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Актуальность вопросов реабилитации граждан, за-
страхованных от повреждения здоровья вследствие 
профессиональных заболеваний и отравлений, об-

условлена направленностью социальной политики 
Российской Федерации на обеспечение полного и рав-
ного осуществления для пострадавших всех прав и 
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основных свобод человека. С этой целью государство 
организует, укрепляет и расширяет комплексные реа-
билитационные услуги и программы по медицинской, 
профессиональной и социальной реабилитации1–4.

Изучение показателей первичной и повторной 
инвалидности пострадавших вследствие профессио-
нальных заболеваний и отравлений в Российской Фе-
дерации за 2015 г. проводилось по данным государ-
ственного статистического наблюдения (форма 7-со-
бес). Исследование сплошное. Единица наблюдения 
– лицо, пострадавшее вследствие профессиональных 
заболеваний и отравлений, впервые и повторно при-
знанное инвалидом, из числа взрослого населения, 
прошедшее первичное и повторное освидетельство-
вание в 2015 г. в бюро медико-социальной эксперти-
зы. Объект исследования – совокупность лиц взрос-
лого населения, пострадавших вследствие професси-
ональных заболеваний и отравлений, впервые и по-
вторно признанных в течение года инвалидами. Пред-
мет исследования: формы статистической отчётности 
№ 7 (собес) в Федеральном бюро медико-социальной 

экспертизы. Объём исследования: 1277 и 6029 чело-
век, соответственно впервые и повторно признанных 
инвалидами, из числа лиц взрослого населения, по-
страдавших вследствие профессиональных заболева-
ний и отравлений, в Российской Федерации в 2015 г. 
База исследования: Федеральное бюро медико-со-
циальной экспертизы. Основные методы исследо-
вания показателей инвалидности: документальный, 
аналитический, аналитико-графический, экспертных 
оценок, статистический. В ходе исследования были 
сформулированы реабилитационно-методические по-
казания для трудового устройства инвалидов, постра-
давших вследствие профессиональных заболеваний 
и отравлений, которые могут использоваться специ-
алистами федеральных государственных учреждений 
медико-социальной экспертизы при разработке про-
грамм реабилитации пострадавших (ПРП).

По данным Минтруда России, количество лиц с 
профессиональными заболеваниями и отравлениями 
в РФ в целом возросло от 7486 человек в 2007 г. до 
8923 человек в 2011 г. и лишь несколько уменьшив-
шись к 2014 г. – 7891 человек.

Изучение результатов первичного освидетельство-
вания лиц, застрахованных по профессиональным за-
болеваниям, показало, что среди взрослого населения 
РФ и федеральных округов (ФО) в 2015 г. впервые 
признаны инвалидами (ВПИ) вследствие профессио-
нальных болезней 1277 человек. Уровень первичной 
инвалидности вследствие профессиональных болез-
ней низкий – 0,1 на 10 тыс. взрослого населения. Зна-
чения показателя были несколько выше общероссий-
ских в Южном, Сибирском и Дальневосточном ФО 
(табл. 1). Среди данного контингента инвалидов лица 
молодого возраста составили 188 (14,7%) человек, 
среднего возраста – 776 (60,8%), пенсионного воз-
раста – 313 (24,5%). Анализ структуры впервые при-
знанных инвалидами вследствие профессиональных 
болезней в РФ по тяжести инвалидности показал, что 
инвалидов I группы было 24 (1,9%) человека, II груп-
пы – 81 (6,3%), III группы – 1172 (91,8%). Удельный 
вес пострадавших вследствие профессиональных бо-

_________________________
1Временные критерии определения степени утраты профессиональной трудоспо-
собности в результате несчастных случаев на производстве и профессиональных 
заболеваний . Утверждены постановлением Министерства труда и социального 
развития Российской Федерации от 18 .08 .2001 № 56 . Доступ из справочно-право-
вой системы «КонсультантПлюс» .
2Инструкция о порядке заполнения формы реабилитации пострадавшего в ре-
зультате несчастного случая на производстве и профессионального заболевания . 
Утверждена постановлением Министерства труда и социального развития Россий-
ской Федерации от 18 .07 .2001; с изменениями от 30 .01 .2002 № 5 . Доступ из спра-
вочно-правовой системы «КонсультантПлюс» . 
3Положение об оплате дополнительных расходов на медицинскую, социальную и 
профессиональную реабилитацию застрахованных лиц, получивших повреждение 
здоровья вследствие несчастных случаев на производстве и профессиональных 
заболеваний . Утверждено постановлением Правительства Российской Федерации 
от 15 .05 .2006 № 286 . Доступ из справочно-правовой системы «КонсультантПлюс» .
4Правила установления степени утраты профессиональной трудоспособности 
в результате несчастных случаев на производстве и профессиональных заболе-
ваний . Утверждены постановлением Правительства Российской Федерации от 
16 .10 .2000 № 789 . Доступ из справочно-правовой системы «КонсультантПлюс» .
Целью данного исследования является изучение показателей первичной и по-
вторной инвалидности пострадавших вследствие профессиональных заболева-
ний и отравлений в 2015 г . и разработка трудовых рекомендаций при основных 
видах данной патологии .

Т а б л и ц а  1
Показатели	первичной	инвалидности	вследствие	профессиональных	болезней	в	РФ	и	ФО	с	учётом	возраста	в	2015	г.

Регионы РФ Всего ВПИ ВПИ по возрастным группам
молодой возраст средний возраст пенсионный возраст

абс. уровень* абс. % уровень абс. % уровень абс. % уровень

Российская Федерация 1277 0,1 188 14,7 0,0 776 60,8 0,3 313 24,5 0,1

Центральный ФО 167 0,1 27 16,2 0,0 84 50,3 0,1 56 33,5 0,1
Северо-Западный ФО 72 0,1 9 12,5 0,0 40 55,6 0,2 23 31,9 0,1
Южный ФО 263 0,2 83 31,6 0,2 147 55,9 0,6 33 12,5 0,1
Северо-Кавказский ФО 49 0,1 6 12,2 0,0 29 59,2 0,2 14 28,6 0,1
Приволжский ФО 231 0,1 28 12,1 0,0 132 57,1 0,3 71 30,7 0,1
Уральский ФО 80 0,1 2 2,5 0,0 29 36,3 0,1 49 61,3 0,2
Сибирский ФО 301 0,2 24 8,0 0,0 231 76,7 0,7 46 15,3 0,1
Дальневосточный ФО 110 0,2 8 7,3 0,0 83 75,5 0,8 19 17,3 0,1
Крымский ФО 4 0,0 1 25,0 0,0 1 25,0 0,0 2 50,0 0,0

Примечание. Здесь и в табл. 2–4: * – уровень на 10 тыс. соответствующего взрослого населения.
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лезней I и II групп инвалидности в Центральном, Се-
веро-Западном, Северо-Кавказском и Уральском ФО 
существенно превышал значения этого показателя в 
среднем по РФ (табл. 2).

Повторно признаны инвалидами (ППИ) вслед-
ствие профессиональных заболеваний в 2015 г. были 
6029 застрахованных лиц с уровнем инвалидности 
0,5 на 10 тыс. соответствующего взрослого населе-
ния. Лица молодого возраста в структуре повторной 
инвалидности составляли 9,3%, среднего возраста – 
65,2%, пенсионного возраста – 25,5% (табл. 3).

Инвалидами вследствие профессиональных бо-
лезней I группы повторно были признаны 145 (2,4%) 
человек, II группы – 623 (10,3%), III группы – 5261 
(87,3%). Наиболее высокие значения удельного веса 
инвалидов вследствие профессиональных болез-
ней II группы отмечены в Северо-Кавказском ФО, 
I группы – в Центральном и Дальневосточном ФО 
(табл. 4). 

Таким образом, анализ структуры первичной и 
повторной инвалидности пострадавших вследствие 
профессиональных заболеваний показал, что среди 
данной категории инвалидов преобладают лица сред-
него трудоспособного возраста, инвалиды III группы. 

В учреждениях медико-социальной экспертизы 
пострадавшему (инвалиду) определяются противо-
показанные и доступные условия и виды труда, фор-
мируется соответствующая трудовая рекомендация в 
ПРП5, 6. Подбор инвалидам рекомендуемых видов тру-
довой и профессиональной деятельности зависит в 

_________________
5Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производ-
стве и профессиональных заболеваний . Федеральный Закон от 24 .07 .1998 № 125-
ФЗ . Доступ из справочно-правовой системы «КонсультантПлюс» .
6Об утверждении формы программы реабилитации пострадавшего в результате 
несчастного случая на производстве и профессионального заболевания . Поста-
новление Министерства труда и социального развития Российской Федерации от 
18 .07 .2001 № 56 . Доступ из справочно-правовой системы «КонсультантПлюс» .

Т а б л и ц а  2
Показатели	первичной	инвалидности	вследствие	профессиональных	болезней	в	РФ	и	ФО	с	учётом	групп	инвалидности	в	2015	г.

Регионы РФ
Всего ВПИ ВПИ по группам инвалидности

абс. уровень
I группа II группа III группа

абс. % уровень абс. % уровень абс. % уровень

Российская Федерация 1277 0,1 24 1,9 0,0 81 6,3 0,0 1172 91,8 0,1
Центральный ФО 167 0,1 6 3,6 0,0 24 14,4 0,0 137 82,0 0,0
Северо-Западный ФО 72 0,1 5 6,9 0,0 9 12,5 0,0 58 80,6 0,1
Южный ФО 263 0,2 2 0,8 0,0 14 5,3 0,0 247 93,9 0,2
Северо-Кавказский ФО 49 0,1 3 6,1 0,0 7 14,3 0,0 39 79,6 0,1
Приволжский ФО 231 0,1 1 0,4 0,0 12 5,2 0,0 218 94,4 0,1
Уральский ФО 80 0,1 3 3,8 0,0 8 10,0 0,0 69 86,3 0,1
Сибирский ФО 301 0,2 2 0,7 0,0 2 0,7 0,0 297 98,7 0,2
Дальневосточный ФО 110 0,2 1 0,9 0,0 4 3,6 0,0 105 95,5 0,2
Крымский ФО 4 0,0 1 25,0 0,0 1 25,0 0,0 2 50,0 0,0

Т а б л и ц а  3
Показатели	повторной	инвалидности	вследствие	профессиональных	болезней	в	РФ	и	ФО	с	учётом	возраста	в	2015	г.

Регионы РФ
Всего ППИ ППИ по возрастным группам

абс. уровень
молодой возраст средний возраст пенсионный возраст

абс. % уровень абс. % уровень абс. % уровень

Российская Федерация 6029 0,5 562 9,3 0,1 3930 65,2 1,6 1537 25,5 0,4
Центральный ФО 642 0,2 78 12,1 0,1 328 51,1 0,5 236 36,8 0,2
Северо-Западный ФО 261 0,2 27 10,3 0,0 155 59,4 0,7 79 30,3 0,2
Южный ФО 2493 2,2 288 11,6 0,5 1873 75,1 8,0 332 13,3 0,9
Северо-Кавказский ФО 383 0,5 47 12,3 0,1 232 60,6 1,6 104 27,2 0,7
Приволжский ФО 877 0,4 60 6,8 0,1 525 59,9 1,0 292 33,3 0,4
Уральский ФО 298 0,3 18 6,0 0,0 120 40,3 0,6 160 53,7 0,6
Сибирский ФО 796 0,5 30 3,8 0,0 525 66,0 1,7 241 30,3 0,6
Дальневосточный ФО 270 0,5 10 3,7 0,0 168 62,2 1,6 92 34,1 0,7
Крымский ФО 9 0,0 4 44,4 0,0 4 44,4 0,1 1 11,1 0,0
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основном от комплекса следующих факторов: резуль-
татов клинико-функциональной диагностики: вида и 
степени нарушенных функций и структур организма; 
результатов профессионально-трудовой диагностики: 
наличия (отсутствия) основной профессии (специ-
альности); результатов экспертной оценки степени 
ограничений способности к трудовой деятельности; 
особенностей регионального рынка труда. Трудовые 
рекомендации должны исключать условия труда, спо-
собствующие прогрессированию профессионального 
заболевания, и соответствовать функциональным воз-
можностям пострадавшего, его профессиональным 
знаниям, умениям и навыкам.

У инвалидов с умеренными нарушениями функ-
ций печени вследствие токсического действия органи-
ческих растворителей, четырёххлористого углерода 
противопоказанными условиями и характером труда 
являются контакт с токсическими веществами, выра-
женная физическая и нервно-психическая нагрузка, 
шум, вибрация, неблагоприятные метео- и микрокли-
матические факторы, вынужденное положение тела 
с травматизацией подложечной области. Показанные 
условия и характер труда: умеренная физическая и 
нервно-психическая нагрузка. Рабочая поза свобод-
ная, удобная, пребывание в неудобной позе – до 25% 
времени смены. Вынужденные наклоны туловища – 
до 50 раз за смену. Решение простых и сложных задач 
по заданной программе с возможностью коррекции 
без дефицита времени. Возможен активный поиск 
информации. Длительность сосредоточенного наблю-
дения до 50% времени смены с числом объектов до 
10, плотностью сигналов до 175 в час. Напряжение 
слуха – разборчивость слов и сигналов – до 90 – 70%. 
Напряжение зрения: работы средней, малой и грубой 
точности, размер объекта – более 0,5 мм. Монотон-
ность нагрузки – число элементов в повторяющихся 
операциях – 9 – 6, продолжительность выполнения 
простых повторных операций – 100 – 25. Работа в 
одну смену (без ночной смены) продолжительностью 
не более 8 ч. Микроклимат – комфортный; токси-
ческие вещества, шум, вибрация отсутствуют. Из-

лучения, электрические поля, ультразвук – не выше 
предельно допустимого уровня (ПДУ). Естественное 
освещение – норма.

У инвалидов вследствие токсического действия 
органических растворителей, четыреххлористого 
углерода с умеренными нарушениями функций нерв-
ной и сердечно-сосудистой систем (вегетососудистый 
синдром, токсическая энцефалопатия, стойкая арте-
риальная гипертензия, двигательные, координатор-
ные расстройства) противопоказанными условиями 
и характером труда являются контакт с токсическими 
веществами, умеренная и выраженная физическая и 
нервно-психическая нагрузка, шум, вибрация, небла-
гоприятные метео- и микроклиматические факторы, 
предписанный темп, длительная ходьба, выполнение 
однообразных двигательных операций. Показанные 
условия и характер труда: незначительная физическая 
и нервно-психическая нагрузка. Рабочая поза свобод-
ная, удобная. Решение простых задач по заданной 
программе без дефицита времени. Работа по индиви-
дуальному плану. Обработка информации без ее кор-
рекции. Длительность сосредоточенного наблюдения 
– до 25% времени смены с числом объектов до 5 и 
плотностью сигналов до 75 в час. Напряжение слуха 
– разборчивость сигналов – до 100 – 90%. Напряже-
ние зрения: работа средней, малой и грубой точности, 
размер объекта – более 0,5 мм. Монотонность – чис-
ло элементов в повторяющихся операциях – более 10, 
продолжительность выполнения – более 100 с. Рабо-
та в одну смену (без ночной смены), не более 6–7 ч. 
Токсические вещества, шум, вибрация отсутствуют. 
Микроклимат комфортный. Естественное освещение 
– норма.

При выраженной степени нарушения функций 
(токсический гепатит, токсическая энцефалопатия с 
выраженными очаговыми поражениями преимуще-
ственно стволово-вестибулярной локализации, веге-
тативно-сосудистые нарушения со стойкой артери-
альной гипертензией, частыми ангиоспастическими 
кризами, астеноорганические нарушения психики) 
противопоказанными условиями и характером труда 

Т а б л и ц а  4
Показатели	повторной	инвалидности	вследствие	профессиональных	болезней	в	РФ	и	ФО	с	учётом	групп	инвалидности	в	2015	г.

Регионы РФ
Всего ППИ ППИ по группам инвалидности

абс. уровень
I группа II группа III группа

абс. % уровень абс. % уровень абс. % уровень

Российская Федерация 6029 0,5 145 2,4 0,0 623 10,3 0,1 5261 87,3 0,4
Центральный ФО 642 0,2 39 6,1 0,0 65 10,1 0,0 538 83,8 0,2
Северо-Западный ФО 261 0,2 11 4,2 0,0 29 11,1 0,0 221 84,7 0,2
Южный ФО 2493 2,2 24 1,0 0,0 115 4,6 0,1 2354 94,4 2,1
Северо-Кавказский ФО 383 0,5 8 2,1 0,0 184 48,0 0,3 191 49,9 0,3
Приволжский ФО 877 0,4 26 3,0 0,0 112 12,8 0,0 739 84,3 0,3
Уральский ФО 298 0,3 12 4,0 0,0 34 11,4 0,0 252 84,6 0,3
Сибирский ФО 796 0,5 10 1,3 0,0 60 7,5 0,0 726 91,2 0,5
Дальневосточный ФО 270 0,5 15 5,6 0,0 21 7,8 0,0 234 86,7 0,5
Крымский ФО 9 0,0 0 0,0 0,0 3 33,3 0,0 6 66,7 0,0
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являются: умеренная физическая и нервно-психиче-
ская нагрузка, токсические вещества, вибрация, шум, 
предписанный темп, неблагоприятные микроклима-
тические и метеорологические условия. Показанные 
условия и характер труда: незначительная физическая 
нагрузка и нервно-психическая нагрузка. Рабочая 
поза свободная, удобная. Работа без наклонов, дли-
тельной ходьбы. Решение простых задач по заданной 
программе без дефицита времени. Работа по индиви-
дуальному плану. Обработка информации без её кор-
рекции. Длительность сосредоточенного наблюдения 
– до 25% времени смены с числом объектов до 5 и 
плотностью сигналов до 75 в час. Напряжение слуха 
– разборчивость сигналов – до 100 – 90%. Напряже-
ние зрения: работа средней, малой и грубой точности, 
размер объекта – более 5 мм. Монотонность – число 
элементов в повторяющихся операциях – более 10, 
продолжительность выполнения повторных опера-
ций – более 100 с. Работа в одну смену (без ночной 
смены), не более 6–7 ч. Токсические вещества, шум, 
вибрация отсутствуют. Микроклимат комфортный. 
Естественное освещение – норма. Работа с сокращен-
ным рабочим днем в специально созданных условиях 
(спецпредприятие, спеццех, специально оборудован-
ное рабочее место, на дому).

У инвалидов вследствие токсического действия 
свинца, ртути, марганца и их соединений при умерен-
ном нарушении функций нервной и сердечно-сосуди-
стой систем в виде вегетососудистого, полиневроти-
ческого синдромов, артериальной гипертензии, цере-
бральных ангиоспастических кризов, умеренного бо-
левого синдрома и трофических нарушений в конеч-
ностях противопоказанными условиями и характером 
труда являются контакт с токсическими веществами, 
выраженная физическая и нервно-психическая на-
грузка, вибрация, шум, неблагоприятные метео- и 
микроклиматические факторы, предписанный темп, 
выполнение однообразных двигательных операций. 
Показанные условия и характер труда: умеренная 
физическая и нервно-психическая нагрузка. Рабочая 
поза свободная, удобная, пребывание в неудобной 
позе – до 25% времени смены. Вынужденные накло-
ны туловища – до 50 раз за смену. Решение простых 
задач по заданной программе с возможностью кор-
рекции без дефицита времени. Возможен активный 
поиск информации. Длительность сосредоточенного 
наблюдения – до 50% времени смены с числом объ-
ектов до 10, плотностью сигналов до 175 в час. На-
пряжение слуха – разборчивость слов и сигналов – 
до 90 – 70%. Напряжение зрения: работы средней, 
малой и грубой точности, размер объекта – более  
0,5 мм. Монотонность нагрузки – число элементов 
в повторяющихся операциях – 9 – 6, продолжитель-
ность выполнения простых повторных операций – 
100 – 25 с. Работа в одну смену (без ночной смены), 
продолжительностью не более 8 ч. Микроклимат – 
комфортный; токсические вещества, шум, вибрация 
отсутствует. Излучения, электрические поля, ультра-
звук – не выше ПДУ. Естественное освещение – норма.

У инвалидов вследствие токсического действия 
свинца, ртути, марганца и их соединений при уме-
ренном нарушении функций нервной системы в виде 
токсической энцефалопатии в виде двигательных рас-

стройств, парезов мышц конечностей, гиперкинезов, 
координаторных нарушений противопоказанными ус-
ловиями и характером труда являются контакт с ток-
сическими веществами, умеренная и выраженная фи-
зическая и нервно-психическая нагрузка, вибрация, 
шум, неблагоприятные метео- и микроклиматические 
условия, предписанный темп, длительная ходьба, вы-
полнение однообразных двигательных операций. По-
казанные условия и характер труда: незначительная 
физическая и нервно-психическая нагрузка. Рабочая 
поза свободная, удобная. Решение простых задач по 
заданной программе без дефицита времени. Работа 
по индивидуальному плану. Обработка информации 
без её коррекции. Длительность сосредоточенного 
наблюдения – до 25% времени смены с числом объек-
тов до 5 и плотностью сигналов до 75 в час. Напряже-
ние слуха – разборчивость сигналов – до 100 – 90%. 
Напряжение зрения: работа средней, малой и грубой 
точности, размер объекта – более 0,5 мм. Монотон-
ность – число элементов в повторяющихся опера- 
циях – более 10, продолжительность выполнения – 
более 100 с. Работа в одну смену (без ночной смены), 
не более 6–7 ч. Токсические вещества, шум, вибрация 
отсутствуют. Микроклимат комфортный. Естествен-
ное освещение – норма.

При выраженной степени нарушений функций 
в виде токсической энцефалопатии с параличами, 
нарушением координации, органическими измене-
ниями психики противопоказанными условиями и 
характером труда являются умеренная физическая и 
нервно-психическая нагрузка, токсические вещества, 
вибрация, шум, предписанный темп, неблагоприят-
ные микроклиматические и метеорологические усло-
вия. Показанные условия и характер труда: незначи-
тельная физическая нагрузка и нервно-психическая 
нагрузка. Рабочая поза свободная, удобная. Работа 
без наклонов, длительной ходьбы. Решение простых 
задач по заданной программе без дефицита времени. 
Работа по индивидуальному плану. Обработка инфор-
мации без её коррекции. Длительность сосредоточен-
ного наблюдения – до 25% времени смены с числом 
объектов до 5 и плотностью сигналов до 75 в час. На-
пряжение слуха – разборчивость сигналов – до 100 
– 90%. Напряжение зрения: работа средней, малой и 
грубой точности, размер объекта – более 5 мм. Моно-
тонность – число элементов в повторяющихся опера-
циях – более 10, продолжительность выполнения по-
вторных операций – более 100 с. Работа в одну сме-
ну (без ночной смены), не более 6–7 ч. Токсические 
вещества, шум, вибрация отсутствуют. Микроклимат 
комфортный. Естественное освещение – норма. Рабо-
та с сокращённым рабочим днем в специально соз-
данных условиях (спецпредприятие, спеццех, специ-
ально оборудованное рабочее место, на дому).

У инвалидов вследствие вибрации с умеренным 
вегетативно-дистоническим, вестибулярным или 
диэнцефальным синдромами, вегетативным поли-
невритом и миофасцитом противопоказанными ус-
ловиями и характером труда являются значительная 
физическая и нервно-психическая нагрузки, вибра-
ция, токсические вещества, охлаждение, предпи-
санный темп, выполнение однообразных операций. 
Показанные условия и характер труда: умеренная 
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физическая и нервно-психическая нагрузка. Рабочая 
поза свободная, удобная, пребывание в неудобной 
позе – до 25% времени смены. Вынужденные накло-
ны туловища – до 50 раз за смену. Решение простых 
и сложных задач по заданной программе с возмож-
ностью коррекции без дефицита времени. Возможен 
активный поиск информации. Длительность сосре-
доточенного наблюдения – до 50% времени смены 
с числом объектов до 10, плотностью сигналов до 
175 в час. Напряжение слуха – разборчивость слов 
и сигналов – до 90 – 70%. Напряжение зрения: ра-
боты средней, малой и грубой точности, размер объ-
екта – более 0,5 мм. Монотонность нагрузки – чис-
ло элементов в повторяющихся операциях – 9 – 6, 
продолжительность выполнения простых повтор-
ных операций – 100 – 25 с. Работа в одну смену (без 
ночной смены), продолжительностью не более 8 ч. 
Микроклимат – комфортный; токсические вещества, 
шум, вибрация отсутствуют. Излучения, электриче-
ские поля, ультразвук – не выше ПДУ. Естественное 
освещение – норма.

При выраженном нарушении функций противо-
показанными условиями и характером труда явля-
ются умеренная физическая и нервно-психическая 
нагрузка, вибрация, шум, токсические вещества, ох-

лаждение, предписанный темп, выполнение однооб-
разных двигательных операций. Показанные условия 
и характер труда: незначительная физическая и нерв-
но-психическая нагрузка. Рабочая поза свободная, 
удобная. Работа без наклонов, длительной ходьбы. 
Решение простых задач по заданной программе без 
дефицита времени. Работа по индивидуальному пла-
ну. Обработка информации без её коррекции. Дли-
тельность сосредоточенного наблюдения – до 25% 
времени смены с числом объектов до 5 и плотностью 
сигналов до 75 в час. Напряжение слуха – разборчи-
вость сигналов – до 100 – 90%. Напряжение зрения: 
работа средней, малой и грубой точности, размер объ-
екта – более 5 мм. Монотонность – число элементов в 
повторяющихся операциях – более 10, продолжитель-
ность выполнения повторных операций – более 100 с. 
Работа в одну смену (без ночной смены), не более 6– 
7 ч. Токсические вещества, шум, вибрация отсутству-
ют. Микроклимат комфортный. Естественное осве-
щение – норма. Работа с сокращённым рабочим днем 
в специально созданных условиях (спецпредприятие, 
спеццех, специально оборудованное рабочее место, 
на дому).
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