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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 



ISSN 1026-9428. Медицина труда и промышленная экология, № 9, 2015

90

обзор литературы, 9 когортных исследований, 1 исследование случай-контроль, 3 поперечных исследования. При отборе 
публикаций использовалась методология оценки применимости результатов каждого из исследований на территории 
РФ, а также единые критерии SIGN (2011) для присвоения рекомендациям уровней доказательности и степени силы. 
Заключение. Проект ФКР выносится на обсуждение для внесения замечаний и предложений.
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Процесс международной интеграции специалистов по медицине труда в течение последнего десятилетия развива-
ется преимущественно по пути формирования единых классификационных, диагностических, лечебных и экспертных 
подходов, при этом демонстрируется уважение к существующим различиям в национальных системах здравоохране-
ния. Тем не менее, регулярно обновляются и пересматриваются Списки профессиональных заболеваний (ПЗ) МОТ 
и стран Европейского союза (ЕС). Методы. Проведены сбор и анализ замечаний и предложений к действующему На-
циональному Перечню ПЗ от профпатологов Российской Федерации (РФ), а также анализ всех ранее действовавших 
в РФ Перечней ПЗ и Списков ПЗ стран ЕС. Результаты. Предыдущие версии Перечней ПЗ, действовавших ранее в 
РФ, представляли собой классический пример закрытых регламентированных списков. Действующий Перечень ПЗ 
представляет собой первую попытку проведения гармонизации с международными документами — как по принципу 
построения, так и по отсутствию графы «перечень производств и работ». По тексту Перечня ПЗ получено 4 группы 
конструктивных предложений: 1) по структуре документа; 2) по включению/исключению ряда нозологических форм 
и/или коррекции формулировок; 3) по устранению терминологических разногласий, устаревшей номенклатуры, повто-
ров, технических ошибок, ошибок при использовании кодов МКБ-Х; 4) по разработке Инструкции по использованию 
Перечня. Заключение. С учетом поступивших замечаний и многочисленных консультаций с зарубежными коллегами, 
разработчиками Списка ПЗ стран ЕС, подготовлен новый пересмотр Национального Перечня ПЗ. Можно полагать, 
что гармонизация Национального Перечня ПЗ позволит обеспечить мониторинг уровня профзаболеваемости и сбор 
сопоставимых с другими странами данных. Кроме того, разработка современной нормативной базы и обеспечение до-
ступности справочного инструментария, который поможет специалистам принимать правильные решения в ходе диа-
гностического процесса, является одним из путей повышения качества диагностики профессиональных заболеваний.
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Реализация программ профилактики, несомненно, способствует улучшению здоровья работников. В этой связи одним 
из поручений Правительства РФ Российскому союзу промышленников и предпринимателей (РСПП) в июне 2014 г. 
стало создание системы рейтинга предприятий по критериям наличия и эффективности профилактических программ. 
Методы. Система рейтинга предприятий впервые апробирована в формате Программы профилактики заболеваний 
и укрепления здоровья работников предприятий химической промышленности «Здоровье 3600». Результаты. При 
разработке Программы использованы механизмы определения приоритетов на основе критериев эффективности, по-
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