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иммунного ответа у носителей гомозиготы по аллельному варианту HLA-DP-beta–1-Glu–69 более выражена, чем у 
обладателей гетерозиготы. Целью исследования было определение полиморфизма гена HLA-DP-beta–1 у работников 
предприятия, осуществляющего механическую обработку бериллия. В  обследовании участвовало 117 работников 
завода. Определение полиморфизма гена HLA — DP-beta–1 осуществляли методом ПЦР по протоколам компании 
«Синтол». Результаты исследования. Из всей обследуемой когорты были выделены 42 человека — 35,9%, име-
ющие в ДНК аллельный вариант гена HLA-DP-beta–1-Glu–69, а затем среди них выявлены носители гомозигот по 
аллельному варианту Glu 69. Для этого образцы ДНК этих 42 человек исследовали на наличие аллельного вариан-
та HLA — DP-beta–1-Lys–69 (лизин) — выявлены у 10 человек и HLA — DP-beta–1 — Arg–69 (аргинин) — вы-
явлены у 4 человек. 28 работников (23,9% от обследованной когорты) — носители гомозигот с аллелью (Glu 69). 
Таким образом, среди обследованных работников, имеющих производственный контакт с Ве, почти четверть (23,9%) 
потенциально восприимчивы к Ве.
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Неблагоприятное воздействие на здоровье лиц работоспособного возраста оказывает целый комплекс социально-
экономических причин, в числе которых не только факторы производственной среды, но при определенных условиях, и 
сам процесс труда. В достижении задач, поставленных Государственной программой РФ «Развитие здравоохранения» 
(Постановление Правительства РФ № 294 от 15.04.2014 г.) по развитию первичной медико-санитарной помощи, ранне-
му выявлению заболеваний, являющихся частой причиной ранней смертности, выполнению целевых демографических 
показателей авторы видят в совершенствовании организационных форм работы с работниками предприятий, занятыми 
в работах с вредными факторами и тяжелыми условиями труда. В приведенной работе предложено вниманию описа-
ние структуры профессиональных рисков по данным аттестации рабочих мест металлургического предприятия ОАО 
«Уральская Сталь» от 2010 г., согласно которой: 57,3% рабочих трудятся в условиях 3 класса тяжести, в том числе — 1 
степени — 9,7%, 2 степени — 19,3%, 3 степени — 17,8%, 4 степени — 10,5%. Вредные факторы производства в усло-
виях 3 класса тяжести представлены в следующей структуре: химический — 38,8%, аэрозоли ПФД — 30,2%, тяжесть 
труда — 8,1%, шум — 7,3%, световая среда — 5,1%, напряженность труда — 3,5%. Рассмотрена динамика показателей 
временной утраты трудоспособности, инвалидности. Заболеваемость работников предприятия с временной утратой 
трудоспособности без учета травм, отравлений, карантина, выезда на санаторно-курортное лечение, беременности и 
родов, составляла случаев/на 100 работающих в: 2009  г.  — 80,46; 2010  г.  — 80,38; 2011  г.  — 74,6; 2012  г.  — 75,76 
случаев, 2013 г. — 69,1. Первичный выход на инвалидность по профессиональным болезням в 2011, 2012 и 2013 г. со-
ставил 2–1–4 случая соответственно. Первичный выход на инвалидность по инфарктам, инсультам, злокачественным 
новообразованиям, туберкулезу в рассмотренный период составил в 2011 г. — 36 случаев, или 2,3/1 тыс. работников 
(в т.ч. 2 случая с 1 группой), в 2012 г. — 41 случай или 2,6/1 тыс. работников, в 2013 г. — 39 случаев или 2,8/1 тыс. 
работников. Оценены результаты периодических медицинских осмотров. Численность работников подлежащих пери-
одическому медицинскому осмотру за 2013–2014 гг. составила 6550 и 6570 человек соответственно, таким образом, 
осталась на прежнем уровне, при этом доля женщин, занятых на рабочих местах с вредными и опасными факторами 
возросла с 32% в 2013 г. до 34,5% в 2014 г. Численность работников, имеющих постоянные медицинские противопо-
казания к работе в 2014 г. снизилась относительно 2013 г. на 50%, численность, имеющих временные противопоказа-
ния, снизилась на 63,2%. По сравнительным данным периодического медицинского осмотра 2013/2014 гг. работники 
нуждались в амбулаторном и стационарном обследовании и лечении соответственно в 2,4 и в 2 раза меньше. При этом 
количество выявленных профессиональных заболеваний при проведении ПМО в эти годы (4 и 5 случаев) не измени-
лось. Представлен анализ осуществления санаторно-курортной реабилитации работников в профилактории предпри-
ятия и результативность лечения. В  структуре обращения за санаторно-курортной помощью лидируют заболевания 
позвоночника — 63%, заболевания суставов — 15%, на третьем месте заболевания системы кровообращения — 8,2%. 
Приведено сравнение частоты встречаемости назначений различных методов лечения. Практика назначений профи-
лактория сложилась с учетом состояния здоровья работников предприятия. Сравнение показало, что интенсивность 
лечения в профилактории выше, чем средний нозологический стандарт санаторно-курортного оздоровления. Профи-
лакторий в условиях ориентации на интересы работника принял лечебно-реабилитационное направление. По резуль-
татам анкетирования 77,3% опрошенных отмечают, что лечение в профилактории помогло избежать обострения хро-
нического заболевания, 95,3% отмечают улучшение здоровья и самочувствия, повышение работоспособности, 83,3% 
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больных хроническими заболеваниями не обращались в текущем году за медицинской помощью. Очевидно, что при-
веденные данные достаточно противоречиво характеризуют состояние здоровья работников предприятия, требуют 
системной оценки, и целенаправленной программы мероприятий по мониторингу состояния здоровья и разработке 
здоровье сберегающих программ и инструментов их реализации. В качестве основных проблем на этом пути авторы 
отмечают:1) отсутствие регламентирующих документов по организации предсменных (послесменных) медицинских 
осмотров в горно-металлургической промышленности; 2) необходимость включения услуг по оказанию первичной 
медико-санитарной помощи на предприятиях с вредными условиями труда в систему ОМС; 3) отсутствие методик 
выявления профессионально обусловленных заболеваний в донозологический период, 4) отсутствие методик профи-
лактического лечения профессиональных заболеваний, отсутствие такого лечения в здравпунктах, 5) отсутствие госу-
дарственной поддержки предприятий, имеющих собственные санатории-профилактории.
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Служба профпатологии в ФМБА России представлена медицинскими организациями, участвующими в проведении 
предварительных и периодических медицинских осмотров, и 13 центрами профессиональной патологии. Все центры 
профессиональной патологии ФМБА России созданы на базе многопрофильных специализированных учреждений 
здравоохранения и обладают лицензиями на право осуществления специфических работ и услуг в сфере профпато-
логии. Анализ показателей деятельности центров профессиональной патологии ФМБА России за 2014 г. показал, что 
в центрах профессиональной патологии работают 65 врачей-профпатологов, из них 32 специалиста обладают квали-
фикационными категориями и 22 специалиста — учеными степенями. 457 врачей медицинских организаций ФМБА 
России прошли тематическое усовершенствование по профпатологии. Укомплектованность штатов составляет 89,7%, 
оборудованием — 80%. В центрах профпатологии создано 19 профпатологических отделений, коечная мощность ЦПП 
составляет 644 койки круглосуточного стационара и 116 коек дневного стационара. Для проведения экспертизы свя-
зи заболевания с профессией и профессиональной пригодности во всех центрах профессиональной патологии ФМБА 
России создана специализированная врачебная комиссия. Полнота охвата медицинскими осмотрами работников пред-
приятий прикрепленных на медицинское обслуживание к ФМБА России приближается к 100%. Число работников со 
стажем более 5 лет прошедших периодический медицинский осмотр в ЦПП составляет 52756 человек. В Федеральном 
медико-биологическим агентстве разработан и внедрен Отраслевой регистр лиц, имеющих профессиональные заболе-
вания, который позволяет вести персонифицированный учет профессиональной заболеваемости. В целом, полученные 
данные свидетельствуют о динамическом развитии службы профпатологии ФМБА России.
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Изучено влияние вокальной техники исполнения тывинского горлового пения на функциональное состояние кар-
диореспираторной системы певцов горлового пения (ПГП) при проспективном наблюдении. Оценка состояния здо-
ровья у 140 ПГП (через 3 года от начала наблюдения) показала, что в группе профессиональных певцов (ПП) значимо 
чаще диагностировалась АГ в сравнении с группой любителей. Во всех группах стажевых ПП чаще наблюдалась более 
высокая степень тяжести АГ, чем в группе любителей. Распространенность АГ в группе ПП в начале наблюдения диа-



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


