
Áþëëåòåíü ÂÑíÖ ÑÎ ÐÀÌí, 2012, ¹ 5 (87), Часть 2

Профилактическая медицина              75

Профилактическая медицина

УДК 613.62

т.Ю. Быковская 1, т.е. Пиктушанская 2, и.н. Пиктушанская 2, а.и. Шабалкин 2

ОсОбеннОсти структуры прОфессиОнальнОй патОлОгии   
в рОстОвскОй Области

1 Министерство здравоохранения Ростовской области (Ростов-на-Дону)  
2 ГБУ РО «Центр восстановительной медицины и реабилитации № 2» (Шахты)

Сформирована база данных по профессиональной заболеваемости в Ростовской области за 2002–
2011 гг. Проанализирована отраслевая и профессиональная структура и динамика относительных 
показателей профессиональной заболеваемости с учетом отрасли экономики. Выявлена тенденция 
к снижению показателей профессиональной заболеваемости в Ростовской области, что обусловлено 
неполным выявлением больных профессиональными заболеваниями. Исключение составляет угольная 
промышленность, в которой высокий уровень профессиональной заболеваемости обусловлен крайне 
неблагоприятными условиями труда шахтеров. Для выявления реального уровня профессиональной 
заболеваемости необходимо повышение эффективности периодических медицинских осмотров, 
особенно для работников сельского хозяйства.
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Peculiarities of occuPational illness formation in rostov region
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The data base on occupational illness in Rostov region in 2002–2011 has been formed. Branch and occupational 
structure and dynamics of relative indices of occupational illness with the economics branch consideration 
have been analysed. The tendency of reducing occupational illness indices in Rostov region has been revealed, 
it being caused by incomplete revealing the patients with occupational illness. Coal mining industry, in which 
the high level of occupational illness is caused by the extremely unfavourable conditions of labor, is an excep-
tion. It is necessary to increase the efficiency of periodical medical examinations, especially for agricultural 
workers, in order to reveal the real level of occupational illness.
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Профессиональная заболеваемость является 
одним из основных показателей профессиональ-
ного риска лиц, занятых в условиях труда, не 
отвечающих санитарным требованиям. Однако 
в современных условиях нередко наблюдается 
противоречие между возрастающей долей рабочих 
мест с вредными условиями труда и тенденцией 
к снижению уровня профессиональной заболе-
ваемости в большинстве видов экономической 
деятельности [1, 5].

Целью настоящего исследования является 
анализ закономерностей формирования профес-
сиональной заболеваемости в Ростовской области, 
которая является одним из регионов с развитой 
угольной промышленностью, которая характеризу-
ется высокой долей рабочих мест с неблагоприят-
ными условиями труда. Исследования выполнены 
на основе баз данных по профессиональным боль-
ным ГБУ РО «Центр восстановительной медицины 
и реабилитации № 2», условия труда проанализиро-
ваны по данным областного управления Роспотреб-

надзора [2]; сравнительный анализ с показателями 
по Российской Федерации выполнен на основе 
данных официальной статистики [3, 4].

В настоящее время на диспансерном учете 
в Ростовском областном центре профпатологии 
состоит 16379 больных профзаболеваниями, в 
том числе с выраженными формами профзаболе-
ваний – 14321 человек, с начальными формами 
профзаболеваний – 1915 человек. За последние 
10 лет контингент уменьшился на 3515 человек (на 
18,7 %), что связано со снижения числа больных 
пневмокониозами и лиц с начальными формами 
профзаболеваний, количество которых за этот 
период снизилось соответственно на 4020 человек 
(58,6 %) и 1584 человека (48,2 %).

Структура контингента за последние 10 лет 
существенно изменилась: доля больных пневмоко-
ниозом уменьшилась с 43,5 до 22,0 %, в то же время 
значительно выросло число больных радикулопа-
тией – с 7,6 до 15,8 % и нейросенсорной тугоухо-
стью – с 1,9 до 7,2 %. По уровню профессиональной 
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заболеваемости в расчете на 10 тыс. работающих 
Ростовская область занимает седьмое место в РФ: 
он составляет 4,74 на 10 тыс. работающих, что в 2,6 
раза выше среднероссийского показателя.

Количество работников, занятых во вредных 
условиях труда в Ростовской области составляло 
в 2011 г. 139,5 тыс. человек или 14,5 % от общей 
численности занятого населения [2]. Тем не менее, 
уровень профессиональной заболеваемости за 10 
лет в среднем снизился в 1,4 раза – с 6,8 до 4,7 
на 10 000 работающих. При этом по ведущим для 
региона нозологическим группам темп снижения 
был еще выше. Так, уровень профессиональной 
заболеваемости пневмокониозом снизился в 1,7 
раза (с 0,5 до 0,3), пылевым бронхитом – в 1,6 раза 
(с 2,2 до 1,4), вибрационной болезнью – в 2,1 раза 
(с 1,5 до 0,7), радикулопатиями – в 1,4 раза (с 1,8 до 
1,3). Исключение составляет лишь относительный 
показатель заболеваемости нейросенсорной тугоу-
хостью, который за этот же период вырос более чем 
в два раза (с 0,4 до 0,9 на 10 тыс. работающих). Раз-
личные темпы роста показателей заболеваемости 
по отдельным нозологическим формам привели к 
существенному изменению структуры профессио-
нальной заболеваемости за последние 10 лет.

Доля пылевого бронхита, продолжающего за-
нимать первое место, сократилась с 33,6 до 29,8 %, 
в то время как нейросенсорная тугоухость, пере-
местившись с пятого места на третье, увеличила 
свою долю с 6,6 до 19,8 %. Вибрационная болезнь 
сместилась с третьего места на четвертое, а удель-
ный вес заболеваний вибрационной болезнью 
уменьшился с 22,0 до 16,8 %.

Среди лиц с впервые установленным диагно-
зом профессионального заболевания в Ростовской 
области преобладают работники угольной про-
мышленности: в 2011 г. их доля составила 82,5 % 
от общего числа заболевших. На втором месте 
находится авиационный транспорт, удельный вес 
которого составляет 5,8 %, на третьем – черная 
металлургия (4,0 %): далее следуют авиационная 
промышленность (1,8 %), транспортное машино-
строение (1,5 %), а также энергетическое машино-
строение и сельское хозяйство (по 1,4 %).

Показатель профессиональной заболеваемости 
работников угольной  промышленности в Ростов-
ской области составил 159,1 на 10 тыс. работающих, 
что в пять раз выше среднеотраслевого показателя 
(31,8) [3]. Это в первую очередь связано с тем, что 
уровни воздействия вредных производственных 
факторов в угольной отрасли Ростовской области су-
щественно превышают гигиенические нормативы.

В 2011 г. в Ростовской области было впервые 
выявлено 452 больных профессиональными за-
болеваниями, причем профзаболевания были 
зарегистрированы в 11 городах из 12 и лишь в 4 
из 43 районов. При среднеобластном показателе 
профзаболеваемости 4,7 на 10 тыс. работающих, 
в городах он составил 6,4, а в районах – лишь 1,8 
(387 и 68 случаев соответственно).

Наибольшее количество лиц с впервые уста-
новленным диагнозом профзаболевания – 389 

человек или 86,1 % регистрируется в муниципаль-
ных образованиях, где угольная промышленность 
является или до последнего времени являлась 
градообразующей. Соответственно, и показатели 
профессиональной заболеваемости для этих горо-
дов составляют 12,6–58,6 при среднеобластном 
показателе 4,7 на 10 тыс. работающих.

В 2011 г. было зафиксировано лишь 8 случаев 
профзаболеваний у работников сельского хозяй-
ства, в то время как число работающих в сельском 
хозяйстве на территории Ростовской области 
составляло в 2011 г. 101 тыс. человек, из которых 
27 тыс. человек, или 26,7 % работали во вредных 
условиях труда.

Показатель профессиональной заболевае-
мости у работников села составил 0,73 на 10 тыс. 
работающих при среднем по России для работ-
ников сельского хозяйства – 2,91. Столь низкий 
(ниже среднеотраслевого в 4,0 раза) уровень 
профессиональной заболеваемости у работников 
сельскохозяйственных предприятий, безусловно, 
свидетельствует о недовыявлении больных с про-
фессиональными заболеваниями. Это объясняется 
низким качеством периодических медицинских 
осмотров работников села, что в первую очередь 
связано с отсутствием в территориальных лечеб-
но-профилактических учреждениях необходимого 
диагностического оборудования и слабой под-
готовкой врачей по вопросам профессиональной 
патологии.

вывОды

1.  В Ростовской области сформировалась 
стойкая  тенденция к снижению показателей про-
фессиональной заболеваемости, что обусловлено 
недовыявлением больных профессиональными 
заболеваниями. Фактический уровень професси-
ональной заболеваемости не отражает истинного 
профессионального риска, поскольку в области 
остается высокой доля лиц, занятых во вредных 
условиях труда. 

2. Высокий уровень профессиональной забо-
леваемости работников угольной промышленности 
обусловлен крайне неблагоприятными условиями 
труда шахтеров. 

3. Для достижения реального уровня профес-
сиональной заболеваемости необходима разра-
ботка комплекса мероприятий, направленных на 
повышение качества и  эффективности периодиче-
ских медицинских осмотров работников, особенно, 
занятых в сельском хозяйстве.
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