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Примеры экспертизы связи заболевания с профессией при гельминтозах у работников 
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Своевременная и корректная экспертиза связи паразитарного заболевания с профессией может существенно улучшить 
качество жизни больного за счёт получения им предусмотренных страховых выплат. Однако в доступной литературе 
практически нет описаний экспертиз указанного профиля у больных с гельминтозами.
Цель исследования — выделение специфики экспертизы связи заболевания с профессией у больных с гельминтозами.
По материалам архива отделения профпатологии описаны 2 случая заболевания ветеринарных врачей гельминтозами 
и последующая экспертиза связи заболевания с профессией.
Проиллюстрирован механизм доказательства наличия или отсутствия связи заболевания с профессией на примере 
гельминтоза с полиорганной инвазией, осложнённой синдромом Чарга-Стросса, и случая альвеококкоза, повлёкшего 
пересадку печени.
Отмечено, что особенности работы отделений профпатологии с больными, страдающими паразитарными заболева-
ниями состоят в том, что установление диагноза инвазии и адекватное лечение осуществляются на предшествующих 
стадиях работы с больными, обычно инфекционистами. Специфика деятельности отделения профпатологии акценти-
руется на экспертной работе по обоснованию наличия или отсутствия связи заболевания с профессией.
В отношении больных с гельминтозами нормативные акты профпатологии не дают исчерпывающего перечня инфек-
ционных и паразитарных заболеваний, которые допустимо связывать с профессией, как и их точных посиндромных 
проявлений. Поэтому как при принципиальной оценке о возможности связи заболевания с профессией, так и форму-
лировке конкретных проявлений патологии следует опираться на комплексный анализ сведений об этиологии и пато-
генезе заболевания.
Ограничения исследования. В связи с разнообразием вариантов поражений при различных гельминтозах описанные 
аргументы обоснования наличия или отсутствия связи заболевания с профессией не могут быть в каждой ситуации 
без коррекции по существу перенесены на все возможные варианты паразитарных заболеваний.
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Timely and correct expertise of the connection between a parasitic disease and professions can significantly improve the 
quality of life of a patient due to the receipt of the prescribed insurance payments. However, in the available literature, there 
are practically no descriptions of expertise of patients with helminthiases.
The study aims to highlight the specifics of the examination of the relationship of the disease with the profession in patients 
with helminthiases.
There are two cases of the veterinarians with helminthiasis and the subsequent expertise of the connection of disease with 
the profession based on the materials of the archive of the Department of Occupational Pathology.
The researchers illustrated the mechanism of proving the presence and absence of a connection between the disease and the 
profession using the example of helminthiasis with multiple organ invasion complicated by Churg-Strauss syndrome and a 
case of alveococcosis that entailed liver transplantation.
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It is noted that the peculiarities of the work of occupational pathology departments with patients suffering from parasitic 
diseases are that the diagnosis of invasion and adequate treatment are carried out at the previous stages of work with patients, 
usually infectious disease specialists. The Department of Occupational Pathology specializes in expert work to substantiate 
the presence or absence of a connection between a disease and a profession.
In relation to patients with helminthiasis, the regulations of occupational pathology do not provide an exhaustive list of 
infectious and parasitic diseases related to the profession, as well as the exact post-syndrome manifestations. Therefore, both 
in a principled assessment of the possibility of a connection between the disease and the profession, and the formulation of 
specific manifestations of pathology, it is necessary to rely on a comprehensive analysis of information about the etiology 
and pathogenesis of the disease.
Limitations. Due to the variety of variants of lesions in various helminthiasis, the described arguments for justifying the 
presence or absence of a connection between the disease and the profession cannot be essentially transferred to all possible 
variants of parasitic diseases in each situation without correction.
Keywords: helminthiasis; occupational diseases; examination of the connection of the disease with the profession; biological factor; 
alveococcosis; Churg-Strauss syndrome with lung damage
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Введение. Гельминтозы являются одним из примеров 
профессиональных заболеваний (ПЗ) от воздействия био-
логического фактора. В нашей практике они выявлялись у 
ветеринарных работников. Имеются описания клинической 
картины и тактики лечения ряда паразитарных поражений 
человека [1–4]. Однако специфика работы профпатолога со-
стоит в рассмотрении возможности связи с профессией уже 
достоверно диагностированных заболеваний такого рода. В 
подобных случаях своевременная и корректная экспертиза 
связи паразитарного заболевания с профессией может су-
щественно улучшить качество жизни больного за счёт по-
лучения им предусмотренных страховых выплат, обеспе-
чивающих финансирование медикаментозного и санатор-
но-курортного лечения, а также компенсацию утраченного 
вследствие ПЗ заработка. Между тем, немногочисленные пу-
бликации последних лет об экспертизе связи заболеваний 
от воздействия биологического фактора у ветеринарных ра-
ботников и животноводов сосредоточены на инфекционных 
заболеваниях [5, 6], вопросы экспертизы связи заболевания 
с профессией при гельминтозах в них не рассматриваются.

Для повышения уровня эрудиции медицинских работ-
ников в отношении такого рода экспертизы мы приводим 
подробное описание случаев определения наличия или от-
сутствия связи заболевания с профессией у двух ветери-
нарных работников, пострадавших от тяжёлого поражения 
гельминтами.

Цель исследования — выделение специфики экс-
пертизы связи заболевания с профессией у больных с 
гельминтозами.

Материалы и методы. По материалам архива ФБУН 
«Северо-Западный научный центр гигиены и обществен-
ного здоровья» описаны случаи заболевания двух ветери-
нарных врачей гельминтозами и последующая экспертиза 
связи заболевания с профессией.

Результаты. Первый случай. Больная К., 1967 года 
рождения, с 1989 г. работала ветеринарным врачом в от-

деле паразитологии и болезней рыб ветеринарной лабора-
тории. В данном отделе она выполняла лабораторно-диа-
гностические исследования материала рыб из культурных 
рыбных хозяйств. При обследовании рабочего места К* 
сотрудниками Роспотребнадзора было установлено на-
личие контакта ветеринара с возбудителями более чем с 
35  видами инфекционных и паразитарных заболеваний, 
при этом работа вентиляции была неэффективна, отмеча-
лись нарушения в режиме дезинфекции. В санитарно-ги-
гиенической характеристике не были указаны конкретные 
виды гельминтов, не были представлены результаты обсле-
дования возможного очага заражения эпидемиологом или  
паразитологом.

История заболевания К* начинается с февраля 2007 г., 
когда появились кашель, выраженная слабость, одышка, по-
вышение температуры до 38,5°С, эозинофилия в перифери-
ческой крови до 30%. К* была госпитализирована в пульмо-
нологическое отделение для дифференциальной диагности-
ки. При гистологическом исследовании ткани лёгких были 
выявлены участки эозинофильной инфильтрации с грануле-
матозной реакцией, инкапсулированные полости, заполнен-
ные некротическими массами, паразитарные каверны, яйца 
гельминтов, что указывало на паразитарную патологию. По-
дозревался экзогенно-аллергический альвеолит паразитар-
ного генеза.

В июне 2007 г. начата амбулаторная терапия глюкокор-
тикоидами и немозолом. На этом фоне достигнуты улучше-
ние самочувствия, уменьшение одышки, нормализация тем-
пературы. В феврале 2008 г. она была госпитализирована в 
связи с ухудшением состояния. При электронейромиогра-
фическом исследовании выявлены признаки сенсомоторной 
дисфункции проведения по нервам рук и ног.

Антитела к токсокарам (гельминты из группы нематод) 
не были обнаружены, но выявлено повышение ревматоид-
ного фактора. С учётом описанной клинической картины 
и результатов обследования установлен диагноз васкулита 
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Чарга-Стросса. Это редкое заболевание представляет собой 
гранулематозное поражение с эозинофильной инфильтра-
цией различных органов и тканей, протекающее с высокой 
эозинофилией, поражением дыхательных путей и формиро-
ванием бронхиальной астмы. В состав его клинической кар-
тины входят общие симптомы (лихорадка, слабость, поте-
ря аппетита, снижение массы тела), поражения дыхательной 
системы (бронхиальная астма, аллергический ринит, полипы 
носа, острый или хронический синусит, плевральный экссу-
дат), поражения нервной системы, в том числе, симметрич-
ная полинейропатия [7–12]. Таким образом, был установлен 
диагноз: эозинофильный васкулит и гранулематоз (синдром 
Чарга-Стросса) с поражением лёгких (рецидивирующие эо-
зинофильные инфильтраты), периферической нервной си-
стемы (сенсорная полинейропатия), суставов (по типу рев-
матоидного артрита, синдрома Рейно).

К концу 2011 г. больная постоянно принимала преднизо-
лон 5–10 мг в сутки и вазоактивные препараты. Состояние 
сохранялось без отрицательной динамики, она продолжала 
работать ветеринаром. Республиканский центр профпато-
логии направил документы больной на заочную экспертизу 
связи заболевания с профессией в Северо-Западный науч-
ный центр гигиены и общественного здоровья для решения 
вопроса о связи заболевания с профессией. Такое решение 
мотивировалось сложностью диагностического представле-
ния, а также отсутствием в списке профессиональных забо-
леваний васкулита Чарга–Стросса.

На основании известных из паразитологии сведений 
[13–15] в данном случае наиболее вероятным представля-
лось заражение больной от рыб, выступающих в роли проме-
жуточных хозяев гельминтов типа пентастомид. Пентасто-
миды (пятиустки) — облигатные паразиты лёгких рептилий, 
встречающиеся в качестве случайных паразитов и у человека. 
У человека описана висцеральная форма пентастомоза, когда 
заражение происходит при заглатывании яиц паразита, ли-
чинки которого развиваются в различных внутренних орга-
нах. Мигрирующие в организме больного нимфы проявляют 
высокую инвазивную активность в некоторые внутренние 
органы, в том числе, лёгкие.

Принципиальная возможность связи такого варианта 
гельминтоза с профессией определялась действовавшим 
на момент проведения экспертизы списком ПЗ (приложе-
ние к приказу Минздравмедпрома РФ от 14.03.1996 г. № 90 
«О порядке проведения предварительных и периодических 
медицинских осмотров работников и медицинских регла-
ментах допуска к профессии»), который предусматривал 
принципиальную возможность связи с профессией любого 
паразитарного заболевания, если заболевший по роду своей 
профессиональной деятельности имел контакт с возбудите-
лем данной патологии. К настоящему времени упомянутый 
список ПЗ уже заменён более пространным документом под 
названием перечень ПЗ (приказ Министерства здравоох-
ранения и социального развития РФ от 27 апреля 2012 г. 
№ 417н «Об утверждении перечня профессиональных за-
болеваний»), но подход к связи с профессий паразитарных 
заболеваний остался таким же. Поэтому, хотя пентостомоз 
как самостоятельный диагноз никогда не был указан в дей-
ствовавших ранее списках ПЗ, так же, как и в действующем 
перечне ПЗ, но этот факт никак не препятствует установ-
лению связи заболевания с профессией при документиро-
ванном контакте заболевшей с паразитами рыб и неудов-
летворительных условиях труда на её рабочем месте, что и 
подтверждалось санитарно-гигиенической характеристикой 
условий труда. Отмеченные у больной аллергический альве-
олит, васкулит, полинейропатия верхних и нижних конечно-
стей, ревматоидный артрит логично рассматривать не как 

самостоятельные заболевания, а различные последствия па-
разитарной инвазии.

В итоге по данным обследования больной в 2011 г. в 
СЗНЦ установлен следующий заключительный диагноз: 
профессиональный гельминтоз с полиорганной инвазией, со 
вторичной аутосенсибилизацией, осложнённой экзогенным 
аллергическим альвеолитом, васкулитом, полинейропатией 
верхних и нижних конечностей, ревматоидным артритом, 
хроническое течение, стадия обратного развития, дыхатель-
ная недостаточность II ст.

Катамнез. После установления связи заболевания с 
профессией больная продолжала трудиться, была освиде-
тельствована бюро медико-социальной экспертизы, опре-
делены III группа инвалидности и 40% утраты профессио-
нальной трудоспособности. В период с 2011 по 2021 гг. она 
неоднократно госпитализировалась в ревматологическое от-
деление в связи с усилением болей в суставах, аллергически-
ми высыпаниями на коже. Регулярно отмечалась умеренная 
анемия с лёгкой эозинофилией. Эпизодически фиксирова-
лись повышение ревматоидного фактора и появление серо-
зитов. Проводились курсы лечения преднизолоном, азати-
оприном. В клинической картине преобладали проявлении 
суставного синдрома и полинейропатии.

Второй случай. Ш*., 1957 г.р. работал в областной стан-
ции по борьбе с болезнями животных в должностях ветери-
нарного врача, главного специалиста по борьбе с болезнями 
животных. В июле 2018 г. был обследован в связи с жалоба-
ми на боли в правом подреберье, потерю массы тела. Выяв-
лен альвеококкоз с тяжёлым поражением печени. В октябре 
2018 г. произведена трансплантация печени.

Трудовая биография Ш* была следующей. С 1979 по 
1986 гг. — ветеринарный врач в совхозах и колхозах. Ни-
каких достоверных сведений об условиях труда за этот пе-
риод не сохранилось. Далее следовал примерно 20-летний 
период работ, не связанных с контактом с животными. С 
2008 г. — ветеринарный врач областной станции по борьбе 
с болезнями животных. Возможность контакта с возбудите-
лями паразитарных заболеваний в санитарно-гигиенической 
характеристике условий труда была изложена не вполне по-
следовательно. Вначале сообщалось, что главный специалист 
выполняет кабинетную организационную работу, в ходе ко-
торой выезд в очаги возможного заражения или контакт с 
животными не предполагается. Далее указывалось: «при 
опросе выявлено, что специалист неоднократно выезжал в 
цеха, бойни, свинарники для проведения экспертизы… Ра-
ботодатель факты выезда отрицает».

Согласно заключению об условиях труда, «данные спе-
циальной оценки условий труда, в том числе лабораторно-
инструментальных измерений (оценки) биологического 
фактора, … а также эпидемиологический анамнез и эти-
ология установленного диагноза свидетельствуют о связи 
заболевания альвеококкоз печени с условиями труда глав-
ного специалиста ветеринарии областной станции по борь-
бе с болезнями животных. В соответствии с п. 8.1 СанПин 
3.2.3215-14 «Профилактика паразитарных болезней на тер-
ритории РФ» к группе риска поражения эхинококкозом от-
несены ветеринарные работники. Данная группа при про-
ведении профилактических и периодических медицинских 
осмотров, диспансеризации подлежит обследованию на эхи-
нококкозы1». Документация обследования очага заражения 
паразитологом содержала указание на заражение в процессе 
работы, что аргументировалось предписаниями вышеука-
занного нормативного документа.
1 Альвеококкоз не идентичен эхиноккозу. Но они имеют сход-
ный патогенез, в связи с чем апелляция к эхоноккозу отчасти ло-
гически обоснована.
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В описанной ситуации при подготовке к экспертизе свя-
зи заболевания с профессией при оценке возможности свя-
зать заболевание с профессией обращали на себя внимание 
следующие обстоятельства. Во-первых, время заражения 
больного по имеющейся информации точно установить бы-
ло невозможно. До 2017 г. в связи с отсутствием аттестации 
рабочих мест сотрудники станции по борьбе с болезнями 
животных на медицинские осмотры не направлялись. Меди-
цинская документация о том, производился ли в 2017 году 
поиск признаков паразитарных поражений, отсутствовала. У 
человека выраженные инвалидизирующие осложнения аль-
веококкоза могут развиться и через 25–30 лет после зараже-
ния. При этом не исключается и быстро прогрессирующее 
течение заболевания, приводящее к смерти за период от 3 
до 10 лет [16, 17].

Кроме того, специфика работы больного (инспекция 
убойных цехов свиноводческих хозяйств) не была связана с 
возможностью поражения личиночными формами альвео-
кокка. Риск заражения человеком альвеоккозом связан с кон-
тактом не со свиньями, а с псовыми животными (собаками, 
песцами, лисицами) в результате проглатывания онкосфер, 
находящихся на их шерсти2. Если бы больной, работая ве-
теринаром, регулярно обследовал охотничьих или деревен-
ских собак, поражённых альвеококком, то предположение о 
его заражении при выполнении профессиональных обязан-
ностей было бы логичным. Свинья, так же, как и человек, 
является для паразита промежуточным хозяином, поэтому 
яйца паразита не выделяет.

Вывод санитарно-гигиенической характеристики усло-
вий труда о возможности заражения в процессе работы не 
подтверждался разделом документа о специфике работы за-
болевшего. В описании условий труда в разделе по биологи-
ческому фактору явно упоминалась только условно-патоген-
ная микрофлора, которая к альвеококкозу никакого отноше-
ния не имеет. Ссылка характеристики на указание СанПин 
3.2.3215-14 «Профилактика паразитарных болезней на тер-
ритории РФ» о том, что к группе риска поражения гель-
минтами отнесены ветеринарные работники, сделана меха-
нистически без учёта конкретики работы больного. Кроме 
того, в окрестностях места проживания больного много лет 
существовал природный очаг альвеококкоза. В таком очаге 
человек может заразиться при поедании сырых лесных ягод, 
собранных в районе обитания заражённых альвеококком ди-
ких животных.

С учётом всех вышеизложенных аргументов, несмотря 
на указание в документации Роспотребнадзора о возмож-
ности заражения ветеринара Ш* в процессе трудовой дея-
тельности, врачебной комиссией отделения профпатологии 
связь заболевания с профессией не была установлена. Уже 
затем была получена вновь составленная карта эпидемио-
логического обследования случая паразитарного заболева-
ния Ш*, в которой было указано, что заболевание возникло 
в эндемическом очаге по месту жительства, путь передачи 
инфекции контактно-бытовой.

Обсуждение. В обоих случаях ещё до поступления боль-
ных в отделение профпатологии был установлен диагноз ин-
вазии и проведено адекватное лечение. На рассматриваемом 
этапе выполнялась уже экспертная работа по обоснованию 
наличия или отсутствия связи заболевания с профессией. В 
первом случае подготовка к направлению больной на такую 
экспертизу шла явно неадекватно медленно: диагноз зараже-
2 Токмалаев А.К., Кожевникова Г.М. Клиническая паразитоло-
гия: протозоозы и гельминтозы. Руководство для врачей, 2-е из-
дание. М.; 2017 «Медицинское информационное агентство». 

ния гельминтами, с которыми больная сталкивалась в про-
цессе работы, был ясен ещё в 2007 г., а документы для про-
ведения экспертизы были оформлены только в 2011 г. При 
этом были допущены изъяны как в содержательной части 
документации, так и в её составе: не были точно указаны 
паразиты, выявление которых больная проводила в процессе 
работы, отсутствовала карта эпидемиологического обследо-
вания очага паразитарного заболевания. В итоге связь с про-
фессией пришлось начать с формулировки «неустановлен-
ный гельминтоз», подбирая уже по литературным данным 
наиболее вероятного возбудителя поражения. Принципи-
ально, ссылаясь на указанные недостатки, можно было бы 
отложить проведение экспертизы и запросить недостающую 
документацию. Но, учитывая, что начало экспертизы было 
затянуто не менее, чем на 2 года, и явную достаточность уже 
имеющейся информации для обоснования развития заболе-
вания вследствие профессиональной деятельности, экспер-
тиза была проведена по имеющимся материалам.

Во втором случае направление больного на экспертизу 
связи заболевания с профессией было проведено значитель-
но быстрее. Но документация по оценке риска заражения 
в процессе трудовой деятельности была составлена без учё-
та конкретных особенностей трудовой деятельности боль-
ного, который, хотя и занимал должность ветеринарного 
врача, но не имел профессионального контакта с животны-
ми, выделяющими яйца альвеококка. Таким образом, была 
осуществлена формальная оценка возможности заражения 
без учёта специфики трудовой деятельности и существова-
ния природного очага альвеококкоза по месту жительства  
больного.

В обоих случаях рассматривалась связь с профессий за-
болеваний, формулировки которых отсутствовали в списке 
(на момент экспертизы) или перечне ПЗ (на настоящее вре-
мя). В такой ситуации следует иметь в виду, что норматив-
ные акты профпатологии не дают исчерпывающего перечня 
инфекционных и паразитарных заболеваний, которые допу-
стимо связывать с профессией, как и их точных посиндром-
ных проявлений. Поэтому как при принципиальной оцен-
ке о возможности связи заболевания с профессией, так и 
формулировке конкретных проявлений патологии следует 
опираться на комплексный анализ сведений об этиологии 
и патогенезе заболевания.

Заключение. Особенности работы отделений профпато-
логии с больными, страдающими паразитарными заболевания-
ми, состоят в том, что установление диагноза инвазии и адек-
ватное лечение осуществляются на предшествующих стади-
ях работы с больными, обычно инфекционистами. Специфика 
деятельности отделения профпатологии акцентируется на 
экспертной работе по обоснованию наличия или отсутствия 
связи заболевания с профессией.

В связи с редкостью проведения экспертиз связи заболева-
ния с профессией при гельминтозах отмечаются недоработки 
Роспотребнадзора в оценке профессионального риска заболев-
ших, медицинские учреждения по месту жительства проявля-
ли медлительность при направлении больных на экспертизу.

В отношении больных с гельминтозами нормативные 
акты профпатологии не дают исчерпывающего перечня ин-
фекционных и паразитарных заболеваний, которые допусти-
мо связывать с профессией, как и их точных посиндромных 
проявлений. Поэтому как при принципиальной оценке о воз-
можности связи заболевания с профессией, так и формули-
ровке конкретных проявлений патологии следует опираться 
на комплексный анализ сведений об этиологии и патогенезе 
заболевания.
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