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Реферат. Цель исследования – провести оценку эффективности периодических медицинских осмотров в 
Республике Татарстан за 2016–2018 гг. по данным заключительных актов, предоставляемых в Республиканский 
центр профпатологии Министерства здравоохранения Республики Татарстан. Материал и методы. Анализ 
годовых отчетов 45 территорий Республики Татарстан за 2016–2018 гг. Результаты и их обсуждение. Ежегодно 
периодические медицинские осмотры в Республике Татарстан проходят около 300 536 работников. В среднем 
охват медицинскими осмотрами составляет 97–98%. В 2018 г. в ходе проведения периодических медицинских 
осмотров не выявлено ни одного подозрения на профессиональное заболевание в 34 муниципальных образо-
ваниях Республики Татарстан (в 2016 г. – в 21, в 2017 г. – в 22). Практически не выявляют профессиональные 
заболевания частные медицинские организации: из 12 организаций, представивших заключительные акты в центр 
профессиональной патологии, подозрение на профзаболевание было установлено только в одной организации. 
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В 2018 г. случаи профессиональных заболеваний были зарегистрированы в 15 административных территориях 
(в 2016 г. – в 24, в 2017 г. – в 22). Амбулаторное обследование и лечение в 2018 г. были рекомендованы 17,8% 
осмотренных работников (в 2016 г. – 16,2%, в 2017 г. – 18,6%), стационарное обследование и лечение получили 
0,35% (в 2016 г. – 0,23%, в 2017 г. – 0,5%), санаторно-курортное лечение – 5,5% осмотренных работников (в 
2016 г. – 6,2%, в 2017 г. – 6,8%). В диспансерном наблюдении у специалистов нуждались 16,7% работников (соот-
ветственно 15,2% и 16,2%). Выводы. В настоящее время на периодических медицинских осмотрах не только не 
выявляют ранние признаки профессиональной патологии, но и не выявляют подозрения на сформировавшиеся 
профессиональные заболевания. Из соматической патологии чаще диагностируются расстройства питания и 
нарушения обмена веществ, болезни системы кровообращения, крови, мочеполовой системы. Таким образом, 
с высокой степенью определенности можно сделать вывод о необходимости изменения подходов к проведению 
периодических медицинских осмотров с введением более жесткого контроля их качества.
Ключевые слова: периодические медицинские осмотры, профессиональные заболевания, медицинское обес-
печение работающих.
Для ссылки: Роль периодических медицинских осмотров в профилактике профессиональных и соматических 
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2019. – Т. 12, вып. 4. – С.99–105. DOI: 10.20969/VSKM.2019.12(4).99-105.
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Abstract. Aim. The aim of the study was to assess the effectiveness of routine medical examinations in the Republic 
of Tatarstan for 2016–2018 according to the fi nal acts submitted to the Republican Center for Occupational Diseases of 
the Ministry of Health of the Republic of Tatarstan. Material and methods. Analysis of annual reports from 45 territories 
of the Republic of Tatarstan for 2016–2018 was performed. Results and discussion. Annually, 300 536 employees 
approximately undergo routine medical examinations in the Republic of Tatarstan. The average medical examination 
coverage is 97–98%. In 2018 not a single suspicion of occupational disease was detected in 34 municipalities of the 
Republic of Tatarstan (2016 – 21, 2017 – 22) during routine medical examinations. Private medical organizations practically 
do not detect occupational diseases. Suspicion of occupational disease was established in only one organization out of 
12 that submitted the fi nal acts to the center of occupational diseases. In 2018 the cases of occupational diseases were 
registered in 15 administrative territories (2016 – 24, 2017 – 22). Outpatient examination and treatment in 2018 was 
recommended in 17,8% of the examined workers (2016 – 16,2%, 2017 – 18,6%), inpatient examination and treatment – 
in 0,35% (in 2016 – 0,23%, in 2017 – 0,5%). Health resort treatment was indicated in 5,5% of examined workers (6,2% 
and 6,8%). Specialist follow up was recommended for 16,7% of workers (15,2% and 16,2%). Conclusion. At present, 
routine medical examinations neither reveal the early signs of occupational diseases, nor suspected ones that have 
been acquired. Among common diagnosed corporal diseases there are nutrition and metabolic disorders, diseases of 
the circulatory, blood, and urinary system. Thus, with a high degree of certainty, it can be concluded that it is necessary 
to change the approaches to routine medical examinations introducing more thorough quality control.
Key words: routine medical examinations, occupational diseases, occupational medical care.
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Профилактика развития профессиональных 
заболеваний (ПЗ), раннее их выявление и, 

следовательно, профилактика инвалидизации явля-
ются задачами предварительных при поступлении 
на работу и периодических медицинских осмотров 
(ПМО). Кроме того, ПМО проводятся и для своевре-
менного проведения профилактических и реабили-

тационных мероприятий, направленных на сохране-
ние здоровья и восстановление трудоспособности 
работников [1]. Неудовлетворительное качество 
проведения ПМО приводит к недовыявлению боль-
ных с начальными признаками ПЗ [2]. В последние 
годы уделяется особое внимание проведению ПМО 
работников, занятых во вредных условиях труда в 
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течение 5 и более лет, в центрах профпатологии и 
других медицинских организациях, имеющих лицен-
зии на экспертизу профпригодности и экспертизу 
связи заболевания с профессией, – один раз в 5 лет. 
Эффективность этих ПМО, а именно, выявляемость 
лиц с подозрением на ПЗ по сравнению с обычными 
ПМО, выше [3, 4].

Цель – провести оценку эффективности перио-
дических медицинских осмотров в Республике Та-
тарстан.

Материал и методы. Анализ годовых отче-
тов 45 территорий Республики Татарстан (РТ) за 
2016–2018 гг. При статистической обработке данных 
использовали критерий χ2 и его достоверность (р) 
при множественном сравнении групп между собой. 
Статистически значимое различие определялось 
при p<0,05.

Результаты и их обсуждение. Ежегодно ПМО в 
РТ проходят около 300 тыс. работников (в 2016 г. – 
311 328, в 2017 г. – 311 540, в 2018 г. – 294 927 чел.). 
В среднем охват ПМО составляет 97–98%. Об-
ращает на себя внимание небольшой удельный 
вес работников, нуждающихся в обследовании в 
центре профпатологии (табл. 1), составляющий 
0,05% в 2018 г., 0,08% в 2017 г. и 0,04% в 2016 г. В 
2018 г. в ходе ПМО не выявлено ни одного подо-
зрения на ПЗ в 30 муниципальных образованиях РТ 
(в 2016 г. – 21, в 2017 г. – 22). В 20 муниципальных 
районах республики в течение последних 3 лет не 
выявлено ни одного случая ПЗ. Практически не вы-
являют ПЗ частные медицинские организации (МО). 
Так, из 12 МО, представивших заключительные акты 
в центр профпатологии, подозрение на ПЗ было 
установлено только в одной из них. В 2018 г. случаи 
ПЗ были зарегистрированы в 15 административных 

территориях (в 2016 г. – 24, в 2017 г. – 22). Амбу-
латорное обследование и лечение в 2018 г. были 
рекомендованы 17,8% осмотренным работникам (в 
2016 г. – 16,16%, в 2017 г. – 18,6%), стационарное 
обследование и лечение получили 0,35% (в 2016 г. – 
0,23%, в 2017 г. – 0,5%), санаторно-курортное лече-
ние рекомендовано 5,6% осмотренных работников 
(в 2016 г. – 6,23%, в 2017 г. – 6,8%), диспансерное 
наблюдение у специалистов – 16,6% осмотренных 
работников (в 2016 г. – 15,21%, в 2017 г. – 16,2%).

В целом за 3 анализируемых года выявлена тен-
денция к уменьшению количества лиц с временными 
(р=0,001) и постоянными (р=0,001) противопоказани-
ями к выполняемой работе, но в то же время в 2018 г. 
отмечается рост числа работников, нуждающихся 
как в стационарном (χ2=77,9; р=0,001), так и в амбу-
латорном обследовании/лечении (χ2=201,3; р=0,001) 
и диспансерном наблюдении (χ2=163,4; р=0,001).

В 2018 г. зафиксирован (χ2=60,5; р=0,001 по 
сравнению с 2016 г.) рост абсолютного количества 
впервые выявленных хронических общих соматиче-
ских заболеваний – 12,5% осмотренных работников 
(в 2016 г. – 11,8% и в 2017 г. – 11,9%). Перечень 
впервые установленных соматических заболеваний 
в 2016–2018 гг. представлен в табл. 2.

В анализируемый период чаще всего выявлялись 
расстройства питания и нарушения обмена веществ 
(отдельного внимания заслуживают лабораторные 
отклонения от нормы, среди которых чаще всего 
выявлялась гипергликемия), входящие в класс IV 
МКБ-10; болезни системы кровообращения, болезни 
крови и кроветворных органов, а также мочеполовой 
системы. Однако по этим же классам отмечена тен-
денция в снижении абсолютного числа впервые вы-
явленных соматических заболеваний у работников 

Т а б л и ц а  1
Результаты периодических медицинских осмотров за 2016–2018 гг.

Показатель
2016 г. 2017 г. 2018 г. χ2,

pАбс. ч. % Абс. ч. % Абс. ч. %
Число осмотренных работников, % охвата 309 970 97,0 311 540 97,6 295 930 97,6 3,8,

0,147
Не имели противопоказаний к выполняемой 
работе

304 380 98,2 304 818 97,85 291 464 98,5 3,3,
0,193

Имели временные противопоказания к работе 898 0,29 1 054 0,34 593*** 0,2 106,4,
0,001

Имели постоянные противопоказания к работе 3 255 1,05 3 376 1,09 2 484*** 0,84 105,3,
0,001

Заключение не дано 1 437 0,46 2 292 0,74 1 427 0,48 252,5,
0,001

Нуждались в обследовании в центре профпа-
тологии

133 0,04 225 0,08 142 0,05 27,8,
0,001

Выявлено впервые хронических соматических 
заболеваний

36 559 11,8 37 137 11,9 37 089*** 12,5 69,2,
0,001

Нуждались в амбулаторном обследовании и 
лечении

50 089 16,16 58 007 18,6 52 626*** 17,8 473,1,
0,001

Нуждались в стационарном обследовании и 
лечении

703 0,23 1 540 0,5 1 031*** 0,35 311,3,
0,001

Нуждались в санаторно-курортном лечении 19 300 6,23 21 142 6,8 16 661*** 5,6 306,9,
0,001

Необходимо диспансерное наблюдение 47 144 15,21 50 520 16,2 49 182 16,6 173,1,
0,001

Примечание: χ2 – критерий и его достоверность (р) при множественном сравнении групп между собой; ***достоверность 
(р<0,001) по отношению к 2016 г.
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(р=0,001) за 3-летний период. Тем не менее данный 
факт требует дальнейшего анализа, поскольку это 
может быть связано, с одной стороны, с ухудшением 
качества проводимых ПМО, с другой – с улучшением 
диагностики заболеваний при проведении диспан-
серизации населения.

По данным годовых отчетов медицинских орга-
низаций, в 2018 г. уменьшилось число предвари-
тельных диагнозов ПЗ (табл. 3), и лишь в 9 МО по 
результатам медицинских осмотров установлены 
подозрения на профессиональную патологию (в 
2017 г. – 13). Связь заболевания с профессией в Рес-
публиканском центре профессиональной патологии 
установлена работникам из 24 муниципальных об-

разований. В 2018 г. подозрение на ПЗ установлено 
у 117 (0,04%) из 295 930 осмотренных работников 
[в 2016 г. – у 133 (0,04%), в 2017 г. – у 185 (0,06%)].

Основная доля ПЗ (75,2%) была выявлена при 
прохождении работниками ПМО (в 2017 г. – 87%, в 
2016 г. – 77%) [5]. В 2018 г. диагнозы ПЗ были уста-
новлены 152 работникам, занятым на предприятиях 
и в организациях различных видов экономической 
деятельности, в том числе 35 (23%) женщинам 
[в 2016 г. – 137 работникам, из них 21 женщина 
(15,3%); в 2017 г. – 179 работникам из них женщин 
36 (20,1%)]. При этом из года в год стабильно со-
храняется количество больных (χ2=0,44; р=0,980), 
которым установлено сразу два диагноза ПЗ и бо-

Т а б л и ц а  2
Перечень впервые установленных соматических заболеваний в 2016–2018 гг.

Класс
Класс заболевания по МКБ-10

Количество работников
χ2,
р2016 г. 2017 г. 2018 г.

Общее количество 309 970 311 540 295 930
Класс I Инфекционные и паразитарные болезни 142 50*** 169*** 69,9,

0,001
Класс II Новообразования 839 920 434*** 159,6,

0,001
Класс III Болезни крови, кроветворных органов и отдельные 

нарушения, вовлекающие иммунный механизм
3 636 4 177*** 3 445*** 49,1,

0,001
Класс IV Болезни эндокринной системы, расстройства питания и 

нарушения обмена веществ
9 592 6 765*** 8 563*** 524,8,

0,001
Класс V Психические расстройства и расстройства поведения 4 5 3 0,4,

0,817
Класс VI Болезни нервной системы 1 288 720*** 494*** 371,7,

0,001
Класс VII Болезни глаза и его придаточного аппарата 3 559 2 791*** 1 511*** 721,0,

0,001
Класс VIII Болезни уха и сосцевидного отростка 534 543 116*** 277,0,

0,001
Класс IX Болезни системы кровообращения 6 601 8 579*** 6 081*** 381,5,

0,001
Класс X Болезни органов дыхания 511 743*** 864*** 106,9,

0,001
Класс XI Болезни органов пищеварения 619 865*** 930** 79,1,

0,001
Класс XII Болезни кожи и подкожной клетчатки 120 57*** 85** 22,7,

0,001
Класс XIII Болезни костно-мышечной системы и соединительной 

ткани
1 409 1 314 795*** 154,0,

0,001
Класс XIV Болезни мочеполовой системы 4 884 5 566*** 2 908*** 710,7,

0,001
Класс XV Беременность, роды и послеродовой период 17 7* 10 4,5,

0,105
Класс XVII Врожденные аномалии, деформации и хромосомные 

нарушения
10 10 1** 7,3,

0,027
Класс XVIII Симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявлен-

ные при клинических и лабораторных исследованиях, 
не классифицированные в других рубриках

5 170 3 750*** 3 639 301,8,
0,001

Класс XIX Травмы, отравления и некоторые другие последствия 
воздействия внешних причин

3 2 2 0,3,
0,879

Класс XX Внешние причины заболеваемости и смертности 8 1** 6 4,0,
0,135

Класс XXI Факторы, влияющие на состояние здоровья населения и 
обращения в учреждения здравоохранения

5 25*** 11* 14,8,
0,001

Итого 38 951 36 890* 30 067 716,1,
0,001

Примечание: р – достоверность при множественном сравнении групп с помощью критерия χ2; *достоверность (р<0,05) по 
отношению к предыдущему году; **достоверность (р<0,01) по отношению к предыдущему году; ***достоверность (р=0,001) по 
отношению к предыдущему году.
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лее: в 2018 г. – 28,4% (41 человек), 2017 г. – 24,3% 
(46 человек), 2016 г. – 21,2% (36 человек). Однако 
за 5-летний период отмечается постоянный рост 
удельного веса лиц с утратой профессиональной 
трудоспособности с 10,4 до 50,7% (χ2=65,4; р=0,001) 
(табл. 4).

При проведении экспертизы профпригодности 
50,7% лиц с впервые установленным диагнозом 
ПЗ была противопоказана работа с вредными про-
изводственными факторами; им было рекомендо-
вано рациональное трудоустройство и назначена 
медико-социальная экспертиза для определения 
степени утраты трудоспособности и нуждаемости 
в реабилитации.

Причины снижения профпатологической направ-
ленности ПМО связаны с отсутствием врачей-проф-
патологов в ряде учреждений здравоохранения, в 
том числе в частных МО, проводящих ПМО. Также 
нельзя исключить влияние со стороны работодате-
лей на факты выявления подозрений на ПЗ.

Одной из основных причин позднего выявления 
профзаболеваний является позднее обращение 
работника за медицинской помощью, чаще всего 
в связи с опасениями потерять работу. С поздним 
обращением за медицинской помощью тесно связа-
ны ситуации, когда работник проводит на рабочем 
месте больше времени, чем требуется условиями 
трудового соглашения. И выход на работу при 
плохом самочувствии, и неоправданно длительное 
нахождение на рабочем месте зачастую вызывают 
хронизацию патологических процессов и приводят 
к снижению производительности труда. Решением 
проблемы является проведение диспансеризации и 
профилактических медицинских осмотров, которые 
благодаря своевременному выявлению патологиче-
ских состояний, а также факторов риска здоровью 
населения позволяют сберегать трудовые ресурсы 
страны.

Важным направлением работы в области охраны 
здоровья работающего населения является кадро-
вое обеспечение системы оказания медицинской 
помощи работающему населению. В большинстве 
МО имеются врачи-профпатологи, осуществляющие 
свою деятельность преимущественно в рамках ока-
зания платных медицинских услуг.

Одним из актуальных вопросов является под-
готовка квалифицированных кадров для работы в 
амбулаторно-поликлинических учреждениях при 
оказании первичной медико-санитарной помощи. 
Участковые врачи-терапевты, врачи общей прак-
тики и узкие специалисты, ведущие прием или 
проводящие предварительные и периодические 
медицинские осмотры, должны быть ориентированы 
в вопросах профессиональной патологии и иметь 
настороженность в отношении возможного ее на-
личия у пациента.

В настоящее время можно констатировать на-
личие двух категорий врачей, занимающихся проф-
патологией: врачи различных специальностей 
врачебных комиссий медицинских организаций, 
проводящих предварительные и периодические 
медицинские осмотры работников, врачи-проф-
патологи медицинских организаций и центров проф-
патологии.

В соответствии с приказом МЗ РФ от 13.11.2012 
№ 911н «Об утверждении порядка оказания меди-
цинской помощи при острых и хронических профес-
сиональных заболеваниях» произошли изменения 
структуры профпатологической службы, связанные 
с появлением кабинетов врача-профпатолога [6].

В ФГБОУ ВО «Казанский государственный меди-
цинский университет» Минздрава России осущест-
вляется дополнительное профессиональное об-
разование (профессиональная переподготовка, по-
вышение квалификации) по специальности «проф-
патология». В 2018 г. было проведено 13 циклов по-

Т а б л и ц а  3
Выявляемость профессиональных заболеваний в РТ по результатам ПМО за 2014–2018 гг.

Показатель 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г. χ2,
р

Число подозрений на профессиональное 
заболевание, n

188 125 133 185 117

Выявляемость, на 1 000 осмотренных 0,5 0,4*** 0,4 0,6** 0,4*** 29,4,
0,001

Примечание: р – достоверность при множественном сравнении групп с помощью критерия χ2; **достоверность (р<0,01) по 
отношению к предыдущему году; ***достоверность (р=0,001) по отношению к предыдущему году.

Т а б л и ц а  4
Отдельные показатели профессиональной заболеваемости по РТ за 2014–2018 гг. 

(по данным Республиканского центра профессиональной патологии)

Показатель 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г.
Число лиц с впервые установленным профессиональным 
заболеванием, n

182 181 137 190 152

Число случаев впервые установленных профессиональ-
ных заболеваний, n

247 242 174 257 207

Удельный вес лиц, которым установлено одновременно 
2 и более диагноза ПЗ, %

28,02 26,5 26,5 24,3 26,9

Удельный вес лиц с утратой профессиональной трудоспо-
собности, %

10,4 11,6 35 45,3 50,7

Удельный вес ПЗ, выявленных по результатам периоди-
ческих медосмотров, %

76,7 83,7 77 87 75,2



104 ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2019   Том 12, вып. 4ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

вышения квалификации «Предварительные и пери-
одические медосмотры. Экспертиза профпригодно-
сти», 1 цикл профессиональной переподготовки по 
специальности и 1 цикл повышения квалификации 
по специальности «профпатология». На протяжении 
5 лет ежегодное повышение квалификации (табл. 5) 
проходит в среднем (267±14) слушателей без явной 
отрицательной тенденции к снижению их количества 
(р=0,794).

С 2017 г. организовано непрерывное меди-
цинское образование для врачей-профпатологов, 
медицинские организации получили информацию 
о данной системе. В 2018 г. в рамках непрерывного 
профессионального медицинского образования 
повысили свою квалификацию 99 специалистов-
профпатологов медицинских организаций РТ по 
6 дополнительным профессиональным программам 
повышения квалификации.

Выводы. В настоящее время при проведении 
ПМО не только не выявляются ранние признаки про-
фессиональной патологии, но и подозрения на сфор-
мировавшееся профессиональное заболевание. 
Таким образом, с высокой степенью определенности 
можно сделать вывод о необходимости изменения 
подходов к проведению ПМО с введением более 
жесткого контроля их качества. Центры профпато-
логии не принимают непосредственного участия в 
формировании контингентов с предварительным 
диагнозом профессионального заболевания и вы-
нуждены проводить экспертизу связи заболевания 
с профессией в отношении только того диагноза, 
который заподозрен первичным звеном профпато-
логической службы и в отношении которого была 
составлена санитарно-гигиеническая характерис-
тика. Иными словами, центры профпатологии 
оказываются заложниками профпатологического 
представления первичного звена, несмотря на свой 
более высокий квалификационный потенциал. С 
другой стороны, далеко не все работники с выявлен-
ными на ПМО отклонениями в состоянии здоровья 
попадают в группу предварительного диагноза ПЗ 
и направляются в центр профпатологии в соответ-
ствии с приказом Минздравсоцразвития РФ № 302н 
(прил. 3, п. 37) [1].

Причины снижения профпатологической направ-
ленности ПМО связаны с отсутствием врачей-проф-
патологов в ряде учреждения здравоохранения, в 
том числе в частных медицинских организациях, 
проводящих ПМО. Также нельзя исключить влияние 
со стороны работодателей на факты выявления по-
дозрений на профессиональное заболевание. Низ-
кое качество медосмотров во многом обусловлено 
переводом данной деятельности исключительно в 
экономическую плоскость и возникновением фи-

нансовой зависимости медицинских организаций 
от работодателя.

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

Декларация о финансовых и других взаи-
моотношениях. Авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Авторы не получали гонорар 
за исследование.
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