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Этот документ составлен на основании: а) Требования к состоя­
нию здоровья граждан, поступающих на службу в органы вну­
тренних дел, средние училища и медицинские колледжи, учебные 
заведения, лиц рядового и начальствующего состава органов вну­
тренних дел, б) Перечень медицинских противопоказаний к приему 
абитуриентов в выспше и средние физкультурные учебные заведе­
ния (Комитет по физической культуре и спорту при Совете мини­

стров СССР, Управление научно-исследовательской работы и учебных заведений, 
М.Д971), в) Перечень заболеваний, препятствующих, отбору для поступления в 
общеобразовательные школы спортивного профиля, ДЮСШ, центры подготовки 
резервов большого спорта (Мотылянская Р.Е. и др., 19в8)\

I. Все острые и хронические заболевания в стадии обострения 
П. Особенности физического развития 

1. Резко выраженное отставание в физическом развитии, препятствующее 
вьшолнению упражнений и нормативов, предусмотренных учебными про-
грамма>ш; резкая диспропорция между длиной конечностей и туловища. 

2. Все виды, деформаций верхних конечностей, исключающие или затрудняю-
шде возможность вьшолнения различных спортивных упражнений. 

3. Выражеййая Деформахщя грудной клетки, затрудняющая фуньщи 
органов-грудной полости. 

•4. Выраженная^деформация таза, влияющая на статику.тела,или .нарушающая 
биомеханику ходьбы. :•. • ,• ... • . • X З*'-- -

' .5. Укорочен15е:о,дной Ш1жней конечности более чем на 3 см, 
г ной похЙ(ДкегфЪ1раженное искривление цогвнутрь: (ХгобрйН1Р|^Щ]фдадение) 

'̂ или наружу (б-бфазное искривление):'при расстозетвдьме:ж^;В1^^ 
мьпцелкагдабедренньгх костей или внутренними лодьтжками большеберцо-
вых костей свыше 12 см (только для взросльЕх). '-1 •, . 

Ш. Нервно-пйайсческие заболевания. Травмы центральной й перифери­
ческой нервной; системы 15 

1. Психотические и непсихотические психические расстройства вследствие 
органического поражения головного мозга. Эндогенные психозы: шизофре­
ния и аффективные психозы. Симптоматические психозы и тфугие психиче­
ские расстройства экзогенной этиологии. Лица, имеющие легкое кратковре­
менное астеническое состояние после острого заболевйштя, Допускаются к 
занятиям спортом после .полного излечения. 

2. Реактивные психозы и невротические расстройства. Лица, имевшие острые 
реакции, на'стресс, нарушеьшя адаптации и незначительно' выраженные 
невротические расстройства, характеризующиеся в основном эйоционально-
волевыми и'вегетативными нарушениями, допускаются к занятиям спортом 
после полного излечения. 

3. Умственная отсталость. 
4. Эпилепсия. 
5. Инфекционные, паразитарные, вирусные заболевания центральной нервной 

системы (ЦНС) и их последствия. Поражения головного и спинного мозга 
при обгцих инфекциях, острьтх и хронических интоксикациях и их послед­
ствия (явления астенизации, нейроциркуляторная дистопия, стойкие рассе­
янные органические знаки). 

.6. Травмы головного и спинного мозга и их последствия. 
7. Сосудистые заболевания головного и спинного мозга и их последствия (суб-

арахноидальные, внутримозговые и другие внутричерепные кровоизлияния, 
инфаркт мозга, транзиторная ишемия мозга и др.). Лица с редкими обмо­
роками подлежат углубленному обследованию и лечению. Диагноз «ней­
роциркуляторная дистопия» устанавливается только в тех случаях, когда 
целенаправленное обследование не вьшвило других забрлеваний, сопрово-
ждаюшдхся нарушениями вегетативной нервной системы. Даже при нали­
чии редких обмороков подобные лица не могут бьпъ допущены к занятиям 
единоборствами, сложнокоординационными, травмоопасными и водными 
видами спорта. 
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8. Органические заболевания ЦНС (дегенеративные, опухоли головного и 
спинного мозга, врожденные аномалии и другие нервно-мьппечные заболе­
вания), 

9. Заболевания периферической нервной системы (включая наличие объектив­
ных данных без нарушения функций). 

10. Травмы периферических нервов и их последствия (включая легкие остаточ­
ные явления в. форме незначительно выраженных нарушений чувствитель­
ности или небольшого ослабления мьшщ, иннервируемых поврежденньпд 
нервом). 

11. Последствия переломов костей черепа (свода черепа, лицевых костей, в том • 
числе нижней и верхней челюсти, других костей) без признаков органиче­
ского поражения ЦНС, но при наличии инородного тела в полости черепа, а 
также замеп];енного или незаметценного дефекта костей свода черепа. 

12. Временньте функциональные расстройства проге острых заболева^шй и 
травм центральной или перифех^ической нервной системы, а также.их хирур­
гического лечения. Лица, перенесшие закрытую травму головного и спинного 
мозга при цнструментально подтвержденном отсутствии признаков пораже­
ния ЦНС мо.гуд бьгхь допущены к занятиям спортом не ранее чей-через 12 мес 

^ после полного излечения (не рекомецдуются травмоопаснжвхШы сшртаО^ 
~1УГЗаболевавиявйутрмшша^органов . 

1. Врожденные;^1лрирбрегенные пороки сердца.^' .ч 4*=^,. 
2. Вевматизм;;: ;-|зевмэ.'гические болезни серДца-(ревматический^здерй1&рДит, 
. • щркардит, ревматические пдроки кла11ан0в)^ Нерёёкатич&киё 'Шо&рди'^ 
; ты, эндокарщпъ!. Другие болезни сердца: кардио^шопатш,-'органические 
: нарушения сердечного ритма и проводимости, пролапс клапанов (Ц степень 

й вьпне, I степень -у при наличии регургитации, Миксоматозйой-дегёйёрации 
• ; клананов, нарущений сердечного ритма, изменений яа ЭШГ).Занщия.спор­

том противопоказаны при: . . ... , ' т . \
частых желудочковых экстрасистолах; " . . 
трепетании амерцании ттредсердий; " 
полной блокаде одной из ножек пучка Гиса; 

^ пароксизмальньгх и хронкреских рецидивирующих наджелудо^совых и 
желудочковых тахикардиях; 

^ синдромах удлиненного О,-Г, СЬС и У/РУ̂ , провоцируюпщх нарушения 
ритма; 
синдроме слабости синусового узла; - -̂̂  
АВ-блокаде П степени типа Мобилу 2 и АВ-блокаде Ш степени; 

^^'ЗначительньЕХ.неспецифических изменениях реполяризацйи, свойствен­
ных миокардиодистрофии Ш степени. 

3. Лица, перенесшие неревматические миокардиты без исхода в миокардио-
склероз, при отсутствии нарушений ритма сердца и проводимости, на фоне 
высокой толерантности к физической нагрузке могут бьтть допущены к заня­
тиям спортом через 12 мес после полного выздоровления. 

4. Ишемическая болезнь сердца (ИБС). 
5. Нейроциркуляторная дистония (гипертензивного, гипотензивного^ карди-

ального или смешанного типов) — допускаются условно. Принципы экс­
пертной оценки при пограничных состояниях кардиологического. профиля 
приведены в гл. 3. 

6. Хронические неспецифические заболевания легких и плевры, диссеминиро-
ванные болезни легких нетуберкулезной этиологии (включая заболевания, 
сопровождаюшдеся даже незначительными нарушениями функции дыхания). 

7. Бронхиальная астма. При отсутствии приступов в течение пяти лёт и более, 
но сохраняющейся измененной реактивности бронхов допуск к занятиям 



отдельными видами спорта возможен (не рекомендуются виды спорта, . 
направленные на развитие вьшосливости, зимние виды спорта, а также виды 
спорта, занятия которыми проходят в залах и связаны с использованием 
талька, канифоли и т.п.). 

8. Язвенная болезнь желудка й двенадцатиперсшой кишки в стадии обострения. 
Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки в стадии ремиссии 
с нарушениями функции питцеварения и частыми обострениями в анамнезе. 
Лица с язвенной болезнью желудка или двенадцатиперстной кишки, нахо­
дящиеся в течение б лет в состоянии ремиссии (без. нарушений функций 
пищеварения), могут бьтть допущены к занятиям спортом (не рекоменд)гются 
виды спорта,' направленные на развитие вьшосливости). 

9. Другие болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, включая аутоиммун­
ный гастрит и особые формы гастритов (гранулематозный, эозинофильный, 
гипертрофический, лимфопдтарный), болезни желчного пузыря и желчных 
путей, поджелудочной железы, тонкого и толстого кишечника, со значитель­
ными и умеренными нарушениями функций и частыми обострениями. Лица с 
гелищбактерным гастритом могут быть допущены к занятиям спортом после 
соответствующего лечения. Лица с хроническими гастритами и гастродуоде-
нигамщ с незначительньпуш на:рушениями функхцш и редюат обострениями, 
;а т а р с е _дй,скинезиями желчевьшодяшйх путей с--реййк№"обостренйями 
могут, быть допущены к занятиям-спортом.. н̂-

10. Хрощн^^сйе заболевания печени (включая доброкачесгвёнёьтегипербили-
рубинемии), цирроз печени. • ' " • ;-'^ 

11. Б9лез1р;;,Ш1цевода (эзофагит,'язва --^дополного.'излё^нй^^-карда 
•:С^:еяоз1ф.вещШщьг— при налачин:шачитвшньг5^й-ум 

,, функции).' • •• ' "• 
12. Хрощ^ееюие заболевания почек (хронический гЛомёрул!Э'не^рит, хрони-
. ч:.ческий>11ервичн1.1Й пиелонефрит, нефросклероз, нефрот^ёский сйндрбм,' 

первично-сморщенная' почка, амилоидоз почек, хронический интерстйц'и-
альныйщефрит'й другие нефропатии). . 

13. ПиелрнефрЩ' (вторичный), гидронефроз, мочекаменная' болезнь. Инстру­
ментальное 571;аление или самостоятельное отхождение'одиночного камня 
из мочевьшодяшдх путей (лоханка, мочеточник, мочевой пузырь) без дро­
бления камней мочевьщелительной системы, мелкие (до 0,'5 см) одиночные 
конкременты почек и мочеточников, подтвержденные только ультразвзчсо-
вым исследованием (УЗИ), без патологических изменений в'моче, одно- или 
двусторонний нефроптоз I стадии не являются противопоказанием к заняти­
ям спортом. 

14. Системные заболевания соединительной ткани. • 
15. Заболевания суставов — ревматоидный артрит, артриты, сочетающиеся со 

спондилоартритом, анкилозирующйй спондилоартрит, остёоартроз, мета­
болические артриты, последствия инфекционных артритов. Перенесшие 
реактивный артрит с полным обратным развитием могут быть допущены к 
занятиям спортом через 6 мес после Полного излечения. 

16. Системные васкулиты. 
17. Болезни крови и кроветворных органов; Лица, имеющие временные функ­

циональные расстройства после несистемных болезней крови, допускаются к 
занятиям спортом после полного излечения. 

18. Стойкие изменения состава периферической крови (количество лейкоци­
тов менее 4,0х10ул или более 9,0х10ул, количество тромбоцитов менее 
180,0х10ул, содержание гемоглобина менее 120 г/л). 

,19. Злокачественные новообразования лимфоидной, кроветворной и родствен­
ных тканей: лимфо-, миело-, ретикулосаркомы, лейкозы, лимфозы, лим-



фогранулематоз, парапротеинеьшческие гемобластозы (включая состояния 
после хирургического лечения, лучевой и цитостатической терапии). • 

20. Острая лучевая болезнь любой степени тяжести в аналшезе, а также полу­
ченная ранее при аварии или случайном облучении доза излучения, превы­
шающая годовую предельно допустимую дозу в пять раз (в соответствии с 
нормами радиационной безопасности — 76/87). 

21. Эндокринные болезни, расстройства питания и обмена веществ (простой 
зоб, нетоксический узловой зоб, тиреотоксикоз, тиреоидит, гипотиреоз, 
сахарный диабет, акромегалия, болезни околощитовидных желез, надпочеч­
ников, подагра, 0Ж1д)ениеП^ 

V. Хирургачеокие заболевания' 
1. Болезни позвоночника и их последствия (спондилез и связанные с ним 

состояния, болезни межпозвонковых дисков, другие болезни позвоночника, 
выраженные нарушения положения позвоночника в сагиттальной плоско­
сти:-кифоз рахитический, кифоз туберкулезный, болезнь Шейерманна-Мау, 
болезнь Кальве; сколиотическая болезнь, явления выраженной нестабильно­
сти). Лица с нефиксированным искривлением позвоночника во фронтальной 
плоскости, (сколиотическая осанка) и начальными признаками межпозвон­
кового, остеохондроза с бессимптомным ;|течением могут бьггь допущены к 
занятиш! симметричными видами с п о р т '; . •: .• \ ••' 1«- •. 

2. рослед^^ия,переломов позвоночнжа,--труднойк^ и нижних 
конечносшей, таза, сопровождающиеся на]5ущениями функцйги?-

3. ̂  Волезнщ^и^прследствия повреждений ао|р?(';..маг|стральвь&"::̂ .п^ 
ских.ар '̂ерйй и вен, лимфатичес1шх'сосудов:'обди^ эцдартериит, 

манёвркзг^,--'.флебиты,, флеботромбозы, варикозная й';^^|лхрембва^ 
• л : " брлезш^йшэнозесть ;.(лимфедем&), з^икюг(н(эёраспЩреш^ 

• кана;шв!а'((средней незначительной степешШ1раженностй)?!г^^ 
, розы;гемангиомы. . - .̂ ^^ .̂......̂ --Ш/ '••̂•̂''̂^̂^ 
4. ХирургйяеаЕШе болезни и поражение крутх^Зх суставсзв, Костей и хр 

остеопатии и 1грио"̂ брётенныё костногмьпнешью деформации (внутрисус^ 
ные поражения, остеомиелит, периостит*^^утае поражения-костей, дефор-
мирующщ. остеит и остеопатии, остерхощ^натии, стойкие контрактуры 
суставов^^фугие болезни и поражения суставов,'костей и хр1йЕд^й). При' болез­
ни Осгуда-ПХляттера вопрос о возможности допуска к занятиям спортом 
решается индивидуально. , ] с\ ; " • Л , , : 

5. Застарелые или привычные вывихи в крупньгх суставах, возникающие при 
незначительных физических нагрузках. ,̂  -5;:;:̂ '-' 

6. Дефекты или отсутствие пальцев рук, нарушйюпще фушщии кисти. 
7. Дефектыг-̂ или отсутствие пальцев стовы, нарушающие полноценную опо-

роспособность, затрудняюпще ходьбу и ношение обуви (обьшной и спор­
тивной). За отсутствие пальца на стопе считается отсутствие его на уровне 
плюснефалангового сустава. Полное сведевне или неподвижность пальца 
считается как его отсутствие. 

8. Плоскостопие и другие деформации стохат.со зйачительными и умеренными 
нарушениями ее функций. При наличии плоскостопия И степени на одной 
ноге и плоскостопия I степени на другой ноге заключение вьшосится по пло­
скостопию П степени. Лица с плоскостопием.! степени, а также П степени без 
артроза в таранно-ладьевидных сочленениях могут быть допущены к заняти­
ям спортом. 

9. Грыжа (паховая, бедренная, пупочная), другие грыжи брюшной полости. 
Расширение одного или обоих паховых колец с явно ощущаемым в момент 
кольцевого обследования выпячиванием содержимого брюпшой полости при 
натуживании — до полного излечения. Небольшая пупочная грыжа^ пред-



брюшинный жировик белой линии живота, а также расширение паховых 
колец без грыжевого вьшячивания при физической нагрузке и натуживании 
не являются противопоказанием к занятиям спортом. 

10. Геморрой с частыми обострениями и вторичной анемией, вьшадением узлов 
П-Ш стадии. Рецидивируюпще трепцшы заднего прохода. 

Лица, перенесшие оперативные вмешательства по поводу варикозного расшире­
ния вен нижних конечностей, вен семенного канатика, геморроидальных вен, 
трещин заднего прохода, могут быть допущены к занятиям спортом, если по 
истечении одного года после опера;ции отсутствуют признаки рецидива забо-
леватшя ирасстройств местного кровообращения. 

11. Выпячивание всех слоев стенки прямой кишки при натзживании. 
12. Последствия травм кожи и подкожной клетчатки, сопровождаюпщеся нару­

шениями двигательных функций или затрудняющие ношение спортивной 
одеждьт, обуви или снаряжения! ••' . '" 

13. Неокреппше рубцы после операций и повреждений, по своей локализации 
затрудняющие вьшолнение физических упражнений; рубцы, склонные к изъ-
язвлению;;рубць1, спаянные спбдлежапщми тканями и прещгт.ствуюпще дви­
жениям в,том или ином суставе-йри вьшолнении физических упражнений. 

14. Заболевания г р у д н ь г х ж е л е з . - ' ^ ' ; - > , - : : ; , г 
15. Злокачественные новообразования всех локализаций.. 
16..Дрбр;0|щесз^енные новообразовашм — до полного йзлеч.&|шя.:|Тица, имею-

шд^-врщерньхе функ1ЩОнальШе{рассфойс^ пооте хирур|щеского лече­
ния добр©1^ч;ественных нбвоШразованйй.- допускаются кзщырдал-.сцрртом 
послешзщфоизлечения: ' ^^•-'^^-'^ ' ;-.л;?'̂ =ф --' 

VI- ^-рщщ! и.^1Долеван1Ш ЛОР-6ргано]8 
г1.;. Б0^^езни"•^^родрещения гортаШг,''щ€Йнр:Щ отдела.-?Ц)ахщ,з-^рпщ^^Щаю 

дажё;Нщрштельвд.1ми нарущ:е|иямй.дь1хат^ и грло^^.о^функпЕий.' 
2'. И€крш.5ёк^1е носовой п'ерегбродаи с''1вьграженньщ нарушением носового 

дыхания5.:(шерация в п6добн^'€1^аях проводится в в.озра*|Б&.-не моложе 
15 лет). . ' - , 

3. Болезни наружного уха — до.полнрН излечения. 
4. Заболеващш евстахиевой трубы — до полного излечения, -.^Й;;^ 
5. Гнойньгй;4(̂ |ро- или двусторонний эпитимпанит или мезатищанит во всех 

формах и стадиях. 
6. Стойкие .остаточные явления перенесенного отита (стойкие рубцовые изме­

нения барабанной перепонки, «алйчие перфорации барабанной перепонки). 
7. Отосклероз, лабиринтопатия, кохтейрный неврит и дрзтие причины глухоты 

или стойкого понижения слуха на одно или оба уха (в норме на оба уха вос­
приятие шепотной речи должно бьтть на расстоянии 6 м, минй:^ально допу­
стимое снижение этого расстояния до 4 м ) : • 

I 8. Нарзшхение проходимости евстахиевой трубы и расстройство, барофункции 
уха. .. 

9. Вестибулярно-вегетативные расстройства, даже в умеренно выраженной сте­
пени. . '•' 

10. Заболеванил придаточных пазух носа — до полного излечения. 
11. Деформации и хронические изменения в состоянии тканей носа, полости 

рта, глотки, гортани и трахеи, сопровождаюпщеся нарушениями дыхатель­
ной фзчжции. 

12. Болезни верхних дыхательных путей (полипы полости носа, аденои­
ды, декомпенсированная форма хронического тонзиллита) — до полного 
излечения. Под хроническим декомпенсированным тонзиллитом принято 
понимать форму хронического тонзиллита, характеризуютцуюся частыми 
обострениями (2 и более в год), наличием тонзиллогенной интоксикации 



(субфебрилитет, быстрая утомляемость, вялость, недомогание, изменения 
со стороны внутренних органов) , вовлечением в воспалительный процесс 
околоминдаликовой ткани, регионарных лимфоузлов (паратонзиллярный 
абсцесс, регионарный лимфаденит). К объективным признакам хроническо­
го декомпенсированного тонзиллита относятся: вьщеление гноя или казеоз-
ных пробок из лакун при надавливании шпателем н а миндалину или при ее 
зондировании, грубые рубцы на небных миндалинах, гиперемия и отечность 
небных дужек и сращение и х с миндалинами, наличие в подэхпгтелиальном 
слое нагноивБШХся фолликулов, увеличение лимфатических узлов по перед­
нему краю грудинно-ключично-сосцевидных мьппц. ^ . 

13. Озена. ; • ; . • 
14. Полное отсутствие обоняния (аносмия) . •• • '., 
15. Лица, имеющие временные функциональные расстройства после обострения 

хронических заболеваний ЛОР-органов, их травм и хирургического лечения, 
--„ЛШШ^МШСЗи^заштижлспо^ 

VII. Травмы и заоолевания глаз 
• 1. Лагофтальм, заворот век и рост ресниц по-направлению к глазному, яблоку 

(трйЙ:а:3)^;ВЬ13ь1ваюпщй постоянное раздражеьше глаз; вьшороТ':ве1с,:нару-
' • шаювщй;'функцию глаза,, сращение век меж^^у'собой или с глазнЬ1м?ябдокрм, 

' :прегетс1вующее или ограничивающее движёййе глаз и нарухпающеес'функ-

йр. • -.̂ ж^^ё^ '̂атШШсиалитеЗ^ или дегенератиёШгот-зйра-ктера сгЧастыШйо̂ б̂ ^^ ' 
^ '^^''ЩрщшШ^ . -'̂  . ' . • ' Ш ' - ' Щ ' ^ ^ - Э д й ^ г т 
^ ^ ' 5 . ЗабоЩйШЬзрительногонерва. ' - •'г:'::^ЩЩ^ъ'.} л 
• •̂ '̂ З-дАтро̂ ^ ^ - "̂ 'Д ^••''^^'^'00^' 

и приобретенная? (^^том числе травмарг^^ая)-
У > •'1сатк|ш|;|Й?й'\ . : Д ' • "̂̂ ^ 

"'^8. ПомуйЙн^ге, деструкция стекловидного т е л а . - • • . : '-Щ^г^ ' 
'•'•н>:9, Врожд^Цйее ^'приобретенные дефекты развй1'й» оболочек глаза, нар^аю*; 

. щие функхщЮ'Зрения. ' -^"Ч^; • -
. 10.Афакия.';_.- ^ . . ' Г 
•'11. Измене1щя на глазном дне. -̂

'^12. Сосгояшш,после проникающего ранения глаза:'̂  '•'̂ ^Щ 
'•13. Инородное тело в глазе, не показанное к извлечению. •> «̂ >|̂ -

-1>14. Ограничйие поля зрения одного или обоих глаз более чем на 20°. •'̂ ^ 
"15; Нарушения двигательного атгпарата глаз. 
16. Выраженный нистагм глазного яблока при значительном снижении оётроты 

зрения. ; - • ' . . 
17. Содружещвенное косоглазие более 20° — вопрос о допуске решается инди­

видуально., 
18. Нарушешрс цветоощущения — вопрос о Допуске решается индивидуально в 

зависимости от специфики избранного вида спорта. • . 
19. АномаДйй рефракции: общий вариант — острота зрения: а) менее 0,6 Д. на 

оба глаза (без коррекции); б) не менее 0,6 Д на лучший и 0,3 Д на худший глаз (без 
коррекции). • • . • . 

При дальнозоркости вопрос о занятиях физической культурой и спортом реша­
ется в зависимости от остроты зрения и возможности пользоваться корректщей. 

Небольшим степеням дальнозоркости, как правило,, свойственна высокая (без 
коррекции) острота зрения;-1,0 или 0,9-0,8 Д. При подобной остроте зрения и 
дальнозоркости небольших степеней возможны занятия всеми видами спорта. 



Люди, имеюпще дальнозоркость +4,0 Д и выше, при снижении относительной 
остроты зрения, когда коррекция является обязательной, могут бьпъ допуп1;ены 
к занятиям только теми видами спорта, где допустимо использование очков. При 
этом очки должны бьггь легкими, прочно фиксированными, обладать высокими 
оптическими свойствами, а в летнее время иметь желто-зеленые светофильтры. 

В случае дальнозоркости высоких степеней (вьппе +6,0 Д), которая обычно 
встречается при микрофтальме с тенденцией к возникновению отслойки, занятия 
спортом противопоказаны. 

При дальнозорком и близоруком астигматизме слабых сгепенейщ относительно 
|высокой остроте зрения возмолшь! занятирсбь^^ 

УШ. Стоматологические заболевания 
1. Нарушения развития и прорезьтания зубов: отсутствие 10 и более зубов на 

одной челюсти или замеш;ение их съемным протезом, отсутствие 8 коренных 
зубов на одной челюсти, отсутствие 4 коренных зубов на верхней челюсти с 
одной стороны и 4 коренных зубов на нижней челюсти с другой стороны или 
замещение их съемными протезами. 

;;-2;;:Лелюстно-лицевые аномалии, другие болезни зубов и их'опорного аппарата, 
::';:5.у'ч;' болезни челюстей со значительными и умеренными нарушёни5ши дыхатель-
й'-̂ -е-шой, обонятельной, жевательной, глотательной иречевойфункций. 

десен и пародонта, 
оддающиеся лечению. 

Ш; 1^. Кожньге и венериче - л ...ь 
-З-й^Йнфекции и другие воспалительные болезни к 6 щ % й ^ клетчатки, •' 

|йй%йудно.поддающиеся:леченшо;-распро экзё--': • 1|шудно .поддающиеся: леченшо;-расп^ 
'̂ •̂ 1̂|̂ йЩл̂ ^ФФузный нейро^51мжтс распрострщен8^д^|й^^к^^й, пузырчат-̂ Д У ' 1 

Щй:*̂ Щ':терл:етйформнь1Й дермй-гМ; расг1ррС1рдаён1а$1'пс6ри^^ '" 
.. >^|%|*йбсцеДирующая и хроническдя язвенная щод|рмжя,'о:грй^^ 

1^|:̂ 1щдивирующие формы экзегяы, диффузный нейродермит с оэжовой лихени-
•.>асрфикацией кожного покрова, дискойднйя красная волчанка||ф(1тОдерматить1. 
И'̂ -2:1-Другие болезни кожи и подкожной клетчатки:, хроническая?'?крапивница, 
• :лй;*:уречвдивирующий отек Квинке, ограниченная склеродермияящ^^. • 
."г.ЗЙ Болезнь; вызьшаемая вирусом иммунодефиштау Человека (ВИЧ), включая 

ВИЧ-инфицирование. " : 
•. 4. ^Сифилис и другие венерические болезни: третичный, врожденный сифилис; 
•г'̂ д̂аервичньгй, вторичный и скрьтгый сифилис при замедленной: негативации 

* •: ^^классических серологических реакций. Лица с первичным, вторичным, 
; '-екрытым сифилисом, гонореей и другими венерическими болезнями (мягкий 

..>Ц:Щанкр, лимфатическая лимфогранулема, паховая гранулема,- негонококко-
: . & вые уретриты) могут .бьпъ допущены к занятиям спортом после проведения I 
I -'контроля излеченности и снятия с диспансерного учета. - .. | 
; 5.. Микозы: актиомикоз, кандидоз внутренних органов, кокцидиоидоз, гисго- I 

^ • ллазмоз, бластомикозные инфекции, споротрихоз, хромомикоз, мицетомы. ; 
• • Яйца, страдающие дерматофитиями, вызванными грибами |з№кроспо 1 
• эпидермофития, трихофитон), могут бьпъ допущены к занятиям спортом | 

.. посте проведения контроля излеченности и снятия с диспансерного учета. I 
X. Заболевания половой системы ^ ^ ̂ ^̂̂̂^̂̂̂^̂̂̂^̂̂̂^ ^̂̂̂̂^̂  -̂̂^̂̂^ 
1. Заболевания мужских половых органов (гиперплазия, воспалительные и другие 

болезни предстательной железы; водянка яичка, орхит и эпидидимит; гипер­
трофия крайней плоти и фимоз; болезни полового члена; водянка яичка или 

; семенного канатика; нахождение обоих яичек в брюшной полости или пахо­
вых каналах; другие болезни мужских половых органов) со значительными и 
умеренными нарушениями функций. При наличии заболеваний, поддаюшдхся 
консервативному или оперативному лечению, — до их полного излечения. 



2. Воспалительные заболевания женских половых органов (вульвы, влагалища, 
бартолиниевых желез, яичников, маточных; труб, матки, тазовой клетчатки, 
брющины) — до полного излечения. ' 

3. Выраженное варикозное расширение вен в области вульвы. 
4. Крауроз вульвы. 
5. Генитальный и экстрагенитальный эндометриоз. 
6- Выраженные нарушения положения женских половьсс органов. 
7. Резко выраженные или сопровождаюпщеся нарушением фушсций пороки 

развития.И'недоразвитие женской половой сферы (выраженный инфанти­
лизм органов), гермафродитизм. 

8. Опущение или частичное вьшадение женских половьтх органов. ' •' 
9. Стойкие нарушения менструальной функции^ 
Ш. Инфёющонньге забоЖвЙШЕ"̂ ^^™ ' 
1. Инфекционные и паразитарные болезни:- кишечные инфекции, бактериаль­

ные -зоонозы, бактериальные.й вирусньхе болезни, в том числе передаваемые 
членистоногими, болезни, вызьшаемые хламидиями, риккетсиозы и дру­
гие болезни, не поддаюпщеся или трудно поддагощиеся лечению, включая 

• (.временные функциональные расстройства после' острых инфекционных: и 
, .паразитарных болезней. При наличии положИтельнЬхх серологических или 

г: 'аллергологнческих реакций (Райта, Хеддельсон^-Бюрне) без-клинических 
прЬявлений бруцеллеза вопрос о допуске к занжйгда сгЬртом решается инди-

:. .1;Зйцуально. Носительство поверхностного '(авст5)ал]||ского) антигена хвирус- ' 
1Й0Г0 гепатита В является основанием для деталъйрф''обЬ1ёдования?сЩ'ел^ 

, исключения скрьтго протекающего хроническо^Ш%^бвания печешй''Лш:щ, 
. дереболевйже вирусньм: гепатитом, 6рюШ&Ш^0.%^ъ^-щуэ.^ 

отсутствйИ'уних нарушений функций печени и жетз^очно-!^^ • 
{жкт)̂  могут быть допущень! к з.анятиям Снор^Шно йё'р чешчё.^ё"-6Шт • 

,,П0 рле окончания •сгат^йонарного лечения.;(не показ:рЕь?видЫ; спорта|%апрйЁ :̂ . 
ленные иаразвитие.вЬшрслйвоети)л'''^У -гй^^ • --^..'У- -"''^ 

2 „Туберкулезюрганов дыхания: легких, бронхов'̂ -внутригрудных лимфаг^^еских 
узлов, плевры, в том числе неактивный при малый! остаточных изменениях 

^ ,;;;;йосле перенесенного заболевания, включая спонл'анйд'излеченньш туберк$>лёз»' 
•• Наличие единичньгх мелких петрификатов в легких или внутригрудных лим-̂  

, фатических узлах не двляется противопоказанием к занятиям спортом. 
3. Туберкулез внегрудной локализации: периферических и брыжеечных йпйфа-

тических узлов, перикарда, брюшины, кишечника, костей и суставов, мо^епо-
ловыхорганов, глаз, кожи, других органов. Лица с нёактивньа! туберкулезом 

-органов дЁйания и внегрудньгх локализаций, т.е. при отсутствии признаков 
активности после завершения лечения в течение 5 лет, снятия с диспансерно-

• го учета й отсутствии лю бых о статочных изменений, могут бьпъ допущены к 
заняти5Ш Спортом. 

4. Лепра. • . 


