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Вступ. Об’ємний пневмопресинг (ОП) є інноваційним і перспективним методом медичної реабілітації. В останні 
роки його вивченню присвячений ряд досліджень, які координуються ТОВ «ІТО “Нове в медицині”». За даними 
координаційного центру, за останні п’ять років обґрунтована методика патогенетичного застосування ОП при 
запальних процесах; виконаний огляд закордонних рекомендацій щодо застосування ОП при лімфедемі кінцівок, 
вироблені тимчасові консенсусні рекомендації; уперше проведена оцінка впливу ОП на ефективність фармакоте-
рапії при гіпертонічній хворобі; уперше виявлена здатність ОП впливати на якість нічного сну. При цьому вимоги 
до проведення процедур ОП не є чіткими, оскільки ОП не розглядається в діючих нормативних документах.
Мета дослідження – визначити раціональні санітарні норми, гігієнічні заходи та вимоги з охорони праці при про-
веденні процедур ОП. Актуальність – вимоги до проведення процедур ОП не є чіткими, оскільки ОП не розгляда-
ється в чинних нормативних документах.
Матеріали та методи дослідження. Виконано аналіз вимог чинного законодавства України з урахуванням відомого 
досвіду організації та проведення процедур ОП.
Результати. Вимоги до приміщення наведені за ДБН В.2.2-10-2001. Приміщення не передбачає постійного пере-
бування осіб, може проектуватися без природного освітлення, за повітрообміном відноситься до категорії «чис-
тих». Вологість повітря – 40–60 %. У теплу пору року максимальна швидкість руху повітря – 0,3 м/с, допустима 
температура – 20–27 °С; у холодну – 0,2 м/с та 20–23 °С відповідно. Площа на одну кушетку така сама, як для 
електролікування чи рефлексотерапії. Розміри кушетки наведені в ДНАОП 9.1.50-2.08-86, бажано корегувати їх за 
зростом медичної сестри. За ДБН В.2.5-28-2006 роботу відносять до підрозряду В2; за ДСН 3.3.6.042-99 роботу від-
носять до категорій IIа, IIб. Проведення процедури ОП не відноситься до робіт з підвищеною небезпекою, дії 
небезпечних і шкідливих фізичних факторів немає. При проведенні процедур необхідно мінімізувати контакт 
шкіри пацієнта з поверхнею пневмоманжети. Дезінфекція та технічне обслуговування апаратури виконуються 
згідно з рекомендаціями виробника.
Висновки. Сформульовані вимоги, виконання яких сприятиме підвищенню ефективності процедур ОП, збережен-
ню здоров’я медичного персоналу та отриманню співставних результатів клінічних досліджень.
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Вступ

Об’ємний пневмопресинг (ОП) є інноваційним і 
перспективним методом медичної реабілітації. В 
останні роки його вивченню присвячений ряд дослі-
джень, які координуються ТОВ «ІТО “Нове в меди-
цині”». За даними координаційного центру, за остан-
ні п’ять років обґрунтована методика патогенетич-
ного застосування ОП при запальних процесах; 
виконаний огляд закордонних рекомендацій щодо 
застосування ОП при лімфедемі кінцівок, вироблені 
тимчасові консенсусні рекомендації; уперше прове-
дена оцінка впливу ОП на ефективність фармакоте-
рапії при гіпертонічній хворобі; уперше виявлена 
здатність ОП впливати на якість нічного сну. 
Розпочаті дослідження з використання ОП у ліку-

ванні бароакустичної травми ЛОР органів у бійців 
антитерористичної операції (АТО). Тривають дослі-
дження з використання ОП у комплексній терапії та 
реабілітації широкого спектра психоневрологічних 
розладів у дітей. В Україні функціонують близько 70 
лікувальних закладів, у яких продовжується накопи-
чення досвіду використання ОП при різних захворю-
ваннях. Серед перспектив найближчого часу наміче-
ні дослідження з використання ОП при алергіях та 
інфекційних хворобах, розладах репродуктивної 
діяльності, порушеннях психіки. З 2016 року розпо-
чаті дослідження з використання ОП у комплексній 
реабілітації військовослужбовців, мирного населен-
ня зони бойових дій, переселених осіб і членів їхніх 
сімей з посттравматичним стресовим розладом.
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Масштабність дослідницької роботи, різнома-
ніття умов, у яких надається медична допомога та 
проводяться клінічні дослідження, передусім бага-
тоцентрові, а також додержання безпечних умов 
праці медичних працівників і високої якості медич-
них послуг вимагають раціональної стандартизації 
умов, у яких мають проводитися процедури ОП.

Державне регулювання санітарно-гігієнічних 
норм і вимог щодо охорони праці при здійсненні 
фізіотерапевтичних процедур забезпечується чин-
ними нормативними актами [1–3]. Водночас сто-
совно ОП такі норми та вимоги недостатньо визна-
чені, оскільки ця терапевтична технологія в явному 
вигляді в цих документах не зазначена. Передусім 
це викликано тим, що в Україні ОП є порівняно 
молодим видом медичної реабілітації. Апаратура 
для виконання процедур ОП уперше в Україні 
зареєстрована в 1996 році, а сама технологія реко-
мендована до використання в закладах МОЗ 
України лише з 2001 року [4], тобто, після того, як 
були впроваджені регулюючі нормативні акти. 
Окрім того, відсутня усталена термінологія. У різ-
них джерелах ОП може згадуватися як пневмома-
саж, синкардіальний масаж, пресотерапія, апарат-
ний лімфодренаж, локальна баротерапія, переміж-
на пневматична компресія, послідовна пневматич-
на компресія [5]. У судинній хірургії, косметології 
та медичній реабілітації пневмокомпресійна тера-
пія має суттєві розбіжності в задачах, контингенті 
пацієнтів, умовах надання медичної допомоги, 
вимогах до підготовки персоналу та можливостей 
медичної апаратури, тому доцільно розрізняти ці 
напрями, називаючи їх, відповідно: переміжною 
пневматичною компресією, пресотерапією та 
об’ємним пневмопресингом.

При організації кабінету ОП, а також при пере-
вірці роботи такого кабінету необхідно спиратись 
на адекватні санітарно-гігієнічні та працеохоронні 
вимоги. Досі реалізовувалися два шляхи вирішення 
цієї проблеми. По-перше, брали за основу наявні 
законодавчі вимоги, наприклад, для баромасажу 
або пневмомасажу – однак, немає певності, що в 
нормативних документах під вказаними назвами 
розглядається саме ОП. По-друге, екстраполюва-
ли норми, розроблені для відомих процедур і мето-
дів, які мають певні спільні риси з ОП. Однак 
лишається незрозумілим, у якій галузі медицини 
слід знаходити такі аналоги, оскільки не вирішене 
остаточно питання, чи слід розглядати ОП як різно-
вид масажу, чи як різновид фізіотерапії.

З одного боку, ОП здебільшого проводять в умовах 
фізіотерапевтичних відділень або кабінетів [6, 7]. Його 
можна описати в термінах фізіотерапії (лікувальний 
фізичний фактор, доза). Як саме масаж ОП виступає 
досить нетрадиційним методом. Зокрема, застосування 
деяких постулатів масажу (неприпустимість рухів 
проти лімфатичного відтоку, суворі вимоги до стану 
шкіри пацієнта) у практиці ОП вважається необґрун-
тованим. З іншого боку, ОП як масаж може згадувати-
ся в регламентуючих документах, а саме: «масаж з 
використанням апаратів», «баромасаж» [8], «апарат-
ний пневмомасаж» [6, 7]. До того ж як фізіотерапія 
ОП недостатньо явно описаний у навчальній і 
довідковій літературі (у вітчизняній традиції –  
В. М. Боголюбов, В. С. Улащик, О. А. Владимиров – 
згадується як «локальна баротерапія»). Імовірно, ОП 
слід вважати проміжним методом. Від рішення цієї 
дилеми залежить, у курсі якої навчальної дисципліни 
має розглядатись ОП, спеціалісти якого профілю 
мають ним володіти та допускатись до роботи. У закор-
донній практиці ОП відносять до окремого виду ліку-
вання – компресійної терапії – але в Україні такий 
клас лікувальних втручань не виділений.

Мета дослідження – визначити раціональні 
санітарні норми, гігієнічні заходи і вимоги з охорони 
праці при організації проведення процедур ОП задля 
підвищення їхньої терапевтичної ефективності, збе-
реження здоров’я та працездатності медичного пер-
соналу та отримання співставних результатів при 
багатоцентрових клінічних дослідженнях.

Рекомендації авторів можуть братися до уваги 
при здійсненні процедур переміжної пневматичної 
компресії (у хірургічній практиці) і пресотерапії (у 
косметологічній практиці), хоча безпосередньо 
специфіка цих видів компресійної терапії тут не 
відображена.

Матеріали та методи дослідження

Було проаналізовано вимоги чинного законодав-
ства України щодо облаштування приміщення, 
медичних меблів, умов мікроклімату, охорони праці 
та санітарного режиму. У разі виявлення законо-
давчих лакун, враховуючи відомі відгуки користува-
чів пневмокомпресійної медичної апаратури та 
власний досвід проведення процедур ОП у різних 
умовах, як довідкові дані було враховано норми, які 
були чинними раніше. Враховані санітарні та гігіє-
нічні норми згідно з наказом МОЗ України від  
8 квітня 2014 року № 248 [1].
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Результати дослідження та їх обговорення

Вимоги до приміщення наведені в ДБН В.2.2-10-
2001 [9]. Площа приміщення повинна дозволяти 
розміщення процедурної кушетки, тумби для вста-
новлення апарата і зберігання його комплектуючих 
частин, а також проходу вздовж однієї з бічних 
сторін кушетки для пацієнта й доступу медичної 
сестри. При необхідності повинен бути стілець для 
переодягання пацієнта та розміщення його особис-
тих речей на час процедури, якщо для цього не 
влаштоване окреме місце. При організації декіль-
кох процедурних місць (кабін) слід передбачати 
прохід до них шириною не менше ніж 1 м. У цьому 
самому приміщенні розміщується робоче місце 
медичної сестри для ведення медичної документації 
та спостереження за станом пацієнтів під час про-
ведення процедур. На відміну від масажу проведен-
ня процедур ОП не передбачає наявності доступу 
до кушетки зусібіч. Тому площа на одну кушетку 
має бути такою, як для електролікування чи реф-
лексотерапії (6 м2), а разом з загальною площею 
приміщення – не менше ніж 12 м2. Спеціальних 
вимог до покриття підлоги, оздоблення стін і стелі, 
матеріалу меблів специфіка процедур ОП не вису-
ває. Однак слід зауважити, що для подовження 
строку експлуатації пневмокомпресійної апаратури 
слід приділяти особливу увагу видаленню пилу з 
приміщення, тому матеріали покриття та розташу-
вання меблів повинні дозволяти регулярне вологе 
прибирання, графік якого, як і інші вимоги до при-
міщення, формується згідно з чинним законодав-
ством залежно від специфіки конкретного ліку-
вально-профілактичного закладу.

Вимоги до кушетки. За ДНАОП 9.1.50-2.08-
86 параметри кушетки для масажних процедур 
становлять: висота – 80 см, довжина – 195– 
200 см, ширина – 65 см [2]. Параметри кушетки 
впливають на фізичне навантаження, яке отримує 
медична сестра під час проведення процедур. 
Проведення процедури включає зміну пози пацієн-
та чи його переміщення на кушетці (активне або за 
допомогою медичної сестри), а також закріплення 
пневмоманжети на тілі пацієнта, що передбачає 
необхідність періодичного короткочасного підійман-
ня пневмоманжети, утримання її на тілі пацієнта, 
застібання. При цьому в сестри може виникати 
потреба нахилитися, дотягнутися до місця застібки. 
Тривалість цих маніпуляцій зазвичай складає 0,3–
2,0 хв, самої процедури – не менше  ніж 6 хв. Тому 

фізичне навантаження, яке відчуває медична 
сестра, може на певний час стати безперервним, 
якщо процедури ОП проводяться одночасно трьом 
та більшій кількості пацієнтів. З огляду на це, якщо 
є можливість корекції розмірів кушетки, їх доцільно 
узгоджувати з антропометричними даними медич-
ної сестри, а також пацієнта. При сидінні на кушет-
ці пацієнт має бути не вищим за медсестру, яка 
стоїть біля кушетки. Висота кушетки має бути не 
нижчою за пальцеву точку медсестри (рука вільно 
опущена, пальці повністю випростані та торкають-
ся кушетки) і, бажано, нижчою за рівень зап’ястка 
пацієнта, інакше його самостійні підйом на кушетку 
та спуск з неї будуть ускладненими. У стаціонарних 
лікувальних закладах, де процедури можуть прово-
дитись пацієнтам з обмеженою рухливістю, можли-
во використовувати кушетки, які є рівними за висо-
тою носилкам. Ширина кушетки має дозволяти 
пацієнту вільно лежати, злегка розвівши руки (при 
проведенні процедур на руці та комірцевій зоні). 
Покриття кушетки повинне бути цупким, не тка-
ним, придатним для вологого прибирання та дезін-
фекції, з низькою теплопровідністю, без утворення 
статичної електрики, рівним і помірно твердим (з 
шаром пом’ягшувача для тривалого перебування 
на кушетці для проведення процедури). Для підви-
щення комфорту пацієнта кушетка може облашто-
вуватися додатковими пристосуваннями (валика-
ми, подушечками) з покриттям, що має вищезазна-
чені властивості.

Вимоги до освітлення. Приміщення для про-
цедур ОП не відноситься до приміщень з постійним 
перебуванням пацієнтів. Розміщення процедурних 
у підвальних і цокольних приміщеннях не дозво
ляється (ДБН В.2.2-9-2009, Додаток Г). Освітлення 
має бути достатнім і зручним для ведення медичної 
документації та маніпуляцій медичної сестри з 
медичною технікою, і водночас не заважати розсла-
бленню пацієнта. Допустимою є відсутність при-
родного освітлення при використанні розрядних 
джерел світла [9, 10]. Проведення маніпуляцій з 
пневмоманжетою та блоком управління пневмо-
компресійного апарату передбачає розрізнення 
об’єктів з найменшим розміром понад 0,5 мм при 
фіксованій лінії зору та відносній тривалості зоро-
вого навантаження менше ніж 70 % часу, тому від-
носиться до підрозряду зорової роботи В2 [10]. У 
цьому випадку нормативні значення коефіцієнта 
природного освітлення (бокового) – 0,5 %, при 
штучному освітленні освітленість на робочій 
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поверхні – 100 лк, циліндрична освітленість не 
нормується, показник дискомфорту – 60, коефі
цієнт пульсації освітленості – не більше ніж  20 % 
[10]. Робоче місце медичної сестри за необхідності 
освітлюється додатково.

Вимоги до вентиляції та стану повітря. 
При проведенні процедур ОП виділення різких 
запахів, парів, вологи з перевищенням норм від-
носної вологості, тепловиділення з утворенням 
теплової напруги – відсутні, тому стосовно повітро-
обміну приміщення, де проводять процедури, можна 
віднести до категорії «чистих» [9]. У таких примі-
щеннях облаштовується змішана природна витяжна 
та механічна припливна вентиляція, або механічна 
припливно-витяжна вентиляція з кратністю припли-
ву 1,5, а витяжки – 2,0 об’єму за 1 год [9].

Зростання кількості кисню в артеріальній крові та 
периферичних тканинах, яке може відмічатися в разі 
проведенні процедур ОП, пояснюється активізацією 
легеневого кровообігу та не супроводжується підви-
щеним навантаженням на дихальну систему. Тому 
особливих вимог до хімічного складу повітря не вису-
вається, окрім спеціальних випадків з урахуванням 
профілю пацієнтів. На іонізацію повітря робота пнев-
мокомпресійної апаратури значимо не впливає. 
Рекомендований аероіонний склад повітря: концен-
трація аероіонів позитивної поляризації – від 400 до 
50 000 іон/см3; концентрація аероіонів негативної 
поляризації – від 600 до 50 000 іон/см3; коефіцієнт 
уніполяризації – від 0,4 до 1,0. Кількісний вміст СО2 
повинен складати не більше ніж 400 см3/м3 [11]. 
Водночас можна очікувати зростання ефективності 
терапії в разі підтримання високої якості повітря в 
лікувальному приміщенні.

Вимоги до температури повітря. Під час про-
цедури пацієнт одягнений і за потреби може бути 
укритий ковдрою. Однак слід врахувати, що під час 
процедури можливе незначне збільшення теплопро-
дукції та тепловіддачі за рахунок активного шкірного 
кровообігу. Тому оптимальна температура в примі-
щенні має бути в теплий період року на рівні 20–23 °С 
(допускається до 27 °С), у холодний – 20–21 °С 
(допускається до 23 °С) [12], якщо немає інших вимог 
при урахуванні профілю пацієнтів. Нижня межа тем-
ператури повітря рекомендована за ГОСТ 30494-
2011, оскільки окрім медичного персоналу в примі-
щенні присутні пацієнти з мінімальною руховою 
активністю [13]. Подальше підвищення температури 
повітря може негативно вплинути на працездатність 
медичного персоналу. При застосуванні норм 

ДСН 3.3.6.042-99 рекомендується орієнтуватися на 
показники для фізічної роботи середньої важкості 
(категорії IIа або IIб, залежно від місцевих умов 
медичного закладу та модифікації пневмокомпресій-
ного апарату). Вологість повітря повинна забезпечу-
вати дихальний і температурний комфорт з урахуван-
ням профілю пацієнтів, і в загальному випадку зна-
ходитись у межах 40–60 % [12, 14]. Максимальна 
швидкість руху повітря в приміщенні в холодний 
період року – 0,2 м/с, у теплий період – 0,3 м/с [12].

Вимоги з охорони праці. Проведення процедур 
ОП та експлуатація призначеної для них медичної 
апаратури не відносяться до робіт з підвищеною 
небезпекою за переліком, затвердженим Держ
наглядохоронпраці України [15]. Впливу на персо-
нал небезпечних і шкідливих фізичних виробничих 
факторів немає, якщо інше не вказане в технічній 
документації на конкретний пневмокомпресійний 
прилад, що вводиться в експлуатацію. При вико-
ристанні деяких моделей пневмокомпресійних апа-
ратів можливе підвищення рівня постійного широ-
космугового шуму на робочому місці. У таких 
випадках компресор розміщується в коморі або 
тумбі зі звукоізоляційним покриттям. Гранично 
допустимим рівнем шуму на робочому місці медсе-
стри та на кушетці є 50 дБА [16]. Для запобігання 
ураження статичною електрикою прилад зазем
люється. Пневмокомпресійний прилад або окремі 
його вузли мають проходити планове профілактич-
не технічне обслуговування у терміни, рекомендо-
вані виробником.

За відгуками медичних сестер, факторами, які 
найбільше впливають на важкість праці (переважне 
навантаження на опорно-руховий апарат), є кіль-
кість пацієнтів, які одночасно отримують процедури 
(оптимально 3–4), та профіцит чи дефіцит вільного 
часу в розкладі процедур. Вплив цих факторів зале-
жить від навиків роботи медичної сестри. Орієнтовна 
максимальна оцінка важкості праці медичної сестри 
була проведена з розрахунку одночасної роботи з  
5 пацієнтами при тривалості робочої зміни 7,5 год. 
За основними показниками важкості праці виконана 
робота була віднесена до категорії легкої праці; за 
робочою позою – до праці середьої важкості. 
Водночас віднесення факторів до конкретного класу 
має визначатися за фактично виміряними параме-
трами виробничого середовища й трудового процесу 
для конкретного робочого місця.

Вимоги до санітарного режиму. При проведенні 
процедур необхідно мінімізувати безпосередній  
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контакт шкіри пацієнта з поверхнею текстильного 
чохла пневмоманжети, оскільки можливості з його 
чистки, прання та дезінфекції є обмеженими. З 
цією метою пацієнт отримує процедури в спеціаль-
но виділеному для цього змінному одязі з довгими 
рукавами та штанами. У разі наявності вибору 
матеріалу одягу перевага надається бавовняним і 
м’яким лляним тканинам. Заміна предметів одягу 
проводиться за необхідністю, не рідше ніж щотиж-
ня, шкарпеток – щоденно. Корекцій у режимі 
перев’язок не потрібно. При нанесенні зовнішніх 
лікарських форм – на поверхню шкіри, а при ране-
вих чи інших виділеннях – поверх пов’язки накла-
дається водонепроникна плівка. Для додаткового 
обмеження контакту одягу з пневмоманжетою 
можна використати індивідуальні простирадло та 

чіпець. Їх заміна при багаторазовому використанні 
проводиться згідно з інструкцією [17], причому 
простирадло відноситься до категорії постільної 
білизни, а чіпець до категорії постільної або натіль-
ної білизни залежно від умов лікувального закладу. 
У випадку необхідності дезінфекція проводиться 
згідно з рекомендаціями виробника.

Висновки

Сформульовано стандартні вимоги, виконання 
яких дасть можливість підвищити ефективність 
процедур ОП, зберегти здоров’я задіяного в їхньо-
му проведенні медичного персоналу та отримати 
співставні результати при проведенні клінічних 
досліджень.
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ГИГИЕНА ТРУДА ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ОБЪЕМНОГО ПНЕВМОПРЕССИНГА
1Государственное учреждение «Институт медицины труда имени Ю. И. Кундиева Национальной академии 
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2Украинская военно-медицинская академия, г. Киев
3Киевский национальный университет имени Тараса Шевченко, г. Киев

Введение. Объемный пневмопрессинг (ОП) является инновационным и перспективным методом медицинской 
реабилитации. В последние годы его изучению посвящен ряд исследований, которые координируются ООО «ИТО 
"Новое в медицине"». По данным координационного центра, за последние пять лет обоснована методика патоге-
нетического применения ОП при воспалительных процессах; выполнен обзор зарубежных рекомендаций по при-
менению ОП при лимфедеме конечностей, произведены временные консенсусные рекомендации; впервые про-
ведена оценка влияния ОП на эффективность фармакотерапии при гипертонической болезни; впервые обнаруже-
на способность ОП влиять на качество ночного сна. При этом требования к проведению процедур ОП не четкие, 
поскольку ОП не рассматривается в действующих нормативных документах.
Цель исследования – определить рациональные санитарные нормы, гигиенические мероприятия и требования по 
охране труда при проведении процедур ОП.
Материалы и методы исследования. Были проанализированы требования действующего законодательства Украины 
с учетом известного опыта проведения процедур ОП.
Результаты. Требования к помещению приведены в ДБН В.2.2-10-2001. Помещение не предусматривает посто-
янного пребывания людей, может проектироваться без естественного освещения, по воздухообмену относится 
к категории «чистых». Влажность воздуха – 40–60%. В теплый период года максимальная скорость движения 
воздуха – 0,3 м/с, допустимая температура –20–27 °С; в холодный – 0,2 м/с и 20–23 °С соответственно. Площадь 
на одну кушетку такая же, как для электролечения или рефлексотерапии. Размеры кушетки приведены в 
ДНАОП 9.1.50-2.08-86, желательно корректировать их по росту медицинской сестры. По ДБН В.2.5-28-2006 
работу относят к подразряду В2. По ДСН 3.3.6.042-99 работу относят к категориям IIа, IIб. Проведение проце-
дуры ОП не относится к работам с повышенной опасностью; воздействия опасных и вредных физических фак-
торов нет. При проведении процедур необходимо минимизировать контакт кожи пациента с поверхностью 
пневмоманжеты. Дезинфекция и техническое обслуживание прибора проводятся по рекомендациям произво-
дителя.
Выводы. Сформулированы требования, выполнение которых будет способствовать повышению эффективности 
процедур ОП, сохранению здоровья медицинского персонала и получению сопоставимых результатов клиниче-
ских исследований.

Ключевые слова: объемный пневмопрессинг, охрана труда
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Background. Volume pneumopressing (OP) is an innovative and promising method of medical rehabilitation. In recent years, 
a number of studies have been devoted to its study. However, the requirements for performing OP procedures are not clear, 
since the use of OP is not considered in the current regulatory documents
Materials and methods. The requirements of the current legislation of Ukraine were analyzed with due account of the known 
experience on conducting VP procedures.
Results. The requirements for premises for using OP are laid down in the Acting Building Norms (DBN) B.2.2-10-2001. The 
premises do not provide for permanent people staying, so they can be designed without natural light. The air exchange refers 
to the category «clean». The humidity should be 40–60 %. In the warm season, the maximum speed of the air movement can 
be 0,3 m/s, while the temperature – 20–27 °C; in the cold season is should be 0,2 m/s and 20–23 °C, respectively. The area 
for a couch can be the same as for electrotherapy or reflexotherapy. The dimensions of the couch are given in DNAOP 9.1.50-
2.08-86 and it is desirable to adjust them to the height of a nurse. The work is classified according to DBN В.2.5-28-2006 as 
the category B2 and according to DSN 3.3.6.042-99 as IIa, IIb. The procedure of VP is not referred to harmful work and there 
is no exposure to harmful and dangerous physical factors. When conducting the procedure it is necessary to minimize con-
tacts of a patient's skin with the surface of the cuff. The disinfection and maintenance of the device are conducted according 
to the manufacturer's recommendations.
Conclusion.  The implementation of the proposed requirements enables to improve the effectiveness of VP procedures, pro-
mote the health of the medical personnel and to obtain the comparable results of future trials.

Key words: volumetric pneumopressing, occupational health
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