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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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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 
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время профессиональной деятельности, необ-
ходимо достаточно чётко очертить круг огра-
ничений для того, чтобы больной без ущерба 
для здоровья работник мог успешно продол-
жать свою профессиональную деятельность. 

Во-вторых, трудовые рекомендации даются 
всем инвалидам третьей группы. В этих случа-
ях конкретные рекомендации рационального 
трудоустройства сводятся к указаниям об осо-
бом режиме профессиональной деятельности 
или к способам приспособления к профессио-
нальной деятельности в соответствии с состо-
янием больного. При этом необходимо учиты-
вать квалификацию и опыт больного, стаж, 
возраст, социальные и другие факторы. 

В-третьих, трудовые рекомендации дают-
ся также некоторым инвалидам второй груп-
пы, которые имеют определенную «трудона-
правленность» и желание (или социальную 
необходимость) участвовать в трудовой де-
ятельности. При этом их трудовые рекомен-
дации должны отличаться от рекомендаций 
инвалидам третьей группы, и врач-эксперт 
не должен стирать этой грани. Для данной 
категории больных могут быть показаны ра-
боты в специально созданных условиях либо 
на производстве, либо в надомных условиях. 
На наш взгляд оптимальным решением для 
соблюдения и прав работника, и интересов 
работодателя является согласованная с про-
фсоюзным комитетом индивидуальная редак-
ция должностной инструкции с конкретным 
ограничением определенных звеньев произ-
водственного процесса, физических и микро-
климатических факторов производственной 
среды и временем действия этих ограничений.

Важным условием в трудовом устройстве 
является возможно длительное оставление 
заболевшего работника в квалификацион-
ных профессиях. Деквалификация допусти-
ма только тогда, когда заключение о стой-
ком ограничении трудоспособности исходит 
большой частью не из фактической невоз-
можности продолжать ту или иную работу, а 
из медицинских противопоказаний. В пода-
вляющем большинстве случаев этим работ-
никам устанавливается профессиональная 
инвалидность для облегчения возможности 
их переквалификации. Возможность переква-
лификации в ее чистом виде без ущерба для 
социального и экономического статуса забо-
левшего работника имеет место только при 
начальных формах заболеваний, когда общая 
трудоспособность почти не пострадала и воз-
можности его трудоустройства существенно 
не ограничены. Критериями установления 
инвалидности в этих случаях должны слу-

жить: во-первых, стойкость или наклонность 
заболевания к прогрессированию; во-вторых, 
рецидивирование (причем неоднократное) 
заболевания; в-третьих, заболевание имеет 
заведомо плохой прогноз при возвращении 
к прежним условиям работы, либо обосно-
ванный риск прогрессирования, несмотря на 
отстранение от контакта с вредными (опас-
ными) факторами производственной среды 
(процесса). Преимущественное право на про-
фессиональную инвалидность имеют только 
квалифицированные рабочие. При низкой 
квалификации или ее отсутствии, перевод его 
на другую работу при начальных формах про-
фессионального заболевания не представляет 
трудности. Однако, требовать радикальной 
перемены профессий для всех больных с проф-
заболеваниями не представляется ни возмож-
ным, ни необходимым. В частности, нельзя и 
не следует требовать радикальной перемены 
профессии от стажированного рабочего, ко-
торому осталось доработать на своей работе, 
например, два года до выхода на пенсию по 
возрасту. Нам представляется рациональным 
индивидуально скорректировать должност-
ную инструкцию и разрешить доработать 
необходимый срок в облегченных условиях с 
уменьшением объема нагрузки.

Более жесткие требования, учитывая дли-
тельность хронических заболеваний, следует 
предъявлять к лицам молодого и среднего 
возраста с умеренным проявлением патоло-
гии и достаточной общеобразовательной и 
специальной подготовкой. 

Изучаемая профессия для потенциальной 
переквалификации для этих лиц должна отве-
чать ряду требований, из которых главными 
являются: а) характер труда, т.е. степень фи-
зической и нервно-эмоциональной нагрузки, 
условия труда; б) выбор профессии следует 
производить с учетом навыков и трудового 
стереотипа больного; в) необходимо стремить-
ся проводить обучение и овладение больными 
квалифицированных профессий.  Только та-
кое освоение новой профессии, в особенности, 
если оно проведено с учетом компенсаторных 
возможностей данного конкретного организ-
ма, с разумным учетом противопоказанных 
условий труда, может оказаться весьма целе-
сообразным. К числу таких противопоказан-
ных условий труда для лиц с хронической па-
тологией, например, следует отнести строго 
регламентированный объем работы и продол-
жительность рабочего дня, работу в заданном 
темпе в условиях дефицита времени, чрезмер-
ное напряжение анализаторных систем (слу-
ха, зрения) и большой объем информации и 
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сложный алгоритм ее переработки, характер, 
объем и продолжительность физических на-
грузок, монотонный характер труда, наличие 
неблагоприятных санитарно-гигиенических 
факторов и т.д.

Одним из основных положений, которого 
необходимо придерживаться при разработке 
трудовых рекомендаций по трудоустройству 
работников с хронической (в т.ч. частично 
инвалидизирующей) патологией, является 
строгая индивидуализация в каждом конкрет-
ном случае. Поэтому трудовые рекомендации 
могут быть принципиально различными. В  
частности, при выявлении отдельных сим-
птомов заболевания, имеющих компенсиро-
ванное течение, заболевший работник может 
продолжать работу в своей профессии, но под 
квалифицированным врачебным контролем; 
при наличии начальных явлений данного за-
болевания необходим временный перевод на 
другую работу (до 2 месяцев) для исключения 
негативного воздействия физических факто-
ров на организм и для закрепления результа-
тов лечения; при наличии выраженных форм 
заболевания, в случае отсутствия эффекта от 
проведенных лечебно-профилактических ме-
роприятий, необходим перевод больного на 
иную работу на длительный срок с целью ис-
ключения вредного влияния на организм не-
гативных факторов производственной среды 
либо его переквалификация. 

Исходя из вышеизложенного при состав-
лении медико-социальных рекомендаций по 
трудоустройству заболевшего работника не-
обходимо учитывать наличие абсолютно и 
относительно противопоказанных факторов 
и факторов, допустимых для данного заболе-
вания и конкретного работника. В основу про-
тивопоказанности тех или иных видов труда 
для лиц с хронической патологией могут быть 
положены принципы, связанные с исключе-
нием из трудового процесса физиологических, 
гигиенических и социально-психологических 

факторов, имеющих этиологическую или 
патогенетическую связь с патологическим 
процессом и оказывающих прямое или опо-
средованное влияние на развитие данного 
заболевания, а также с ограничением функци-
онального напряжения в процессе трудовой 
деятельности путем регламентации физи-
ческих нагрузок и факторов производствен-
ной среды. Последнее обусловлено тем, что 
чрезмерные функциональные нагрузки могут 
быть причиной снижения общей неспецифи-
ческой сопротивляемости организма, что, в 
свою очередь, чревато дестабилизацией и обо-
стрением хронического заболевания.

Резюмируя вышеизложенное необходимо 
выделить основные принципы, которых сле-
дует придерживаться при составлении реко-
мендаций по рациональному трудоустройству 
больных с хронической патологией: 

• определение противопоказанных момен-
тов в конкретной трудовой профессии, ос-
нованное на установлении соответствия и 
несоответствия функционального состоя-
ния организма больного требованием его 
профессии; 

• стремление использовать возможность трудо-
устройства больного без его деквалификации; 

• учитывая длительное течение данных за-
болеваний, шире использовать возмож-
ности по профессиональному обучению и 
переквалификации, в особенности лиц мо-
лодого и среднего возраста с достаточной 
образовательной подготовкой; 

• использование инструментов регулирова-
ния трудовых споров (противоречий) с по-
мощью привлечения профсоюзных и обще-
ственных организаций. 
На наш взгляд, соблюдение этих основных 

принципов по организации рационального тру-
доустройства может стать одним из существен-
ных звеньев в профилактике развития инва-
лидности, в восстановлении трудоспособности 
заболевших, успешным методом реабилитации.


