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Эпилепсия – заболевание, создающее множество проблем и для самого пациента в реализации его социальных прав, и для его окру-
жения. Уровень юридической грамотности врача может как облегчить жизнь пациента с эпилепсией, так и существенно услож-
нить ее на долгие годы. Несмотря на имеющиеся нормативно-правовые акты, четко регламентирующие допуск пациентов с эпи-
лепсией и эпилептическим синдромом к различным видам работ, службе в армии, владению оружием, управлению 
транспортными средствами, по этой теме остается множество вопросов, что является существенным пробелом во врачебной 
работе. Прежде всего, во врачебной практике необходимо учитывать, что граждане с многолетней ремиссией (медикаментозной 
или немедикаментозной) подпадают под те же законодательные ограничения, что и люди с некурабельной формой эпилепсии. 
Исходя из этого, очень важна точность первоначальной диагностики при первичном обращении с симптомами, похожими на эпи-
лепсию.
В настоящей статье мы постарались отразить основные нормы действующего законодательства, регламентирующие вопросы 
реализации социальных прав граждан с диагнозом эпилепсии, и обратить внимание врачебного сообщества на сопутствующие 
проблемы этой категории пациентов.
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Epilepsy is a disease creating multiple obstacles for patients in terms of their social rights as well as for their associates. The level of physician’s 
legal literacy can both improve the life of a patient with epilepsy and significantly complicate it for many years. Despite the existing normative 
legal acts regulating the admission of patients with epilepsy and epileptic syndrome to various types of work, military service, weapon possession, 
and driving, there are still many questions, which is a significant defect in medical service. First of all, we should take into account that people 
with long-term remission (with or without pharmacotherapy) have the same legal restrictions as patients with incurable epilepsy. Therefore, 
accurate initial diagnostics in patients with symptoms similar to epilepsy is very important.  
This article describes the main legislative rules regulating social rights of people with epilepsy and draws attention of the medical community 
to the problems of these patients. 
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По результатам эпидемиологических исследова-
ний, распространенность эпилепсии в Российской 
Федерации составляет 2,98 случая на 1000 населе-
ния [2]. Необходимо подчеркнуть, что из всех лиц, 
страдающих эпилепсией, не более 10 % нуждаются 

в стационарной помощи, большинство же наблюда-
ются амбулаторно, причем из них около 60 % взро-
слых пациентов являются трудоспособными и рабо-
тают в коллективах здоровых людей [6]. Тем не менее 
проблема трудовой деятельности и трудоустройства 
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данной категории граждан остается нерешенной: не-
смотря на многолетнюю ремиссию (медикаментозную 
или немедикаментозную), они подпадают под те же 
законодательные ограничения, что и люди с некура-
бельной формой эпилепсии. Именно поэтому в педи-
атрической практике должно быть верное понимание 
последствий поставленных диагнозов и их влияния 
на взрослую жизнь пациента. Необходимо крайне 
аккуратно подходить к официальному оформлению 
диагноза («эпилептический синдром», «фебрильные 
судороги», «впервые возникший судорожный при-
ступ»), относящегося по Международной класси-
фикации болезней (МКБ) к рубрикам G40.5, G40.6, 
G40.7, G40.8, G40.9. Нередко диагноз устанавлива-
ется формально, со слов родителей и родственников, 
не приводит к назначению лечения, но имеет колос-
сальные последствия во взрослой жизни пациента, 
в том числе даже после службы в армии. Врачи-невро-
логи, включая и работающих в студенческих поликли-
никах, должны понимать необходимость уведомления 
абитуриентов и студентов в целесообразности полу-
чаемой профессии.

Пациентов и их родителей нередко вводят в заблу-
ждение (вероятно, по незнанию юридических норм), 
убеждая в том, что через определенное время (как пра-
вило, называется срок «по истечении 5 лет») диагноз 
будет снят. Но кто снимет этот диагноз и на каком ос-
новании? Действующее законодательство РФ не ре-
гламентирует процедуру снятия диагноза эпилепсии, 
этот диагноз остается с человеком пожизненно.

Наличие в анамнезе диагноза эпилепсии поро-
ждает у граждан большое количество проблем в реа-
лизации их социальных прав. Воздействие эпилепсии 
на социальную жизнь очень разнообразно. Принципи-
ально важными вопросами при эпилепсии являются 
ее влияние на трудоустройство, службу в армии, воз-
можность вождения автомобиля и др.

Право на труд – одно из основных прав челове-
ка, которое играет важную роль в жизни каждого, 
так как большинство людей обеспечивают свои жиз-
ненные потребности путем трудовой деятельности. 
Именно поэтому обеспечение равного доступа к труду 
стоит в центре социально-экономической политики 
во всем мире.

Конституционные нормы предоставляют человеку 
широкий круг разнообразных прав и свобод, которые 
охватывают все основные сферы жизни и деятельнос-
ти. Закрепленные в Конституции РФ основные права 
и свободы являются наиболее важными и неотчужда-
емыми, они принадлежат каждому человеку (гражда-
нину) и одинаковы для всех [1]. Однако анализ норм, 
определяющих правовое положение в сфере труда гра-
ждан, страдающих эпилепсией, позволяет говорить 
о том, что не все вопросы нашли нормативное закре-
пление и правовую регламентацию. Так, при наличии 

вышеуказанных конституционных норм, устанавли-
вающих обязательные для исполнения требования, 
действующее трудовое законодательство настолько 
неоднозначно подходит к вопросам установления 
и регулирования гарантированных Конституцией РФ 
прав, что это позволяет говорить о его дискримина-
ционном характере в отношении граждан с диагнозом 
«эпилепсия».

В современном обществе дискриминация является 
одним из распространенных признаков регресса. В ее 
основу входят неправомерные сравнения людей, не-
соблюдение Конституции РФ, пренебрежение к прин-
ципам равенства и свободы. Не вызывает сомнения, 
что при приеме на работу необходимо руководство-
ваться такими параметрами, как образование, квали-
фикация, опыт, навыки и умения соискателя. Никакие 
другие причины не могут служить обоснованными мо-
тивами отказа работнику в предоставлении рабочего 
места [9].

Сущностные характеристики свободы труда, отра-
жающие современные потребности общества, нашли 
закрепление в нормативных актах нового поколения. 
Неслучайно лозунг ч. 1 ст. 37 Конституции РФ «труд 
свободен» раскрывается принципиальным положе-
нием «каждый имеет право свободно распоряжаться 
своими способностями к труду», и лишь потом следует 
указание на право выбирать род деятельности и про-
фессию [5].

Согласно ч. 4 ст. 15 Конституции РФ, общеприз-
нанные принципы и нормы международного права яв-
ляются составной частью правовой системы РФ [10]. 
В ст. 23 Всеобщей декларации прав человека закре-
плено право на труд, включающее свободный выбор 
работы, справедливые и благоприятные условия тру-
да, защиту от безработицы, получение справедливого 
и удовлетворительного вознаграждения, обеспечива-
ющего достойное человека существование для него 
самого и его семьи.

В ст. 6, 7 Международного пакта об экономиче-
ских, социальных и культурных правах закреплено 
право на труд, включающее получение возможно-
сти зарабатывать на жизнь свободно выбранным 
трудом в справедливых и благоприятных условиях, 
обеспечивающих удовлетворительное вознагражде-
ние для самих работников и членов их семей. В п. 5 
Постановления Пленума Верховного суда РФ «О не-
которых вопросах применения судами Конституции 
РФ при осуществлении правосудия» № 8 от 31 октября 
1995 г. прямо указано, что судам следует руководство-
ваться положениями Всеобщей декларации прав че-
ловека и Международного пакта об экономических, 
социальных и культурных правах. Поскольку Кон-
ституция РФ устанавливает безусловный приоритет 
международных договорных норм перед нормами, 
содержащимися во внутреннем законодательстве [7], 
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то при определении права на труд на территории РФ 
следует руководствоваться перечисленными междуна-
родными нормами.

В соответствии с ч. 3 ст. 37 Конституции РФ: 
«Каждый имеет право на труд в условиях, отвечающих 
требованиям безопасности и гигиены, на вознаграж-
дение за труд без какой бы то ни было дискримина-
ции и не ниже установленного федеральным законом 
минимального размера оплаты труда, а также право 
на защиту от безработицы» [11]. Данные конститу-
ционные положения получили развитие в Трудовом 
кодексе РФ (далее ТК РФ). В ст. 2 ТК РФ устанавли-
вается принцип равенства прав и возможностей работ-
ников. Это один из основных принципов трудового 
права, в которых «получили свое воплощение прин-
ципы более высокого (конституционного) уровня, 
которые с точки зрения содержания выражают права 
и свободы в области труда и тем самым непосредст-
венно обусловливают основные права и свободы ра-
ботника» [3].

Применение закрепленного в ст. 2 ТК РФ принци-
па равенства прав и возможностей работников исклю-
чает возможность предъявления разных требований 
к лицам, выполняющим одинаковые по своему содер-
жанию трудовые функции. Установление каких-либо 
ограничений допустимо лишь в том случае, когда это 
обусловлено спецификой и особенностями выполняе-
мой работы, а различия в правовом статусе работников 
должны быть основаны на принадлежности их к раз-
ным по условиям и роду деятельности категориям [8].

Согласно ст. 2 ТК РФ, запрещается дискрими-
нация в сфере труда. Что следует понимать под дис-
криминацией, указано в ст. 3 ТК РФ: «Каждый имеет 
равные возможности для реализации своих трудовых 
прав. Никто не может быть ограничен в трудовых пра-
вах и свободах или получать какие-либо преимуще-
ства независимо от пола, расы, цвета кожи, нацио-
нальности, языка, происхождения, имущественного, 
семейного, социального и должностного положения, 
возраста, места жительства, отношения к религии, по-
литических убеждений, принадлежности или непри-
надлежности к общественным объединениям, а так-
же от других обстоятельств, не связанных с деловыми 
качествами работника» [30]. В Постановлении Кон-
ституционного суда РФ от 27 декабря 1999 г. № 19-П 
указано, что «свобода труда предполагает обеспечение 
каждому возможности на равных с другими граждана-
ми условиях и без какой-либо дискриминации всту-
пать в трудовые отношения, реализуя свои способно-
сти к труду» [29].

На практике данные положения реализуются 
далеко не всегда. Прежде всего, нормами трудово-
го права предусмотрены ограничения, связанные 
с вредными и опасными условиями труда. Вредный 
производственный фактор в соответствии со ст. 209 

ТК РФ – производственный фактор, воздействие 
которого на работника может привести к его забо-
леванию. Согласно п. 4 ст. 14 Федерального закона 
«О специальной оценке условий труда» от 28 декабря 
2013 г. № 426-ФЗ, вредными условиями труда явля-
ются условия труда, при которых уровни воздействия 
вредных и (или) опасных производственных факторов 
превышают уровни, установленные нормативами (ги-
гиеническими нормативами) условий труда.

В ст. 213 ТК РФ указано: при выполнении вред-
ной и (или) опасной работы проводятся обязатель-
ные предварительные и периодические медицинские 
осмотры, порядок проведения которых определяется 
уполномоченным Правительством РФ федеральным 
органом исполнительной власти, т. е. Министерством 
здравоохранения и социального развития РФ.

Во исполнение положений ст. 213 ТК РФ Мини-
стерство здравоохранения и социального развития 
РФ Приказом от 12 апреля 2011 г. № 302-н утвердило 
перечень вредных и (или) опасных производственных 
факторов и работ, при выполнении которых проводят-
ся обязательные предварительные и периодические 
медицинские осмотры (обследования), и порядок 
проведения обязательных предварительных и перио-
дических медицинских осмотров (обследований) ра-
ботников, занятых на тяжелых работах и на работах 
с вредными и (или) опасными условиями труда.

Согласно пп. 2 п. 3 Приложения 3 к Приказу Ми-
нистерства здравоохранения и социального развития 
РФ от 12 апреля 2011 г. № 302-н, периодические ме-
дицинские осмотры проводятся с целью выявления 
заболеваний, являющихся медицинскими противо-
показаниями для продолжения работы, связанной 
с воздействием вредных и (или) опасных производ-
ственных факторов. Согласно п. 31 этого же Приказа, 
по окончании периодического осмотра медицинская 
организация оформляет медицинское заключение.

В перечень работ, при выполнении которых про-
водятся обязательные предварительные и периодиче-
ские медицинские осмотры (обследования) работни-
ков, включены:

• работы на высоте, верхолазные работы (вер-
холазными считаются все работы, при ко-
торых основным средством предохранения 
работников от падения с высоты во все мо-
менты работы и передвижения является стра-
ховочная привязь), а также работы по обслу-
живанию подъемных сооружений, включая 
работы в качестве крановщика (машиниста 
крана) и работу лифтера (к приему на работу 
для лифтеров обычных лифтов противопо-
казаний нет);

• работы по обслуживанию и ремонту дейст-
вующих электроустановок с напряжением 
42 В и выше переменного тока, 110 В и выше 
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постоянного тока, а также монтажные, нала-
дочные работы, испытания и измерения в этих 
электроустановках;

• работы по валке, сплаву, транспортировке, 
первичной обработке, охране и восстановле-
нию лесов;

• работы в особых географических регионах 
со значительным удалением мест проведения 
работ от медицинских учреждений, оказы-
вающих специализированную медицинскую 
помощь, включая работы в нефтяной и газо-
вой промышленности, выполняемые в райо-
нах Крайнего Севера и приравненных к ним 
местностях, пустынных и других отдаленных 
и недостаточно обжитых районах, а также 
при морском бурении; работы на гидрометео-
рологических станциях, сооружениях связи, 
расположенных в полярных, высокогорных, 
пустынных, таежных и других отдаленных 
и недостаточно обжитых районах, в сложных 
климатических условиях; геологоразведоч-
ные, строительные и другие работы в отда-
ленных, малонаселенных, труднодоступных, 
заболоченных и горных районах (в том числе 
вахтово-экспедиционным методом); работы, 
выполняемые по трудовым договорам в рай-
онах Крайнего Севера и приравненных к ним 
местностях;

• работы, непосредственно связанные с обслу-
живанием сосудов, находящихся под давле-
нием;

• работы, непосредственно связанные с приме-
нением легковоспламеняющихся и взрывча-
тых материалов, работы на взрыво- и пожаро-
опасных производствах;

• работы в военизированной охране, службах 
спецсвязи, аппарате инкассации, банковских 
структурах, а также других ведомствах и служ-
бах, которым разрешено ношение оружия 
и его применение;

• работы, выполняемые газоспасательной 
службой, добровольными газоспасательны-
ми дружинами, военизированными частями 
и отрядами по предупреждению и ликвида-
ции открытых газовых и нефтяных фонтанов, 
военизированными горными и горноспаса-
тельными службами министерств и ведомств, 
пожарной охраной;

• работы, выполняемые аварийно-спасатель-
ными службами по предупреждению и лик-
видации чрезвычайных ситуаций природного 
и техногенного характера;

• работы, выполняемые непосредственно на ме-
ханическом оборудовании, имеющем откры-
тые движущиеся (вращающиеся) элементы 

конструкции (токарные, фрезерные и другие 
станки, штамповочные прессы и др.);

• работы под водой, выполняемые работника-
ми, пребывающими в газовой среде в условиях 
нормального давления;

• подземные работы;
• работы, выполняемые с применением изо-

лирующих средств индивидуальной защиты 
и фильтрующих противогазов с полной лице-
вой частью;

• работы в организациях пищевой промыш-
ленности, молочных и раздаточных пунктах, 
на базах и складах продовольственных това-
ров, где имеется контакт с пищевыми продук-
тами в процессе их производства, хранения, 
реализации, в том числе работы по санитарной 
обработке и ремонту инвентаря, оборудова-
ния, а также работы, предполагающие контакт 
с пищевыми продуктами при их транспорти-
ровке на всех видах транспорта;

• работы в организациях общественного пита-
ния, торговли, буфетах, на пищеблоках, в том 
числе на транспорте;

• работы, выполняемые учащимися образова-
тельных организаций общего и профессио-
нального образования перед началом и в пе-
риод прохождения практики в организациях, 
работники которых подлежат медицинским 
осмотрам (обследованиям);

• работы медицинского персонала лечебно-
профилактических учреждений, а также ро-
дильных домов (отделений), детских больниц 
(отделений), детских поликлиник, отделений 
патологии новорожденных, недоношенных;

• работы в образовательных организациях всех 
типов и видов, а также детских организациях, 
не осуществляющих образовательную деятель-
ность (спортивные секции, творческие, досу-
говые детские организации и т. п.);

• работы в детских и подростковых сезонных 
оздоровительных организациях;

• работы в дошкольных образовательных ор-
ганизациях, домах ребенка, организациях 
для детей-сирот и детей, оставшихся без по-
печения родителей (лиц, их заменяющих), 
образовательных организациях интернатного 
типа, оздоровительных образовательных ор-
ганизациях, в том числе санаторного типа, 
детских санаториях, круглогодичных лагерях 
отдыха, а также социальных приютах и домах 
престарелых;

• работы в организациях бытового обслужива-
ния (банщики, работники душевых, парикма-
херских);

• работы в бассейнах, водолечебницах;
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• работы в гостиницах, общежитиях, пассажир-
ских вагонах (проводники), в должности стю-
ардессы;

• работы в организациях медицинской про-
мышленности и аптечной сети, связанные 
с изготовлением, расфасовкой и реализацией 
лекарственных средств;

• работы на водопроводных сооружениях, свя-
занные с подготовкой воды и обслуживанием 
водопроводных сетей;

• работы, связанные с переработкой молока 
и изготовлением молочных продуктов;

• управление наземными транспортными сред-
ствами категорий A, A1, B, B1, BE, C, C1, CE, 
D, D1, D1E, трамваями, троллейбусами, трак-
торами и другими самоходными машинами, 
мини-тракторами, мотоблоками, автопогруз-
чиками, электрокарами, регулировщиками 
и т. п., а также автомобилями всех категорий 
с ручным управлением для инвалидов и мото-
колясками для инвалидов [28].

В п. 48 раздела IV «Медицинские противопока-
зания к допуску к работам» «Порядок проведения 
обязательных предварительных (при поступлении 
на работу) и периодических медицинских осмотров 
(обследований) работников, занятых на тяжелых 
работах и на работах с вредными и (или) опасны-
ми условиями труда», утвержденном тем же прика-
зом Министерства здравоохранения и социального 
развития РФ от 12 апреля 2011 г. № 302-н, указано, 
что в целях охраны здоровья населения, предупре-
ждения возникновения и распространения заболе-
ваний работники (лица, поступающие на работу) 
не допускаются к выполнению работ с вредными 
и (или) опасными условиями труда, а также работ, 
при выполнении которых обязательно проведение 
предварительных и периодических медицинских 
осмотров или обследований (т. е. ко всем вышепе-
речисленным видам работ), при наличии законода-
тельно установленных общих медицинских проти-
вопоказаний, в число которых входят заболевания, 
сопровождающиеся расстройствами сознания: 
эпилепсия и эпилептические синдромы различ-
ной этиологии, синкопальные синдромы различ-
ной этиологии. При этом в документе нет указаний 
на то, что эпилепсия перестает быть медицинским 
противопоказанием к выполнению работ с вред-
ными и (или) опасными условиями труда после 
прекращения диспансерного наблюдения в связи 
со стойкой многолетней ремиссией (выздоровле-
нием). С одной стороны, это можно рассматривать 
как заботу законодателей о здоровье и благополучии 
граждан с эпилепсией, но на практике же это озна-
чает пожизненный запрет на многие профессии 
и сужение жизненных горизонтов, вне зависимости 

от фактического состояния здоровья, длительности 
ремиссии при приеме лекарств или без лекарств.

Аналогичные противопоказания существуют 
и по другим работам. Например, диагноз эпилепсии 
(код G40 по МКБ) препятствует поступлению на го-
сударственную или муниципальную службу согласно 
приказу Министерства здравоохранения и социально-
го развития РФ от 14 декабря 2009 г. № 984н «Об ут-
верждении Порядка прохождения диспансеризации 
государственными гражданскими служащими РФ 
и муниципальными служащими, перечня заболева-
ний, препятствующих поступлению на государст-
венную гражданскую службу РФ и муниципальную 
службу или ее прохождению, а также формы заключе-
ния медицинского учреждения» [27] (справка формы 
№ 001-ГС / у). В соответствии с Постановлением Пра-
вительства РФ от 26 августа 2013 г. № 733 «О медицин-
ском освидетельствовании лиц на предмет наличия 
(отсутствия) заболевания, препятствующего поступле-
нию на службу в органы и учреждения прокуратуры 
РФ и исполнению служебных обязанностей проку-
рорского работника» [15] эпилепсия и в данном случае 
является противопоказанием.

Эпилепсия и эпилептические синдромы различ-
ной этиологии включены в перечень заболеваний, 
препятствующих назначению на должность судьи, 
утвержденный Постановлением Совета судей РФ  
от 26 декабря 2002 г. № 78 [25].

Приказом Министерства здравоохранения и со-
циального развития РФ от 26 августа 2011 г. № 989н 
утверждены перечень медицинских противопоказаний 
для работы с использованием сведений, составляющих 
государственную тайну, порядок получения и форма 
справки об отсутствии медицинских противопоказа-
ний для работы с использованием сведений, составля-
ющих государственную тайну [26]. Эпилепсия также 
входит в этот перечень.

В соответствии со ст. 21 Расписания болезней При-
ложения № 1 к Инструкции о порядке проведения 
военно-врачебной экспертизы и медицинского осви-
детельствования в органах внутренних дел РФ и вну-
тренних войсках Министерства внутренних дел (МВД) 
РФ, утвержденной приказом МВД РФ от 14 июля 
2010 г. № 523 эпилепсия является в большинстве случа-
ев противопоказанием для службы в органах внутрен-
них дел и внутренних войсках, в федеральной миграци-
онной службе, федеральной противопожарной службе 
Министерства РФ по делам гражданской обороны, 
чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий 
стихийных бедствий. Отнесение различных категорий 
граждан, подлежащих освидетельствованию, к соот-
ветствующим графам (I–III) Расписания болезней 
регламентировано ст. 104–106 упомянутой инструк-
ции. При наличии в анамнезе у гражданина, прини-
маемого на службу (учебу), хотя бы 1 эпилептического 
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приступа, зафиксированного в медицинской доку-
ментации, либо наличии на электроэнцефалограмме 
(ЭЭГ) в покое или при функциональных нагрузках 
патологических изменений (пароксизмальная актив-
ность, межполушарная асимметрия) отдельные кате-
гории граждан признаются ограниченно годными [23].

Таким образом, состояние здоровья работника 
напрямую влияет на возможность заключения тру-
дового договора. Если для определенного вида работ 
обязательно прохождение медицинского осмотра, его 
результат имеет первостепенное значение для заклю-
чения трудового договора, поскольку неудовлетвори-
тельные показатели осмотра являются препятствием 
для принятия данного гражданина на работу.

Состояние здоровья и в дальнейшем оказывает 
влияние на трудовое правоотношение: может слу-
жить основанием для переводов (как постоянных, так 
и временного характера) (ст. 72, 254 ТК РФ), для от-
странения от работы, противопоказанной работнику 
по состоянию здоровья (ст. 76 ТК РФ); определяет 
содержание трудового договора (сокращение рабо-
чего времени для инвалидов, заключение срочного 
трудового договора с лицами, которым по состоянию 
здоровья в соответствии с медицинским заключением 
разрешена работа исключительно временного харак-
тера). Наконец, оно может выступать и в роли право-
прекращающего юридического факта (ст. 77, 81, 83, 
341 ТК РФ) [4].

Вышеизложенные противопоказания распростра-
няются не только на трудовые правоотношения. По-
становлением Правительства РФ от 14 августа 2013 г. 
№ 697 утвержден перечень специальностей и направ-
лений подготовки, при приеме на обучение по ко-
торым поступающие проходят обязательные пред-
варительные медицинские осмотры (обследования) 
в порядке, установленном при заключении трудового 
договора или служебного контракта по соответствую-
щей должности или специальности [24]. Это значит, 
что с 2013 г. невозможно получить образование по же-
лаемой профессии, если она входит в установленный пе-
речень противопоказаний.

Отдельно необходимо рассмотреть ситуацию 
с допуском граждан с диагнозом эпилепсии к работе 
частным охранником в связи с тем, что именно эта 
профессия является востребованной среди континген-
та с эпилепсией (развившейся вследствие контузий, 
травм, ранений и пр.).

Как было сказано выше, в соответствии с пе-
речнем работ, при выполнении которых проводят-
ся обязательные предварительные и периодические 
медицинские осмотры (обследования) работников, 
эпилепсия и эпилептические синдромы различной 
этиологии, синкопальные синдромы различной эти-
ологии являются медицинскими противопоказания-
ми к допуску для работы в военизированной охране, 

службах спецсвязи, аппарате инкассации, банков-
ских структурах, других ведомствах и службах, кото-
рым разрешено ношение оружия и его применение. 
При этом в Перечне заболеваний, препятствующих 
исполнению обязанностей частного охранника, ут-
вержденном Постановлением Правительства РФ 
от 19 мая 2007 г. № 300, эпилепсия не фигурирует 
[22]. В соответствии с требованиями параграфа 262а 
единого тарифно-квалификационного справочника 
работ и профессий гражданское и служебное оружие, 
разрешенное в частной охранной деятельности, ис-
пользуют охранники 5-го и 6-го квалификационных 
разрядов. Охранник 4-го квалификационного разря-
да не использует в своей деятельности гражданское 
и служебное оружие [17]. С учетом вышеизложенного, 
можно заключить, что действующее законодательство 
не запрещает лицам с диагнозом эпилепсии испол-
нять обязанности частного охранника 4-го квалифи-
кационного разряда.

Медицинские противопоказания при выдаче 
разрешения на приобретение и ношение оружия ре-
гламентированы Федеральным законом от 13 декаб-
ря 1996 г. № 150-ФЗ «Об оружии» и Постановлением 
Правительства РФ от 21 июля 1998 г. № 814 «О мерах 
по регулированию оборота гражданского и служебного 
оружия и патронов к нему на территории РФ». В со-
ответствии со ст. 13 Федерального закона № 150-ФЗ 
для получения лицензии на приобретение и ношение 
оружия гражданин РФ обязан представить в орган 
внутренних дел по месту жительства медицинское 
заключение об отсутствии медицинских противопо-
казаний к владению оружием [18]. Данный документ 
выдается после прохождения медкомиссии, в кото-
рую входят 4 врача: нарколог, офтальмолог, психиатр 
и терапевт. Они освидетельствуют физиологическое 
и психическое состояние человека и делают на бланке 
медицинской справки 046-1 соответствующие помет-
ки, на основании которых выносится окончательное 
медицинское заключение.

В силу п. 24 Постановления Правительства РФ 
№ 814 лицензия на приобретение оружия не выдается 
гражданам РФ:

• при наличии затяжных и хронических пси-
хических расстройств с тяжелыми стойкими 
или часто обостряющимися болезненными 
проявлениями;

• больным алкоголизмом, наркоманией, ток-
сикоманией; имеющим остроту зрения с кор-
рекцией ниже 0,5 на одном глазу и ниже 0,2 
на другом; или 0,7 на одном глазу при отсут-
ствии зрения на другом [14].

В ст. 13 Федерального закона № 150-ФЗ установле-
но, что перечень заболеваний, при наличии которых 
противопоказано владение оружием, определяется 
Правительством РФ [18].
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В действующем Перечне заболеваний, при на-
личии которых противопоказано владение оружием, 
утвержденном Постановлением Правительства РФ  
от 19 февраля 2015 г. № 143, эпилепсия отсутствует [20].

В ст. 13 Федерального закона № 150-ФЗ, в которой 
дан исчерпывающий перечень оснований для отказа 
в выдаче лицензии на приобретение и ношение ору-
жия, также нет никаких указаний на то, что эпилепсия 
является заболеванием, при наличии которого про-
тивопоказано владение оружием.

Таким образом, в действующем законодательст-
ве отсутствуют императивные нормы, запрещающие 
выдавать лицам с диагнозом эпилепсии разрешение 
на приобретение и ношение оружия.

Еще одной актуальной проблемой является при-
зыв в вооруженные силы лиц, страдающих эпилепси-
ей. Из анализа статистических данных, полученных 
при медицинском обследовании граждан, подлежащих 
призыву на военную службу, следует вывод, что по со-
стоянию здоровья в РФ в настоящее время освобожда-
ется от призыва на военную службу каждый 3-й при-
зывник, и число граждан, подлежащих освобождению 
от призыва по состоянию здоровья, продолжает расти.

Согласно ст. 5.1 Федерального закона «О воинской 
обязанности и военной службе» от 28 марта 1998 г. 
№ 53-ФЗ, граждане при постановке на воинский 
учет, призыве или поступлении на военную службу 
по контракту, а также ранее признанные ограниченно 
годными к военной службе по состоянию здоровья, 
проходят медицинское освидетельствование врачами-
специалистами: терапевтом, хирургом, невропатоло-
гом, психиатром, окулистом, оториноларингологом, 
стоматологом, а в случае необходимости – врачами 
других специальностей [13].

В соответствии с п. 4 Положения о военно-вра-
чебной экспертизе под медицинским освидетельст-
вованием понимаются изучение и оценка состояния 
здоровья и физического развития граждан на момент 
освидетельствования в целях определения их годности 
к военной службе и обучению по отдельным военно-
учетным специальностям с вынесением письменного 
заключения [21].

Врачи, руководящие работой по медицинскому 
освидетельствованию граждан, по результатам ме-
дицинского освидетельствования дают заключение 
о годности гражданина к военной службе по следую-
щим категориям:

• А – годен к военной службе;
• Б – годен к военной службе с незначительны-

ми ограничениями;
• В – ограниченно годен к военной службе;
• Г – временно не годен к военной службе;
• Д – не годен к военной службе.
Согласно ст. 21 Расписания болезней в Прило-

жении к Положению о военно-врачебной комиссии, 

при первоначальной постановке на воинский учет 
и призыве на военную службу граждане, имеющие 
диагноз «эпилепсия» и 5 и более эпилептических при-
ступов в год, попадают в категорию Д (не годен к во-
енной службе). При наличии эпилептического статуса 
с подтвержденным стационарно диагнозом эпилепсии 
граждан относят к категории Д вне зависимости от ча-
стоты эпилептических приступов.

При однократном эпилептическом приступе 
в анамнезе в течение последних 5 лет или редких эпи-
лептических приступах с частотой менее 5 раз в год 
граждане попадают в категорию В (ограниченно годен 
к военной службе). В случаях, когда документами ме-
дицинской организации подтверждается установлен-
ный диагноз эпилепсии в прошлом, но за последние 
5 лет эпилептические приступы не наблюдались, гра-
ждан зачисляют в категорию В независимо от резуль-
татов ЭЭГ при обследовании.

При эпилепсии, проявляющейся только просты-
ми парциальными эпилептическими приступами 
или эпилептическими приступами, развивающимися 
только во сне, граждан также зачисляют в категорию В 
независимо от частоты приступов. Согласно ч. 1 ст. 23 
Федерального закона «О воинской обязанности и во-
енной службе» граждане, признанные ограниченно 
годными к военной службе по состоянию здоровья, 
также не подлежат призыву на военную службу и ос-
вобождаются от исполнения воинской обязанности.

При однократном эпилептическом приступе в анам-
незе (>5 лет) или наличии эпилептиформной активно-
сти, выявленной по результатам ЭЭГ (пики, острые 
волны, все виды комплексов пик–волна, полиспай-
ки, фотопароксизмальная реакция), без клинических 
проявлений граждане при первоначальной постановке 
на воинский учет и призыве на военную службу попа-
дают в категорию Б-4 (годен с незначительными огра-
ничениями и может проходить службу в частях охраны 
и обороны боевых ракетных комплексов, частях связи, 
радиотехнических частях и других частях вооруженных 
сил РФ, других войск, воинских формирований).

Необходимо отметить, что ст. 21 Расписания болез-
ней не учитывает, наступает ли ремиссия на фоне посто-
янной медикаментозной терапии или при ее отсутствии.

Наличие приступа должно быть подтверждено 
врачебным наблюдением, также могут быть приня-
ты во внимание другие медицинские документы, 
подтверждающие эпилептический приступ. Для под-
тверждения наличия приступа эпилепсии могут при-
ниматься письменные свидетельства очевидцев, если 
описание приступа дает основание считать его эпи-
лептическим. При этом подлинность подписей оче-
видцев эпилептических приступов должна быть но-
тариально удостоверена.

Ст. 21 Расписания болезней не включает при-
ступы, связанные с отменой алкоголя, развившиеся 
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сразу после (до 10 нед) черепно-мозговой травмы, 
вызванные опухолью головного мозга, лекарствен-
ными препаратами или другими химическими аген-
тами, возникшие при соматогенно обусловленных 
метаболических энцефалопатиях, энцефалопатиях, 
вызванных воздействием неблагоприятных физиче-
ских факторов, а также фебрильные судороги.

В спорных случаях можно обратиться к незави-
симой военно-врачебной экспертизе, которая осу-
ществляется в соответствии с Положением о незави-
симой военно-врачебной экспертизе, утвержденным 
Постановлением Правительства РФ от 28 июля 2008 г. 
№ 574 [19].

Состояние здоровья оказывает воздействие пра-
ктически на все аспекты человеческой жизнедеятель-
ности. Одним из следствий диагноза «эпилепсия» 
является запрет на управление транспортными средст-
вами. Согласно п. 1 ст. 23 Федерального закона «О без-
опасности дорожного движения» от 10 декабря 1995 г. 
№ 196-ФЗ, медицинское освидетельствование канди-
датов в водители транспортных средств обязательно 
[12]. Получение, замена и восстановление прав про-
изводятся только при наличии медицинской справки 
формы 083 / у-89, которая выдается после прохождения 
медосмотра в лицензированном медицинском учре-
ждении.

Наличие документально подтвержденной эпи-
лепсии является медицинским противопоказанием 
к управлению транспортным средством. Согласно п. 1 
ст. 23.1 Федерального закона «О безопасности дорож-
ного движения», медицинскими противопоказаниями 
к управлению транспортным средством являются за-
болевания (состояния), наличие которых препятствует 
возможности управления транспортным средством. 
В «Перечне медицинских противопоказаний к управ-
лению транспортным средством», утвержденном По-
становлением Правительства РФ от 29 декабря 2014 г. 
№ 1604, указано, что эпилепсия – болезнь нервной си-
стемы, являющаяся противопоказанием к управлению 
транспортным средством. При этом данный Перечень 
не содержит указаний на то, что эпилепсия перестает 
быть медицинским противопоказанием к управлению 
транспортным средством после прекращения диспан-
серного наблюдения в связи со стойкой ремиссией 
(выздоровлением) [16].

В соответствии с приказом Министерства здра-
воохранения и социального развития РФ от 12 апре-
ля 2011 г. № 302-н, заболевания, сопровождающиеся 
расстройствами сознания (эпилепсия и эпилептиче-
ские синдромы различной этиологии, синкопальные 
синдромы различной этиологии и др.), являются про-
тивопоказаниями для допуска к работам, связанным 
с управлением транспортными средствами.

С учетом вышеизложенного у практикующих 
врачей может возникнуть вопрос о последствиях 

сокрытия диагноза «эпилепсия». На это необходимо 
ответить следующее:

1) в силу ст. 92 Федерального закона от 21 ноября 
2011 г. № 323-ФЗ (ред. от 03 июля 2016 г.) «Об основах 
охраны здоровья граждан в РФ» персонифицирован-
ный учет при осуществлении медицинской деятель-
ности – это обработка персональных данных о лицах, 
которым оказываются медицинские услуги. Сведения 
о лицах, которым оказываются медицинские услуги, 
относятся к информации ограниченного доступа и под-
лежат защите в соответствии с законодательством РФ;

2) в соответствии с пп. 1 и 2 ст. 13 Федерального 
закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ (ред. от 03 июля 
2016 г.) «Об основах охраны здоровья граждан в РФ», 
сведения о факте обращения гражданина за оказанием 
медицинской помощи, состоянии его здоровья и ди-
агнозе, иные сведения, полученные при его медицин-
ском обследовании и лечении, составляют врачебную 
тайну. Не допускается разглашение сведений, состав-
ляющих врачебную тайну, в том числе после смер-
ти человека, лицами, которым они стали известны 
при обучении, исполнении трудовых, должностных, 
служебных и иных обязанностей;

3) согласно ст. 9 Федерального закона от 02 июля 
1992 г. № 3185-1 (ред. от 03 июля 2016 г.) «О психиа-
трической помощи и гарантиях прав граждан при ее 
оказании», сведения о факте обращения гражданина 
за психиатрической помощью, состоянии его психиче-
ского здоровья и диагнозе психического расстройства 
и иные сведения, полученные при оказании ему пси-
хиатрической помощи, составляют врачебную тайну, 
охраняемую законом.

Таким образом, составными элементами выше-
указанной врачебной тайны являются факт и дата об-
ращения гражданина за медицинской помощью, его 
диагноз, лечение и статус, анамнез заболевания, сведе-
ния о сопутствующих заболеваниях (венерические ин-
фекции, инфекция, вызванная вирусом иммунодефи-
цита человека, бесплодие и другие гинекологические 
патологии, генетические аномалии и пр.), анамнез 
жизни (супружеские измены, гомосексуальная ори-
ентация, сексуальные перверзии, аборты, сокрытие 
настоящего отцовства в законном браке, попытки са-
моубийства и пр.). Разглашение данной информации 
может не только унижать честь и достоинство пациен-
тов и способствовать их дискриминации в обществе, 
но и вызывать аутоагрессивные реакции (суициды). 
Подобные последствия могут наступить и из-за раз-
глашения других диагнозов, например онкологиче-
ских и неврологических, в частности эпилепсии.

Также следует отметить, что разглашение сведе-
ний, составляющих врачебную тайну, является основа-
нием для привлечения к административной и уголов-
ной ответственности. Согласно ст. 13.14 Кодекса РФ 
об административных правонарушениях, разглашение 
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информации, доступ к которой ограничен федеральным 
законом (за исключением случаев, когда разглашение 
такой информации влечет уголовную ответственность), 
лицом, получившим доступ к такой информации в свя-
зи с исполнением служебных или профессиональных 
обязанностей, влечет наложение административно-
го штрафа на граждан в размере от 500 до 1000 руб., 
на должностных лиц – от 4 до 5 тыс. руб.

В соответствии с п. 2 ст. 137 Уголовного кодек-
са РФ незаконное собирание или распространение 
сведений о частной жизни лица, составляющих его 
личную или семейную тайну, без его согласия, либо 
распространение этих сведений в публичном высту-
плении, публично демонстрирующемся произведе-
нии или средствах массовой информации, совер-
шенные лицом с использованием своего служебного 
положения, наказываются штрафом в размере от 100 
до 300 тыс. руб. или в размере заработной платы или 
иного дохода осужденного за период от 1 года до 2 лет, 
либо лишением права занимать определенные долж-
ности или заниматься определенной деятельностью 
на срок от 2 до 5 лет, либо принудительными работами 
на срок до 4 лет с лишением права занимать опреде-
ленные должности или заниматься определенной де-
ятельностью на срок до 5 лет или без такового, либо 
арестом на срок до 6 мес, либо лишением свободы 
на срок до 4 лет с лишением права занимать опреде-
ленные должности или заниматься определенной де-
ятельностью на срок до 5 лет.

Таким образом, врач, поставивший диагноз и (или) 
наблюдающий пациента с диагнозом «эпилепсия», 
не имеет права разглашать диагноз за исключением 
случаев, установленных федеральным законом (таким 
случаем будет являться, например, запрос со стороны 
прокурора или судьи в рамках конкретного уголовного 
или административного производства).

Другое дело – сокрытие диагноза врачом, участвую-
щим в обязательных предварительных и периодических 
медицинских осмотрах при допуске к различным видам 
работ и управлению транспортным средством, где он не-
сет индивидуальную ответственность за принятое реше-
ние. Здесь ответственность за сокрытие диагноза прямо 
пропорциональна последствиям данного нарушения.

Важным правом пациента, страдающего эпилеп-
сией, является возможность выписывать лекарственные 
препараты бесплатно, независимо от наличия или от-
сутствия инвалидности и прочих льготных оснований. 
Перечень групп населения и категорий заболеваний, 
при амбулаторном лечении которых лекарственные 
средства и изделия медицинского назначения отпу-
скаются по рецептам врачей бесплатно, устанавлива-
ют Федеральный закон от 17 июля 1999 г. № 178-ФЗ 
(ред. от 1 июля 2017 г.) «О государственной социаль-
ной помощи» и Постановление Правительства РФ 
от 30 июля 1994 г. № 890 (ред. от 14 февраля 2002 г.) 

«О государственной поддержке развития медицинской 
промышленности и улучшении обеспечения населе-
ния и учреждений здравоохранения лекарственными 
средствами и изделиями медицинского назначения».

Согласно ст. 37 «Порядки оказания медицин-
ской помощи и стандарты медицинской помощи» 
Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в РФ», меди-
цинская помощь организуется и оказывается в соот-
ветствии с порядками оказания медицинской помощи, 
обязательными для исполнения на территории РФ все-
ми медицинскими организациями, а также на основе 
стандартов медицинской помощи, за исключением 
медицинской помощи, оказываемой в рамках клини-
ческой апробации. Стандарт медицинской помощи 
разрабатывается в соответствии с номенклатурой меди-
цинских услуг и включает в себя усредненные показа-
тели частоты предоставления и кратности применения 
зарегистрированных на территории РФ лекарственных 
препаратов (с указанием средних доз) в соответствии 
с инструкцией по применению лекарственного препа-
рата и фармакотерапевтической группой по анатомо-
терапевтическо-химической классификации, рекомен-
дованной Всемирной организацией здравоохранения. 
Назначение и применение лекарственных препаратов, 
медицинских изделий и специализированных продук-
тов лечебного питания, не входящих в соответствую-
щий стандарт медицинской помощи, допускаются 
в случае наличия медицинских показаний (индивиду-
альной непереносимости, по жизненным показаниям) 
по решению врачебной комиссии.

Для корректного применения стандартов лечения 
используются клинические рекомендации (протоколы 
лечения), утвержденные Приказом Минздрава России 
от 10 мая 2017 г. № 203н «Об утверждении критериев 
оценки качества медицинской помощи», разработ-
кой которых занимаются медицинские некоммер-
ческие организации (ассоциации). Клинические 
рекомендации размещаются на сайте Федеральной 
электронной медицинской библиотеки Минздрава РФ 
(http://www.femb.ru). В функциональные обязанности 
любого практикующего врача входят систематический 
просмотр и отслеживание пополнения базы новыми 
клиническими рекомендациями.

Вышеуказанные законодательные акты (Феде-
ральный закон от 17 июля 1999 г. № 178-ФЗ «О госу-
дарственной социальной помощи» и Постановление 
Правительства РФ от 30 июля 1994 г. № 890 (ред. от 14 
февраля 2002 г.) «О государственной поддержке раз-
вития медицинской промышленности и улучшении 
обеспечения населения и учреждений здравоохра-
нения лекарственными средствами и изделиями ме-
дицинского назначения») гарантируют гражданам 
с эпилепсией льготное обеспечение лекарственными 
препаратами.
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При этом следует отметить, что врач, единолично 
принявший решение о назначении лекарственного 
препарата, не входящего в «стандарты», или вышед-
ший за рамки официальной инструкции по приме-
нению препарата (использование препарата в моно-
терапии, выход за рамки возрастной нормы) несет 
индивидуальную ответственность, независимо от эф-
фективности и соответствия зарубежным инструкциям 
и протоколам лечения. Следствием такого назначения 
может стать как наложение проверяющими органами 
штрафных санкций, так и привлечение врача к уго-
ловной ответственности в случае обращения пациен-
та или его родственников в надзорные органы, даже 
при отсутствии признаков нанесения вреда здоровью.

Выводы
В трудовых правоотношениях граждане с многолетней 

ремиссией (медикаментозной или немедикаментозной) 
подпадают под те же законодательные ограничения, 
что и люди с некурабельной формой эпилепсии. На се-
годняшний день работодатель может уволить или не взять 
на работу сотрудника, у которого поставлен диагноз 
«эпилепсия» или «синкопальные состояния», в связи 
с несоответствием занимаемой должности, предложив 
сотруднику (при наличии возможности) трудоустройство 
на альтернативную должность, которой он соответствует. 
При этом противопоказания к работе с диагнозом «эпи-
лепсия», согласно перечню общих медицинских проти-
вопоказаний к допуску на работы с вредными и (или) 
опасными производственными факторами, а также к ра-
ботам, при выполнении которых обязательно проведение 
предварительных и периодических медицинских осмо-
тров (обследований) работников (государственной и му-
ниципальной службы, прокурорских работников, судей 
и др.), сохраняются пожизненно не только для пациентов 
с эпилепсией и эпилептическими синдромами различ-
ной этиологии (коды G40.0, G40.1, G40.2, G40.3, G40.4, 
G40.5, G40.6, G40.7, G40.8, G40.9 по МКБ), но и с син-
копальными синдромами различной этиологии.

С 2013 г. гражданам с диагнозом эпилепсии невоз-
можно получить образование по желаемой профессии, 

если она входит в установленный перечень медицин-
ских противопоказаний.

Выдача разрешения на приобретение и ношение 
оружия гражданам, страдающим эпилепсией, не про-
тивопоказана при отсутствии психических нарушений 
(справка формы № 046-1).

Служба в армии (в том числе с использованием 
оружия) возможна при однократном эпилептиче-
ском приступе в анамнезе (>5 лет) или наличии эпи-
лептиформной активности, выявленной по резуль-
татам ЭЭГ, без клинических проявлений, при этом 
не имеет значения, принимает пациент противоэпи-
лептические препараты или нет. Важным является 
и то, что военно-врачебная экспертиза к эпилепсии 
не относит приступы, являющиеся клиническим про-
явлением острого состояния (отравление алкоголем, 
лекарственными препаратами, фебрильные судороги 
и т. д.) и относящиеся к рубрике G40.5 по МКБ.

Ограничение по управлению транспортным средст-
вом остается пожизненным, вне зависимости от дав-
ности приступов, их количества и этиологии (коды 
G40.0, G40.1, G40.2, G40.3, G40.4, G40.5, G40.6, 
G40.7, G40.8, G40.9 по МКБ), длительной ремиссии 
вследствие медикаментозной терапии или при ее от-
сутствии.

Врач, наблюдающий пациента с диагнозом «эпи-
лепсия», не имеет права разглашать диагноз за исклю-
чением случаев, установленных законом. Однако 
врач, принимающий участие в обязательных предва-
рительных и периодических медицинских осмотрах 
при допуске к различным видам работ и управлению 
транспортным средством, несет индивидуальную от-
ветственность за принятое решение, и здесь сокрытие 
диагноза недопустимо.

Федеральное законодательство гарантирует гра-
жданам с эпилепсией льготное обеспечение лекарствен-
ными средствами. При этом врач, единолично приняв-
ший решение о назначении лекарственного препарата, 
не входящего в «стандарты», или вышедший за рамки 
официальной инструкции по применению препарата, 
несет персональную ответственность.
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