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Одним из ключевых направлений по гигиене и медицине труда является 

минимизация профессиональных рисков как в России в целом, так и в Свердловской 

области в частности. Сохраняющаяся проблема ухудшения качества, полноты и 

достоверности информации о влиянии условий труда на здоровье работающих ведет к 

усугублению ситуации в части оценки фактического профессионального риска, так как 

«редуцирование» факторов риска приводит к сокращению контингента работающих, 

подлежащих периодическим медицинским осмотрам (ПМО), в т.ч. в центрах 

профпатологии, отсутствию доказательной базы для выявления причинно-

следственных связей между заболеванием и условиями труда, занижению фактически 

существующих рисков, а профессиональная патология маскируется в общей 

заболеваемости работающих.   

Цель исследования: обосновать необходимость предупреждения снижения объемов 

проведения периодических медицинских осмотров, проводимых на базе центров 

профпатологии, и мониторинга условий труда, максимально охватывающего рабочие 

места, характеризующиеся наличием риска развития профессиональных заболеваний.  

Материалы и методы. Проведен анализ федерального законодательства в области 

гигиены и медицины труда, данных социально-гигиенического мониторинга по количеству 

лиц, подлежащих ПМО и осматриваемых на базе медицинских организаций общей сети 

(МО) и центров профпатологии в (ЦПП), данных профессиональной заболеваемости в 

Российской Федерации и Свердловской области за период с 2011 по 2021 гг.  

Результаты. Снижение объемов ПМО на базе ЦПП приведет к дальнейшему снижению 

уровня профзаболеваемости, который за последние 11 лет в Российской Федерации 

снизился на 43,2%, к снижению выявляемости профзаболеваемости, т.к.  основная доля их 

выявления приходится на данные центры.  

Выводы. С целью объективной оценки уровней существующих прогнозных и 

реализованных рисков, связанных с работой, необходимо в нормативно-правовых актах, 

регулирующих порядок проведения ПМО, предусмотреть обязательность направления в 

ЦПП лиц, занятых на рабочих местах, где фиксировались даже однократные превышения 

гигиенических нормативов вредных производственных факторов, разработать и 

законодательно утвердить единые научно обоснованные критерии оценки качества 

ПМО, обеспечить переход на персонифицированный мониторинг условий труда. 
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Background: One of the key trends in occupational health and medicine is the minimization of 

occupational risks both in Russia and in the Sverdlovsk region. The continuing problem of 

deterioration in the quality, completeness and reliability of information on the impact of working 

conditions on the health of workers leads to an aggravation of the situation in terms of assessing 

the actual occupational risk, since the “reduction” of risk factors leads to a reduction in the 

contingent of workers subject to periodic health checkups (PHC), including the centers of 

occupational pathology, the lack of an evidence base for identifying causal relationships between 

the disease and working conditions, understating the actual risks, and occupational pathology is 

masked in the general morbidity of workers. 

Objective: To justify the need to prevent a decrease in the volume of periodic health checkups 

conducted on the basis of occupational pathology centers and to monitor working conditions, 

covering as much as possible jobs characterized by the risk of developing occupational diseases. 

Materials and methods: The analysis of the federal legislation in the field of hygiene and 

occupational health, data of social and hygienic monitoring on the number of persons subject to 

PHC and examined on the basis of medical organizations of the general network (MO) and 

occupational pathology centers in (COP), data on occupational morbidity in the Russian Federation 

and in Sverdlovsk regions between 2011 and 2021. 
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Results: A decrease in the volume of PHC based on the COP will lead to a further decrease in the 

level of occupational morbidity, which has decreased by 43.2% over the past 11 years in the 

Russian Federation, to a decrease in the detection of occupational morbidity, because the bulk of 

their detection falls on these centers. 

Conclusions: In order to objectively assess the levels of existing predicted and realized risks 

associated with work, it is necessary to provide in the regulatory legal acts governing the 

procedure for conducting PHCs that it is mandatory to send people employed at workplaces where 

even single excesses of hygienic standards of harmful occupational factors were recorded, to 

develop and legally approve unified scientifically based criteria for assessing the quality of PMO, 

ensure the transition to personalized monitoring of working conditions. 
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В настоящее время одним из ключевых направлений по гигиене и медицине труда 

является минимизация профессиональных рисков в условиях активно меняющегося 

законодательства2,3,4,5. 

Очевидно, что снижение административной нагрузки на бизнес, наряду с 

существенным сокращением законодательства в части обеспечения санитарно-

эпидемиологических требований к условиям труда, не должно привести к ухудшению 

условий труда и негативным последствиям для здоровья работающего населения. 

Профессиональная заболеваемость и инвалидность вследствие профессиональных 

заболеваний – одна из актуальных проблем, связанных с вредными условиями труда [1-6]. 

                                                                 
2 Трудовой кодекс Российской Федерации от 30.12.2001 № 197-ФЗ. 
3 Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 02.12.2020 № 40 «Об утверждении санитарных правил СП 2.2.3670-20 "Санитарно-

эпидемиологические требования к условиям труда"».   
4 Постановление Правительства РФ от 31.12.2020 № 2467 «Об утверждении перечня нормативных правовых актов и групп нормативных правовых актов Правительства 

Российской Федерации, нормативных правовых актов, отдельных положений нормативных правовых актов и групп нормативных правовых актов федеральных органов 

исполнительной власти, правовых актов, отдельных положений правовых актов, групп правовых актов исполнительных и распорядительных органов государственной 

власти РСФСР и Союза ССР, решений Государственной комиссии по радиочастотам, содержащих обязательные требования, в отношении которых не применяются 

положения частей 1, 2 и 3 статьи 15 Федерального закона "Об обязательных требованиях в Российской Федерации"».        
5 Приказ Минздрава России от 28.01.2021 № 29н «Об утверждении Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров 

работников, предусмотренных частью четвертой статьи 213 Трудового кодекса Российской Федерации, перечня медицинских противопоказаний к осуществлению работ с 

вредными и (или) опасными производственными факторами, а также работам, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические 

медицинские осмотры». 

mailto:venera@ymrc.ru
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При этом проблема ухудшения качества, полноты и достоверности информации о влиянии 

условий труда на здоровье работающего населения также сохраняется [7].   

Уровень профессиональной заболеваемости в Российской Федерации в 2021 г. по 

сравнению с 2011 г. снизился на 43,2% и составил 1,09 на 10 тыс. работников (2020 г. – 0,78, 

2019 г. – 1,03, 2018 г. – 1,17, 2017 г. – 1,31, 2016 г. – 1,47, 2015 г. – 1,65, 2014 г. – 1,74, 2013 г. – 

1,79, 2012 г. – 1,71, 2011г. – 1,92)6, 7. Всего в 2021 году в Российской Федерации было 

установлено 4695 случаев профессиональных заболеваний (в 2011 году – 8923 случая)8,9. 

Уровень профессиональной заболеваемости в Свердловской области в 2021 г. по 

сравнению с 2011 г. также снизился на 77,3% и составил 0,75 на 10 тыс. работников (2020 г. – 

0,57, 2019 г. – 0,71, 2018 г. – 0,56, 2017 г. – 0,65, 2016 г. – 0,79, 2015 г. – 1,7, 2014 г. – 1,8, 2013 

г. – 1,91, 2012 г. – 2,7, 2011 г. – 3,31). В 2021 году в Свердловской области всего было 

установлено 153 случая профессионального заболевания (в 2011 году – 714 случаев)10 

(рис.1). 

 

 
Рис. 1. Динамика профессиональной заболеваемости в Свердловской области в 2011–2021 

гг. (на 10 тыс. работающих) 

Fig. 1. Dynamics of occupational morbidity in the Sverdlovsk region between 2011 and 2021 (per 

10 thousand employees) 

 

                                                                 
6 https://www.ilo.org/moscow/areas-of-work/occupational-safety-and-health/WCMS_249276/lang--ru/index.htm 
7 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2012 году: Государственный доклад. -М.: Федеральная служба по 

надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 2013. https://www.rospotrebnadzor.ru/documents/details.php?ELEMENT_ID=1178 Ссылка активна на 1 

февраля 2023 г 
8  О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2021 году: Государственный доклад. М.: Федеральная служба по 

надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 2022. https://www.rospotrebnadzor.ru/documents/details.php?ELEMENT_ID=21796 Ссылка активна на 1 

февраля 2023 г. 
9 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2012 году: Государственный доклад. -М.: Федеральная служба по 

надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 2013. https://www.rospotrebnadzor.ru/documents/details.php?ELEMENT_ID=1178 Ссылка активна на 1 

февраля 2023 г. 
10 Государственный доклад «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Свердловской области в 2021 году». 

https://www.66.rospotrebnadzor.ru/c/document_library/get_file?uuid=41406ceb-3448-42d3-891d-f510023fbe2c&groupId=10156  Ссылка активна на 1 февраля 2023 г. 

 

https://www.rospotrebnadzor.ru/documents/details.php?ELEMENT_ID=21796
https://www.66.rospotrebnadzor.ru/c/document_library/get_file?uuid=41406ceb-3448-42d3-891d-f510023fbe2c&groupId=10156
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Имеющееся неблагополучие в состоянии условий труда, наряду с низким уровнем 

профессиональной заболеваемости, свидетельствует о нарастании «скрытой» 

профпатологии, маскирующейся в общей заболеваемости. 

Цель работы – обосновать необходимость предупреждения снижения объемов ПМО, 

проводимых на базе ЦПП, и организации мониторинга условий труда, максимально 

охватывающего рабочие места, характеризующиеся наличием риска развития 

профессиональных заболеваний. 

Материалы и методы. Проведен анализ: 

- действующего обновленного федерального законодательства в области гигиены и 

медицины труда; 

- данных социально-гигиенического мониторинга по количеству лиц, подлежащих 

ПМО и осматриваемых на базе МО и ЦПП в Свердловской области; 

- данных профессиональной заболеваемости в Российской Федерации и 

Свердловской области за период с 2011 по 2021 гг.  

Настоящая статья не предполагает проведения практических исследований. 

Результаты. Одним из эффективных методов оценки состояния здоровья 

работающего населения является проведение ПМО, позволяющего обеспечить выявление 

заболеваний, в т.ч. профессиональных, на ранних стадиях развития [8-10].  

За 2011 – 2021 годы в Свердловской области отмечался рост числа лиц, охваченных 

медицинскими осмотрами, за счет увеличения численности лиц, подлежащих и прошедших 

ПМО в МО (рис. 2).  

 
Рис. 2. Динамика количества лиц, подлежащих и прошедших ПМО в МО Свердловской 

области в 2011–2021 гг. (тыс. чел.) 

Fig. 2. Dynamics of the number of persons who carried out PHC in the Sverdlovsk region, between 

2011 and 2021 (thousand people) 
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При этом отмечается снижение количества лиц, подлежащих и прошедших ПМО в 

ЦПП, в 2,4 раза (с 80 тыс. человек, прошедших ПМО в 2011 году, до 34 тыс. в 2021 году) 

(рис.3). 

 
Рис. 3. Динамика количества лиц, подлежащих и прошедших ПМО в ЦПП Свердловской 

области в 2011–2021 гг. (тыс. чел.) 

Fig. 3. Dynamics of the number of persons who carried out PHC in the CPP of the Sverdlovsk 

Region, between 2011and 2021 (thousand people) 

 

С целью определения причины снижения количества лиц, подлежащих ПМО в ЦПП и 

количества случаев установленных профессиональных заболеваний, Управлением 

Роспотребнадзора по Свердловской области были проанализированы данные Федеральной 

службы государственной статистики по численности занятого населения и удельному весу 

работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными условиями труда в 

организациях, по данным специальной оценки условий труда (СОУТ)11. Темп снижения 

численности занятых в экономике Свердловской области (с 2011 г. по 2021 г. - 7,0%) и 

удельного веса работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными условиями 

труда (на 1,3% с 2017 г. по 2021 г.), не сопоставим с темпом снижения профессиональной 

заболеваемости - 77,3% (табл. 1,2).  

Таблица 1 

Данные среднегодовой численности занятых в экономике Свердловской области (по данным 

баланса трудовых ресурсов) 2011–2016 гг., 2019-2021 гг. (тыс. человек) 

Table 1 

Data on the average annual number of people employed in the economy of the Sverdlovsk region 

(according to the balance of labor resources)2011-2016, 2019-2021 (thousand people) 

 
                                                                 
11 Данные среднегодовой численности занятых в экономике Свердловской области по видам экономической 

деятельности (по данным баланса трудовых ресурсов) (2011-2021 гг.), размещенные на официальном сайте 

Федеральной службы государственной статистики. Доступно по ссылке https://sverdl.gks.ru/folder/29692. Ссылка 

активна на 1 февраля 2023 г. 
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Годы  2011 2012 2013 2014 2015 2016 2019 2020 2021 

Всего  2176,2 2144,3 2154,3 2144,6 2137,9 2093,9 2014,3 1954,9 2024,0 

Таблица 2 

Удельный вес численности работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными 

условиями труда, в организациях Свердловской области (без субъектов малого 

предпринимательства), % 

Table 2 

The share of the number of workers employed in jobs with harmful and (or) dangerous working 

conditions in organizations of the Sverdlovsk region (excluding small businesses), % 

 Территория  Годы  

2017 2018 2019 2020 2021 

Свердловская область  45,0 45,4 45,6 44,7 43,7 

 

За 2011-2021 годы проведен анализ выявляемости подозрений на профессиональную 

патологию при проведении ПМО в МО и ЦПП Свердловской области. Показатель 

выявляемости подозрений на профессиональную патологию при проведении ПМО в ЦПП 

выше аналогичного показателя при проведении ПМО в МО от 2,2 до 10 раз (табл. 3).   

Таблица 3 

Динамика выявления подозрений на профессиональную патологию 

 при проведении ПМО в Свердловской области 

(на 10 тыс. осмотренных работающих), 2011–2021 гг. 

Table 3 

Dynamics of detection of suspicions of occupational pathology 

  during PHC in the Sverdlovsk region 

(per 10 thousand workers examined), 2011–2021 

Лечебные 

учреждения  

Годы  

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

Медицинские 

организации 

общей сети  

28,4 18,3 23,6 21,82 22,2 8,51 8,9 4,7 4,4 8,9 5,8 

ЦПП  

 

218,

5 

120,2 55,8 42,86 43,7 71,9 77,8 68,7 37,5 23,0 61,4 

Всего  73,7 34,2 28,2 24,96 25,5 16,45 15,5 8,7 7,1 10,1 10 

 

Возникает предположение о взаимосвязи тенденций по снижению количества лиц, 

проходящих медицинские осмотры в ЦПП, и показателей официально регистрируемой 

профессиональной заболеваемости.  

Приказ Минздрава России от 28.01.2021 №29н не предполагает обязательное 

проведение органами Роспотребнадзора экспертизы списков лиц, подлежащих ПМО. 
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Данные списки направляются работодателями в органы Роспотребнадзора в 

уведомительном порядке. Вместе с тем, согласно сложившейся практике проведения 

предварительной оценки материалов, представляемых работодателями, ежегодно до 10-

15% документов (списков лиц, подлежащих ПМО) составляются с нарушением порядка 

организации ПМО. Наиболее частое нарушение – не направление лиц, занятых во вредных 

условиях труда, на ПМО в ЦПП с установленной периодичностью (первично – после пяти лет 

работы, далее – один раз в пять лет). 

По данным Министерства здравоохранения Свердловской области, на начало 2021 

года в Свердловской области 175 медицинских организаций имеют лицензию на 

медицинскую деятельность по проведению предварительных, периодических медицинских 

осмотров и на экспертизу профессиональной пригодности, из них 81 – МО частной формы 

собственности (46,3% от всех МО) (рис. 4). 

 

Рис 4. Распределение медицинских организаций, участвующих в ПМО, по форме 

собственности 

Fig. 4. Distribution of medical organizations participating in PHC, by ownership form  

 

При увеличении общего количества медицинских организаций, участвующих в 

проведении ПМО, за последние 5 лет отмечается рост количества медицинских организаций 

частной формы собственности, участвующих в его проведении. 

В таблице 4 приведены данные результатов ПМО, проведенных в 2020–2021 годах 

центрами профпатологии государственной формы собственности и медицинскими 

организациями частной формы собственности, имеющими лицензию на экспертизу связи 

связь заболевания с профессией.  

Показатели, представленные в таблице, отражают вопрос качества медицинских 

осмотров, проводимых организациями частного и государственного сегментов, с явным 

перевесом в сторону последних.  
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Таблица 4  

Сравнительные данные результатов ПМО, проведенных в 2020–2021 годах ЦПП 

государственной формы собственности и частными МО, имеющими лицензию на связь 

заболевания с профессией 

Table 4 

Comparative data on the results of PHCs conducted between 2020 and 2021 by state-

owned PHC and private medical organizations licensed to link the disease with the occupation 

Результаты периодических 

медицинских осмотров  

ЦПП государственной 

формы собственности  

Частные МО, имеющие 

лицензию на связь 

заболевания с профессией  

Годы  Годы  

2020 2021 2020 2021 

Доля лиц, не имеющих 

медицинских противопоказаний к 

работе, % 

76,1 94,1 93,0 95,9 

Доля лиц, имеющих постоянные 

медицинские противопоказания к 

работе, % 

3,8 2,5 3,6 1,3 

Доля лиц, нуждающихся в 

дообследовании в стационаре ЦПП, 

% 

5,0 3,7 0,03 0,01 

Доля лиц из группы повышенного 

риска развития профессиональных 

заболеваний, % 

7,3 9,6 1,8 1,4 

Доля лиц, нуждающихся в 

амбулаторном обследовании и 

лечении, % 

60,2 60,4 37,0 27,5 

Доля лиц, нуждающихся в 

стационарном обследовании и 

лечении, % 

0,4 0,3 0,05 0,5 

Доля лиц, нуждающихся в 

санаторно-курортном лечении, % 

27,4 43,8 5,4 12,6 

Доля лиц, нуждающихся в 

диспансерном наблюдении, % 

54,5 60,2 7,2 17,0 

Показатель выявления подозрений 

на профзаболевания на 10 000 

осмотренных работников  

23,0 61,4 0,0 5,5 
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Обсуждение. Учитывая вышеизложенное, необходимо обозначить следующие риски, 

которые могут привести к дальнейшему снижению выявляемости профессиональных 

заболеваний. 

Приказом Минздрава России от 28.01.2021 № 29н предусмотрена обязанность 

работодателя направления на ПМО в ЦПП лиц, занятых во вредных условиях труда: при 

стаже работы 5 лет во вредных (опасных) условиях труда – первично, один раз в пять лет – в 

последующем. При этом из законодательства исключены ранее существовавшие положения 

о необходимости направления в ЦПП лиц, имевших контакт с разовыми превышениями 

предельно допустимых уровней и предельно допустимых концентраций вредных факторов 

(т.е. с превышениями, имевшими место когда-либо, независимо от факта дальнейшего 

устранения нарушения). 

В соответствии с вышеуказанным ПМО в ЦПП подлежат лица, занятые во вредных 

условиях труда только на текущий момент. Вместе с тем очевидно, что допустимый класс 

условий труда совершенно не исключает вредное воздействие факторов производственной 

среды и трудового процесса, имевшее место в предшествующий период.  

Данная позиция законодательства может усложнить выявление профессиональных 

заболеваний, возникающих как отдаленный эффект воздействия вредных производственных 

факторов, имевших место ранее (например: аэрозолей преимущественно фиброгенного 

действия, канцерогенных факторов и др.) [11-14]. Анализ данных санитарно-гигиенических 

характеристик условий труда и актов расследования случаев профессиональных 

заболеваний, установленных у работников в постконтактном периоде, подтверждает факт, 

что хроническое профессиональное заболевание может развиваться после прекращения 

контакта с вредным производственным фактором.  

В настоящее время в Российской Федерации отсутствуют единые методические 

подходы к оценке качества ПМО, что не позволяет объективно оценивать качество работы 

отдельных МО. Коммерциализация медицинских осмотров ведет к значительному числу 

недобросовестных участников со стороны МО, которые рассматривают проведение ПМО 

только с финансовой стороны [15-18]. 

Пунктом 2.7. СП 2.2.3670-20 установлены существенные ограничения к проведению 

производственного контроля физических факторов производственной среды. Вместе с тем 

именно физические факторы являются наиболее частой причиной возникновения 

хронических профессиональных заболеваний на предприятиях Свердловской области.  В 

2021 году доля впервые выявленных профессиональных заболеваний от воздействия 

физических факторов составила 47 %, что выше доли заболеваний, обусловленных 

воздействием психофизиологического (35 %), химического (16 %) и биологического (2 %) 

факторов. 

Несмотря на это, физические факторы подлежат контролю только в случае, если они 

идентифицированы на рабочих местах в ходе проведения специальной оценки условий 

труда (СОУТ) и (или) производственного лабораторного контроля (ПЛК), а также после 

проведения реконструкции, модернизации производства, технического перевооружения и 

капитального ремонта, мероприятий по улучшению условий труда. 
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Данное ограничение оправдано с точки зрения исключения избыточных требований к 

организации ПЛК, однако при формальном и невнимательном подходе хозяйствующих 

субъектов к исполнению данного требования на предприятиях может своевременно не 

фиксироваться возникновение и наличие превышений ПДУ физических факторов. Даже при 

последующем выявлении превышений в рамках СОУТ пятилетний период направления 

работников в ЦПП может исчисляться работодателем с существенной задержкой. 

Вышеуказанные обстоятельства могут способствовать снижению количества лиц, 

направляемых на ПМО в ЦПП в ближайшей перспективе, а в дальнейшем - снижению 

выявляемости профзаболеваемости на ранних стадиях развития, т.к. основная доля 

выявления подозрений на профессиональные заболевания приходится на данные центры 

[6,7, 19-21]. 

Заключение. С целью объективной оценки уровней существующих прогнозных и 

реализованных рисков, связанных с недооценкой факторов производственной среды и 

трудового процесса как на этапе их идентификации, так и на этапе организации мониторинга 

и оценки результатов, снижением количества лиц, проходящих медицинские осмотры в 

ЦПП, и выявляемости профессиональной заболеваемости, необходимо: 

1. В нормативно-правовых актах, устанавливающих порядок проведения ПМО 

предусмотреть необходимость направления в ЦПП лиц, имевших контакт с разовыми 

превышениями ПДУ и ПДК вредных факторов (т.е. с превышениями, имевшими место 

когда-либо, независимо от факта дальнейшего устранения нарушения). 

2. Разработать и внедрить единые научно обоснованные подходы к оценке качества 

ПМО, а также определить полномочия органов государственной власти по проведению 

контрольно-надзорных мероприятий в указанной сфере. 

Информация об оценке качества работы отдельных МО, участвующих в проведении ПМО, 

должна доводиться до региональных органов управления здравоохранением и органов 

надзора в сфере здравоохранения, должна стать публичной и доступной для 

заинтересованных лиц, в первую очередь, для работодателей. 

3. Учитывая, что показания для направления на ПМО в ЦПП зависят от выявления 

вредных условий труда, в практической деятельности специалистам по охране труда и 

кадровых служб предприятий необходимо обратить внимание, что пункт 2.7. СП 2.2.3670-

20 устанавливает минимальные требования к организации ПЛК физических факторов, при 

этом законодательство не содержит запрет на проведение дополнительных 

лабораторных исследований, в соответствии с принятыми корпоративными стандартами 

хозяйствующих субъектов. 

Обоснование контрольных точек и объема лабораторных исследований для целей ПЛК 

должно осуществляться на основе оценки профессионального риска, учета 

заболеваемости с временной утратой трудоспособности и иных факторов. 

Подходы к организации мониторинга факторов производственной среды и трудового 

процесса на предприятии должны учитывать характерные особенности технологического 

процесса, используемого оборудования, сырья и материалов, чего невозможно 

предусмотреть в общих требованиях законодательства [22,23]. Одним из перспективных 
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направлений в этой сфере можно считать разработку систем персонифицированного 

мониторинга за условиями труда на предприятиях [24]. 
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