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КРАТКИЕ СООБЩЕНИЯ

роятных изменений между этими группами не 
было получено (χ2 = 2,25, p = 0,133 и χ2 = 2,36, 
p = 0,124 соответственно).

Результаты ортостатической пробы после 
лечения ГБО с «Актовегином» у больных с от-
равлением монооксидом углерода свидетель-
ствовали про нормализацию убыточной веге-
тативной обеспеченности деятельности. Так, 
среднее количество ускорения сердечных со-
кращений уменьшилось с 15,33 ± 1,71 уд./мин. 
до 10,72 ± 1,26 уд./мин. (p < 0,001), а частота 
симпатикотонических ответов уменьшилась 
с 44,44 ± 6,64 % до 33,33 ± 6,51 % и увеличи-
лось количество нормальных ответов в этой 
пробе с 36,11 ± 6,41 % до 41,66 ± 6,58 %, а па-
расимпатикотонических – с 19,44 ± 5,28 % до 
25,0 ± 5,78 %, что не было статистически зна-
чимым (χ2 = 0,94, p = 0,333, χ2 = 0,32, p = 0,570 и 
χ2 = 0,23, p = 0,628 соответственно). 

У пролеченных больных с отравлением 
монооксидом углерода результаты пробы 
Уемуры изменились с 2,66  ±  0,11 баллов до 
2,30 ± 0,13 баллов (W = 2,93, p = 0,003; Z = 3,01, 
p = 0,002), данные анамнеза с 2,36 ± 0,17 бал-

лов до 2,19 ± 0,18 баллов (W = 2,02, p = 0,043; 
Z = 1,78, p = 0,073), шаговой пробы с 1,38 ± 0,14 
баллов до 1,22 ± 0,12 баллов (W = 2,02, p = 0,043; 
Z  =  1,78, p  =  0,073), что было статистически 
значимым. Результаты указательной пробы 
изменились с 1,25 ± 0,15 баллов до 1,11 ± 0,13 
баллов (W = 1,82, p = 0,067; Z = 1,50, p = 0,133), 
слежения с 1,44  ±  0,16 баллов до 1,27  ±  0,14 
баллов (W = 1,82, p = 0,067; Z = 1,50, p = 0,133), 
графической с 1,52 ± 0,12 баллов до 1,41 ± 0,11 
баллов (W = 1,82, p = 0,067; Z = 1,50, p = 0,133), но 
значительных изменений не выявлено. Сумма 
баллов изменилась с 10,63 ± 0,42 до 9,52 ± 0,18 
(W = 4,37, p = 0,000012; Z = 4,80, p = 0,000002).

Таким образом, при лечении больных с ток-
сико-гипоксической гипоксией вследствие от-
равления монооксидом углерода, независимо 
от источника отравления, сеансы ГБО с «Ак-
товегином» дают большую эффективность 
по результатам инструментальных исследо-
ваний и вестибулярных проб, поэтому мож-
но рекомендовать такой комплексный метод 
для широкого использования в лечении этой 
группы больных. 
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На контроле санитарно-эпидемиологиче-
ской службы Донецкой Народной Республики 
находится 1675 промышленных, сельскохо-
зяйственных и других предприятий производ-
ственного назначения.

В промышленной сфере в 2016 году работа-
ло 216993 трудящихся, из них 68308 женщин (в 
2015 г. — 225885 трудящихся, из них — 69434 
женщин). Удельный вес женщин, занятых в ос-
новных отраслях промышленности в 2016 году 
составляет 31,5 % (в 2015 г. — 30,7 %).

Наибольшая численность работающих за-
нята в угольной промышленности — 68784 
человек (31,7 % от общего количества трудя-
щихся на промышленных предприятиях ре-
спублики), металлургии — 36225 (16,7 %), ма-
шиностроении — 15350 (7,1 %).

Удельный вес трудящихся, занятых во вред-
ных и неблагоприятных условиях труда, состав-
ляет 29,8 % (64669 человек), из них удельный 
вес женщин, занятых в условиях, не соответ-
ствующих санитарно-гигиеническим требова-
ниям, составляет 17,1 % (11692 женщины).

В течение 2016 г. на предприятиях Донец-
кой Народной Республики зарегистрировано 
179 случаев профессиональных заболеваний у 
164 трудящихся. По сравнению с 2015 г. про-
фзаболеваемость выросла в 5,6 раз. Рост про-
фзаболеваний обусловлен возобновлением 
работы промышленных предприятий на тер-
ритории ДНР (г. Шахтерск, г. Донецк, г. Торез, 
г. Макеевка и г. Горловка).

Соответственно увеличился показатель 
профессиональных заболеваний в пересчете 
на 10 000 трудящихся с 1,41 случая в 2015 г. до 
8,24 случая в 2016 г.

Наибольшее количество профессиональ-
ных заболеваний зарегистрировано в г. Шах-
терске (39 случаев), г. Донецке (33 случая) и 
г. Торезе (27 случаев).

По половому признаку профессиональных 
заболеваний зарегистрировано у мужчин 176 
случаев (98,32 %) и 3 случая у женщин (1,68 %).

Больше всего случаев профзаболеваний за-
регистрировано среди трудящихся предпри-
ятий угольной промышленности — 176 слу-
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чаев (98,32 %), 1 случай профзаболевания 
(0,56 %) у работника металлургической про-
мышленности и 2 случая (1,12 %) у работни-
ков учреждения здравоохранения.

Наибольшее количество профессиональ-
ных заболеваний (отравлений) регистрирует-
ся у трудящихся, которые имеют стаж работы 
во вредных и неблагоприятных условиях тру-
да больше 20 лет — 131 случая (73,18 %).

Основные нозологические группы, форми-
рующие профессиональную заболеваемость: 
48,6 % пылевая патология (хронический пы-
левой бронхит, пневмокониоз) и 36,3 % забо-
левания опорно-двигательного аппарата.

Распределение профзаболеваний по диагно-
зам и группам профпатологий в 2016 гг. выгля-
дит следующим образом: хронический пылевой 
бронхит — 54 (30,17 %), пневмокониоз — 33 
(18,44 %), заболевания опорно-двигательно-
го аппарата — 65 (36,31 %), вибрационная бо-
лезнь — 19 (10,61 %), кохлеарный неврит — 4 
(2,24 %), кониотуберкулез — 1 (0,56 %), другие 
формы профпатологии — 3 (1,67 %).

Анализ профессиональной патологии по 
профессиям показал, что больше всего про-
фессиональных заболеваний регистрируется 
у горнорабочих очистного забоя: 59 случаев 
(32,96 %) и проходчиков — 49 (27,37 %). Так 
же большое количество профзаболеваний реги-
стрируется у горных мастеров подземных — 15 

случаев (8,38 %), электрослесарей — 12 случа-
ев (6,7 %), МГВМ — 10 случаев (5,59 %), горно-
рабочих по РГВ — 9 случаев (5,03 %) и 2 слу-
чая (1,1 %) туберкулеза легких у медицинских 
работников. В других профессиях количество 
случаев профессиональных заболеваний не 
превышает 2 %. 

Предпосылками к возникновению профес-
сиональных заболеваний являются: неприме-
нение средств индивидуальной защиты при 
несовершенстве технологических процессов, 
конструктивные недостатки машин и обору-
дования, а также длительная работа в услови-
ях воздействия вредных факторов производ-
ственной среды.

Лишь 30,2 % (54 случая) профессиональ-
ных заболеваний установлены в ходе прове-
дения периодических медицинских осмотров, 
а остальные 69,8 % (125 случаев) профессио-
нальных заболеваний установлено при обраще-
нии работников в лечебно-профилактические 
учреждения. Данный факт свидетельствует о 
низкой выявляемости профессиональных за-
болеваний в ходе проведения медицинских ос-
мотров в учреждениях здравоохранения.

Своевременное выявление профпатологии 
при профосмотрах — это одно из важных усло-
вий предупреждения развития и дальнейшего 
формирования хронических форм профессио-
нальных заболеваний.
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ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ ТРУДОВОГО УСТРОЙСТВА БОЛЬНЫХ                                      
С ХРОНИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ

ГП «НИИ медико-экологических проблем Донбасса и угольной промышленности МЗ ДНР»,                      
¹ Федерация профсоюзов ДНР

Трудоустройство больных является одним 
из важных путей профессиональной реабили-
тации и играет существенную роль в сниже-
нии заболеваемости и профилактике инвалид-
ности. Под рациональным трудоустройством 
больных с ограниченной трудоспособностью, 
следует понимать комплекс направленных на 
организацию труда мероприятий, который бы 
способствовал оптимальному использованию 
функциональных возможностей организма 
больного и способствовал бы развитию адек-
ватных компенсаторно-приспособительных 
реакций у работника.

Многолетнее течение хронических заболе-
ваний, особенно с динамически нарастающей 
утратой трудоспособности, обязывает врачей 
уделять большое внимание вопросу рацио-

нального трудоустройства этих больных. Наш 
многолетний опыт показывает, что именно 
рациональное трудоустройство является од-
ним из наиболее верных путей профилактики 
инвалидности у работающих с хроническими 
заболеваниями. Вот почему рациональная 
организация труда, преследующая цель наи-
большей полноценности труда, проводимого 
без ущерба для здоровья ограниченно трудо-
способного больного, является важным эта-
пом индивидуальной реабилитации.

Во-первых, трудовые рекомендации боль-
ным получают не только инвалиды, а в том 
числе и те лица, у которых ограничение в тру-
де невелики. При умеренном нарушении фи-
зиологических функций, но при наличии про-
тивопоказаний их нагрузки (перегрузки) во 


