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Сердечно-сосудистое заболевание (далее - ССЗ) — это группа органических и функциональных патологий 

кровеносной системы, включающая заболевания сердца, артерий, вен и капилляров.

В Международной классификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10). Болезни системы кровообращения 

(I00–I99) включают различные формы ССЗ, такие как ишемическая болезнь сердца (I20–I25), цереброваскулярные 

болезни (I60–I69), болезни артерий, артериол и капилляров (I70–I79) и другие.

К сердечно-сосудистым заболеваниям относятся, например:

• ишемическая болезнь сердца;

• гипертония (артериальная гипертензия) - стойкое повышение артериального давления;

• атеросклероз - сужение просвета артерий из-за образования холестериновых бляшек;

• ишемическая болезнь сердца (ИБС) — нарушение кровоснабжения миокарда из-за сужения коронарных артерий; 

острая форма — инфаркт миокарда;

• инсульт;

• сердечная недостаточность;

• аритмии - нарушения сердечного ритма и проводимости;

• пороки сердца;

• тромбозы и тромбоэмболии;

• заболевания вен (варикоз и др.).
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Общие положения
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Сердечно-сосудистые заболевания часто развиваются 

незаметно, годами, пока не произойдёт серьёзное осложнение, 

например, инсульт или сердечный приступ.

Ранняя диагностика и контроль факторов риска:

• нездоровое питание;

• гиподинамия - это патологическое состояние, вызванное 

снижением двигательной активности и длительным ограничением 

физических нагрузок;

• курение;

• злоупотребление алкоголем;

• высокое артериальное давление;

• высокий уровень холестерина и глюкозы в крови

могут снизить риск их развития.
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Неустранимые факторы риска – это данность, то, с чем нужно считаться, то, что вы не можете изменить. 

Устранимые факторы риска – это, напротив, то, что вы можете изменить, приняв соответствующие меры 

или внеся коррективы в свой образ жизни. 

Факторы риска
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Пол. Мужской пол является фактором риска ССЗ. Статистически доказано, что не 

поврежденные атеросклерозом артерии встречаются лишь у 8% мужчин (по сравнению с 

52% женщин) в возрасте от 40 до 70 лет. 

Возраст. После 65 лет риск развития ССЗ значительно возрастает, но не в равной 

степени для всех. При наличии других факторов риска вероятность заболевания возрастает 

на 65%, при отсутствии таких факторов – лишь на 4%. Самым опасным считается возраст 

40-50 лет у мужчин и более 55 лет у женщин.

Наследственность. Болезни сердца у Ваших прямых родственников говорят о более 

высокой вероятности развития подобных болезней и у Вас. Люди, у которых ближайшие 

родственники страдают ССЗ (особенно, если перенесли инфаркт миокарда в возрасте до 50 

лет), имеют неблагоприятную наследственность, и риск заболеть ИБС повышается на 25%

Менопауза. У женщин в менопаузе риск сердечно-сосудистых заболеваний 

повышается из-за снижения уровня эстрогенов, которые ранее защищали сосуды.

Поражение органов-мишеней. Наличие необратимых заболеваний сердца, головного 

мозга, почек, сетчатки глаз, периферических сосудов значительно увеличивает риск 

сердечно-сосудистой катастрофы. К этому же фактору относят и сахарный диабет, который 

сейчас причисляют к поражениям органов-мишеней
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Неустранимые факторы риска
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Устранимые 
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Курение — один из самых значительных управляемых факторов риска 

развития сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). Оно повышает вероятность 

ишемической болезни сердца (ИБС), инфаркта миокарда, инсульта, артериальной 

гипертензии, атеросклероза и других патологий.

Механизмы влияния курения на сердечно-сосудистую систему

1. Спазм сосудов и повышение артериального давления. Никотин вызывает

сужение кровеносных сосудов, увеличивая сопротивление кровотоку. Это приводит

к повышению артериального давления. Хроническое повышение давления

способствует износу сосудистой стенки и увеличению нагрузки на сердце, что может

привести к гипертрофии левого желудочка и сердечной недостаточности.

2. Повреждение эндотелия сосудов. Никотин и другие токсические вещества

табачного дыма повреждают внутреннюю выстилку сосудов (эндотелий). Это делает

сосуды более уязвимыми для «плохого» холестерина (ЛПНП), который начинает

быстро откладываться на воспалённой сосудистой стенке, формируя

атеросклеротические бляшки. У курильщиков атеросклероз развивается раньше и

агрессивнее.
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Влияние курения на сердечно-сосудистую систему

3. Повышение свёртываемости крови. Табачный дым повышает уровень тромбоцитов в крови и активирует 

процессы свёртывания. Это увеличивает риск образования тромбов, которые могут закупорить сосуды и вызвать 

инфаркт или инсульт. 
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4. Гипоксия (кислородное голодание). Угарный газ

(оксид углерода) из табачного дыма связывается с

гемоглобином, снижая его способность переносить кислород. В

результате сердце и другие органы испытывают нехватку

кислорода, что заставляет сердце работать интенсивнее для

компенсации недостатка.

5. Нарушение работы сердечной мышцы. Никотин

повреждает клеточные мембраны, нарушая их проницаемость и

вызывая ионный дисбаланс. Это приводит к дефициту кальция,

который необходим для нормальной работы сердечной мышцы.

Высокие дозы никотина также снижают уровень простациклина

— гормона, под воздействием которого кровеносные сосуды

расслабляются после сокращения.

6. Нарушение электрической стабильности сердца.

Постоянная стимуляция никотином и нехватка кислорода могут

приводить к мерцательной аритмии и другим опасным

нарушениям ритма.
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Отказ от курения значительно снижает риск сердечно-

сосудистых заболеваний. Некоторые изменения происходят 

быстро:

• через 20 минут нормализуются частота сердечных 

сокращений и артериальное давление;

• через 12 часов снижается уровень угарного газа в крови;

• через 2–12 недель улучшается кровообращение и функция 

лёгких;

• через год риск сердечно-сосудистых заболеваний 

уменьшается вдвое;

• через 5–15 лет риск инсульта снижается до уровня 

некурящего человека;

• через 15 лет риск развития ишемической болезни сердца 

становится сопоставимым с риском у человека, никогда не 

курившего.
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Положительные эффекты отказа от курения
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Злоупотребление алкоголем оказывает комплексное негативное влияние на сердечно-сосудистую систему, 

повышая риск развития серьёзных заболеваний, таких как гипертония, аритмии, кардиомиопатия, инфаркт и 

инсульт. Даже умеренное употребление алкоголя связано с определёнными рисками, а при регулярном 

злоупотреблении последствия для сердца и сосудов становятся особенно выраженными
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Влияние злоупотребления алкоголем

на сердечно-сосудистую систему

Механизмы влияния алкоголя на сердечно-сосудистую систему

Повышение артериального давления (гипертония). Алкоголь

нарушает регуляцию тонуса сосудов и работу почек, что приводит к

задержке жидкости и увеличению объёма циркулирующей крови. Это

вызывает стойкое повышение артериального давления. Колебания

давления (сначала временное снижение, затем резкий рост) создают стресс

для сосудистых стенок, повреждают их, провоцируют воспаление и

ускоряют атеросклероз.

Нарушения сердечного ритма (аритмии). Алкоголь может

вызывать различные формы аритмий, включая фибрилляцию предсердий

(хаотичное сердцебиение). Это связано с изменением электролитного

баланса (уровня калия, магния) и влиянием на проводящую систему

сердца. У предрасположенных людей даже небольшие дозы алкоголя могут

вызвать «праздничное сердце» — нарушение ритма после обильного

застолья.
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Алкогольная кардиомиопатия. Длительное

злоупотребление алкоголем приводит к поражению сердечной

мышцы. Этанол и его метаболит ацетальдегид повреждают клетки

миокарда, вызывая воспаление и фиброз. Сердце увеличивается в

размерах, его стенки истончаются, а насосная функция ослабевает,

что может привести к сердечной недостаточности.

Ускорение атеросклероза. Алкоголь усиливает окислительный стресс, повреждает внутреннюю оболочку 

сосудов (эндотелий) и поддерживает хроническое воспаление. Это облегчает образование холестериновых бляшек. 

Кроме того, алкоголь может повышать уровень «плохого» холестерина (ЛПНП) и триглицеридов, а также снижать 

уровень «хорошего» холестерина (ЛПВП). 

Повышение риска тромбообразования. Алкоголь влияет на свёртывающую систему крови, увеличивая 

вязкость крови и риск формирования тромбов. Тромбы могут блокировать кровоток в артериях сердца (инфаркт) 

или мозга (инсульт).

Повреждение печени. Алкоголь способствует накоплению жиров в печени (жировой гепатоз), что негативно 

сказывается на работе сердечно-сосудистой системы. Печень играет ключевую роль в регулировании уровня 

холестерина и других веществ, важных для здоровья сердца.
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Механизмы положительного влияния отказа от 

алкоголя:

• Нормализация артериального давления. 

• Улучшение работы сердца. 

• Снижение риска аритмий. 

• Замедление прогрессирования атеросклероза. 

• Уменьшение риска тромбообразования. 

• Улучшение общего метаболизма и кровоснабжения 

тканей.
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Положительные эффекты отказа от алкоголя

Для максимального эффекта от отказа от алкоголя важно:

Обратиться к врачу. Нарколог и кардиолог разработают индивидуальный план восстановления, который

может включать медикаментозную терапию, контроль хронических заболеваний (гипертония, ишемическая болезнь

сердца).

Изменить образ жизни. Регулярная физическая активность (умеренные кардиотренировки) помогает укрепить

сердечную мышцу и улучшить кровообращение. Рациональное питание, богатое овощами, фруктами, омега-3

жирными кислотами и антиоксидантами, способствует снижению уровня холестерина и восстановлению сосудов.

Работать с психологом или психотерапевтом. Это помогает справиться с эмоциональными триггерами и

снизить риск возврата к алкоголю.

Контролировать стресс и обеспечивать достаточный сон.
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Низкая физическая активность (гиподинамия) — один из ключевых факторов риска развития сердечно-

сосудистых заболеваний (ССЗ). Она приводит к структурным и функциональным изменениям в сердце и сосудах, 

повышает вероятность гипертонии, атеросклероза, ишемической болезни сердца, инфаркта миокарда и инсульта.
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Влияние низкой физической активности

 на сердечно-сосудистую систему

Механизмы негативного влияния

Снижение тренированности сердечной мышцы. При отсутствии физической нагрузки сердечная мышца

(миокард) ослабевает, уменьшается её объём и способность эффективно перекачивать кровь. Это приводит к тому,

что даже незначительные нагрузки вызывают учащённое сердцебиение, одышку и быструю утомляемость.

Замедление кровообращения и венозный застой. Недостаток движения снижает скорость кровотока,

особенно в нижних конечностях. Застой крови может спровоцировать варикозное расширение вен и образование

тромбов.

Нарушение регуляции артериального давления. Гиподинамия способствует повышению артериального

давления и увеличивает риск развития гипертонической болезни. Это связано с снижением тонуса сосудов и

ухудшением регуляции сосудистого тонуса.

Нарушение липидного обмена. При малоподвижном образе жизни повышается уровень «плохого»

холестерина (липопротеинов низкой плотности) и снижается уровень «хорошего» (липопротеинов высокой

плотности). Это ускоряет развитие атеросклероза — отложения холестериновых бляшек на стенках артерий, что

сужает их просвет и нарушает кровоснабжение органов.
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Увеличение массы тела и инсулинорезистентность. Гиподинамия замедляет метаболизм, что часто

приводит к набору веса и ожирению. Избыточный вес повышает нагрузку на сердце и сосуды, а

инсулинорезистентность (снижение чувствительности клеток к инсулину) может способствовать развитию сахарного

диабета 2 типа, который также является фактором риска ССЗ.

Снижение кардиореспираторной выносливости. Кардиореспираторная выносливость — способность

сердечно-сосудистой и дыхательной систем снабжать кислородом мышцы во время физической активности. Её

снижение связано с повышенным риском ССЗ, сахарного диабета, депрессии и общей смертности.

Кислородное голодание тканей. Из-за ухудшения кровоснабжения ткани испытывают гипоксию (недостаток

кислорода), что может нарушать их функцию.

ВОЗ рекомендует взрослым уделять каждую неделю 150

минут умеренной физической активности или 75 минут

интенсивной физической активности либо их эквивалент.

Примеры активности:

•ходьба в быстром темпе;

•бег;

•плавание;

•езда на велосипеде;

•танцы;

•занятия в фитнес-зале.
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Повышенное артериальное давление (артериальная гипертензия) — один из ключевых факторов риска 

развития сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). Оно создаёт избыточную нагрузку на сердце и сосуды, что 

приводит к прогрессирующим патологическим изменениям и повышает риск серьёзных осложнений, таких как 

инфаркт миокарда, инсульт, сердечная недостаточность и хроническая болезнь почек. 

Механизмы влияния повышенного давления на сердечно-сосудистую систему

Повреждение сосудов и эндотелия. Постоянное высокое давление травмирует внутреннюю оболочку сосудов 

(эндотелий). Это способствует воспалению и ускоренному образованию атеросклеротических бляшек — отложений 

холестерина на стенках артерий. По мере увеличения бляшек просвет сосудов сужается, что нарушает 

кровоснабжение органов и ещё больше повышает давление, формируя замкнутый круг. 

Утолщение стенок артерий (артериосклероз). Длительная гипертензия приводит к потере эластичности 

сосудов и их утолщению. Со временем артерии становятся жёсткими, что повышает риск аневризм (мешкообразных 

выпячиваний стенки сосуда) и их разрыва. 

Гипертрофия миокарда. Чтобы проталкивать кровь через суженные сосуды, сердце вынуждено работать с 

повышенной нагрузкой. Это приводит к утолщению мышечной стенки левого желудочка (гипертрофии миокарда). 

Со временем гипертрофированное сердце ослабевает, что повышает риск сердечной недостаточности. 

Нарушение ритма сердца. Повышенная нагрузка на сердце создаёт условия для нарушений сердечного ритма 

(аритмий), включая мерцательную аритмию. Это состояние увеличивает риск тромбообразования и инсульта. 
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Влияние повышенного артериального давления

на сердечно-сосудистую систему
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Ухудшение кровоснабжения органов. Сужение сосудов и образование бляшек нарушают нормальное 

кровообращение, что может приводить к ишемии (недостатку кислорода) органов-мишеней: сердца, мозга, почек, 

глаз. 

Повышение риска тромбозов. Высокое давление может способствовать образованию тромбов, особенно на 

фоне атеросклероза. Оторвавшиеся тромбы могут закупоривать сосуды, вызывая инфаркт или ишемический 

инсульт.
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Непреложное правило для всех типов тонометров – изначально измерять давление следует на правой руке и 

только затем на левой.

Необходимость соблюдения этого нюанса объясняется:

• Анатомическим строением сердечной мышцы.

• Неравномерным распределением давления кровяной жидкости, подпитывающей левую и правую верхнюю 

конечность (разница составляет 20-30 единиц).

 При замере АД только на одной левой руке – присутствует вероятность не заметить развитие гипертонии. 
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Как выполнять замеры давления электронным тонометром
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Подготовительный этап. Правила подготовки:

•Примерно за 30 минут до начала процедуры прекратить любую физическую работу, что позволит сердцу и

давлению вернуться в обычный рабочий режим.

•Обязательно опорожнить мочевой пузырь, так как в переполненном состоянии он влияет на правдивость

замеров.

• Воздержаться от курения. Последняя сигарета должна быть выкурена за 20-80 минут до мониторинга.

• В холодное время года, придя с улицы, нужно подождать не меньше 15 минут, и лишь потом делать

измерение.

• За 20-30 минут до замера воздержаться от употребления кофе и чая.

• За 10 минут до процедуры постараться отдохнуть и расслабиться, при этом избегать разговоров и просмотра

телевизора.

Когда подготовительные этапы будут выполнены, можно начинать измерять давление.

Поставить тонометр на стол так, чтобы он был в поле зрения, и можно было достать до него свободной рукой.

Снять верхнюю одежду и закатать рукав рубашки, платья или надеть футболку.

Присесть на стул, который должен быть удобным (его спинка должна полностью и устойчиво поддерживать

спину человека). Сидеть нужно без напряжения, максимально выпрямившись.

Ноги расположить на маленьком стульчике либо поставить на пол (не скрещивая).

Правую руку положить на поверхность стола, таким образом, чтобы она от запястья до самого локтя стабильно

опиралась на столешницу. Если замер будет проводиться в лежачем положении, то в этом случае руку в локте не

нужно сгибать.
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Ни в коем случае не накладывать манжету поверх одежды, а только на

обнаженную руку.

Манжета должна лежать на руке таким образом, чтобы ее нижний край

располагался на 2 см выше локтевого изгиба.

При измерении АД на правой руке пневматический шланг прибора должен

проходить по левой стороне предплечья, а при замере давления на левой

конечности шланг проходит по внутренней поверхности руки, то есть, строго по

прямой линии через центр ямки локтя и опускается вниз к среднему пальцу.

Желательно вести специальный

дневник, в который записывать

показания тонометра. Записи помогут

врачу отследить динамику скачков

АД, происходящих в домашней

обстановке.
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Источник: https://pro-davlenie.ru/sport-i-lfk/lechebnaya-gimnastika-pri-gipertonii
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Польза лечебной физкультуры для гипертоников

Источник: https://pro-davlenie.ru/sport-i-lfk/lechebnaya-gimnastika-pri-gipertonii
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Комплекс упражнений для гипертоников

Источник: https://pro-davlenie.ru/sport-i-lfk/lechebnaya-gimnastika-pri-gipertonii

Зарядка для

гипертоников, выполняемая

каждое утро, прекрасно

улучшает самочувствие,

придает бодрость на весь

день и содействует

нормализации АД.
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Источник: https://pro-davlenie.ru/sport-i-lfk/lechebnaya-gimnastika-pri-gipertonii

Курс ЛФК при

гипертонической болезни

первой стадии длится

месяц, каждое упражнение

повторяется 6-8 раз. После

его завершения количество

повторов каждой

манипуляции увеличивают

в 2 раза.

Занятия при

заболевании 2-4 стадии

проводятся по смягченной

методике. Такие лечебные

упражнения не

провоцируют нагрузку на

ткани миокард, но способны

заметно улучшить общее

самочувствие больного

человека.
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Первые признаки потери сознания:

Потеря сознания не возникает внезапно. Чаще всего организм человека подает «сигналы» (первые признаки) в 

виде головокружения, звона в ушах, резкой слабости, потемнения в глазах, холодного пота, тошноты.

Человек бледнеет, его пульс ослабевает, артериальное давление снижается. Глаза сначала блуждают, после 

чего закрываются, наступает потеря сознания, в этот момент тонус мышц ослабевает и человек падает не резко, а как 

бы «оседает», поэтому обычно травм не бывает.

Обморок, как правило, продолжается в течение нескольких секунд, дыхание и работа сердца не прекращаются. 

После чего человек постепенно начинает приходить в сознание.

Почувствовав первые признаки обморока, его можно предупредить. Для этого необходимо лечь или сесть, 

оперевшись согнутыми руками на колени, опустить голову вниз для притока крови к головному мозгу. Поза должна 

быть устойчивой, тело нельзя резко наклонять, чтобы не упасть. Как только пострадавший оказывается в положении 

лежа, его сознание может восстановиться за счет возросшего притока крови к мозгу.

Часто свидетели падения человека в обморок делают ошибку, пытаясь резко поднять его на ноги или 

подложить под голову опору. Этого не стоит делать, так как эти действия затруднят приток крови к мозгу.

Оказание первой помощи при потере сознания должно проводиться незамедлительно, при этом необходимо 

грамотно определить вызвавшую ее причину и суметь правильно привести пострадавшего в чувство.
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Потеря сознания при ССЗ
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Нарушения сердечного ритма (аритмии). К ним относятся:

• тахикардия (учащённое сердцебиение);

• брадикардия (замедленное сердцебиение);

• мерцательная аритмия;

• атриовентрикулярные блокады;

• фибрилляция желудочков.

При этих состояниях происходит падение сердечного выброса, что снижает поступление крови в мозг.

Пороки сердца. Врождённые или приобретённые дефекты клапанов, аортальный стеноз, гипертрофическая

кардиомиопатия, миксома сердца и другие патологии могут препятствовать нормальному кровотоку и снижать

выброс крови в аорту.

Инфаркт миокарда. Острый некроз участка миокарда из-за ишемии приводит к снижению насосной функции

сердца и уменьшению сердечного выброса.

Сердечная недостаточность. Хроническое состояние, при котором сердце не способно эффективно

перекачивать кровь в достаточном объёме, что может вызывать гипоперфузию мозга.

Тампонада сердца. Накопление жидкости в перикардиальной полости сдавливает сердце, ограничивая его

способность наполняться кровью и выбрасывать её в сосуды.

Опухоли сердца. Новообразования внутри сердца могут нарушать его функцию и кровоток.
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Основные причины потери сознания при ССЗ
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Для того, чтобы определиться с необходимыми действиями по оказанию первой помощи, следует выяснить, 

имеются ли у пострадавшего признаки жизни. К основным и наиболее просто определяемым признакам жизни 

относятся сознание и дыхание.

Определение наличия сознания у пострадавшего для проверки сознания – аккуратно потормошить 

пострадавшего за плечи и громко спросить: «Что с Вами? Нужна ли Вам помощь?».
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Состояние - отсутствие сознания

РЕАГИРУЕТ – 
находится в 

сознании

НЕ РЕАГИРУЕТ – 
сознание 

отсутствует

Переходим на слайд 27 Переходим на слайд 28
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Состояние - отсутствие сознания

Алгоритм действий если пострадавший находится в сознании:

3. Устно информируем пострадавшего о готовности оказывать ему первую помощь;

4. Получаем устное согласие от пострадавшего на оказание ему первой помощи;

5. Проводим подробный осмотр и опрос пострадавшего.

6. Выполняем мероприятия по оказанию первой помощи в зависимости от характера травм, ранений и 

других состояний, угрожающих его жизни и здоровью.

7. Оказываем помощь пострадавшему в принятии лекарственных препаратов для медицинского применения, 

назначенных ему ранее лечащим врачом.

8. Придаём и поддерживаем оптимальное положение тела пострадавшего.

9. Вызываем скорую медицинскую помощь (если вызов скорой медицинской помощи не был осуществлен 

ранее).

10. Осуществляем контроль состояния пострадавшего (наличия сознания, дыхания, кровообращения и 

отсутствия наружного кровотечения).

11. Оказываем пострадавшему психологическую поддержку, перемещение, транспортировку пострадавшего, 

передачу пострадавшего выездной бригаде скорой медицинской помощи, медицинской организации, 

специальным службам, сотрудники которых обязаны оказывать первую помощь в соответствии с 

федеральными законами или иными нормативными правовыми актами. 
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Состояние – остановка дыхания

Алгоритм действий если пострадавший без сознания:

Если дыхание 
есть

Переходим на слайд 

36

При отсутствии 
дыхания

Переходим на слайд 

29
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Состояние – остановка дыхания и (или) кровообращения
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Состояние – остановка дыхания и (или) кровообращения

(правила проведения закрытого (непрямого) массажа сердца)

Определить место 

расположения мечевидного 

отростка, как показано на 

рисунке

Определить точку 

компрессии на два 

поперечных пальца выше 

мечевидного отростка, 

строго по центру 

вертикальной оси. 

Положить основание ладони 

на точку компрессии

Компрессии проводить строго 

вертикально по линии, соединяющей 

грудину с позвоночником. Компрессии 

выполнять плавно, без резких 

движений, тяжестью верхней 

половины своего тела. Глубина 

продавливания грудной клетки должна 

быть не менее 3–4 см, 100–110 

надавливаний в 1 минуту

Детям грудного возраста массаж 

производят ладонными 

поверхностями второго и третьего 

пальцев.

Подросткам - ладонью одной руки.

У взрослых упор делается на 

основание ладоней, большой палец 

направлен на голову (на ноги) 

пострадавшего. Пальцы приподняты 

и не касаются грудной клетки
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Дефибрилляция при помощи 

автоматического наружного дефибриллятора (АНД)
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Состояние – отсутствие сознания
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Диспансеризация 

— это комплекс профилактических медицинских мероприятий (осмотров и обследований), направленных на:

• выявление хронических неинфекционных заболеваний на ранней стадии;

• обнаружение факторов риска их развития;

• оценку общего состояния здоровья;

• формирование рекомендаций по профилактике и укреплению здоровья.

Периодичность прохождения диспансеризации зависит от возраста и некоторых особых категорий граждан:

• с 18 до 39 лет — один раз в три года. Чтобы понять, можно ли пройти диспансеризацию в текущем году, 

нужно разделить свой возраст на три: если результат без остатка — можно записываться на осмотр. 

• с 40 лет и старше — ежегодно.

Предоставление отгула на работе для прохождения диспансеризации регулируется статьёй 185.1 Трудового 

кодекса Российской Федерации.

Количество дней зависит от категории работника: 

• Работники от 18 до 39 лет имеют право на один оплачиваемый день раз в три года.

• Работники от 40 лет и старше — на один оплачиваемый день ежегодно. 

• Предпенсионеры (работники, не достигшие возраста, дающего право на назначение пенсии по старости, в 

течение пяти лет до наступления такого возраста) и пенсионеры (работники, являющиеся получателями пенсии по 

старости или пенсии за выслугу лет) — на два оплачиваемых дня ежегодно.
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