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О СОСТОЯНИИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ И МЕРАХ                          
ПО ЕЁ ПРОФИЛАКТИКЕ СРЕДИ РАБОТНИКОВ ПРЕДПРИЯТИЙ ДОНЕЦКОЙ 

НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ
Министерство труда и социальной политики ДНР, г. Донецк

Угольные шахты, эксплуатируемые в Донец-
кой Народной Республике, являются наиболее 
риск опасными предприятиями [1–3, 6, 7, 9]. 

В течение 2017 года на всех предприятиях, 
ведущих свою хозяйственную деятельность 
на территории Донецкой Народной Республи-
ки, Фондом социального страхования от не-
счастных случаев на производстве и профес-
сиональных заболеваний ДНР расследовано и 
взято на учет 204 случая профессионального 
заболевания (ПЗ).

Из общего количества ПЗ — 198 случаев 
(97,1%) зарегистрировано у работников угле-
добывающих предприятий. 

В 2016 году зарегистрировано 148 случаев 
ПЗ, из них 142 — (95,9%) у работников угледо-
бывающих предприятий. 

Наибольшее количество ПЗ зарегистриро-
вано в городах: Шахтерск — 27 или 13,3% от 
общего количества ПЗ, Торез — 24 (11,8%), 
Снежное — 18 (8,9%), Буденновском районе г. 
Донецка — 34 (16,7%), Центрально-Городском 
районе г. Горловки — 17 (8,4%). 

Удельный вес ПЗ зарегистрированных в этих 
городах и районах составляет 58,9% от общего 
количества ПЗ зарегистрированных в ДНР. 

В структуре ПЗ первое ранговое место за-
нимают болезни органов дыхания пылевой 
этиологии — 53% (108 случаев, в том числе 
хронический пылевой бронхит — 29% (60 
случаев) и антракосиликатоз — 24% (48 слу-
чаев); второе место — хроническая пояснич-
но-крестцовая радикулопатия — 34% (69 слу-
чаев); третье место — вегетативно-сенсорная 
полиневропатия верхних конечностей — 7% 
(14 случаев); далее следуют — вибрационная 
болезнь — 4% (9 случаев); по 1% (по 2 случая) 
составляют хроническая двусторонняя сен-
соневральная тугоухость и ВДТБ (туберкулез 
легких). 

Развитие у работников указанных ПЗ обу-
словлено наличием вредных и опасных про-
изводственных факторов производственной 
среды: угольно-породной пыли, производствен-
ного шума, общей и локальной вибрации, тя-
желого и напряженного физического труда, 
нахождением работника длительное время в 

вынужденной позе в условиях ограниченного 
пространства, несовершенством технологиче-
ских процессов и оборудования, отсутствием 
или не неиспользованием работником средств 
индивидуальной или коллективной защиты 
во время трудового процесса [1, 3, 4, 7].

Проведенный ретроспективный анализ 
причин возникновения и развития ПЗ среди 
работников угольных шахт, и регистрация 
впервые выявленных ПЗ свидетельствуют о 
том, что основные условия и профессиональ-
ные риски, определяющие деградацию здоро-
вья работников, в настоящее время сохраня-
ются [2, 3, 5, 7]. 

Прежде всего, это особый характер труда, 
так как работа выполняется с высоким уров-
нем физической нагрузки в условиях комби-
нированного воздействия вредных и опасных 
факторов производственной среды, нервно-э-
моционального напряжения в особых геоло-
гических условиях (подземных) и условиях 
повышенного риска для здоровья работника.

Свидетельством высокой степени интен-
сивности воздействия вредных факторов про-
изводственной среды и трудового процесса и 
недостаточного уровня профилактики ПЗ в угле-
добывающей отрасли является наличие среди 
горнорабочих больных ПЗ в возрасте до 25 лет.

В период с начала 2000-х годов, у примерно 
25% работников шахт Донбасса развитие ПЗ 
(до момента официального установления диа-
гноза) происходило в период работы в подзем-
ных условиях менее 4 и до 10 лет, при среднем 
стаже работы в промышленности до возник-
новения ПЗ — 15,7 лет (среднемноголетние 
показатели) [3]. 

В структуре ПЗ более 90% занимают хро-
нические болезни, в связи с чем особое профи-
лактическое значение имеет их своевремен-
ное выявление на стадии предболезни или в 
начальный период развития профессиональ-
ной патологии.

Управление профессиональными риска-
ми работников угольных шахт как элемент 
общего управления охраной труда в системе 
управления производством, конечной целью 
предусматривает определение и применение 
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эффективных организационных, техниче-
ских, медико-диагностических, оздоровитель-
но-профилактических мер, направленных на 
профилактику профессиональной и производ-
ственно-обусловленной заболеваемости [6, 9]. 

Действующее в Донецкой Народной Респу-
блике законодательство в полной мере дает воз-
можность работодателю применять механизмы 
управления профессиональными рисками при 
существующей нормативной правовой базе по 
вопросам охраны и медицины труда [8, 10].

Учитывая изложенное, можно сделать вы-
вод, что для улучшения условий и охраны труда, 
снижения воздействия вредных и опасных фак-
торов производственной среды и сохранения 
здоровья работников в процессе их трудовой 
деятельности, назрела необходимость на респу-
бликанском уровне разработать и утвердить 
перспективную межотраслевую комплексную 
программу по улучшению условий, охраны тру-
да и санитарно-гигиенических мероприятий.
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СОВРЕМЕННЫЕ ОСОБЕННОСТИ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА 
ГРИППОЗНОЙ ИНФЕКЦИИ

Республиканский центр санитарно-эпидемиологического надзора ГСЭС МЗ ДНР, г. Донецк

Актуальность гриппа и ОРЗ обусловлена 
широким распространением, поражением лю-
бых возрастов, профессиональных групп, на-
личием тяжелых осложнений, трудностью ле-
чения и большим социально-экономическим 
ущербом.

Эта группа инфекций относится к катего-
рии высококонтагиозных болезней с легко ре-
ализуемым воздушно-капельным путем пере-
дачи. Ежегодно в мире заболевает гриппом до 
15% всего населения, а умирает до 2 млн. че-
ловек. Практически перед каждым человеком, 
заботящимся о своем здоровье и здоровье сво-
их родных и близких, встает вопрос: «Нужно 
ли делать прививку от гриппа?».

Цель исследования: изучить закономер-
ности эпидемиологического процесса грип-

позной инфекции на территории Донецкой 
Народной Республики. 

Материалы и методы. В работе представ-
лено анализ заболеваемости гриппозной ин-
фекции у жителей Донецкой Народной Респу-
блики по данным Республиканского центра 
санитарно-эпидемиологического надзора (РЦ 
СЭН) ГСЭС МЗ ДНР за 2016–2017 гг.

Результаты и обсуждение. В эпидемиче-
ский сезон 2017 года по данным РЦ СЭН аб-
солютное число случаев составляло 255, что 
составляет 10,77 случаев на 100 тыс. населе-
ния, в 2016 году число случаев составляло 
1644, показатель на 100 тыс. населения и со-
ставляет 70,34 случая, что на 85,67% выше по 
сравнению с 2017 годом. Количество заболев-
ших детей от 0 до 17 лет в 2017 г. составляло 


