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Реферат. Сохранение и укрепление здоровья работа-
ющего населения является одной из приоритет-
ных задач в Донецкой Народной Республике. В ус-
ловиях, не отвечающих санитарно-гигиеническим 
требованиям, трудится до 34,5% трудоспособно-
го населения республики. Неудовлетворительные 
условия труда являются основной причиной раз-
вития профессиональных заболеваний. Вместе с 
тем, регистрируемый уровень профессиональной 
заболеваемости не всегда отражает истинную 
ситуацию, связанную с состоянием условий труда 
на производстве. Существует большое количество 
заболеваний, которые связаны напрямую с усло-
виями труда и профессией и вызваны вредными 
и (или) опасными факторами производственной 
среды и трудового процесса, но они не относятся 
к списку профессиональных заболеваний. В статье 
представлена концепции мировой законотворче-
ской деятельности по выявлению и учету профес-
сиональных заболеваний.
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Вопросы сохранения здоровья работаю-
щего населения представляют приоритетное 
направление политики Донецкой Народной 
Республики в области трудовых отношений, ох-
раны труда и обеспечения работодателем здо-
ровых и безопасных условий труда, профилак-
тики профессиональной заболеваемости, т. к. 
именно с трудоспособным населением связан 
экономический подъем республики. [1].

На риски приобретения профессиональной 
патологии в течение трудовой деятельности 
существенное влияние оказывают различные 
производственные факторы (уровень охра-
ны труда, условия труда, профессиональная 
реабилитация, уровень применения средств 
защиты). Из комплекса производственных 
факторов именно условия труда работников 
являются основным фактором риска форми-
рования профессиональной и производствен-
но-обусловленной патологии. Оценка уровня 
вредного воздействия отдельных факторов 
трудового процесса на работников в процессе 
их трудовой деятельности и выработка меха-
низмов управления ими с целью снижения до 
уровней приемлемых рисков позволяет сохра-
нять профессиональное здоровье работаю-

щих и ведет к сбережению трудовых ресурсов 
[2, 4]. Критериями безвредных условий труда 
являются сохранение жизни и здоровья ра-
ботников, функциональных способностей ор-
ганизма, продолжительности жизни. 

Статистические показатели профессио-
нальной заболеваемости не отражают ис-
тинную ее картину в связи с низким уровнем 
выявления патологии по разным причинам и 
отчасти потому, что. часть профессиональных 
заболеваний маскируется в общие заболева-
ния, приводящие к смерти на рабочем месте 
или инвалидности. Далеко не всегда можно 
четко и легко определить связь заболевания 
с работой. Существует большое количество 
заболеваний, которые связаны напрямую с ус-
ловиями труда и профессией и вызваны вред-
ными и (или) опасными факторами производ-
ственной среды и трудового процесса, но они 
не относятся к списку профессиональных забо-
леваний. Такие заболевания сегодня принято 
называть производственно–обусловленными 
«Work related diseases» [14–16]. Доказана опре-
деленная зависимость  — чем выше уровень 
воздействия вредных и (или) опасных факто-
ров, тем серьезней профессиональный риск.

В настоящее время в структуре нарушений 
здоровья работников на лидирующие позиции 
выходят неспецифические в этиологическом от-
ношении заболевания, в развитии которых вли-
яние низких уровней мультифакторного воздей-
ствия является независимым фактором риска. В 
подавляющем большинстве это полиэтиологи-
ческие общие соматические заболевания, такие 
как гипертоническая болезнь, ишемическая бо-
лезнь сердца, язвенная болезнь и др. [7, 8, 10].

Производственно-обусловленные заболе-
вания развиваются в условиях полифактор-
ных профессиональных воздействий, когда ве-
дущий вредный фактор отсутствует. Основной 
характеристикой полифакторного производ-
ственного воздействия является присутствие 
в процессе работы вредностей различной 
природы и интенсивности, как правило — на 
уровне допустимых (класс 2) либо вредных 
малой интенсивности (класс 3.1).
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В преамбуле Устава Всемирной организа-
ции здравоохранения (ВОЗ) здоровье опреде-
ляется как «состояние полного физического, 
духовного и социального благополучия, а не 
только отсутствие болезней и физических 
дефектов». Совокупность индивидуальных 
уровней здоровья, которая характеризует 
жизнеспособность общества и прогноз его — 
основа дальнейшего социально-экономиче-
ского развития.

Здоровье населения каждой страны долж-
но рассматриваться как ресурс национальной 
безопасности [3]. «Рабочее место  — опасная 
среда» — этими словами начинается Глобаль-
ная стратегия ВОЗ «Медицина труда для всех», 
принятая в 1996 г..

Согласно конвенции Международной Орга-
низации Труда (МОТ) №121 «О пособиях в случа-
ях производственного травматизма» (не рати-
фицирована Россией) предлагает три системы 
оценки профессиональных заболеваний:

•	 по перечню;	
•	 по общему определению;
•	 по комбинированной системе (пере-

чень плюс общее определение).
Эксперты МОТ рекомендуют третью систе-

му как универсальную и обеспечивающую наи-
лучшую социальную защиту. В настоящее вре-
мя в России и в ДНР действует первая система 
(по перечню профзаболеваний), в то же время 
первый российский список профзаболеваний 
1929 года представлял собой третью систему 
оценки, т. к. содержал и список и определение 
профзаболевания, точнее определение болез-
ней, связанных с работой по терминологии ВОЗ 
1987 г. Действующая в России и в ДНР система 
учета (первая) дает по сравнению с другими 
системами заниженную на порядок статистику 
профессиональных заболеваний [1, 5].

В развитых странах на сегодняшний день 
отрасли тяжелой промышленности, в том чис-
ле и добыча полезных ископаемых подземным 
способом, снизили свои позиции, при этом ус-
ловия окружающей среды улучшились. В ре-
зультате этого значимость отраслей промыш-
ленности, связанных с услугами, значительно 
выросла, что поспособствовало значительно-
му увеличению возможности трудиться жен-
щинам, в том числе на ночных работах и ра-
ботах со сменным графиком. Это не могло не 
отразиться на состоянии их здоровья. Серьез-
ной проблемой, связанной с профессиональ-
ным фактором, стало расстройство системы 
воспроизводства. Участились случаи обраще-
ния с проблемами бесплодия, половой дис-
функции и поражением плода в тех случаях, 
когда женщины подвергались воздействию 

химических веществ и профессиональных 
факторов, включая эргономическое напряже-
ние и стресс. Причем с подобными пробле-
мами сталкиваются и мужчины. Во многих 
странах посредством эпидемиологических 
обзоров и исследований профессиональные 
риски постоянно изменяются, при этом рас-
ширяются знания о профессиональных забо-
леваниях, что влечет за собой необходимость 
в изменении и дополнении списка професси-
ональных заболеваний, отражая настоящее 
положение дел в области знаний, для удов-
летворения нужд пострадавших от данных 
заболеваний [2, 6, 11].

В законодательстве Российской Федерации 
основным нормативным правовым актом, на-
правленным на выявление профессиональ-
ных заболеваний, является «Перечень профес-
сиональных заболеваний», разработанный и 
утвержденный Министерством здравоохра-
нения и социального развития Российской 
Федерации приказом №  417н от 27 апреля 
2012 года. Данный список необходим для ру-
ководства при решении вопроса о признании 
установленного диагноза работника профза-
болеванием. Только в случае сопоставления 
диагноза и опасного или вредного произ-
водственного фактора (факторов), работник 
сможет надеяться на возмещение ущерба, 
который был нанесен его здоровью. Порядок 
компенсации за установленное профессио-
нальное заболевание определен ФЗ № 125 от 
24 июля 1998 года «Об обязательном социаль-
ном страховании от несчастных случаев на 
производстве и профессиональных заболева-
ний». До утверждения действующего Перечня 
в РФ руководствовались менее детализиро-
ванным списком профессиональных заболева-
ний, являющимся приложением к приказу Ми-
нистерства здравоохранения и медицинской 
промышленности Российской Федерации от 
14 марта 1996 года № 90 «О порядке проведе-
ния предварительных и периодических меди-
цинских осмотров работников и медицинских 
регламентах допуска к профессии». Этим до-
кументом был определен и порядок примене-
ния списка профессиональных заболеваний. В 
данном списке, как и в действующем перечне, 
приводится наименование болезней в соот-
ветствии с ICD WHO — международным клас-
сификатором болезней (МКБ ВОЗ), а также 
наименование вредного и опасного производ-
ственного фактора, при воздействии которого 
возникает то или иное профессиональное за-
болевание. Есть такой столбец в таблице клас-
сификатора, как «примерный перечень прово-
димых работ, производств». 
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В Донецкой Народной Республике проект 
перечня профессиональных заболеваний на-
ходится в стадии утверждения в Министер-
стве здравоохранения ДНР. В Списке (перечне) 
профессиональных заболеваний перечислено 
более 100 болезней, которые могут возник-
нуть из-за воздействия вредных или опас-
ных производственных факторов. Заболева-
ния разделены в списке по видам на четыре 
группы. Наибольшее число из них отнесено к 
первой группе и связано с воздействием про-
изводственных химических факторов (это, 
например, острые отравления и хронические 
интоксикации). Вторая группа — заболевания 
и их последствия, связанные с воздействи-
ем производственных физических факторов 
(излучений и вибраций). Третья группа — за-
болевания, возникающие из-за воздействия 
производственных биологических факторов 
(вследствие различного рода инфекций и ал-
лергенов). К последней, четвертой группе от-
несены физические перегрузки и перенапря-
жение отдельных органов и систем. 

Выявление и диагностика профессиональ-
ных заболеваний в странах членов МОТ осу-
ществляется на основании принятой в 2002 
рекомендации № 194 (R194) международной 
организации труда, которая содержит пере-
чень профессиональных заболеваний. На ос-
новании данных рекомендаций в 2010 году 
был вновь пересмотрен перечень профессио-
нальных заболеваний. Данный перечень но-
сит рекомендательный характер и содержит 
общие группы заболеваний с указанием клю-
чевого фактора их проявления. При этом в 
каждом разделе имеется указание на возмож-
ности установления заболевания, вызванного 
другими, не упомянутыми факторами группы, 
где устанавливается прямая связь с научной 
точки зрения или определенными методами, 
соответствующими принятым методикам, 
между воздействием этих факторов и заболе-
ванием, которым страдает работник [5, 7, 8].

Последняя версия списка профессиональ-
ных заболеваний МОТ принятого в 2010 году, 
будет проходить через постоянный регуляр-
ный процесс пересмотра с целью включения 
последних научных разработок. Среди госу-
дарств  — членов МОТ  — нашлось 50 стран, 
которые представили свои национальные пе-
речни профессиональных заболеваний в 2005 
году, чтобы подготовить новый перечень про-
фессиональных заболеваний МОТ. Также есть 
группа из 30 стран, имеющих списки професси-
ональных заболеваний с аналогичной структу-
рой, представленной МОТ в R194. Перечень про-
фессиональных заболеваний МОТ в настоящее 

время является комплексным руководством по 
профилактике профессиональных заболеваний, 
а не минимальным списком для введения наци-
ональных систем компенсации [7].

Законодательство европейского союза 
имеет свое виденье перечня устанавливаемых 
профессиональных заболеваний. Рекоменда-
ции Комиссии 2003/670/EC от 19 сентября 
2003 года установили перечень профессио-
нальных заболеваний, который является при-
ложением XVIII к законодательству о здоровье 
и безопасности на рабочем месте, закону о тру-
де и о равенстве труда для мужчин и женщин. 
Данные рекомендации комиссии в первой же 
статье призывают всех стран членов Европей-
ского Союза как можно скорее ввести в свои 
национальные стандарты нормативно-право-
вые акты или административные положения 
о профессиональных заболеваниях, указан-
ных в приложении [5, 6, 11].

Структура перечня профессиональных за-
болеваний, предлагаемая Европейской Комис-
сией, в целом весьма схожа с утвержденной 
Международной Организацией Труда, но все 
же имеет индивидуальные особенности. Так, 
например, присвоение нумерации пунктам, 
обозначающим факторы или заболевания с 
первого же вещества «100 Акрилонитрил». 
Также имеются классовые группировки, как 
например, у «109,01 Азотная кислота», «109.02 
оксиды азота» и «109,03 Аммиак». Аналогич-
но с перечнем, принятым МОТ, имеются раз-
делы, указывающие на наличие профессио-
нального заболевания по веществу (фактору), 
влияющему на организм человека, а также по 
конкретному заболеванию или же категории 
заболеваний. Отличительная особенность ре-
комендации Европейской Комиссии и МОТ — 
это отсутствие указания на возможность 
установления заболевания, вызванного и дру-
гими, не упомянутыми факторами группы, где 
устанавливается прямая связь с научной точки 
зрения или определенными методами, соот-
ветствующими принятым методикам, между 
воздействием этих факторов и заболеванием, 
которым страдает работник. Схожий пункт в 
рекомендации Европейской Комиссии имеется 
исключительно в разделе «4 Инфекционные 
и паразитарные болезни». Данный раздел  — 
единственный в перечне EC, который указы-
вает на возможную неполноту данного доку-
мента. Справедливости ради, следует отметить 
присутствие в перечнях профессиональных 
заболеваний, предложенных ЕС и МОТ доста-
точно объемных разделов, посвящённых про-
фессиональному раку. Данные разделы были 
добавлены относительно недавно, и масштаб-
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ные исследования по этой проблеме на сегод-
няшний день еще продолжаются.

Помимо списков профессиональных за-
болеваний, предлагаемых международными 
организациями, имеет смысл обратить вни-
мание на нормативно-правовые акты и реко-
мендации конкретных стран, таких как Поль-
ша, Германия, Франция. В Польше первый 
перечень профессиональных заболеваний 
опубликован в 1919 году и был по большей 
части связан с инфекционными заболевания-
ми. Действующий сегодня в бывших странах 
содружества официальный перечень утвер-
жден постановлением Совета Министров от 
30 июня 2009 года и опубликован в Законода-
тельном вестнике 2009, №105, пункт 869 [13]. 
Данный перечень содержит исключительно 
наименование заболеваний без отсылок к 
факторам, их вызвавшим, в отличие от выше-
перечисленных перечней профессиональных 
заболеваний. Вместе с тем, в перечне профес-
сиональных заболеваний Польши фигурирует 
период возникновения симптомов профес-
сионального заболевания, которые возмож-
но диагностировать. В Германии перечень 
профессиональных заболеваний представлен 
приложением к указу о профессиональных за-
болеваниях от 31 октября 1997 года с измене-
ниями от 22 декабря 2014 года [14]. Данный 
перечень интересен предлагаемым прило-
жением 2, где причинно-следственная связь 
между заболеванием и накопительным сро-
ком действия асбестовой пыли указана в про-
центном соотношении.

Фундаментальным нормативно-правовым 
актом в области обеспечения сохранения жиз-
ни и здоровья работников во Франции являет-
ся кодекс социальной безопасности. Перечень 
профессиональных заболеваний в законода-
тельстве данной страны представлен прило-
жением 2 к данному кодексу в виде 98 таблиц, 
при этом в каждой таблице перечня представ-
лена группа заболеваний, отнесенных к тому 
или иному фактору [15, 16]. Отличительная осо-
бенность данного перечня состоит в указании 
периода формирования конкретного професси-
онального заболевания. Также в перечне приве-
ден примерный список работ, которые могли бы 
привести к формированию заболевания.

Отмечаемый сегодня высокий уровень про-
фессиональной и производственно-обуслов-
ленной заболеваемости, смертности на рабо-
чих местах от общих заболеваний работников 
угольной отрасли связан с наличием рабочих 
мест, не соответствующих требованиям без-
опасности и гигиены, отсутствием своевре-
менной диагностики и комплекса профилак-

тических мероприятий по предупреждению 
развития заболеваний, вызванных производ-
ственными факторами, низкой эффективно-
стью функционирования системы управле-
ния охраны труда на предприятиях угольной 
отрасли, отсутствием научного обоснования 
максимально безопасного времени работы в 
контакте с вредными факторами в конкрет-
ных производственных условиях. В основе 
мероприятий, направленных на снижение 
воздействия вредных производственных фак-
торов, профессиональных рисков, должны ле-
жать меры профилактики: внедрение новых 
безопасных технологий ведения работ, машин 
и оборудования, соблюдение режима труда и 
отдыха, гигиенических нормативов на рабо-
чих местах, проведение качественных меди-
цинских осмотров, оздоровление и комплекс-
ная реабилитация работников. Необходимо 
создать систему мониторинга вредных, опас-
ных производственных факторов; применять 
эффективные средства коллективной и инди-
видуальной защиты; систематически анализи-
ровать причины общих и профессиональных 
заболеваний, их причины; научное обоснова-
ние максимально безопасного времени работы 
в контакте с вредными факторами в конкрет-
ных производственных условиях; усовершен-
ствовать нормативную базу [6, 8, 10].

В России термин «производственно-обу-
словленная заболеваемость» получил широ-
кое распространение. Этому способствовало 
четкое определение термина, данное в «Руко-
водстве по гигиенической оценке факторов 
рабочей среды и трудового процесса. Крите-
рии и классификация условий труда», утверж-
дены Главным государственным санитарным 
врачом РФ 29 июля 2005 г.

В этой связи представляется, что произ-
водственная деятельность ведущих отраслей 
нашего региона должна осуществляться в без-
опасной и безвредной среде, не снижающей 
качества жизни и не вызывающей преждев-
ременную смерть работников. Фактором пер-
спективной стабильности, способствующий 
экономическому росту предприятий, респу-
блики может стать вложение средств в созда-
ние безопасных и безвредных условий труда, 
в здоровье работников. Снижение производ-
ственных рисков в угольной отрасли Донбас-
са — способ повышения экономической эффек-
тивности труда горняков, решения социальной 
и демографической проблемы региона. 

Перечни профессиональных заболеваний в 
различных странах, как правило, основывают-
ся на рекомендациях МОТ и опираются на меж-
дународные классификаторы заболеваний, но, 
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тем не менее, у каждой из стран имеется свое 
виденье на необходимость уточнения или же 
обобщения определенных разделов. Данные 
разночтения имеют место быть ввиду различ-
ных приоритетных проблем профессиональ-
ной заболеваемости, методах их диагностики 
в преобладающих отраслях промышленности.

Таким образом, необходимо подчеркнуть, 
что несмотря на определенные успехи в сни-
жении профессиональной заболеваемости, 
остро встает проблема роста производствен-
но-обусловленной заболеваемости среди 
работающих во вредных условиях. Особую 
тревогу вызывает относительно высокий уро-
вень смертности среди лиц трудоспособного 
возраста. 

Обсуждая вопросы гармонизации профес-
сиональных и производственно-обусловлен-
ных заболеваний с позиций медицины труда, 
особенно на фоне повсеместно нарастающей 
устойчивой тенденция к формированию де-
фицита трудовых ресурсов возникает настой-
чивая необходимость в модернизации систе-
мы охраны здоровья работников, с акцентом 
на организованные контингенты промыш-
ленных 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. Переориентация 
служб безопасности труда и охраны здоровья 
работников на первичную профилактику ох-
раны здоровья здорового работника, оптими-
зация структуры промышленной медицины, 
послужит сохранению здоровья, и, в конечном 
итоге, укреплению экономики.

Необходимо также подчеркнуть, что сегод-
ня перед медициной труда ставится задача 
выяснение роли производственных факторов 
в развитии наиболее распространенных «не-
специфических» полиэтиологических заболе-
ваний, не имеющих маркеров именно профес-
сионального поражения. Это касается прежде 
всего таких форм заболеваний, как невротиче-
ские синдромы, заболевания сердечно-сосуди-
стой системы, аллергозы и другие. 

A.F. Denisenko, E.G. Lyashenko, I.A. Boeva, A.V. Tishchenko, 
OCCUPATIONAL AND WORK-RELATED DISEASES  — 
PROSPECTS FOR HARMONIZATION IN OCCUPATIONAL 
MEDICINE
Resume. Preserving and strengthening the health of the 

working population is one of the priority tasks in the 
Donetsk people’s Republic. Up to 34.5% of the working 
population of the Republic works in conditions that 

do not meet sanitary and hygienic requirements. 
Unsatisfactory working conditions are the main cause 
of occupational diseases. However, the registered level 
of occupational morbidity does not always reflect the 
true situation related to the state of working conditions 
in the workplace. There are a large number of diseases 
that are directly related to working conditions and 
the profession and are caused by harmful and (or) 
dangerous factors of the working environment and 
the labor process, but they do not belong to the list of 
occupational diseases. The article presents the concept 
of world law-making activities for the detection and 
accounting of occupational diseases.

Keywords: working conditions, working population, 
occupational diseases, work related diseases
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