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Актуальность. В 2020 г. рак лёгкого (С34) занял первое место по причинам смерти от всех злокачественных новооб-
разований и составил 1,8 млн случаев. Злокачественные новообразования трахеи, бронхов, лёгких (С33, С34) занимают 
первое место в структуре заболеваемости и смертности мужчин в РФ. Профилактические мероприятия должны быть 
направлены на модифицируемые факторы риска, к которым, помимо курения, относятся производственные факторы. 
Таким образом, в реализации превентивных мер, важную роль играют предприятия и организации.
Цель исследования — изучить состояние профилактических мероприятий, направленных на предупреждение раз-
вития злокачественных новообразований трахеи, бронхов, лёгких (C33, С34) на примере корпоративных практик 
предприятий.
Материалы и методы. По теме исследования был проведён целевой поиск литературы, проанализирована Библиотека 
Российского союза промышленников и предпринимателей (РСПП).
Результаты. Из представленных на сайте РСПП 80 программ, направленных на работников компании, и обеспечива-
ющих безопасность труда, здоровье на рабочем месте, лишь 12 содержат мероприятия, направленные на профилакти-
ку злокачественных новообразований трахеи, бронхов, лёгких (С33, С34). Данные мероприятия в большинстве своём 
обеспечиваются антитабачными программами.
Заключение. Обеспокоенность вызывает отсутствие в Библиотеке корпоративных практик программ профилактики, 
основной целью которых являлось бы предупреждение развития злокачественных новообразований трахеи, бронхов, лёгких 
(С33, С34) на предприятиях нефтегазовой, металлургической, горнодобывающей, химической отраслей.
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Introduction. In 2020, lung cancer (C34) ranked first in terms of causes of death from all malignant neoplasms and amounted 
to 1.8 million cases. Malignant neoplasms of the trachea, bronchi, lungs (C33, C34) occupy the first place in the structure of 
morbidity and mortality of men in the Russian Federation. Preventive measures should be directed to modifiable risk factors, 
which, in addition to smoking, include production factors. Thus, enterprises and organizations play an important role in the 
implementation of preventive measures.
The study aims to consider the state of preventive measures aimed at preventing the development of malignant neoplasms 
of the trachea, bronchi, lungs (C33, C34) on the example of corporate practices of enterprises.
Materials and methods. The researchers conducted a targeted literature search on the research topic, analyzed the materials 
of the library of the Russian Union of Industrialists and Entrepreneurs (RUIE).
Results. Of the 80 programs presented on the RUIE website aimed at the company's employees and ensuring occupational 
safety and health at the workplace, only 12 contain measures aimed at preventing malignant neoplasms of the trachea, bronchi, 
lungs (C33, C34). These activities are mostly provided by anti-smoking programs.
Conclusion. Concern is caused by the lack of prevention programs in the Library of Corporate Practices, the main purpose of which 
would be to prevent the development of malignant neoplasms of the trachea, bronchi, lungs (C33, C34) at enterprises of the oil and 
gas, metallurgical, mining , chemical industries.
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Актуальность. По данным Всемирной Организации 
Здравоохранения (ВОЗ), в 2020 г. в мире было впервые за-
регистрировано 2,21 млн случаев злокачественных новооб-
разований (ЗНО) лёгких (С34). Рак лёгкого занял первое 
место по причинам смерти от всех ЗНО в 2020 г. и соста-
вил 1,8 млн случаев. [1]. По данным мировых исследова-
ний, более 75% случаев рака лёгких (С34) диагностируют-
ся, когда заболевание находится на поздних стадиях [2, 3].

Международное агентство по изучению рака (МА-
ИР) классифицирует факторы риска развития ЗНО тра-
хеи, бронхов, лёгких (С33, С34) на категории по степе-
ни доказанности стимулирования канцерогенеза (Группа 
1: канцерогенные для человека (122 агента), Группа 2А: 
вероятно, канцерогенная для человека (93), Группа 2B: 
возможно канцерогенные для человека (319), Группа 3: 
не классифицируется по канцерогенности для человека 
(501). Так, в группу с высокой доказанностью в отно-
шении развития рака лёгкого, относят более 30 агентов 
[4, 5].

Ведущим фактором, влияние которого было доказано 
ещё в 50-х годах XX в. в исследованиях Р. Долла и А.Б. Хил-
ла, является курение. По данным анализа ФГБУ Централь-
ного НИИ организации и информатизации здравоохране-
ния Минздрава в 2019 г. вклад курения в развитие ЗНО 
трахеи, бронхов, лёгких (С33, С34), в Российской Федера-
ции, у мужчин составил 88%, у женщин — 41% [6]. Среди 
факторов риска ЗНО лёгких также находятся загрязнение 
атмосферного воздуха и воздействие производственной 
среды.

Стоит учитывать, что канцерогенез является сложным 
процессом, включающим взаимодействие между собой на-
следственных, экологических, производственных факто-
ров. Факторы, влияющие на развитие ЗНО лёгких (C34), 
подразделяют на канцерогены с достаточными и ограни-
ченными доказательствами развития ЗНО данной локали-
зации (табл. 1) [4, 5, 7].

По различным данным взаимосвязь между развитием 
ЗНО и производственным фактором (ПФ) регистрируют 
в 3,6–16,0% (6–8% у мужчин) всех случаев ЗНО, при этом 
ЗНО лёгкого (С34) профессиональной этиологии из них 
составляет 16,5–21,0%. По данным Федеральной службы 
государственной статистики в 2020 г. в Российской Феде-
рации на работах с вредными и(или) опасными условиями 
труда были заняты 37,3% от списочной численности со-
трудников. Из них 7,8% подвергались воздействию хими-
ческого фактора, 4,5% воздействию аэрозолей преимуще-
ственно фиброгенного действия, 0,5% — ионизирующего 
излучения.

В РФ в 2010 г. зарегистрировано 40 случаев ЗНО 
профессионального генеза (0,5% в структуре всех 
 профессиональных заболеваний (ПЗ) в 2004 г. в РФ), а в 
2019 году лишь 20 случаев (0,44% в структуре ПЗ). Таким 

образом, регистрируется не более 0,3% от минимально 
ожидаемого расчётного уровня профессионального рака 
(11,5–12 тыс. в год) [3].

Стоит отметить, что экономическое бремя только рака 
лёгкого (С34) в РФ оценивалось в 2018 г. по данным ис-
следований в 14,77 млрд руб. в год (0,02% годового ВВП 
РФ за анализируемый период), при этом в структуре ме-
дицинской помощи, на амбулаторное звено (диагностика, 
диспансерное наблюдение) приходилось лишь 3,6% [8].

До 47% случаев рака трахеи, бронхов, лёгкого (С33, 
С34) могли бы быть предотвращены, при устранении не-
благоприятного производственного воздействия (имею-
щего доказанную связь c развитием ЗНО данной локали-
зации по данным МАИР) [9].

Снижение уровня влияния модифицируемых факторов 
риска может быть обеспечено путём проведения профи-
лактических мероприятий, которые существенно сократят 
показатели заболеваемости и смертности от ЗНО трахеи, 
бронхов, лёгких (С33, С34), в том числе и профессиональ-
ного генеза [10].

Цель исследования — изучить состояние профилак-
тических мероприятий, направленных на предупреждение 
развития ЗНО трахеи, бронхов, лёгких (C33, С34), на при-
мере корпоративных практик предприятий.

Материалы и методы. По теме исследования был про-
ведён целевой поиск литературы. Несмотря на важное 
значение общегигиенических превентивных мероприятий, 
направленных на профилактику неинфекционных заболе-
ваний (НИЗ), осуществляемых в рамках корпоративных 
программ, исследование было сфокусировано на поиске 
программ, нацеленных именно на профилактику ЗНО тра-
хеи, бронхов, лёгких (С33, С34).

В рамках исследования, нами была проанализирова-
на, содержащая наиболее полный перечень корпоратив-
ных практик, Библиотека Российского союза промышлен-
ников и предпринимателей (РСПП) (https://xn--o1aabe.
xn--p1ai/activity/social/library-practic/). По состоянию 
на сентябрь 2022 г. библиотека включает 232 компании и 
1016 программ. Наибольшее число корпоративных про-
грамм приходится на следующие отрасли: металлурги-
ческая и горнодобывающая — 24% (239 программ); не-
фтегазовая — 14% (143); энергетическая — 14% (138);  
химическая, нефтехимическая, парфюмерная — 9% (95); 
производство пищевых и других потребительских това-
ров — 8% (77); производство машин и оборудования — 
6% (59). [18] Нами был проанализирована информация, 
представленная в разделе «II. Программы, направленные 
на работников компании», в подразделе «Безопасность 
труда, здоровье на рабочем месте». Проанализированы 
сайты ведущих отечественных организаций, нефтегазовой, 
металлургической, горнодобывающей, химической и дру-
гих отраслей.
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Результаты и обсуждение. В Российской Федерации 
в 2010 г. было впервые зарегистрировано 56 985 случа-
ев ЗНО трахеи, бронхов, лёгких (С33, С34) (оба пола), 
стандартизованный показатель заболеваемости (мировой 
стандарт) на 100 тыс. населения (далее — показатель) со-
ставил 25,18±0,21. В 2020 г. было впервые зарегистриро-
вано 54 375 случаев, показатель заболеваемости составил 
20,27±0,17. Среднегодовой темп снижения –1,09% (рис. 1).

У мужчин в 2010 г. было зарегистрировано 46 407 слу-
чаев, показатель заболеваемости составил 53,97±0,5. 
В 2020 г. было выявлено 42 303 случая, показатель — 
40,22±0,39. Среднегодовой темп снижения –1,85%. 
(рис. 2).

Количество случаев, зарегистрированных у женщин в 
2010 г. — 10 578, показатель заболеваемости — 7,13±0,15. 
В 2020 г. у женщин было зарегистрировано 12 072 случая, 
показатель – 7,32±0,13. Среднегодовой темп роста +1,41% 
(рис. 3).

ЗНО трахеи, бронхов, лёгких (С33, С34) в структуре 
заболеваемости злокачественными новообразованиями у 
обоих полов в 2020 г. заняли третье место — 9,8%. Однако 
в заболеваемости мужчин, злокачественные новообразо-
вания данной локализации заняли первое место — 16,5%, 
а у женщин десятое место — 4,0%.

В 2010 г. в Российской Федерации было зарегистри-
ровано 51 322 случая смертей от ЗНО трахеи, бронхов, 
лёгких (С33, С34), (оба пола) стандартизованный показа-
тель (мировой стандарт) на 100 тыс. населения составил 
22,43±0,19. В 2020 г. было зарегистрировано 49 158 смер-
тей, показатель смертности составил 17,85±0,15 (рис. 1).

У мужчин в 2010 г. было впервые зарегистрировано 
42 583 случая смертей, стандартизованный показатель — 
49,49±0,49. В 2020 г. был выявлен 39 371 случай, показа-
тель смертности — 37,20±0,37. Среднегодовой темп сни-
жения –2,51% (рис. 2).

Количество выявленных случаев у женщин в 2010 г. 
— 8739, показатель смертности — 5,68±0,13. В 2020 г. 
было зарегистрировано — 9787 случаев, показатель — 
5,50±0,11. Среднегодовой темп снижения –0,07% (рис. 3).

В структуре смертности от злокачественных новооб-
разований, ЗНО трахеи, бронхов, лёгких (С33, С34) со-
ставляют наибольший удельный вес — 16,9%. Среди слу-
чаев смерти от ЗНО у мужчин, более 25% обусловлены 
раком трахеи, бронхов, лёгкого (С33, С34). У женщин 
ЗНО трахеи, бронхов, лёгкого в структуре смертности от 
злокачественных новообразований составляют 7,3% [11].

Вышеперечисленные статистические данные свиде-
тельствуют о высоких показателях смертности и заболева-

Таблица 1 / Table 1
Список факторов, с достаточными и ограниченными доказательствами в развитии ЗНО лёгких (С34) по дан-
ным Монографий МАИР (том 1-132а)
A list of factors with sufficient and limited evidence in the development of lung cancer (C34) according to the IARC Monographs 
(volume 1-132)

Канцерогены с достаточными доказа-тельствами разви-
тия ЗНО лёгких (С34) у людей

Канцерогены с ограниченными доказа-тельствами разви-
тия ЗНО лёгких (С34) у людей

– Процесс Ачесона (синтез карбида кремния);
Производственное воздействие:
– алюминия;
– мышьяка и его неорганических соединений;
– асбеста (все формы);
– бериллия и соединений бериллия;
– бис (хлорметилового) эфира;
– хлорметилметилового эфира (технический сорт);
– кадмия и его соединений;
– соединений хрома (VI);
– угля; загрязнение помещений домашних хозяйств при сжи-
гании угля;
– газификации угля;
– каменноугольного пека;
– кокса;
– при добыче гематита;
– во время производства чугуна и стали;
– соединений никеля;

– Влияние МОПП и другой комбинированной химиотера-
пии, включающей алкилирующие агенты;
– Потребление опиума;
– Загрязнение воздуха твёрдыми частицами;
– Профессиональное воздействие у маляров;
– Плутоний;
– Радон-222 и продукты его распада;
– Производство резины;
– Воздействие кремнеземной пыли (в виде кварца или 
кристобалита);
– Сажа (профессиональное воздействие у трубочистов);
– Сернистый иприт;
– Воздействие табачного дыма, пассивное курение;
– Воздействие сварочных паров;
– Рентгеновское и гамма-излучение.

– Кислотные пары (сильные неорганические);
– Производство художественного стекла, стеклянной тары и 
прессованных изделий;
– Бензол;
– Топливо из биомассы (преимущественно древесина);
– Загрязнение помещений домашних хозяйств при сжигании 
битума;
– Производственное воздействие битума, в том числе при ас-
фальтоукладочных работах;
– Профессиональное воздействие битума во время кровель-
ных работ;
– Производство на угольных электродах альфа-хлорирован-
ных толуолов (бензальхлорид, бензотрихлорид, бензилхло-
рид) и бензоилхлорида (комбинированное воздействие);
– Кобальт металлический с карбидом вольфрама;
– Креозот;
– Диазинон;
– Процессы обжаривания, влияние выбросов в процессе 
обжарки;
– Профессиональное воздействие при распылении и приме-
нении инсектицидов, не содержащих мышьяка;
– Профессиональное воздействие при процессах печати;
– Воздействие карбидкремниевого волокна;
– Воздействие 2,3,7,8-тетрахлордибензо-п-диоксина;
– Трёхвалентная сурьма.
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емости от ЗНО трахеи, бронхов, лёгких в РФ и, в частно-
сти, среди мужского населения. Одним из факторов более 
широкого распространения ЗНО трахеи, бронхов, лёгких 
(С33, С34), среди мужчин можно считать, помимо куре-
ния, воздействие вредных производственных факторов. В 
РФ в 2020 г. по данным Росстата во вредных и опасных 
условиях труда были заняты 4,8 млн человек, что состав-
ляет 37,3% от среднесписочной численности работников, 
при этом доля мужчин составляет 45,0%, а доля женщин 

— лишь 21,8%. По данным исследований, воздействие не-
благоприятных условий труда обусловливает от 8 до 16% 
всех случаев заболевания раком лёгкого (С34) [9].

В связи с вышесказанным, следует обозначить направ-
ления профилактических мероприятий в отношении ЗНО 
трахеи, бронхов, лёгких (С33, С34) в РФ, в частности об-
условленных производственным воздействием.

В соответствии с Европейской стратегией ВОЗ по 
профилактике и борьбе с НИЗ, эффективным способом 
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Рис. 1. Сравнение динамики стандартизованных показателей заболеваемости и смертности в 
Российской Федерации (оба пола) 2010–2020 гг.
Fig. 1. Comparison of the dynamics of standardized morbidity and mortality indicators in the Russian 
Federation (both sexes) 2010–2020.

Рис. 2 Сравнение динамики стандартизованных показателей заболеваемости и смертности в 
Российской Федерации (мужчины) 2010–2020 гг.
Fig. 2 Comparison of the dynamics of standardized morbidity and mortality indicators in the Russian 
Federation (men) 2010–2020.
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борьбы с заболеваниями неинфекционной этиологии, 
в частности ЗНО, являются комплексные профилакти-
ческие мероприятия [12], регламентируемые Федераль-
ным законом от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации», 
в котором выделяют популяционный, групповой и ин-
дивидуальный уровни. Профилактика проводится, ба-
зируясь на положениях приказа Минздрава России от 
29.10.2020 г. № 1177н «Об утверждении Порядка ор-
ганизации и осуществления профилактики неинфекци-
онных заболеваний и проведения мероприятий по фор-
мированию здорового образа жизни в медицинских  
организациях».

Профилактические мероприятия ЗНО разделяют на 
уровни: примордиальный (формирование должных эко-
номических, экологических и социальных условий), пер-
вичный (влияние на конкретные причинные факторы), 
вторичный (влияние на раннюю стадию заболевания), 
третичный (лечение и реабилитация пациента). Наше ис-
следование сфокусировано преимущественно на изучении 
первичного уровня профилактики, а также корпоратив-
ных практик предприятий.

Целью первичной профилактики является снижение 
заболеваемости путём укрепления здоровья личными и 
общественными усилиями. Первичная профилактика под-
разумевает проведение оздоровительных мероприятий в 
государственном масштабе, обеспечивает привержен-
ность населения к здоровому образу жизни и повышение 
устойчивости организма.

Принятая ВОЗ «Глобальная стратегия здоровья на ра-
боте» называет первичную профилактику основополага-
ющим принципом охраны здоровья работающих.

В рамках первичной профилактики ЗНО трахеи, брон-
хов, лёгких (С33, С34) в РФ реализуются национальные 
проекты и профилактические программы, в частности на-
правленные и на профессиональные группы риска.

Национальный проект «Здравоохранение» 2019–
2024 гг. включает в себя Федеральный проект «Борьба с 
онкологическими заболеваниями». Проект реализуется 
с 2019 г., создаются индивидуальные региональные про-
граммы, учитывающие их демографическую, эпидемиоло-
гическую, социально-экономическую и географическую 
специфику. Итоги проекта в 2020 г. показали исполнение 
запланированных мероприятий на 78,2% (было осущест-
влено 5993 мероприятий по борьбе со ЗНО). Наиболее 
низкий процент реализации был отмечен для мероприя-
тий по вторичной профилактике ЗНО — 68,3%. В 2020 г. 
были организованы 139 центров амбулаторной онкологи-
ческой помощи. При реализации проектов в регионах от-
мечался ряд проблем, обусловленных недостаточным фи-
нансированием, в частности тарифы оказания медицин-
ской помощи по профилю «Онкология» ниже себесто-
имости оказанных услуг; охват базовой программы стра-
хования включает не все медицинские услуги; рост цен на 
противоопухолевые препараты. Также выявлены пробле-
мы, связанные с низким уровнем организации скринин-
га, диспансеризации, профилактических мероприятий с 
маршрутизацией пациентов [13–15].

Национальный проект «Здравоохранение» включает 
также федеральные проекты «Развитие системы оказания 
первичной медико-санитарной помощи» и «Обеспечение 
медицинских организаций системы здравоохранения ква-
лифицированными кадрами», содержащие положения по 
первичной профилактике.

Следующим рассматриваемым национальным проек-
том является «Демография» реализуемым с 2019 г. Он 
включает в себя Федеральный проект «Укрепление об-
щественного здоровья», (Приказ Минздрава России от 
15.01.2020 г. № 8 об утверждении «Стратегии формиро-
вания здорового образа жизни населения, профилакти-
ки и контроля неинфекционных заболеваний на период 
до 2025 г.»).
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Методической основой проведения первичной про-
филактики ЗНО трахеи, бронхов, лёгких (С33, С34) про-
фессионального генеза являются МР 2.2.9.0012-10 «Мо-
дель региональной программы первичной профилактики 
рака».

Важный аспект первичной профилактики ЗНО трахеи, 
бронхов, лёгких (С33, С34) — это проводимые на кан-
церогенопасных предприятиях санитарно-гигиенические 
мероприятия: паспортизация, гигиеническое обучение 
сотрудников. Паспортизация канцерогенопасных произ-
водств проводится в соответствии с Федеральным законом 
от 30.03.1999 г. № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологиче-
ском благополучии населения», Федеральным законом от 
10.01.2002 г. № 7-ФЗ «Об охране окружающей среды», 
МУ 2.2.9.2493-09 «Санитарно-гигиеническая паспорти-
зация канцерогенопасных организаций и формирование 
банков данных». Утративший силу с 01.03.2021 г. СанПиН 
1.2.2353-08 «Канцерогенные факторы и профилактика 
канцерогенной опасности» в соответствии с Постанов-
лением Главного государственного санитарного врача РФ 
от 28.01.2021 г. № 2 «Об утверждении санитарных пра-
вил и норм СанПиН 1.2.3685-21 «Гигиенические норма-
тивы и требования к обеспечению безопасности и(или) 
безвредности для человека факторов среды обитания», 
имел ряд недостатков. В части паспортизации СанПиН 
являлся нормативным документом непрямого действия, 
положения которого предприятия могли не выполнять без 
соответствующего предписания органов Роспотребнадзо-
ра. Периодичность обновления данных паспортов пред-
приятий составляла каждые пять лет, что является внуши-
тельным сроком. Также СанПиН ограничивал выявление 
ЗНО только данными периодических профилактических 
медицинских осмотров, упуская из внимания случаи про-
фессиональных ЗНО, выявленные по обращаемости [17].

Возвращаясь к производственным факторам, как фак-
тору риска, следует упомянуть, что одной из целей про-
екта «Укрепление общественного здоровья» является 
внедрение программ укрепления здоровья на рабочем 
месте (корпоративные программы). Данные программы 
направлены на укрепление здоровья работников и созда-
ние благоприятной производственной среды (Распоря-
жение Правительства РФ от 26.04.2019 г. № 833-р «Об 
утверждении комплекса мер по стимулированию работо-
дателей и работников к улучшению условий труда и сохра-
нению здоровья работников, а также по мотивированию 
граждан к ведению здорового образа жизни»). Корпора-
тивные программы обеспечивают реализацию принципа 
устойчивого развития «Хорошее здоровье и благополу-
чие» установленного ООН.

Стратегии корпоративных модельных программ, со-
гласно сборнику «Укрепление здоровья работающих», 
могут быть направлены на работу с сотрудниками или на 
создание и развитие соответствующей инфраструктуры. 
Меры, разработанные в рамках стратегий, могут снижать 
влияние факторов риска, в том числе: курения, неправиль-
ного питания, низкой физической активности, потребле-
ния алкоголя, социального и эмоционального неблагопо-
лучия (стресса). Все вышеперечисленные факторы риска 
способствуют развитию НИЗ, к которым, по данным ВОЗ, 
относятся и злокачественные новообразования [18–20].

В связи с высоким уровнем связи между развити-
ем ЗНО трахеи, бронхов, лёгких (С33, С34) и курением 
(стандартизированная по возрасту распространённость 
употребления табака в РФ у лиц старше 15 лет в 2020 г. 

составила 21,9%), большое внимание при разработке и 
внедрении корпоративных программ, уделяется именно 
снижению влияния курения на здоровье сотрудников, как 
поведенческому фактору риска. К таким программам, со-
держащим наилучшие практики по укреплению здоровья 
работников в 2021 г. были отнесены:

1. «Профилактика потребления табака». Ямало-Не-
нецкий Автономный Округ (ЯНАО). Муниципальное 
Учреждение «Управление по труду и социальной защите 
населения администрации города Лабытнанги». В рамках 
программы проведено стартовое анкетирование сотруд-
ников, создание корпоративного чата о вреде курения, 
установление детекторов дыма, запрещающих курение 
знаков.

2. «Блок 4. Мероприятия, направленные на борьбу 
с  курением». Калужская область. Модуль комплексной 
программы «Укрепление здоровья на рабочем месте ра-
ботников ГБУЗ КО «Калужская городская клиническая 
больница № 4 им. Хлюстина А.С.» В рамках программы 
реализуется проведение массовых мероприятий, акций 
(обмен сигарет на фрукты), подготовка информационных 
материалов, бюллетеней.

3. «Модуль 4 "Дыши легко"». Республика Коми. Мо-
дуль комплексной программы укрепления здоровья на ра-
бочем месте сотрудников ГБУ Республики Коми «Респу-
бликанский центр обеспечения функционирования особо 
охраняемых природных территорий и природопользова-
ния» (ГБУ РК «Центр по ООПТ»). Проводятся индиви-
дуальные консультации для работников, распространение 
информационных бюллетеней, проведение мероприятий 
и акций «Некурящее структурное подразделение», «Я 
бросил курить».

4. «Модуль «Мероприятия, направленные на борьбу с 
курением». Брянская область. Модуль комплексной про-
граммы укрепления здоровья на рабочем месте сотрудни-
ков ГАУЗ «Брянский областной центр охраны здоровья 
семьи и репродукции». Был организован специально ос-
нащенный кабинет по оказанию помощи работникам с це-
лью отказа от курения.

5. «Модуль «Профилактика курения». Самарская 
область. Модуль комплексной программы по укрепления 
здоровья членов профсоюза ОППО АО «Транснефть — 
Приволга». В рамках программы проводится анкетирова-
ние сотрудников, формирование бездымной среды (уста-
новление запрещающих знаков), оборудование мест для 
отдыха, в которых запрещено курение [21].

Из представленных на сайте РСПП 80 программ, раз-
мещённых в разделе «II. Программы, направленные на ра-
ботников компании», в подразделе «Безопасность труда, 
здоровье на рабочем месте», лишь 12 содержат меропри-
ятия, направленные на профилактику ЗНО трахеи, брон-
хов, лёгких (С33, С34). Данные мероприятия в большин-
стве своём обеспечиваются, как было сказано ранее, анти-
табачными программами (табл. 2).

Оценка качества функционирования корпоратив-
ных практик является частью цикла создания программ 
— RDCA (Plan-Do-Check-Act) (ГОСТ Р 54934-2012). На 
первом этапе проводится планирование, на втором — 
осуществление мероприятий, на третьем — мониторинг 
и оценка, на четвертом — улучшение и корректиров-
ка. При этом разработка индикаторов оценки програм-
мы осуществляется уже на первом этапе планирования, 
в виде создания сбалансированной системы показателей 
(ССП).  Индикаторы оценки корпоративных практик 
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Таблица 2 / Table 2
Перечень корпоративных практик предприятий, размещённых в библиотеке Российского союза промышлен-
ников и предпринимателей (РСПП), содержащих положения, направленные на борьбу с курением
A list of corporate practices of enterprises published in the library of the Russian Union of Industrialists and Entrepreneurs 
(RSPP) containing provisions aimed at combating smoking

№ Отрасль Организация Название программы Цель
1. Нефтегазовая ПАО «Транснефть» «Мобильные медицинские 

комплексы (ММК)», 2019
Выявление факторов риска; образова-
тельные программы.

«Газпром добыча 
Оренбург»

«Здоровый образ жизни работ-
ников», 2011

Выявление факторов риска; образова-
тельные программы; программы, ме-
няющие поведение работников.

2. Энергетическая ПАО «Энел Россия» «Развитие культуры безопасно-
сти, здоровья и спорта», 2019

Выявление факторов риска; образова-
тельные программы.

АО «Дальневосточная 
сетевая распредели-
тельная компания»

«Здоровье на рабочем месте», 
2011

Выявление факторов риска; образова-
тельные программы; программы, ме-
няющие поведение работников.

ФГУП 
«РФЯЦ-ВНИИЭФ»

«Комплексная программа 
«Здоровье», «Программа по 
ранней диагностике и профи-
лактике онкологических забо-
леваний», 2011

Выявление факторов риска; образова-
тельные программы.

3. Металлургическая и 
горнодобывающая

АО «СУЭК» «Профилактическая програм-
ма по борьбе с курением», 
2020

Образовательные программы; про-
граммы, меняющие поведение 
работников.

ОК РУСАЛ «Система организации меди-
цинского обеспечения на пред-
приятиях компании», 2011

Выявление факторов риска; образова-
тельные программы; программы, ме-
ня-ющие поведение работников.

4. Производство пище-
вых и других потре-
бительских товаров

UNILEVER «Здоровье и благополучие», 
2019

Выявление факторов риска; образова-
тельные программы; программы, ме-
няющие поведение работников.

ЗАО «ФЕРРЕРО 
РУССИЯ» 

«Благополучие и здоровье со-
трудников», 2019

Выявление факторов риска; образова-
тельные программы; программы, ме-
няющие поведение работников.

5. Финансы и 
стра-хование

ФК «УРАЛСИБ» «Программа по здоровому об-
разу жизни», 2011

Образовательные программы; про-
граммы, меняющие поведение 
работников.

6. Транспорт, дорож-
ное строительство 
и логистические 
услуги

ОАО «РЖД» «Поддержка здоровья и здоро-
вого образа жизни», «Антита-
бак», 2018

Выявление факторов риска; образова-
тельные программы; программы, ме-
няющие поведение работников.

7. Прочие виды произ-
водства, услуг

ФГУ «Ставропольский 
ЦСМ»

«Инвестиции в человека», 
2011

Выявление факторов риска; образова-
тельные программы; программы, ме-
няющие поведение работников.

 подразделяют на индикаторы оценки процесса и индика-
торы оценки эффективности. При этом индикаторы эф-
фективности подразделяют на краткосрочные (повыше-
ние мотивации и лояльности сотрудников), среднесроч-
ные (1–3 года; снижение доли лиц с факторами риска) и 
долгосрочные (3–5 лет; снижение показателей заболева-
емости, смертности, выхода на инвалидность) [18, 22].

Среди проанализированных крупных предприятий не-
фтегазовой отрасли, практики, направленные на профи-
лактику ЗНО представлены у ПАО «Транснефть» в про-
грамме «Мобильные медицинские комплексы (ММК)» 
(с 2019 г., пилотный проект в 2017 г.). Суть практики за-
ключается в проведении медицинских осмотров врачами-
специалистами в вездеходном мобильном медицинском 
комплексе, в частности, позволяющем проводить раннюю 
диагностику ЗНО, в непосредственной близости к произ-
водственному объекту. При оценке эффективности пилот-
ного проекта, были показаны более высокие показатели 

выявляемости (или подозрения на заболевания), чем при 
проведенных годом ранее осмотрах в местных учреждени-
ях здравоохранения. У 4% сотрудников были установлены 
медицинские противопоказания к выполняемой работе. В 
2020 г. врачи-специалисты ММК провели медицинский 
осмотр 6857 работников. [23]

В ООО «Газпром добыча Оренбург» с 2003 г. реа-
лизуется целевая программа «Здоровый образ жизни ра-
ботников». В программе акцентируется внимание на зна-
чимости профилактики онкологических заболеваний. На 
предприятии проводится пропаганда отказа от курения. 
С января 2011 г. на территории компании полностью за-
прещено курение. За период с 2003 по 2009 г. показатель 
смертности среди сотрудников (на 1000 работников) сни-
зился с 3,0 до 1,6, среднегодовой темп снижения –7,66%. 
Показатель выхода на инвалидность (на 1000 работников) 
за этот же период снизился с 4,6 до 2,5, среднегодовой 
темп снижения –10,23% [24, 25].
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Представителем энергетической отрасли является 
ПАО «Энел Россия» и проводимая программа «Разви-
тие культуры безопасности, здоровья и спорта». С 2019 г. 
работодатель застраховал всех сотрудников и их родствен-
ников на льготных условиях по риску выявления онколо-
гических заболеваний. Данное страхование позволяет 
получить оперативную квалифицированную помощь, не 
дожидаясь квоты по программам обязательного медицин-
ского страхования (ОМС), что повышает удовлетворён-
ность и повышение уровня защищённости сотрудников в 
области здравоохранения.

В АО «Дальневосточная сетевая распределительная 
компания» в рамках корпоративной программы «Здоро-
вье на рабочем месте», проводятся мероприятия, направ-
ленные на запрет курения на рабочих местах, а также стра-
тегии, помогающие отказаться от курения. Проводимые 
мероприятия обеспечивают улучшение здоровья сотруд-
ников, а также снижению затрат работодателя, связанных 
временной нетрудоспособностью.

«Комплексная программа «Здоровье» ФГУП 
«РФЯЦ-ВНИИЭФ», включает в себя «Программу по 
ранней диагностике и профилактике онкологических за-
болеваний». Ежегодно в рамках программы осмотр прохо-
дят более 4,5 тыс. сотрудников. На базе поликлиники № 2 
ФГУЗ КБ № 50 ФМБА РФ проводится приём работавших 
ранее с источниками ионизирующего излучения (уволен-
ных на пенсию по списку № 1).

Организация АО «СУЭК» металлургической и гор-
нодобывающей отрасли, проводит «Профилактическую 
программу по борьбе с курением». Реализуется «Про-
грамма по организации помощи работникам СУЭК в от-
казе от курения», проводятся «Школы здоровья», акции, 
приуроченные к Дню борьбы с курением, профилактиче-
ские беседы. Доля сотрудников, отказавшихся от курения, 
увеличилась с 5,0% в 2014 г. до 11% в 2019 г. За время про-
ведения программы, от курения отказалось более 6 тыс. 
сотрудников.

В ОК РУСАЛ реализуется «Система организации ме-
дицинского обеспечения на предприятиях компании». 
Проводятся Школы здоровья, в частности, направленные 
на отказ от курения, одноименный курс. Величина трудо-
потери (дней на 1 сотрудника в год) снизилась с 14,5 дней 
в 2007 г. до 8,3 в 2011 г.

В компании UNILEVER, относящейся к отрасли про-
изводства пищевых и других потребительских товаров, ре-
ализуется программа «Здоровье и благополучие», включа-
ющая скрининговые исследования, направленные на выяв-
ление онкологических заболеваний, внедрена Политика о 
запрете курения на рабочих местах, регулярно проводится 
акция «Куришь — проверь свои лёгкие».

ЗАО «ФЕРРЕРО РУССИЯ» в рамках проведения 
программы «Благополучие и здоровье сотрудников» обе-
спечивает сотрудников онкострахованием.

В организации ФК «УРАЛСИБ», отрасли финансы 
и страхование, в рамках «Программы по здоровому об-
разу жизни» проводилась кампания по отказу от куре-
ния «Брось курить и победи!». За три года проведения 
кампании от курения отказались более 350 курильщиков. 
40% участников кампании «Некурящий офис!» бросили 
курить.

В ОАО «РЖД» отрасли транспорта, дорожного стро-
ительства и логистических услуг, реализуется программа 
«Антитабак» в рамках практики «Поддержка здоровья и 
здорового образа жизни». Проводятся акции, приурочен-

ные к Международному дню борьбы с онкологическими 
заболеваниями.

Частью программы «Инвестиции в человека» 
ФГУ  «Ставропольского ЦСМ», относящегося к отрас-
ли прочие виды производства, услуг, является полный 
запрет на курение на территории всего предприятия, а 
также поощрительные премии некурящим сотрудникам 
в конце года.

Были также выявлены программы предупреждения 
развития ЗНО иных локализаций, в том числе органов 
репродуктивной системы:

1. В металлургической и горнодобывающей отрасли 
на предприятии МЕТАЛЛОИНВЕСТ (совместно с ЦУР 
№ 3) реализуется программа «Хорошее здоровье и бла-
гополучие», предусматривающая проведение ранней диа-
гностики и профилактики рака молочной железы.

2. ПАО «НЛМК» обеспечивает проведение допол-
нительных программ обследования за счёт доброволь-
ного медицинского страхования «Женское здоровье» и 
«Мужское здоровье» в рамках практики «Здоровье со-
трудника НЛМК». «Женское здоровье» включает в се-
бя исследование онкомаркёра Са 125, маммографию, УЗИ 
молочных желёз, а программа «Мужское здоровье» — 
УЗИ предстательной железы, исследование уровня про-
статспецифического антигена в крови (ПСА).

3. Проводимая программа «Охрана репродуктив-
ного здоровья (РЗ) работающих (мужчин и женщин)» 
предприятия ПАО «ММК», показала свою эффектив-
ность: наблюдалось уменьшение случаев ЗНО репродук-
тивных органов женщин, выявленных на поздних стади-
ях, снижение в 6 раз случаев рака предстательной желе-
зы на поздних стадиях. Мероприятия включали выявле-
ние и ведение регистра мужчин и женщин группы ри-
ска по данным заболеваниям, а также просветительскую  
работу.

4. ПАО «ТОАЗ» в обязательном порядке проводит 
маммографическое исследование для сотрудниц на базе 
санатория «Надежда» ПАО «ТОАЗ», а также обследо-
вание на наличие онкомаркеров у мужчин.

5. ЮИТ «Уралстрой» строительной отрасли обеспе-
чивает раз в год обследование сотрудниц врачом-маммо-
логом в рамках программы «Здоровый персонал и без-
опасность на работе».

Следует отметить, что большинство корпоративных 
практик содержат общегигиенические превентивные 
мероприятия, играющие важную роль в профилактике 
неинфекционных заболеваний (НИЗ), к которым отно-
сятся и ЗНО трахеи, бронхов, лёгких (С33, С34). Толь-
ко в одной корпоративной практике, из представленных 
в Библиотеке Российского союза промышленников и 
предпринимателей (РСПП) в разделе «II. Программы, 
направленные на работников компании», в подразделе 
«Безопасность труда, здоровье на рабочем месте», бы-
ла обнаружены мероприятия, направленные конкретно 
на профилактику ЗНО — «Программа по ранней диа-
гностике и профилактике онкологических заболеваний»,  
ФГУП «РФЯЦ-ВНИИЭФ».

Заключение. Анализ корпоративных программ профи-
лактики показал, что мероприятия, направленные на пред-
упреждение развития ЗНО трахеи, бронхов, лёгких (С33, 
С34), в подавляющем большинстве случаев были представ-
лены антитабачными кампаниями.

Особую обеспокоенность вызывает отсутствие в Библи-
отеке корпоративных практик программ  профилактики, 



648

Медицина труда и промышленная экология — 2022; 62(10)
Оригинальные статьи

основной целью которых являлось бы, конкретно, пред-
упреждение развития ЗНО трахеи, бронхов лёгких (С33, 
С34) на предприятиях нефтегазовой, металлургической, 
горнодобывающей, химической отраслей. Вредные произ-
водственные факторы данных производств, могут потен-
циально приводить к развитию ЗНО данной локализации.

Работодателям необходимо проводить совершенствова-
ние существующих профилактических мероприятий (кор-
поративных практик). Следует мотивировать предприя-
тия к проявлению социальной ответственности, для под-
держания здоровья сотрудников и как следствие, увеличения 
эффективности и продуктивности организации.
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