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Введение. Представлен анализ современного состояния профпатологической помощи работающему контингенту про-
мышленных предприятий Донецкой Народной Республики.
Цель исследования — изучение динамики и структуры профессиональной заболеваемости в Донецкой Народной 
Республике.
Материалы и методы. Анализ выполнен на основе показателей профессиональной заболеваемости трудящихся в ДНР 
за последние 5 лет по официальным статистическим материалам «Показатели здоровья населения и деятельности уч-
реждений здравоохранения». Изучались показатели профессиональной заболеваемости работающих в ведущих от-
раслях промышленности (на 10 000 работающих и на 1000 осмотренных), распределения профзаболеваемости среди 
трудящихся основных отраслей (%), охвата трудящихся данных отраслей периодическими медицинскими осмотрами 
(% от подлежащих), структуры профзаболеваемости (%).
Результаты. При анализе динамики профессиональной заболеваемости за период 2017–2021 гг., показан её существен-
ный рост с 12,3 случаев в 2017 г. до 30,5 случая в 2021 г. (на 10 тыс. трудящихся), в основном за счёт рабочих угольных 
шахт. Больше всего профессиональных заболеваний регистрировалось у рабочих основных подземных профессий — 
горнорабочих очистного забоя (37,5%) и проходчиков (23,3%). Отмечаемый рост профессиональной заболеваемости 
рассматривается с позиций сегодняшней специфики условий труда угледобывающих предприятий Донбасса. Прежде 
всего — отсутствие ведущей профессиональной вредности при одновременном полифакторном производственном 
воздействии, зачастую превышающим пороговые значения ПДУ и ПДК, а также смена действующих факторов и ин-
тенсивности их воздействия в течение трудового стажа. Большинство случаев профзаболеваний, выявленных при об-
ращении работников за медицинской помощью в Республиканский центр профпатологии носило выраженные хрониче-
ские формы заболеваний у работников со стажем работы во вредных производственных факторах 20–39 лет (до 75%) 
и возрастом свыше 50 лет — более половины всех случаев (2020 г. — 52,7, 2019 г. — 51,2%, 2018 г. — 53%, 2017 г. 
— 51,8%). В то же время, при анализе первичной медицинской документации (оригиналов амбулаторных карт, карт 
профосмотров) работающих во вредных условиях отмечается, что более 80% — «здоровы».
Одна из основных причин роста профессиональной заболеваемости — низкое качество проведения профосмо-
тров лечебно-профилактическими учреждениями общей практики, что и обуславливает позднюю выявляемость 
 профессиональной и производственно обусловленной патологии, развитие запущенных форм общесоматических за-
болеваний, препятствующих выполнению работниками их трудовых обязанностей.
В структуре профессиональной патологии ДНР наибольший удельный вес приходится на заболевания, обусловлен-
ные физическими перегрузками — 44,3%; промышленными аэрозолями — 37,1%; физические факторы: вибрация 
— 17,2%, шум — 0,7%.
Заключение. Все вышеуказанные процессы обусловлены рядом взаимосвязанных причин — изменение социально-экономи-
ческой ситуации явилось причиной экономической нестабильности угольных предприятий, повлёкшей ухудшение условий 
труда, сокращение численности работающих, рост интенсивной обращаемости в Республиканский Центр профпатоло-
гии с целью решения вопроса связи заболеваемости с профессией, а, следовательно, решение социальных проблем за счёт 
возмещения ущерба здоровью.
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Введение. Оказание профпатологической помощи за-
нимает своё особое место в системе оказания медицин-
ской помощи населению в любом государстве прежде все-
го потому, что это залог сохранения трудового потенциала 
и соответственно уровня экономического развития, обе-
спечивающего качество жизни [1].

С 2014 г. на территории Донбасса в силу определённых 
событий произошли изменения в экономике, приведшие к 
вынужденному сокращению производственного сектора 
(на 59%), и сокращению численности работающих (массо-
вый отток специалистов), в том числе и во вредных и опас-
ных условиях. Одновременно, при вынужденном сокра-
щении промышленного производства, наблюдается зна-
чительный рост рынка услуг при уменьшении занятости в 
секторе производственной деятельности. Следствием этих 
трансформаций стали изменения и в социальной сфере.

Социальная значимость профессиональной патологии 
обусловлена массовостью контингентов, вовлекаемых в 
круг возможных неблагоприятных воздействий произ-
водственных факторов, и сложностями решения вопросов 
возмещения ущерба здоровью населения от загрязнения 
производственной и окружающей среды [2].

Цель исследования — изучение динамики и струк-
туры профессиональной заболеваемости в Донецкой На-
родной Республике.

Материалы и методы. Анализ выполнен на основе по-
казателей профессиональной заболеваемости трудящихся в 
ДНР за последние 5 лет по официальным статистическим 
материалам «Показатели здоровья населения и деятельно-
сти учреждений здравоохранения». Изучались показатели 
профессиональной заболеваемости работающих в ведущих 
отраслях промышленности (на 10  тыс. работающих и на 
1000 осмотренных), распределения профзаболеваемости 
среди трудящихся основных отраслей  (%), охвата трудя-
щихся данных отраслей периодическими медицинскими ос-
мотрами (% от подлежащих), структуры профзаболеваемо-
сти (%). При этом учитывались требования Приказа №355 
от 27.02.2015 г. Государственного горного и технического 
надзора Донецкой Народной Республики «Об утверждении 
Положения о расследовании и ведения учёта несчастных слу-
чаев и профессиональных заболеваний на производстве» и 
приказа МЗ ДНР № 186 от 07.02.2018 г. «Об утверждении 
Порядка проведения обязательных предварительных (при 
приёме на работу), периодических и внеочередных медицин-
ских осмотров работников, занятых на тяжёлых работах и 
на работах с вредными и(или) опасными условиями труда».

Результаты и обсуждение. Сегодня в Донецкой Народ-
ной Республике основную долю в промышленности занима-
ет металлургия и металлообработка — 38%; энергетика — 
26%; 10% приходится на пищевую промышленность; 9% — 
коксохимия; 8% — угольная промышленность, 2% — хими-
ческая промышленность; 2% — машиностроение и пр. [3, 4].

Удельный вес трудящихся, занятых во вредных и небла-
гоприятных условиях труда, колебался за последние пять 
лет в пределах 29,3–32,1%. Стабильно неудовлетворитель-
ные условия труда на отдельных предприятиях республики 
и обусловливают высокий риск развития профессиональ-
ных заболеваний.

Решением врачебно-экспертной комиссии (ВЭК) Ре-
спубликанского центра профпатологии и реабилитации 

МЗ ДНР установлено в 2021 г. 674 случая профессио-
нального заболевания у 443 больных (таблица). Обра-
щает на себя внимание устойчивый рост впервые выявлен-
ных профзаболеваний за последние годы — практически 
у каждого второго, представленного на ВЭК. Кроме того, 
среди впервые выявленных случаев профессиональных за-
болеваний свыше 40% носит сочетанный характер — на-
личие двух и более профессиональных заболеваний у од-
ного больного.

Таблица
Профессиональные заболевания трудящихся за 2017–
2021 гг.

Год
Количество 
осмотрен-

ных на ВЭК

Количество 
случаев уста-

новленных 
профзаболеваний

% больных с 
установлен-

ным профза-
болеванием от 
осмотренных

2017 579 251 / 211 
больных 36,4

2018 593 291 / 232 
больных 39,1

2019 600 418 / 295 
больных 49,2

2020 691 585 / 400 
больных 57,9

2021 710 674 / 443 
больных 62,4
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Рис. 1. Показатели профессиональной заболеваемости

Традиционно наибольшее количество профзаболева-
ний (95,2%) установлено работникам угольной промыш-
ленности. Удельный вес профзаболеваний, установлен-
ных работникам металлургической промышленности — 
1,4%, работникам прочих министерств — 3,4%. При этом 
в промышленной сфере работали 142 726 трудящихся (на 
2021 г.), из них 26,1% работают в угольной промышлен-
ности, металлургии — 16,5%, транспорте — 11,5%, энер-
гетике — 7,4%.

Снижение числа трудящихся (на 26% по сравнению с 
2017 г.) и рост выявленных случаев (в 2,5 раза) привели к 
росту профессиональной заболеваемости (на 10 тыс. тру-
дящихся) с 12,3 случая в 2017 г. до 30,5 случая в 2021  г. 
(рис. 1).
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Необходимо отметить, что традиционно под «про-
фзаболеваемостью» подразумевается число лиц с впервые 
установленным диагнозом профессионального заболевания 
на 10 тыс. работников. Однако, во всем мире «профзаболе-
ваемость» — это число случаев (у одного человека может 
быть выявлено 2 и более нозологий профессионального за-
болевания). Используемый в официальной статистике по-
казатель «профзаболеваемости» (случаи заболеваний) на 
1000 осмотренных отражает не столько собственно забо-
леваемость, сколько обращаемость и качество проведения 
профосмотров промышленных контингентов трудящихся.

Анализ профессиональной патологии (данные за 
2020 г.) по профессиям (рис. 2.) показал, что больше всего 
профессиональных заболеваний регистрировалось у ра-
бочих основных подземных профессий — горнорабочих 
очистного забоя (37,5%) и проходчиков (23,3%). Такая за-
кономерность прослеживается на протяжении последних 
15–18 лет. Однако стабильно, в одной профессии, в тече-
ние трудовой деятельности работает только лишь от 20 
до 30% горнорабочих. Остальные горняки меняют только 
профессию до восьми раз, что зависит от стажа работы 
и квалификации данного рабочего [5–8]. При изменении 
профессии, производственного участка или угольного 
предприятия условия труда горнорабочих иногда меня-
ются по отдельным факторам кардинально. В этой связи, 
последнее место работы и профессия сегодня уже не мо-
жет рассматриваться как одно из определяющих условий 
объективизации причинно-следственных связей наруше-
ний здоровья с условиями работы.

Отмечаемый отчётливый рост профессиональной за-
болеваемости в последние годы, как в традиционных ста-
тистических показателях, так и в случаях сочетанного их 
выявления у одного больного, необходимо рассматри-
вать с позиций сегодняшней характерности условий тру-
да угледобывающих предприятий Донбасса. Прежде все-
го — отсутствие ведущей профессиональной вредности 
при одновременном полифакторном производственном 
воздействии, зачастую превышающим пороговые значе-
ния ПДУ и ПДК, а также смена действующих факторов и 
интенсивности их воздействия в течение трудового стажа. 
Представляемые же в санитарно-гигиенических характе-
ристиках сведения об условиях труда уже не отражают ре-
альную накопленную стажевую нагрузку производствен-
ными вредностями, которым подвергался работник за весь 
период трудового стажа. Данный факт в сопоставлении 

с характерными для определённых профзаболеваний кли-
ническими симптомами, в ряде случаев, не позволяет свя-
зать заболевание с профессиональной деятельностью.

Анализируя показатели профессиональной заболева-
емости необходимо отметить превалирование активной 
первичной обращаемости работников в лечебно-профи-
лактические учреждения и низкое выявление ранних при-
знаков воздействия неблагоприятных факторов производ-
ственной среды на здоровье работников при проведении 
профосмотров.

Большинство случаев профзаболеваний, выявленных 
при обращении работников за медицинской помощью в 
Республиканский центр профпатологии, — это уже вы-
раженные хронические формы заболеваний у работников 
со стажем работы во вредных производственных факторах 
20–39 лет (до 75%) и возрастом свыше 50 лет — более 
половины всех случаев (2020 г. — 52,7, 2019 г. — 51,2%, 
2018 г. — 53%, 2017 г. — 51,8%). В то же время анализ 
первичной медицинской документации (оригиналов амбу-
латорных карт, карт профосмотров) работающих во вред-
ных условиях показывает, что более 80% — «здоровы».

Становится очевидным, что медицинские учреждения об-
щей лечебной сети не справляются со специфическими зада-
чами обслуживания работающего населения на уровне про-
ведения как предварительных и периодических медицинских 
осмотров работников, занятых во вредных условиях труда, 
так и дополнительной диспансеризации трудоспособного на-
селения. Далеко не все врачи — узкие специалисты учрежде-
ний общей практики, которые принимают участие в прове-
дении периодических медицинских осмотров, имеют специ-
альную подготовку по профессиональной патологии и могут 
своевременно диагностировать ранние доклинические про-
явления (синдромы и симптомы) профессиональных забо-
леваний. Рекомендации по рациональному трудоустройству 
и переводу пациента на лёгкий труд в соответствии с меди-
цинскими рекомендациями по результатам медицинских ос-
мотров выполняются только в каждом втором случае [9–11].

Следует отметить, что на сегодняшний день выявле-
ние работников с подозрением на профессиональную па-
тологию при проведении периодических медицинских 
медосмотров (ПМО) остаётся низким. Причина тому 
— низкое качество проведения профосмотров лечебно-
профилактическими учреждениями общей практики, что 
и обуславливает позднюю выявляемость профессиональ-
ной и производственно обусловленной патологии, разви-
тие запущенных форм общесоматических заболеваний, 
препятствующих выполнению работниками их трудовых 
обязанностей. Причины данного факта — в учреждени-
ях здравоохранения, проводящих ПМО, где зачастую нет 
соответствующего медицинского оборудования, позволя-
ющего в полном объёме провести лабораторные и функ-
циональные методы исследования, предусмотренные со-
ответствующими приказами МЗ ДНР.

Кроме того, большая часть врачей-специалистов, при-
влекаемых к медицинским осмотрам согласно приказам, 
регламентирующим их проведение в Республике (онколог, 
дерматолог, аллерголог и др.), являются штатными сотруд-
никами специализированных учреждений системы здраво-
охранения, и их работа в соответствующих медицинских 
организациях не предусматривает длительных отвлечений 
на проведение осмотров большого количества работни-
ков с необходимой заменой специалиста на приёме в по-
ликлинике или в стационаре. Данные обстоятельства, в 
том числе, способствовали тому, что охват профосмотра-
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Рис. 2. Распределение профессиональных заболева-
ний по профессиям в 2021 г. (%)
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ми трудящихся промышленных контингентов в отдель-
ных регионах ДНР за последние годы регистрировался 
от 20,3% до 95,7%.

Сложилась ситуация, когда ранняя диагностика про-
фессиональных заболеваний не выгодна ни работодате-
лю, ни работнику, который боится потерять работу, ни 
медицинскому учреждению. Боясь остаться без работы 
или потерять основную профессию, работающие в усло-
виях воздействия производственных вредностей во время 
прохождения медосмотра скрывают имеющиеся у них за-
болевания, не предъявляют соответствующие жалобы, от-
казываются от своевременного проведения лечебно-про-
филактических и реабилитационных мероприятий.

Основная причина слабой эффективности предпри-
нимаемых в настоящее время попыток повысить выявля-
емость профзаболеваний состоит в административно-при-
нудительной направленности на фоне отсутствия мотива-
ции у всех участников процесса: работника, медучрежде-
ния, работодателя [12].

В то же время, по данным периодических медицинских 
осмотров, проведённых сотрудниками Республиканского 
центра профпатологии и реабилитации ДНР, выявляе-
мость лиц с подозрением на профзаболевание более чем 
в 4–6 раз выше, чем при проведении профосмотров вра-
чами общелечебной сети. Безусловно, в сложившихся ус-
ловиях увеличивается роль и нагрузка Республиканского 
центра профпатологии и реабилитации ДНР, который на-
ряду со своей лечебно-диагностической, методической и 
экспертной работой, должен более активно привлекаться 
соответствующими органами и учреждениями здравоох-
ранения для совместной деятельности по профилактике 
профессиональных и общих заболеваний у работающих, 
проведению лечебно-реабилитационных мероприятий.

Опыт специалистов Центров профпатологии России, 
ежегодно осуществляющих такую работу, как в выездных 
амбулаторно-поликлинических условиях, так и в поликли-
нике и стационаре своих учреждений, показывает суще-

ственное увеличение количества своевременно выявляе-
мых лиц с ранними признаками профессиональных забо-
леваний и высокостажированных работников (со стажем 
20 и более лет), не направлявшихся по каким-либо при-
чинам на обследование в Центры профпатологии [13–
17]. Кроме того, в России Приказ Минздравсоцразвития 
от  12.04.2011 г. № 302н регламентировал направление в 
центры профпатологии стажированных работников 1 раз 
в 5 лет. Очевидно, что данный опыт необходимо внедрять и 
при организации профилактических осмотров всех работа-
ющих во вредных условиях и в Донецкой Народной Респу-
блике при реформировании профпатологической службы.

В структуре профессиональной патологии ДНР наи-
больший удельный вес приходится на заболевания, обу-
словленные физическими перегрузками — 44,3%; далее 
идут заболевания, обусловленные промышленными аэ-
розолями — 37,1%; физические факторы: вибрация — 
17,2%, шум — 0,7%. Структура профессиональных забо-
леваний по этиологическому фактору аналогична многим 
российским регионам. По нозологиям картина выглядит 
следующим образом (рис. 3).

Обращает на себя внимание отсутствие выраженной 
динамики изменений в структуре профессиональной за-
болеваемости на протяжении всего периода наблюдений. 
Только за последние 3–4 года отмечается отчётливое сни-
жение удельного веса пневмокониозов и увеличение пояс-
нично-крестцовых радикулитов и вибрационной болезни.

Высокие уровни профессиональной заболеваемости ра-
ботников угольной отрасли Донецкого угольного бассейна 
отмечаемые и сегодня объясняются воздействием именно 
комплекса вредных и опасных факторов производственной 
среды на здоровье и жизнь горняков. Уже традиционно не 
выдерживается основной принцип — соблюдение гигие-
нических ПДК и ПДУ, не достижимых пока для угольной 
отрасли при современной технологии угледобычи. На 
предприятиях угольной промышленности воздух рабо-
чей зоны загрязнён пылью и аэрозолями со значительным 
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 превышением гигиенических нормативов. При выполне-
нии технологических процессов, кроме этого, на рабочих 
местах работников ведущих профессий (ГРОЗ, забойщик, 
машинист горновыемочных машин и др.) преобладают по-
вышенные уровни шума и вибрации, неблагоприятный 
микроклимат [18–19]1. Кроме физических факторов, на 
предприятиях угольной отрасли отмечаются высокие по-
казатели тяжести и напряжённости (класс 3.1–3.3), нерв-
но-эмоционального напряжения, особые геологические 
условия и условия повышенного риска для здоровья. По-
вышенный уровень функционального напряжения и пере-
грузки продолжаются длительное время, и соответственно 
кратковременный отдых не приводит к полному восстанов-
лению израсходованных ресурсов, что влечёт развитие па-
тологических изменений в органах и тканях на клеточном 
уровне, трансформирующихся в профессиональные и про-
изводственно обусловленные заболевания.

Безусловно, определяющее значение в поздней экспер-
тизе связи заболевания с профессией имеет также и жела-
ние самого работника сохранить рабочее место. Так, по-
давляющее число больных (2021 г. — 81,4%) с первично 
1 Игнатова Е.Н. Место производственного контроля в системе 
управления профессиональными рисками: дисс. … к.м.н. М., 
2014.

установленным профессиональным заболеванием имеют 
стаж работы в контакте с вредными и опасными производ-
ственными факторами 20–39 лет (2020 г. — 76,4%, 2019 г. 
— 72,3%, 2018 г. — 69,8%, 2017 г. — 62,1%).

Подводя итог необходимо отметить, что все вышеу-
казанные процессы обусловлены рядом взаимосвязанных 
причин. Так изменение социально-экономической ситу-
ации явилось причиной экономической нестабильности 
угольных предприятий, повлёкшей ухудшение условий 
труда, сокращение численности работающих, рост ин-
тенсивной обращаемости в Республиканский Центр про-
фпатологии с целью решения вопроса связи заболеваемо-
сти с профессией, а, следовательно, решение социальных 
проблем за счёт возмещения ущерба здоровья в денежном 
выражении.

Заключение. Приведённые данные показывают, что 
профпатологическая служба Республики нуждается в опти-
мизации, прежде всего, за счёт синхронизации с законода-
тельством Российской Федерации. Несмотря на продолжа-
ющиеся военные действия на территории Донбасса, Респу-
блика по-прежнему обладает значительным и перспектив-
ным промышленным потенциалом, которому нужны время 
и средства на восстановление и стабилизацию собственного  
функционирования.


