
19

УДК 614.2:66]:330.341
https://doi.org/10.51523/2708-6011.2021-18-2-3                                                                                   

Особенности организации медицинской
помощи работникам химической 
промышленности в современных

социально-экономических условиях

© А. М. Островский
Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Республика Беларусь

РЕЗЮМЕ

Распад СССР и последующий экономический кризис негативно сказались на стабильности народно-хо-
зяйственного комплекса, в том числе и здравоохранения. На постсоветском пространстве принцип 
преимущественной лечебно-профилактической помощи работникам промышленных предприятий, 
выдвинутый в период становления советской власти и оправдавший себя достигнутыми результа-
тами в последующие десятилетия, постепенно стал утрачивать свою значимость. Свертывание про-
мышленного здравоохранения проявилось в сокращении объемов медицинской помощи, оказываемой 
по производственному принципу. В данном обзоре освещены особенности организации медицинской 
помощи работникам химической промышленности на современном этапе социально-экономического 
развития общества. Поиск путей полноценного и исчерпывающего медицинского обслуживания рабо-
тающего населения остается актуальной проблемой практически для всех государств.
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ABSTRACT

The collapse of the USSR and the subsequent economic crisis had a negative impact on the stability of the 
national economic complex, including health care. In the post-Soviet space, the principle of preferential 
medical and preventive care for workers of industrial enterprises, which was put forward during the 
formation of the Soviet power and justi ed itself by the outcomes in the following decades, has gradually 
begun to lose its signi cance. The curtailment of industrial health care has manifested in the reduction 
of the volume of medical care provided according to the occupational principle. This review highlights the 
features of the organization of medical care for chemical manufacturing employees at the current stage of 
the socioeconomic development of the society. The search for ways to provide full- edged and comprehensive 
medical services to the working population remains an urgent problem for almost all states.
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Введение
В последние десятилетия для всех отрас-

лей, занимающихся проблемами человека, 
приоритетным направлением стало повыше-
ние производственной безопасности за счет 
особого внимания к «человеческому фактору» 
[9]. Охрана здоровья работающих во вред-
ных и опасных условиях труда является важ-
нейшей целью нашего государства в области 
сохранения трудового потенциала страны, 
профилактики профессиональных заболева-
ний и производственного травматизма. Су-
щественный вклад вносит постоянное совер-
шенствование системы здравоохранения, ее 
модернизация в постоянно изменяющихся 
социально-экономических условиях.

Цель исследования 
Проанализировать особенности органи-

зации медицинской помощи работникам хи-
мической промышленности на современном 
этапе социально-экономического развития 
общества.

Материал и методы
Изучены и проанализированы ориги-

нальные публикации и обзоры литературы, 
содержащие информацию об особенностях 
организации медицинской помощи работни-
кам химической промышленности в совре-
менных социально-экономических условиях.

Результаты и обсуждение

Постепенно и не в лучшую сторону из-
менилась и система оказания медицинской 
помощи работающему населению. Суще-
ствовавшая в советские времена система 
лечебно-профилактической помощи рабо-
тающему населению была представлена ме-
дико-санитарными частями предприятий и 
амбулаторно-поликлинической участковой 
сетью, так что работающие во вредных и 
опасных условиях труда имели двойное ме-
дицинское обслуживание: по месту прикре-

пления и месту работы [2]. К настоящему 
времени эта система в большинстве регио-
нов страны была разрушена и лишь при от-
дельных крупных промышленных предприя-
тиях сохранились медико-санитарные части.

Медицинская помощь работающим во 
вредных и опасных условиях труда на со-
временном этапе социально-экономического 
развития предоставляется тремя основными 
формами:

1) оказание лечебно-профилактической 
помощи работающему населению медико-са-
нитарной частью или здравпунктом на про-
мышленном предприятии;

3) проведение профилактических меди-
цинских осмотров работников без участия 
страховой компании, напрямую в лечеб-
но-профилактической организации.

 16 диспансеров, 2 санатория, 25 сани-
тарно-эпидемиологических организаций.

Как известно, ухудшение состояния здо-
ровья работающих и развитие профессио-
нальных и производственно-обусловленных 
заболеваний связано с воздействием на их 
организм неблагоприятных условий произ-
водственной среды [6]. При этом наиболь-
шую опасность для здоровья работников 
представляет химический фактор. Кроме 
того, он является одним из самых распро-
страненных в числе неблагоприятных факто-
ров на производстве. В Республике Беларусь 
его воздействию подвергаются до 32,5 %
работающих и обусловливается около 13 % 
всей профессиональной патологии [7].

В списке причин возникновения про-
фессиональных заболеваний лидируют кон-
структивно-технические проблемы и нару-
шение требований охраны труда, включая 
несовершенство оборудования и технологий 
производства, а также неприменение и не-
достаточная эффективность средств инди-
видуальной защиты. Все это открывает пер-
спективы для совершенствования мер по 
первичной профилактике профессиональ-
ной заболеваемости [13]. 

Необходимо также отметить, что струк-
тура производственно-обусловленных забо-
леваний в последние годы обновляется. Так, 
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в перечень профессиональных заболеваний 

Профессиональные заболевания органа 
зрения весьма немногочисленны. К приме-
ру, в Республике Башкортостан (Российская 
Федерация) они составляют лишь 0,5 % от 
всех зарегистрированных профзаболеваний. 
Абсолютное число лиц, состоящих на учете, с 
установленными хроническими профессио-
нальными заболеваниями глаз в разные годы 
колебалось от 14 до 20 человек. По частоте 
развития первое место занимают катарак-
ты, вызванные воздействием различных ви-
дов излучений (сварочного, теплового), реже 
- токсических веществ (тринитротолуол, ком-
плексы токсических веществ, где ведущим 
токсикантом является ртуть). Реже встреча-
ются аллергические заболевания глаз в виде 
конъюнктивита и кератоконъюнктивита. 
Острые случаи профессиональных заболе-
ваний глаз практически не регистрируются. 
Даже такое распространенное патологиче-
ское состояние, как электроофтальмия, при-
водящая к временной нетрудоспособности 
на 1–3 дня, редко фиксируется в первичной 
медицинской документации и не было слу-
чаев, зарегистрированных в службе государ-
ственного санитарного надзора.

Оценка распространенности болезней 
глаза и его придаточного аппарата среди 
рабочих угольного разреза АО «Шубарколь 
Комир» (Казахстан), сгруппированные за 
2006–2008 гг., позволила установить уровень 
заболеваемости с временной утратой трудо-
способности по данному классу нозологии, 
равный 0,5 ± 0,03 случая на 100 работающих 
и 3,7 ± 0,06 дней на 100 работающих. Де-
тальный анализ показателей латентных пе-
риодов зрительно-моторной реакции в дина-
мике смены позволил выявить выраженное 
тормозное влияние со стороны зрительного 
анализатора в большей степени у рабочих, 
занятых управлением горной техникой [14], 
и у рабочих, занятых открытой добычей и 
обогащением хромовой руды [5].

В структуре нозологических форм забо-
леваемости с временной утратой трудоспо-

собности рабочих Донского горно-обогати-
тельного комбината (Казахстан) удельный 
вес болезней глаза и его придаточного аппа-
рата составил от 8,9 до 11,2 % [5].

В структуре профессиональных заболе-
ваний электросварщиков на патологию орга-
на зрения приходится до 8,9 % всех случаев. 
Распространенность заболеваний глаза и его 
придаточного аппарата у электросварщиков 
по данным периодических медицинских ос-
мотров составляет 20,5 ± 2,1 %, что стати-
стически значимо (р < 0,05) по сравнению с 
контрольной группой (36,2 ± 2,5 %) [8].

Общая заболеваемость работающих ос-
новного производства предприятий хими-
ческой промышленности г. Кемерово (Рос-
сийская Федерация)  болезнями глаза и его 
придаточного аппарата составила 73,0 ± 4,7, 
заболеваемость с временной утратой трудо-
способности — 59,7 ± 6,4, госпитализирован-
ная заболеваемость — 5,1 ± 1,9 на 1000 рабо-
тающих [20].

Болезни глаза и его придаточного аппа-
рата в структуре установленных диагнозов 
у работающих мужчин нефтеперерабатыва-
ющих предприятий Казахстана занимают 
6,6 %, у работающих женщин — 6 %. Вместе 
с тем необходимо отметить, что у мужчин 
статистически достоверно чаще выявляется 
данная патология. Показатели заболеваемо-
сти болезнями глаза и его придаточного ап-
парата составляют 120 ± 6,5, по данным ме-
досмотра — 132 ± 6,8 на 1000 рабочих. Эти 
заболевания чаще выявляют при медицин-
ских осмотрах [19].

В свое время В. М. Анчутина [1] обрати-
ла внимание на высокой процент выявле-
ния глаукомы среди рабочих промышленных 
предприятий. В работах А. И. Тартаковской 
[15] и М. К. Брянцевой [3] есть сведения, что 
профессиональные поражения глаз наблюда-
ются у 67–69 % рабочих химических пред-
приятий.

Заболеваемость органа зрения у рабочих 
целлюлозно-бумажной промышленности, по 
данным А. М. Бурцева [4], на 100 работаю-
щих составила 32,6 % на Скерловском ком-
бинате и 15,8 % — на Сяськом комбинате 
(Российская Федерация). Причем учитыва-
лись лишь случаи с временной утратой тру-
доспособности.

Показатели заболеваемости с временной 
утратой трудоспособности работающих на 
Мозырском нефтеперерабатывающем заводе 
(Республика Беларусь) по классу «Болезни гла-
за и его придатков» в динамике составили: в 
1998 г. — 1,6 случая и 14 дней на 100 рабо-
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тающих, в 1999 г. — 1,7 случая и 17,8 дня, в 
2000 г. — 1,2 случая и 14 дней соответствен-
но [16, 18].

В динамике за последние годы в нашей 
стране наблюдается снижение количества 
случаев зарегистрированных профессио-
нальных заболеваний. В структуре профес-
сиональной патологии в Республике Бела-
русь по этиологическим группам основной 
удельный вес занимают заболевания от воз-
действия физических факторов, патология, 
обусловленная промышленными аэрозоля-
ми, а также заболевания, вызванные хими-
ческими и биологическими факторами [13, 
17]. В нозологической структуре первичной 
профессиональной заболеваемости по коли-
честву случаев лидируют нейросенсорная ту-
гоухость, профессиональный бронхит, про-
изводственные интоксикации и туберкулез 
органов дыхания [17].

На сегодняшний день уровень диагно-
стики профессиональной заболеваемости 
при проведении профилактических меди-
цинских осмотров в масштабах республики 
по-прежнему остается на невысоком уровне 
[17]. Более трех четвертей диагнозов профес-
сиональных заболеваний в основном уста-
навливается Республиканским центром про-
фпатологии [13]. Многие врачи первичного 
звена здравоохранения республики не имеют 
специальной подготовки по профпатологии, 
что также способствует низкой диагностике 
ранних признаков профессиональных и про-
изводственно-обусловленных заболеваний.

С другой стороны, пациенты активно на-
чинают обращаться в специализированные 
(профпатологические) медицинские центры 
после увольнения, когда заболевания пере-
ходят в хроническую форму с частыми обо-
стрениями, формируя стойкие необратимые 
синдромы. Нередко изначально на рабочие 
мести с вредными и опасными условиями 
труда принимаются работники с уже име-
ющимися хроническими заболеваниями, 
которым противопоказаны работы в усло-
виях действия вредных и опасных производ-
ственных факторов.

Кроме того, следует отметить ухудшение 
санитарно-эпидемиологического контроля 
со стороны Центров гигиены, эпидемиоло-
гии и общественного здоровья за организа-
цией обязательных медицинских осмотров 
работодателями. Несвоевременный контроль 
за проведением профилактических меди-
цинских осмотров, рациональным трудоу-
стройством работников с выявленными за-
болеваниями способствует формированию 

частичной или полной утраты трудоспособ-
ности работающих [2].

Нужно отметить и то, что, ранняя диа-
гностика профессиональных заболеваний не 
выгодна ни работодателю, ни работнику, ко-
торый боится потерять работу. Сложившая-
ся ситуация наносит ощутимый урон трудо-
вым ресурсам в целом, негативно отражаясь 
в конечном итоге и на демографических по-
казателях страны, и на состоянии здоровья 
нации [10].

Основу медицинской профилактики 
профессиональных заболеваний составляет 
диспансерное наблюдение за работниками, 
контактирующими с профессиональными 
вредностями. Немаловажное значение так-
же имеет обновление и модернизация меди-
цинских служб на производстве и создание 
новых организационных форм профпатоло-
гической помощи работающим, которые не 
имеют возможность обслуживаться в меди-
ко-санитарной части или здравпункте пред-
приятия.

Постановлением Совета Министров Ре-
спублики Беларусь от 19 января 2021 г. № 28
утверждена государственная программа 
«Здоровье народа и демографическая безо-
пасность Республики Беларусь на 2021–2025 
годы» [11], основной целью которой является 
создание условий для улучшения здоровья 
населения с охватом всех этапов его жизни, 
а также повышения качества и доступности 
услуг системы здравоохранения. К насто-
ящему времени создана сеть организаций 
здравоохранения, проводится оптимизация 
финансовых ресурсов, совершенствуется си-
стема контроля качества медицинских услуг. 
И очень важно на данном этапе правильно 
и эффективно организовать медицинскую 
помощь работающему населению с уче-
том концепции реформирования системы 
здравоохранения республики. Принимая во 
внимание тот факт, что большая часть ра-
ботающих во вредных и опасных условиях 
труда обслуживается амбулаторно-поликли-
ническими организациями здравоохранения 
по месту прикрепления, необходимо создать 
структурно-функциональное подразделение 
первичного уровня оказания медицинской 
помощи работающим и включить врача об-
щей практики в общую схему оказания ме-
дицинской помощи данному контингенту.

С этой целью необходима разработка 
модели системы оказания медицинской по-
мощи работающим, которая включала бы в 
себя первичную, специализированную и вы-
сокотехнологичную медицинскую помощь. 
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Для оказания медицинской помощи рабо-
тающему населению на первичном уровне 
необходимо вовлечение врача общей прак-
тики, а на уровне специализированной ме-
дицинской помощи — введение должности 
врача-профпатолога центров специализиро-
ванной медицинской помощи. Разграниче-
ние медицинской помощи работающему на-
селению по уровням может обеспечиваться 
организациями здравоохранения, которые 
будут привлечены для обеспечения функци-
онирования данной системы.

Заключение
Таким образом, «классический» прин-

цип дополнительного и преимущественно-
го медицинского обслуживания работников 
промышленных предприятий, получивший 
в свое время широкую реализацию, должен 
оставаться основополагающим в промыш-
ленном здравоохранении нашей республики 
и на современном этапе ее социально-эконо-
мического развития.
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