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Сохранение здоровья работающего населения, как 
экономической основы общества, является важней-
шей задачей медицины труда. Известно, что одним из 
значимых факторов, формирующих здоровье человека 
в трудоспособном возрасте, являются условия труда, 
которые на многих предприятиях промышленности 
и сельского хозяйства не отвечают санитарно-гигие-
ническим нормам и требованиям и характеризуются 
высокой запыленностью, интенсивным шумом и ви-
брацией, неблагоприятным микроклиматом, значи-
тельными физическими перегрузками [7].

По данным Росстата за 2013 г. в России каждый 
третий работник из 71 млн 40 тыс. работающего на-
селения работал в условиях, не отвечающих санитар-
но-гигиеническим нормам [9]. Самыми неблагопри-
ятными остаются условия труда в угольной промыш-
ленности, черной и цветной металлургии, сельском 
хозяйстве, машиностроении, промышленности стро-
ительных материалов и в общем строительстве [2,5,9].

Как известно, уровень и длительность воздействия 
факторов производственной среды, состояние условий 
труда, охват периодическими медицинскими осмотра-
ми, своевременность выявления начальных признаков 
профессиональной патологии и ряд других факторов в 
совокупности определяют уровень профессиональной 
заболеваемости [7,9,11].

При этом представляет интерес изучение особен-
ностей и динамики профессиональной заболеваемо-
сти, определяющихся уровнем промышленного разви-
тия региона, спецификой трудовых ресурсов, особен-
ностями организации профпатологической службы, 
качеством проведения периодических медицинских 
осмотров [6,11].

Целью исследования явился анализ динамики и 
структуры первичной профессиональной заболева-
емости в Республике Башкортостан (РБ) за 2008–
2014 гг. Информационной базой служили материа-
лы Росстата, статистические материалы Управления 
Роспотребнадзора по Республике Башкортостан и 
ФБУН «Уфимский НИИ медицины труда и экологии 
человека».

В РФ профессиональная заболеваемость стабили-
зировалась на уровне 1,5–1,9 на 10 тыс. работников 
[9]. Показатели профессиональной заболеваемости 
по РБ за 2008–2013 гг. колебались в пределах от 1,02 
до 1,74 на 10 тыс. работающих (рис. 1).

Ежегодно в республике регистрируется от 100 до 
180 вновь выявленных случаев профессиональных за-
болеваний [8]. За анализируемый период профессио-
нальная патология впервые выявлена у 934 человек, 
при этом установлено 1112 случаев профессиональ-
ных заболеваний, из них у женщин — 382 случая. На 
долю хронических профессиональных заболеваний 
пришлось 99,8%, доля хронических профессиональ-
ных отравлений составила 0,2% (один случай хрониче-
ской интоксикации марганцем в 2010 г. и один случай 
хронической свинцовой интоксикации в 2012 г.). По 
сравнению с 2008 г. наблюдается рост доли вновь вы-

явленных профессиональных заболеваний у женщин 
(с 27,7% в 2008 г. до 35,4–41,0% в последующие годы).

У 168 работников (17,9%) зарегистрировано по 
два и более диагноза профессионального заболевания. 
В  среднем у одного работника были диагностирова-
ны 1,19±0,04 случая профзаболевания. В динамике за 
анализируемый период отмечается тенденция к уве-
личению диагностируемых профессиональных забо-
леваний у одного работника с 1,14±0,03 в 2008 г. до 
1,33±0,05 в 2014 г.

Наибольшее количество выявленных случаев про-
фессиональных заболеваний (59,0%) приходилось на 
возрастную категорию работающих от 50 до 59 лет. 
Средний возраст пациентов на момент установления 
профессионального заболевания составил 51,3±0,5 го-
да, у женщин — 49,0±0,9 года. Удельный вес професси-
ональных заболеваний у лиц, достигших пенсионного 
возраста составил 8,6%, причем 3,5% — у женщин.

Анализ профессиональной заболеваемости по ви-
дам экономической деятельности показал, что самый 
высокий удельный вес первичных профессиональных 
заболеваний приходится на предприятия сельского 
хозяйства — 34,0%, далее следует машиностроение и 
металлообработка — 20,1%, горно-металлургическая, 
угольная промышленность — 13,7%, строительство и 
стройматериалы — 11,6%, здравоохранение — 6,0%. 
За анализируемый период зарегистрирован 41 случай 
профессиональных заболеваний у работников хими-
ческой промышленности, 25 случаев  — в нефтяной, 
газовой промышленности.

Структура хронических профессиональных за-
болеваний (отравлений) в зависимости от характера 
воздействия тех или иных вредных производственных 
факторов существенно не изменялась и распредели-
лась следующим образом (средние показатели выяв-
ленных случаев в 2008–2014 гг.):

— заболевания, связанные с физическими пере-
грузками и функциональным перенапряжением от-
дельных органов и систем, — 571 случай (51,3%);

— заболевания, связанные с воздействием физиче-
ских факторов, — 249 случаев (22,4%);

Рис.1  Динамика профессиональной заболеваемости в РБ и 
РФ в 2008-2013 гг. (по данным Роспотребнадзора)



ISSN 1026-9428. Медицина труда и промышленная экология, № 4, 2016

42

— заболевания, вызванные воздействием промыш-
ленных аэрозолей, — 146 случаев (13,1%);

— заболевания, связанные с воздействием произ-
водственных аллергенов — 92 случая (8,3%);

— профессиональные новообразования — 21 слу-
чай (1,9%);

— заболевания (интоксикации), вызванные воздей-
ствием химических факторов, — 17 случаев (1,5%);

— заболевания, вызванные действием биологиче-
ских факторов, — 16 случаев (1,4%).

Профессиональные заболевания наиболее часто 
были установлены у трактористов-машинистов сель-
скохозяйственного производства (17,3%), доярок, 
операторов машинного доения (9,7%), электрогазос-
варщиков (6,6%), штукатуров-маляров (4,8%), ма-
шинистов экскаватора, бульдозера (4,2%), медицин-
ских сестер (3,4%), водителей (3,3%), волочильщиков 
(3,1%), слесарей разных специальностей (3,0%), про-
ходчиков (2,5%), каменщиков (2,2%), калильщиков 
(1,5%), крепильщиков (1,4%), обрубщиков (1,3%), 
формовщиков (1,2%), машинистов погрузочно-до-
ставочных машин (1,2%), санитарок (1,1%). У работ-
ников других профессий профессиональные заболе-
вания развивались значительно реже. В их числе были 
операторы, электромонтеры, скотники, животноводы, 
мельники, лаборанты, автоматчики, машинисты по 
навивке канатов, токари, чистильщики, шлифовщики, 
кузнецы, горнорабочие, камнетесы и др. Отмечались 
единичные случаи профзаболеваний в профессиях: 
ткач, жестянщик, транспортировщик, плотник, коче-

гар, фармацевт, вязальщица, изолировщик, обувщик, 
земледел, обвальщик мяса и др.

В структуре выявленной профессиональной пато-
логии согласно Международной классификации бо-
лезней десятого пересмотра [10] 1-е ранговое место 
стабильно занимали заболевания костно-мышечной 
системы  — 41,0%; 2-е  — болезни органов дыхания 
(профессиональный бронхит, пневмокониозы, брон-
хиальная астма) — 20,4%; 3-е — последствия воздей-
ствия внешних причин — 13,2%; на 4-м месте — за-
болевания нервной системы (моно-, полинейропатии, 
в том числе компрессионные и вегетативно-сенсорные 
полинейропатии верхних конечностей)  — 10,3%; на 
5-м — нейросенсорная тугоухость — 9,4%. Структура 
профессиональной заболеваемости остается стабиль-
ной в течение последних семи лет, но в 2014 г. 2- и 3-е 
места заняли соответственно нейросенсорная тугоу-
хость и болезни нервной системы.

Рассматривая структуру нозологических форм 
профессиональных заболеваний следует отметить, что 
основной удельный вес составляют вертеброгенные 
неврологические синдромы  — радикулопатии, мы-
шечно-тонические синдромы (22,7%), среди которых 
95,2% составляют радикулопатии пояснично-крест-
цового уровня, 2,4% радикулопатии шейного уровня; 
вибрационная болезнь (13,0%); профессиональный 
бронхит (11,4%); моно-, полинейропатии (10,3%); 
нейросенсорная тугоухость (9,4%). Однако, в сравне-
нии с 2008 г. прослеживается тенденция к снижению 
числа диагностируемых случаев вибрационной болез-

Таблица
Структура первично выявленной профессиональной патологии за 2008–2014 годы, %

№ Классы болезней по МКБ–10, нозология Год
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

1. Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 
(М00-М99), в том числе:

32,7 36,3 44,8 34,0 39,2 39,3 57,9

1.1 Радикулопатия, мышечно-тонические синдромы 19,2 19,2 23,2 17,3 24,8 23,0 31,0
1.2 Вегетомиалгия, миофиброз предплечий 8,3 7,5 13,3 10,7 6,4 3,8 6,4
1.3 Плечелопаточный периартроз 5,1 8,9 7,2 4,0 3,2 3,3 5,3
1.4 Эпикондилез надмыщелков плечевых костей – 0,7 1,1 1,3 4,8 8,2 13,5
1.5 Другие болезни – – – 0,7 – 1,1 1,8
2. Болезни органов дыхания ( J00-J99), в том числе: 20,5 22,6 22,1 26,7 24,8 20,2 8,2
2.1 Пневмокониоз, силикотуберкулез 2,6 2,7 3,3 2,7 0,8 0,5 0,6
2.2 Профессиональный бронхит 14,7 11,6 14,4 18,7 8,8 8,7 3,5
2.3 Бронхиальная астма 2,6 6,8 3,9 4,7 12,8 10,4 3,5
2.4 Другие болезни 0,6 1,4 0,6 0,7 2,4 0,5 0,6
3. Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия 

внешних причин (S00-T98)
21,2 15,1 12,2 14,7 11,2 13,1 5,8

3.1 Вибрационная болезнь 21,2 15,1 11,6 14,7 10,4 13,1 5,8
3.2 Хронические интоксикации – – 0,6 – 0,8 – –
4. Болезни уха и сосцевидного отростка (H60-H95) 6,4 8,9 3,9 9,3 10,4 13,1 13,5
5. Болезни нервной системы (G00-G99) 11,5 11,0 10,5 9,3 10,4 10,4 8,8
6. Болезни кожи (L00-L99) 5,1 4,8 3,9 4,0 2,4 2,7 1,8
7. Новообразования (C00-D48) 0,6 0,7 2,2 – – 0,5 0,6
8. Некоторые инфекционные и паразитарные болезни (A00-B99) 1,9 0,7 0,6 1,3 1,6 0,5 3,5
9. Болезни системы кровообращения (I00-I99) – – – 0,7 – – –
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ни в 3,5 раза, пневмокониоза и профессионального 
бронхита в 4 раза, увеличения радикулопатии в сред-
нем в 1,5 раза, эпикондилеза надмыщелков плечевых 
костей в 19 раз, туберкулеза в 4 раза (табл.).

Необходимо отметить, что за последние семь лет 
сформировалась стойкая тенденция роста числа лиц 
с впервые выявленными сочетанными профессио-
нальными заболеваниями, при которых усугубляет-
ся тяжесть течения заболеваний. В  ряде работ также 
имеется информация о регистрации у больных двух и 
более профессиональных заболеваний, о тенденции к 
увеличению числа таких пациентов [1,3,4,12].

За анализируемый период количество сочетанных 
форм профессиональных заболеваний составило 346 
случаев, или 31,1% общего числа впервые выявленных 
профессиональных заболеваний. Если в 2008–2011 гг. 
таких заболеваний ежегодно регистрировалось от 26 
до 41 случая, то в последние 3 года отмечено их уве-
личение в 1,5 раза (208 случаев). Возраст заболевших 
с сочетанными формами составлял в основном 51–59 
лет (54,8%) и 41–50 лет (40,5%); средний возраст 
51,6±0,39 года.

В подавляющем большинстве случаев сочетанные 
формы профессиональных заболеваний регистриро-

вались в сельском хозяйстве в 41,9% случаев, реже в 
машиностроении и металлопереработке — 22,8%, гор-
нометаллургической и угольной промышленности — 
20,3%, строительстве — 11% (рис. 2).

Из сочетанных форм чаще всего отмечались про-
фессиональные заболевания, развивающиеся под 
влиянием физических перегрузок и функционально-
го перенапряжения на отдельные органы и системы 
(62,7%), вибрационно-акустического воздействия и 
физического перенапряжения (11,8%), пыли и физи-
ческого перенапряжения (11,0%), производственно-
го шума и вибрации (6,4%), пыли и вибрации (5,8%). 
Наиболее часто встречались такие сочетания, как 
полинейропатия конечностей и радикулопатия по-
яснично-крестцового уровня, миофиброз предплечий 
и эпикондилез надмыщелков плечевых костей, ради-
кулопатия пояснично-крестцового уровня и эпикон-
дилез надмыщелков плечевых костей, вибрационная 
болезнь и нейросенсорная тугоухость, миофиброз 
предплечий и радикулопатия пояснично-крестцового 
уровня (рис. 3).

Заключение. Проведенные исследования позволяют 
отметить, что за анализируемый период уровень про-
фессиональной заболеваемости в республике не имеет 

Рис 3. Нозологическая структура 
основных сочетанных форм про-
фессиональных заболеваний (2008–
2014 гг.)

Рис.2 Динамика 
сочетанной 
профессиональной 
заболеваемости в 
отраслях экономики 
(2008–2014 гг.)

ВБ — вибрационная болезнь, 
ХПБ — хронический пылевой брон-
хит, НСТ — нейросенсорная туго-
ухость, РПК — радикулопатия по-
яснично-крестцового уровня, ЭП 
— эпикондилез надмыщелков плече-
вых костей, ПЛП — плечелопаточ-
ный периартроз, МФП — миофиброз 
предплечий, ПН — полинейропатия 
конечностей.
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тенденции к снижению. Ведущее место в структуре 
общей профессиональной патологии принадлежит за-
болеваниям костно-мышечной и периферической нервной 
систем, вызванных физическими перегрузками и перена-
пряжением отдельных органов и систем. Наиболее вы-
сокий уровень профессиональных заболеваний в течение 
многих лет диагностируется у работников сельского 
хозяйства. В  связи с комплексным воздействием не-
благоприятных производственных факторов определя-
ется четкая тенденция роста числа пациентов с пер-
вично выявленными сочетанными профессиональными 
заболеваниями.
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