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Нарушения ритма сердца (НСР) и проводимости представляют значимую проблему при экспертизе профпри-
годности и работников во вредных (опасных) условиях труда. Приоритетными факторами, влияющими на эксперт-
ные решения, являются потенциальная возможность потери сознания и внезапной сердечной смерти. Разработаны 
принципы принятия решения по экспертизе профпригодности при нарушениях ритма и проводимости сердца, ос-
нованные на систематизированной релевантной информации, включенной в нормативные документы. Системати-
зированы данные по экспертизе профпригодности при нарушениях ритма и проводимости и даны рекомендации 
по их применению с учетом стратификации сердечно-сосудистого риска.
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Cardiac rhythm and conductivity disorders are signifi cant problems in occupational fi tness examination for workers 
with hazardous work conditions. Priority factors infl uencing the examiners decisions are possibilities of unconsciousness 
and sudden cardiac death. Th e authors specifi ed pronciples of decisions in occupational fi tness examination for cardiac 
rhythm and conductivity disorders, based on systemic relevant information included into regulation documents. Th e 
article systematizes data on occupational fi tness examination for cardiac rhythm and conductivity disorders, presents 
recommendations on their implementation with cardiovascular risk stratifi cation.
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Обеспечение личной и общественной безопасно-
сти при работах во вредных (опасных) условиях труда 
является актуальной проблемой медицины труда [2,7]. 
Болезни системы кровообращения (БСК) продолжают 
занимать первое место в структуре смертности насе-
ления РФ [5].

Одним из главных критериев при экспертизе проф-
пригодности является прогнозирование изменений 
состояния здоровья работника, которое выражается 
в стратификации риска. Стратификация риска при 
решении вопросов профпригодности позволяет вра-
чу оценить безопасность возвращения пациентов к 
работе, сохранение профпригодности, влияющей на 
личную и общественную безопасность. Основным ли-
митирующим фактором при экспертизе профпригод-
ности при БСК и нарушениях ритма сердца является 
возможность внезапной потери сознания. Типичным 
примером такой ситуации является вождение назем-
ных транспортных средств, где потеря сознания может 
явиться угрозой безопасности [1].

Основным нормативным документом, который 
применяется при экспертизе профпригодности, 
является приказ Минздравсоцразвития России от 
12.04.2011 г. №302н «Об утверждении перечней вред-
ных и (или) опасных производственных факторов и 
работ, при выполнении которых проводятся обяза-
тельные предварительные и периодические медицин-
ские осмотры (обследования), и Порядка проведе-
ния обязательных предварительных и периодических 
медицинских осмотров (обследований) работников, 
занятых на тяжелых работах и на работах с вредны-
ми и (или) опасными условиями труда» (в ред. при-
казов Минздрава России от 15.05.2013 г №296н, от 
05.12.2014 г. №801н — далее Приказ №302н). Непо-
средственно НРС и проводимости, как противопо-

казания к выполнению работ, в указанном документе 
представлены очень ограниченно. При этом для ряда 
работ противопоказания сформулированы как «хро-
нические болезни сердца и перикарда, даже при нали-
чии компенсации», что ставит вопрос о квалификации 
тех или иных НРС и проводимости как допустимых у 
здоровых лиц или лиц с патологией.

Жизнеугрожающие аритмии, такие, как желудоч-
ковая тахикардия (ЖТ) или фибрилляция желудоч-
ков (ФЖ) предполагают наибольший риск внезапной 
потери сознания. Такие НРС, как фибрилляция пред-
сердий (ФП) и трепетание предсердий, увеличивают 
риск тромбо-эмболических осложнений, которые при 
возникновении во время выполнения опасных работ 
могут повлечь внезапное нарушение способности к 
выполнению данной работы [11].

Цель работы: предложить основанные на доказа-
тельных данных и нормативных документах система-
тизированные принципы принятия решения по экс-
пертизе профпригодности при НРС и проводимости.

Материалы и методы. Материалы подготовлены 
на основании исследований и экспертной практики 
сотрудников клиники профпатологии и медицины тру-
да ФБУН «Федеральный научный центр медико-про-
филактических технологий управления рисками здо-
ровью населения», действующей нормативной базы, 
современных клинических рекомендаций.

Результаты. В повседневной клинической практи-
ке врачам профпатологам, терапевтам, кардиологам, 
принимающим участие в экспертизе профпригодно-
сти, необходимо принимать экспертные решения при 
ряде НРС и проводимости.

Фибрилляция предсердий (ФП)
Наджелудочковая аритмия, характеризующаяся 

отсутствием систолы предсердий и сопровождающа-
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яся нерегулярными сокращениями желудочков серд-
ца. На ЭКГ характерными признаками ФП являются: 
абсолютно нерегулярные интервалы RR; отсутствие 
отчетливых зубцов Р и замещение их волнами фи-
брилляции f с частотой 350–600/мин. ФП ассоции-
руется с увеличением смертности, частоты инсульта 
и других тромбоэмболических осложнений, сердеч-
ной недостаточности и госпитализаций. Наиболее 
серьезным осложнением ФП является развитие тром-
боэмболического инсульта. Вероятность развития 
инсульта зависит от ряда факторов риска, которые 
суммированы в виде баллов в шкале CHA2DS2-VASc. 
Если сумма баллов по шкале CHA2DS2-VASc равна 
или превышает 2 балла, то следует рекомендовать 
терапию пероральными антикоагулянтами для про-
филактики осложнений [8].

Желудочковые нарушения ритма и внезапная 
сердечная смерть

Желудочковые нарушения ритма считаются одним 
из основных факторов внезапной сердечной смерти 
(ВСС). Желудочковая экстрасистолия (ЖЭС)  — 
аритмия, возникающая в желудочках сердца, при кото-
рой на ЭКГ регистрируются внеочередные комплексы 
QRS, которые расширены (более 120 мс), деформиро-
ваны и имеют дискордантное смещение сегмента ST 
и зубца Т. Перед комплексом QRS отсутствует зубец 
Р. Компенсаторная пауза, как правило, полная. Желу-
дочковая тахикардия (ЖТ) — аритмия, возникающая 
в желудочках сердца с частотой сердечных сокращений 
от 100 до 250 в мин. (3 и более комплексов). На ЭКГ 
комплексы QRS широкие (более 120 мс).

ВСС манифестируется внезапной потерей созна-
ния в течение 1 часа с момента возникновения острых 
симптомов. К  основным факторам риска ВСС отно-
сятся [1,10]:

• эпизод остановки сердца в анамнезе и/или гемо-
динамически значимая устойчивая ЖТ;

• указание в анамнезе на перенесенный инфаркт 
миокарда;

• синкопальные эпизоды;
• выявленная при инструментальном обследова-

нии систолическая дисфункция, сопровождающаяся 
снижением фракции выброса левого желудочка менее 
40%;

• ЖЭС и/или эпизоды неустойчивой ЖТ.
В соответствии с действующими рекомендациями 

для определения риска ВСС при нарушениях ритма и 
проводимости рекомендуется использовать классифи-
кацию по R. Fogoros (таблица) [10].

Синдром слабости синусового узла (СССУ)  — 
это сочетание клинических и электрокардиографи-
ческих признаков, указывающих на повреждение си-
нусового узла (СУ) и/или синоатриальной зоны, т. е. 
снижение ритмогенной активности СУ и нарушение 
проведения импульсов к предсердиям.

К СССУ относят очерченный круг аритмий и бло-
кад, имеющих отношение к СУ [6]:

• упорная выраженная синусовая брадикардия;

• определяемая при суточном мониторинге ЭКГ 
минимальная ЧСС менее 40 в минуту и ее рост при 
нагрузке менее 90 в минуту;

• брадисистолическая форма ФП
• миграция предсердного водителя ритма;
• остановка СУ и замена его другими эктопиче-

скими ритмами;
• СА-блокада и паузы вследствие нее более 2,5–3 

секунд;
• синдром «брадикардия-тахикардия»;
• редкие приступы ЖТ;
• медленное и нестойкое восстановление функции 

СУ после экстрасистол, пароксизмов тахикардии, а 
также при проведении электрофизиологического ис-
следования сердца;

• неадекватное урежение ритма на фоне приема 
даже небольших доз бета-блокаторов, неадекватное 
учащение ритма после введения атропина или физи-
ческой нагрузки.

На ранних стадиях СССУ может протекать бес-
симптомно даже при наличии значительных пауз. При 
прогрессировании пациенты отмечают симптомы, 
связанные с брадикардией, гипоперфузией головного 
мозга, миокарда. Обмороки кардиальной природы ха-
рактеризуются отсутствием ауры, внезапностью воз-
никновения [6].

Таблица
Риск ВСС у пациентов с нарушением ритма и про-
водимости по R. Fogoros (2006 г.)

Риск Синдром

Вы-
со-
кий

• фибрилляция желудочков;
• ЖТ;
• АВ-блокада III степени с низкой частотой за-
мещающего ритма
• синдром WPW с антероградным проведением 
по дополнительным проводящим путям на фоне 
ФП

Сред-
ний 

• ЖЭС на фоне структурной патологии сердца;
• АВ-блокада II степени;
• АВ-блокада III степени с адекватной частотой 
замещающего ритма;
• ФП

Низ-
кий 

• предсердная экстрасистолия;
• ЖЭС без структурной патологии сердца;
• СВТ;
• АВ-блокада 1 степени

Атрио-вентрикулярные блокады (АВ-блокады) 
характеризуются задержкой или прекращением про-
ведения импульсов из предсердий через атрио-вентри-
кулярный узел, пучок Гиса и его ножки к желудочкам. 
AВ-блокада I степени характеризуется замедлением 
прохождения импульса от предсердий к желудочкам. 
На ЭКГ это проявляется удлинением интервала PQ 
более 0,20 с. В большинстве случаев интервал PQ со-
ставляет 0,21–0,35 с и является постоянным во всех 
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комплексах. При АВ-блокаде II степени наблюдают-
ся более глубокие нарушения проводимости, и не все 
импульсы проводятся к желудочкам. Количество пред-
сердных зубцов при этом превышает количество же-
лудочковых комплексов. Выделяют 2 типа АВ-блокады 
II степени: АВ-блокада II степени с периодами Венке-
баха (первый тип Мебитца) и АВ-блокада II степени 2 
типа (второй тип Мебитца). При AВ-блокаде III сте-
пени отсутствует проведение импульсов через атрио-
вентрикулярное соединение от предсердий к желудоч-
кам. Предсердия возбуждаются из синусового узла, а 
желудочки из атрио-вентрикулярного узла или эктопи-
ческих очагов автоматизма II или III порядка . Может 
развиться выраженная брадикардия с неэффективной 
гемодинамикой. На ЭКГ наблюдается полная диссо-
циация между зубцами Р и комплексами QRS [3,4,9]. 
Клиническая картина гемодинамически значимых АВ-
блокад обусловлена брадикардией, паузами и сходна с 
таковой при СССУ.

Экспертиза профпригодности при НРС
При проведении экспертизы профпригодности 

необходим тщательный анализ клинической картины, 
медицинской документации, условий труда работника. 
Необходимо определить прогноз в отношении НРС 
и его возможное влияние на способность пациента 
выполнять трудовые функции, учитывая требования 
личной и общественной безопасности.

При проведении экспертизы профпригодности при 
НРС необходимо представить следующие документы:

• амбулаторная карта, содержащая полную инфор-
мацию о течении заболевания, проведенных реабили-
тационных мероприятиях, проводимой медикамен-
тозной терапии, функциональном статусе пациента 
на момент экспертизы;

• карта специальной оценки условий труда, оформ-
ленной в соответствие с Федеральным законом «О 
специальной оценке условий труда» от 28.12.2013 г 
№426-ФЗ;

• копия трудовой книжки.
Общие медицинские противопоказания к работе во 

вредных и опасных условиях труда определены прило-
жением №3 к приказу №302н, п. 48. В отношении НРС 
таковыми являются:

• нарушение проводимости (синоаурикулярная 
блокада III степени, слабость синусового узла);

• пароксизмальные нарушения ритма с потенци-
ально злокачественными желудочковыми аритмиями 
и нарушениями гемодинамики;

• синкопальные синдромы различной этиологии.
Специальные медицинские противопоказания к 

работе в условиях воздействие вредных факторов или 
определенных видов работ при НРС приведены в при-
ложениях №1 и №2 приказа №302н.

Этапы экспертизы профпригодности
Первый этап. При проведении экспертизы проф-

пригодности при НРС на основании клинико-инстру-
ментального обследования необходимо установить 
отсутствие или незначительные нарушения функции 

сердечно-сосудистой системы (ССС), отсутствие (на-
личие) синкопальных состояний и злокачественных и 
потенциально злокачественных НРС.

При общих противопоказаниях (при их исходном 
наличии) допуск к профессии при НРС осуществля-
ется следующим образом:

• При желудочковых нарушениях ритма невысоких 
градаций (не выше второй градации по классификации 
Lown-Ryan) даже при наличии структурной патологии 
сердца и отсутствии нарушений гемодинамики (син-
коп, гипотензии) работники допускаются к работам с 
вредными и опасными факторами. При наличии злока-
чественных желудочковых НРС с показаниями для им-
плантации кардиовертеры-дефибрилляторов (ИКД) 
(ЖТ, ФЖ, ВСС в анамнезе) работники отстраняются 
от работ с вредными и опасными факторами. Успеш-
ное медикаментозное или инвазивное лечение НРС 
является поводом к повторному освидетельствованию 
работника.

• При появлении симптомных нарушений прово-
димости (синоаурикулярная блокада III степени, сла-
бость синусового узла) работники отстраняются от 
работ с вредными и опасными факторами до успеш-
ного устранения СССУ (имплантация искусственно-
го водителя ритма (ИВР), другие методы терапии);

• При синкопальных синдромах при НРС и прово-
димости работники отстраняются от работ с вредны-
ми и опасными факторами до успешного устранения 
причины синкоп (лечение потенциально злокачествен-
ных НРС, РЧА, ИВР и др.).

Вторым этапом экспертизы профпригодности при 
НРС является оценка специальных противопоказаний 
к профессии при воздействии отдельных производ-
ственных факторов.

Абсолютные противопоказания к работе во вред-
ных (опасных) условиях труда при хронических бо-
лезнях ССС, даже при наличии компенсации, уста-
навливаются при воздействии никеля и его соеди-
нений, сероуглерода, алифатических галогенопро-
изводных углеводородов, цианистых соединений, а 
также работах, связанных с обслуживанием сосудов, 
находящихся под давлением для работников службы 
газнадзора (заболевания, препятствующие работе в 
противогазе).

Заболевания ССС, даже при наличии компенса-
ции (в том числе и при НРС), являются противопо-
казанием к допуску к работе работников газоспаса-
тельной службы, пожарной охраны, аварийно-спа-
сательных служб по предупреждению и ликвидации 
чрезвычайных ситуаций, а также работников, заня-
тых на подземных работах и работах, выполняемых 
с применением изолирующих средств индивидуаль-
ной защиты и фильтрующих противогазов с полной 
лицевой частью.

Особое место занимают случаи экспертизы у па-
циентов с синдромами головокружения, причиной 
которых являются НРС. С одной стороны, эпизоды 
головокружения могут стать причиной несчастных 
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случаев на производстве, представлять опасность 
для жизни и здоровья окружающих. С  другой сто-
роны, использование современных методов медика-
ментозного и инвазивного лечения помогает надеж-
но купировать гемодинамические нарушения. Ис-
ключением являются сино-атриальная и АВ-блокады 
III степени с низкой частотой замещающего ритма, 
при которых отказ или дисфункция ИВР может быть 
фатальным.

При синдроме головокружения имеются противо-
показания для следующих работ:

• работы на высоте и верхолазные работы;
• работы по валке, сплаву, транспортировке, пер-

вичной обработке, охране и восстановлению лесов;
• работы в особых географических регионах со 

значительным удалением мест проведения работ от 
медицинских учреждений, оказывающих специализи-
рованную медицинскую помощь;

• работы, непосредственно связанные с приме-
нением легковоспламеняющихся и взрывчатых ма-
териалов, работы во взрыво- и пожароопасных 
производствах;

• работы в военизированной охране, службах 
спецсвязи, аппарате инкассации, банковских структу-
рах, других ведомствах и службах, которым разрешено 
ношение оружия;

• работы, выполняемые непосредственно на меха-
ническом оборудовании, имеющем открытые движу-
щиеся (вращающиеся) элементы конструкции;

• работы под водой, выполняемые работниками, 
пребывающими в газовой среде в условиях нормаль-
ного давления.

При экспертизе профпригодности водителей на-
земных транспортных средств противопоказания при 
НРС для категории А, С, СЕ, D устанавливаются при 
наличии НРС высокой градации: желудочковые НРС 
выше 3 градации по Lown-Ryan на фоне структурной 
патологии сердца со снижением фракции выброса 
менее 40%, имплантированном ИКД по поводу ФЖ, 
ЖТ, ВСС. 

Противопоказанием для данных категорий являют-
ся также гемодинамически значимые СВТ до достиже-
ния контроля симптомов, а также тяжелые брадиарит-
мии (декомпенсированный СССУ, сино-атриальная и 
АВ-блокады III степени с низкой частотой замещаю-
щего ритма).

Выводы:
1. При оценке прогноза при НРС необходимо учи-

тывать множество клинических и инструментальных 
особенностей заболевания, пользоваться шкалами стра-
тификации риска.

2. Необходимо применять современные медикамен-
тозные и инвазивные методы лечения для улучшения 
прогноза при НРС, применение которых позволяет до-
биться значимого снижения травматизма, связанного с 
внезапными синкопами на фоне НРС.

3. В перспективе необходимо совершенствование 
нормативно-правовой базы экспертизы профпригод-

ности на основе новых знаний о патогенезе, прогнозе и 
методах лечения НРС.
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На материалах 24-й волны Российского мониторинга экономического положения и здоровья населения НИУ-
ВШЭ (RLMS-HSE) дана характеристика медицинской активности работников, занятых в различных отраслях про-
мышленности (объем выборки 960 человек). Установлено, что для всех респондентов характерны такие особенности 
медицинской активности, как самолечение и отказ от посещения врача как с профилактической, так и с диагно-
стической целью. Высокая самооценка здоровья скорее определяет негативную тенденцию в сфере медицинской 
активности. Даны рекомендации по совершенствованию комплексных программ профилактики заболеваемости 
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Based on materials of 24th wave of Russian monitoring of economic situation and public health (RLMS-HSE), the 
authors characterized medical activity of workers engaged into various industries (sample of 960 individuals). Findings 
are that all respondents are characterized by such medical activity features as self-treatment and denial of visiting doctor 
for prophylaxis and diagnosis. High self-estimation of health determines more negative trend in medical activity sphere. 
Th e authors presented recommendations on improving complex programs of diseases prevention among workers, with 
consideration of revealed features of the respondents’ medical activity.


