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Введение. Угольная промышленность, являясь одной из ведущих отраслей экономики России, занимает лидирующую 
позицию по доле работников, занятых во вредных и опасных условиях труда (79,1% в 2021 г.). Социальная значимость 
профессиональной патологии обусловлена большими контингентами, подвергающимися воздействию вредных и(или) 
опасных производственных факторов и сложностью решения вопросов возмещения ущерба здоровью работников. Не-
благоприятные условия труда и переутомление вносят значительный вклад в формирование показателей смертности 
на рабочем месте работников, занятых добычей угля, как по причине производственного травматизма, так и от общих 
заболеваний. В связи с этим, особую значимость приобретает совершенствование мероприятий, связанных с  укре-
плением здоровья работников угольной отрасли, включающих меры по повышению эффективности профилактики, 
лечения и реабилитации, а также по улучшению условий труда, социальной защите работников организаций угольной 
промышленности, оптимизации системы управления и созданию механизмов регулирования в области добычи и ис-
пользования угля.
Цель исследования — изучить состояние здоровья работников организаций угольной промышленности, расположен-
ных на территории Кемеровской и Ростовской областей.
Материалы и методы. Изучены и проанализированы результаты проведения обязательных предварительных и пе-
риодических медицинских осмотров, обязательных периодических (в течении трудовой деятельности) медицинских 
осмотров работников, занятых на работах с опасными и(или) вредными условиями труда по добыче (переработке) 
угля (горючих сланцев), результаты психиатрического освидетельствования, сведения об организации послесменной 
реабилитации, медицинской реабилитации после оказания медицинской помощи по профилю «Профпатология» ра-
ботников угольной промышленности в 2022 г. в соответствии с нормативными правовыми актами Минздрава России. 
Результаты. По данным центра профессиональной патологии ГБУ РО «ЛРЦ № 2» (г. Шахты, Ростовская область), 
число работников организаций угольной промышленности, подлежащих обязательным периодическим медицинским 
осмотрам (ПМО) в 2022 г. составило 4 166 человек, в том числе женщин — 1 066. При этом, количество работников, 
прошедших ПМО, — 4 001 человек (96,0%), в том числе женщин — 867 (81,3% от общего числа женщин и 21,7% от 
числа лиц, прошедших ПМО). По результатам ПМО численность лиц, не имеющих медицинских противопоказаний к 
работе, составила 3 927 (98,1%), в том числе женщин 859 (21,9% от числа лиц, не имеющих медицинских противопока-
заний к работе). Численность лиц, имеющих временные медицинские противопоказания к работе, — 42 (1,05%), в том 
числе женщин — 4. Численность лиц, имеющих постоянные медицинские противопоказания к работе, — 32 (0,79%), 
в том числе женщин — 4.
По данным Кемеровского областного центра профессиональной патологии, число работников организаций угольной 
промышленности, подлежащих ПМО, в 2022 г. составило 43 145 человек, в том числе женщин — 7 288 (16,9%). При 
этом, количество работников, прошедших ПМО, — 39 830 человек (92,3%), в том числе женщин — 7 142 (98% от 
общего числа женщин и 17,9% от числа лиц, прошедших ПМО). По результатам ПМО, численность лиц, не имеющих 
медицинских противопоказаний к работе, составила 39 221 (98,5%), в том числе женщин 7 124 (18,2% от числа лиц, 
не имеющих медицинских противопоказаний к работе). У 609 работников (1,5%), в том числе у 18 женщин (2,95% от 
числа лиц, имеющих временные или постоянные медицинские противопоказания к работе), были выявлены времен-
ные или постоянные медицинские противопоказания к работе, а именно: у 89 работников (14,6%) — заболевания 
сердечно-сосудистой системы (I10–I149), у 219 работников (35,9%) — миопия (H52.1), у 142 работников (23,3%) — 
нейросенсорная потеря слуха двусторонняя (H90.3), у 94 работников (15,4%) — варикозное расширение вен нижних 
конечностей без язвы или воспаления (I83.9), у 65 работников (10,7%) — новообразования (C00–D48). При прове-
дении обязательных периодических медицинских осмотров в медицинских организациях Кемеровской области были 
впервые диагностированы 7 325 случаев хронических соматических заболеваний, не являющихся противопоказаниями 
к выполнению работ. В 57,5% случаев были диагностированы симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявлен-
ные при клинических и лабораторных исследованиях (R00–R99), что может свидетельствовать о наличии у работников 
ранних признаков профессионального заболевания и требует внимания в дальнейшем. В 13,3% случаев были выявле-
ны болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ (E00-E90); в 11,7% – болезни 
системы кровообращения (I00–I99); в 5,5% — болезни мочеполовой системы (N00–N99); в 4,7% — болезни крови, 
кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм (D50–D89), и другие.
Ограничения исследования. Относительно короткий период наблюдения.
Заключение. На примере анализа работы центров профпатологии Ростовской и Кемеровской областей в части, касаю-
щейся проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров, предсменных и послесменнных 
осмотров, послесменной реабилитации, медицинской реабилитации после оказания медицинской помощи по профилю «Про-
фпатология», можно увидеть тенденцию к увеличению внимания со стороны государства, руководства угледобывающих 
компаний к охране здоровья работников угледобывающих компаний. Риск-ориентированный подход в управлении здоровьем 
работника, разработка и внедрение корпоративных программ позволит снизить профессиональные риски и своевременно 
выявить признаки начального развития возможного профессионального заболевания.
Этика. При подготовке статьи авторы руководствовались этическими принципами медицинских исследований, изло-
женными в Хельсинской декларации всемирной медицинской ассоциации последнего пересмотра.
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Introduction. The coal industry, being one of the leading sectors of the Russian economy, occupies a leading position in 
terms of the share of workers employed in harmful and dangerous working conditions (79.1% in 2021). The social significance 
of occupational pathology is due to large contingents exposed to harmful and(or) hazardous production factors and the 
complexity of solving issues of compensation for damage to workers' health. Unfavorable working conditions and overwork 
make a significant contribution to the formation of mortality rates in the workplace of workers engaged in coal mining, 
both due to occupational injuries and from general diseases. In this regard, of particular importance is the improvement of 
measures related to strengthening the health of coal industry workers, including measures to improve the effectiveness of 
prevention, treatment and rehabilitation, as well as measures to improve working conditions, social protection of employees 
of coal industry organizations, optimization of the management system and the creation of regulatory mechanisms in the 
field of coal mining and use.
The study аims to examine the health status of employees in the coal industry organizations located in the Kemerovo and 
Rostov regions.
Materials and methods. The authors  studied and analyzed the results of mandatory preliminary and periodic medical 
examinations, mandatory periodic (during work) medical examinations of workers engaged in work with dangerous and(or) 
harmful working conditions for the extraction (processing) of coal (oil shale), the results of psychiatric examination, 
information about the organization of post-shift rehabilitation, medical rehabilitation after provision of medical care according 
to the profile "Occupational pathology" of coal industry workers in 2022 in accordance with the regulatory legal acts of the 
Ministry of Health of the Russian Federation.
Results. According to the Center for Occupational Pathology of Treatment and Rehabilitation Center No. 2 (Shakhty, Rostov 
region), the number of employees of coal industry organizations subject to mandatory periodic medical examinations (PME) 
in 2022 amounted to 4,166 people, including women — 1,066. At the same time, the number of employees who have passed 
PME is 4,001 people (96.0%), including 867 women (81.3% of the total number of women and 21.7% of the number of 
people who have passed PME). According to the results of the PME, the number of persons who do not have medical 
contraindications to work amounted to 3,927 (98.1%), including 859 women (21.9% of the number of persons who do not 
have medical contraindications to work). The number of persons with temporary medical contraindications to work is 42 
(1.05%), including women — four. The number of persons with permanent medical contraindications to work is 32 (0.79%), 
including women — four. According to the Kemerovo Regional Center for Occupational Pathology, the number of employees 
of coal industry organizations subject to PME in 2022 amounted to 43,145 people, including women — 7,288 (16.9%). At the 
same time, the number of employees who have passed PME is 39,830 people (92.3%), including women — 7,142 (98% 
of the total number of women and 17.9% of the number of people who have passed PME). According to the results of the 
PME, the number of persons who do not have medical contraindications to work amounted to 39,221 (98.5%), including 
7,124 women (18.2% of the number of persons who do not have medical contraindications to work). The researchers have 
identified in 609 employees (1.5%), including 18 women (2.95% of the number of persons with temporary or permanent 
medical contraindications to work), temporary or permanent medical contraindications to work, namely: 89 employees 
(14.6%) — diseases of the cardiovascular system (I10–I149), in 219 workers (35.9%) — myopia (H52.1), in 142 workers 
(23.3%) — sensorineural hearing loss is bilateral (H90.3), in 94 workers (15.4%) — varicose veins of the lower extremities 
without ulcers or inflammation (I 83.9), in 65 employees (10.7%) — neoplasms (C00–D48). During mandatory periodic 
medical examinations in medical organizations of the Kemerovo region, we have diagnosed 7,325 cases of chronic somatic 
diseases that are not contraindications to the performance of work for the first time. In 57.5% of cases, experts have diagnosed 
symptoms, signs and deviations from the norm identified in clinical and laboratory studies (R00–R99), which may indicate 
the presence of early signs of occupational disease in workers and requires further attention. 
In 13.3% of cases, scientists have detected diseases of the endocrine system, eating disorders and metabolic disorders (E00–
E90); in 11.7% — diseases of the circulatory system (I00–I99); in 5.5% — diseases of the genitourinary system (N00–
N99); in 4.7% — diseases of the blood, hematopoietic organs and individual disorders, involving the immune mechanism 
(D50–D89), and others.
Limitations. A relatively short observation period.
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Conclusion. On the example of the analysis of the work of the centers of occupational pathology of the Rostov and Kemerovo regions 
in terms of mandatory preliminary and periodic medical examinations, pre-shift and post-shift examinations, post-shift rehabilitation, 
medical rehabilitation after medical care in the profile of "Occupational Pathology", we can see a tendency to increase attention from 
the state, the management of coal mining companies about the health of employees of coal mining companies. A risk-oriented approach 
to employee health management, the development and implementation of corporate programs will reduce occupational risks and 
timely identify signs of the initial development of a possible occupational disease.
Ethics. In preparing the article, the authors were guided by the Ethical principles of medical research set out in the Helsinki 
Declaration of the World Medical Association of the last revision.
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Введение. В современных условиях сохранение тру-
дового долголетия, сокращение трудопотерь по болезни, 
снижение уровня инвалидности вследствие профессио-
нальных заболеваний приобретают особую значимость 
[1–6].

Угольная промышленность, являясь одной из ведущих 
отраслей экономики России, занимает лидирующую пози-
цию по доле работников, занятых во вредных и опасных 
условиях труда (79,1% в 2021 г.). Социальная значимость 
профессиональной патологии обусловлена большими 
контингентами, подвергающимися воздействию вредных 
и(или) опасных производственных факторов и сложно-
стью решения вопросов возмещения ущерба здоровью 
работников [2, 7]. Неблагоприятные условия труда и пе-
реутомление вносят значительный вклад в формирование 
показателей смертности на рабочем месте работников, за-
нятых добычей угля, как по причине производственного 
травматизма, так и от общих заболеваний [2, 3, 7–9].

На предприятиях угольной промышленности воздух 
рабочей зоны загрязнён пылью и аэрозолями со значи-
тельным превышением гигиенических нормативов, пре-
обладают повышенные уровни шума и вибрации, отмеча-
ются неблагоприятный микроклимат, высокие показатели 
тяжести и напряжённости, особые геологические условия. 
Повышенный уровень функционального напряжения и 
перегрузки продолжается длительное время, а кратко-
временный отдых не приводит к полному восстановлению 
организма, что влечёт за собой развитие патологических 
состояний. Предприятия по добыче полезных ископаемых 
занимают первое ранговое место среди показателей про-
фессиональной заболеваемости на 10 тыс. работающих по 
видам экономической деятельности в 2021 г.: 18,36 случая 
на 10 тыс. населения1.

По данным ФГИС СОУТ, на угольных шахтах Россий-
ской Федерации чуть больше половины работников тру-
дятся во вредных условиях труда второй степени вред-
ности (класс 3.2, 50,16%), вредные условия труда других 
степеней вредности установлены ещё для 41% работников 
угольных шахт (класс 3.3 — 22,9%, класс 3.1 — 16,67%, 
1	 Государственный доклад «О состоянии санитарно-эпидеми-
ологического благополучия населения в Российской Федерации 
в 2021 году».

класс 3.4 — 1,59%), допустимые условия труда определе-
ны для 8,68% работников2.

Чаще всего профессиональные заболевания регистри-
руются у рабочих основных подземных профессий — 
горнорабочих очистного забоя (37,5%) и проходчиков 
(23,3%) [2]. По данным Росуглепрофа, почти 95% случаев 
остро развившихся общих заболеваний были обусловле-
ны сердечно-сосудистыми заболеваниями. На 5–6 случаев 
общих заболеваний, требующих медицинской помощи в 
экстренной форме, приходился 1 случай смерти на рабо-
чем месте, в то время как на 7–8 случаев производствен-
ных травм приходилась одна со смертельным исходом [3].

По данным Социального Фонда России, у работников 
предприятий угольной отрасли всего профессиональных 
заболеваний зарегистрировано в 2019 г. — 1106, в 2020 г. 
— 917, в 2021 г. — 964. Среди основных диагнозов про-
фессиональных заболеваний на предприятиях угольной 
отрасли в период с 2019 по 2021 гг. первое место занима-
ют радикулопатии (в 2019 г. — 29,0%, в 2020 г. — 29,1%, 
в 2021 г. — 27,0%). На втором месте — нейросенсорная 
тугоухость: в 2019 г. — 18,7%, в 2020 г. — 22,4%, в 2021 г. 
— 22,9%. На третьем месте — вибрационная болезнь: 
в 2019 г. — 18,9%, в 2020 г. — 20,6%, в 2021 г. — 22,0%. 
На четвёртом месте — профессиональный бронхит, пнев-
мокониозы, ХОБЛ: в 2019 г. — 21,1%, в 2020 г. — 19,0%, 
в 2021 г. — 15,5%. Однако в литературе отсутствуют дан-
ные о результатах проведения обязательных периодиче-
ских медицинских осмотров.

Увеличение числа случаев нейросенсорной тугоухости 
и вибрационной болезни за последние годы свидетельству-
ет о росте профессиональных рисков, связанных, по всей 
вероятности, с изношенностью оборудования и с невы-
полнением руководством угледобывающих компаний обя-
зательств по оснащению шахт современным автоматизи-
рованным оборудованием и недостаточным применением 
средств индивидуальной защиты [4, 7–11].

В связи с этим, особую значимость приобретает со-
вершенствование мероприятий, связанных с укреплени-
ем здоровья работников угольной отрасли, включающих 
2	 Федеральная государственная информационная система уче-
та результатов проведения специальной оценки условий труда. 
https://akot.rosmintrud.ru/
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меры по повышению эффективности профилактики, лече-
ния и реабилитации, а также мероприятий по улучшению 
условий труда, социальной защите работников организа-
ций угольной промышленности, оптимизации системы 
управления и созданию механизмов регулирования в об-
ласти добычи и использования угля [6–9, 12–17].

Цель исследования — изучить состояние здоровья 
работников организаций угольной промышленности, 
расположенных на территории Кемеровской и Ростов-
ской областей.

Материалы и методы. Изучены и проанализированы 
результаты проведения обязательных предварительных 
и периодических медицинских осмотров, обязательных 
периодических (в течение трудовой деятельности) ме-
дицинских осмотров работников, занятых на работах с 
опасными и(или) вредными условиями труда по добыче 
(переработке) угля (горючих сланцев), результаты психи-
атрического освидетельствования, сведения об организа-
ции послесменной реабилитации, медицинской реабили-
тации после оказания медицинской помощи по профилю 
«Профпатология» работников угольной промышленно-
сти в 2022 г. в соответствии с нормативными правовыми 
актами Минздрава России3.

Результаты и обсуждение. На территории Ростов-
ской области расположены четыре угледобывающих пред-
приятия. В 2022 г. общая численность работников органи-
заций угольной промышленности в Ростовской области в 
2022 г. составила 5 518 человек, из них женщин — 1 710.

По данным центра профессиональной патологии ГБУ 
РО «ЛРЦ № 2» (г. Шахты, Ростовская область), число 
работников организаций угольной промышленности, под-
лежащих обязательным периодическим медицинским ос-
мотрам (ПМО) в 2022 году составило 4 166 человек, в 
том числе женщин — 1 066. При этом, количество работ-
ников, прошедших ПМО, — 4001 человек (96,0%), в том 
числе женщин — 867 (81,3% от общего числа женщин 
и 21,7% от числа лиц, прошедших ПМО).
3	 Приказ Минздрава России от 28.01.2021 г. № 29н «Об ут-
верждении Порядка проведения обязательных предваритель-
ных и периодических медицинских осмотров работников, пред-
усмотренных частью четвертой статьи 213 Трудового кодекса 
Российской Федерации, перечня медицинских противопоказа-
ний к осуществлению работ с вредными и(или) опасными про-
изводственными факторами, а также работам, при выполнении 
которых проводятся обязательные предварительные и перио-
дические медицинские осмотры», приказ Минздрава России от 
18.02.2022 г. № 92н «Об утверждении порядка проведения обя-
зательных предварительных (при поступлении на работу) ме-
дицинских осмотров и обязательных периодических (в течение 
трудовой деятельности) медицинских осмотров работников, за-
нятых на работах с опасными и (или) вредными условиями тру-
да по добыче (переработке) угля (горючих сланцев)», приказ 
Минздрава России от 01.12.2021 г. № 1113 «Об утверждении 
Методических рекомендаций по проведению послесменной ре-
абилитации работников, занятых на работах с опасными и(или) 
вредными условиями труда по добыче (переработке) угля (го-
рючих сланцев), включающих показания к послесменной реаби-
литации, ее продолжительность, перечень категорий работни-
ков, подлежащих послесменной реабилитации, рекомендуемые 
порядок и условия проведения послесменной реабилитации» и 
приказ Минздрав России от 20.05.2022 г. № 342н «Об утверж-
дении порядка прохождения обязательного психиатрического 
освидетельствования работниками, осуществляющими отдель-
ные виды деятельности, его периодичности, а также видов дея-
тельности, при осуществлении которых проводится психиатри-
ческое освидетельствование».

По результатам ПМО численность лиц, не имеющих 
медицинских противопоказаний к работе, составила 3 927 
(98,1%), в том числе женщин 859 (21,9% от числа лиц, не 
имеющих медицинских противопоказаний к работе). Чис-
ленность лиц, имеющих временные медицинские противо-
показания к работе, — 42 (1,05%), в том числе женщин — 
4. Численность лиц, имеющих постоянные медицинские 
противопоказания к работе, — 32 (0,79%), в том числе 
женщин — 4 (рисунок).

Обязательный предварительный медицинский ос-
мотр в центре профессиональной патологии ГБУ РО 
«ЛРЦ № 2» в 2022 г. прошли 2 464 работника, из них 
399 (16,2%) человек не имели медицинских противопо-
казаний к работе, временные медицинские противопока-
зания к работе выявлены у 39 (1,6%) человек, постоянные 
медицинские противопоказания — у 26 (1,05%) человек.

В Кемеровской области проведение обязательных пред-
варительных и периодических медицинских осмотров про-
водят 46 государственных бюджетных медицинских орга-
низаций, 52 частные медицинские организации, 3 частных 
учреждения здравоохранения ОАО «РЖД‑Медицина», 4 
медицинские организации акционерных обществ. Перио-
дические медицинские осмотры работников, работающих 
во вредных условиях более 5 лет, проводятся в Областном 
центре профессиональной патологии ГАУЗ «Кузбасская 
областная клиническая больница» (г. Кемерово), центре 
профессиональной патологии ГБУЗ «Кузбасский клини-
ческий центр охраны здоровья шахтёров имени святой ве-
ликомученицы Варвары» (г. Ленинск-Кузнецкий), центре 
профессиональной патологии ГАУЗ «Новокузнецкая го-
родская клиническая больница № 1 им. Г.П. Курбатова» 
(г. Новокузнецк), ФГБНУ «Научно-исследовательский ин-
ститут комплексных проблем гигиены и профессиональ-
ных заболеваний» (г. Новокузнецк).

По данным Кемеровского областного центра профес-
сиональной патологии, число работников организаций 
угольной промышленности, подлежащих ПМО, в 2022 г. 
составило 43 145 человек, в том числе женщин — 7 288 
(16,9%). При этом, количество работников, прошедших 
ПМО, — 39 830 человек (92,3%), в том числе женщин 
— 7 142 (98% от общего числа женщин и 17,9% от числа 
лиц, прошедших ПМО). По результатам ПМО, числен-
ность лиц, не имеющих медицинских противопоказаний 
к работе, составила 39 221 (98,5%), в том числе женщин 
7 124 (18,2% от числа лиц, не имеющих медицинских про-
тивопоказаний к работе) (рисунок).

У 609 работников (1,5%), в том числе у 18 женщин 
(2,95% от числа лиц, имеющих временные или постоянные 
медицинские противопоказания к работе), были выявле-
ны временные или постоянные медицинские противопо-
казания к работе, а именно: у 89 работников (14,6%) — 
заболевания сердечно-сосудистой системы (I10–I149), у 
219 работников (35,9%) — миопия (H52.1), у 142 работ-
ников (23,3%) — нейросенсорная потеря слуха двусто-
ронняя (H90.3), у 94 работников (15,4%) — варикозное 
расширение вен нижних конечностей без язвы или вос-
паления (I83.9), у 65 работников (10,7%) — новообра-
зования (C00–D48).

Кроме того, при проведении обязательных периодиче-
ских медицинских осмотров в медицинских организаци-
ях Кемеровской области были впервые диагностированы 
7 325 случаев хронических соматических заболеваний, не 
являющихся противопоказаниями к выполнению работ. В 
57,5% случаев были диагностированы симптомы, призна-
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ки и отклонения от нормы, выявленные при клинических 
и лабораторных исследованиях (R00–R99), что может сви-
детельствовать о наличии у работников ранних призна-
ков профессионального заболевания и требует внимания 
в дальнейшем [5, 10]. В 13,3% случаев были выявлены бо-
лезни эндокринной системы, расстройства питания и на-
рушения обмена веществ (E00–E90); в 11,7% — болез-
ни системы кровообращения (I00–I99); в 5,5% — болез-
ни мочеполовой системы (N00–N99); в 4,7% — болезни 
крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, 
вовлекающие иммунный механизм (D50–D89), и другие  
(табл. 1).

По данным Кемеровского областного центра про-
фпатологии, в 2021 г. при проведении ПМО работников 
угольных предприятий было диагностировано 15 645 за-
болеваний сердечно-сосудистой системы, из них: в 30,9% 
случаев был установлен диагноз — эссенциальная первич-
ная гипертензия, в 36,8% — нарушение обмена липидов и 
другие липидемии, в 27,9% — ожирение (табл. 2).

В соответствии с приказом Минздрава России4 обя-
зательный предварительный осмотр и периодический ос-
мотр предусматривают, в том числе, проведение химико-
токсикологических исследований наличия (отсутствия) 
в организме человека наркотических средств, психотроп-
ных веществ и их метаболитов.

Химико-токсикологические исследования биологиче-
ского объекта (мочи) проводятся в два этапа:
4	 Приказ Минздрава России от 18.02.2022 г. № 92н «Об ут-
верждении порядка проведения обязательных предварительных 
(при поступлении на работу) медицинских осмотров и обяза-
тельных периодических (в течении трудовой деятельности) ме-
дицинских осмотров работников, занятых на работах с опасны-
ми и (или) вредными условиями труда по добыче (переработке) 
угля (горючих сланцев)».

1) предварительные химико-токсикологические ис-
следования, направленные на получение объективных ре-
зультатов выявления в образцах биологического объекта 
(мочи) наркотических средств, психотропных веществ и 
их метаболитов;

2) подтверждающие химико-токсикологические ис-
следования, направленные на идентификацию в образцах 
биологического объекта (мочи) наркотических средств, 
психотропных веществ и их метаболитов.

В Кемеровской области обязательные периодические 
медицинские осмотры проводились в центре профессио-
нальной патологии ГБУЗ «Кузбасский клинический центр 
охраны здоровья шахтёров имени святой великомучени-
цы Варвары», центре профессиональной патологии ГА-
УЗ «Новокузнецкая городская клиническая больница № 1 
им. Г.П. Курбатова» и Областном центре профессиональ-
ной патологии ГАУЗ «Кузбасская областная клиническая 
больница».

В 2022 г. число работников, подлежащих периоди-
ческим медицинским осмотрам, составило 3 900, из них 
осмотрено 3 848 работников (99%). По результатам пе-
риодических медицинских осмотров было установлено, 
что 3 694 работника (96%) пригодны к работе с вред-
ными и(или) опасными факторами. В то же время, про-
ведению химико-токсикологических исследований под-
лежало 2 655  работников. Положительных результатов 
при проведении химико-токсикологических исследова-
ний не выявлено.

Особую практическую значимость у работников уголь-
ной отрасли приобретает послесменная реабилитация, ко-
торая представляет собой комплекс мер медико-биологи-
ческого воздействия на организм работников, занятых на 
работах с опасными и(или) вредными условиями труда 
по добыче (переработке) угля (горючих сланцев), после 

Рисунок. Результаты обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров работников пред-
приятий угольной промышленности (по данным центров профпатологии Ростовской и Кемеровской областей).
Figure. The results of mandatory preliminary and periodic medical examinations of employees of coal industry enterprises 
(according to the centers of occupational pathology of the Rostov and Kemerovo regions).
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рабочей смены в целях восстановления физических или 
психофизиологических нарушений, вызванных вредными 
условиями труда.

Согласно приказу Минздрава России от 01.12.2021 г. 
№ 11135 на предприятиях угольной промышленности 
Кемеровской области (ПАО «Распадская», ООО «Си-
ла Сибири», АО «СУЭК», АО «Кузбассразрезуголь», 
АО «СДС») организованы здравпункты, в которых про-
водится послесменная реабилитация работников. В Ро-
стовской области послесменная реабилитация шахтёров 
не организована.

В 2023 г. медицинская реабилитация после оказа-
ния медицинской помощи по профилю «Профпатоло-
гия» организована для 27 работников АО «Черниговец» 
5	 Приказ Минздрава России от 01.12.2021 г. № 1113 «Об ут-
верждении Методических рекомендаций по проведению по-
слесменной реабилитации работников, занятых на работах с 
опасными и (или) вредными условиями труда по добыче (пере-
работке) угля (горючих сланцев), включающих показания к по-
слесменной реабилитации, её продолжительность, перечень ка-
тегорий работников, подлежащих послесменной реабилитации, 
рекомендуемые порядок и условия проведения послесменной 
реабилитации».

и ПАО «Кокс». В Ростовской области организация меди-
цинской реабилитации и направление на санаторно-курорт-
ное лечение после оказания медицинской помощи по про-
филю «Профпатология» осуществляется региональным 
отделением Социального фонда России в соответствии с 
рекомендациями органов медико-социальной экспертизы.

В соответствии с приказом Минздрава России от 
20.05.2022 г. № 342н6 в Кемеровской области в 2022 г. 
обязательное психиатрическое освидетельствование 
прошли 37 154 работников угольной промышленности. 
В Ростовской области в 2022 г. и первом квартале 2023 
г. обязательное психиатрическое освидетельствование 
прошли 3 594 работников. По результатам освидетель-
ствования медицинских психиатрических противопока-
заний к выполнению работ не выявлено [18].

Заключение. Условия труда работников, занятых под-
земной добычей угля, характеризуются комплексным дей-
6	 Приказ Минздрава России от 20.05.2022 г. № 342 «Об ут-
верждении порядка прохождения обязательного психиатриче-
ского освидетельствования работниками, осуществляющими 
отдельные виды деятельности, его периодичности, а также видов 
деятельности, при осуществлении которых проводится психиа-
трическое освидетельствование».

Таблица 1 / Table 1
Перечень впервые выявленных в 2022 г. хронических соматических заболеваний
List of chronic somatic diseases first identified in 2022

Заболевания Код по 
МКБ–10

Число случаев, 
абс. (%)

Новообразования C00–D48 120 (1,6%)
Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный 
механизм D50–D89 346 (4,7%)

Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ E00–E99 974 (13,3%)
Болезни нервной системы G00–G99 32 (0,4%)
Болезни глаза и придаточного аппарата H00–H59 87 (1,2%)
Болезни уха и сосцевидного отростка H60–H95 128 (1,7%)
Болезни системы кровообращения I00–I99 856 (11,7%)
Болезни органов дыхания J00–J99 17 (0,2%)
Болезни органов пищеварения  K00–K93 11 (0,1%)
Болезни кожи и подкожной клетчатки L00–L99 16 (0,2%)
Болезни костно–мышечной системы и соединительной ткани M00–M99 34 (0,5%)
Болезни мочеполовой системы N00–N99 404 (5,5%)
Врождённые аномалии [пороки развития], деформации и хромосомные нарушения Q00–Q99 3 (0,04%)
Симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при клинических и лабора-
торных исследованиях, не классифицированные в других рубриках R00–R99 4 212 (57,5%)

Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин S00–T99 26 (0,3%)
Факторы, влияющие на состояние здоровья и обращения в учреждения здравоохранения Z00–Z99 59 (0,8%)

Таблица 2 / Table 2
Распространённость сердечно-сосудистых заболеваний по результатам обязательных периодических медицин-
ских осмотров в 2021 г. (материалы Кемеровского областного центра профпатологии)
The prevalence of cardiovascular diseases according to the results of mandatory periodic medical examinations in 2021 (materials 
of the Kemerovo Regional Center for Occupational Pathology)

Код МКБ-10 Диагноз Число случаев, абс. (%)
I10 Эссенциальная первичная гипертензия 4 739 (30,9%)
I48 Фибрилляция и трепетание предсердий 73 (0,47%)

I25.2 Перенесённый в прошлом инфаркт миокарда 38 (0,24%)
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ствием факторов рабочей среды и трудового процесса при 
единовременном воздействии на различные органы и систе-
мы человека. Совершенствование мероприятий по охране 
здоровья работников организаций угольной промышленно-
сти нашло свое отражение во внесении изменений в Феде-
ральный закон от 20 июня 1996 г. № 81-ФЗ «О государ-
ственном регулировании в области добычи и использования 
угля, об особенностях социальной защиты работников ор-
ганизаций угольной промышленности», разработке прика-
зов Минздрава России7. В случае возникновения у работника 
профессионального заболевания проводится расследование и 
учёт случая профессионального заболевания в соответствии 
с Правилами, утверждёнными в 2022 г. постановлением 
Правительства Российской Федерации от 05.07.2022 г. 
№ 1206 «О порядке расследования и учёта случаев профес-
сиональных заболеваний работников».

7	 Приказ Минздрава России от 18.02.2022 г. № 92н «Об ут-
верждении порядка проведения обязательных предваритель-
ных (при поступлении на работу) медицинских осмотров и 
обязательных периодических (в течение трудовой деятельно-
сти) медицинских осмотров работников, занятых на работах с 
опасными и(или) вредными условиями труда по добыче (пере-
работке) угля (горючих сланцев)», приказ Минздрава России 
от 11.02.2022 г. № 75н «Об утверждении Порядка проведения 
обязательных медицинских осмотров до рабочей смены, ме-
дицинских осмотров в течение рабочей смены (при необхо-
димости) и медицинских осмотров после рабочей смены (при 
необходимости) работников, занятых на подземных работах 
с опасными и(или) вредными условиями труда по добыче (пере-
работке) угля (горючих сланцев), в том числе с использованием 
технических средств и медицинских изделий, обеспечивающих 
автоматизированную дистанционную передачу информации 
о состоянии здоровья работников и дистанционный контроль 
состояния их здоровья, а также перечень включаемых в них ис-
следований», приказ Минздрава России от 01.12.2021 г. № 1113 
«Об утверждении Методических рекомендаций по проведению 
послесменной реабилитации работников, занятых на работах с 
опасными и(или) вредными условиями труда по добыче (пере-
работке) угля (горючих сланцев), включающих показания к 
послесменной реабилитации, ее продолжительность, перечень 
категорий работников, подлежащих послесменной реабилита-
ции, рекомендуемые порядок и условия проведения послесмен-
ной реабилитации», приказ Минздрава России от 20.05.2022 г. 
№ 342н «Об утверждении порядка прохождения обязательного 
психиатрического освидетельствования работниками, осущест-
вляющими отдельные виды деятельности, его периодичности, а 
также видов деятельности, при осуществлении которых прово-
дится психиатрическое освидетельствование».

В центрах профессиональной патологии Кемеровской и 
Ростовской областях проводятся обязательные предвари-
тельные медицинские осмотры и обязательные периодиче-
ские медицинские осмотры работников, занятых на рабо-
тах с опасными и(или) вредными условиями труда по до-
быче (переработке) угля (горючих сланцев), организовано 
проведение послесменной реабилитации, медицинской реа-
билитации, а также прохождение работниками обязатель-
ного психиатрического освидетельствования. По результа-
там обязательных периодических осмотров у работников 
организаций угольной промышленности преимущественно 
диагностируются симптомы, признаки и отклонения от 
нормы, выявленные при клинических и лабораторных ис-
следованиях, что может свидетельствовать о наличии у 
работников ранних признаков профессионального заболе-
вания, а также заболевания сердечно-сосудистой, мочепо-
ловой, эндокринной систем, болезни крови, нарушения пита-
ния, обмена веществ, нейросенсорная потеря слуха, миопия, 
и новообразования.

Учитывая условия труда, целесообразно активизиро-
вать работу, направленную на организацию послесменной 
реабилитации работников угольной промышленности. В 
целях оптимизации продолжительности предсменного ме-
дицинского осмотра и уменьшения финансовых затрат на 
его проведение, снижения уровня стресса у работников, не-
обходимо активнее внедрять использование технических 
средств и медицинских изделий в целях обеспечения дис-
танционного контроля за состоянием здоровья работни-
ков и дистанционной передачи информации о состоянии их 
здоровья, что значительно сократит время прохождения 
медицинского осмотра.

Анализ работы центров профпатологии Ростовской 
и Кемеровской областей в части, касающейся проведения 
обязательных предварительных и периодических меди-
цинских осмотров, предсменных и послесменнных осмо-
тров, послесменной реабилитации, медицинской реабили-
тации после оказания медицинской помощи по профилю 
«Профпатология», подтверждает наличие постоянно-
го внимания к охране здоровья работников, в том чис-
ле со стороны работодателей. Риск-ориентированный 
подход в управлении здоровьем работника, разработка и 
внедрение корпоративных программ позволит снизить 
профессиональные риски, своевременно выявить признаки 
начального развития возможного профессионального за-
болевания и оказать медицинскую помощь работникам  
при необходимости.
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