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Экспертиза профпригодности работников имеет важное значение в решении вопросов сохранения профессионального 
здоровья и трудового долголетия работающего населения. На основании анализа литературных данных и нормативных 
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работников. Описаны основные этапы становления и совершенствования системы определения пригодности работ-
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Введение. Сохранение здоровья работающего населе-
ния — одна из важнейших задач здравоохранения и при-
оритетное направление медицины труда как в России, так 
и в зарубежных странах. Современная демографическая 
ситуация в России и мире со старением населения и ра-
бочей силы, сокращением доли трудоспособного населе-
ния диктует необходимость решения вопросов сохране-
ния профессионального здоровья и трудового долголетия 
работников для обеспечения социально-экономического 
статуса и кадрового потенциала страны [1–7].

В России принципиальные подходы к экспертизе про-
фпригодности работников начали формироваться с 30-х 
годов ХХ века и характеризовались созданием динамиче-

ской концепции медицинских осмотров с определением 
медицинских противопоказаний для допуска к различ-
ным видам работ и, в частности, в контакте с вредными 
производственными факторами [8]. Нормативно-право-
вые акты по определению профпригодности работников 
создавались и совершенствовались одновременно с доку-
ментами, регламентирующими проведение медицинских 
осмотров  [9]. Динамика развития взглядов на профпри-
годность работников в нашей стране отражала достиже-
ния всей медицинской науки в том или ином временном 
периоде. При этом совершенствовалась методология ком-
плексной оценки функциональных нарушений различ-
ных органов и систем вследствие заболеваний во время 
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медицинских осмотров и уточнялась формулировка ме-
дицинских противопоказаний с учётом условий труда. В 
современных условиях в данную концепцию активно вне-
дряется методология профессионального риска1.

Современные мировые тенденции в области медицины 
труда (появление новых вредных производственных фак-
торов; изменение условий труда; старение рабочей силы; 
сохранение трудоспособности лиц, достигших пенсионно-
го возраста; кадровые проблемы; необходимость создания 
на рабочем месте адекватных условий при возвращении 
работника после болезни/травмы; накопление практиче-
ского опыта) диктуют необходимость постоянной акту-
ализации регламентов экспертизы профпригодности ра-
ботников [10].

Несмотря на существенные различия в подходах к экс-
пертизе профпригодности в отечественной и зарубежной 
практике, в целом оценка пригодности работника к труду 
направлена на сохранение и продление трудового долго-
летия с учётом комплексной оценки состояния его здоро-
вья и условий труда.

Сравнительный анализ научно-практических подходов 
к экспертизе профпригодности в нашей стране и за рубе-
жом необходим для системного понимания данного вида 
деятельности. Создание динамической концепции меди-
цинских осмотров и оценки пригодности работников яв-
ляется приоритетом российского здравоохранения.

Основой этой концепции является дифференциро-
ванное выявление медицинских противопоказаний к осу-
ществлению отдельных видов работ во время медицинских 
осмотров. При этом объективное и корректное выявление 
медицинских противопоказаний возможно только при на-
личии качественной идентификации вредного производ-
ственного фактора, комплексной оценки условий труда 
и состояния здоровья работника. Дифференцированное 
установление медицинских противопоказаний наиболее 
наглядно проявляется при выявлении заболеваний орга-
нов-мишеней и систем даже при наличии функциональ-
ной компенсации или лёгких форм, что принципиально 
отличается от медицинских противопоказаний при дру-
гих заболеваниях. Данный принцип реализуется в регла-
ментах проведения медицинских осмотров на протяже-
нии всего периода развития концепции. Это связано с тем, 
что поражение органов-мишеней и систем, обусловлен-
ное вредным производственным фактором, даже с функ-
циональной компенсацией или лёгкой формой заболе-
вания отражает риск дальнейшего нарушения здоровья  
работника.

В нашей стране данная концепция находит отражение 
в нормативно-правовых актах, регламентирующих медос-
мотры и оценку профпригодности на протяжении прак-
тически столетнего периода.

Эволюция взглядов на организацию и проведение 
экспертизы профпригодности в России. Формирова-
ние современных подходов к экспертизе профпригодно-
сти осуществлялось в России параллельно с развитием 
системы медицинских осмотров (с 1921 г.). Данный про-
цесс аккумулировал достижения медицины, гигиены труда 
(с  оценкой вредных факторов и видов работ) и медико-
социальное понимание медицинских противопоказаний 
1	 Руководство по оценке профессионального риска для здоро-
вья работников. Организационно-методические основы, прин-
ципы и критерии оценки. Руководство Р 2.2.1766-03. М.: Феде-
ральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора; 
2004.

к выполнению определённых видов деятельности. В 30-е 
годы появились научные обоснования медицинских про-
тивопоказаний для допуска к работе [8].

В дальнейшем постоянно расширялись и актуализи-
ровались перечни медицинских противопоказаний в со-
ответствии с вредными (опасными) производственны-
ми факторами и различными видами работ и профессий. 
Уже в первых нормативно-правовых актах обосновывалась 
пригодность работников с общими заболеваниями различ-
ной степени тяжести и заболеваниями органов-мишеней 
и систем, обусловленными вредными производственными 
факторами.

Принцип «тропности» воздействия вредных произ-
водственных факторов на определённые органы и системы 
стал одним из основных инструментов создания норма-
тивно-правовой базы медицинских осмотров и эксперти-
зы профпригодности. Контекст этого принципа оказывал 
влияние на объёмы исследований и определение меди-
цинских противопоказаний даже при отсутствии функ-
циональных нарушений поражения органов-мишеней 
и систем.

В случае выявления симптомов поражения органов-ми-
шеней и развития заболеваний, ассоциированных с вред-
ными производственными факторами, даже при сохране-
нии функции этих органов и систем устанавливались ме-
дицинские противопоказания. При этом решение о нали-
чии медицинских противопоказаний акцентировало вни-
мание врачей на выявление ранних признаков воздействия 
вредных производственных факторов.

Формирование и дальнейшее развитие принципов 
профпригодности работников нашей страны происходило 
на основе совершенствования использования результатов 
медицинских осмотров и дифференцированного установ-
ления наличия медицинских противопоказаний. Это со-
провождалось определением практических регламентов 
экспертизы профпригодности с учётом:

•	 результатов объективной оценки условий труда 
работника;

•	 результатов комплексной и объективной оценки 
состояния здоровья работника, выполненной при 
проведении обязательных медицинских осмотров;

•	 объективной и достоверной диагностики нозологи-
ческой формы с указанием стадии, степени тяжести, 
характера течения заболевания, с учётом бессим-
птомного поражения органов-мишеней;

•	 оценки степени тяжести функциональных и орга-
нических нарушений органов и систем, в первую 
очередь отнесённых к органам-мишеням с учётом 
бессимптомного или лёгкого течения заболевания, 
обусловленного воздействием вредного производ-
ственного фактора;

•	 определении наличия или отсутствия медицинских 
противопоказаний к выполнению отдельных видов 
работ согласно нормативно-правовым актам.

Данные основополагающие принципы экспертизы 
профпригодности реализовывались практически во всех 
регламентах проведения обязательных медицинских осмо-
тров и экспертизы профпригодности. Дальнейшая диффе-
ренциация в практике оценки профпригодности работни-
ков находит отражение в терминах общих и дополнитель-
ных медицинских противопоказаний.

В приказах Минздрава СССР, посвящённых медосмо-
трам работников, определялись медицинские противопо-
казания для допуска к профессии с учётом вредных произ-
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водственных факторов и видов работ (№ 400 от 1969г.2) 
с дальнейшим выделением общих и дополнительных про-
тивопоказаний по отдельным факторам (№ 700 от 1984 г.3, 
№ 555 от 1989 г.4). Это разделение противопоказаний со-
хранилось в приказах РФ после 1990 г. (приказ № 90 от 
1996 г.5, 302н от 2011 г.6).

Значимым этапом развития экспертизы профпригод-
ности явился выход в 2012г. приказа № 502н7, согласно 
которому врачебная комиссия имела право проводить 
экспертизу профпригодности некоторых категорий ра-
ботников. Наиболее полное отражение научных достиже-
ний в медицине труда отмечается в приказе МЗ № 282н 
от 2016 г.8. В документе подробно и чётко представлены 
цели и задачи экспертизы профпригодности по результа-
там обязательных медосмотров, варианты решений вра-
чебной комиссии. Правовые основы проведения экспер-
тизы профпригодности были закреплены ранее статьёй 63 
ФЗ № 3239.

В вышедшем в 2021г. приказе МЗ РФ № 29н10 меди-
2	 Приказ Минздрава СССР от 30.05.1969 № 400 «О прове-
дении предварительных при поступлении на работу и перио-
дических медицинских осмотров трудящихся». https://clck.
ru/3GS2uB
3	 Приказ Минздрава СССР от 19.06.1984 № 700 «О проведе-
нии обязательных предварительных при поступлении на работу 
и периодических медицинских осмотров трудящихся, подверга-
ющихся воздействию вредных и неблагоприятных условий тру-
да».
4	 Приказ Минздрава СССР от 29.09.1989 № 555 (ред. от 
12.04.2011) «О совершенствовании системы медицинских ос-
мотров трудящихся и водителей индивидуальных транспортных 
средств. https://clck.ru/3GS2x8
5	 Приказ Минздравмедпрома РФ от 14.03.1996 № 90 (ред. от 
06.02.2001) «О порядке проведения предварительных и пери-
одических медицинских осмотров работников и медицинских 
регламентах допуска к профессии». https://clck.ru/3GS2yN
6	 Приказ Министерства здравоохранения и социального раз-
вития Российской Федерации от 12 апреля 2011 № 302н (ред. 
от 18.05.2020) «Об утверждении перечней вредных и(или) 
опасных производственных факторов и работ, при выпол-
нении которых проводятся обязательные предварительные 
и периодические медицинские осмотры (обследования), и По-
рядка проведения обязательных предварительных и периоди-
ческих медицинских осмотров (обследований) работников, 
занятых на тяжёлых работах и на работах с вредными и(или) 
опасными условиями труда» (Зарегистрировано в Минюсте 
России 21.10.2011г., регистрационный № 22111). https://clck.
ru/3GS2zk
7	 Приказ Минздравсоцразвития России от 05.05.2012 № 502н 
(в ред. 02.12.2013) «Об утверждении порядка создания и дея-
тельности врачебной комиссии медицинской организации». 
https://clck.ru/3GS8qk
8	 Приказ Минздрава России от 5 мая 2016 г. № 282н «Об ут-
верждении порядка проведения экспертизы профессиональной 
пригодности и формы медицинского заключения о пригодно-
сти или непригодности к выполнению отдельных видов работ». 
https://clck.ru/3GS37a
9	 Федеральный закон № 323-ФЗ от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. 
от 08.06.2020) «Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации», статья 63. https://clck.ru/3GS3A5
10	 Приказ Минздрава России от 28 января 2021 г. № 29н «Об 
утверждении Порядка проведения обязательных предваритель-
ных и периодических медицинских осмотров работников, пред-
усмотренных частью четвертой статьи 213 Трудового кодекса 
Российской Федерации, перечня медицинских противопоказа-
ний к осуществлению работ с вредными и (или) опасными про-
изводственными факторами, а также работам, при выполнении 
которых проводятся обязательные предварительные и периоди-

цинские противопоказания представлены в отдельном 
приложении, стратифицированы по классам заболеваний 
и учитывают как конкретные вредные факторы, так и ви-
ды работ.

Заболевания каждого класса представлены с указани-
ем функциональных нарушений, что облегчает принятие 
решения о наличии/отсутствии медицинских противопо-
казаний для конкретного работника.

Дальнейшее совершенствование экспертизы профпри-
годности связано с разработкой отдельных регламентов 
профпригодности определённых профессиональных 
групп (водители, эпидемиологически значимые профес-
сии, работа на высоте, подземные работы и др.) с соответ-
ствующими медицинскими противопоказаниями. Созда-
ние отдельных нормативно-правовых актов, регламенти-
рующих профпригодность работников при выполнении 
отдельных видов работ, проводится с сохранением основ-
ных принципов концепции. Данная тенденция отражает 
внедрение методологии профессионального риска в ре-
альную практическую деятельность врачей-профпатоло-
гов при осуществлении медицинских осмотров и экспер-
тизы профпригодности.

В условиях современной социально-демографической 
ситуации произошла определённая «либерализация» 
медицинских противопоказаний в отдельных профес
сиональных группах, допускающая возможность продол-
жения работы даже при наличии заболеваний с функцио-
нальными нарушениями. Данная тенденция направлена, в 
первую очередь, на предотвращение социально-экономи-
ческой дискриминации и обеспечение адаптации рабочего 
места к состоянию здоровья работника.

В последнее время увеличивается роль комплексной 
оценки психического здоровья работника с актуализацией 
законодательных актов и совершенствованием различных 
видов медицинских освидетельствований. Принципиально 
повышается роль результатов медицинского освидетель-
ствования на этапах определения профпригодности ра-
ботников. Соответственно, это требует совершенствова-
ния правовых основ медицинских осмотров и экспертизы 
профпригодности [11–13].

Приведённые данные подтверждают динамичность 
концепции медицинских осмотров и экспертизы про-
фпригодности, созданной более 100 лет назад в нашей 
стране.

Отечественный опыт организации экспертизы про-
фпригодности работников. Экспертиза профпригодно-
сти является одним из видов медицинских экспертиз, по-
нятие которых закреплено в России законодательно.

Медицинской экспертизой является проводимое 
в установленном порядке исследование, направленное на 
установление состояния здоровья гражданина, в целях 
определения его способности осуществлять трудовую или 
иную деятельность, а также установления причинно-след-
ственной связи между воздействием каких-либо событий, 
факторов и состоянием здоровья гражданина11.

Экспертиза профессиональной пригодности12 про-
водится в целях определения соответствия состояния 

ческие медицинские осмотры (Зарегистрировано в Минюсте 
РФ 29 января 2021 г., регистрационный №62277). https://clck.
ru/3GS3BF
11	 Федеральный закон № 323-ФЗ от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. 
от 08.06.2020) «Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации», статья 58. https://clck.ru/3GS8sS
12	 Там же. Статья 63.
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здоровья работника возможности выполнения им отдель-
ных видов работ. Осуществляется врачебной комиссией 
медицинской организации или её структурного подраз-
деления либо иной организацией, независимо от органи-
зационно-правовой формы, имеющей лицензию на осу-
ществление экспертизы профпригодности13.

Экспертиза профпригодности проводится при выяв-
лении в процессе предварительного или периодического 
осмотра медицинских противопоказаний к осуществле-
нию отдельных видов работ. В реальной практической 
деятельности экспертиза профпригодности проводится 
достаточно часто при изменении условий труда (перевод 
работника), длительной временной или стойкой нетрудо-
способности вследствие заболевания или травмы.

Профпригодность работника в нашей стране решается 
в результате определения соответствия состояния здоро-
вья работника условиям труда с выявлением или отсут-
ствием медицинских противопоказаний.

Отсутствие медицинских противопоказаний, устанав-
ливаемых при проведении медосмотров и экспертизы про-
фпригодности, включает в себя:

•	 способность работника эффективно решать рабо-
чие задачи,

•	 отсутствие риска нарушения здоровья работника,
•	 отсутствие риска нарушения здоровья и безопасно-

сти других лиц.
Основными элементами экспертизы профпригод-

ности, в первую очередь, являются комплексная оцен-
ка состояния здоровья работника, условий труда и их 
соответствия. 

С учётом действующих в России нормативно-право-
вых документов сформировался алгоритм экспертизы 
профпригодности работников, состоящий из нескольких 
этапов.

На первом этапе проводится определение наличия/от-
сутствия медицинских противопоказаний в рамках обяза-
тельных предварительных и периодических медицинских 
осмотров. При этом выполняется:

•	 учёт профессионального маршрута, вредных произ-
водственных факторов, класса условий труда, видов 
выполняемой работы, стажа работы, 

•	 комплексная и объективная оценка состояния здо-
ровья при проведении обязательных медосмотров,

•	 оценка степени тяжести функциональных и органи-
ческих нарушений органов и систем,

•	 определение наличия или отсутствия медицинских 
противопоказаний к выполнению отдельных видов 
работ согласно нормативно-правовым актам,

•	 оформление медицинского заключения по результа-
там первого этапа о наличии/отсутствии медицин-
ских противопоказаний.

В процессе предварительного и периодического медос-
мотра работников при оценке здоровья делается акцент 
на объективную диагностику, нозологическую характе-
ристику (стадию, степень, характер течения заболевания, 
степень функциональных нарушений), что способствует 
всестороннему определению медицинских противопока-
заний для допуска к отдельным видам работ, предусмо-
тренных нормативными документами.
13	 Приказ Минздрава России от 5 мая 2016 г. № 282н «Об ут-
верждении порядка проведения экспертизы профессиональной 
пригодности и формы медицинского заключения о пригодно-
сти или непригодности к выполнению отдельных видов работ. 
https://clck.ru/3GS3LT

Работа оценивается с учётом состояния рабочей сре-
ды и трудового процесса (условия труда, наличие вредных 
факторов, организационные и экономические аспекты, ре-
жим работы, формы занятости и др.).

При проведении первого этапа выявляются общие 
и производственно обусловленные заболевания с различ-
ной степенью нарушения функций и поражением орга-
нов-мишеней и систем, связанных с вредными производ-
ственными факторами. Медицинские противопоказания 
при поражении органов-мишеней и систем определяют-
ся даже при сохранении функции (компенсации) органов 
и систем. 

При выявлении во время медицинского осмотра на-
чальной формы профессионального заболевания опреде-
ляются медицинские противопоказания к работе в кон-
такте с вредным фактором. Работник направляется на до-
полнительное обследование по месту жительства, а затем 
с результатами обследования, подтверждающими (или не 
подтверждающими) диагноз — на врачебную комиссию 
(ВК) для экспертизы профпригодности. При подтверж-
дении диагноза работник направляется в Центр профпа-
тологии для экспертизы связи заболевания с профессией.

При выявлении медицинских противопоказаний опре-
деление профпригодности работников осуществляется на 
втором этапе в условиях заседания врачебной комиссии 
(ВК) (таблица).

В этиологической структуре проводимых экспертиз 
профпригодности наибольший удельный вес занимают 
сердечно-сосудистые заболевания. В сложных и конфликт-
ных случаях работник может быть направлен на повторную 
экспертизу профпригодности в Центр профпатологии.

Проведение экспертизы профпригодности являет-
ся одной из основных трудовых функций врача-профпа-
толога, закреплённых профессиональным стандартом 
специалиста.

Экспертиза профпригодности в профессиях с высокой 
степенью ответственности за безопасность других лиц 
(различные виды транспорта: железнодорожного, речно-
го, морского, автомобильного, авиационного) решается 
с учётом федерального и ведомственных приказов14.

Дальнейшее развитие системы оценки профпригод-
ности связано с совершенствованием методов оценки ус-
ловий труда и состояния здоровья работников с диффе-
ренцированными подходами при выполнении отдельных 
видов работ.

Зарубежный опыт проведения экспертизы про-
фпригодности работников. Начало формированию кон-
цепции оценки профпригодности работников положено 
в 80-х – 90-годах ХХ века. Это было связано с исследова-
ниями различных аспектов проблемы: способности работ-
ника выполнять работу, возможных рисков или опасности 
на рабочем месте, взаимоотношений человека и работы, 
адаптации рабочего места к возможностям работника, 
а  также риска, исходящего от работника по отношению 
к другим работникам и обществу [14–19].

В эти же годы также проводилось изучение психологи-
ческой пригодности [15, 19, 20], ответственности работо-
дателя и врача за принятие решения о пригодности работ-
ника [18, 20, 21]. Предлагалось учитывать состояние как 
физического, так и психологического / психического здо-
14	 Вопросы экспертизы профессиональной пригодности лиц, непо-
средственно связанных с движением поездов и маневровой работой 
в ОАО «РЖД». Под ред. С.А. Краевого, Н.В. Ефимова. Издание 
2-е. Исправленное. Москва, из-во, 2007.
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ровья работников, выявлять заболевания, препятствую-
щие исполнять свои трудовые функции [15, 22, 23]. В по-
следующие годы пригодность к работе рассматривались 
с учётом стандартов безопасности, качества и эффектив-
ности работы, индивидуального поведения работающего, 
изменений на работе. При этом пригодность отдельного 
работника оценивалась как временная или постоянная, ча-
стично или полностью сниженная [24–26].

По данным систематического обзора 39 отчётов за пе-
риод 1966–2005 гг. [27], в США и Западной Европе при-
годность к работе определялась, как способность работ-
ника выполнять работу без риска для своего собственного 
здоровья и опасности для других лиц. В основном, про-
фпригодность оценивалась при приёме на работу, а также 
при изменении условий работы или состояния здоровья. 
Критериями пригодности к работе считались определение 
трудоспособности работника и риска, связанного с его ра-
бочим местом, а также этические, экономические и юри-
дические аспекты.

В дальнейшем формировались медико-юридические 
основы экспертизы профпригодности с необходимостью 
учёта степени квалификации, личного психофизиологиче-
ского потенциала работника, конкретных условий труда 
и рабочей среды [28].

В настоящее время в зарубежных странах подготов-
ленные по медицине труда специалисты (профпатологи) 
обладают широкими полномочиями: проводят предва-
рительные и периодические медосмотры, осмотры при 
увольнении работника, оценку рабочего места, нетру-
доспособности и профпригодности, определение опти-
мального места работы для будущих сотрудников, выбор 
рабочего места после перенесённой травмы или профес
сионального заболевания.

Определение профпригодности осуществляется с учё-
том как состояния здоровья работника, так и возможно-
стей выполнения им конкретной работы (состояние ра-
ботающего может препятствовать эффективному выпол-
нению работы, может ухудшиться в ходе работы, может 
сделать условия работы небезопасными лично для работ-
ника или для других людей) [29].

При этом оценка профпригодности считается необхо-
димой не только при проведении предварительного и пе-
риодического медосмотра, но и при переводе на новую 
должность, при возвращении на работу после тяжёлого 
или продолжительного заболевания или травмы, при ве-

роятности выхода на пенсию по состоянию здоровья, при 
поисках работы безработным (без учёта конкретной долж-
ности). Во всех случаях (кроме безработных) оценка про-
фпригодности связана с конкретной работой или опре-
делённым диапазоном альтернативной работы на данном 
рабочем месте. При определении профпригодности ин-
валида учитывается возможность корректировки (адап-
тации) места работы и производственной среды к оста-
точным способностям работника [30].

В некоторых случаях (например, работа, связанная 
с вождением транспорта, опасная и(или) тяжёлая ра-
бота) используются стандарты медицинской пригод-
ности  [31]. При решении вопросов профпригодности 
работников с  нарушениями здоровья применяется спе-
циальная Шкала нарушений трудового функциониро-
вания (Work functioning impairment scale — WFun) 
[32, 33]. Для водителей — когнитивные скриниг-тесты 
(Driver Orientation Screen for Cognitive Impairment — 
DOSCI) [34]. Для оценки работоспособности, пригод-
ности к вождению автомобиля, ношению огнестрельно-
го оружия используются психотесты [35]. На сегодняш-
ний день рассматривается возможность оценки лично-
сти водителя с помощью опросника MMPI (Minnesota 
Multiphasic Personality Inventory) для уточнения его спо-
собности управлять автомобилем, прогнозирования его 
поведения при вождении, обеспечения безопасности  
на дороге [36].

При проведении экспертизы профпригодности перво-
степенной признана оценка функциональных возможно-
стей (остаточных способностей) работника с учётом тре-
бований к работе (физических, интеллектуальных, органи-
зационных, эргономических) [30].

Классификация рабочих мест, принятая Министер-
ством труда США, предусматривает разделение рабочих 
мест в соответствии с физическими требованиями, усло-
виями окружающей среды, определёнными уровнями на-
выков и знаний и необходимой профессиональной под-
готовкой [29].

При решении вопросов профпригодности проводится 
оценка факторов, влияющих (прямо или косвенно) на вы-
полнение работы, например мотивация, рабочая нагруз-
ка, рабочие графики, рабочая среда (неблагоприятный ми-
кроклимат, влажность, повышенное давление, шум, вибра-
ция и др.). Учитываются результаты объективных функ-
циональных тестов, имеющих отношение к конкретной 

Таблица / Table
Алгоритм экспертизы профпригодности работников
The examination algorithm of professional suitability of employees

Первый этап. Определение профессиональной пригодности работников в рамках предварительных и периодических 
обязательных медосмотров
Комплексная и объектив-
ная оценка условий труда 
работников

Оценка состояния здоро-
вья и степени тяжести функ-
циональных и органических 
нарушений органов и систем 

Наличие/отсутствие меди-
цинских противопоказаний 
к выполнению отдельных ви-
дов работ согласно норматив-
но-правовым актам

Медицинское заключение 
о наличии/отсутствии меди-
цинских противопоказаний 
к выполнению отдельных ви-
дов работ

Второй этап. Экспертиза профессиональной пригодности работников в условиях заседания врачебной комиссии (ВК)
Анализ результатов обяза-
тельных медосмотров
Анализ вредных производ-
ственных факторов, характе-
ра и видов работ

Оценка состояния здоро-
вья и степени тяжести функ-
циональных и органических 
нарушений органов и систем 
у работника, направленно-
го на ВК

Определение соответствия/
несоответствия состояния 
здоровья возможности вы-
полнения отдельных видов 
работ

Медицинское заключе-
ние: пригоден / времен-
но непригоден / постоянно 
непригоден
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рабочей ситуации (оценивается физическая работоспо-
собность, мышечная сила и т. д.) [29].

Разрабатываются современные подходы к определе-
нию соответствия человека будущей работе (при приёме 
на работу); при этом может использоваться специальное 
оборудование для оценки функциональных способностей 
человека. В указанном контексте рассматриваются также 
вопросы адаптации рабочего места возможностям работ-
ника, а также физиологические и биомеханические мето-
ды измерения работоспособности. В различных странах 
эта практика имеет отличия. Так, во Франции и Германии 
процесс сопоставления способностей будущего сотрудни-
ка и подходящей для него должности используется только 
в некоторых рабочих условиях, в Великобритании прово-
дится редко; в Финляндии используется разработанный 
Индекс трудоспособности [29].

В заключении о профпригодности указываются любые 
функциональные ограничения работника и задачи, которые 
он может или не может выполнять, любые последствия для 
здоровья или безопасности, а также любые изменения, в том 
числе, эргономические или корректировки в работе. При 
этом оценка профпригодности направлена на положитель-
ное утверждение о способностях работника [30]. Медицин-
ское заключение по профпригодности работника содержит 
сведения о способности выполнять работу без каких-либо 
негативных эффектов или с пониженной эффективностью. 
Допускается выполнение работы с возможностью её отри-
цательного влияния на состояние здоровья либо с вероят-
ностью риска для здоровья и опасности для самого работ-
ника или его коллег, устанавливается также физическая или 
умственная неспособность к выполнению рассматриваемой  
работы.

В случае положительной оценки профпригодности ра-
ботник получает рекомендацию в отношении сроков воз-
вращения на работу, которые должны быть своевремен-
ными для поддержания эмоционального и социального 
статуса работника [37]. Важное место в экспертизе про-
фпригодности занимает адаптация рабочего места к воз-
можностям работника15. С учётом состояния работника 
могут потребоваться физические или организационные 
изменения на рабочем месте. Физические включают как 
простые изменения (высота скамьи, тип стула, освеще-
ние), так и более сложные — вспомогательные средства, 
приспособления, строительство пандуса. Организацион-
ные изменения предусматривают введение более гибкого 
графика работы, более частых перерывов на отдых, разде-
ление рабочих обязанностей, изменения в графике смен-
ной работы и др.

При оценке профпригодности работников в Велико-
британии практикуется адаптация рабочего места и рабо-
чего процесса для лиц с ограниченными возможностями 
или работников пенсионного возраста, сохранивших тру-
доспособность, имеющих ценные навыки и опыт. Установ-
лено, что затраты на корректировку для сохранения работ-
ника намного ниже, чем затраты на набор и обучение но-
вых кадров, при том, что работа приносит человеку пользу 
для здоровья, благополучие и обеспечивает интеграцию 
в общество [29, 38].

В случае невозможности адаптации рабочего места или 
рабочего процесса работнику в индивидуальном поряд-
ке может быть рекомендована подходящая альтернатив-
15	 Глобальная стратегия ВОЗ «Медицина труда для всех», 1996 
«Глобальный план действий по охране здоровья работающих на 
2008–2017 гг. ВОЗ». https://clck.ru/3GS3km

ная работа. Если подходящая альтернативная работа не 
может быть предоставлена или работник не соглашается 
с такими изменениями, либо дальнейшее лечение невоз-
можно/неэффективно, рекомендуется выход на пенсию по 
состоянию здоровья. Решение руководства о досрочном 
выходе на пенсию по состоянию здоровья принимается на 
основании подтверждающего медицинского заключения, 
в котором полностью учтены требования к работе.

После установления профессиональной пригодности 
работник получает рекомендации по профилактике нару-
шений здоровья и снижения работоспособности; напри-
мер, работник должен быть осведомлён о значении здо-
рового образа жизни в поддержании профпригодности, 
а также о вредном влиянии курения, злоупотребления 
алкоголем, низкой физической активности на состояние 
здоровья [30].

В последние годы формирование взглядов на оцен-
ку профпригодности сопровождается переходом от об-
щих подходов к решению этой проблемы к разработке 
конкретных рекомендаций с учётом заболеваний работ-
ников, возраста, профессии и особенностей рабочей на-
грузки. Так, реализуются программы по оптимизации 
возвращения к работе лиц, перенёсших различные забо-
левания: сердечно-сосудистые [39, 40], онкологические 
[41, 42], коронавирусную инфекцию [43]. Рассматрива-
ются индивидуальные подходы к оценке профпригодно-
сти пожилых работников [44], работников экстремальных 
профессий  [45], лиц, занятых на тяжёлых работах [46]. 
Например, при возвращении пожарного на работу после 
перенесённой профессиональной травмы используются 
скрининговые тесты оценки функциональных возмож-
ностей и готовности к выполнению действий, связанных 
с  работой [47, 48]. Когнитивные способности учитыва-
ются при возвращении к работе лиц, перенёсших онко-
логические заболевания после проведённого лечения (по 
поводу рака молочной железы, менингиомы, черепно-моз-
говой травмы) [49].

По данным систематического обзора 15 исследова-
ний [40] определены основные факторы, способствующие 
возвращению на работу после сердечно-сосудистых забо-
леваний: возможности выполнения привычных нагрузок, 
улучшение самочувствия, решение финансовых проблем, 
положительные изменения на рабочем месте, медицинская 
и социальная поддержка.

В последнее время уделяется внимание вопросам при-
годности в профессиях с высоким уровнем риска (в горно-
добывающей промышленности, при вождении транспор-
та, при пожаротушении, в авиации, при работе на высоте). 
Работоспособность оценивается с учётом способности ра-
ботника выполнять свои обязанности без риска для своего 
здоровья и безопасности, а также здоровья и безопасно-
сти для других лиц. При этом во многих странах прово-
дится тестирование на пригодность к работе в конкретной 
должности [50].

Таким образом, методология экспертизы профпригод-
ности в развитых зарубежных странах основана на прин-
ципах медицины труда, руководящих аспектах МКФ и име-
ет этико-деонтологическую направленность. Оценка про-
фпригодности работников по медицинским показателям 
учитывает нарушения здоровья, снижающие работоспо-
собность и безопасность на конкретном рабочем месте. 
В  ряде случаев для оценки профпригодности использу-
ются отдельные медицинские стандарты, шкалы, психо-
тесты. Проблемы со здоровьем, имеющие минимальные 
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последствия для работы, не являются препятствием при 
приёме на работу.

Нерешённые вопросы экспертизы профпригодно-
сти. В России, несмотря на постоянное совершенствова-
ние организации и проведения медосмотров и эксперти-
зы профпригодности, остаётся целый ряд нерешённых во-
просов, требующих своего разрешения [7].

Выявленные при проведении обязательных медосмо-
тров постоянные медицинские противопоказания к от-
дельным видам работ не характеризуют состояние здо-
ровья работника, но свидетельствуют о несоответствии 
состояния здоровья требованиям, предъявляемым для до-
пуска к отдельным видам работ с конкретными факторами 
рабочей среды и трудового процесса.

Масштабы утраты профессиональной пригодности ра-
ботников по причинам, связанным с общесоматическими 
заболеваниями, влекут за собой широкие негативные со-
циально-экономические последствия.

Работодатели несут прямые и косвенные потери, свя-
занные с вынужденной заменой или отстранением работ-
ников, получивших медицинское заключение о наличии 
медицинских противопоказаний к работе. При этом зна-
чительная часть выявленных противопоказаний при со-
блюдении медицинских рекомендаций носит обратимый 
характер и может быть компенсирована в краткосрочной 
перспективе.

Незначительное количество отмены решений ВК о не-
допуске к работе в связи с проведённым лечением свиде-
тельствует о низкой доступности специализированной ме-
дицинской помощи в рамках программы государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи. Поскольку работодатель не может допустить ра-
ботника к выполнению своих трудовых обязанностей без 
медицинского заключения о профпригодности, на пери-
од дообследования и лечения его отстраняют от работы 
без сохранения заработной платы. В связи с этим, по мне-
нию некоторых отечественных специалистов [7], необхо-
димо рассмотреть вопрос о предоставлении работникам 
возможности получения дополнительного обследования 
и специализированной медицинской помощи, в рамках 
программы государственных гарантий бесплатного ока-
зания гражданам медицинской помощи в случаях, когда 
выявленное заболевание является причиной отказа в до-
пуске к работе.

Предлагается использование индекса работоспособ-
ности (Work Ability Index) как критерия для оценки воз-
можности возвращения работника к профессиональной 
деятельности после лечения [51].

До настоящего времени возникают трудности при 
определении пригодности / непригодности к работе, на-
пример, после оперативных вмешательств на сердце (стен-
тирование, протезирование клапанов, установка кардио-
стимулятора, радиочастотной катетерной абляции и т. п.). 
Затруднения вызывает определение профпригодности ра-
ботников экстремальных профессий при компенсирован-
ных сердечно-сосудистых заболеваниях.

В России на сегодняшний день при экспертизе про-
фпригодности не рассматриваются возможности адапта-
ции рабочего места с учётом состояния здоровья работ-
ника, в связи с чем отсутствуют условия для продления 
профессионального долголетия стажированных, квали-
фицированных специалистов. Кроме того, при решении 
вопросов экспертизы профпригодности до настоящего 
времени не используются принципы МКФ, позволяющие 

учитывать резервные возможности организма в зависимо-
сти от выявленных функциональных нарушений, обуслов-
ленных заболеванием.

Перспективным можно считать развитие концепции и 
реальное воплощение в практику создания здоровых рабо-
чих мест на предприятиях16, а также формирование систе-
мы медосмотров и экспертизы профпригодности с учётом 
оценки и управления профессиональными рисками на ос-
нове доказательной медицины [52].

Заключение. На современном этапе поддержание здо-
ровья работающего населения и его активного долголетия 
являются приоритетными направлениями государственной 
политики в области охраны здоровья работников в России.

Нормативные документы, регламентирующие экспер-
тизу профпригодности работников, направлены на охра-
ну здоровья трудоспособного населения страны и способ-
ствуют реализации концепции демографической политики 
России17.

Для снижения социально-трудовой напряжённости в во-
просах экспертизы профпригодности необходима разра-
ботка единых подходов, направленных на сохранение здо-
ровья и трудоспособности граждан [52]. В ряде зарубежных 
стран оценка профпригодности работников проводится 
с  учётом Международной классификации функционирова-
ния, ограничений жизнедеятельности и здоровья (МКФ), 
разработанной ВОЗ (2001), и принципов медицины тру-
да18, сформулированных ВОЗ [Рантанен, 1990]: адаптации 
(приспособление работы и производственной среды к воз-
можностям рабочих) и защиты и предупреждения (охрана 
здоровья рабочих от опасностей на работе). Однако эти 
принципы ещё не нашли чёткого отражения в отечествен-
ной практике [53].

К перспективным направлениям медицины труда мож-
но отнести развитие новых подходов к решению вопросов 
профессиональной ориентации и дополнительной защиты 
человека при выборе профессии и приёме на работу (напри-
мер, с учётом индивидуальной чувствительности к факто-
рам трудового процесса, производственной и окружающей 
среды). Актуальным признано проведение медицинского ос-
мотра при увольнении работника.

На сегодняшний день возникает необходимость создания 
единой системы организации и проведения медосмотров, ос-
видетельствований и экспертизы профпригодности работ-
ников, а также обеспечение возможностей её оптимальной 
реализации с целью охраны здоровья и безопасности на ра-
бочем месте социально-значимых категорий работающих. 

Таким образом, отечественными нормативно-право-
выми актами определены регламенты сроков, правил, юри-
дического обоснования, обеспечения надлежащего обследова-
ния различных контингентов работников при организации 
и проведении как медицинских осмотров, так и экспертизы 
профпригодности [54]. Оптимизация системы обязатель-
ных медицинских осмотров и экспертизы профпригодности 

16	 WHO. Healthy workplaces: a model for action: for employers, 
workers, policymarkers and practitioners. ISBN 978 92 4 459931 0, 
2010.
17	 «Об утверждении концепции демографической политики 
Российской Федерации на период до 2025 года» Указ Пре-
зидента Российской Федерации от 9 октября 2007 г. № 1351 
(в ред. Указа Президента РФ от 01.07.2014 № 483). https://clck.
ru/3GS3xE
18	 Глобальная стратегия ВОЗ «Медицина труда для всех» «Гло-
бальный план действий по охране здоровья работающих на 
2008–2017 гг. ВОЗ». https://clck.ru/3GS3yD
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обусловлена социально-экономическим и демографическим 
развитием страны и тесно связана с совершенствование 
профпатологической службы в целом.

Стратегия методических подходов к проведению экспер-
тизы профпригодности формируется с учётом современных 
социально-демографических тенденций в мире, принципов 
медицины труда и правового регулирования трудовой за-
нятости [11–13].

Перспективной можно считать актуализацию методи-
ческих подходов в России к организации и проведению экспер-
тизы профпригодности, направленную на совершенствова-
ние оценки функциональных возможностей / остаточных 
способностей работников с применением принципов между-
народной классификации функционирования (МКФ) и меди-
цины труда, в частности приспособления работы и произ-
водственной среды к возможностям работника.
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