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Реферат. В системе оказания медицинской помощи 
важное место занимает медицинское обслужива-
ние работающего населения, качество которого на-
прямую зависит от уровня и качества организации 
профпатологической службы. Представлен анализ 
состояния профпатологической помощи работаю-
щему контингенту промышленных предприятий в 
ДНР. Для реализации комплекса мероприятий по со-
хранению здоровья здоровых работников необходи-
мо усовершенствоание нормативно-правовой базы 
профпатологической службы, повышение качества 
оказания специализированной медицинской помощи 
работающему населению Республики, усовершен-
ствование учета и регистрации профессиональных 
заболеваний, широкое внедрение в практику резуль-
татов научных исследований по диагностике и ле-
чению, рекомендаций по профилактике, как профес-
сиональных, так и производственно обусловленных 
заболеваний и их осложнений. 
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Оказание профпатологической помощи за-
нимает свое особое место в системе оказания 
медицинской помощи населению в любом го-
сударстве прежде всего потому, что это залог 
сохранения трудового потенциала и соответ-
ственно уровня экономического развития, 
обеспечивающего качество жизни.

С 2014 года на территории Донецкой На-
родной Республики произошли определенные 
изменения в экономике, приведшие к вынуж-
денному сокращению производственного сек-
тора, и сокращению численности работающих, 
в том числе и во вредных и опасных условиях. 
Следствием этих трансформаций стали изме-
нения и в социальной сфере. 

Сегодня в ДНР основную долю в промыш-
ленности занимает металлургия и метал-
лообработка — 37,6%; 10,6% приходится на 
пищевую промышленность; 9,4% —уголь-
ная промышленность, 8,8% — коксохи-
мию; 2,2% — химическую промышленность; 
1,6% — машиностроение и пр. [2]. 

Уровень профессиональной заболеваемости в 
Донецкой области на протяжении нескольких де-
сятилетий был одним из самых высоких в Укра-
ине. А в структуре профзаболеваемости всегда 
превалировала заболеваемость работников 
угледобывающих предприятий. Высокие уровни 

профессиональной заболеваемости работников 
угольной отрасли Донецкого угольного бассейна 
отмечаемые и сегодня объясняются воздействим 
именно комплекса вредных и опасных факторов 
производственной среды на здоровье и жизнь 
горняков. На предприятиях угольной промыш-
ленности воздух рабочей зоны загрязнен пылью 
и аэрозолями со значительным превышением 
гигиенических нормативов. При выполнении 
технологических процессов, кроме этого, на рабо-
чих местах работников ведущих профессий (гроз, 
забойщик, машинист горновыемочных машин и 
др.) преобладают повышенные уровни шума и 
вибрации, неблагоприятный микроклимат [4, 5]. 
Кроме физических факторов, на предприятиях 
угольной отрасли отмечаются высокие показа-
тели тяжести и напряженности (класс 3.1–3.3), 
нервно-эмоционального напряжения, особые ге-
ологические условия и условия повышенного ри-
ска для здоровья. Имеется и достаточно высокий 
риск травматизмации работников. Повышен-
ный уровень функционального напряжения и 
перегрузки продолжаются длительное время, 
и соответственно кратковременный отдых не 
приводит к полному восстановлению израсхо-
дованных ресурсов, что влечет развитие пато-
логических изменений в органах и тканях на 
клеточном уровне, трансформирующихся в про-
фессиональные и производственно-обусловлен-
ные заболевания. 

Все это способствовало тому, что во вновь 
выявленных случаях профессиональных за-
болеваний до 30% носит выраженный мно-
жественный (сочетанный) характер: наличие 
двух и более профессиональных заболеваний 
у одного больного.

Характерной особенностью условий труда 
на современных промышленных предприяти-
ях является:

• отсутствие ведущей профессиональной 
вредности;

• одновременное воздействие нескольких 
производственных факторов, значительно 
превышающих пороговые значения ПДУ;

• постоянная смена действующих факторов 
и интенсивности их воздействия в течение 
трудового процесса.
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Таблица 1. Динамика установленных профессиональных за-
болеваний с 2017–2019 гг.

Год Количество 
осмотренных 

на ВЭК

Количество случаев 
установленных 

профзаболеваний

% установленных 
профзаболеваний 

от осмотренных
2019 г. 600 418/295 больных 69,7%
2018 г. 593 291/232 больных 49,1%
2017 г. 579 251/211 больных 43,35 %

В последние годы одновременно с относи-
тельно стабильным уровнем профессиональ-
ной заболеваемости на промышленных пред-
приятиях стала прогрессивно повышаться 
общая заболеваемость. В структуре наруше-
ний здоровья работников на лидирующие по-
зиции постепенно 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 заболе-
вания можно отнести к производственно обу-
словленным — «Work related diseases». 

Уже традиционно не выдерживается основ-
ной принцип — соблюдение гигиенических 
ПДК и ПДУ, не достижимых пока для угольной 
отрасли при современной технологии угледо-
бычи. Более высокому риску утраты трудоспо-
собности, однозначно, подвержены работники 
основных профессий предприятий, где 100 % 
рабочих мест подземной группы отнесены к 
вредному классу условий труда [14]. Систе-
ма мониторинга условий труда до сих пор не 
учитывает факторов риска развития профес-
сионального заболевания, позволяющих уста-
новить дозо-временную зависимость и ис-
пользовать принцип защиты временем путем 
утверждения режимов труда и отдыха в про-
цессе работы. Акцент делается на внедрении 
новой совершенной техники и технологии 
угледобычи, а также, обновлении использу-
емой в настоящее время, и это — главное на-
правление предупредительной работы. Одна-
ко, ожидать реального эффекта в ближайшем 
будущем на этом направлении не стоит.

На 1758 объектах промышленного, сель-
скохозяйственного и другого производствен-
ного назначения ДНР в 2019 году работало 
158729 трудящихся (в 2018 г. — 198314, в 
2017 г. — 192504, в 2016 г. — 216993). Только 
в сравнении с 2018 годом количество работа-
ющих уменьшилось на 39585 человек. В 2019 
году количество работающих в условиях, не-

соответствующих санитарно-гигиеническим 
требованиям, составило 34,5% (в России до 
39%). Наиболее тяжелые и опасные условия 
труда характерны для следующих основных 
отраслей: строительной (84%), угольной 
(22%), химической (25%), металлургической 
(33%), энергетики (21%), железнодорожного 
транспорта (16%). В сравнении с 2018 годом 
отмечается рост показателей ухудшения ус-
ловий труда за счет предприятий г. Горловки, 
г. Енакиево, г. Шахтерска, г. Снежное.

На протяжении последних 5 лет в Донецкой 
Народной Республике происходят колебания 
количества впервые установленных професси-
ональных заболеваний. В 2015–2016 гг. отме-
чалось снижение этого показателя, а с 2017 г. 
отмечается четкая тенденция к увеличению 
количества впервые установленных профзабо-
леваний. Так, абсолютное число установленных 
профзаболеваний выросло на 127 случаев в срав-
нении с 2018 г. (291), на 167 случаев в сравнении с 
2017 г. (251), в 2,2 раза в сравнении с 2016 г. (186) 
и в 6,3 раза в сравнении с 2015 г. (66). 

В 2019 году для выявления возможной свя-
зи заболевания с вредными и опасными фак-
торами труда направлено в Республиканский 
центр профпатологии и реабилитации 442 че-
ловека — 8,2% от всех госпитализированных, 
2018 г. — 365 (6,7 % от всех госпитализиро-
ванных); 2017 г. — 407 (6,8 % от всех госпи-
тализированных); 2016 г. — 246 — (5,3% от 
всех госпитализированных); 2015 г. — 410 — 
(11,5% от всех госпитализированных). 

В 2019 г. в решении экспертных вопросов 
нуждалось 600 чел (11,2% от количества го-
спитализированных), что практически со-
ответствует количеству 2018 г. — 593 чел. 
(10,9%), 2017 г. — 579 чел. (9,6 %). Удельный 
вес этих больных на 0,6% выше 2017 г. и выше 
на 0,3% периода 2018 г.

Традиционно наибольшее количество проф-
заболеваний (98,62%) установлено работникам 
угольной промышленности основных профес-
сий, имеющим продолжительный стаж работы 
в контакте с вредными и опасными условиями. 

Как видно из представленных данных 
(Табл. 1) наибольшее количество установлен-

ных профзаболеваний зареги-
стрировано в 2019 г. (69,7%), 
по сравнению с 2018 г. (49,1%) 
и 2017 г. (43,35%).

Показатель профессио-
нальной заболеваемости в 
республике на 1000 осмотрен-
ных вырос до 5,8 в 2019 г., 
в сравнении с 2018 г. (2,7) и 
2017 г. (3,2). Решением вра-
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чебно-экспертной комиссии Республиканско-
го центра профпатологии и реабилитации (г. 
Донецк) установлено 418 случаев профессио-
нальных заболеваний у 295 экспертных боль-
ных (2018 г. — 291 заболевание у 232 больных 
, 2017 г. — 251 заболевание у 211 больных, 
2016 г. — 186 заболеваний у 163 больных, 
2015 г. — 66 заболеваний у 60 больных). 

Наибольшее количество впервые выявлен-
ных профессиональных заболеваний в 2019 
году установлено у работающих на промыш-
ленных предприятиях г. Донецка — 31,6% от 
общего количества установленных случаев 
(2018 г. — 24,1%, 2017 г. — 28,7, 2016 г. — 27,4%). 
На втором месте г. Кировское — 23,3% (2018 г. — 
12%, 2017 г. — 4,4%, 2016 г. — 2,2%), на треть-
ем месте г. Шахтерск — 12,2% (2018 г. — 18%, 
2017 г. — 14,3%, 2016 г. — 11,3%). Далее — г. То-
рез — 11,5% Снежное — 10,4% (2018 г. — 6,9%, 
2017 г — 7,6%, 2016 г. — 13,4%), г. Макеевка — 
8% (2018 г. — 10,7%, 2017 г. — 11,2%, 2016 г. — 
10,2%), г. Харцызск — 1,7%, г. Ждановка — 1%, 
г. Енакиево — 0,3%.

В структуре профессиональной патологии 
угольной отрасли ДНР наибольший удельный 
вес в 2019 г. приходится на заболевания, об-
условленные физическими перегрузками — 
44,3%; далее идут заболевания, обусловлен-
ные промышленными аэрозолями — 37,1%; 
физическими факторами (вибрация — 17,2%, 
шум — 0,7%). В течение 2019 года професси-
ональная категория заболевания от физиче-
ских перегрузок установлено у 185 работни-
ков отрасли, от воздействия промышленных 
аэрозолей - 155 работников отрасли, вибра-
ции — 72 работника, шума — 3 работника. 

Структура профессиональных заболева-
ний по этиологическому фактору аналогична 
российской. По нозологиям картина выгля-
дит следующим образом: пылевая патология 
легких —37,1%, в т.ч. пневмокониоз —7,4%, и 
хронический пылевой бронхит —29,7% про-
тив 14.8% и 30.2% в 2018 году соответствен-
но; пояснично-крестцовая радикулопатия 
30,9% (2018 г. —31,3%, 2017 г. —29,1%; ви-
брационная болезнь — 17,2%, (2018 г. —9,9%, 
2017 г. —9,9%; вегетосенсорная полинев-
ропатия верхних конечностей — 13,4%, 
(2018 г. —9%, в 2017 г.  — 9,6%; нейросен-
сорная тугоухость —0,7%, (2018 г. — 1,7%, 
2017 г. — 2,4%). Установлено 3 случая профес-
сионального туберкулеза у медицинских ра-
ботников (0,7%).

Профессиональные заболевания выявляют-
ся в основном у работников, имеющих контакт 
с вредным производственным фактором более 
10 лет. В 2019 г. на долю работников, имеющих 

стаж работы в контакте с вредным фактором 
30–39 лет приходится 22,2% всех зарегистри-
рованных больных (2018 г. — 21,7%, 2017 г. — 
12,7%), 20–29 лет — 49,8% (2018 г. — 48,1%, 
2917 г. — 49,4%), 10–19 лет — 26,1% (2018 г. — 
27,1%, 2017 г. — 34,7%). На долю работников, 
имеющих стаж более 40 лет и до 10 лет, прихо-
дится соответственно 1,4% и 0,5% (2018 г. — 
1,7% и 1,4%, 2017 г. — стаж до 10 лет — 3,2%). 

Среди ведущих шахтерских профессий, в 
которых установлено профессиональное за-
болевание в 2019 году — 198 горнорабочих 
очистного забоя, 113 проходчиков, 13 машини-
стов горных выемочных машин, 28 подземных 
электрослесаря, 30 горнорабочих подземных, 
26 горных мастеров, 10 горномонтажников. 
Всего в угольной отрасли Донецкой Народной 
Республики в 2019 году впервые выявлено 
415 случаев профессиональных заболеваний, 
что указывает на высокий риск утрат жизни 
и здоровья работников угледобывающей про-
мышленности [1, 2].

Стабильно высоким остается удельный вес 
больных профзаболеваниями, установленны-
ми при активном обращении за медицинской 
помощью в Республиканский Центр профпа-
тологии и реабилитации, а не выяленных при 
проведении периодических медицинских ос-
мотров, что еще раз свидетельствует о низком 
качество периодических медицинских осмо-
тров. В свою очередь это приводит к не сво-
евременному выявлению больных с началь-
ными признаками профзаболеваний. Таким 
образом, уровень зарегистрированной про-
фессиональной заболеваемости не отражает 
истинную ситуацию, связанную с состоянием 
условий труда на производстве.

Безусловно, определяющее значение в позд-
ней экспертизе связи заболевания с профессией 
имеет и желание самого работника сохранить 
рабочее место. Так, подавляющее число боль-
ных (2019 г. — 72%) с первично установлен-
ным профессиональным заболеванием имеют 
стаж работы в контакте с вредными и опасны-
ми производственными факторами 20–39 лет 
(2018 г. — 69,8%, 2017 г. — 62,1%). С поздним 
обращением за медицинской помощью тесно 
связаны ситуации, когда работник проводит на 
рабочемместе больше времени, чем требуется 
условиями трудового соглашения. Это приво-
дит к хронизации патологических процессов, 
диагностике профзаболеваний на поздних ста-
диях, что влечет за собой не только снижение 
профессиональной и общей трудоспособности, 
что влечет  снижение общей трудоспособности, 
снижение производительности труда,  но и — 
ухудшение качества жизни.
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Большинство случаев профзаболеваний, вы-
явленных при обращении работников за меди-
цинской помощью — это хронические формы, 
которые, как правило, установлены работникам 
со стажем работы с вредным производственным 
фактором 20–39 лет (до 75%) и возрастом свыше 
50 лет более половины всех случаев (2019 г. — 
51,2%, 2018 г. — 53%, 2017 г. — 51,8%).

Из недостатков, влияющих на эффектив-
ность ПМО, следует обратить внимание на то, 
что в составе врачебных комиссий отсутству-
ют профпатологи. А кроме того, не все врачи 
врачебных комиссий прошли повышение ква-
лификации по вопросам организации и про-
ведения предварительных и периодических 
медицинских осмотров. 

Так, большая часть врачей-специалистов, 
привлекаемых к медицинским осмотрам со-
гласно приказу № 186 (онколог, дерматовене-
ролог, стоматолог и др.), являются штатными 
сотрудниками специализированных учреж-
дений системы здравоохранения, и их работа 
в соответствующих медицинских организа-
циях не предусматривает длительных отвле-
чений на проведение осмотров большого ко-
личества работников с необходимой заменой 
специалиста на приеме в поликлинике или в 
стационаре. Других специалистов, например, 
аллергологов, эндокринологов, слишком мало 
для полноценного обеспечения учреждений 
здравоохранения. Исходя из этого, реальное 
привлечение достаточного количества вра-
чей-специалистов к проведению массовых ме-
дицинских осмотров крайне проблематично, 
так как возникает необходимость их присут-
ствия на осмотре в течение всего рабочего дня 
в течение нескольких дней подряд. 

По-прежнему практически не распознают-
ся и не регистрируются такие профессиональ-
ные заболевания, как злокачественные но-
вообразования, аллергозы органов дыхания, 
экзогенные токсические альвеолиты, про-
грессирующая близорукость, опущение тазо-
вых органов, в то время как риск их возникно-
вения остается на высоком уровне [16, 17].

В России Приказ Минздравсоцразвития от 
12.04.2011 № 302н регламентирует направле-
ние в центры профпатологии стажированых 
работников 1 раз в 5 лет. Но встречаются слу-
чаи противодействия со стороны некоторых 
работодателей направлению работников, а 
иногда — и нежелание самих работников. И 
это — серьезная проблема. Считаем, что важ-
но и необходимо закрепление этого положе-
ния в законодательстве ДНР.

Комплексное решение всех задач по охра-
не здоровья работающих при наличии четкой 

межведомственной координации системы 
мер должно способствовать сохранению тру-
дового потенциала республики, продление 
трудовое долголетия квалифицированных ра-
ботников, снижение общей и профессиональ-
ной заболеваемости.

Работодатель (государственное предприя-
тие, частное предприятие, организация иной 
формы собственности) не имеет права допу-
скать работников к выполнению ими трудо-
вых обязанностей без прохождения обяза-
тельных предварительных и периодических 
медицинских осмотров, а также при наличии 
общих и специальных медицинских противо-
показаний. Работодатель обязан обеспечить 
безопасные условия труда, которые не под-
вергают риску здоровье работника. Если у 
работника выявляют профессиональное забо-
левание, то работодатель несет финансовые 
издержки. Поэтому сегодня некоторые рабо-
тодатели сознательно заключают договор с 
медицинской организацией, которая прово-
дит медицинские осмотры дешево, делает 
многие вещи формально, практически не вы-
являя ничего.

Грамотное проведение медицинских осмо-
тров, работающих позволяет выявить тяжелые 
инвалидизирующие заболевания (онкологи-
ческие заболевания, туберкулез, сахарный ди-
абет и другие эндокринные и метаболические 
нарушения) и отстранить от работы тех, кто не 
должен по приказу № 186 работать в опреде-
ленных условиях труда (например, лиц со сни-
женным зрением от работы на высоте). Несмо-
тря на то, что в настоящее время растет число 
социально ответственных работодателей, 
остаются такие, у которых невысокая заин-
тересованность в качественном проведении 
медицинских осмотров, по-видимому, считая, 
что всегда найдут новых здоровых работни-
ков. Кроме того, на предприятиях малого биз-
неса, а также самозанятые люди часто вообще 
не проходят медицинских осмотров. Нередки 
случаи, когда трудовые отношения при реаль-
ном их наличии юридически не документи-
руются, соответственно, и предварительные 
и периодические медицинские осмотры у та-
ких работников не проводятся. Работодатели, 
не стремящиеся к выполнению своей соци-
альной функции, охране здоровья своих ра-
ботников, стараясь оптимизировать затраты 
на проведение периодических медицинских 
осмотров, зачастую заключают договоры с 
негосударственными медицинскими органи-
зациями, имеющими лицензию на право про-
ведения предварительных и периодических 
медицинских осмотров, а также экспертизу 
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профессиональной пригодности, обладаю-
щими порой низкой квалификацией кадров и 
недостаточной оснащенностью медицинским 
оборудованием [7]. Также сегодня имеет ме-
сто тенденция сокрытия работодателем име-
ющихся рисков развития профессиональной и 
производственно-обусловленной заболевае-
мости, а также допуска работников к профес-
сиональной деятельности без учета данных 
медицинских заключений, факты расторже-
ния трудовых отношений при заболевании 
работника и нежелании реализовывать опре-
деленные законодательством социальные га-
рантии [17]. Как пишет И.В. Бойко (2011) «…
большинство рабочих пылеопасных специаль-
ностей могут годами лечиться от хроническо-
го бронхита или бронхиальной астмы, но при 
этом никак не высказывать предположения о 
связи регулярно обостряющихся заболеваний 
с профессией. Дело в том, что администрация 
подавляющего большинства предприятий 
игнорирует требование трудового законода-
тельства адекватно информировать работни-
ка о степени риска повреждения здоровья во 
время выполнения работ. Рабочий, лишенный 
необходимой информации, не может прийти к 
выводу о возможной связи болезни с вредны-
ми условиями труда…» [1]. В настоящее время 
выявляемость профессиональных заболева-
ний в ходе проведения периодических меди-
цинских осмотров оставляет желать лучшего. 

Это связано возможно, в том числе и с тем, 
что многие работающие, стремясь сохранить 
работу в горнодобывающей промышленно-
сти, металлургии, заинтересованы в сокры-
тии начальных признаков профессионального 
заболевания и не предъявляют активных жа-
лоб на периодических медицинских осмотрах, 
что даже при наличии грамотной врачебной 
комиссии по проведению периодических ме-
дицинских осмотров и ее оснащенности обо-
рудованием согласно требованиям приказа 
МЗ ДНР № 186 затрудняет своевременную 
диагностику профессиональняых и произ-
водственно-обусловленных заболеваний, а 
также выявление общих и дополнительных 
медицинских противопоказаний для работы 
во вредных условиях труда [8]. Большинство 
работающих к концу своей трудовой деятель-
ности (обычно в предпенсионном возрасте) 
настроены на диагностику возможно имею-
щихся профессиональных заболеваний, так 
как за этим последуют страховые гарантии и 
материальные компенсации, которые будут 
существенной надбавкой к пенсии. Часто с 
этой целью к терапевту идут больные с уже 
длительно существующими хроническими 

пылевыми бронхитами. Пока умеренно выра-
женные проявления профессионального забо-
левания позволяют выполнять работу, боль-
ные придерживаются диссимуляции. Но, когда 
принято решение о прекращении трудовой де-
ятельности по разным причинам (сокращение 
штатов, увольнение в связи с выходом на пен-
сию), больной обращается к терапевту, убеди-
тельно предъявляя характерные для профес-
сионального заболевания жалобы, и просит 
направления в центр профессиональной пато-
логии для установления диагноза професси-
онального заболевания. По понятным причи-
нам, могут встречаться случаи аггравации» [1]. 

Вполне понятно, что определенная доля 
вины в низкой выявляемости профессио-
нальных заболеваний при проведении пери-
одических медицинских осмотров лежит и на 
медицинских организациях, имеющих право 
проведения предварительных и периоди-
ческих медицинских осмотров и заключив-
ших договоры на проведение периодических 
медицинских осмотров с промышленными 
предприятиями. С одной стороны, некоторые 
медицинские организации, не имеют доста-
точного опыта проведения предварительных 
и периодических медицинсикх осмотров (в 
первую очередь это относится к медицинским 
организациям негосударственной формы соб-
ственности), слабо ориентируются в особен-
ностях медико-санитарного обслуживания ра-
ботающих, не знакомы со спецификой условий 
труда, неблагоприятно влияющими производ-
ственными факторами на состояние здоровья. 
Кроме того, не все медицинские организации 
заинтересованы в повышении качества меди-
цинских осмотров, дообследовании лиц с по-
дозрением на профессиональное заболевание, 
выявлении начальных форм профессиональ-
ных заболеваний, считая, что таким образом 
могут потерять предприятие-заказчик и до-
полнительные материальные выплаты. 

Уровень подготовки врачей по профпато-
логии существенно влияет на качество про-
водимых предварительных и периодических 
медицинских осмотров. В соответствии с дей-
ствующим законодательством специалисты, 
участвующие в проведении ПМО, должны 
пройти в рамках своей специальности подго-
товку по профпатологии (не менее 144 часов), 
а председателем медицинской комиссии дол-
жен быть врач-профпатолог или врач иной 
специальности, имеющий профессиональную 
подготовку (переподготовку) по профпатоло-
гии (не менее 500 часов). В то же время при-
каз № 202 МЗ ДНР от 09.02.2018 г. «Перечень 
специальностей, подлежащих аттестации в 
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аттестационной комиссии по специальности 
«Терапия»» свидетельствует о том, что про-
фпатология относится к специальностям, 
требующим дополнительной подготовки, при 
этом основной специальностью для нее яв-
ляется «терапия», а подготовка специалистов 
осуществляется через обучение в ординатуре 
и через профессиональную переподготовку 
при наличии послевузовского профессиональ-
ного образования (интернатура, ординатура) 
по соответствующей основной специально-
сти. С учетом положений этого приказа, про-
фпатологом может быть только терапевт, что 
противоречит структуре профессиональной 
заболеваемости в настоящее время, где веду-
щие позиции занимают профессиональные 
болезни нервной системы, патология опор-
но-двигательного аппарата и перифериче-
ской нервной системы от функционального 
перенапряжения, патология ЛОР-органов, 
хронические интоксикации промышленными 
«ядами» на производстве. Возможно, положи-
тельно могло бы повлиять увеличение коли-
чества часов, уделяемых профболезням на ле-
чебном и педиатрическом факультетах. Также 
медицинской организации как работодателю 
нельзя забывать о необходимости своевре-
менного прохождения тематического усовер-
шенствования по специальности «профпато-
логия» (144 часа). 

По-прежнему актуальным остается вопрос 
срочного утверждения на Республиканском 
уровне нового списка профессиональных за-
болеваний в связи с тем, что по многим нозо-
логическим формам профессиональных забо-
леваний изменились классификации. Кроме 
того, требует законодательное закрепление 
структура и вертикаль профпатологической 
службы ДНР.

Важное значение в соблюдении качества 
предварительных и периодических меди-
цинских осмотров имеет оснащенность ле-
чебно-профилактических учреждений меди-
цинским оборудованием, согласно приказу № 
186, что соблюдается, к сожалению, не во всех 
медицинских организациях, и прежде всего, в 
небольших медицинских организациях него-
сударственной формы собственности [9]. .

Сложившаяся система (и это признают и 
сами врачи) де-факто не способствует ранне-
му выявлению профессиональных заболева-
ний и сохранению здоровья работающих. Так, 
по мнению опрошенных врачей, участвующих 
в проведении ПМО, в настоящее время отсут-
ствует система эффективного медицинского 
мониторинга и диспансерного наблюдения 
именно на промышленных предприятиях. 

В связи с вышеизложенным представляет-
ся важным повышение качества проведения 
предварительных и периодических медицин-
ских осмотров медицинскими организациями 
государственной и негосударственной формы 
собственности, более полный охват периоди-
ческими медицинскими осмотрами работа-
ющего населения, в том числе работающих 
на предприятиях малого бизнеса. Улучшение 
качества проведения предварительных и пе-
риодических медицинских осмотров повы-
сит эффективность первичной и вторичной 
профилактики профзаболеваний, будет спо-
собствовать снижению инвалидности, прод-
лению активного трудового долголетия рабо-
тающих во вредных условиях труда. 

Важным в перспективе должно стать вне-
дрение в практику периодических медицин-
ских осмотров работающих во вредных усло-
виях труда в ДНР оценки профессионального 
риска, определяемого как «вероятность при-
чинения вреда здоровью в результате воз-
действия вредных и (или) опасных произ-
водственных факторов» [4, 11]. Качественная 
и количественная характеристика степени 
детерминированного тем или иным факто-
ром риска ущерба здоровью позволит диф-
ференцированно решать проблемы управле-
ния профессиональным риском (ограничение 
времени экспозиции вредных производствен-
ных факторов с учетом структуры и степени 
профессионального риска; оценка професси-
онального риска и прогнозирование с учетом 
групповых и индивидуальных факторов, ис-
пользование доказательных данных), профи-
лактики, лечения и возмещения нанесенного 
ущерба здоровью, а также решить вопрос чет-
кого правого закрепления понятия «болезней, 
связанных с работой» («work-related diseases», 
ВОЗ, 1987), согласно перечню МОТ 2010 в до-
полнение к термину «профессиональные забо-
левания». Кроме того, необходимо учитывать, 
что оценка профессионального риска с после-
дующей защитой временем является основой 
сохранения здоровья и продления трудового 
долголетия работающего населения (и прежде 
всего работающих во вредных условиях труда). 

Необходимо улучшение диагностики 
острых профессиональных заболеваний и 
отравлений (они в настоящее время реги-
стрируются очень редко), а также выявление 
при проведении периодических медицин-
ских осмотров профессиональных онкологи-
ческих заболеваний. При этом, в первичной 
профилактике профессиональных онкологи-
ческих заболеваний главная роль принадле-
жит экспертизе профессиональной пригод-
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ности (предварительному и периодическим 
медицинским осмотрам) — соблюдению ме-
дицинских регламентов допуска к работе в 
соответствии с приказом Министерства здра-
воохранения ДНР № 186 от 22 марта 2018 г. 
«Об утверждении Порядка проведения обя-
зательных предварительных (при приеме на 
работу), периодических и внеочередных ме-
дицинских осмотров работников занятых на 
тяжелых работах и на работах с вредными и 
(или) опасными условиями труда» для выяв-
ления медицинских противопоказаний для 
работы в условиях воздействия вредного фак-
тора, выявления признаков воздействия вред-
ного производственного фактора) [14,15]. 
Также важным было бы создание в ДНР нацио-
нального регистра лиц, работающих (работав-
ших) во вредных условиях труда, и больных 
профессиональными заболеваниями. 

A.F. Denisenko, E.G. Lyashenko, I.A. Boeva, T.P. Ermachenko, 
Yu.V. Danilov, V.V. Dmitrienko 
OCCUPATIONAL DISEASE. PROBLEMS AND SOLUTIONS
Аbstract. In the system of medical care, an important 

place is occupied by the medical care of the working 
population, the quality of which directly depends on 
the level and quality of the organization of the patho-
logical service. The article presents the concept of 
global lawmaking to identify and record occupation-
al diseases. The analysis of the state of professional 
pathological assistance to the working contingent 
of industrial enterprises in the DPR is presented.  
To implement a set of measures to preserve the health 
of healthy workers, it is necessary to improve the regu-
latory framework of the pathological service, improve 
the quality of specialized medical care for the working 
population of the Republic, improve the registration 
and registration of occupational diseases, widely intro-
duce into practice the results of scientific research on 
diagnosis and treatment, recommendations for preven-
tion, both occupational and industrial-related diseases 
and their complications.

Key words: occupational pathology, structure, 
occupational diseases, periodic medical examinations, 
early diagnosis, examination, rehabilitation
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