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Реферат. Цель — изучение динамики и структуры профессиональной заболеваемости работников сельского 
хозяйства в Республике Татарстан. Материал и методы. Исследование выполнено на основе данных 
регистра Республиканского центра профпатологии Министерства здравоохранения Республики Татарстан, 
Управления федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия чело-
века по Республике Татарстан (Татарстан). Результаты и их обсуждение. На 88% аграрных объектов 
республики условия труда остаются неблагоприятными и даже опасными для здоровья работающих. Уровни 
профессиональной заболеваемости у работников сельскохозяйственной отрасли регистрируются стабиль-
но высокими, превышающими соответствующие федеральные показатели. Анализ профессиональной 
заболеваемости работников сельского хозяйства за последние 15 лет показал, что профессиональные за-
болевания диагностированы у 224 животноводов и 210 механизаторов. У животноводов регистрировались 
мышечно-тонический синдром шейного уровня — 130 чел. (58%), полинейропатия верхних конечностей — 
121 чел. (54%), другие заболевания периферической нервной системы — 38 чел. (17%). У механизаторов 
диагностировались вибрационная болезнь — 161 чел. (76,7%), двусторонняя нейросенсорная тугоухость — 
151 чел. (71,9%). Заключение. Отмечается стойкая тенденция увеличения числа больных с первично вы-
явленными сочетанными профессиональными заболеваниями (два и более), указывающая на их позднюю 
диагностику, отсутствие периодических медицинских осмотров работников сельского хозяйства. Негативное 
влияние на этот процесс оказывает низкая социальная защищенность работников с начальными формами 
профессиональных заболеваний, для которых не предусмотрено профилактическое лечение из средств 
социального страхования.
Ключевые слова: профессиональная заболеваемость, агропромышленный комплекс.
Для ссылки: Условия труда и профессиональная заболеваемость работников сельского хозяйства Республики 
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В ведение. Агропромышленный комплекс 
(АПК) включает взаимосвязанные отрасли 

хозяйства, участвующие в производстве, переработ-
ке сельскохозяйственной продукции и обеспечении 
населения продовольствием. Центральное звено 
АПК составляет сельское хозяйство, в котором 
можно выделить две основные отрасли: растение-
водство (земледелие) и животноводство.

По данным Росстата, сельское население России 
составляло в 2003 г. 38,6 млн человек, в 2014 г. — 
36,9 млн, численность занятых в отрасли сельского 
хозяйства, охоты и лесного хозяйства в 2003 г. — 
6,5 млн человек, в 2014 г. — 4,8 млн.

В процессе трудовой деятельности работники 
сельского хозяйства подвергаются воздействию ря-
да опасных и вредных факторов производственной 
среды. Основными из них являются физические 
факторы (шум, локальная и общая вибрация, охлаж-
дающий и нагревающий микроклимат), физические 
перегрузки и функциональное перенапряжение ске-
летно-мышечной системы, промышленные аэрозоли 
сложного состава, воздействие пестицидов и агро-
химикатов, контакт с патогенными биологическими 
агентами. В зависимости от уровней воздействия 
вредных производственных факторов и продолжи-
тельности их воздействия у работников АПК могут 
развиться профессиональные заболевания.

Учитывая комбинированное действие произ-
водственных факторов, условия труда в большин-
стве профессий аграрного сектора в соответствии 

с Р 2.2.2006-05 можно отнести к вредным (классы 
3.2−3.4), что согласно Р 2.2.1766-03 соответствует 
категориям высокого и очень высокого профессио-
нального риска здоровью [1, 2, 3].

По суммарной нагрузке условия труда животно-
водов относятся к вредному классу 2-й степени, так 
как вызывают стойкие функциональные изменения 
в организме и приводят к развитию профессиональ-
ных заболеваний.

По биологическому фактору, в связи с возмож-
ностью наличия в рабочей зоне возбудителей особо 
опасных инфекций, условия труда могут быть опас-
ными (класс 4). В настоящее время резко снизилась 
частота зооантропонозов.

Одной из ведущих профессиональных групп 
сельского работающего населения являются трак-
тористы. Отечественное сельскохозяйственное 
машиностроение сократило объем производства 
тракторов в 10—12 раз, зерноуборочных сельско-
хозяйственных машин — в 14 раз. Обеспеченность 
села сельскохозяйственной техникой не превышает 
75—80%. В основной своей массе — это техника 
старых образцов, эксплуатируемая более 10 лет, 
которая находится за пределами амортизационного 
срока и требует постоянного ремонта (степень из-
носа достигает 75% и более).

Априорный профессиональный риск здоровью 
механизаторов обусловлен влиянием комплекса 
факторов в течение годового трудового цикла 
работ, формирующих вредные условия труда 
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4-й степени (класс 3.4), что согласно Руководству 
Р 2.2.1766-03 соответствует категории очень вы-
сокого риска [2].

На протяжении последних 10 лет сельское хо-
зяйство стабильно занимает одно из первых ранго-
вых мест по числу ежегодно выявляемых случаев 
профессиональных заболеваний, при выраженной 
неоднородности территорий России в отношении уч-
тенной профессиональной заболеваемости (ПЗ), что 
может быть связано как с местными особенностями 
сельскохозяйственного производства, условиями 
труда и медицинского обеспечения, социально-эко-
номическими и экологическими факторами, так и не-
соответствием истинной ПЗ ее зарегистрированному 
уровню [1, 4, 5, 6].

За последние 5 лет совместными усилиями Мин- 
здрава России, Минтруда России и Роспотребнадзо-
ра реализован ряд мероприятий по развитию регули-
рования в области охраны здоровья работников, что, 
прежде всего, касается разработки и утверждения 
важных нормативных правовых актов.

В этой связи проблема профилактики и снижения 
уровня профессиональной заболеваемости приоб-
ретает особое значение, так как профессиональные 
болезни — причина не только высокой инвалидиза-
ции, но и одна из частых причин смертности трудо-
способного населения во всем мире.

Целью исследования явилось изучение дина-
мики и структуры ПЗ работников сельского хозяйства 
в Республике Татарстан (РТ) за 2005—2014 гг. 

Материал и методы. Анализ ПЗ выполнен на 
основе данных регистра Республиканского центра 
профпатологии Министерства здравоохранения  
Республики Татарстан, Управления Роспотребнад-
зора по Республике Татарстан. 

Результаты и их обсуждение. По данным 
Управления Роспотребнадзора по Республике Татар-
стан в республике имеется 4878 объектов надзора, 
из них сельскохозяйственных объектов — 1360, что 
составляет 28%.

На 88% аграрных объектов республики условия 
труда остаются неблагоприятными и даже опасны-

ми для здоровья работающих. Условия труда на 
объектах сельского хозяйства остаются неудовлет-
ворительными, удельный вес объектов 3-й группы 
санитарно-эпидемиологического благополучия со-
ставляет 22%. 

По данным Татарстанстата, на протяжении по-
следних лет отмечается рост удельного веса ра-
ботников, занятых во вредных и опасных условиях 
труда. На начало 2013 г. он составлял 31% от общей 
численности работающего населения, в 2015 г. — 
52,4%. Доля работающих женщин во вредных и 
опасных условиях труда составляет 39% от их обще-
го числа (в 2014 г. — 23%). 

При проведении анализа состояния заболевае-
мости неинфекционными и приоритетными заболе-
ваниями в связи с вредным воздействием факторов 
среды обитания выявлено, что уровень первичной 
заболеваемости всего населения республики в 
2015 г. составил 805,6 на 1000 населения, что на 
4,4% ниже показателя 2014 г. (841,1 на 1000 на-
селения). 

В структуре первичной заболеваемости взросло-
го населения лидирующие позиции по классам за-
болеваний принадлежат болезням органов дыхания 
(28,2%), травмам, отравлениям и некоторым другим 
последствиям воздействия внешних причин (18,2%), 
болезням мочеполовой системы (7,7%), болезням 
кожи и подкожной клетчатки (6,9%), болезням сис- 
темы кровообращения (6,6%). 

Показатели ПЗ на протяжении последних 10 лет 
сохраняются в пределах 1,52 — 1,92 случая на 
10 000 работающих в Российской Федерации (РФ) и 
1,39 — 1,83 — в Республике Татарстан (РТ) (рис. 1).

Показатель ПЗ в Республике Татарстан в 2015 г. 
составил 1,8 случая на 10 000 работающих.

Ежегодно в республике во всех отраслях эко-
номики регистрируется от 144 до 286 случаев про-
фессиональных заболеваний. Среди работников 
сельскохозяйственной отрасли регистрируются 
стабильно высокие уровни ПЗ, значительно пре-
вышающие федеральные показатели по отрасли 
(рис. 2).

Рис. 1. Показатели профессиональной заболеваемости в РФ и РТ за 2005—2014 гг.  
(на 10 тыс. работающих)
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За последние годы отмечается тенденция к уве-
личению числа больных, у которых одномоментно 
были установлены 2 и более профессиональных 
заболевания (таблица). В 2014 г. такие случаи со-
ставили 28,0% (51 человек из 182) от всех установ-
ленных случаев профессиональных заболеваний, в 
2013 г. — 24,5%, в 2012 г. — 19,3%, в 2011 г. — 19,2%, 
в 2010 г. — 15,3%.

В декабре 2000 г. было проведено совместное 
заседание коллегии Министерства здравоохранения 
Республики Татарстан (МЗ РТ) и Государственного 
комитета санитарно-эпидемиологического надзора 
Республики Татарстан (ГК СЭН), на котором был 
заслушан вопрос о состоянии профессиональной 
заболеваемости работников сельского хозяйства. 
Республиканским центром профпатологии МЗ РТ 
организован прием годовых отчетов учреждений 
здравоохранения в муниципальных образованиях 
республики по оказанию первичной медико-сани-
тарной помощи по профпатологии. 

Анализ ПЗ работников сельского хозяйства за 
последние 15 лет показал, что профессиональные 
заболевания диагностированы у 224 животноводов 
и 210 механизаторов. Профессиональная патология 
не регистрировалась среди животноводов 20 сель-
ских районов и трактористов 11 муниципальных 
образований.

Среди животноводов преобладали лица женского 
пола (в основном это были доярки, небольшое ко-

личество свинарок и телятниц). Все механизаторы 
были мужчины.

Структура профессиональных заболеваний у жи-
вотноводов была следующей: мышечно-тонический 
синдром шейного уровня — 58% (130 чел.), поли-
нейропатия верхних конечностей — 54% (121 чел.), 
другие заболевания периферической нервной систе-
мы — 17% (38 чел.). У механизаторов диагностиро-
вались вибрационная болезнь — 76,7% (161 чел.), 
двусторонняя нейросенсорная тугоухость — 71,9% 
(151 чел.).

Наличие в штате центральных районных боль-
ниц (ЦРБ) постоянно работающих профпатологов 
позволило повысить выявляемость профессио-
нальной патологии среди работников сельского 
хозяйства: если в 2010 г. на долю работников АПК 
приходилось только 11% от всех выявленных проф- 
заболеваний, то в 2014 г. — более 20%. Вместе с 
тем более 90% случаев хронических профзаболе-
ваний установлено при активном обращении самих 
работников за медицинской помощью. Эти данные 
свидетельствуют, что при отсутствии регулярно 
организованных работодателями регламентиро-
ванных медицинских осмотров своих работников, 
врачи-профпатологи ЦРБ выявляют профессио-
нальные заболевания при амбулаторных обраще-
ниях самих больных.

В ряде ЦРБ врачи-профпатологи отсутствуют, и, 
как следствие, за последние 5 лет в этих районах 

Рис. 2. Показатели профессиональной заболеваемости работников сельского хозяйства в РФ и РТ  
за 2005—2014 гг. (на 10 тыс. работающих)

Структура профессиональной заболеваемости в Республике Татарстан за 2005—2014 гг. (в %)

Показатель
Год

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Удельный вес установленных профес-
сиональных заболеваний с утратой 
трудоспособности

23 23,0 9,7 17,0 15,3 27,8 16,0 16,0 7,5 10,4

Удельный вес больных с 2 и более 
профессиональными заболеваниями

17,6 15,3 11,1 12,5 12,8 15,3 19,2 19,3 24,5 28

Удельный вес выявленных хрониче-
ских профессиональных заболеваний 
при обращении 

14,0 17,3 7,4 18,5 18,6 25,7 20,4 30,7 27,5 23,3
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не выявлено ни одного случая подозрения на про-
фессиональное заболевание.

При организации первичной медико-санитарной 
помощи населению основополагающими момен-
тами являются наличие нормативной базы, обес- 
печенность кадрами и материально-техническое 
оснащение.

Порядок оказания медицинской помощи по  
профпатологии регламентирован приказом Ми-
нистерства здравоохранения РФ от 13.11.2012 
№ 911н «Об утверждении порядка оказания 
медицинской помощи при острых и хронических 
профессиональных заболеваниях». Приложение 4 
данного приказа определяет порядок организа-
ции деятельности кабинета врача-профпатолога. 
Кабинет создается в виде структурного подразде-
ления медицинской организации, имеющей лицен-
зию на оказание медицинской помощи, включая 
работы и услуги по специальностям «экспертиза 
профессиональной пригодности» и «медицинские  
осмотры».

Для обеспечения приоритета сохранения жиз-
ни и здоровья работников сельскохозяйственной 
отрасли, в целях своевременного выявления про-
фессиональных заболеваний на ранних стадиях 
и профилактики их развития необходимо особое 
внимание уделять качеству проведения предвари-
тельных и периодических медицинских осмотров 
работающих на производствах с вредными и опас-
ными условиями труда и оказанию профпатологи-
ческой помощи. 

Изучение причин изменения уровня ПЗ выявило, 
что среди прочих причин (социально-экономические 
условия, незаинтересованность работодателей 
в сохранении здоровья работников, изменение 
мотивации самих работников в зависимости от 
экономической ситуации в разные периоды, неза-
интересованность работника в постановке диагноза 
профзаболевания из-за потери своего рабочего 
места и отсутствия гарантированной социально-тру-
довой реабилитации) значительное место занимает 
качество оказания профилактической медицинской 
помощи работникам. 

Проведение медосмотров различными медицин-
скими организациями способствует потере преем-
ственности без учета результатов профмедосмотров 
за предшествующие годы.

Анализ представленных заключительных актов 
показал, что в 2015 г. периодические медицинские 
осмотры (ПМО) прошли 3349 работников сельского 
хозяйства. Несмотря на оснащенность медицин-
ских учреждений современной аппаратурой, не-
достаточный уровень квалификации медицинских 
кадров снижает качество проводимых осмотров, 
и заключения по итогам ПМО в большинстве слу-
чаев носят формальный характер без анализа их 
результатов.

В должном объеме не проводится профилакти-
ческое лечение работников, составляющих группу 
риска по развитию профессиональных заболеваний.

Руководители объектов сельского хозяйства в 
нарушение приказа Минздравсоцразвития России 
от 12.04.2011 № 302н не направляют стажирован-

ных работников 1 раз в 5 лет в центр профпато-
логии.

Медицинская помощь населению в Республи-
ке Татарстан оказывается в рамках Программы 
государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи в соответствии 
с порядками оказания медицинской помощи, ут-
вержденными приказами Министерства здраво-
охранения (МЗ) Российской Федерации (РФ) и в 
соответствии с утвержденными приказами МЗ РТ 
схемами маршрутизации пациентов по видам по-
мощи. На 1 января 2016 г. в системе Министерства 
здравоохранения Республики Татарстан имелись 
74 больничных учреждения, 7 диспансеров, 42 са-
мостоятельные амбулаторно-поликлинические ор-
ганизации, 1768 фельдшерско-акушерских пунктов. 
С учетом принципа рациональной маршрутизации в 
республике сформирована трехуровневая система 
оказания медицинской помощи. Первый этап осу-
ществляется на базе ЦРБ; второй этап представ-
лен межмуниципальными центрами и городскими 
медицинскими учреждениями; третий этап пред-
ставлен государственными республиканскими, в 
том числе специализированными, учреждениями 
здравоохранения.

В соответствии с федеральным порядком в 
республике с 2013 г. проводится диспансериза-
ция определенных групп взрослого населения (за 
2013—2015 гг. осмотрено более 1,5 млн человек). 
При проведении диспансеризации в сельской мест-
ности используются выездные формы работы, в том 
числе мобильные медицинские бригады.

Заключение. В процессе трудовой деятельно-
сти работники сельского хозяйства подвергаются 
воздействию ряда опасных и вредных факторов 
производственной среды. 

В зависимости от уровней воздействия вредных 
производственных факторов и продолжительности 
их воздействия у работников могут развиться про-
фессиональные заболевания.

Важным механизмом сохранения и укрепле-
ния здоровья работающего населения являются 
обязательные предварительные (при поступлении 
на работу) и периодические (во время трудовой 
деятельности) медицинские осмотры работников, 
занятых во вредных и (или) опасных условиях 
труда. Основной задачей данных осмотров яв-
ляется раннее выявление профессиональных 
заболеваний.

Нерегулярность прохождения медосмотров 
работниками сельского хозяйства и неудовлетвори-
тельное качество проведения медосмотров на базе 
ЦРБ являются основными причинами увеличения 
числа больных с первично выявленными сочетан-
ными профессиональными заболеваниями (два и 
более), что указывает на их позднюю диагностику. 
Определенное значение имеет территориальная 
удаленность центра профпатологии от мест прожи-
вания сельских жителей, требующая дополнитель-
ных расходов со стороны работника для уточнения 
связи заболевания с профессией. 

Негативную роль в этом процессе играет низкая 
социальная защищенность работников с началь-
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ными формами профессиональных заболеваний, 
для которых не предусмотрено профилактическое 
лечение из средств социального страхования.

Принятие управленческих решений в области 
охраны и укрепления здоровья работников сель-
ского хозяйства должно базироваться на концепции 
управления профессиональным риском как системы 
мер по предупреждению неблагоприятных воздей-
ствий условий труда на здоровье работающих, что 
возможно лишь при формировании комплексной 
системы мониторинга и анализа характера условий 
труда основных профессиональных групп, состояния 
здоровья работников (профессиональной и общесо-
матической заболеваемости, распространенности 
хронической патологии, травматизма на рабочем 
месте, инвалидности и др.), качества медицин-
ской помощи, а также регламентации совместной 
деятельности профпатологов с врачами общей 
лечебной сети, органами Роспотребнадзора, меди-
ко-социальной экспертизы, службами охраны труда, 
Фондом социального страхования, работодателями.

Системное решение данных проблем невозмож-
но без совершенствования законодательного регу-
лирования в сфере безопасности и гигиены труда, 
профилактики профессиональных заболеваний и 
травматизма на рабочих местах.

Необходимо внесение соответствующих по-
правок в трудовой кодекс, разработка новых законов, 
дополнительно защищающих права пациентов с 
профессиональными заболеваниями, ужесточение 
требований, обязывающих работодателей обес- 
печить прохождение работниками обязательных 
профилактических осмотров.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.
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