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роста 35,3% по отношению к 2012 году). За период с 2012 по 2014 г. наметилась тенденция к увеличению количества 
профбольных  — лиц с двумя и более зарегистрированными профессиональными заболеваниями и степени утраты 
трудоспособности (инвалидности) (темп прироста 47,6% по отношению к 2012). Среди профессиональных заболе-
ваний в 2014 г. преобладали заболевания, связанные с воздействием физических факторов — 80,3%. Наиболее высо-
кий уровень зарегистрирован на предприятиях, относящихся к разделу С «Добыча полезных ископаемых» (добыча 
угля, алмазов): показатель на 10 000 работников — 38,3. Профессии группы риска по развитию профессионального 
заболевания: водители автомобиля (29,1% от общего количества случаев профессионального заболевания), летный 
состав (17,5%). Максимальный риск возникновения профессионального заболевания при контакте с вредным произ-
водственным фактором в течение 30–34 лет. В целом, по республике снизилось выявление профбольных в результате 
медицинских осмотров (в 2014 г. — 49,6%).  Вывод. Уровень профессиональной заболеваемости в Республике Саха 
(Якутия) выше среднероссийских показателей.
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Цель исследования. Изучить влияние комплексных индивидуальных программ реабилитации на уровень заболева-
емости поездных диспетчеров дорожного диспетчерского центра. Материал и методы. Объектом исследования яви-
лись 76 человек, из них мужчины (23 человека — 30%), женщины (53 человека–70%) в возрасте 24–54 года, по про-
фессии — поездные диспетчеры, получившие полный курс ИПР, средний возраст больных 39,5 лет. Результаты и их 
обсуждение. Обследовано 107 диспетчеров. При анализе заболеваемости у этой категории лиц исходно в 2005 г. была 
высокая заболеваемость с временной утратой трудоспособности. В январе 2006 г. было проведено изучение состояния 
здоровья всех поездных диспетчеров, и с учетом результатов цеховым врачом-терапевтом совместно с врачом — реаби-
литологом ОВМиР ежегодно разрабатываются индивидуальные программы реабилитации (ИПР).  Вывод. Проведение 
комплексных 3-х цикловых индивидуальных программ реабилитации положительно влияет на показатели заболеваемости 
у поездных диспетчеров Дорожного диспетчерского центра. Наилучшие результаты достигнуты в группе лиц, прошед-
ших полный курс программы, у которых заболеваемость в 2 раза в случаях и в 4 раза в днях ниже, чем в группе лиц, не 
прошедших программу реабилитации, а также в 2 раза меньше, чем в группе, прошедших неполный курс программы.
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Цель работы — разработка дифференцированных в зависимости от состояния вегетативного статуса и клинической 
симптоматики программ немедикаментозной реабилитации лиц с профессиональными дорсопатиями (ПД). Обследо-
вано 276 пациентов с установленным диагнозом ПД. Средний возраст составил 47,6±3,3 года. Методы диагностики 
включали клиническое неврологическое обследование, спектральный анализ вариабельности ритма сердца (ВРС), маг-
нитно-резонансную томографию, ультразвуковое дуплексное сканирование магистральных артерий головы, лазерную 
допплеровскую флуометрию, оценку качества жизни по опроснику «Short Form–36». На основании проведенных ис-
следований разработан алгоритм подбора программ реабилитации при ПД. При преобладании надсегментарного ком-
понента ВРС рекомендуется комбинировать лазеротерапию и транскраниальную электростимуляцию, при гиперактивации 
шейных вегетативных ганглиев — комбинацию КВЧ-пунктуры и чрескожной электроимпульсной коррекции активности 
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симпатической нервной системы, у лиц с выраженным болевым синдромом — комбинацию КВЧ-пунктуры и озонореф-
лексотерапии, у лиц с выраженным нарушением микроциркуляции и церебрального кровотока — комбинацию КВЧ и 
лазерной терапии. Внедрение указанных программ по клинико-функциональным эффектам превосходит результаты 
общепринятого лечения на 42,8%, способствует сокращению сроков купирования алгической симптоматики и вос-
становления двигательной функции до 4,7±0,8 дней, приводит к увеличению продолжительности ремиссии на 2,9±0,7 
месяцев. Таким образом, разработанные дифференцированные лечебные комплексы у лиц с ПД могут быть рекомен-
дованы к внедрению в клиническую практику на всех этапах реабилитации профессиональных больных.
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Развитие профессионального бруцеллеза способно значимо влиять на трудовой потенциал работников сельского 
хозяйства. С целью повышения эффективности лечения больных хроническим бруцеллезом (ХБ) предложена и клини-
чески апробирована методика воздействия низко интенсивным электромагнитным излучением крайне высокочастотно-
го диапазона (КВЧ-терапия) с индивидуальным выбором схемы лечения. Методика включает в себя электропунктур-
ную диагностику с последующим КВЧ-воздействием на биологически активные точки, выбранные в соответствии с 
правилами восточной медицины. Воздействие осуществляется аппаратом «АМФИТ — 0,2/10–01», генерирующего 
КВЧ-излучение шумового спектра. Показано, что включение в комплексную терапию больных профессиональным ХБ 
предложенной методики КВЧ-терапии (50 человек) способствует более быстрому и эффективному, чем у пациентов, 
получавших традиционное лечение (20 человек), купированию клинических проявлений воспаления, вегетативной 
дисфункции, полинейропатии, позволяет значительно улучшить качество жизни пациентов за счет повышения показа-
телей физического и психического здоровья. В катамнезе пациентов, получивших КВЧ-терапию, выявлено уменьшение 
заболеваемости острыми респираторными заболеваниями и снижение частоты обострений воспалительного процесса 
в очагах хронической инфекции ЛОР-органов и органов дыхания. Применение КВЧ-терапии не сопровождалось раз-
витием побочных эффектов. Полученные данные позволяют рекомендовать включение методики КВЧ-терапии с ин-
дивидуальным подбором схемы лечения в комплексную терапию больных ХБ.
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В соответствии с планом работы Министерства здравоохранения РФ разрабатываются Федеральные клинические 
рекомендации в виде набора практических рекомендаций с обозначенными уровнями доказательности и степенями 
силы. Федеральные клинические рекомендации (ФКР) по потере слуха, вызванной шумом, разрабатывались рабочей 
группой, состоявшей из врачей, имеющих опыт клинической работы и написания научных статей, знающих английский 
язык и владеющих навыками формирования систематических обзоров. Методы. Рабочей группой были сформулиро-
ваны 10 наиболее актуальных клинических вопросов, на основании которых отобраны ключевые слова для поиска в 
электронных базах данных. При поиске литературы найдено 9 кокрейновских обзоров, 16 мета-анализов, 232 систе-
матических обзора. По результатам поиска сделана серия систематических обзоров опубликованных исследований по 
диагностике, лечению и профилактике потери слуха, вызванной шумом. Результаты. Для подготовки ФКР по потере 
слуха, вызванной шумом, было отобрано 47 публикаций с наиболее высоким качеством исследования, принятых в ка-
честве потенциальных источников доказательств, в т.ч. 14 мета-анализов, 17 систематических обзоров, 1 классический 
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