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Реферат. В системе оказания медицинской помощи 
работающему населению важное место занимает 
подсистема оказания профпатологической помо-
щи. В статье представлен анализ современного 
состояния профпатологической помощи работаю-
щему континшенту промышленных предприятий 
ДНР. Предлагается для обеспечения реализации 
комплекса мероприятий по сохранению здоровья 
здоровых работников, внедрения системы управ-
ления профессиональными рисками, необходима 
разработка и принятие правового акта, определя-
ющего систему и политику в области охраны здо-
ровья работников. Делается вывод о переориента-
ции служб безопасности труда и охраны здоровья 
работников на первичную профилактику в систе-
ме «Охрана здоровья здорового работника», оп-
тимизации структуры промышленной медицины, 
что послужит сохранению здоровья, и, в конечном 
итоге, укреплению экономики.
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В системе оказания медицинской помощи 
работающему населению важное место за-
нимает подсистема оказания профпатологи-
ческой помощи, цель которой — сохранение 
здоровья и трудоспособности работающего 
населения на основе принципов профилакти-
ческой медицины, разработка научно обосно-
ванных профилактических мероприятий.

Сохранение и укрепление здоровья трудя-
щихся является одной из приоритетных задач 
мирового сообщества, так как трудовой потен-
циал является важнейшей производительной 
силой общества, определяющей экономиче-
ское развитие страны [1].

Сложившаяся ситуация последних лет в 
Донецкой Народной Республике, в силу из-
вестных причин, обусловила изменения в 
экономической и социальной сферах жизни. В 
республиках произошло вынужденное сокра-
щение промышленного производства, наблю-
дается значительный рост рынка услуг при 
уменьшении занятости в секторе производ-
ственной деятельности. 

Сегодня в ДНР основную долю в промыш-
ленности занимает металлургия и метал-

лообработка — 37,6%; 10,6% приходится на 
пищевую промышленность; 8,8% — коксохи-
мию; 2,2% — химическую промышленность; 
1,6% — машиностроение [2].

Постепенно, и, к сожалению, не в лучшую 
сторону, изменилось и медицинское обеспе-
чение работающего населения. Прежняя си-
стема медико-профилактической помощи 
работающему населению еще в советские 
времена была представлена медико-санитар-
ными частями (МСЧ) предприятий и амбула-
торно-поликлинической участковой сетью, 
так как работающие во вредных и опасных 
условиях труда, имели двойное медицинское 
обслуживание — по месту работы и по месту 
проживания. Первичным звеном профпатоло-
гической службы были бригады специалистов 
МСЧ предприятий или профилактического от-
деления поликлиник, которые осуществляли 
профилактические (предварительные и пе-
риодические) медицинские осмотры. Цеховая 
служба МСЧ занималась диспансеризацией 
работающих по результатам медицинских ос-
мотров и проводила ряд профилактических 
мероприятий, направленных на профилак-
тику профессиональных заболеваний. Еще в 
«довоенное» время эта служба в большинстве 
регионов Украины была разрушена, а события 
последних лет только усугубили ситуацию, в 
том числе и в республике.

На протяжении последних 30 лет динами-
ка профессиональной заболеваемости в До-
нецкой области отличалась существенными 
колебаниями (рис. 1). Значительный всплеск 
её в 1993–1995 годах был связан с принятием 
в Украине Закона об охране труда. Это позво-
лило пострадавшим получать существенные 
материальные компенсации ущерба здоро-
вью. Наблюдаемый с 2001 года новый подъём 
профессиональной заболеваемости, совпал с 
вступлением в силу Закона об обязательном 
государственном социальном страховании от 
несчастных случаев на производстве и про-
фессиональных заболеваний. Данный закон 
позволил пациентам с профессиональной па-
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тологией получать материальные выплаты 
и социальные гарантии посредствам создан-
ного Фонда социального страхования от не-
счастных случаев на производстве и профес-
сиональных заболеваний.

В последние пять лет происходили серьез-
ные колебания профессиональной заболе-
ваемости в Донецкой Народной Республике. 
Отмечаемое в 2015–2016 гг. снижение ее уров-
ня в силу известных причин, в последующем 
существенно возрастает и сопоставимо с по-
казателями середины 90-х годов прошлого 
столетия (рис. 1). Так, абсолютное число уста-
новленных первичных случаев профзабо-
леваний выросло на 40 случаев в сравнении 
2017 г. (251) и на 105 случаев в сравнении с 
2016 г. (186), что находит объяснение уве-
личившимся числом экспертных больных 
(2016 г. — 163; 2017 г. — 211; 2018 г. — 232). 
Однако показатель профессиональной заболе-
ваемости в республике на 1000 осмотренных 
снизился до 2,7 в 2018 г. в сравнении с 2017 г. 
(3,2), так как вырос охват периодическими ме-
дицинскими осмотрами в угольной промыш-
ленности с 86.4% в 2017 г. до 94,6% в 2018 г. 
На колебания показателей профессиональной 
заболеваемости безусловно влияет продол-
жение военных действий на территории До-
нецкой Народной Республики, участие в них 
работоспособного населения, перемещение 
обслуживаемого Центром профпатологии и 
реабилитации контингента за пределы Респу-
блики, приостановление работы промышлен-
ных предприятий и расположение части их на 
территории, подконтрольной Украине.

Основное количество впервые выявленных 
профзаболеваний установлено работающим 
на промышленных предприятиях г. Донецка — 
24,1% от общего количества установленных 
случаев (2016 г. — 27,4%; 2017 г. — 28,7%), на 
втором месте г. Шахтерск — 18% (2016 г. — 
11,3%; 2017 г. — 14,3%), на третьем месте 
г. Кировское — 12% (2016 г. — 2,2%; 2017 г. — 
4,4%). По г. Макеевке показатели относительно 
стабильны — 10,7% (2016 г. — 10,2%; 2017 г. — 
11,2%), г. Снежное — 6,9% (2016 г. — 13,4%; 
2017 г. — 7,6%)

Представленные уровни профессиональ-
ной заболеваемости безусловно не отражают 
реальной обстановки, так как на сегодняшний 
день каждый третий человек в ДНР работает 
в условиях, не отвечающих санитарно-гигие-
ническим требованиям, и состояние условий 
труда работников должно напрямую сказы-
ваться на показателях их профессиональной 
заболеваемости и инвалидности вследствие 
профзаболеваний. Только за последний год 
количество работающих в условиях, несоот-
ветствующих санитарно-гигиеническим тре-
бованиям, составляет 31,75%. Наиболее тя-
желые и опасные условия труда характерны 
для следующих основных отраслей промыш-
ленности: угольной (56%), химической (44%), 
металлургической (44%), энергетики (31%), 
железнодорожного транспорта (29%).

Необходимо отметить, что традиционно 
под «профзаболеваемостью» понимается чис-
ло лиц с впервые установленным диагнозом 
профессионального заболевания на 10 000 
работников. Однако, во всем мире «профза-

 

Металлургическая промышленность Другие министерства
В целом по ДНР Угольная промышленность

Рис. 1. Профессиональная заболеваемость работающих в ведущих отраслях промышленности в 1990–2018 гг. 
(на 1000 осмотренных)
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болеваемость» — это число случаев (у одного 
человека может быть выявлено 2 и более слу-
чаев профессионального заболевания). В это 
же время часто используемый в официальной 
статистике показатель «профзаболеваемости» 
на 1000 осмотренных отражает не столько 
собственно заболеваемость, сколько обраща-
емость и качество проведения профосмотров 
промышленных контингентов трудящихся.

Сегодня показатель профессиональной за-
болеваемости в ДНР остается на достаточно 
высоком уровне — 14,1 на 10 тысяч работаю-
щих в 2018 г. (14,4 в 2010 г., 17,3 в 2011 г., 17,5 в 
2012 г.), что сопоставимо с аналогичными по-
казателями промышленных регионов России 
(Челябинская, Самарская, Иркутская области) 
и в несколько раз отставая от показателей 
развитых капиталистических стран. 

Решением врачебно-экспертной комиссии 
Республиканского центра профпатологии и 
реабилитации установлен в 2018 г. 291 случай 
профессионального заболевания у 232 боль-
ных. Традиционно наибольшее количество 
профзаболеваний (95,2%) установлено работ-
никам угольной промышленности основных 
профессий, имеющим продолжительный стаж 
работы в контакте с вредными и опасными 
условиями. Удельный вес профзаболеваний, 
установленных работникам металлургиче-
ской промышленности — 1,4%, работникам 
прочих министерств — 3,4%. 

В структуре профессиональной заболева-
емости (рис. 2) по-прежнему ведущее место 

занимает пылевая патология легких — 131 
случай за последний год (45,0%) в т.ч. пнев-
мокониоз — 43 случая (14,8%) и хронический 
бронхит — 88 случаев (30,2%); на втором ме-
сте пояснично-крестцовый радикулит профес-
сиональной этиологии — 91 случай (31,3%); 
вибрационная болезнь — 29 случаев (10,0%) и 
вегетосенсорная полиневропатия — 26 случа-
ев (8,9%). Установлено 6 случаев (2,1%) острой 
производственной интоксикации, 4 случая 
профессионального туберкулеза у медицин-
ских работников и 4 случая нейросенсорной 
тугоухости. Обращает на себя внимание от-
сутствие выраженной динамики изменений в 
структуре профессиональной заболеваемости 
на протяжении всего периода наблюдений. 
Только за последние 3-4 года отмечается от-
четливое снижение удельного веса пневмоко-
ниозов и увеличение пояснично-крестцовых 
радикулитов.

Следует отметить, что на сегодняшний 
день выявление больных с подозрением на 
профессиональную патологию при проведе-
нии периодических медицинских медосмо-
тров (ПМО) остаётся низким. Причина тому — 
низкое качество проведения профосмотров 
лечебно-профилактическими учреждениями 
общей практики, что и обуславливает позд-
нюю выявляемость профессиональной и про-
изводственно-обусловленной патологии, раз-
витие запущенных форм общесоматических 
заболеваний, препятствующих выполнению 
работниками их трудовых обязанностей. При-
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Рис. 2. Структура профессиональных заболеваний трудящихся 1997–2018 гг., %
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чины данного факта — в учреждениях здра-
воохранения, проводящих ПМО, где зачастую 
нет соответствующего медицинского обору-
дования, позволяющего бы в полном объеме 
провести лабораторные и функциональные 
методы исследования, предусмотренные со-
ответствующими приказами МЗ ДНР. 

Например, рентгенография нередко заме-
няется флюорографией, не всегда проводятся 
крупнокадровая рентгенография, аудиометрия, 
спирометрия, не определяется вибрационная 
чувствительность, не проводится холодовая 
проба, динамометрия, не во всех медицинских 
учреждениях определяются метгемоглобин, 
холинэстераза, ртуть в крови, свинец и ртуть в 
моче и др., что затрудняет объективное опреде-
ление пригодности к работе в профессии и не 
позволяет своевременно диагностировать про-
фессиональную патологию.

Кроме того, не все врачи — узкие специа-
листы учреждений общей практики, которые 
принимают участие в проведении периодиче-
ских медицинских осмотров, имеют специаль-
ную подготовку по профессиональной пато-
логии и могут своевременно диагностировать 
ранние доклинические проявления (синдро-
мы и симптомы) профессиональных заболева-
ний. Рекомендации по рациональному трудоу-
стройству и переводу пациента на лёгкий труд 
в соответствии с медицинскими рекоменда-
циями по результатам медицинских осмотров 
выполняются только в каждом втором случае.

Сегодня очевидно, что медицинские учреж-
дения общей лечебной сети не справляются 
со специфическими задачами обслуживания 
работающего населения на уровне проведе-
ния как предварительных и периодических ме-
дицинских осмотров работников, занятых во 
вредных условиях труда, так и дополнительной 
диспансеризации трудоспособного населения.

Сложилась ситуация, когда ранняя диа-
гностика профессиональных заболеваний не 
выгодна ни работодателю, ни работнику, ко-
торый боится потерять работу, ни медицин-
скому учреждению. Боясь остаться без работы 
или потерять основную профессию, работаю-
щие в условиях воздействия вредных произ-
водственных факторов во время прохождения 
медосмотра скрывают имеющиеся у них забо-
левания, не предъявляют соответствующие 
жалобы, отказываются от своевременного 
проведения лечебно-профилактических и ре-
абилитационных мероприятий.

В то же время, по данным периодических 
медицинских осмотров, проведенных сотруд-
никами Республиканского центра профпато-
логии и реабилитации ДНР, выявляемость лиц 

с подозрением на профзаболевание более чем 
в 6-8 раз выше, если в проведении профосмо-
тров участвуют врачи общелечебной сети. 
Безусловно, в сложившихся условиях увели-
чивается роль Республиканского центра про-
фпатологии и реабилитации ДНР, который 
наряду со своей лечебно-диагностической и 
экспертной работой, должен более активно 
привлекаться соответствующими органами и 
учреждениями здравоохранения для совмест-
ной деятельности по профилактике профес-
сиональных и общих заболеваний у работаю-
щих, проведения лечебно-реабилитационных 
мероприятий. 

Так опыт специалистов Центров профпа-
тологии России, ежегодно осуществляющих 
такую работу, как в выездных амбулатор-
но-поликлинических условиях в различных 
районах, так и в поликлинике и стационаре 
своих учреждений показывает существенное 
увеличение количества своевременно выяв-
ляемых лиц с ранними признаками професси-
ональных заболеваний и высокостажирован-
ных работников (со стажем 20 и более лет), не 
направлявшихся по каким-либо причинам на 
обследование в Центры профпатологии [3-6].

Представляется, что основная причина 
слабой эффективности предпринимаемых в 
настоящее время попыток повысить выявля-
емость профзаболеваний состоит в админи-
стративно-принудительной направленности 
на фоне отсутствия мотивации у всех участ-
ников процесса: работника, медучреждения, 
работодателя. Кроме того, низкая выявляе-
мость профессиональной патологии обуслов-
лена спецификой методических подходов к 
диагностике профессиональных заболеваний 
и решению экспертных вопросов при установ-
лении связи заболевания с профессиональной 
деятельностью, заключающейся в многоэтап-
ности, формализме (предпочтение отдается 
данным, содержащимся в медицинской доку-
ментации, санитарно-гигиенической характе-
ристике и др., а не состоянию здоровья работ-
ника, клинической картине его заболевания), 
коллегиальности принимаемых решений и 
т.д. При этом в росте статистических показате-
лей профзаболеваемости при существующей 
системе не заинтересованы контрольно-над-
зорные органы.

Механизмом, позволяющим стимулировать 
заинтересованность работодателей в раннем 
выявлении профессиональных заболеваний, 
может быть введение юридической и матери-
альной ответственности предпринимателей 
за сокрытие профессиональных заболеваний, 
за несвоевременное проведение профилак-
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тических медицинских осмотров. Формиро-
вание неофициального рынка труда лишает 
рабочего социальных гарантий и социальной 
защищённости. Необходимо совершенствова-
ние правовых механизмов взаимоотношений 
между предприятиями и медицинскими уч-
реждениями, предприятиями и Фондом соци-
ального страхования от несчастных случаев и 
профессиональных заболеваний. Социальный 
диалог и социальное партнёрство необходимо 
сегодня как никогда [4, 10].

Необходимо отметить, что сегодня, одновре-
менно со снижением профессиональной забо-
леваемости на промышленных предприятиях 
стала прогрессивно повышаться общая забо-
леваемость. Высокая смертность трудоспособ-
ного населения от заболеваний сердечно-сосу-
дистой системы обусловливает необходимость 
решения вопроса о правомочности причин-
но-следственной связи указанной патологии с 
неблагоприятными условиями труда, особенно 
у работающих в экстремальных условиях.

Пристального внимания требуют болезни 
аллергической и токсико-аллергической при-
роды, профессиональная и производственно 
обусловленная онкология. Сюда же следует 
отнести актуальные клинические проблемы 
профпатологии, в частности, изменение со-
временных форм профессиональных заболе-
ваний, наличие у работников множественных 
профессиональных заболеваний и их сочета-
ния с клиническими выраженными формами 
общих болезней [7].

Сегодня характерной особенностью усло-
вий труда на современных промышленных 
предприятиях является:

• отсутствие ведущей профессиональной 
вредности, значительно превышающей 
ПДУ/ПДК,

• одновременное воздействие нескольких 
производственных факторов, незначитель-
но превышающих пороговые значения ПДУ,

• постоянная смена действующих факторов 
и интенсивности их воздействия в течение 
трудового процесса.
Все это способствует тому, что в структу-

ре нарушений здоровья работников на лиди-
рующие позиции выходят неспецифические 
в этиологическом отношении заболевания, в 
развитии которых влияние низких уровней 
мультифакторного воздействия является не-
зависимым фактором риска. В подавляющем 
большинстве это полиэтиологические общие 
соматические заболевания, такие как гипер-
тоническая болезнь, ишемическая болезнь 
сердца, язвенная болезнь и др. Такие заболева-
ния называются производственно обусловлен-

ными «Work related diseases» и развиваются в 
условиях полифакторных профессиональных 
воздействий, когда ведущий вредный фактор, 
отсутствует.

Основной характеристикой полифакторно-
го производственного воздействия является 
присутствие в процессе работы вредностей 
различной природы и интенсивности как пра-
вило — на уровне допустимых (класс 2) либо 
вредных малой интенсивности (класс 3.1). В 
этой связи эксперты ВОЗ подчеркивают, что 
общими заболеваниями, в патогенезе кото-
рых труд является фактором риска развития 
общего полиэтиологического заболевания, 
болеет всё трудоспособное население [8–10].

Актуально повсеместное нарастание устой-
чивой тенденции к формированию дефицита 
трудовых ресурсов. Несмотря на очевидные 
успехи в снижении профессиональной за-
болеваемости, остро встает проблема роста 
производственно обусловленной заболеваемо-
сти среди работающих во вредных условиях. 
Особую тревогу вызывает высокий уровень 
смертности среди лиц трудоспособного воз-
раста. Назрела необходимость модернизации 
системы охраны здоровья работников, с ак-
центом на крупные организованные контин-
генты промышленных предприятий.

Для обеспечения реализации комплекса ме-
роприятий по сохранению здоровья здоровых 
работников, внедрения системы управления 
профессиональными рисками, необходима 
разработка и принятие правового акта, опре-
деляющего систему и политику в области ох-
раны здоровья работников.

Таким образом, сегодня особо актуальным 
видится переориентация служб безопасно-
сти труда и охраны здоровья работников на 
первичную профилактику в системе «Охрана 
здоровья здорового работника», оптимизация 
структуры промышленной медицины, что по-
служит сохранению здоровья, и, в конечном 
итоге, укреплению экономики.

В последние годы актуальной становится 
проблема установления связи профессиональ-
ных заболеваний с условиями труда. Одной из 
причин является не всегда объективное со-
ставление санитарно-гигиенических характе-
ристик условий труда работников при выяв-
лении у них подозрений на профессиональное 
заболевание. 

В соответствии с утвержденной инструкци-
ей при составлении санитарно-гигиенической 
характеристики должны использоваться, в 
том числе, сведения из технологической и тех-
нической документации, трудовых регламен-
тов, а также материалы аттестации рабочих 
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мест по условиям труда. Аттестация рабочих 
мест, преследуя решение множества задач, 
предполагает также, что кроме составления 
санитарно-гигиенических характеристик, ее 
результаты будут использованы для анализа 
связи изменений состояния здоровья работ-
ника с условиями труда, при расследовании 
случаев профессиональных заболеваний [10].

В то же время, в нашей практике неод-
нократно встречались случаи, когда для 
составления санитарно-гигиенических ха-
рактеристик условий труда использовались 
результаты, мягко говоря, некорректно про-
веденной аттестации рабочих мест. Таким об-
разом, в санитарно-гигиенической характери-
стике или не указывались некоторые вредные 
факторы, присутствующие на рабочих местах, 
или указывалась значительно заниженная 
их интенсивность. Указанное обстоятельство 
при наличии клинических симптомов профес-
сионального заболевания, при значительном 
стаже работы с вредностью, порой 20-30 лет 
и более, не позволяет доказать связь имею-
щегося заболевания с профессиональной дея-
тельностью работника.

Известно, что хронические профессиональ-
ные заболевания характеризуются достаточно 
долгим сроком развития. Этот срок во многих 
случаях составляет 20–30 лет и более. Есте-
ственно, что за это время условия труда работ-
ника могли существенно измениться, перейдя 
из класса вредных и опасных в класс допусти-
мых за счет замены оборудования, изменения 
форм организации труда на конкретном про-
изводстве, технологических процессов, интен-
сивности и длительности воздействия произ-
водственных факторов в течение смены.

В связи с изложенным, представление в 
санитарно-гигиенических характеристиках 
сведений об условиях труда объективно не 
отражает реальную накопленную стажевую 
нагрузку производственными вредностями, 
которым подвергается работник за весь пе-
риод трудового стажа, что также при наличии 
характерных для определенного профзаболе-
вания, клинических симптомов в ряде случаев 
не позволяет связать их с профессиональной 
деятельностью. Поэтому, очень часто данные 
вопросы решаются в судебном порядке, могут 
длиться годами, отнимая моральные и мате-
риальные ресурсы, как у работника, так и у 
работодателя.

В создавшихся условиях особую актуаль-
ность приобретают вопросы реабилитации 
пострадавших. Существующая сегодня систе-
ма реабилитации функционирует неэффек-
тивно. В настоящее время средства Фонда со-

циального страхования, предназначенные для 
снижения инвалидизации вследствие про-
фессиональных заболеваний, направляются 
в основном на компенсацию дорогостоящих 
лекарственных препаратов пострадавшим 
вследствие профессиональных заболеваний 
и производственных травм. Практическая 
деятельность Республиканского центра про-
фпатологии и реабилитации ДНР показывает, 
что эффективность подобной реабилитации 
невысока. Регистрируются низкие показатели 
полной реабилитации (группа инвалидности 
снята, оставлены проценты утраты професси-
ональной трудоспособности) и частичной ре-
абилитации (снижение группы инвалидности 
со второй до третьей). 

Так, на учете в Фонде социального страхо-
вания от несчастных случаев на производстве 
и профессиональных заболеваний ДНР состо-
ят и получают страховые выплаты в связи с 
имеющимися профессиональным заболевани-
ем 11736 человек. Однако охват реабилитаци-
онными мероприятиями, направляемых Фон-
дом в Республиканский центр профпатологии 
и реабилитации составил только 16,7% в 2018 г. 
(19,8% в 2016 г.; 18,1% в 2017 г.)

В данной ситуации более логичным и 
целесообразным является осуществле-
ние медицинской реабилитации больных с 
профессиональными заболеваниями в специ-
ализированных учреждениях, то есть в Респу-
бликанском центре профпатологии и в реаби-
литационных центрах, где накоплен большой 
опыт подобной работы. Поэтому необходимо 
поставить вопрос перед Фондом социального 
страхования о пересмотре системы финанси-
рования реабилитационных мероприятий, 
с перераспределением части средств на ме-
дицинскую реабилитацию больных в Респу-
бликанском центре профпатологии и реа-
билитации ДНР, что позволит осуществлять 
полноценное квалифицированное лечение сер-
тифицированными специалистами-профпато-
логами, медицинскую реабилитацию больных 
с профзаболеваниями и инвалидов, проводить 
медицинскую профилактику в группах лиц с 
начальными признаками профессиональных 
заболеваний. С экономической точки зрения 
наиболее целесообразно вложение денежных 
средств в реабилитацию лиц трудоспособного 
возраста с начальными признаками и стадия-
ми профзаболеваний, что позволяет сохранить 
их для производства вплоть до достижения 
льготного пенсионного возраста. 

Такой опыт уже накоплен в Республикан-
ском центре профпатологии и реабилита-
ции, когда в течение многих лет под ежегод-

ВЗГЛЯД НА ПРОБЛЕМУ



109Том 23, № 2, 2019   © ДонНМУ им. М. Горького                   Вестник гигиены и эпидемиологии

ным диспансерным наблюдением находятся 
пациенты, у которых своевременно на эта-
пе ПМО были выявлены ранние признаки 
профессионального заболевания. Основная 
цель реабилитации — добиться стабилиза-
ции процесса, максимально активизировать 
восстановительные механизмы в организме. 
Период стабилизации совпадает с консолида-
цией процесса под влиянием раннего и ком-
плексного лечения в условиях стационара, 
продолжается в санатории, санатории-про-
филактории и поликлинике. Основная задача 
этого периода — выявление и дальнейшее 
развитие компенсаторных возможностей ор-
ганизма, выработка профессионально-тру-
довых рекомендаций. Последующий пери-
од связан непосредственно с возвращением 
больного к профессиональной деятельности.

Реабилитация больных с профессиональ-
ными заболеваниями должна начинаться как 
можно раньше, с первой встречи больного с 
врачом и продолжаться непрерывно. Только 
при таких условиях можно получить поло-
жительные и стойкие результаты. Особого 
внимания заслуживает создание преемствен-
ности и единой тактики реабилитационных 
мероприятий на этапах — стационар, санато-
рий, поликлиника, дом, предприятие. К сожа-
лению, в последние годы такая система была 
разрушена. Там где она сохранилась —, есть 
существенные плоды по профилактике и ран-
нему выявлению профессиональных заболе-
ваний, а в последующем и снижению уровня 
профессиональной заболеваемости.

В соответствии с действующим законода-
тельством специалисты, участвующие в про-
ведении ПМО, должны пройти в рамках своей 
специальности подготовку по профпатологии 
(не менее 144 часов), а председателем меди-
цинской комиссии должен быть врач-профпа-
толог или врач иной специальности, имеющий 
профессиональную подготовку (переподго-
товку) по профпатологии (не менее 500 ча-
сов). В то же время приказ № 202 МЗ ДНР от 
09.02.2018 г. «Перечень специальностей, под-
лежащих аттестации в аттестационной комис-
сии по специальности «Терапия»» свидетель-
ствует о том, что профпатология относится к 
специальностям, требующим дополнительной 
подготовки, при этом основной специально-
стью для нее является «терапия», а подготов-
ка специалистов осуществляется через обуче-
ние в ординатуре и через профессиональную 
переподготовку при наличии послевузовского 
профессионального образования (интернату-
ра, ординатура) по соответствующей основ-
ной специальности. Следовательно, исходя из 

положений этого приказа, профпатологом мо-
жет быть только терапевт, что противоречит 
структуре профессиональной заболеваемости 
в настоящее время, где ведущие позиции за-
нимают профессиональные болезни ЛОР-ор-
ганов и нервной системы: нейро-сенсорная 
тугоухость, вибрационная болезнь, патология 
опорно-двигательного аппарата и перифери-
ческой нервной системы от функционального 
перенапряжения, хронические интоксикации 
промышленными «ядами» на производстве.

К сожалению, до настоящего времени про-
фессия профпатолога в нашей Республике не 
получила достойного статуса. Необходимо ре-
шить вопрос о включении должности профпа-
толога в структуру медицинских учреждений, 
оказывающих первичную помощь работаю-
щему населению, а также об усилении роли 
этого специалиста в деятельности центров 
реабилитации. Это требует разработки и ре-
ализации единых требований к профпатоло-
гу и системе многоэтапного додипломного и 
последипломного обучения, сертификации 
специалистов и создания системы профпато-
логов-экспертов.

Требуют решения вопросы организации 
медицинского обеспечения работающих и 
усовершенствования профпатологической 
службы и в плане усиления контроля за лечеб-
но-профилактичекими учреждениями (ЛПУ), 
проводящими предварительные и периоди-
ческие медицинские осмотры, прежде всего в 
обеспечении качества их проведения. В случае 
несоблюдения ЛПУ лицензионных требова-
ний лишать их лицензии на вид медицинской 
деятельности «проведение предварительных 
и периодических медицинских осмотров». 
Необходимо на законодательном уровне пе-
ресмотреть вопросы финансирования этапов 
медицинской реабилитации со стороны Фонда 
социального страхования. Для модернизации и 
существенного улучшения качества медицин-
ской помощи работающим на промышленных 
предприятиях необходимы продолжение вне-
дрения компьютеризированных диагности-
ческих систем, обоснование информативных 
показателей и диагностических критериев, 
ориентированных на раннее выявление про-
фессиональных заболеваний, более активная 
пропаганда инновационных диагностических 
и лечебных методов в профпатологии. 

По многим нозологическим формам про-
фессиональных заболеваний уже давно уста-
рели их классификации, которые требуют 
незамедлительного пересмотра. Требуется 
срочное утверждение на Республиканском 
уровне нового списка профессиональных за-
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болеваний, необходимо создание четкой вер-
тикали профпатологической службы ДНР.

A.F. Denisenko, E.G. Lyashenko, N.A. Anikeeva, E.A. Petrenko, 
V.V. Dmitrienko, T. P. Ermachenko, I. A. Boevа
OF OCCUPATIONAL MEDICINE IN THE MODERN 
SOCIO-ECONOMIC CONDITIONS OF DONBASS
Abstract. In the system of providing medical care to 

the working population, the subsystem of providing 
occupational health care occupies an important place. 
The article presents an analysis of the current state 
of occupational pathology assistance to the working 
continent of industrial enterprises in the DPR. To ensure 
the implementation of a set of measures to preserve the 
health of healthy workers, the introduction of a system of 
professional risk management, it is necessary to develop 
and adopt a legal act defining the system and policy 
in the field of health protection of workers. Today, the 
reorientation of occupational safety and health services 
to primary prevention in the system of «Health protection 
of a healthy worker», the optimization of the structure of 
industrial medicine, which will serve to preserve health 
and, ultimately, strengthen the economy, is seen as 
particularly relevant.

Key words: problems, occupational pathology, structure, 
occupational diseases, periodical medical examinations, 
early diagnostics, expertise, rehabilitation
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