиологии, вызывающие нарушение функции вестибулярного аппарата, синдромы 
головокружения, нистагм (болезнь Меньера, лабиринтиты, вестибулярные кризы 
любой этиологии и др.) 16) Понижение остроты зрения ниже 0,8 на одном глазу и 
ниже 0,5 — на другом, коррекция не допускается 17) Хронические заболевания 
слезовыводящих путей, век, органические недостатки век, препятствующие пол-
ному их смыканию, свободному движению глазного яблока 18) Ограничение поля 
зрения более чем на 20° 19) Болезни эндокринной системы, требующие постоян-
ной лекарственной коррекции 20) Беременность и период лактации

12. Подземные рабо-
ты

1 раз в год Оториноларинголог 
Офтальмолог 
Хирург 
Стоматолог

Спирометрия
Исследование вестибулярного анализа-
тора 
Острота зрения 
Поля зрения 
Аудиометрия 
*Офтальмоскопия глазного дна

1) Заболевания сердечно-сосудистой системы, даже при наличии компенсации 
2) Хронические заболевания периферической нервной системы с частотой обостре-
ния 3 раза и более за календарный год 3) Хронические заболевания органов дыхания 
с частотой обострения 3 раза и более за календарный год 4) Хронические болезни 
зубов, полости рта, отсутствие зубов, мешающее захватыванию загубника, наличие 
съемных протезов, альвеолярная пиоррея, стоматиты, периодонтит, анкилозы и кон-
трактуры нижней челюсти, челюстной артрит 5) Общее физическое недоразвитие и 
недоразвитие опорно-двигательного аппарата 6) Доброкачественные новообразова-
ния, препятствующие выполнению работ в противогазах 7) Грыжи (все виды) 
8) Облитерирующие заболевания сосудов вне зависимости от степени компенсации 
9) Варикозная болезнь и рецидивирующий тромбофлебит нижних конечностей и 
геморроидальных вен. Лимфангиит и другие нарушения лимфооттока 10) Искривле-
ние носовой перегородки с нарушением функции носового дыхания 11) Хронические 
заболевания среднего уха с частотой обострения 3 раза и более за календарный год 
12) Стойкое понижение слуха (3 и более месяца) любой этиологии одно- и двусторон-
нее (острота слуха: шепотная речь не менее 3 м) 13) Нарушение функции вестибу-
лярного анализатора любой этиологии 14) Заболевания любой этиологии, вызываю-
щие нарушение функции вестибулярного аппарата, синдромы головокружения, нис-
тагм (болезнь Меньера, лабиринтиты, вестибулярные кризы любой этиологии и др.) 
15) Понижение остроты зрения ниже 0,8 на одном глазу и ниже 0,5 — на другом, кор-
рекция не допускается 16) Хронические заболевания слезовыводящих путей, век, 
органические недостатки век, препятствующие полному их смыканию, свободному 
движению глазного яблока 17) Ограничение поля зрения более чем на 20° 18) Болез-
ни эндокринной системы, требующие постоянной лекарственной коррекции

13. Работы, выпол-
няемые с примене-
нием изолирующих 
средств индивиду-
альной защиты и 
фильтрующих про-
тивогазов с полной 
лицевой частью

1 раз 
в 2 года

Оториноларинголог 
Невролог 
Офтальмолог 
Хирург 
Стоматолог

Спирометрия 
Острота зрения 
Поля зрения

1) Хронические заболевания периферической нервной системы с частотой обостре-
ния 3 раза и более за календарный год 2) Заболевания органов кровообращения, 
даже при наличии компенсации 3) Болезни зубов, полости рта, заболевания челюст-
но-лицевого аппарата (отсутствие зубов, наличие съемных протезов, анкилозы и 
контрактуры нижней челюсти, челюстной артрит) 4) Глаукома 5) Хронические забо-
левания верхних дыхательных путей 6) Хронические заболевания бронхолегочной 
системы с частотой обострения 2 раза и более за календарный год 7) Искривление 
носовой перегородки с нарушением функции носового дыхания 8) Деформация груд-
ной клетки, вызывающая нарушение дыхания и затрудняющая работу в противога-
зах. 9) Доброкачественные опухоли, препятствующие выполнению работ в противо-
газах. 10) Хронические заболевания среднего уха. 11) Заболевания вестибулярного 
анализатора любой этиологии 12) Понижение остроты зрения ниже 0,8 на одном 
глазу и ниже 0,5 — на другом, коррекция не допускается 13) Хронические заболева-
ния слезовыводящих путей, век, органические недостатки век, препятствующие пол-
ному их смыканию, свободному движению глазного яблока 14) Ограничение поля 
зрения более чем на 10° 15) Стойкое понижение слуха (3 и более месяца) любой этио-
логии одно- и двустороннее (острота слуха: шепотная речь не менее 3 м) 16) Заболе-
вания любой этиологии, вызывающие нарушение функции вестибулярного аппара-
та, синдромы головокружения, нистагм (болезнь Меньера, лабиринтиты, вестибуляр-
ные кризы любой этиологии и др.) 17) Беременность и период лактации

14. Работы в органи-
зациях пищевой 
промышленности, 
молочных и разда-
точных пунктах, на 
базах и складах про-
довольственных 
товаров, где имеется 
контакт с пищевыми 
продуктами в про-
цессе их производс-
тва, хранения, реа-
лизации, в том числе 
работы по санитар-
ной обработке и 
ремонту инвентаря, 
оборудования, а 
также работы, где 
имеется контакт с 
пищевыми продук-
тами при транспор-
тировке их на всех 
видах транспорта

1 раз в год Дерматовенеролог 
Оториноларинголог 
Стоматолог 
*Инфекционист

Рентгенография грудной клетки 
Исследование крови на сифилис 
Исследования на носительство возбудите-
лей кишечных инфекций и серологическое 
обследование на брюшной тиф при поступ-
лении на работу и в дальнейшем — по 
эпидпоказаниям 
Исследования на гельминтозы при поступ-
лении на работу и в дальнейшем — не реже 
1 раза в год либо по эпидпоказаниям 
Мазок из зева и носа на наличие патоген-
ного стафилококка при поступлении на 
работу, в дальнейшем — по медицинским и 
эпидпоказаниям

Заболевания и бактерионосительство: 
1) брюшной тиф, паратифы, сальмонеллез, дизентерия; 
2) гельминтозы;
3) сифилис в заразном периоде; 
4) лепра;
5) педикулез 
6) заразные кожные заболевания: чесотка, трихофития, микроспория, парша, 
актиномикоз с изъязвлениями или свищами на открытых частях тела; 
7) заразные и деструктивные формы туберкулеза легких, внелегочный туберкулез 
с наличием свищей, бактериоурии, туберкулезной волчанки лица и рук; 
8) гонорея (все формы) на срок проведения лечения антибиотиками и получения 
отрицательных результатов первого контроля;
9) инфекции кожи и подкожной клетчатки — только для работников акушерских и 
хирургических стационаров, отделений патологии новорожденных, недоношен-
ных, а также занятых изготовлением и реализацией пищевых продуктов 
10) озена

15. Работы в органи-
зациях обществен-
ного питания, тор-
говли, буфетах, на 
пищеблоках, в том 
числе на транспорте

1 раз в год Дерматовенеролог 
Оториноларинголог 
Стоматолог 
*Инфекционист

Рентгенография грудной клетки 
Исследование крови на сифилис 
Исследования на носительство возбудите-
лей кишечных инфекций и серологическое 
обследование на брюшной тиф при поступ-
лении на работу и в дальнейшем — по 
эпидпоказаниям 
Исследования на гельминтозы при поступ-
лении на работу и в дальнейшем — не реже 
1 раза в год либо по эпидемиологичес ким 
показаниям 
Мазок из зева и носа на наличие патоген-
ного стафилококка при поступлении на 
работу, в дальнейшем — по медицинским и 
эпидпоказаниям

Заболевания и бактерионосительство: 
1) брюшной тиф, паратифы, сальмонеллез, дизентерия; 
2) гельминтозы; 
3) сифилис в заразном периоде; 
4) лепра; 
5) педикулез 
6) заразные кожные заболевания: чесотка, трихофития, микроспория, парша, 
актиномикоз с изъязвлениями или свищами на открытых частях тела; 
7) заразные и деструктивные формы туберкулеза легких, внелегочный туберкулез 
с наличием свищей, бактериоурии, туберкулезной волчанки лица и рук; 
8) гонорея (все формы) на срок проведения лечения антибиотиками и получения 
отрицательных результатов первого контроля; 
9) инфекции кожи и подкожной клетчатки — только для работников, занятых изго-
товлением и реализацией пищевых продуктов 
10) озена

16. Работы, выполня-
емые учащимися 
образовательных 
организаций общего 
и профессионально-
го образования 
перед началом и в 
период прохождения 
практики в организа-
циях, работники 
которых подлежат 
медицинским осмот-
рам (обследованиям)

1 раз в год Дерматовенеролог 
Оториноларинголог 
Стоматолог 
*Инфекционист

Рентгенография грудной клетки 
Исследование крови на сифилис 
Мазки на гонорею при поступлении на 
работу 
Исследования на носительство возбудите-
лей кишечных инфекций и серологическое 
обследование на брюшной тиф при поступ-
лении на работу и в дальнейшем — по 
эпидпоказаниям 
Исследования на гельминтозы при поступ-
лении на работу и в дальнейшем — не реже 
1 раза в год либо по эпидпоказаниям

Заболевания и бактерионосительство: 1) брюшной тиф, паратифы, сальмонелл 
ез, дизентерия; 2) гельминтозы; 
3) сифилис в заразном периоде; 4) лепра; 
5) педикулез 6) заразные кожные заболевания: чесотка, трихофития, микроспо-
рия, парша, актиномикоз с изъязвлениями или свищами на открытых частях тела; 
7) заразные и деструктивные формы туберкулеза легких, внелегочный туберкулез 
с наличием свищей, бактериоурии, туберкулезной волчанки лица и рук; 
8) гонорея (все формы) на срок проведения лечения антибиотиками и получения 
отрицательных результатов первого контроля; 
9) инфекции кожи и подкожной клетчатки — только для акушерских и хирургичес-
ких стационаров, отделений патологии новорожденных, недоношенных, а также 
занятых изготовлением и реализацией пищевых продуктов 
10) озена

17. Работы медицин-
ского персонала 
лечебно-профилак-
тических учрежде-
ний, а также родиль-
ных домов (отделе-
ний), детских боль-
ниц (отделений), 
детских поликлиник, 
отделений патоло-
гии новорожденных, 
недоношенных

1 раз в год Дерматовенеролог 
Оториноларинголог 
Стоматолог 
*Инфекционист

Рентгенография грудной клетки 
Исследование крови на сифилис 
Мазки на гонорею 
Исследования на носительство возбудите-
лей кишечных инфекций и серологическое 
обследование на брюшной тиф при поступ-
лении на работу и в дальнейшем — по 
эпидпоказаниям 
Исследования на гельминтозы при поступ-
лении на работу и в дальнейшем — не реже 
1 раза в год либо по эпидпоказаниям 
Мазок из зева и носа на наличие патогенно-
го стафилококка при поступлении на рабо-
ту и в дальнейшем — 1 раз в 6 месяцев

Заболевания и бактерионосительство: 1) брюшной тиф, паратифы, сальмонелл 
ез, дизентерия; 
2) гельминтозы; 
3) сифилис в заразном периоде; 4) лепра; 
5) заразные кожные заболевания: чесотка, трихофития, микроспория, парша, 
актиномикоз с изъязвлениями или свищами на открытых частях тела; 
6) заразные и деструктивные формы туберкулеза легких, внелегочный туберкулез 
с наличием свищей, бактериоурии, туберкулезной волчанки лица и рук; 
7) гонорея (все формы) на срок проведения лечения антибиотиками и получения 
отрицательных результатов первого контроля; 
8) инфекции кожи и подкожной клетчатки — только для работников акушерских и 
хирургических стационаров, отделений патологии новорожденных, недоношен-
ных, а также занятых изготовлением и реализацией пищевых продуктов; 
9) озена

18. Работы в образо-
вательных органи-
зациях всех типов и 
видов, а также 
детских организаци-
ях, не осуществляю-
щих образователь-
ную деятельность 
(спортивные секции, 
творческие, досуго-
вые детские органи-
зации и т.п.)

1 раз в год Дерматовенеролог 
Оториноларинголог 
Стоматолог 
*Инфекционист

Рентгенография грудной клетки 
Исследование крови на сифилис 
Мазки на гонорею при поступлении на 
работу 
Исследования на гельминтозы при поступ-
лении на работу и в дальнейшем — не реже 
1 раза в год, либо по эпидпоказаниям

Заболевания и бактерионосительство: 
1) брюшной тиф, паратифы, сальмонеллез, дизентерия; 
2) гельминтозы; 
3) сифилис в заразном периоде; 4) лепра; 
5) заразные кожные заболевания: чесотка, трихофития, микроспория, парша, 
актиномикоз с изъязвлениями или свищами на открытых частях тела; 
6) заразные и деструктивные формы туберкулеза легких, внелегочный туберкулез 
с наличием свищей, бактериоурии, туберкулезной волчанки лица и рук;
7) гонорея (все формы) — только для работников медицинских и детских дошколь-
ных учреждений, непосредственно связанные с обслуживанием детей — на срок 
проведения лечения антибиотиками и получения отрицательных результатов пер-
вого контроля; 8) озена

19. Работы в 
детских и подрост-
ковых сезонных 
оздоровительных 
организациях

1 раз в год Дерматовенеролог 
Оториноларинголог 
Стоматолог 
*Инфекционист

Рентгенография грудной клетки 
Исследование крови на сифилис 
Мазки на гонорею при поступлении на 
работу 
Исследования на носительство возбудите-
лей кишечных инфекций и серологическое 
обследование на брюшной тиф при поступ-
лении на работу и в дальнейшем — по 
эпидпоказаниям 
Исследования на гельминтозы при поступ-
лении на работу и в дальнейшем — не реже 
1 раза в год либо по эпидпоказаниям

Заболевания и бактерионосительство: 1) брюшной тиф, паратифы, сальмонелл 
ез, дизентерия; 2) гельминтозы; 3) сифилис в заразном периоде; 
4) лепра; 
5) заразные кожные заболевания: чесотка, трихофития, микроспория, парша, 
актиномикоз с изъязвлениями или свищами на открытых частях тела; 
6) заразные и деструктивные формы туберкулеза легких, внелегочный туберкулез 
с наличием свищей, бактериоурии, туберкулезной волчанки лица и рук; 
7) гонорея (все формы) — только для работников медицинских и детских дошколь-
ных учреждений, непосредственно связанные с обслуживанием детей — на срок 
проведения лечения антибиотиками и получения отрицательных результатов пер-
вого контроля. 
8) озена

20. Работы в 
дошкольных образо-
вательных организа-
циях, домах ребенка, 
организациях для 
детей — сирот и 
детей, оставшихся 
без попечения роди-
телей (лиц, их заме-
няющих), образова-
тельных организаци-
ях интернатного 
типа, оздоровитель-
ных образователь-
ных организациях, в 
том числе санатор-
ного типа, детских 
санаториях, кругло-
годичных лагерях 
отдыха, а также 
социальных приютах 
и домах престарелых

1 раз в год Дерматовенеролог 
Оториноларинголог 
Стоматолог 
*Инфекционист

Рентгенография грудной клетки 
Исследование крови на сифилис 
Мазки на гонорею 
Исследования на носительство возбудите-
лей кишечных инфекций и серологическое 
обследование на брюшной тиф при поступ-
лении на работу и в дальнейшем — по 
эпидпоказаниям 
Исследования на гельминтозы при поступ-
лении на работу и в дальнейшем — не реже 
1 раза в год либо по эпидпоказаниям

Заболевания и бактерионосительство: 
1) брюшной тиф, паратифы, сальмонеллез, дизентерия; 
2) гельминтозы; 
3) сифилис в заразном периоде; 
4) лепра; 
5) заразные кожные заболевания: чесотка, трихофития, микроспория, парша, 
актиномикоз с изъязвлениями или свищами на открытых частях тела; 
6) заразные и деструктивные формы туберкулеза легких, внелегочный туберкулез 
с наличием свищей, бактериоурии, туберкулезной волчанки лица и рук; 
7) гонорея (все формы) — только для работников медицинских и детских дошколь-
ных учреждений, непосредственно связанные с обслуживанием детей — на срок 
проведения лечения антибиотиками и получения отрицательных результатов пер-
вого контроля. 
8) озена

21. Работы в органи-
зациях бытового 
обслуживания (бан-
щики, работники 
душевых, парикма-
херских)

1 раз в год Дерматовенеролог 
Оториноларинголог 
Стоматолог 
*Инфекционист

Рентгенография грудной клетки 
Исследование крови на сифилис 
Мазки на гонорею при поступлении на 
работу 
Исследования на носительство возбудите-
лей кишечных инфекций и серологическое 
обследование на брюшной тиф при поступ-
лении на работу и в дальнейшем — по 
эпидпоказаниям

Заболевания и бактерионосительство: 1) брюшной тиф, паратифы, сальмонелл ез, 
дизентерия; 2) гельминтозы; 3) сифилис в заразном периоде; 4) лепра; 5) заразные 
кожные заболевания: чесотка, трихофития, микроспория, парша, актиномикоз с 
изъязвлениями или свищами на открытых частях тела; 6) заразные и деструктивные 
формы туберкулеза легких, внелегочный туберкулез с наличием свищей, бактерио-
урии, туберкулезной волчанки лица и рук; 7) гонорея (все формы) — только для 
работников медицинских и детских дошкольных учреждений, непосредственно свя-
занные с обслуживанием детей — на срок проведения лечения антибиотиками и 
получения отрицательных результатов первого контроля. 8) озена

22. Работы в бассей-
нах, а также водоле-
чебницах

1 раз в год Дерматовенеролог 
Оториноларинголог 
Стоматолог 
*Инфекционист

Рентгенография грудной клетки 
Исследование крови на сифилис 
Мазки на гонорею при поступлении на 
работу

Заболевания и бактерионосительство: 1) брюшной тиф, паратифы, сальмонеллез, 
дизентерия; 2) гельминтозы; 3) сифилис в заразном периоде; 4) лепра; 5) заразные 
кожные заболевания: чесотка, трихофития, микроспория, парша, актиномикоз с 
изъязвлениями или свищами на открытых частях тела; 6) заразные и деструктивные 
формы туберкулеза легких, внелегочный туберкулез с наличием свищей, бактерио-
урии, туберкулезной волчанки лица и рук; 7) гонорея (все формы) — только для 
работников медицинских и детских дошкольных учреждений, непосредственно свя-
занные с обслуживанием детей — на срок проведения лечения антибиотиками и 
получения отрицательных результатов первого контроля. 8) озена

23. Работы в гости-
ницах, общежитиях, 
пассажирских ваго-
нах (проводники), в 
должности стюар-
дессы

1 раз в год Дерматовенеролог 
Оториноларинголог 
Стоматолог 
*Инфекционист

Рентгенография грудной клетки 
Исследование крови на сифилис 
Мазки на гонорею при поступлении на 
работу и в дальнейшем —1 раз в год

Заболевания и бактерионосительство: 1) брюшной тиф, паратифы, сальмонеллез, 
дизентерия; 2) гельминтозы; 3) сифилис в заразном периоде; 4) лепра; 5) заразные 
кожные заболевания: чесотка, трихофития, микроспория, парша, актиномикоз с 
изъязвлениями или свищами на открытых частях тела; 6) заразные и деструктивные 
формы туберкулеза легких, внелегочный туберкулез с наличием свищей, бактерио-
урии, туберкулезной волчанки лица и рук; 7) гонорея (все формы; 8) озена

24. Работы в органи-
зациях медицинской 
промышленности и 
аптечной сети, свя-
занные с изготовле-
нием, расфасовкой 
и реализацией 
лекарственных 
средств

1 раз в год Дерматовенеролог 
Оториноларинголог 
Стоматолог 
*Инфекционист

Рентгенография грудной клетки 
Исследование крови 
Мазки на гонорею при поступлении на 
работу 
Исследования на гельминтозы при поступ-
лении на работу и в дальнейшем — не реже 
1 раза в год либо по эпидпоказаниям

Заболевания и бактерионосительство: 1) брюшной тиф, паратифы, сальмонелл 
ез, дизентерия; 2) гельминтозы; 3) сифилис в заразном периоде; 4) лепра; 5) 
заразные кожные заболевания: чесотка, трихофития, микроспория, парша, акти-
номикоз с изъязвлениями или свищами на открытых частях тела; 6) заразные и 
деструктивные формы туберкулеза легких, внелегочный туберкулез с наличием 
свищей, бактериоурии, туберкулезной волчанки лица и рук; 7) гонорея (все 
формы) 8) инфекции кожи и подкожной клетчатки.

25. Работы на водо-
проводных сооруже-
ниях, связанные с 
подготовкой воды и 
обслуживанием 
водопроводных 
сетей

1 раз в год Дерматовенеролог 
Оториноларинголог 
Стоматолог 
*Инфекционист

Рентгенография грудной клетки 
Исследование крови 
Мазки на гонорею при поступлении на 
работу 
Исследования на гельминтозы при поступ-
лении на работу и в дальнейшем — не реже 
1 раза в год либо по эпидпоказаниям

Заболевания и бактерионосительство: 1) брюшной тиф, паратифы, сальмонелл 
ез, дизентерия; 2) гельминтозы; 3) сифилис в заразном периоде; 4) лепра; 
5) заразные кожные заболевания: чесотка, трихофития, микроспория, парша, 
актиномикоз с изъязвлениями или свищами на открытых частях тела; 
6) заразные и деструктивные формы туберкулеза легких, внелегочный туберкулез 
с наличием свищей, бактериоурии, туберкулезной волчанки лица и рук; 
7) гонорея (все формы; 8) инфекции кожи и подкожной клетчатки.

26. Работы, связан-
ные с переработкой 
молока и изготовле-
нием молочных про-
дуктов

1 раз в год Дерматовенеролог 
Оториноларинголог 
Стоматолог 
*Инфекционист

Рентгенография грудной клетки 
Исследование крови на сифилис 
Мазки на гонорею при поступлении на 
работу 
Исследования на носительство возбудите-
лей кишечных инфекций и серологическое 
обследование на брюшной тиф при поступ-
лении на работу и в дальнейшем — по 
эпидпоказаниям 
Исследования на гельминтозы при поступ-
лении на работу и в дальнейшем — не реже 
1 раза в год либо по эпидпоказаниям

Заболевания и бактерионосительство: 
1) брюшной тиф, паратифы, сальмонеллез, дизентерия;
2) гельминтозы; 
3) сифилис в заразном периоде; 
4) лепра; 
5) заразные кожные заболевания: чесотка, трихофития, микроспория, парша, 
актиномикоз с изъязвлениями или свищами на открытых частях тела;
6) заразные и деструктивные формы туберкулеза легких, внелегочный туберкулез 
с наличием свищей, бактериоурии, туберкулезной волчанки лица и рук; 
7) гонорея (все формы; 
8) инфекции кожи и подкожной клетчатки. 
9) озена

27. Управление 
наземными транс-
портными средства-
ми:

1 раз 
в 2 года

Невролог 
Офтальмолог 
Оториноларинголог 
Хирург 
Дерматовенеролог 
*Эндокринолог

Рост, вес, определение группы крови и 
резус-фактора (при прохождении предва-
рительного медицинского осмотра) 
Аудиометрия 
Исследование вестибулярного анализа-
тора 
Острота зрения 
Цветоощущение 
Определение полей зрения 
Биомикроскопия сред глаза 
Офтальмоскопия глазного дна

27.1. категории «А» 1) Острота зрения с коррекцией ниже 0,6 на лучшем глазу, ниже 0,2 — на худшем. 
Допустимая коррекция при близорукости и дальнозоркости 8,0 D, в том числе кон-
тактными линзами, астигматизме — 3,0 D (сумма сферы и цилиндра не должна 
превышать 8,0 D). Разница в силе линз двух глаз не должна превышать 3,0 D. 
2) Отсутствие зрения на одном глазу при остроте зрения ниже 0,8 (без коррекции) 
на другом. 3) Центральная скотома абсолютная или относительная (при скотоме и 
наличии изменений зрительной функции не ниже значений, указанных в п.1 настоя-
щей графы подпункта — допуск без ограничений). 4) Состояние после рефракци-
онных операций на роговой оболочке (кератотомия, кератомилез, кератокоагуля-
ция, рефракционная кератопластика). Допускаются к вождению лица через 3 меся-
ца после операции при остроте зрения с коррекцией не ниже 0,6 на лучшем глазу, 
не ниже 0,2 — на худшем. 5) Допустимая коррекция при близорукости и дальнозор-
кости 8,0 D, в том числе контактными линзами, астигматизме — 3,0 D (сумма 
сферы и цилиндра не должна превышать 8,0 D). Разница в силе линз двух глаз не 
должна превышать 3,0 D, при отсутствии осложнений и исходной (до операции) 
рефракции — от +8,0 до -8,0 D. При невозможности установить дооперационную 
рефракцию вопросы профессиональной пригодности решаются положительно при 
длине оси глаза от 21,5 до 27,0 мм. 6) Искусственный хрусталик, хотя бы на одном 
глазу. Допускаются стажированные водители при остроте зрения с коррекцией не 
ниже 0,6 на лучшем глазу, не ниже 0,2 — на худшем. Допустимая коррекция при 
близорукости и дальнозоркости 8,0 D, в том числе контактными линзами, астигма-
тизме 3,0 D (сумма сферы и цилиндра не должна превышать 8,0 D). Разница в силе 
линз двух глаз не должна превышать 3,0 D, нормальное поле зрения и отсутствие 
осложнений в течение полугода после операции. 7) Хронические заболевания обо-
лочек глаза, сопровождающиеся значительным нарушением функции зрения, 
стойкие изменения век, в том числе и их слизистых оболочек, парезы мышц век, 
препятствующие зрению или ограничивающие движение глазного яблока (после 
оперативного лечения с положительным результатом допуск осуществляется инди-
видуально). 8) Хроническое, не поддающееся консервативному лечению воспале-
ние слезного мешка, а также упорное, не поддающееся лечению слезотечение. 
9) Паралитическое косоглазие и другие нарушения содружественного движения 
глаз. 10) Стойкая диплопия вследствие косоглазия любой этиологии. 11) Спонтан-
ный нистагм при отклонении зрачков на 70° от среднего положения. 12) Ограниче-
ние поля зрения более чем на 200 в любом из меридианов. 13) Нарушение цвето-
ощущения. 14) Заболевания сетчатки и зрительного нерва (пигментный ретинит, 
атрофия зрительного нерва, отслойка сетчатки и др.). 15) Глаукома.
16) Отсутствие одной верхней или нижней конечности, кисти или стопы, а также 
деформация кисти или стопы, значительно затрудняющая их движение. В порядке 
исключения могут допускаться лица с одной ампутированной голенью, если ампу-
тационная культя не менее 1/3 голени и подвижность в коленном суставе ампути-
рованной конечности полностью сохранена. 17) Отсутствие пальцев или фаланг, а 
также неподвижность в межфаланговых суставах: отсутствие двух фаланг боль-
шого пальца на правой или левой руке; отсутствие или неподвижность двух или 
более пальцев на правой руке или полное сведение хотя бы одного пальца; отсутс-
твие или неподвижность трех или более пальцев на левой руке или полное сведе-
ние хотя бы одного пальца (при сохранении хватательной функции и силы кисти 
вопрос о допуске к управлению решается индивидуально). 18) Укорочение нижней 
конечности более чем на 6 см — освидетельствуемые могут быть признаны годны-
ми, если конечность не имеет дефектов со стороны костей, мягких тканей и суста-
вов, объем движений сохранен, длина конечности более 75 см (от пяточной кости 
до середины большого вертела бедра). 19) Отсутствие верхней конечности или 
кисти, отсутствие нижней конечности на любом уровне бедра или голени при нару-
шении подвижности в коленном суставе.
20) Травматические деформации и дефекты костей черепа с наличием выражен-
ной неврологической симптоматики, препятствующей управлению транспортными 
средствами. При наличии незначительной неврологической симптоматики допуск 
осуществляется индивидуально с переосвидетельствованием через один год. 
21) Полная глухота на одно ухо при восприятии разговорной речи на другое на рас-
стоянии менее 3 м, шепотной речи — на расстояние 1 м, или восприятии разговор-
ной речи на каждое ухо менее 2 м (при полной глухоте, глухонемоте допуск осу-
ществляется индивидуально с переосвидетельствованием не реже чем через 2 
года). 22) Хроническое одностороннее или двустороннее гнойное воспаление 
среднего уха, осложненное холестеатомой, грануляциями или полипом (эпитимпа-
нит). Наличие фистульного симптома (после оперативного лечения с хорошим 
результатом вопрос решается индивидуально). 23) Хронический гнойный мастои-
дит, осложнения вследствие мастоидэктомии (киста, свищ). 24) Заболевания 
любой этиологии, вызывающие нарушения функции вестибулярного анализатора, 
синдромы головокружения, нистагм (болезнь Меньера, лабиринтиты, вестибуляр-
ные кризы любой этиологии и др.).
25) Болезни эндокринной системы прогрессирующего течения со стойкими выра-
женными нарушениями функций других органов и систем (допуск к вождению 
решается индивидуально при условии ежегодного переосвидетельствования 
после обследования и лечения у эндокринолога). 26) Ишемическая болезнь серд-
ца: стенокардия нестабильная, стенокардия напряжения, ФК III ст., нарушения 
сердечного ритма высокой градации либо сочетание указанных состояний (допуск 
к вождению решается индивидуально при условии ежегодного переосвидетельс-
твования после обследования и лечения у кардиолога). 27) Гипертоническая 
болезнь III стадии, 3 степени, риск 1V (допуск к вождению решается индивидуаль-
но при условии ежегодного переосвидетельствования по результатам лечения и 
рекомендаций кардиолога). 28) Болезни бронхолегочной системы с явлениями 
дыхательной недостаточности или легочно-сердечной недостаточностью 2—3 
ст. (допуск к вождению решается индивидуально после обследования и лечения у 
пульмонолога). 29) Выпадение матки и влагалища, ретровагинальные и пузырно-
влагалищные свищи, разрывы промежности с нарушением целостности сфинкте-
ров прямой кишки, водянка яичка или семенного канатика, грыжи и другие заболе-
вания, вызывающие ограничения и болезненность движений, препятствующих 
управлению транспортными средствами.

27.2. категории «А1» 1) Острота зрения ниже 0,5 на лучшем глазу и ниже 0,2 — на худшем глазу (с кор-
рекцией); отсутствие зрения на одном глазу при остроте зрения ниже 0,8 (без кор-
рекции) на другом. 2) Полная глухота (при глухоте, глухонемоте допуск осущест-
вляется индивидуально с переосвидетельствованием через один год). 3) Отсутс-
твие верхней конечности или кисти, отсутствие нижней конечности на любом уров-
не бедра или голени при нарушении подвижности в коленном суставе. 4) Заболе-
вания любой этиологии, вызывающие нарушения функции вестибулярного анали-
затора, синдромы головокружения, нистагм (болезнь Меньера, лабиринтиты, вес-
тибулярные кризы любой этиологии и др.). 5) Выпадение матки и влагалища, рет-
ровагинальные и пузырно-влагалищные свищи, разрывы промежности с наруше-
нием целостности сфинктеров прямой кишки, водянка яичка или семенного кана-
тика, грыжи и другие заболевания, вызывающие ограничения и болезненность 
движений, препятствующих управлению транспортными средствами.

27.3. категории «В» 1) Медицинские противопоказания, изложенные в п. 3—25 настоящей графы под-
пункта 28.1. 2) Понижение остроты зрения ниже 0,5 на лучшем глазу и ниже 0,2 — 
на худшем глазу (с коррекцией).
3) Отсутствие зрения на одном глазу при остроте зрения ниже 0,8 (без коррекции) 
на другом. 4) Для водителей такси и водителей транспортных средств оператив-
ных служб (скорая медицинская помощь, противопожарная служба, милиция, ава-
рийно-спасательная служба, военная автомобильная инспекция), — острота зре-
ния с коррекцией ниже 0,8 на одном глазу, ниже 0,4 — на другом. Допустимая кор-
рекция при близорукости и гиперметропии 8,0 D, в том числе контактными линза-
ми, астигматизме — 3,0 D (сумма сферы и цилиндра не должна превышать 8,0 D). 
Разница в силе линз двух глаз не должна превышать 3,0 D.

27.4. категории «В1» 1) Медицинские противопоказания, изложенные в подпункте 28.1 настоящей 
графы. 2) Состояние после рефракционных операций на роговой оболочке — 
допускаются к вождению лица через 3 месяца после операции при остроте зрения 
с коррекцией не ниже 0,6 на лучшем глазу, не ниже 0,2 — на худшем.

27.5. категории «ВЕ» Медицинские противопоказания, изложенные в подпункте 28.4 настоящей графы.

27.6. категории «С» 1) Медицинские противопоказания, изложенные в п.3—25 настоящей графы подпунк-
та 28.1. 2) Острота зрения с коррекцией ниже 0,8 на одном глазу, ниже 0,4 — на дру-
гом. Допустимая коррекция при близорукости и гиперметропии 8,0 D, в том числе кон-
тактными линзами, астигматизме — 3,0 D (сумма сферы и цилиндра не должна пре-
вышать 8,0 D). Разница в силе линз двух глаз не должна превышать 3,0 D. 3) Отсутс-
твие зрения на одном глазу при остроте зрения ниже 0,8 (без коррекции) на другом. 
Искусственный хрусталик хотя бы на одном глазу. 4) Восприятие разговорной речи на 
одно или оба уха на расстоянии менее 3 м, шепотной речи — на расстоянии 1 м (при 
полной глухоте на одно ухо и восприятии разговорной речи на расстоянии менее 3 м 
на другое ухо или восприятии разговорной речи не менее 2 м на каждое ухо, вопрос о 
допуске стажированных водителей решается индивидуально при ежегодном переос-
видетельствовании). 5) Отсутствие одной верхней или нижней конечности, кисти или 
стопы, а также деформация кисти или стопы, значительно затрудняющая их движе-
ние,— не допускаются во всех случаях. 6) Отсутствие пальцев или фаланг, а также 
неподвижность в межфаланговых суставах рук — не допускаются даже при сохран-
ной хватательной функции. 7) Травматические деформации и дефекты костей черепа 
с наличием выраженной неврологической симптоматики. 8) Ишемическая болезнь 
сердца: стенокардия нестабильная, стенокардия напряжения, ФК III, нарушения сер-
дечного ритма высокой градации, либо сочетание указанных состояний. 9) Гипертони-
ческая болезнь II — III ст. При гипертонической болезни 1 ст. допуск осуществляется 
индивидуально при условии ежегодного освидетельствования. 10) Диабет (все виды и 
формы). 11) Рост ниже 150 см (вопрос решается индивидуально), резкое отставание 
физического развития. 12) Беременность и период лактации

27.7. категории «С1» 1 раз 
в 2 года

Медицинские противопоказания, изложенные в подпункте 28.6 настоящей графы.

27.8. категории 
«СЕ»

1 раз 
в 2 года

Медицинские противопоказания, изложенные в подпункте 28.6 настоящей графы.

27.9. категории «D» 1 раз 
в 2 года

1) Медицинские противопоказания, изложенные в подпункте 28.6 настоящей 
графы. 2) При дефектах речи и логоневрозе (заикание) в тяжелых формах — для 
водителей пассажирского транспорта допуск осуществляется индивидуально.

27.10. категории 
«D 1»

1 раз 
в 2 года

1) Медицинские противопоказания, изложенные в подпункте 28.6.настоящей 
графы.
2) При дефектах речи и логоневрозе (заикание) в тяжелых формах — для водите-
лей пассажирского транспорта допуск осуществляется индивидуально.

27.11. категории 
«D1E»

1 раз
в 2 года

Медицинские противопоказания, изложенные в подпункте 28.6 настоящей графы.

27.12. Трамвай, 
троллейбус

1 раз 
в 2 года

1) Медицинские противопоказания, изложенные в подпункте 28.6 настоящей 
графы. 2) Водители трамвая и троллейбуса с имплантированными искусственны-
ми водителями ритма к работе не допускаются.

27.13. Трактора и 
другие самоходные 
машины

1 раз 
в 2 года

Медицинские противопоказания, изложенные в подпункте 28.4 настоящей графы.

27.14 Мини-тракто-
ра, мотоблоки, авто-
погрузчики, электро-
кары, регулировщи-
ки и т.п.

1 раз 
в 2 года

Медицинские противопоказания, изложенные в подпункте 28.4 настоящей графы.

27.15 Автомобили 
всех категорий с 
ручным управлени-
ем для инвалидов

1 раз 
в 2 года

Медицинские противопоказания, изложенные в подпункте 28.1 настоящей графы, 
кроме состояний и заболеваний, указанных в пунктах с 16 по 19 включительно. 
1) Отсутствие одной верхней конечности или кисти, а также деформация кисти, 
значительно затрудняющая ее движение. 2) Отсутствие пальцев или фаланг верх-
них конечностей, а также неподвижность в межфаланговых суставах верхних 
конечностей: отсутствие двух фаланг большого пальца на правой или левой руке; 
отсутствие или неподвижность двух или более пальцев на правой руке или полное 
сведение хотя бы одного пальца; отсутствие или неподвижность трех или более 
пальцев на левой руке или полное сведение хотя бы одного пальца (при сохране-
нии хватательной функции и силы кисти вопрос о допуске к управлению решается 
индивидуально). 3) Отсутствие верхней конечности или кисти. 4) Состояние после 
рефракционных операций на роговой оболочке — допускаются к вождению лица 
через 3 месяца после операции при остроте зрения с коррекцией не ниже 0,6 на 
лучшем глазу, не ниже 0,2 — на худшем.

27.16 Мотоколяски 
для инвалидов

1 раз 
в 2 года

Медицинские противопоказания, изложенные в подпункте 28.1 настоящей графы, 
кроме состояний и заболеваний, указанных в пунктах с 16 по 19 включительно. 
1) Отсутствие одной верхней конечности или кисти, а также деформация кисти, 
значительно затрудняющая ее движение. 2) Отсутствие пальцев или фаланг верх-
них конечностей, а также неподвижность в межфаланговых суставах верхних 
конечностей: отсутствие двух фаланг большого пальца на правой или левой руке; 
отсутствие или неподвижность двух или более пальцев на правой руке или полное 
сведение хотя бы одного пальца; отсутствие или неподвижность трех или более 
пальцев на левой руке или полное сведение хотя бы одного пальца (при сохране-
нии хватательной функции и силы кисти вопрос о допуске к управлению решается 
индивидуально). 3) Отсутствие верхней конечности или кисти. 4) Состояние после 
рефракционных операций на роговой оболочке — допускаются к вождению лица 
через 3 месяца после операции при остроте зрения с коррекцией не ниже 0,6 на 
лучшем глазу, не ниже 0,2 — на худшем.

1 При проведении предварительных и периодических медицинских осмотров всем обследуемым в обязательном порядке проводятся: клинический анализ крови (гемоглобин, цвет-
ной показатель, эритроциты, тромбоциты, лейкоциты, лейкоцитарная формула, СОЭ); клинический анализ мочи (удельный вес, белок, сахар, микроскопия осадка); электрокардиогра-
фия; цифровая флюорография или рентгенография в 2 проекциях (прямая и правая боковая) легких; биохимический скрининг: содержание в сыворотке крови глюкозы, холестерина. Все 
женщины осматриваются акушером-гинекологом с проведением бактериологического (на флору) и цитологического (на атипичные клетки) исследования не реже 1 раза в год; женщины 
в возрасте старше 40 лет проходят 1 раз в 2 года маммографию или УЗИ молочных желез.

2 Участие специалистов, объем исследования, помеченных «звездочкой» (*), проводится по рекомендации врачей-специалистов, участвующих в предварительных и периодических 
медицинских осмотрах.

3 Участие врача-терапевта, врача-психиатра и врача-нарколога при прохождении предварительного и периодического медицинского осмотра является обязательным для всех кате-
горий обследуемых.

4 Дополнительные медицинские противопоказания являются дополнением к общим медицинским противопоказаниям.
5 Верхолазными считаются все работы, когда основным средством предохранения работников от падения с высоты во все моменты работы и передвижения является страховочная привязь.


