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(95% CI 2,1–2,6), расчетная величина χ2=224,7 (табличная 3,8), EF=57,3%. Заключение. Риски развития офталь-
мопатии связаны, в первую очередь, с нарушением гигиенических нормативов: превышением ПДК по метанолу и 
формальдегиду, нарушением освещения, также с тяжестью и напряженностью трудового процесса. У данной ка-
тегории работников формируются ассоциированные формы в сочетании с дисфункцией эндотелия и артериаль-
ной гипертензией на фоне постоянного воздействия комплекса трудовых факторов. Необходима своевременная 
диагностика и адекватное лечение ранних клинических проявлений.
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Проводимые специалистами Центра профпатологии (структурное подразделение многопрофильного феде-
рального государственного учреждения «Клиническая больница») углубленные медицинские осмотры работни-
ков с повышенным профессиональным риском развития нарушений состояния здоровья показал, что наиболее 
распространенными и опасными для жизни, являются заболевания кардио-респираторных системы и их возмож-
ное сочетание. Частота встречаемости по разным производствам составляла от 15% до 35%. Следует отметить, 
что указанная нередко патология определяет значительные диагностические и экспертные сложности, а также 
тяжесть течения и исходы заболевания. Большие эпидемиологические исследования, проводимые у нас в стране 
и за рубежом, подтвердили, что основным системным проявлением хронической обструктивной болезни легких 
(ХОБЛ) является патология сердца и сосудов. Нарушения функции сердечно-сосудистой системы являются ве-
дущей причиной летальности больных ХОБЛ, при легком течении и средней степени тяжести респираторного 
процесса. Клинический интерес профпатологов к ХОБЛ, обусловлен включением указанной формы патологии в 
перечень профессиональных болезней (Приказ министерства здравоохранения и социального развития РФ от 22 
апреля 2012 года. №417). Полиэтиологичность кардио-респираторной патологии, комплексность и политропность 
воздействующих факторов риска в сочетании с физическим и психо-эмоциональным напряжением не исключает 
производственно-обусловленный характер системного процесса. Разработка стандартно унифицированных ме-
тодических подходов оказания качественной, поэтапно-дифференцированной медицинской помощи работающим 
во вредных и опасных условиях труда с риском развития кардио-респираторной патологии позволит сократить 
диагностические и экспертные ошибки, соблюсти преемственность в своевременном назначении патогенетиче-
ски обоснованных методов лечения, предупредить развитие угрожающих для жизни осложнений, сократить сро-
ки принятия экспертных решений, повысить оценку эффективности профилактических медицинских осмотров. 
Необходимым условием оптимально организованной системы динамического наблюдения больных с выявленной 
кардио-респираторной патологией, является разработка показаний и порядка направления их в специализирован-
ные медицинские учреждения: профпатологического, кардиологического, пульманологического профиля и др., а 
также в бюро медико-социальной экспертизы.
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Среди наиболее важных проблем, стоящих перед мировым сообществом является проблема старения населения. 
Специфика демографической ситуации в нашей стране обусловлена не только низкой рождаемостью, но и показателя-
ми смертности и инвалидности населения трудоспособного возраста. Данные статистического анализа указывают на 


