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АННОТАЦИЯ

Введение. Одним из основных факторов, создающих риск ухудшения здоровья, является профессиональная за-
болеваемость, которая напрямую зависит от условий труда. В связи с этим необходимо изучение условий труда, осо-
бенностей формирования профессиональной заболеваемости на предприятиях различных отраслей экономики с по-
следующей разработкой и внедрением адресных мероприятий по созданию безопасных условий труда и сохранению 
здоровья работников.

Цель. Изучение производственных факторов риска, основных форм профессиональной патологии и сроков ее раз-
вития у работников предприятий различных отраслей экономики.

Методы. Изучены акты расследования профессиональных заболеваний, санитарно-гигиенические характеристики 
условий труда, медицинские карты 339 больных, которым были установлены профессиональные заболевания ФБУН 
«Уфимский НИИ медицины труда и экологии человека» за период 2015–2019 гг.

Результаты. При проведении ретроспективного углубленного анализа случаев профессиональных заболеваний 
установлено, что наиболее часто они диагностировались у работников обрабатывающих производств и предприятий, 
занятых добычей полезных ископаемых с вредными условиями труда (3.1–3.3). В структуре профессиональных забо-
леваний преобладали болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани. Наибольшее число больных имело 
стаж работы во вредных условиях труда 30–35 лет. На основе проведенных исследований разработаны адресные 
мероприятия по созданию безопасных условий труда и снижению риска профессиональных заболеваний.

Заключение. При ретроспективном углубленном анализе сплошным методом случаев профессиональных заболе-
ваний по имеющимся материалам установлено, что наибольший риск их развития имели работники обрабатывающих 
производств и предприятий, занятых добычей полезных ископаемых (46,1 и 20,6% соответственно от всех анализи-
руемых случаев). Установлено, что в структуре причин возникновения профессиональных заболеваний преобладало 
воздействие тяжелого физического труда (43,8%) и воздействие физических факторов (шум, вибрация) (40,1%). Риск 
возникновения профессиональных заболеваний возрастал с увеличением стажа работы во вредных условиях труда 
(класс 3.1–3.4). Наибольший риск возникновения профессиональных заболеваний отмечался при стаже работы от 30 
до 35 лет. 3. В структуре анализируемых случаев преобладали болезни костно-мышечной системы и соединительной 
ткани (43,4%), травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин (17,5%), болезни уха 
и сосцевидного отростка (15%). Анализ случаев профессиональных заболеваний должен явиться основанием для раз-
работки мероприятий, направленных на снижение риска их развития и сохранение здоровья работников.

Ключевые слова: профессиональные заболевания; работники; условия труда; вредные производственные 
факторы; мероприятия по сохранению здоровья работников

Как цитировать: 
Каримова Л.К., Шайхлисламова Э.Р., Мулдашева Н.А., Шаповал И.В., Волгарева А.Д., Фагамова А.З., Степанов Е.Г., Кабирова Э.Ф. Производственные 
факторы риска развития профессиональных заболеваний у работников предприятий Республики Башкортостан // Экология человека. 2022. Т. 29, 
№ 5. С. 345–355. DOI: https://doi.org/10.17816/humeco100009

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

Рукопись получена: 01.02.2022 Рукопись одобрена: 08.03.2022 Опубликована online: 26.07.2022

https://doi.org/10.17816/humeco100009
https://doi.org/10.17816/humeco71477
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17816/humeco100009&domain=PDF&date_stamp=2022-08-15


346
Ekologiya cheloveka (Human Ecology)Vol 29 (5) 2022

The article can be used under the CC BY-NC-ND 4.0 License 
© Authors, 2022

ORIGINAL STUDY ARTICLE

Received: 01.02.2022 Accepted: 08.03.2022 Published online: 26.07.2022

DOI: https://doi.org/10.17816/humeco100009

Employees’ production risk factors for occupational 
diseases development of Bashkortostan Republic 
enterprises
Liliya K. Karimova 1, Elmira R. Shaikhlislamova 1, Nadezhda A. Muldasheva 1, Inna V. Shapoval1, 
Alfiya D. Volgareva1, Alina Z. Fagamova1, Evgeniy G. Stepanov 1, 2, Elvira F. Kabirova1

1 Ufa Research Institute of Occupational Health and Human Ecology, Ufa, Russian Federation
2 Ufa State Petroleum Technological University, Ufa, Russian Federation

BACKGROUND: Occupational morbidity, which is directly related to working circumstances is one of the primary markers 
that characterize occupational health risk. Thus, it is necessary to study the working conditions and occupational diseases, 
which form peculiarities in enterprises of various economic sectors, followed by the development and implementation of 
targeted interventions aimed at creating safe working conditions and preserving employees’ health.

AIM: to study industrial risk factors, occupational pathology main forms, and the timing of its development among 
employees at enterprises of various economic sectors.

METHODS: We studied the acts of occupational diseases investigation, sanitary, and hygienic characteristics of working 
conditions, and medical records of 339 patients who were diagnosed with occupational diseases by the Ufa Research Institute 
of Occupational Medicine and Human Ecology in 2015–2019.

RESULTS: It was discovered that the highest prevalent occupational diseases were diagnosed among workers of 
manufacturing industries and enterprises who engaged in mining with harmful working conditions (3.1–3.3) while conducting 
a retrospective in-depth analysis of occupational disease cases. Musculoskeletal system and connective tissue disorders 
predominated in the structure of the occupational disease. The largest number of patients had 30–35 years of work experience 
in harmful working conditions. Based on this research, targeted measures have been developed to create safe working 
conditions and alleviate the risk of occupational diseases.

CONCLUSIONS: According to the available material, a retrospective in-depth analysis of occupational disease cases 
revealed that workers in the manufacturing industries and enterprises engaged in mining were more at risk of developing 
disorders (46.1, 20.6%). It was discovered that the development of occupational diseases depended on the exposure intensity 
of harmful production factors and exposure time. The risk of occupational diseases is raised with increasing time of working in 
harmful working conditions (class 3.1–3.4). The greatest risk of occupational diseases was observed within work experience 
from 30–35 years. The structure of the analyzed occupational diseases cases was dominated by ailments of the musculoskeletal 
system and connective tissue (43.4%), injuries, poisoning, and some other consequences of external causes (17.5%), and 
diseases of the ear, and mastoid process (15%). The analysis of cases of occupational diseases should be used as the basis to 
measure development aimed at reducing the risk of their emergence and preserving employees’ health..
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employee’s health
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ВВЕДЕНИЕ
За прошедшие десятилетия были проведены много-

численные научные исследования по изучению факторов 
риска развития профессиональной патологии, рассмо-
трен обширный круг теоретических проблемных вопро-
сов и перспективных научных направлений. Обобщенные 
накопленные материалы освещены в специальных моно-
графиях, сборниках, руководствах [1–4]. 

К настоящему времени установлено, что распростра-
ненность различных видов профессиональной патологии 
зависит, прежде всего, от вида вредных факторов рабо-
чей среды и трудового процесса, которые воздействуют 
на организм работников и определяются сферой деятель-
ности, условиями работы, интенсивностью и временным 
периодом воздействия фактора [5–9].

Наиболее полно в отечественной и зарубежной ли-
тературе освещены вопросы диагностики, клинического 
течения и профилактики профессиональных заболеваний 
(ПЗ) [10–17]. По мнению авторов, важная роль при оценке 
риска возникновения ПЗ принадлежит выявлению источ-
ников образования вредных производственных факторов 
и их количественной оценке [18–21].

В настоящее время в связи с уменьшением воздей-
ствия факторов рабочей среды наблюдается снижение 
уровня профессиональной заболеваемости, изменение 
ее структуры в зависимости от этиологического фактора, 
развитие начальных, стертых форм хронической профес-
сиональной патологии [22–26].

Данная тенденция прослеживается, прежде всего, 
на современных производствах, построенных с учетом 
последних достижений технического прогресса, а также 
на предприятиях, где проведена модернизация, техниче-
ское перевооружение. Это привело к снижению вредного 
воздействия производственных факторов [27].

Кроме того, в результате научно-технического пере-
вооружения производств, обеспечения непрерывности 
технологического процесса, герметизации оборудования, 
дистанционного управления отмечается перераспреде-
ление доли ПЗ, связанных с химической интоксикацией, 
в сторону заболеваний, вызванных такими вредными 
факторами, как шум, электромагнитные излучения, в том 
числе лазерные [28].

В настоящее время актуальной задачей является из-
учение современных форм профессиональной патологии, 
особенностей клинического течения с последующей раз-
работкой адресных мероприятий по обеспечению без-
опасных условий труда и снижению уровней профессио-
нальной заболеваемости [29–34].

В доступной литературе представлены данные о про-
фессиональной заболеваемости работников в различных 
отраслях экономики, как в субъектах Российской Федера-
ции, так и за рубежом [35–38]. Вместе с тем для каждого 
региона характерна своя специфика факторов риска раз-
вития ПЗ, связанная с отраслевой структурой экономики.

Изложенное определяет необходимость изучения осо-
бенностей профессиональной заболеваемости в отдельно 
взятом регионе — Республике Башкортостан. Получен-
ные данные могут послужить основой для определения 
приоритетных направлений и адресных мер по обеспе-
чению безопасных условий труда и сохранению здоровья 
работающих в конкретных отраслях экономики.

Цель исследования. Изучение производственных 
факторов риска, основных форм профессиональной па-
тологии и сроков ее развития у работников предприятий 
различных отраслей экономики.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В ходе ретроспективного исследования сплошным ме-

тодом изучены медицинские карты (формы №025/у «Ме-
дицинская карта пациента, получающего медицинскую 
помощь в амбулаторных условиях»1 и №003/у «Медицин-
ская карта стационарного больного»2) с содержащимися 
в них документами расследования ПЗ [извещение об уста-
новлении заключительного диагноза острого или хрони-
ческого профессионального заболевания (отравления)3, 
акты расследования случаев профессиональных забо-
леваний4, санитарно-гигиенические характеристики ус-
ловий труда5, составленные с учетом данных аттестации 
рабочих мест (АРМ) и специальной оценки условия труда 
(СОУТ)]. Всего было рассмотрено 339 медицинских карт 
больных, ПЗ которым были установлены в клинике ФБУН 
«Уфимский НИИ медицины труда и экологии человека» 
за период с 2015 по 2019 гг. В процессе проведения ра-
боты были проанализированы конкретные обстоятельства 
и причины, способствующие возникновению каждого слу-
чая хронического ПЗ.

Проведен анализ данных с учетом диагнозов, пред-
приятий в разрезе видов экономической деятельности, 
на которых работали больные до установления забо-
левания, профессиональной принадлежности, вредных 
производственных факторов и их интенсивности, клас-
са условий труда на рабочих местах, возраста больных, 

1 Приложение №1 к приказу Министерства здравоохранения РФ от  
15 декабря 2014 г. №834н «Об утверждении унифицированных форм 
медицинской документации, используемых в медицинских органи-
зациях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных услови-
ях, и порядков по их заполнению».

2 Приказ Минздрава СССР от 4 октября 1980 г. №1030 «Об утверждении 
форм первичной медицинской документации учреждений здравоох-
ранения».

3 Приложение №3 к Приказу от 28 мая 2001 г. №176 «О совершенство-
вании системы расследования и учета профессиональных заболева-
ний в Российской Федерации».

4 Приложение к Положению о расследовании и учете профессио-
нальных заболеваний, утв. Постановлением Правительства РФ 
от 15.12.2000 №967 (ред. от 10.07.2020).

5 Приложение №2 к Приказу от 28 мая 2001 г. №176 «О совершенство-
вании системы расследования и учета профессиональных заболева-
ний в Российской Федерации».
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стажевой экспозиции и обстоятельств, способствующих 
возникновению ПЗ.

Полученные данные позволили сопоставить условия 
труда и показатели профессиональной заболеваемости 
работников, занятых на предприятиях различных видов 
экономической деятельности, в зависимости от диагноза 
по МКБ-10 и перечня ПЗ в соответствии с приказом Минз-
дравсоцразвития РФ №417н6.

В исследовании были рассчитаны экстенсивные ко-
эффициенты, выраженные в процентах для определения 
доли отдельных нозологических форм в общей структуре 
профзаболеваний. Статистическую обработку данных про-
водили с использованием прикладных программ Microsoft 
Office 2010.

РЕЗУЛЬТАТЫ
При проведении ретроспективного углубленного ана-

лиза 339 случаев по материалам санитарно-ги гиенических 
характеристик условия труда, учитывающих данные АРМ 
и СОУТ, установлено, что около 90% пациентов с ПЗ ра-
ботали во вредных условиях труда, в том числе подкласс 
3.1 имели 32,0% работников, подкласс 3.2 — 41,3%, под-
класс 3.3 — 14,4%, подкласс 3.4 — 1,2% работников. 
Опасные условия труда на рабочем месте имели 1,2% 
больных. Только в 7,0% случаев условия труда больных 
соответствовали допустимому классу.

Установлено, что обстоятельствами, способствующи-
ми возникновению ПЗ, в соответствии с актом о случае 
профессионального заболевания и извещением об уста-
новлении заключительного диагноза острого или хрони-
ческого профессионального заболевания (отравления), 
послужили несовершенство технологических процессов 
(49,2% случаев), конструктивные недостатки машин, ме-
ханизмов, оборудования, приспособлений и инструментов 
(16,8% случаев), а также несовершенство рабочих мест 
(14,4% случаев). Кроме того, причинами возникновения 
ПЗ стали нарушения режима труда и отдыха (6% случаев), 
несовершенство санитарно-технических установок (1,7% 
случаев) и средств индивидуальной защиты (0,5% случа-
ев), другие (10,7% случаев).

Причиной практически каждого второго случая ПЗ 
явилось воздействие тяжелого физического труда. 
В частности, заболевания опорно-двигательного аппара-
та, связанные с тяжестью трудового процесса, составляли 
43,8%. Воздействие на организм работника физических 
производственных факторов (шума и вибрации) стало 
причиной каждого третьего случая ПЗ в 40,1% случаев. 
На долю ПЗ химической этиологии приходилось 8,3%, 
биологической природы — 7,8% случаев.

Для определения отраслей экономики с наиболь-
шим риском развития ПЗ мы соотнесли предприятия, 

6 Приказ Минздравсоцразвития России от 27.04.2012 №417н «Об ут-
верждении перечня профессиональных заболеваний».

на которых были заняты работники с установленными 
ПЗ, с конкретными видами экономической деятельности.

Установлено, что наибольший риск возникновения ПЗ 
зарегистрирован среди работников обрабатывающих про-
изводств, на долю которых приходилось 41,6% от всех 
случаев ПЗ, на втором месте — предприятия по добыче 
полезных ископаемых (20,6%), на третьем — сельское, 
лесное хозяйство (15,0%). На долю перечисленных от-
раслей экономики пришлось более 75,0% случаев ПЗ. 
Кроме того, ПЗ были зарегистрированы на предприятиях 
и учреждениях таких видов экономической деятельности, 
как здравоохранение (7,0%), транспортировка и хранение 
(4,0%), строительство (2,6%), прочие (10,0%).

Распределение больных в зависимости от стажа ра-
боты показало, что наибольший риск возникновения ПЗ 
отмечается при стаже работы во вредных условиях труда 
от 31 до 35 лет.

В ходе проведения периодических медицинских осмо-
тров (ПМО) ПЗ выявлены в 53,3% случаев, при самосто-
ятельном обращении в Центр профпатологии при ФБУН 
«Уфимский НИИ медицины труда и экологии челове-
ка» — в 46,7% случаев.

У пятой части больных, преимущественно работав-
ших в обрабатывающих производствах и на предприяти-
ях по добыче полезных ископаемых, зарегистрировано 
по два, в единичных случаях — по три ПЗ.

Наиболее часто у рассматриваемого контингента про-
фессиональных больных встречались болезни костно-
мышечной системы и соединительной ткани М00–М99, 
представленные преимущественно радикулопатиями по-
яснично-крестцового отдела позвоночника (M54.1), кото-
рые составляли 29,2% от всех диагностированных случа-
ев; мышечно-тонический синдром пояснично-крестцового 
отдела позвоночника (M54.5) выявлен в 3,7% случаев. 
На втором месте находились травмы, отравления и неко-
торые другие последствия воздействия внешних причин 
(S00-Т98), среди которых основное место принадлежало 
вибрационной болезни (T75.2) — 16,4% случаев. Третье 
ранговое место занимали болезни уха и сосцевидного от-
ростка (Н60–Н95), где во всех случаях установлен диагноз 
нейросенсорной тугоухости (H83.3), что составило 14,5% 
от всех случаев. Кроме того, были диагностированы бо-
лезни органов дыхания (J00–J99) — 11,4%, нервной сис-
темы (G00–G99) — 9,1%, инфекционные и паразитарные 
болезни (А00–В99) — 2,3% (рис.).

Как было отмечено выше, часто встречающейся нозо-
логической формой в структуре профессиональных забо-
леваний явилась радикулопатия пояснично-крестцового 
отдела позвоночника вследствие физических перегрузок 
и функционального перенапряжения. Наиболее подвер-
жены риску ее возникновения работники таких профес-
сий, как водители передвижных и транспортных средств 
(водители автомобилей, бульдозеров, трактористы, ма-
шинисты экскаваторов) — 40,2%, волочильщики прово-
локи — 11,6%, работники сельского хозяйства — 7,1%, 
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проходчики — 3,6%. Данный диагноз устанавливался 
преимущественно лицам мужского пола трудоспособного 
возраста (82,1%). Отмечено увеличение частоты возник-
новения радикулопатии с увеличением возраста и стажа 
работы больного во вредных условиях труда. Так, в воз-
расте 51–55 и 56–60 лет радикулопатия регистрировалась 
в 34,7 и 33,9% случаев соответственно, при стаже работы 
во вредных условиях труда 21–30 и 31–40 лет — в 32,9 
и 41,1% случаев. При стаже работы до 10 лет указанное 
заболевание развивалось лишь в 6,3% случаев.

Диагноз вибрационная болезнь установлен 63 боль-
ным, преимущественно мужчинам трудоспособного 
возраста (90,4%). Высокий риск развития вибрационной 
патологии выявлен в профессиях, связанных с вождени-
ем различных транспортных средств — 31,7%, а также 
у полировщиков лопаток – 19,0%, проходчиков — 12,6%, 
обрубщиков — 11,1%. Случаи заболевания начинали ре-
гистрироваться в стажевом промежутке до 10 лет (9,5%) 
при воздействии вибрации, показатели которой превы-

шали предельно-допустимый уровень (ПДУ) от 9 до 12 дБ,  
что соответствовало классу условий труда 3.3–3.4. 
Но в большинстве случаев стаж работы в условиях воз-
действия вибрации, превышающей ПДУ, на момент уста-
новления диагноза колебался от 11 до 30 лет в 69,8% 
случаев.

Как выраженность синдромов вибрационной болезни, 
так и ее клинические особенности зависели от профес-
сиональной принадлежности больных. В профессиях, где 
имело место воздействие общей вибрации, — тракторист, 
водитель автомобиля, машинист экскаватора — вибра-
ционная болезнь чаще всего проявлялась сочетанием 
полинейропатии конечностей с радикулопатией пояснич-
но-крестцового уровня. На обрубщиков, полировщиков 
лопаток, проходчиков оказывала воздействие локальная 
вибрация, и у них в большинстве случаев диагностирова-
лись полинейропатия верхних конечностей в сочетании 
с периферическим ангиодистоническим синдромом. Стаж 
работы в условиях превышения ПДУ вибрации до момен-
та постановки диагноза «вибрационная болезнь» на-
прямую зависел от интенсивности воздействия и ста-
жевой экспозиции. Так, при превышении ПДУ вибрации 
до 3дБ средний стаж работы на момент установления 
диагноза «вибрационная болезнь» составлял 24±2,5 года, 
а при превышении до 12дБ сокращался до 13±2,7 года. 
Более половины впервые выявленных случаев вибраци-
онной болезни диагностированы при проведении обяза-
тельных ПМО — 61,5%, при самостоятельном обраще-
нии — 38,5%.

Нейросенсорная тугоухость (НСТ) установлена 56 
больным. Высокий риск развития НСТ выявлен в профес-
сиях, связанных с вождением различных транспортных 
средств — 24,3%, среди работников агропромышленно-
го комплекса — 22,1%, проходчиков — 9,4%, слесарей 
механосборочных работ — 8,5%, бурильщиков — 5,0%.

В 60,1% случаев НСТ отмечалась среди мужчин в воз-
расте 51–60 лет. В группе работников старше 60 лет НСТ 
диагностировалась в 27,0% случаев. У большинства боль-
ных НСТ стаж работы в условиях шума, превышающего 
ПДУ, составлял от 21 до 40 лет (78,6%). При значительном 
превышении допустимого уровня шума (от 15 до 25 дБА), 
диагноз устанавливался и при меньшем стаже работы. 
Чаще диагностировали НСТ с легкой (первой) степенью 
снижения слуха — 76,6%; умеренная (вторая) и выражен-
ная (третья) степени снижения слуха установлены в 18,2% 
и 5,2% случаев соответственно.

Случаи НСТ чаще диагностировались во время прове-
дения ПМО (69,5%), чем при самостоятельном обращении 
работников за медицинской помощью в связи с ухудше-
нием здоровья (30,5%).

Анализ распределения случаев ПЗ в зависимости 
от профессиональной принадлежности выявил, что чаще 
заболевали представители таких рабочих профессий, 
как тракторист, волочильщик проволоки, проходчик, ра-
ботники сферы здравоохранения.

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

Рис. Структура основных нозологических форм профессиональ-
ной патологии в соответствии с МКБ-10, %.
Fig. Structure of the key nosological forms of occupational 
pathology in accordance with ICD-10, %.
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I Некоторые инфекционные и паразитарные болезни 
Some infectious and parasitic diseases (А00-В99)

VI Болезни нервной системы 
Nervous diseases (G00-G99)

VIII Болезни уха и сосцевидного отростка 
Diseases of the ear and mastoid process (Н60-Н95)

X Болезни органов дыхания 
Respiratory diseases (J00-J99)

XII Болезни кожи и подкожной клетчатки 
Diseases of the skin and subcutaneous tissue (L00-L99)

XIII  Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 
Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue 
(М00-M99)

XIX Травмы, отравления и некоторые другие последствия 
воздействия внешних причин
Injury, poisoning, and some other consequences of external 
causes (S00-T98)
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Далее приводится характеристика условий труда ра-
ботников перечисленных выше профессий и выявленные 
у них ПЗ.

В обязанности тракториста входит управление, обслу-
живание и ремонт колесных или гусеничных тракторов. 
При выполнении данных работ возможно воздействие 
следующих вредных производственных факторов: хими-
ческий (продукты сгорания топлива при работе двигате-
ля); шумо-вибрационный; физические перегрузки.

ПЗ трактористам чаще всего устанавливали в возрасте 
55±1,6 года при среднем стаже работы 30±2,8 года. Наи-
более часто у работников данной профессии диагности-
ровались радикулопатия пояснично-крестцового отдела 
позвоночника — 63,8%, НСТ — 19,4%, вибрационная бо-
лезнь — 13,9%. Наличие двух диагнозов ПЗ у трактори-
стов отмечено в 11,1% случаев.

Волочильщик проволоки выполняет работы по обра-
ботке металлической проволоки под давлением на во-
лочильных станках. Вредными производственными фак-
торами, влияющими на формирование ПЗ, у них являются: 
подъем и перемещение значительных тяжестей в со-
четании с наклонами корпуса, нахождение в позе стоя 
до 80% времени смены. Среди представителей данной 
профессиональной группы ПЗ устанавливалось как муж-
чинам (в 77,3% случаев), так и женщинам (в 22,7% слу-
чаев), и чаще всего в возрасте 51±2,6 года при среднем 
стаже работы по профессии 27,6±3,4 года. Наиболее часто 
встречались болезни костно-мышечной системы и соеди-
нительной ткани, в структуре которых превалировала ра-
дикулопатия пояснично-крестцового отдела позвоночника 
(63,6% больных). Болезни нервной системы установлены 
у 59% больных преимущественно в виде полинейропатии 
верхних конечностей — 45,5%. У большинства волочиль-
щиков проволоки диагностировалось по два ПЗ (59,1%).

Проходчики выполняют комплекс работ по проход-
ке шахт и рудников при добыче полезных ископаемых. 
При этом приоритетными вредными производственными 
факторами на их рабочих местах являются общая и ло-
кальная вибрация. Кроме этого, труд проходчиков ха-
рактеризуется подъемом и перемещением значительных 
тяжестей руками, статической нагрузкой, частыми накло-
нами корпуса, нахождением в неудобной фиксированной 
позе более 50% времени, вынужденным положением тела 
до 25% рабочего времени.

У проходчиков ПЗ чаще устанавливались в возрас-
те 52±2,1 года при среднем стаже работы 30±2,2 года. 
Каждому второму проходчику установлен диагноз вибра-
ционной болезни. Кроме того, у 28,6% больных данной 
профессиональной группы диагностировались радикуло-
патия пояснично-крестцового отдела позвоночника, НСТ 
и полинейропатия верхних конечностей. По два ПЗ имело 
35,7% больных.

Профессиональные заболевания у медицинских ра-
ботников (средний и младший медицинский персонал) 
формировались в возрасте 42,7±2,4 года при среднем 

стаже работы 18,5±1,9 года. Аллергические заболевания 
составляли 43,7% случаев и были представлены бронхи-
альной астмой и аллергическим ринитом. Инфекционные 
заболевания установлены в 56,3% случаев, при этом ту-
беркулез легких составил 85,7% случаев от всех диагно-
стированных случаев данной группы заболеваний. Если 
профессиональные инфекционные заболевания регист-
рировали при стаже работы по специальности до 10 лет,  
то аллергические заболевания развивались в более позд-
ние сроки, при среднем стаже 29,7±1,7 года. В 18,7% слу-
чаев у медицинских работников диагностировалось одно-
временно два ПЗ.

ОБСУЖДЕНИЕ
При ретроспективном углубленном анализе матери-

алов установлено, что вредные производственные фак-
торы определяют нозологическую форму ПЗ и сроки его 
формирования.

Лидирующее место по количеству случаев профзабо-
леваний приходилось на обрабатывающие производства 
и предприятия добычи полезных ископаемых, на долю 
которых приходилось 46,1 и 20,6% соответственно от всех 
установленных случаев.

Наибольший риск возникновения ПЗ отмечался при ста-
же работы во вредных условиях труда от 30 до 35 лет.

Следует обратить внимание на тот факт, что практи-
чески каждое второе ПЗ (46,7%), установленное ФБУН 
«Уфимский НИИ медицины труда и экологии человека», 
выявлялось при самостоятельном обращении больного, 
что свидетельствует о недостаточном качестве проведе-
ния ПМО. В настоящее время в качественном проведении 
медосмотра не заинтересованы ни работодатель, ни сам 
работник. Переход на систему закупок при выборе ме-
дицинской организации для проведения ПМО, когда ос-
новным критерием является стоимость медицинских ус-
луг, а также ежегодная смена медицинских организаций 
снижают качество осмотров. Также имеет место сокрытие 
работниками жалоб на ухудшение своего состояния из-за 
боязни потери работы.

Работодатель выбирает организацию, имеющую лицен-
зию, на основании торгов, где основным фактором для под-
ведения итогов закупочной процедуры является стоимость 
услуги, а не квалификация и опыт работы специалистов. 
Имеются случаи формального подхода к проведению ме-
дицинских осмотров, только некоторые предприятия имеют 
закрепленные за ними медицинские организации, кото-
рые кроме медосмотра ведут динамическое наблюдение 
и диспансеризацию работников, что позволяет выявить 
ранние признаки профессиональной патологии.

Работник также не заинтересован в выявлении у него 
ПЗ, поскольку он теряет рабочее место и, соответственно, 
заработную плату. Вопрос трудоустройства остается от-
крытым, поскольку работодатель не всегда может предо-
ставить соответствующее рабочее место.
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На основании проведенных исследований установле-
ны отрасли экономики с наиболее высоким профессио-
нальным риском нарушения здоровья: обрабатывающие 
производства, добыча полезных ископаемых, где в пер-
вую очередь должны быть разработаны мероприятия 
по обеспечению безопасных условий труда и сохранению 
здоровья работников.

Безопасные условия труда должны обеспечивать-
ся за счет проведения организационных, технических, 
санитарно-гигиенических и иных мероприятий, основ-
ными из которых являются: совершенствование техно-
логических процессов и применение современного обо-
рудования, механизация и автоматизация, дистанционное 
управление, применение средств коллективной и индиви-
дуальной защиты.

Срочность проведения мероприятий по снижению ри-
ска развития ПЗ должна определяться на основании клас-
са условий труда работников, перечня вредных и опасных 
факторов трудового процесса и уровня профессиональной 
заболеваемости.

Важными элементами в совершенствовании системы 
профилактики ПЗ являются внедрение в практику мето-
дов современной диагностики, в том числе генетической 
предрасположенности возникновения того или иного ПЗ, 
учет рисков формирования профессиональной патологии 
на этапе проведения предварительного медицинского ос-
мотра работника при трудоустройстве.

Проведение ПМО должно соответствовать всем 
требованиям действующих нормативных документов. 
По результатам ПМО осуществляется формирование групп 
диспансерного наблюдения и определение объема необ-
ходимых лечебно-оздоровительных мероприятий.

Необходимо создать условия для соблюдения прин-
ципа преемственности при проведении медицинских 
осмотров и дальнейшем медицинском сопровождении 
работников.

Эффективность мер по укреплению здоровья и созда-
нию безопасных условий труда повышается при сотрудни-
честве администрации предприятия и самих работников.

Результатом проводимой работы должно стать улуч-
шение условий труда, снижение показателей профессио-
нальной заболеваемости, выхода на инвалидность работ-
ников предприятия.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При ретроспективном углубленном анализе сплошным 

методом случаев ПЗ по имеющимся материалам установ-
лено, что наибольший риск их развития имели работники 
обрабатывающих производств и предприятий, занятых 

добычей полезных ископаемых (46,1 и 20,6% соответ-
ственно от всех анализируемых случаев). Установлено, 
что в структуре причин возникновения ПЗ преобладали 
следующие факторы: 43,8% — воздействие тяжелого 
физического труда, 40,1% — воздействие физических 
факторов (шум, вибрация). Меньшую долю составили 
химические (8,3%) и биологические (7,8%) факторы. Риск 
возникновения ПЗ возрастал с увеличением стажа работы 
во вредных условиях труда (класс 3.1–3.4). Наибольший 
риск возникновения профессиональных заболеваний от-
мечался при стаже работы от 30 до 35 лет. В структуре 
анализируемых случаев ПЗ преобладали болезни кост-
но-мышечной системы и соединительной ткани (43,4%), 
травмы, отравления и некоторые другие последствия 
воздействия внешних причин (17,5%), болезни уха и со-
сцевидного отростка (15%).

Анализ случаев ПЗ должен явиться основанием 
для разработки мероприятий, направленных на сниже-
ние риска их развития и сохранение здоровья работников. 
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