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Значение трудовых отношений в современном 
обществе чрезвычайно высоко. Однако, наряду с по-
ложительным эффектом трудовой деятельности работ-
ников, выражающимся в обеспечении благосостояния 
каждого работника и общества в целом, работа со-
пряжена и с определенными опасностями. К таковым 
можно отнести риски, связанные с неблагоприятны-
ми условиями труда, являющиеся причиной высокого 
уровня производственного травматизма и профессио-
нальных заболеваний.

Совершенно очевидно, что регистрируемый уро-
вень профессиональной заболеваемости не отражает 
истинной ситуации и не соответствует состоянию 
условий труда. Основная часть профессиональных 
заболеваний маскируется в структуре общей заболе-
ваемости, т.  е. работники с нарушениями здоровья, 
возникшими в процессе труда, не получают надлежа-
щего медицинского обслуживания и соответствующих 
социальных компенсаций за утрату здоровья. Стати-
стика не учитывает так называемые «скрытые профес-
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сиональные риски»: производственно обусловленную 
заболеваемость, снижение иммунитета, ускоренное 
старение и нарушение репродуктивных функций тру-
дящихся, уровень которых превышает 70% всех рисков 
наступления случаев утраты здоровья работников под 
воздействием неблагоприятных производственных 
факторов. Как следствие растет инвалидизация боль-
ных с впервые выявленными профессиональными 
заболеваниями. Это является тревожным сигналом 
экономического неблагополучия, так как инвалиды 
вследствие профессионального заболевания, как пра-
вило, лица трудоспособного возраста.

Государственной социальной политикой по ох-
ране и восстановлению здоровья работающего на-
селения является система мер, направленных на соз-
дание благоприятных условий жизнедеятельности, 
минимизацию воздействия вредных факторов, со-
хранение и укрепление физического и психического 
здоровья работников, профилактику заболеваний, 
увеличение продолжительности жизни и трудоспо-
собности [2].

Региональными исследованиями показано, что на 
промышленных предприятиях Воронежской области 
сохраняются неудовлетворительные условия труда, 
которые являются основными причинами формиро-
вания у работающих профессиональной патологии, в 
том числе среди женщин [1, 3–6].

К сожалению, воздействие вредных и опасных фак-
торов производственной среды, тяжести и напряжен-
ности трудового процесса на организм работающих 
устранить полностью невозможно. Речь может идти 
только о минимизации уровней риска.

Цель исследования — научное обоснование си-
стемы профилактических мероприятий по снижению 
риска для здоровья населения через управление про-
фессиональными рисками производственной среды.

Материалы и методы. Объектом исследования вы-
ступает Воронежская область, где на 33 администра-
тивных территориях проживает около 2,5 млн человек.

Изучение состояния здоровья населения, факторов 
среды обитания проводилось в соответствии с методи-
ческими рекомендациями Госкомсанэпиднадзора РФ 
от 26 февраля 1996 г. №01–19/12–17 «Унифициро-
ванные методы сбора данных, анализа и оценки забо-
леваемости населения с учетом комплексного действия 
факторов окружающей среды».

Оценки профессиональных рисков проводили на 
основе:

– анализа условий труда работающих по отдельным 
факторам производственной среды и трудового про-
цесса с помощью аттестации рабочих мест;

– пороговых оценок действия вредных и опасных 
факторов с помощью сопоставления фактических их 
уровней с установленными ПДК и ПДУ;

– гигиенических оценок совокупности факторов 
производственной среды и их влияния на здоровье 
работающих в производствах с вредными и опасными 
условиями труда.

Результаты исследований. За последние 5 лет в 
Воронежской области отмечено увеличение количе-
ства работающего населения, с 714199 человек в 2011 
г. до 715595 человек в 2015 г. При этом удельный вес 
работающих под воздействием факторов производ-
ственной среды, не отвечающих гигиеническим нор-
мативам по основным видам деятельности, составил 
25,6%, из них женщин  — 16,3% (в т.ч. 40% женщин 
детородного возраста).

Наиболее крупными предприятиями в регионе яв-
ляются предприятия самолетостроения (ОАО «ВА-
СО»), нефтехимической промышленности (ОАО 
«Минудобрения», ОАО «Воронежсинтезкаучук», 
ООО «Воронежский шинный завод»), станкостро-
ительного и машиностроительного комплекса (ОАО 
«Станкостроительный завод» ОАО «Воронежсталь-
мост», ОАО «Рудгормаш»). Широко представлена 
мебельная, электротехническая, электронная про-
мышленность, предприятия строительного комплекса.

По результатам проведенного анализа наиболь-
ший удельный вес работающих в неблагоприятных 
условиях отмечается на обрабатывающих производ-
ствах  — 38,8%, в сельском хозяйстве  — 26,0%, на 
транспорте и связи — 17,6%, в строительстве — 8,0%, 
в производстве и распределении электроэнергии, га-
за, воды — 8,0%, осуществляющих добычу полезных 
ископаемых — 1,5%.

Несмотря на общую тенденцию снижения уровня 
производственных заболеваний (ПЗ) в 4 раза отме-
чено утяжеление впервые зарегистрированной па-
тологии, приведшей в 70% случаев к потере профес-
сиональной трудоспособности. У  23% больных было 
выявлено два и более профессиональных заболеваний. 
В  целом показатель профессиональной заболеваемо-
сти составил 0,6 на 10 тыс. работников и регистриру-
ется в 2,8 раза ниже показателя по РФ (1,6 на 10 тыс.).

Отмечена определяющая роль хронических заболе-
ваний в структуре профпатологии (95%). Основную 
долю острых ПЗ, занимавших в общей структуре 3,7%, 
составил туберкулез (95,5%). Среди хронических ПЗ 
преобладали заболевания, связанные с воздействием 
физических факторов — 37 случаев; заболевания, об-
условленные перегрузками и перенапряжением от-
дельных органов и систем  — 4 случая; заболевания, 
связанные с воздействием промышленных аэрозолей, 
и заболевания, вызванные воздействием биологиче-
ских факторов  — по 2 случая. Обстоятельствами и 
условиями возникновения профессиональных заболе-
ваний послужили конструктивные недостатки машин и 
механизмов — 71%, несовершенство технологических 
процессов — 22,2% (табл. 1).

В результате системного анализа выявлены диспро-
порции заболеваемости в различных отраслях эконо-
мики, промышленности. За последние 5 лет зареги-
стрировано ПЗ: в промышленности 50,3%, в сельском 
хозяйстве 38,2%, в строительстве 3,7%, на транспорте 
3,1%, в здравоохранении 3,9%, в образовании 0,6%, на 
предприятиях связи 0,2%. Ранжирование по уровню ПЗ 
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на 10000 работающих в 2014–2015 гг. определило от-
расли с наиболее высоким риском их развития: добыча 
полезных ископаемых (5,5 в 2014 и 22,0 в 2015 г.), об-
рабатывающие производства (1,4 в 2014 и 2,6 в 2015 г.), 
строительство (1,7 в 2014 и 0,5 в 2015 г.), транспорт и 
связь (0,4 в 2014 и 0,4 в 2015 г.); сельское хозяйство, 
охота, лесное хозяйство (0,32 в 2014 и 0,1 в 2015 г.).

Таблица 1
Состояние профессиональной заболеваемости по 
нозологическим формам

Показатель, чел./случаев Год
2013 2014 2015

Профессиональные заболевания, 
всего 34/42 44/48 42/45

от воздействия вибрации 5/5 10/11 3/3
от воздействия шума 11/16 24/26 33/34
бронхиты 5/5 3/3 2
физические перенапряжения 2/5 5/6 2/4
хим. соединения 3/3 1/1 0
ЭМП, УФИ 0 0 0

Идентифицированы районы области с отклонени-
ями от среднеобластного показателя заболеваемости. 
Профессиональные заболевания регистрировались на 
шести административных территориях.

Показатели профессиональной заболеваемости, 
регистрируемые в организациях с частной формой 
собственности, остаются выше, чем в организациях с 
государственной формой собственности (от 77,2% в 
2011 г. до 80% в 2015 г.).

Отмечены тенденции роста числа ПЗ, ведущих к 
утрате трудоспособности и инвалидизации (табл. 2).

Таблица 2
Показатели тяжести первичной профессиональной 
заболеваемости в Воронежской области в 2010–
2015 гг.

Год

Абсолютное число В том числе, %

По-
стра-

давших

Случаев 
ПЗ и проф-
отравлений

Без утраты 
трудоспо-
собности

С утратой 
трудоспо-
собности

2010 195 236 33 67
2011 265 324 50 71,4
2012 237 293 52 84,8
2013 217 281 46 60,1
2014 65 73 51 68,6
2015 52 66 33,4 66,6
Всего 1001 1273 31,3 68,9

Максимальный риск утраты трудоспособности 
вследствие профессиональных заболеваний (отрав-
лений) отмечен в таких отраслях экономической де-
ятельности как черная металлургия, авиационная 
промышленность, промышленность средств связи, 
транспорт и связь, сельское хозяйство, строительство, 
здравоохранение.

Максимальный риск формирования профессио-
нальной патологии отмечен при стаже работы в кон-
такте с вредным производственным фактором 20 и бо-
лее лет: 44 случая при стаже 20 и более лет и 1 случай 
при стаже работы 1–10 лет (табл. 3).

Таблица 3
Состояние профессиональной заболеваемости по 
стажу

Число случаев в год Стаж, лет
5–10 10–20 20 и более

2013 13 15 14
2014 0 0 48
2015 1 0 44

Недостаточную эффективность профилактиче-
ской деятельности подтверждают показатели: не-
полного охвата работников периодическими осмо-
трами (96–97%), низкой активной выявляемости 
ПЗ (0,3%); высокого удельного веса патологии, вы-
явленной при самостоятельном обращении больно-
го (80%); роста показателя поздней диагностики с 
54,4% до 60,4%.

Причины поздней диагностики в первичном звене 
здравоохранения: неспецифичность симптоматики, 
несвоевременное обращение больных, отказ пациен-
тов от направления в Центр профпатологии, непра-
вильное определение профпригодности, диагности-
ческие ошибки (табл. 4).

Таблица 4
Причины поздней предварительной диагностики 
профессиональных заболеваний, %

Причина поздней 
диагностики 2013 г. 2014 г. 2015 г. В 

среднем
Неспецифичность 
симптомов 22,2 31,6 31,3 27

Позднее обращение 19,4 8 15,4 17
Отказ от обследования 
в ЦПП 10 7,1 8,2 7,6

Неправиль-
ное определение 
профпригодности

5 4,3 5,3 5,1

Диагностические 
ошибки 43,4 49 39,8 43,3

Среди причин дефектов, допущенных профпатоло-
гами на этапе заключительной диагностики, наиболь-
шее значение имеет неполноценность пакета докумен-
тов, обеспечивающих экспертизу связи заболевания с 
профессией.

Выводы. 1. Необходима стандартизация про-
цессов оказания профпатологической помощи, обе-
спечение унификации подходов в ее оказании на всех 
этапах медицинского обслуживания работников. 2. 
Для оптимизации управления профпатологической 
помощью необходимо обоснование методов обеспече-
ния качества профпатологической помощи на основе 
прогнозирования профпатологической ситуации и 
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реализация системы мониторинга состояния здоро-
вья работников. 3. Разработана и апробирована про-
грамма «Здоровье работающего населения как способ 
сохранения здоровья населения региона», позволив-
шая на основе системного анализа заболеваемости, 
детерминированной вредным воздействием производ-
ственной среды, разработать комплекс приоритет-
ных гигиенических и оздоровительных мероприятий, 
усовершенствовать систему мониторинга и внести 
конкретные предложения для принятия управленче-
ских решений органами законодательной и исполни-
тельной власти Воронежской области и г. Воронежа. 
4. Выполнение программы будет способствовать оз-
доровлению условий труда, а реализация намеченных 
мер — способствовать улучшению здоровья нации, 
повышению качества трудовых ресурсов государства, 
росту производительности труда и, в целом — уве-
личению внутреннего валового продукта.
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