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Ведение. В статье представлены результаты выявляемости профессиональных заболеваний (ПЗ) среди ме-
дицинских работников за 18-летний период (2000–2017 гг.) в Северо-Западном федеральном округе. Обозна-
чены основные сложности, возникающие в ходе выполнения медицинских осмоторов и определены факторы, 
влияющие на качество их проведения. 
Материал и методы. Выполнен ретроспективный анализ архивных данных за 2000–2017 гг. о профессио-
нальной заболеваемости медицинских работников по материалам ФБУН «Северо-Западный научный центр 
гигиены и общественного здоровья» и региональных центров профпатологии субъектов СЗФО. 
Результаты. За исследуемый период среди медицинских работников СЗФО было официально установлено 
259 первичных случаев ПЗ. При этом установлено, что эффективность ПМО у медицинских работников 
очень низкая. Сравнивая результаты по отраслям промышленности за 2013–2017 гг., у 50–80% работников 
с ПЗ признаки этой патологии выявлялись на медосмотрах, а среди обследованных 259 медицинских работ-
ников лишь у 32 человек (12,4%) признаки ПЗ были выявлены в ходе проведения периодического медицинско-
го осмотра. Более 72% больных с признаками ПЗ были выявлены по факту активного обращения больного 
к врачу. Даже система диспансеризации работающего населения (где в явном виде нет задачи активного 
выявления признаков ПЗ) имеет показатель эффективности на 3% выше, чем периодических медицинских 
осмотров (ПМО). 
Заключение. Затронутая нами проблема, вероятно, связана с комплексом как медицинских (особенности 
организации системы ПМО), так и социальных факторов (субъективные оценки больного в отношении пер-
спективы выгоды или отрицательных эффектов в плане продолжения профессиональной карьеры после офи-
циальной регистрации ПЗ), для более точного установления которых потребуются длительные трудоёмкие 
исследования.
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Introduction. This article presents the results on the detection rate of occupational diseases (OD) among health 
workers for an 18-year period (2000–2017) in the North-West Federal District (NWFD).
The purpose of the study is to study the structure and dynamics of occupational diseases in medical workers during 
periodic medical examinations, to assess the effectiveness of the system of periodic medical examinations (PME),  
and to suggest ways to improve their effectiveness.
Material and methods. A retrospective analysis of archival data from 2000–2017 was performed on occupational 
morbidity of health care workers according to the materials of the North-West Scientific Center for Hygiene and 
Public Health and regional centers of occupational pathology of subjects of the North-West Federal District  
(N = 259), the average age of the surveyed is 46.1 ± 11.8 years, of which 231 (89%) women, 28 (11%) men, 80 surveyed 
(30.9%) have the status of a doctor, 124 (47.9%) - nurses and 55 (21.2%) - laboratory technicians, nurses, etc.
Results. During the study period from 2000 to 2017 among the medical workers of the NWFD, 259 primary OD cases 
were officially identified. At the same time, the effectiveness of PME in medical workers was established to be very 
low. More than 7.2% of patients with OD signs were identified upon the fact that the patient actively sought medical 
attention. Even the system of clinical examination of the working population (where there is no explicit task to actively 
detect the OD signs) has a performance index by 3% higher than the PME.
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Введение
Служба профпатологии в России ведёт свое нача-

ло с 30-х годов XX века и в настоящий момент пред-
ставляет собой двухуровневую систему медицинского 
обеспечения работающего населения: медицинские 
организации, проводящие обязательные медицинские 
осмотры работников и центры профессиональной па-
тологии [1–3] . Система обязательных предварительных 
и периодических медицинских осмотров работников, 
занятых на работах во вредных и опасных условиях 
труда, су .ществует в России с 1922 г . [4, 5] . Обзор исто-
рии предварительных и периодических медицинских 
осмотров (ПМО) в России показывает, что с момента 
организации самых первых медосмотров работников в 
30-х годах XX века и по настоящий момент одной из 
основных задач таких осмотров является профилактика 
профессиональных заболеваний (ПЗ), в том числе с по-
мощью выявления среди работников групп риска раз-
вития ПЗ [2, 5, 6] . 

Медицинские работники (МР) традиционно являют-
ся особой профессиональной когортой со стабильно вы-
сокой профессиональной заболеваемост .ью . Сама спец-
ифика ситуации (заболевание от воздействия вредных 
условий труда во время работы по охране здоровья дру-
гих людей) побуждает уделить особое внимание раннему 
выявлению ПЗ среди МР, так как это является одной из 
предпосылок профилактики стойкой инвалидизации за-
болевших [7–11] . 

Практика проведения медицинских осмотров суще-
ствует также в странах Евросоюза и США [12–15] . В со-
ответствии с национальными нормативными документа-
ми для определённых групп работников предусмотрены 
как предварительные, так и периодические медицинские 
осмотры, основная цель которых состоит в определении 
возможности работника выполнять работу без риска для 
себя и окружающих [16–18] .

В России до 20-х годов прошлого столетия регистра-
ция профессиональных заболеваний не проводилась [4, 
5, 19] . До 1917 г . регистрации подлежали только отдель-
ные группы заболеваний, связанных с работой (отравле-
ния, инфекции), которые в большинстве своём являются 
острыми состояниями и трактуются как несчастные слу-
чаи на производстве [2, 5, 19] . 

За последние годы оценка эффективности системы 
ПМО в отношении работников здравоохранения в Севе-
ро-Западном федеральном округе (СЗФО) не проводилась 
[5, 6, 9] . От .дельные публикации по этой проблеме изданы 
более 20 лет назад (1997 г .) и обозначают оценку ситуа-
ции лишь по Ленинграду–Санкт-Петербургу [9] . В связи 
с указанными обстоятельствами в СЗФО была выполнена 
оценка эффективности системы ПМО (в плане выявления 
признаков ПЗ у МР) для всего СЗФО . Ценность получен-
ных результатов, по нашему мнению, состоит в том, что, 
основываясь на полученных данных, возможно обосно-
вание системы организационных мероприятий по повы-
шению эффективности выявления ПЗ среди работников 
здравоохранения .

Цель исследования – изучить структуру и динами-
ку профессиональных заболеваний у МР СЗФО при 
проведении ПМО, оценить эффективность этой систе-
мы, а также предложить пути повышения их эффек-
тивности .

Материал и методы
Выполнен ретроспективный анализ архивных дан-

ных за период с 2000 по 2017 гг . о профессиональной 
заболеваемости МР по материалам ФБУН «Северо-За-
падный научный центр гигиены и общественного здо-
ровья» и региональных центров профпатологии субъ-
ектов СЗФО (n = 259), средний возраст обследуемых 
составил 46,1 ± 11,8 лет, из них 231 (89%) женщины, 
28 (11%) мужчины, 80 обследованных (30,9%) имеют 
статус врача, 124 (47,9%) – медсестры и 55 (21,2%) – 
лаборанта и санитарки . В работе использовались мето-
ды описательной статистики: показатели положения, 
минимальный и максимальный элементы выборки, 
среднее, выборочная медиана, выборочная мода, гигие-
ническая оценка . 

Результаты
За исследуемый период с 2000 по 2017 гг . среди ме-

дицинских работников СЗФО было официально установ-
лено 259 первичных случаев ПЗ . При этом установлено, 
что эффективность ПМО у медицинских работников 
очень низкая . Сравнивая результаты по отраслям про-
мышленности за 2013–2017 гг . у 50–80% работников с ПЗ 

Conclusion. The problem we have touched upon is probably related to a complex of both medical (features of the 
organization of the PME system) and social factors (subjective assessments of the patient with respect to the prospect 
of benefits or negative effects in terms of continuing their professional career after official registration of the OD) in 
order to establish more accurately long laborious research.
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признаки этой патологии выявлялись на медосмотрах*,  
а среди вышеуказанных 259 медицинских работников 
лишь у 32 (12,4%) человек признаки ПЗ были выявлены  
в ходе проведения периодического медицинского осмотра . 

Обстоятельства выявления признаков профессиональ-
ных заболеваний среди работников здравоохранения в 
СЗФО приведены в таблице .

Как следует из приведённых в таблице данных, ПМО 
оказались самым низкоэффективным из всех возможных 
вариантов выявления признаков ПЗ среди медицинского 
персонала . Более 72% больных с признаками ПЗ было вы-
явлено по факту активного обращения больного к врачу . 
Даже система диспансеризации работающего населения 
(где в явном виде нет задачи активного выявления при-
знаков ПЗ) имеет показатель эффективности на 3% выше, 
чем ПМО .

Эффективность выявления общих (непрофессиональ-
ных) заболеваний среди работников здравоохранения ока-
залась выше . Так, у 43% медицинских работников, про-
шедших ПМО, выявлялась сопутствующая соматическая 
патология в виде заболеваний сердечно-сосудистой систе-
мы (артериальная гипертензия), неврологических заболе-
ваний (остеохондроз шейного и пояснично-крестцового 
отделов позвоночника), нарушения углеводного обмена 
(сахарный диабет) . 

Структура ПЗ выявленных у медицинских работников 
в ходе ПМО была следующей: в 43% случаев вывялись 
заболевания лёгких (туберкулёз и бронхиальная астма); 
в 36% – аллергозы (дерматиты, риниты) и в 21% случа-
ев – заболевания опорно-двигательного аппарата и пери-
ферической нервной системы от физических перегрузок 
(плече-лопаточный периартроз, эпикондилёз, синдром 
запястного канала) . Вызывает удивление практически 
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полное отсутствие среди ПЗ случаев гепатита В и С, за-
ражение которыми весьма вероятно у процедурных сестёр 
и различных врачей, регулярно выполняющих хирургиче-
ские операции .

Далее нами был проведён анализ показателей заболе-
ваемости МР в зависимости от стажа работы, профессии, 
возраста и пола . Среди лиц с подозрением на ПЗ преоб-
ладали женщины – 89% . Максимальное число заболев-
ших (92%) приходилось на возрастную группу от 30 до 
50 лет, и 8% – на возрастную группу от 50 лет и старше . 
Согласно профессиональной принадлежности соотноше-
ние было следующим: врачебный состав – 28%, средний 
медицинский персонал – 39%, младший медицинский 
персонал – 33% . Средний стаж работы составил 12 лет . 
Как нам представляется, эти данные, по крайней мере в 
отношении возрастного и гендерного состава, примерно 
соответствуют таковому распределению работников здра-
воохранения по указанным показателям в целом .

Обсуждение
В связи с крайне низкой эффективностью системы 

ПМО в плане выявления признаков ПЗ среди работников 
здравоохранения (около 12% от всех официально выяв-
ленных больных с ПЗ), в первую очередь представляется 
необходимым установить причины такой ситуации, так 
как без её выявления невозможно улучшить результатив-
ность ПМО . По данным о регистрации ПЗ по Ленингра-
ду–Санкт-Петербургу за период с 1980 по 1996 гг . уже 
было установлено, что и в тот период эффективность си-
стемы ПМО в рассматриваемом нами аспекте была самой 
низкой: только у 9,7% МР с ПЗ их признаки были выявле-
ны на ПМО [9] . В то же время в ряде отраслей промыш-
ленного производства этот показатель в конце прошлого 
века достигал 70–72% . Причём из всех наиболее распро-
странённых ПЗ патология, типичная для МР (туберкулёз 
и аллергические заболевания) вновь выявлялась наименее 
эффективно (не более 40% для лёгочного туберкулёза и 
порядка 12% для аллергических дерматитов) . Эта не оп-
тимистическая статистика позволяет сделать вывод, что 
рассматриваемая негативная ситуация в здравоохранении 
имеет весьма давнюю историю, и, следовательно, вызвана 
весьма серьёзными причинами, которые нельзя списать 
на влияние временных и случайных обстоятельств .

Традиционное объяснение недостаточной эффективно-
сти ПМО в рассматриваемом нами разрезе состоит в том, 
что работники обычных учреждений здравоохранения в 
силу низкой компетентности в сфере профессиональной 
патологии или давления местной социальной ситуации 
либо вовсе искренне не замечают, либо сознательно скры-
вают значительное число реально существующих случаев 
ПЗ [9] . В связи с этим для повышения эффективности рас-
сматриваемой системы сначала директивно, а потом реко-
мендательно декларировался принцип регулярного (1 раз 
в 5 лет) проведения ПМО стажированных работников в 
центрах профпатологии .

Для оценки справедливости данного тезиса примени-
тельно к ситуации выявления признаков ПЗ среди работ-
ников здравоохранения, нами были проанализированы 
результаты ПМО, проводившихся врачебной комиссией 
ФБУН «Северо-Западный научный центр гигиены и обще-
ственного здоровья», среди медицинских работников раз-
личных учреждений Санкт-Петербурга . За последние 5 
лет в этом учреждении с нашим участием на ПМО было 
проведено обследование состояния здоровья 1 359 работ-
ников здравоохранения . Их них специалисты с высшим 
образованием (врачи и провизоры) – 363 (25,7%), средний 
медицинский персонал – 440 (31,4%), младший медицин-
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ский персонал – 87 (6,4%), прочие сотрудники (бухгалте-
рия, менеджеры, водители) – 469 (33,5%) . Среди более чем 
1300 осмотренных (из них 890 собственно медицинские 
работники) не найдено ни одного подозрительного на ПЗ 
случая расстройств здоровья . Из этих данных следует, что 
основной причиной низкого выявления признаков ПЗ на 
ПМО являются иные факторы, чем низкая компетенция 
врачебных комиссий в области профпатологии или своего 
рода «местничество», когда врачебная комиссия сознатель-
но скрывает диагнозы явно ПЗ у работников своего меди-
цинского учреждения, чтобы не ухудшать его репутацию .

Другой, более вероятной причиной преимуществен-
ного выявления больных с признаками вероятного ПЗ по 
факту самообращения могут быть:

• специфика доминирующей среди работников здраво-
охранения патологии (туберкулёз и аллергозы), когда 
клиника очевидного и острого расстройства здоровья 
побуждает больного безотлагательно обращаться за 
медицинской помощью и начинать лечение;

• более высокий уровень эрудиции заболевших в ме-
дицине, вследствие чего больной осознаёт необходи-
мость обследования и лечения существенно раньше, 
чем настанет время очередного ПМО;

• малая вероятность получения ощутимых страховых 
выплат за вялотекущие (аллергозы в стадии ремиссии) 
или эффективно пролеченные (туберкулёз) ПЗ не на-
страивает больных проходить непростой путь для их 
официальной регистрации;

• страх потерять привычную работу после официальной 
регистрации ПЗ, если оно носит вялотекущий и ком-
пенсированный характер .

Заключение
Эффективность системы ПМО среди СЗФО в плане вы-

явления признаков ПЗ на протяжении длительного периода 
времени является весьма низкой; подавляющее большин-
ство случаев ПЗ выявляется по факту самостоятельного об-
ращения заболевшего за медицинской помощью .

Возможно, что такие обстоятельства во многом свя-
заны со спецификой профессиональной заболеваемости 
работников здравоохранения, так как наиболее часто офи-
циально регистрируемые ПЗ в этой группе представлены 
туберкулёзом лёгких и аллергическими заболеваниями, 
проявления которых могут побудить заболевшего активно 
обращаться за медицинской помощью, не дожидаясь на-
чала ПМО .

Затронутая нами проблема, вероятно, связана с ком-
плексом как медицинских (особенности организации си-
стемы ПМО), так и социальных факторов (субъективные 
оценки больного в отношении перспективы выгоды или 
отрицательных эффектов в плане продолжения професси-
ональной карьеры после официальной регистрации ПЗ), 
для более точного установления которых потребуются 
длительные трудоеёмкие исследования .
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