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Аннотация. Парадокс медицины труда в РФ в том, что основные причины потери 

профессиональной трудоспособности и смертности на рабочем месте не инвалидизация 

вследствие профессионального заболевания и не производственный травматизм, а 

хронические неинфекционные заболевания. Работники вредных производств за 10 лет до 

достижения пенсионного возраста имеют коморбидную патологию как причину 

профнепригодности. 

Цель – проанализировать состояние здоровья работников вредных и/или опасных 

производств на ведущих промышленных предприятиях края. 

Материалы и методы. Проведен анализ электронных баз данных 12 735 работников 

Пермского края, сформированных за 2012-2022 гг. и полученных по результатам научно-

исследовательских работ, периодических медицинских осмотров, результатов обследований 

в центре профпатологии. Динамический анализ проводился по результатам обследования 

1050 работников. 

Результаты. Установлено, что с увеличением удельного веса работников, занятых на 

вредных производствах, увеличивается количество впервые выявленных хронических 

неинфекционных заболеваний. Основными заболеваниями, ведущими к снижению или потере 

квалификации работников в предпенсионном периоде, являются артериальная гипертензия, 

ишемическая болезнь сердца, сахарный диабет, острое нарушение мозгового 

кровообращения. Каждый 3-й работник с выявленными противопоказаниями к отдельным 

видам работ имеет коморбидную патологию: артериальная гипертония+сахарный диабет, 

артериальная гипертония+ожирение; артериальная гипертония+метаболический 

синдром+наличие заболеваний желудочно-кишечного тракта и др. Возраст работников с 

впервые выявленной патологией составляет 37,3±2,6 лет. Возраст работников с 

выявленными медицинскими противопоказаниями – 52,4±4,4 лет. Высокая заболеваемость 

работников болезнями системы кровообращения связана с низкой информированностью 

работников, отсутствием первичного профилактического консультирования по месту 

работы. 

Выводы. На состояние здоровья работников промышленных предприятий, кроме 

профессиональных факторов, оказывают влияние и непрофессиональные факторы. Низкая 

информированность о факторах риска и отсутствие мотивации к здоровому образу жизни 

имеют негативное влияние на состояние здоровья работников промышленных предприятий 

и приводят к снижению трудового долголетия. 

Ключевые слова: медицина труда, коморбидная патология, потеря профпригодности, 

профессиональная трудоспособность, работник, вредное производство, производственный 

фактор, хронические неинфекционные заболевания. 
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Abstract. The paradox of occupational health in the Russian Federation is in the fact that 

the main causes of occupational disability and mortality in the workplace are not disability due to 

an occupational disease and not occupational injuries, but chronic non-communicable diseases. 

Workers in hazardous industries 10 years before reaching retirement age have a comorbid 

pathology as a cause of professional incompetence. 

Purpose: To analyze the health status of workers in hazardous and / or hazardous industries at the 

leading industrial enterprises of the Region. 

Materials and methods: An analysis of electronic databases of 12,735 workers in the Perm region 

in the period between 2012 and 2022 was carried out and obtained from the results of scientific 

research, periodical health check-ups,  results of examinations in the center of occupational 

pathology. Dynamic analysis was carried out based on the results of a survey of 1050 workers. 

Results: It has been established that with an increase in the proportion of workers of hazardous 

industries, the number of newly diagnosed chronic non-communicable diseases increases. The main 

diseases leading to a decrease or loss of qualification of workers in the pre-retirement period are 

arterial hypertension, coronary heart disease, diabetes mellitus, acute cerebrovascular accident. 

Every 3 worker with identified contraindications to certain types of work has a comorbid 

pathology: arterial hypertension + diabetes mellitus, arterial hypertension + obesity; arterial 

hypertension + metabolic syndrome + the presence of diseases of the gastrointestinal tract and 

others. The age of workers with newly diagnosed pathology is 37.3±2.6 years. The age of employees 

with identified medical contraindications is 52.4±4.4 years. The high incidence of diseases of the 

circulatory system in workers is associated with low awareness of workers, the lack of primary 

preventive counseling at the place of work. 

Conclusions: In addition to occupational factors, the health status of industrial workers is also 

influenced by social and household factors. Low awareness of risk factors and lack of motivation 

for a healthy lifestyle have a negative impact on the health of industrial workers and leads to a 

decrease in working longevity. 

Keywords: occupational medicine, comorbid pathology, professional incompetence, occupational 

ability, workers, hazardous production, occupational factor, chronic non-communicable diseases. 
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По уставу ВОЗ, «здоровьем является состояние полного физического, душевного и 

социального благополучия, а не только отсутствие болезней и физических дефектов
11

[1]. В 

России реализуется приоритетный национальный проект «Здоровье», цель которого – 

сохранение здоровья трудоспособного населения и сохранение трудового потенциала
12

. 

Здоровье работающих является необходимым условием для повышения производительности 

труда и, как следствие, экономического развития [2-4]. Снижение показателей здоровья 

неблагоприятно влияет на социальную, трудовую и экономическую активность людей, 

снижая производительность труда [5,6]. С другой стороны, качество производимой 

продукции на потребительском рынке и состояние окружающей среды наносят 

значительный ущерб здоровью индивидуума и, следовательно, нации в целом [7-9].  

Основным парадоксом является то, что проводимые реформы привели к сочетанию 

дефицита ресурсов и их неэффективного использования, падению доступности медицинской 

помощи и превращению  здравоохранения в очаг социальной напряженности [10]. 

Социально-экономический аспект здоровья работающих определяется семейным доходом. 

По мере накопления работником опыта и квалификации со стажем уровень зарплаты 

увеличивается, однако ближе к пенсии наблюдается замедление ее роста, особенно у мужчин 

старшего возраста [11]. Одной из причин уменьшения дохода является снижение или потеря 

квалификации по медицинским противопоказаниям к выполнению отдельных видов работ. 

По данным Росстата, в период с 2015 по 2020 гг. отмечается увеличение удельного 

веса работников, занятых во вредных и/или опасных условиях труда, несмотря на 

модернизацию производства. 

Следующий парадокс медицины труда в РФ в том, что основные причины потери 

профессиональной трудоспособности и смертности на рабочем месте не инвалидизация 

вследствие профессионального заболевания и не производственный травматизм, а 

хронические неинфекционные заболевания (ХНИЗ).  «Среди неинфекционных заболеваний 

доминирующими являются все-таки не столько профессиональные заболевания, а именно 

заболевания сердечно-сосудистой системы» - констатировал министр здравоохранения РФ 

Михаил Мурашко на международном угольном форуме «Угольная отрасль - новые реалии» 

(2022). В России доля смертности от ХНИЗ составляет 66%, из них 60% — смертность от 

сердечно-сосудистых заболеваний [12].  

Значительная часть трудоспособного населения имеет низкий уровень 

осведомленности в вопросах здоровья и мотивации к ведению здорового образа жизни ввиду 

повышенной загруженности и постоянной «нехватки времени» у медицинских работников 

первичной сети. Однако опыт работы нашего центра профпатологии с промышленными 

предприятиями края показал, что только повышение уровня информированности работников 

о рисках развития ХНИЗ позволяет снизить уровень их заболеваемости социально 

значимыми болезнями, а следовательно, и риск смертности среди квалифицированных 

работников 13,14. Факторы риска (ФР) многих ХНИЗ имеются уже в молодом и среднем 

возрасте [15-17]. Кроме того, воздействие комплекса вредных производственных факторов 

                                                                 
11

 Устав (Конституция) Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ). 1946 г. 
12

 Приоритетный национальный проект «Здоровье» реализуется с 2006 года.  

http://dx.doi.org/10.24412/2411-3794-2023-10304


МЕДИЦИНА ТРУДА                                                                                                      53 

 

(химического, физического, психофизиологического и др.) формирует у работников раннее 

развитие коморбидных состояний, утяжеляет течение уже сформировавшихся ХНИЗ, 

увеличивая риск развития осложнений, что в итоге может привести к частичной или полной 

утрате профессиональной трудоспособности до достижения работником предпенсионного 

возраста. 

Цель – проанализировать состояние здоровья работников вредных и/или опасных 

производств на ведущих промышленных предприятиях края. 

Материалы и методы. При выполнении анализа были использованы электронные 

базы данных, сформированные математическим отделом и центром профпатологии за 2012-

2022 гг.
13

 по результатам научно-исследовательских работ (НИР), периодических 

медицинских осмотров (ПМО), результатов обследований работников Пермского края в 

центре профпатологии, медицинских заключений по результатам экспертиз 

профпригодности (всего 12 735 работников). Динамический анализ проводился по 

результатам обследования 1050 работников, в том числе ежегодного анкетирования. 

Результаты. Ретроспективный анализ результатов НИР по оценке состояния здоровья 

работников промышленных предприятий края, подвергающихся воздействию вредных 

(опасных) производственных факторов и работающих в условиях выполнения опасных 

работ, показал, что, несмотря на постоянную модернизацию производства, состояние 

здоровья работников ухудшается. На фоне увеличения удельного веса работников, занятых 

во вредных и/или опасных условий труда, снижается профессиональная заболеваемость, а 

численность работников с впервые выявленными ХНИЗ ежегодно увеличивается (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Распределение работников по группам здоровья на основании результатов ПМО 

за 2012-2022 гг., % 

Figure 1. Distribution of workers by health groups based on the results of PHCs for the 

period between 2012 and 2022, % 

                                                                 
13

 Перечень работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические 

медицинские осмотры (обследования). Устинова О.Ю., Кирьянов Д.А., Власова Е.М., Носов А.Е., Бабина С.В., 

Шадрин В.А., Ситчихина Л.А., Каменских С.В. Свидетельство о регистрации базы данных  2020621325, 

30.07.2020. Заявка № 2020621150 от 13.07.2020. 

Перечень вредных и (или) опасных производственных факторов, при наличии которых проводятся 

обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования) («перечень вредных и 

(или) опасных производственных факторов»). Устинова О.Ю., Кирьянов Д.А., Власова Е.М., Носов А.Е., 

Шадрин В.А., Бабина С.В., Ситчихина Л.А., Каменских С.В. Свидетельство о регистрации базы данных 

 2020621329, 30.07.2020. Заявка № 2020621159 от 13.07.2020. 
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Анализ медицинских заключений по результатам экспертизы профпригодности 

позволил установить основные заболевания, являющиеся причиной снижения или потери 

квалификации работников предпенсионного возраста (рис. 2). 

 

 
Рис. 2. Основные заболевания, являющиеся причиной снижения или потери 

квалификации работников предпенсионного возраста по результатам экспертизы 

профпригодности за 2012-2022 гг., % 

Figure 2. The main diseases that are the cause of the reduction or loss of qualifications of pre-

retirement age workers according to the results of the examination of professional 

incompetence for the period between 2012 and 2022, % 

 

Результаты собственных исследований показали, что каждый 3-й работник с 

выявленными противопоказаниями к отдельным видам работ, имеет коморбидную 

патологию: артериальная гипертония+сахарный диабет, артериальная гипертония+ожирение; 

артериальная гипертония+метаболический синдром+наличие заболеваний ЖКТ и др. 

Возраст работников с впервые выявленной патологией по результатам проведенных нами 

обследований – 37,3±2,6 лет. Возраст работников с выявленными медицинскими 

противопоказаниями – 52,4±4,4 лет.  

Результаты исследований показали, что нарушение обмена веществ и питания как 

значимый ФР развития болезней системы кровообращения (БСК) и сахарного диабета (СД) 

занимают ведущее место в ухудшении здоровья работников вредных производств (рис. 3). 
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Рис. 3. Нарушение обмена веществ и питания у работников вредных производств по 

результатам проведенных исследований в 2022 г. 

Figure 3. Metabolic and nutritional disorders among workers in hazardous industries based 

on the results of studies conducted in 2022 

 

Проведение дополнительных обследований работников в рамках реализации 

корпоративных программ на различных производственных площадках за 2012-2022 гг. 

показало, что у 50,6% работников имеются ФР развития социально значимых заболеваний, у 

30% выявляются ранние признаки поражения системы кровообращения, а по результатам 

ПМО в динамике первое место среди впервые выявленных ХНИЗ стабильно занимала 

артериальная гипертензия (АГ).  

АГ развивается в среднем через 5 лет с момента выявления ранних признаков.  

Обращает на себя внимание снижение возраста работников с осложненным течением АГ 

(инфаркты миокарда, острое нарушение мозгового кровообращения). Одной из основных 

причин высокой заболеваемости работников БСК являлась низкая информированность 

работников о ФР и отсутствие первичного профилактического консультирования по месту 

работы. 

По результатам анкетирования были установлены основные факторы риска развития 

АГ у работников вредных производств: 36,7% работников курят, 33,7% имеют низкую 

физическую активность, 27,3% - нарушение режима питания и/или нерациональное питание. 

Отсутствие у работников мотивации к здоровому образу жизни установлено в 38,2% случаев 

в 2012 году, в 34,6% - в 2022 году. Нарушение психологического комфорта на рабочем месте 

было отмечено работниками в 40,6% случаев. Работники с выявленными факторами риска 

имели более низкую оценку собственного здоровья. Прослеживалась причинно-следственная 

связь между установленными у работника ФР и самооценкой здоровья (низкая физическая 

активность и низкая самооценка здоровья - r=0,4; нарушение режима питания и средняя 

самооценка здоровья - r=0,5; низкая самооценка здоровья - r=0,3). По результатам 

обследования 2022 г., 33,2% работников имели выявленную коморбидную патологию (стаж 
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заболеваний 5 (3;7) лет), 57,2% работников – ранние признаки заболеваний или ФР АГ 

(эндотелиальная дисфункция, повышенная жесткость сосудов, гиперхолестеринемия, 

избыток веса) и/или СД (нарушение жирового, углеводного обменов). 

Обсуждение. Изменение структуры медицинских организаций сопровождалось 

закрытием цеховой службы, сокращением медицинских пунктов на производственных 

предприятиях, чем обусловлено снижение доступности медицинской помощи работающим. 

На части предприятий медицинские пункты функционируют только на случай оказания 

экстренной медицинской помощи или проведения предрейсовых/послерейсовых, 

предсменных/послесменных медицинских осмотров. 

К основным направлениям сохранения здоровья через корпоративные программы, 

разработанные центром профпатологии и реализуемые совместно с работодателями, 

относятся, прежде всего, повышение уровня культуры здоровья и мотивации к здоровому 

образу жизни; информированности работников о профессиональных и непрофессиональных 

факторах риска [18]. Оценка психологического состояния работника также является важным 

фактором здоровья работающего населения [19]. 

Парадокс заключается в том, что при обновлении нормативной базы, 

совершенствовании системы управления рисками, внедрении на промышленных 

предприятиях корпоративных программ, на местах базовые мероприятия составляют лишь 

небольшую часть, направленную на сохранение здоровья работающего населения. Перед 

проводимыми в рамках действующей законодательной документации предварительными и 

периодическими медицинскими осмотрами поставлена приоритетная задача решения 

вопросов экспертизы профпригодности, тогда как вопросы раннего выявления и 

профилактики производственно обусловленных, общесоматических заболеваний остаются не 

решенными. Это приводит к системным нарушениям здоровья работающих, раннему 

развитию соматической патологии, утяжелению течения ХНИЗ и, в итоге, потере 

профессиональной трудоспособности.  

Еще одна проблема - отсутствие доступности медицинской помощи для работников 

отдаленных районов проживания и работающих на объектах в вахтовом режиме. Только на 

ряде предприятий сохраняется возможность получения медицинской помощи на 

здравпунктах по рекомендациям медицинских комиссий по результатам ПМО, проведения 

профилактических мероприятий и реабилитации на медпункте предприятия.  

Кроме того, не организовано оказание поэтапной медицинской помощи работникам 

предприятий, позволяющей выявлять и корректировать факторы риска формирования ХНИЗ 

у работников на всех уровнях профпатологической помощи: здравпункт – территориальная 

медицинская организация – центр медицины труда и/или профпатологии.  

Обращает внимание, что процент предприятий, сотрудничающих с центрами 

профпатологии по вопросам сохранения здоровья работников, очень низкий.  Отсутствуют 

методики количественной оценки влияния уровня и состояния здоровья на 

производительность труда [20].  

Имея общность пусковых патогенетических механизмов, проявляющихся 

нарушением микроциркуляции, оксидативным стрессом, воспалительными и 

нейрогормональными изменениями, эндотелиальной дисфункцией, многие ХНИЗ приводят к 

развитию коморбидных состояний: АГ + СД 2 типа; болезни органов дыхания + болезни 

системы кровообращения; болезни органов дыхания + болезни печени и др. Однако наличие 
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у работников коморбидной патологии, которая часто протекает на начальных этапах 

формирования бес- или малосимптомно, не всегда учитывается при проведении 

периодических и профилактических осмотров. Кроме того, отсутствие единых 

информационных баз данных по условиям труда и состоянию здоровья работников на 

различных предприятиях в регионах ограничивает возможность формирования оптимальных 

программ обследования работника на этапе ПМО с формированием групп риска. Отсутствие 

программ диспансеризации работающего населения, учитывающих отраслевую 

производственную специфику воздействия факторов и условий труда, снижает 

эффективность системы специализированной профпатологической помощи. Фактически 

отсутствует мониторинг состояния здоровья работников групп высокого и очень высокого 

риска. Недостаточно реализуется возможность оздоровления работников в санаториях-

профилакториях. 

Таким образом, в условиях современной социально-экономической ситуации 

актуальным остается решение вопроса внедрения и реализации персонифицированных и 

корпоративных программ ранней диагностики и профилактики ХНИЗ, включая их 

реализацию на всех этапах оказания профпатологической помощи: здравпункт предприятия, 

территориальная медицинская организация и профильные отделения (профпатологические), 

центр медицины труда и/или профпатологии. 

Заключение. Несмотря на активную реализацию национального проекта «Здоровье», 

состояние здоровья работников промышленных предприятий продолжает ухудшаться. 

 На состояние здоровья работников промышленных предприятий, кроме 

профессиональных факторов, оказывают влияние и непрофессиональные.  

Низкая информированность о факторах риска и отсутствие мотивации к здоровому 

образу жизни имеют негативное влияние на состояние здоровья работников промышленных 

предприятий и приводят к снижению трудового долголетия. 

Работники, проживающие в отдаленных местностях и работающие на отдаленных 

объектах, в том числе вахтовым методом, не имеют возможности получения адекватной 

специализированной медицинской помощи по профпатологии и контроля за течением ХНИЗ. 
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