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В России, начиная с 2005 г., наблюдается устойчивая тенденция к снижению численности населения в трудоспособном 
возрасте, которая в дальнейшем будет нарастать. Повышение ожидаемой продолжительности жизни (ОПЖ) в долго-
срочном периоде приведет к увеличению численности населения старше трудоспособного возраста, и дальнейшему 
снижению численности лиц трудоспособного возраста
Повышение среднего возраста работающего населения неминуемо будет сопровождаться увеличением бремени бо-
лезней, в том числе повышением уровня общесоматической заболеваемости у работающего населения (сердечно-со-
судистой, онкологической, заболеваемости органов дыхания и др.), развитие и прогрессирование которой связано с 
влиянием неблагоприятных производственных факторов (и может усугубляться им). Все это требует безотлагательного 
решения организационных проблем медико-профилактической помощи работающему населению с переориентацией 
на профилактическую направленность, что отвечает ключевым задачам Указа президента Российской Федерации от 
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Since 2005 in Russia there is a steady decline of employable age population, that will increase in future. Long-term tendency to 
longer life expectancy will increase population older than employable age and further decrease of employable age population.
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Повышение ОПЖ до 78 лет (к 2030 г. — до 80 лет) — 
одна из ключевых задач Указа президента Российской Фе-
дерации от 07.05.2018 г., при этом здоровой, полноценной, 
в том числе и профессиональной. В долгосрочном периоде 
предположительная численность населения страны старше 
трудоспособного возраста к 2051 г. вырастет почти в 1,4 
раза (табл. 1) [1].

Начиная с 2005 г. в России наблюдается устойчивая тен-
денция снижения численности населения в трудоспособ-
ном возрасте. За период с 2005 по 2017 гг. снижение чис-
ленности трудоспособного населения в России составило 
8,2% (рис. 1) и эта негативная тенденция будет нарастать. 
В долгосрочном периоде численность населения трудоспо-
собного возраста к 2051 г. снизится еще на 13,3% (табл. 1).

Текущие и ожидаемые потери лиц трудоспособного 
возраста являются одним из главных стратегических ри-
сков для дальнейшего экономического роста России [2].

Начатая в России пенсионная реформа одновременно с 
увеличением доли трудоспособного населения неизбежно 
приведет к увеличению возраста как мужчин, так и женщин, 
работающих во вредных и/или опасных условиях труда. 
При этом в стране отмечаются нарастающие негативные 
тенденции, связанные с ранним старением работающего 
населения.

По данным исследований, проведенных на предприяти-
ях цветной металлургии, разница между биологическим и 
паспортным возрастом работающих составляет более 10 
лет [3]. Раннее старение и повышение среднего возраста 
работающего населения неминуемо будет сопровождать-
ся увеличением бремени болезней, ростом выявленных 
постоянных медицинских противопоказаний к работе с 
вредными и (или) опасными производственными факто-
рами и видами работ. Поэтому второй важной проблемой, 
требующей модернизации системы оказания медико-про-
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филактической помощи работающему населению, являет-
ся повышение уровня общесоматической заболеваемости 
(сердечно-сосудистой, онкологической, заболеваемости 
органов дыхания и иные) у работающего населения, разви-
тие и прогрессирование которой связано или усугубляется 
влиянием неблагоприятных производственных факторов.

Почти каждый третий работающий во вредных усло-
виях труда в Свердловской области имеет заболевания 
сердечно-сосудистой системы, которая является ведущей 
среди причин смертности населения трудоспособного воз-
раста, в том числе случаев смерти на производстве. В 2017 
г. в Свердловской области из 93 случаев смерти на произ-
водстве в результате заболевания в 91 случае смерть связана 
с заболеваниями органов кровообращения.

Изучением состояния здоровья трудоспособного насе-
ления России [4], выявлена прямая зависимость продолжи-
тельности жизни и сверхсмертности населения в рабочих 
возрастах от болезней органов дыхания, болезней системы 
кровообращения, новообразований, т. е. от тех причин, ко-
торые этиологически связаны с факторами производства. 
Кратность отношения «наблюдаемых» стандартизованных 
показателей смертности к «ожидаемым» от злокачествен-
ных новообразований всех локализаций опухолей, вместе 
взятых, у работников, занятых в цветной металлурги, ста-
тистически значима, что доказывает наличие реализован-
ного канцерогенного риска для здоровья трудящихся [5].

При этом проблема ухудшения качества, полноты и 
достоверности информации о влиянии условий труда на 
здоровье работающего населения сохраняется. Более чем 
в 66% случаев информация по условиям труда в санитар-
но-гигиенических характеристиках рабочих мест либо от-
сутствует, либо недостаточна и искажена, что не позволяет 
оценить риск развития профессиональных (ПЗ) и про-
фессионально-обусловленных заболеваний. С  принятием 
Федерального закона от 28.12.2013 г. №426-ФЗ «О спе-
циальной оценке условий труда» данная проблема только 
усугубилась. По результатам специальной оценки условий 

труда (СОУТ), класс условий труда на 10,0% рабочих мест 
снижен по сравнению с предыдущими результатами ат-
тестации рабочих мест, из них в 72,0% случаев снижение 
класса произошло без каких-либо улучшений условий тру-
да, а только за счет изменения методических подходов [6].

При проведении СОУТ не учитывается целый ряд 
факторов на рабочем месте, особенно это касается напря-
женности трудового процесса. В  частности, полностью 
исключены интеллектуальные и эмоциональные нагрузки 
и режим работы. Уменьшилось и число показателей в сен-
сорных и монотонных нагрузках, а те, которые остались, 
применимы лишь к некоторым видам труда (например, опе-
раторы и диспетчеры). Система СОУТ, позиционируемая 
как единственный механизм оценки факторов трудового 
процесса, фактически законодательно закрепила позицию 
занижения профессиональных рисков, за счет искусствен-
ного регресса и упрощения самой методики оценки дей-
ствующих факторов риска, так и исключения элементов 
оценки состояния здоровья самого работника. В результа-
те, полученные при СОУТ данные не могут применяться 
для оценки уровней профессиональных рисков и решения 
вопросов связи ПЗ с действующими на работника вред-
ными или опасными производственными факторами, не 
позволяют своевременно разрабатывать и проводить про-
филактические мероприятия. Работодатель же не заинтере-
сован в предоставлении достоверных данных об условиях 
труда, так как это ведет к увеличению финансовых затрат 
как на проведение предварительных и периодических ме-
дицинских осмотров (ПМО) работников, работающих во 
вредных и (или) опасных условиях труда, так и на выполне-
ние профилактических мероприятий в будущем.

Следующий вопрос связан с отсутствием профилакти-
ческой направленности первичной и специализированной 
медицинской помощи работающему населению. Недо-
статочная укомплектованность медицинских учреждений 
врачебными кадрами (в том числе врачами-профпатолога-
ми), коммерциализация системы проведения медицинских 
осмотров, сокрытие работниками имеющихся нарушений 
в состоянии их здоровья при прохождении медицинского 
осмотра в связи с угрозой потери работы негативно ска-
зываются на качестве проводимых медицинских осмотров 
и выявляемости ПЗ и профессионально обусловленных 
заболеваний. Показатель выявляемости ранних признаков 
ПЗ и профессионально обусловленных заболеваний в ме-
дицинских организациях в 8–10 раз ниже, чем в центрах 
профпатологии (рис. 2, 3).

Показатель выявляемости подозрений на ПЗ на 10 
тыс. осмотренных работников в целом по Свердловской 
области снизился с 61,52 случаев в 2008 г. до 15,55  — в 
2017 г. при практической неизменной доле рабочих мест с 
вредными условиями труда. Имеющееся неблагополучие в 
оказании медико-профилактической помощи работающим 
и состоянии условий труда, наряду с низким уровнем про-
фессиональной заболеваемости, свидетельствуют о нарас-

Рис. 1. Численность населения трудоспособного возраста в 
России за период 2005–2017 гг., тыс. человек.
Figure 1. Able-bodied population in Russia over 2005–2017, 
thousands

Таблица 1
Прогноз численности населения России до 2051 г. по отдельным возрастным группам, млн человек (средний ва-
риант прогноза)
Prognosis of population in Russia up to 2051 by certain age groups, millions (average prognosis variant)

Год Моложе трудоспособного возраста Трудоспособного возраста Старше трудоспособного возраста
2018 27,2 82,2 37,4
2028 26,4 79,0 40,9
2038 22,9 78,4 44,8
2051 25,7 71,3 52,8
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тании «скрытой» профессиональной патологии. Вместе с 
тем, при низком уровне выявляемости профессиональной 
патологии основания и возможности для разработки и про-
ведения профилактических мероприятий на конкретном 
рабочем месте (предприятии) отсутствуют.

Данная проблема усугубляется тем, что в последние го-
ды многие промышленные предприятия отказываются от 
содержания учреждений социальной сферы, сокращаются 
медико-санитарные части, цеховая служба, оздоровитель-
ные учреждения. Все это ведет к ухудшению контроля вы-
полнения медицинских рекомендаций по результатам ме-
дицинских осмотров и состояния здоровья работающих, к 
ослаблению ответственности работодателей за состояние 
условий труда. В подавляющем большинстве случаев специ-
алисты, ответственные за вопросы охраны труда и промыш-
ленной санитарии на предприятии, не имеют специального 
образования и необходимых профессиональных навыков, 
что не позволяет комплексно и полноценно организовы-
вать мероприятия по улучшению условий труда и охране 
здоровья работников. Реализация мероприятий проводится 
исходя из финансовых возможностей, в большинстве случа-
ев ограничиваясь использованием средств индивидуальной 
защиты и контролем соблюдения режимов труда и отдыха.

Сохраняется проблема восстановления здоровья рабо-
тающих во вредных и (или) опасных условиях труда, про-
филактики ПЗ и профессионально обусловленных заболе-
ваний из-за низкого уровня использования возможностей 
санаториев-профилакториев. Не более 15% из числа лиц, 
нуждающихся в санаторно-курортном лечении в Сверд-
ловской области, проходит это лечение.

Для решения основной задачи сохранения здоровья 
работающего населения, его профессионального долголе-
тия, необходима модернизация медико-профилактической 
помощи работающему населению в рамках системы «Ме-
дицина труда»:

— развитие единой профилактической системы, обе-
спечивающей преемственность и доступность медицин-
ских и профилактических технологий для работающего 
населения на всех этапах оказания медицинской помощи, 
начиная с проведения ПМО и заканчивая реабилитацией. 
Создание в субъектах Российской Федерации на базе су-

ществующих медицинских организаций (МО) кабинетов 
врачей-профпатологов, укомплектованных и оснащенных 
в соответствии с требованиями «Порядок оказания меди-
цинской помощи при острых и хронических профессио-
нальных заболеваниях», задачей которых является обеспе-
чение непрерывного медицинского сопровождения работ-
ника на весь период его трудовой деятельности;

— решение вопроса безотлагательном оказании специ-
ализированной медицинской помощи работникам, заня-
тым во вредных и (или) опасных условиях труда, в рамках 
программы государственных гарантий бесплатного ока-
зания гражданам медицинской помощи. В  случаях, когда 
заболевание является причиной отказа в допуске к работе, 
граждане должны иметь возможность получения специ-
ализированной медицинской помощи в преференциаль-
ном порядке;

— формирование единой информационной системы 
о фактическом состоянии условий труда и здоровья рабо-
тающего населения, реестра лиц с ПЗ и профессионально 
обусловленными заболеваниями, лиц из группы риска раз-
вития ПЗ, развитие единой профилактической системы, 
обеспечивающей преемственность и доступность меди-
цинских и профилактических технологий для работающе-
го населения;

— создание единой унифицированной методики оцен-
ки профессиональных рисков состоящей из трех частей, 
включающих: производственный контроль, с предвари-
тельной оценкой профессиональных рисков [7], проведе-
ние ПМО с оценкой реализованных профессиональных 
рисков (с позиций здоровья работника), оценка травмо-
безопасности. На предприятиях, которые имеют рабочие 
места с вредными и опасными условиями труда, с целью 
«оперативного» контроля и сбора информации об усло-
виях труда, для расчета страховых взносов, целесообразно 
применение СОУТ на основе системы производственного 
контроля, существующего на предприятии, по единым ги-
гиеническим критериям;

— разработка и внедрение на предприятиях корпо-
ративных стандартов и механизмов управления профес-
сиональным риском для здоровья, медицинского и гиги-
енического сопровождения работающих с участием мед-
санчастей, службы охраны труда предприятия, научных 
учреждений Роспотребнадзора, имеющих в своем составе 
и врачей-профпатологов, и врачей-гигиенистов. Критерием 
управления профессиональным риском для здоровья рабо-
тающего населения должна стать не только оценка условий 
труда, но и оценка изменения состояния здоровья работ-
ника с момента его трудоустройства;

— создание и реализация долгосрочных риск-
ориентированных медико-профилактических программ 
профилактики негативного воздействия факторов произ-
водственной среды и трудового процесса;

— внедрение технологий управления индивидуальны-
ми профессиональными рисками через механизмы стра-
хования и распределения ответственности в трудовых до-
говорах между работодателем и работником, с учетом его 
образа жизни.

Заключение. Вопросы, связанные с прогрессирующей 
трудонедостаточностью, диктуют необходимость модер-
низации существующей системы оказания медико-профи-
лактической помощи работающему населению, решение ко-
торых изложено в «Стратегии развития медицины труда в 
Свердловской области на 2017–2030 годы», и ратификации 
161 Конвенции Международной организации труда «Конвен-
ция о службах гигиены труда».
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Рис. 2. Показатель выявле-
ния подозрений на профес-
сиональную патологию при 
проведении ПМО в Сверд-
ловской области (в случаях 
на 10 тыс. осмотренных)
Fugure 2. Parameter of suspected 
occupational disease in periodic 
medical examinations in Sverd-
lovsk region (cases per 10,000 
examinees)

Рис. 3 Удельный вес впер-
вые выявленных хрониче-
ских соматических заболе-
ваний при проведении ПМО 
в 2017 г. в Свердловской об-
ласти (%)
Figure 3. Percentage of fi rst diag-
nosed chronic somatic diseases in 
periodic medical examinations 
in 2017 in Sverdlovsk region, %
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