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Нарушение медицинской статистики как одна из причин низкой заболеваемости 
профессиональными болезнями
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Многие авторы указывают на низкий уровень заболеваемости профессиональными болезнями в нашей стране, причи-
нами которой считают некачественное проведение профилактических осмотров, незаинтересованность работодателей 
в выявлении этих заболеваний и другие причины. Однако в литературе не встречаются работы, посвящённые ошибкам 
статистического кодирования диагнозов профессиональной патологии и их учёта.
Цель исследования — совершенствование учёта профессиональных болезней в России.
Исследование выполнено с использованием информационной базы Отраслевого регистра лиц, имеющих профессио-
нальные заболевания, разработанного ФБГУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России и функционирующего в 
отрасли с 2011 г. В регистре на 31.12.2020 г. имеется информация на 2056 больных профессиональными заболевания-
ми, из числа работников предприятий и организаций, обслуживаемых учреждениями здравоохранения ФМБА России.
Исследование показало, что большой вклад в ошибки учёта профессиональных болезней, кроме указанных в литературе, 
составляют ошибки некорректного кодирования диагнозов этой нозологии, обусловленного нарушением принципов 
классификации в используемых директивных документах.
Разработка планов медико-социальных реабилитационных мероприятий по снижению заболеваемости профессио-
нальными болезнями среди контингента лиц, работающих во вредных условиях труда, требует корректных знаний 
показателей заболеваемости этой нозологией. Чтобы усовершенствовать учёт профессиональных болезней в России 
необходимо перейти на систему кодирования диагнозов этой нозологии, принятой в медицинской статистике, и вне-
сти соответствующие изменения в директивные документы.
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Violation of medical statistics as one of the reasons for the low incidence of occupational 
diseases
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Many authors point to the low incidence of occupational diseases in our country. The reasons  are  poor-quality preventive 
examinations, the lack of interest of employers in identifying these diseases, and others. However, there are no works in the 
literature devoted to errors in the statistical coding of diagnoses of occupational pathology and their accounting.
The study aims to improve the accounting of occupational diseases in Russia.
We conducted the study using the information base of the Industry Register of Persons with Occupational Diseases, developed  
by Burnazyan State Medical Center of the FMBA, Russia, which operating in the industry since 2011. As of  31.12.2020, the 
register contains information on 2,056 patients with occupational diseases, from among the employees of enterprises and 
organizations served by healthcare institutions of the FMBA, Russia.
Errors of incorrect coding of diagnoses for occupational diseases with violation of the classification principles in the used 
directive materials played a negative role.
The development of plans for medical and social rehabilitation measures to reduce the incidence of occupational diseases 
among the people working in harmful  conditions. It requires correct knowledge of morbidity indicators of this nosology. In 
order to improve the accounting of occupational diseases in Russia, it is necessary to switch to the system of coding diagnoses 
of this nosology, adopted in medical statistics, and make appropriate changes to the directive documents.
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Забота о здоровье работающего населения является 
приоритетным направлением государственной политики 
в области охраны труда, трудовых отношений и обеспе-
чения работодателем и государством безопасных условий 
труда, профилактики заболеваемости профессиональными 
болезнями, которые во многом обусловливают экономи-
ческий подъём государства, определяющий уровень здо-
ровья и трудоспособностью населения [1].

Состояние условий труда — основная причина, оказы-
вающая весомое влияние на уровень профессионального 
здоровья работников, которое является важным социаль-
ным индикатором, определяющим качество трудового по-
тенциала страны [2].

В директивах ВОЗ и МОТ подчёркивается, что здо-
ровье, безопасность и благополучие работающих явля-
ется важнейшей задачей не только для работников и их 
семей, но и имеет первостепенное значение для произ-
водительности труда, конкурентоспособности и стабиль-
ности предприятий, отраслей и национальных экономик 
в целом [3].

Удельный вес профессиональных болезней среди дру-
гих нозологических форм заболеваний достаточно низок, 
однако это не уменьшает их социальное значение. Про-
фессиональные заболевания в трудоспособном возрасте 
ведут не только к снижению трудового потенциала работ-
ника, но и имеют ряд социальных, моральных и экономи-
ческих аспектов [4].

Неудовлетворительные условия труда являются основ-
ной причиной профессиональных заболеваний. Вместе с 
тем, регистрируемый уровень заболеваемости професси-
ональными болезнями не всегда отражает истинную кар-
тину здоровья населения. Нередко наблюдается сокрытие 
случаев профессиональных заболеваний, как со стороны 
работодателя, так и самого работника [5].

В России официально регистрируется лишь 20–30 но-
вых случаев профессиональных онкологических заболева-
ний в год. По мнению Бухтиярова И.В., реальные цифры 
намного больше и должны составлять 8–12 тыс., исходя из 
количества канцерогенных производств [6].

Отмечены факты занижения официальной статистики, 
а именно, числа профессиональных заболеваний с оценкой 
потенциально возможного на порядок превышающего их 
количества. Основные причины того, что профзаболева-
ния зачастую не регистрируются, заключаются в незаин-
тересованности работодателя, работника и комиссии, про-
водящей медицинские осмотры работников в выявлении 
профзаболеваний, а также в несовершенстве законодатель-
но-нормативной базы [7, 8].

Ведущие специалисты в этой области отмечают о том, 
что официальная статистика далека от истинного положе-
ния дел. Система учёта и регистрации безнадёжно уста-
рела. В 2018 г. на Всероссийской неделе охраны труда в 
Сочи министр труда и социальной защиты Максим Топи-
лин заявил о занижении статистики профессиональных за-
болеваний в России в десятки раз. По его словам, система 
построена таким образом, что она «не замечает» работ-
ника до тех пор, пока он не погибнет на производстве. 
Он также добавил, что профессиональные заболевания 
не выявляются на ранней стадии. Система социального 
страхования и система выплат устроены таким образом, 
что государство платит только тогда, когда человек теряет 
профпригодность и выбывает из строя [9].

Уровень заболеваемости профессиональными болезня-
ми в России во много раз ниже, чем в развитых странах и 

продолжает постепенно снижаться [10]. Россия занимает 
24-е ранговое место в Европе по уровню заболеваемости 
профессиональными болезнями. Частота ежегодно выяв-
ляемых этих заболеваний в 40 раз ниже по сравнению с 
Данией, в 25 — с США, 13 — с Финляндией и в 3,5 раза 
— с Германией [11].

Зарегистрированный уровень профессиональной забо-
леваемости в некоторых регионах России трудно назвать 
истинным, но некоторые авторы считают, он отражает 
сложившееся положение в этой сфере [12].

Башкетова Н.С. с соавторами, рассматривая забо-
леваемость профессиональными болезнями в Санкт-
Петербурге, считают, что несмотря на то, что она нахо-
дится на стабильно низком уровне, основной проблемой 
остаётся низкая выявляемость профессиональной пато-
логии в ходе периодических медицинских осмотров [13].

В России в 2008 г. уровень заболеваемости профес-
сиональными болезнями на 100000 населения составлял 
15,2, для сравнения в Швеции — 349,5, в Финляндии — 
193,6 в Латвии — 139,3. Авторы считают, что это обу-
словлено системной проблемой недостаточной выявляе-
мости профессиональных заболеваний. Данная пробле-
ма складывается из ряда причин: низкое качество пери-
одических осмотров, проводимых зачастую формально 
частными медицинскими организациями, незаинтере-
сованность работодателей в случаях профессиональной 
патологии на их предприятиях, боязнь рабочих быть со-
кращёнными/уволенными в случае установления про-
фессионального заболевания, а также их правовой без-
грамотностью. Пути решения этой проблемы возможны 
только на законодательном уровне Российской Федерации 
путём приёма соответствующих поправок в трудовой ко-
декс, разработки новых законов, дополнительно защища-
ющих права пациентов с профессиональными заболева-
ниями, повышения качества периодических медицинских 
осмотров и исключения из них частных медицинских  
организаций [14].

На низкий уровень выявления профессиональных 
болезней и их регистрацию опосредованно указывает 
смертность трудоспособного населения России, кото-
рая превышает аналогичный показатель по Евросоюзу в 
4,5 раза [15].

На этом фоне наблюдается снижение регистрируемых 
уровней заболеваемости работающего населения, как по 
показателям временной нетрудоспособности, так и по-
данным данным о заболеваемости профессиональными 
болезнями. Такое снижение заболеваемости на фоне ро-
ста смертности и инвалидности свидетельствует о том, что 
заболевания недостаточно выявляют на ранних стадиях и 
запаздывает лечение. Таким образом, система охраны здо-
ровья работающего населения не выполняет стоящие пе-
ред ней задачи [16].

Исходя из данных литературы, многие авторы указы-
вают на недостатки в выявлении профессиональных забо-
леваний, их достоверном учёте. Однако в литературе не 
встречаются работы, посвящённые ошибкам статистиче-
ского кодирования диагнозов профессиональной патоло-
гии. Данная работа является попыткой показать ещё од-
ну причину низкой заболеваемости профессиональными 
болезнями в России.

Цель исследования — совершенствование учёта про-
фессиональных болезней в России.

Информационной базой, ставшей основой для вы-
полнения данной работы, явился Отраслевой регистр 
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лиц, имеющих профессиональные заболевания, разрабо-
танный ФБГУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА 
России и функционирующий в отрасли с 2011 г. [17]. 
Входным документом, используемым в регистре, являет-
ся Извещение об установлении заключительного диагноза 
острого или хронического профессионального заболева-
ния (отравления), его уточнении или отмене. В регистре 
на 31.12.2020 г. имеется информация на 2056 больных 
профессиональными заболеваниями, из числа работников 
предприятий и организаций, обслуживаемых учреждени-
ями здравоохранения ФМБА России.

Отдельные работники, у которых выявляются началь-
ные признаки заболеваний, обусловленных условиями тру-
да, отказываются от дальнейшего обследования и призна-
ния у них профессионального заболевания. Профессио-
нальные заболевания очень часто маскируются в струк-
туре общей заболеваемости, и работники с нарушениями 
здоровья, возникшими в процессе труда, своевременно не 
получают необходимого лечения. [18]. Как мы увидим ни-
же профессиональные болезни не «маскируются», а ис-
пользуя директивные документы, целенаправленно пере-
водятся в заболеваемость неспецифическими болезнями. 

Ошибка кодирования диагнозов профессиональных 
болезней была уже заложена в Международной статисти-
ческой классификации болезней и проблем со здоровьем 
(МКБ-10) в области гигиены труда [19].

Рассмотрим эту ситуацию на примере болезней, вы-
званных воздействием вибрации. В России широко ис-
пользуется наименование диагноза «Вибрационная бо-
лезнь», которого нет в МКБ-10, а есть только болезни, 
вызванные «Воздействием вибрации» — код Т75.2.

Считается, что механическая вибрация может вызы-
вать сосудистые и неврологические заболевания кисти и 
запястья, а также костно-суставные заболевания запяст-
ной области. Основными заболеваниями и соответству-
ющими кодами МКБ-10 болезней, вызванных воздействи-
ем вибрации являются: синдром Рейно — I73,0; кисте-
вой туннельный синдром — G56.0; другие поражения 
срединного нерва — G56.1; поражение локтевого нерва 
— G56.2; поражение лучевого нерва — G56.3; мононей-
ропатия верхней конечности неуточнённая — G56.9; вто-
ричный артроз других суставов — М19.2.

Очевидно, у одного и того же человека может быть не-
сколько из перечисленных выше заболеваний. В этом слу-
чае, согласно МКБ-10 в области гигиены труда, наиболее 
значимый диагноз должен быть закодирован как первич-
ный, а остальные — как вторичные. При этом разработ-
чики этого раздела МКБ-10 не дают объяснения причины 
этого разделения диагнозов, тем более что болезни долж-
ны лечиться вне зависимости от того, что диагноз является 
первичным или вторичным. Если наблюдается несколько 
из перечисленных выше заболеваний, но ни одно из них 
не может быть признано ведущим, код T75.2 (воздействие 
вибрации) следует использовать в качестве основного диа-
гноза, а наблюдаемые заболевания следует кодировать как 
вторичные и т. д. диагнозы. Код T75.2 следует использо-
вать отдельно (или в сочетании с W43 (воздействие ви-
брации) только в тех случаях, когда результат вибрации не 
может быть зашифрован с помощью вышеуказанного или 
других кодов МКБ-10. Использование кода T75.2 для ко-
дирования двух и более диагнозов является грубым нару-
шаем принципов классификации (запрет на кодирование 
одним кодом несколько диагнозов). Подобная ошибка не 
позволяет получать при разработке статистического мате-

риала информацию о заболеваемости профессиональны-
ми болезнями, скрытыми под обобщённым кодом Т75.2. 

Ситуация с кодированием диагнозов в Международ-
ной статистической классификации болезней и проблем 
со здоровьем (МКБ-10) в области гигиены труда [19] 
перешла в Приказ Министерства здравоохранения и со-
циального развития РФ от 27.04.2014 г. № 417н «Об ут-
верждении перечня профессиональных заболеваний», 
где появилось новое понятие «проявление» болезней, 
которое, согласно МКБ-10, является самостоятельным 
диагнозом [20]. В случае воздействия вибрации это: син-
дром Рейно, кистевой туннельный синдром, поражение 
локтевого нерва, поражение лучевого нерва, мононей-
ропатия верхней конечности неуточнённая, артроз запя-
стья. Все эти диагнозы могут быть закодированы обоб-
щённым кодом Т75.2, тем самым неправомерно снижая 
уровень заболеваемости профессиональными болезнями, 
повышая уровень неспецифической заболеваемости и 
негативно влияя на корректность эпидемиологического  
анализа.

Эта ошибка кодирования порождает противоре-
чия между существующими требованиями отчётности. 
Согласно приказу ФМБА России от 31 декабря 2010 г. 
№ 1125 в форме 01С «Об отчётности о медицинской по-
мощи работникам обслуживаемых предприятий» в табли-
це 15 отражается информация о состоящих на учёте лиц с 
болезнями, вызванными токсическим действием веществ: 
токсическая энцефалопатия, токсический гепатит, веге-
тативный полиневрит, токсическая катаракта, др. послед-
ствия интоксикаций. Все они согласно приказу 417н яв-
ляются проявлением отравлений, не кодируются как про-
фессиональные заболевания и не вносятся в Извещение 
об установлении заключительного диагноза острого или 
хронического профессионального заболевания (отравле-
ния), его уточнении или отмене. Таким образом, вводится 
в заблуждение лицо, принимающее решение и опирающе-
еся на представленные ему некорректные данные.

В некоторых Извещениях кроме основного диагноза 
ошибочно проставляют «проявления» болезни. Прове-
дён эпидемиологический эксперимент, когда эти «про-
явления» посчитали самостоятельными диагнозами. 
При этом заболеваемость профессиональными болезня-
ми выросла в 1,6 раза, количество случаев заболеваний 
нервной системы увеличивается в 12,6 раза, заболеваний 
костно-мышечной системы и соединительной ткани —  
в 3,0 раза. 

Разработка планов медико-социальных реабилитаци-
онных мероприятий по снижению заболеваемости про-
фессиональными болезнями среди контингента лиц, рабо-
тающих во вредных условиях труда, требует необходимый 
объём знаний о заболеваемости этой нозологией.

Учёт профессиональных заболеваний согласно тре-
бованиям Приказа Министерства здравоохранения и 
социального развития РФ от 27.04.2014 г. № 417н «Об 
утверждении перечня профессиональных заболеваний», 
когда используется единый код для кодирования несколь-
ких диагнозов, неправомерно снижает уровень профес-
сиональной и повышает уровень неспецифической забо-
леваемости, негативно влияет на корректность эпидеми-
ологического анализа и принятие правильного решения 
по совершенствованию службы промышленной медици-
ны. Необходимость снятия противоречий между суще-
ствующими требованиями отчётности (приказ ФМБА 
России от 31 декабря 2010 г. № 1125 «Об отчётности о 
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медицинской помощи работникам обслуживаемых пред-
приятий») и формулировкой клинического диагноза на 
основании Приказа Министерства здравоохранения и со-
циального развития РФ от 27 апреля 2012 г. № 417н «Об 
утверждении перечня профессиональных заболеваний» 
диктует целесообразность учёта отдельных его «прояв-
лений» в качестве самостоятельных нозологических форм 
профессионального генеза.

Кроме того, при подобном учёте профессиональных 
болезней мы лишаем себя возможности проведения кор-
ректного сравнительного анализа с соответствующими 
показателями других стран. Конечно, для перехода с не-
правдоподобно низкой заболеваемости профессиональны-
ми болезнями в нашей стране на её корректный уровень 
потребуется «политическое» решение на верхнем уровне 
управления здравоохранением и охраной труда.
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