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Анализ современного 
состояния первичной 
и специализированной 
профпатологической помощи 
в Российской Федерации

Социально-экономические перемены в стране и усложнение 
взаимоотношений «работник–работодатель–государство» требу-
ют пересмотра подходов к охране здоровья и социальной защите 
работников.

С 90-х годов прошлого столетия в России в связи с реструктури-
зацией экономики и изменением форм собственности постепенно 
ухудшались условия труда, и параллельно шло разрушение системы 
медико-профилактического обслуживания работников. Переход 
к рыночным формам хозяйствования и высокий уровень безра-
ботицы обусловили формирование расточительного отношения 
предпринимателей к трудовым ресурсам, которое поддерживается 
сложившейся традицией низкой цены здоровья и жизни в сознании 
самих работников. Состояние здоровья стало фактором профотбора 
и профпригодности. Люди соглашаются на работу, превышающую 
их физические и психофизиологические возможности, что ведет к 
истощению ресурсов организма, его работоспособности.

В результате произошло резкое ухудшение состояния здоровья 
у трудоспособного населения, что отражают чрезвычайно высо-
кие, не имеющие аналогов в современном цивилизованном мире 
уровни смертности и инвалидности мужчин и женщин трудоспо-
собного возраста. На этом фоне прослеживается снижение реги-
стрируемых уровней заболеваемости работающего населения как 
по показателям временной нетрудоспособности, так и по данным о 
профессиональной заболеваемости. Такое падение заболеваемости 
на фоне роста смертности и инвалидности свидетельствует о том, 
что заболевания не выявляются и не лечатся. Другими словами, в 
настоящее время для работающего населения медицинская помощь 
мало доступна как экономически, так и территориально, и имеет 
низкое качество и эффективность. Это указывает на неадекватность 
существующего состояния системы охраны здоровья работающих 
стоящим перед ней задачам.
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С 2010–2011 гг. в России отмечается снижение доли лиц трудоспособного воз-
раста в общей численности населения страны. Кроме того, на протяжении уже 
многих лет наблюдается увеличение среднего возраста работников: только за 
период с 2000 по 2006 г. он вырос с 38,9 до 39,3 года у мужчин и с 39,3 до 40,0 года 
у женщин. Очевидно, что в этих условиях к состоянию здоровья работников будут 
предъявлены повышенные требования, и соответственно еще большее значение 
приобретет медико-профилактическая деятельность, направленная на увеличение 
трудового долголетия работников.

Обследование экономической эффективности охраны и медицины труда в 
странах — членах Евросоюза показало, что ущерб от профессионально обуслов-
ленных болезней (ПОЗ) составляет от 2,6 до 3,8% ВВП. На 60-й сессии Всемирной 
ассамблеи здравоохранения 23 мая 2007 г. был одобрен и принят «Глобальный 
план действий по охране здоровья работающих на 2008–2017 гг.», в котором под-
черкивается, что трудящиеся составляют половину общей численности населения 
всего мира и вносят основной вклад в экономическое и социальное развитие. Их 
здоровье определяется не только теми факторами риска, которые присутствуют 
на рабочем месте, но и социальными и индивидуальными факторами, а также 
доступом к медико-санитарным услугам. Несмотря на доступность эффективных 
медико-санитарных мер по профилактике профессиональных рисков, охране и 
укреплению здоровья работников, особенно занятых во вредных условиях труда, 
состояние здоровья работающих и степень их подверженности профессиональным 
рискам широко варьируют как между странами, так и внутри страны.

Для разработки мер и управленческих решений по совершенствованию системы 
охраны здоровья работников необходимо объективно оценить современное состо-
яние первичной и специализированной профпатологической помощи в стране.

1.1. АНАЛИЗ СОСТОЯНИЯ ПЕРВИЧНОЙ 
ПРОФПАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ

Реформирование первичного звена медицинской помощи в РФ и ликвидация 
принципов цеховой участковости обусловили передачу функций большинства 
медико-санитарных частей (МСЧ) территориальным лечебно-профилактическим 
учреждениям (ЛПУ), которые в настоящее время оказывают первичную медико-
санитарную помощь работающему населению. Они же проводят предварительные 
и периодические медицинские осмотры (ПМО) на основании заключаемых дого-
воров с работодателем.

ПМО  занимают  значительное место в системе мер, направленных на сохранение 
и укрепление здоровья, на увеличение трудового долголетия работников. Хорошо 
организованные высококачественные обязательные медицинские осмотры — 
основа предотвращения трудопотерь вследствие временной и стойкой утраты 
трудоспособности и преждевременной смертности.

Начиная с 2001 г. в России происходит снижение профзаболеваемости (рис. 1-1 ). 
В 2007 г. оно продолжилось и показатель профессиональной заболеваемости упал 
на 30% по сравнению с 2001 г.

В ходе ПМО в 2007 г. было выявлено лишь 68,7% случаев профессиональных 
заболеваний (отравлений), в ряде регионов этот показатель не превышал 25%. 
Остальные случаи зарегистрированы при активном обращении самих больных за 
медицинской помощью. Каждое пятое профзаболевание (21,0%) было диагности-
ровано на стадии инвалидности (когда работник по объективным показателям не 
может продолжать работу в профессии, а нередко теряет и общую трудоспособ-
ность), что свидетельствует о низком качестве ПМО.

Регистрируемые в настоящее время показатели заболеваемости не могут слу-
жить истинной характеристикой состояния здоровья работников, занятых во 
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вредных и опасных условиях труда, так как, согласно официальным данным, 
условия труда продолжают ухудшаться практически во всех видах экономической 
деятельности, за исключением производства и распределения электроэнергии, 
газа и воды (рис. 1-2).

В настоящее время в России нет объективных условий для снижения уровня 
профзаболеваемости. Существующие показатели не соответствуют состоянию 
условий труда и численности работников, занятых в них. Частота установления 
диагноза профессионального заболевания в стране не может служить истинным 
показателем состояния здоровья работников, занятых во вредных и опасных усло-
виях труда, а свидетельствует о низком качестве ПМО и низком охвате работников 
медосмотрами. Очевидно, что основная часть невыявленных профзаболеваний, 
как и незарегистрированных производственных травм, маскируется в структуре 
общей заболеваемости и травматизма, т.е. работники с нарушениями здоровья, 
возникшими в процессе труда, не получают надлежащего медицинского обслужи-
вания и соответствующих социальных компенсаций за утрату здоровья.

В настоящее время многие эксперты признают качество проведения ПМО 
неудовлетворительным, поскольку они плохо выполняют свою основную функ-
цию — диагностику ранних стадий общих заболеваний и начальных форм про-
фессиональных заболеваний. Низкий уровень выявления профессиональных 
заболеваний у работников, подвергающихся воздействию неблагоприятных про-
изводственных факторов, способствует росту общей соматической патологии, 
инвалидности и смертности трудоспособного населения в результате несвоевре-

Рис. 1-1. Профессиональная заболеваемость в России в 2001–2007 гг. (на 10 000 работников).

Рис. 1-2. Доля лиц, работающих в контакте с вредными и/или опасными производственными фак-
торами в 2004 и 2007 гг., %.
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менной диагностики, лечения и реабилитации работников с ранними формами 
профессиональной патологии.

Неудовлетворительное качество ПМО обусловлено следующими причинами:
• отсутствием подготовки врачей по профпатологии в лицензированных меди-

цинских учреждениях;
• недостаточным уровнем оснащенности ЛПУ средствами и методами лабора-

торной диагностики для проведения осмотров;
• отсутствием необходимых специалистов и отказом от выполнения регламен-

тированных исследований;
• несвоевременным проведением ПМО;
• формальным характером лицензирования медучреждений, проводящих 

ПМО.
Слабая материально-техническая база лечебных учреждений и отсутствие под-

готовленных квалифицированных специалистов, особенно в небольших городах и 
сельских районах, не обеспечивают должного качества медосмотров.

Следует отметить, что далеко не на всех предприятиях проводятся ПМО, 
несмотря на то что все работники, контактирующие в процессе труда с неблаго-
приятными профессиональными факторами, обязаны проходить ПМО. На малых 
предприятиях, где зарегистрированы самые плохие условия труда, медосмотры 
вовсе не проводятся.

Отсутствие средств для оплаты медосмотров, неритмичность работы предприя-
тий приводят к сокращению числа медицинских освидетельствований.

Одна из причин низкого качества и эффективности ПМО — неадекватное инфор-
мационное сопровождение деятельности специалистов, участвующих в организа-
ции и проведении ПМО. В Научно-исследовательском институте (НИИ) медицины 
труда РАМН было организовано специальное социально-гигиеническое исследо-
вание по оценке влияния уровня информированности в вопросах профпатологии 
врачей ЛПУ, осуществляющих ПМО, на качество и эффективность медосмотров. 
Было установлено, что специалисты с высоким уровнем информированности чаще 
проводили общие и специализированные оздоровительные и реабилитационные 
мероприятия, направляли больных на дообследование или углубленное меди-
цинское обследование, лучше владели информацией о выполнении работником, 
работодателем и системой медико-социальной экспертизы (МСЭ) рекомендаций, 
данных при предыдущем осмотре, и т.д. Таким образом, эффективность и качество 
проведения ПМО напрямую зависят от уровня подготовки и информированности 
специалистов, участвующих в медосмотрах, в вопросах профпатологии.

При этом уровень информационного обеспечения врачей первичного звена и 
контроль деятельности ЛПУ, осуществляющих проведение ПМО, значительно 
выше в регионах, где созданы центры профпатологии (ЦПП).

1.2. АНАЛИЗ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЦЕНТРОВ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ 
ПАТОЛОГИИ ПО ОСНОВНЫМ НАПРАВЛЕНИЯМ МЕДИЦИНСКОГО 

ОБСЛУЖИВАНИЯ РАБОТАЮЩИХ
 ЦПП  на многих территориях РФ начали создаваться с 1950-х годов и к 

настоящему времени накопили большой опыт профилактической, лечебно-
диагностической, экспертной деятельности. Организация медицинской помощи 
населению по профессионально-производственному принципу и приближенность 
медико-санитарной помощи к рабочему месту позволяли успешно решать многие 
проблемы профилактики не только профессиональных, но и общих заболеваний. 
К сожалению, за последние два десятилетия многое из достигнутого системой 
отечественного здравоохранения было утрачено.
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 I В настоящее время ЦПП организованы в 59 субъектах Российской Федерации 

(РФ). При этом больше одного ЦПП насчитывается в 6 регионах: в Республике 
Коми, Пермской и Саратовской областях — по 2 центра, в Свердловской области — 
3 центра, в Кемеровской области — 6 центров. На территории Москвы городского 
ЦПП нет, однако функционируют 7 центров различного ведомственного подчине-
ния.

При отсутствии ЦПП орган управления здравоохранением субъекта РФ должен 
иметь договор с ЦПП территорий, имеющих развитую профпатологическую служ-
бу (см. табл. 1-1).

Большая часть ЦПП — структурные подразделения ЛПУ, 12 ЦПП организованы 
на базе клиник научно-исследовательских учреждений (НИУ) и медицинских вузов, 
два ЦПП имеют статус самостоятельного юридического лица (табл. 1-1, 1-2).

Таблица 1-1. Статус центров профпатологии в Российской Федерации

Статус ЦПП
Кол-во регионов 

абс. число %

ЦПП, организованные на базе ЛПУ, в том числе 61 81,3

на базе республиканских, краевых, областных, окружных ЛПУ 42 68,9

на базе МСЧ 6 9,8

на базе других ЛПУ 13 21,3

ЦПП, организованные на базе клиник НИУ и медицинских вузов 12 16,0

ЦПП, имеющие статус самостоятельного юридического лица 2 2,7

Таблица 1-2. Центры профпатологии, организованные на базе клиник научно-исследовательских 
учреждений и медицинских вузов

Регион База ЦПП

Республика 
Башкортостан

Клиника Уфимского НИИ медицины труда и экологии человека МЗ и СР «РЕФЛЕКС»

Республика Северная 
Осетия — Алания

Профпатологическое отделение клинической больницы Северо-Осетинской госу-
дарственной медицинской академии

Иркутская область Клиника НИИ медицины труда и экологии человека Ангарского филиала ГУ 
«Научный центр медицинской экологии ВСНЦ СО РАМН»

Кемеровская область Клиника ФГЛПУ «Новокузнецкий центр охраны здоровья шахтеров»

Клиника ГУ «НИИ комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний 
СО РАМН»

Мурманская область Клиника научно-исследовательской лаборатории Северо-Западного научного цен-
тра гигиены и общественного здоровья МЗиСР РФ

Нижегородская область Клиника ГУ «Нижегородский НИИ гигиены и профпатологии МЗиСР РФ»

Новосибирская область Клиника профессиональных заболеваний Новосибирского ГУ «НИИ гигиены МЗиСР 
РФ» + филиал МУЗ «Городская клиническая больница №2»

Саратовская область Клиника профпатологии и гематологии Саратовского государственного медицин-
ского университета

Клиника профзаболеваний ГУ «НИИ сельской гигиены МЗиСР РФ»

Свердловская область Клиника ГУ «Екатеринбургский медицинский научный центр профилактики и охраны 
здоровья рабочих промпредприятий МЗиСР»

Самарская область Клиника профпатологии Самарского государственного медицинского университета

Практически все руководители ЦПП (90,1%) получили специальную подготов-
ку и имеют сертификат специалиста-профпатолога, а некоторые — ученую сте-
пень, что свидетельствует о высоком уровне квалификации специалистов данного 
профиля.




