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В последние годы в промышленно развитых странах доля работников, подвергающихся воздействию производ-
ственных канцерогенных факторов, составляет 20–25% работающего населения. По данным МАИР в мире профес-
сиональный рак регистрируется в пределах 3,6–4,9% (у мужчин 6–8%), из них профессиональный рак легких состав-
ляет 16,5–21,% (до 30%). При этом в Великобритании полагают, что до 70% всех профессиональных злокачественных 
новообразований приходится на рак легких. В зарубежной литературе прямо говорится об «эпидемии» професси-
онального рака. Проведенные в последние годы исследования показали, что перечень промышленных токсикантов 
насчитывает более 110 веществ с доказанной канцерогенностью и 74 относятся к возможно канцерогенным. По не-
которым зарубежным оценкам примерно половина рака легких связывают с воздействием различных видов асбеста. 
В нашей стране, по оценкам некоторых авторов, доля работников, подвергающихся воздействию производственных 
канцерогенных факторов, может достигать 50% работающего населения. Несмотря на продолжающийся в нашей 
стране рост общей онкологической заболеваемости населения, за последние 30 лет количество злокачественных но-
вообразований в общей структуре профессиональной заболеваемости ни разу не превысило 0,5%. По данным НИИ 
медицины труда РАН в России регистрируется не более 0,3% от минимально ожидаемого расчетного уровня профес-
сионального рака (11,5–12 тыс. в год). Показательно, что в Москве за три года, а в 60 субъектах РФ за последние 10 
лет не зарегистрировано ни одного случая профессионального рака. Принятие в 2011–2012 гг. новых нормативных 
документов, которые ввели онколога в состав врачебной комиссии, проводящей предварительные и периодические 
медицинские осмотры, а также позволили связывать с профессией рак любой локализации, чего не было в прежних 
документах, к сожалению, не привело к увеличению числа случаев, признанных профессиональными. Различные 
методы оценки дают цифру от 5 до 12 тыс. случаев профессионального рака, которые должны регистрироваться в 
РФ ежегодно, однако реальные цифры не выходят за пределы 40 случаев в год. Это доказывает явную недостаточ-
ность принятых мер. Судя по всему, основным препятствием на пути связи заболевания с профессией является то, 
что большинство онкологических заболеваний имеют длительный латентный период от воздействия канцерогенного 
фактора до развития опухоли, злокачественные новообразования не имеют специфических маркеров, достоверно 
указывающих на связь с конкретным вредным производственным фактором, развивается эта патология в возрасте 
старше 60 лет и, таким образом, она в большинстве случаев выходит из сферы внимания профпатологов. Одним из 
действенных средств видится включение в федеральные клинические рекомендации оказания медицинской помощи 
при онкологических заболеваниях обязательного сбора профессионального анамнеза пациента и (или) консультации 
его врачом-профпатологом.
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Кафедра медицины труда Северо-Западного государственного медицинского университета им. И.И. Мечникова 
первой в нашей стране начала проводить последипломное обучение врачей по профпатологии с октября 1924 г. 
на кафедре профессиональных болезней в Ленинградском Государственном институте усовершенствования вра-
чей (с 1993 г. — Санкт-Петербургская медицинская академия последипломного образования). Проблемы препо-
давания профпатологии существовали всегда. Неразрывная связь с гигиеной труда, охват патологии практически 
всех органов и систем организма, сложность деонтологических подходов, необходимость четкого знания зако-
нодательных основ — все это составляет своеобразие данной клинической дисциплины. В настоящее время эти 
традиционные сложности накладываются на реформирование всей системы медицинского образования в нашей 
стране. Если в прошлом основные образовательные программы обновлялись раз в 5–6 лет, то сейчас кафедра 
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разрабатывает порядка 10 новых программ усовершенствования врачей ежегодно, не считая рабочих программ 
дисциплины на уровне специалитета, которые необходимы в связи с введением новых образовательных стандар-
тов. Все программы должны быть обеспечены фондами оценочных средств и учебными пособиями. Многократно 
возрастает объем внеаудиторной работы преподавателя. Дополнительные проблемы возникают при переходе к 
системе непрерывного медицинского образования (НМО). На циклах профессиональной подготовки и подтверж-
дения сертификата, проходивших в 2015–2017 гг., проводилось анкетирование слушателей с целью выяснить их 
отношение к введению системы НМО. Сложилась не слишком оптимистичная картина. Оказалось, что для боль-
шинства практических врачей сама система НМО является неожиданностью. Видимо, руководители медицинских 
организаций не разъясняют сотрудникам, с чем им придется столкнуться в ближайшем будущем. Значительная 
часть врачей не являются уверенными пользователями компьютера, а многие (преимущественно врачи старше-
го поколения) не имеют компьютера ни дома, ни на рабочем месте. У  тех, кто имеет компьютер на работе, нет 
доступа к интернету, тем более, к высокоскоростному. Также многие врачи не уверены, что руководители будут 
отпускать их на учебу и конференции ежегодно, чтобы они могли набирать свои 50 кредитов. Учитывая то, что 
профпатология по большей части является второй специальностью наряду с терапией (а для врачей, работающих 
на периферии, иногда и третьей-четвертой), оказывается, что время, потраченное на повышение квалификации 
в новой системе, значительно увеличивается. Дополнительные трудности возникают для врачей не самых «мас-
совых» специальностей, к которым относится и профпатология. Мероприятия, дающие возможность получения 
«кредитов», проводятся только в крупных городах и достаточно редко, что практически лишает возможности 
участия в них всех желающих. Таким образом, в настоящее время полный переход к системе НМО возможен лишь 
после устранения перечисленных выше проблем и недостатков.
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Ханты-Мансийский автономный округ (ХМАО) располагается в центральной части Западно-Сибирской 
низменности и вносит весомый вклад в экономику страны: является мощнейшим топливно-энергетическим 
комплексом, представляет лесную и рыбную промышленность. В промышленно развитых регионах России осо-
бую значимость приобретает качество питьевой воды источников централизованного водоснабжения, оказы-
вающее влияние на здоровье населения. На территории ХМАО только города Сургут и Ханты-Мансийск обе-
спечены качественной питьевой водой: подземная вода из артезианских скважин обрабатывается без реагентов 
при помощи ультрафиолетового излучения и обезжелезивания. Во всех остальных населенных пунктах вода из 
артезианских скважин подвергается лишь обеззараживанию гипохлоритом кальция. Доказано наличие прямой 
корреляционной связи между концентрациями химических элементов в волосах жителей и в питьевой воде 
территории их проживания. Цель  — изучение концентрации химических элементов в питьевой воде городов 
ХМАО с различной ее очисткой. Материалы и методы. Методом атомно-адсорбционной спектрометрии на 
спектрометре «КВАНТ — Z. ЭТА-Т» в 425 пробах питьевой воды (228 в городах с качественной очисткой — 
Сургут, Ханты-Мансийск, и 197 — с некачественной очисткой — Нефтеюганск, Нягань определено содержание 
химических элементов). Полученные данные сравнивали с ПДК химических веществ в питьевой воде (СанПин 
2.1.4.1074–01). Результаты. Одно из направлений исследований гигиены окружающей среды в нашей стране 
связано с разработкой и использованием оценки качества питьевой воды. Средние величины концентрации Fe 
и Mn в питьевой воде Сургута и Ханты-Мансийска соответствовали ПДК, в то время как подобные показатели 
в водопроводной воде в Нефтеюганска и Нягани значительно превышали ПДК: по Fe в 2,6 раза, а по Mn — в 
1,7 раза и оказались достоверно выше аналогичных значений в Сургуте и Ханты-Мансийске (Fe  — p<0,001, 
Mn — p=0,003). Во всех пробах питьевой воды ХМАО содержание Сa и Mg было значительно ниже ПДК: Са 
(10,4±0,36 мг/л  — Сургут, Ханты-Мансийск и 11,5±0,55 мг/л Нефтеюганск, Нягань  — норма 50–70 мг/л) и 
Mg (8,8±0,41 мг/л — Сургут, Ханты-Мансийск и 9,2±0,12 мг/л Нефтеюганск, Нягань — норма 25–35 мг/л). Не 
было выявлено различий концентрации Cu и Zn в городах ХМАО. Подавляющее большинство проб питьевой 
воды показали, что содержание данных химических элементов оказались значительно ниже ПДК. В 100 раз ни-
же ПДК оказалась концентрация Se во всех пробах ХМАО. Заключение. Во всех пробах питьевой воды округа 
независимо от способа очистки водопроводной воды обнаружены очень низкие концентрации биоэлементов 
Ca, Mg, Cu, Zn и Se. В большинстве проб питьевой воды в городах с некачественной ее очисткой обнаружено 
превышение ПДК по Fe и Mn.


