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Резюме
Инновационны й подход в оздоровлении работников по производству титановых сплавов предусматривает проведение 
адресны х м ногоэтапны х реабилитационны х мероприятий в группах повы ш енного проф ессионального риска. 
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Summary
Innovative approach in the recovery of w orkers to r the production of titanium  alloys provides fo r targeted multistage rehabilitation  
activ ities in groups at m u lti-increased  occupational risk. 
Keyw ords: occupational risk, occupational m edicine in the production of titan ium  alloys

Введение
Профилактическое направление медицины труда 

пришано приоритетным в Российской Федерации. Важ- 
мсишими принципами сохранения и укрепления здо­
ровья работающего населения является своевременная 
шл гностика, диспансеризация, а также профилактика, 
ючение и реабилитация на наиболее ранних стадиях бо-
10 Ш И.

Концепция «Развитие медицины труда в Свердлов- 
^кои области» предусматривает создание многопрофиль­
ная системы «Медицина труда» на основе мониторин- 

1 >словий труда, оценки профессиональных рисков и 
правления ими с целью укрепления здоровья работни- 

" К  сохранения трудовых ресурсов [1]. В связи с этим 
‘муальной задачей общественного здравоохранения 
i м. I я с I с я совершенствование организационных форм ме- 
I и пинского обслуживания работников промышленных 
релнриятий области.

Цель исследования: на основании изучения
слонин труда, общей и профессиональной заболе- 
мсмосги разработать и научно обосновать систему 
мс шко-профилактическнх мероприятий по снижению 
профессионального риска у работников металлургиче- 
 ̂ к щ ц  предприятия.

Материалы и методы
Объектом исследования служило металлургиче­

ское объединение по производству титановых сплавов, 
включающее плавильные, кузнечные, прокатные, сва­
рочные цехи, цехи механической обработки, заводской 
инфраструктуры. В работе применяли информационно­
аналитический метод. Анализировали профессиональ­
ную заболеваемость, заболеваемость с временной утра­
той трудоспособности (ЗВУТ) и данные гигиенического 
мониторинга на 5500 рабочих местах за 2003 -  2012 гг. 
с использованием разработанных в МСЧ компьютерных 
программ [2, 3, 4]. Профессиональный риск оценивали 
с использованием методологии НИИ медицины труда 
РАМН [5, 6], с изменениями [7].

Результаты и обсуждение
Работники трудятся в неблагоприятных условиях ра­

бочей среды, обусловленных комплексным воздействием 
на организм вредных производственных факторов. Усло­
вия труда у 79,2% работников предприятия отнесены к 
вредным, из них класс условий труда 3.1 (малый профес­
сиональный риск) установлен у 23,8% работников, 3.2 
(средний риск) -  у 34,6%, 3.3 (высокий риск) -  у 16,5%,
3.4 (очень высокий риск) - у 4%, класс 4 (сверхвысокий
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риск) - у 0,3% работников. Превышение гигиенических 
нормативов по шуму наблюдается на рабочих местах 
49,0%; тяжести труда -  10,3% сотрудников; освещен­
ность ниже ПДУ отмечается у 14,1%; пониженная тем­
пература -  8,5%; тепловое излучение не соответствует 
гигиеническим нормативам -  у 7,2%; электромагнитное 
поле -  6,9%; общая вибрация -  3,9%; локальная вибра­
ция -  0,8%; напряженность трудового процесса -  1,9%; 
загазованность выше ПДК -  у 1,0%; запыленность -  0,2% 
работников.

Профессиональная заболеваемость по предприятию 
за 2003-2012 гг. составила 6,08±1,20 на 10000 работни­
ков. Группами очень высокого профессионального риска 
(табл.1), являются огнеупорщики (профессиональная за­
болеваемость -  71,4 на 10000 работающих в профессии), 
высокого риска -  штукатуры -  маляры (43,5), кузнецы 
(40,3), плавильщики (38,5), котельщики (34,5), электро­
газосварщики (32,1), слесари-инструментальщики (27,2), 
среднего риска -  прокатчики горячего металла (14,6), 
травильщики (14,0), слесари-ремонтники (8,3) и др.

Среднегодовая ЗВУТ за 2008- 2012 гг. на предпри­
ятии по строке 30 (всего) отчетной формы 16 ВН соста­
вила 110,0±2,57 случаев и 1518,0±47,55 дней нетрудо­
способности на 100 работающих (сверхвысокий уровень 
риска), превысив соответствующие показатели работаю­
щего населения Свердловской области в 1,67-1,61 раза 
(65,7±3,68 случая и 943,8±46,6 дня (малый риск).

Высокая степень производственной обусловлен­
ности при оценке в днях нетрудоспособности выявлена 
для ЗВУТ болезнями костно-мышечной системы, уха; 
средняя степень - болезнями кожи, малая -  болезнями 
органов дыхания, пищеварения, нервной системы. Уста­
новлена средняя степень производственной обусловлен­
ности ЗВУТ по сумме всех болезней (табл. 2).

Наличие значительных уровней профессиональных 
и производственно обусловленных заболеваний обусло­
вило необходимость разработки адекватной модели ор­
ганизации медицинской помощи. На предприятии и в 
обслуживающей его медико-санитарной части развивает­
ся многоэтапная адресная система медицинского обслу­
живания. Концептуальными подходами, положенными в 
основу разработки системы, являются: выделение наибо­
лее уязвимых профессиональных групп с повышенным 
профессиональным риском; разработка и проведение 
курсов внутрисменной и послесменной реабилитации 
с учетом воздействующих вредных производственных 
факторов по принципу «Больше риска -  больше про­
филактики»; преемственность в оказании медико­
профилактических услуг; создание коалиции партнеров 
в осуществлении оздоровления работников в лице адми­
нистрации предприятия, профсоюзного комитета, МСЧ, 
СМИ; научная обоснованность мероприятий с привле­
чением к организационно-методическому руководству 
специалистов ЕМНЦ ПОЗРПП; приоритет профилакти­
ческого направления в системе медицинского обслужи­
вания; оказание профилактических и реабилитационных 
медицинских услуг не только лицам, страдающим хро­
ническими заболеваниями, но и здоровым и практически



Т аб л и ц а  2. Производственная обусловленность З В У Т  на предприятии  по производству 
ти танов ы х сплавов (2008- 2012 гг., дни на 100 работников)

Кол Группа заболеваний м , ±Ш| М2 ±ПЪ RR СПО
I инфекционные 5,7 0,86 25,6 1,04 0,22 0
II новообразования 15,1 1,85 33,5 2,53 0,45 0
III болезни крови 4,4 0,77 3,3 0,34 1,33 малая
IV эндокринной системы 4,4 0,54 5,5 0,2 0,8 0
V психические расстройства 10,4 1,02 18,8 0,9 0,55 0
VI болезни нервной системы 29,1** 1,42 21,9 0,82 1,33 малая
VII болезни глаза 19,8 0,93 16,5 2,91 1,2 малая
VIII болезни уха 21,7** 1,16 8,6 2,01 2,52 высокая
IX системы кровообращения 127,4* 9,38 85,6 20,23 1,49 малая
X болезни органов дыхания 319,2** 14,63 212,3 14,76 1,5 малая
XI органов пищеварения 67,1** 3,42 47,5 7,2 1,41 малая

XII болезни кожи 40,7** 4,72 21,2 2,4 1,92 средняя

XIII костно-мышечной системы 321,0** 14,19 139,1 16,24 2,31 высокая

XIV мочеполовой системы 42,2 2,28 38,5 3,77 1,1 малая

XV беременность, роды 24,4 2,6 61 8,43 0,4 0

XVII врожденные аномалии 0,4 0,17 0,4 0,02 1 0

XVIII симптомы, признаки 0,6 0,15 0,6 0,11 1 0

XIX травмы 234,6** 7,52 168,2 11,91 1,39 малая

всего по заболеваниям 1518,0** 47,55 943,8 51,42 1,61|средняя

M l - среднегодовая ЗВУТ работников предприятия по производству титановых сплавов, дни 
±т1 - ошибка показателя M l, дни 

М2 - среднегодовая ЗВУТ по области, дни - ошибка показателя М2, дни 
** - различия групп статистически значимы (Р<0,05)

* - тенденция к статистически значимому различию между группами (0.1<Р>0,05)
RR - относитачьный риск 

СПО -  степень производственной обусловленности

иоровым лицам по принципу сохранения «Здоровья здо­
ровых»; клинико-экономическая эффективность внедря­
емых медицинских технологий; приближение медико­
профилактических технологий к рабочим местам.

В рамках системы мероприятий по снижению 
профессионального риска предусмотрено выполнение 
медико-профилактических работ в несколько этапов:

1 этап предусматривает трехступенчатый контроль 
условий труда на каждом рабочем месте, осуществляе­
мый администрацией участка, цеха, предприятия с уча­
стием отдела техники безопасности, профкома, медицин­
ских работников.

2 этап выполняется на здравпунктах и межцехо­
вых оздоровительных центрах, где, кроме оказания не­
слож ной  медицинской помощи, осуществляется дис­
пансерный прием работников цеховыми терапевтами, 
применяются лечебно-профилактические комплексы 
мну грисменной реабилитации. В межцеховых оздоро­
вительных центрах проводятся электрофизиотерапевти- 
меские процедуры, витаминопрофилактика, ингаляции, 
| алонроцедуры, функционируют тренажерные залы и ка­
бинет охраны зрения, отпускаются вихревые ванны для 
верхних и нижних конечностей, выдается кислородный 
коктейль.

3 этап. Периодические медицинские осмотры рабо­
тающих во вредных и опасных условиях труда проводят­
ся МСЧ «Тирус» ежегодно, ФБУН «ЕМНЦ ПОЗРПП» - 1 
раз в 5 лет и включают обследование состояния здоровья 
работников, мониторинг биологических и поведенческих 
факторов риска. Индивидуальные врачебные рекомен­
дации заносятся в карту профилактических осмотров и 
паспорт здоровья.

4 этап -  лечение в поликлинике. 5 этап -  лечение в 
дневных стационарах.

6 этап. Оздоровление в Центре восстановительной 
медицины и реабилитации по двухнедельным путевкам. 
Для профессий повышенного профессионального риска 
разработаны и внедрены лечебно-профилактические 
комплексы с учетом воздействующих вредных производ­
ственных факторов. Индивидуальная программа реаби­
литации работника включает грязе- и водолечение, сухие 
углекислые ванны, аппаратную физиотерапию, фитотера­
пию, психотерапию, массаж и лечебную физкультуру, по 
показаниям - медикаментозное лечение.

7 этап. Лечение в профилактории.
8 этап. Санаторное лечение на специализированных 

курортах.
При регулярном выполнении полного курса



лечебно-профилактических процедур комплексы вну- 
трисменной и послесменной реабилитации показали вы­
сокую эффективность, выражающуюся в значительном 
снижении ЗВУТ. Так, среднегодовая ЗВУТ 40 работниц 
маляров ремонтно-строительного цеха за 2007-2009 гг. 
составляла 2589,5 дней на 100 работников и превышала 
среднезаводской показатель в 1,8 раза. После курсового 
оздоровления в 2011- 2012 гг. ЗВУТ среди них снизилась 
до 1873,7 дней в 2012 году, за 2013 год -  1369,5 дня. ЗВУТ 
болезнями органовдыхания снизилась с 197,4 в 2012 г. до
121,4 дня в 2013 г.; органов кровообращения -  с 126,3 до
63,3 дней на 100 работников соответственно.

В целом на предприятии отмечается увеличение 
среднего возраста работников при регистрации впер­
вые выявленного профессионального заболевания (от 
47,2+0,43 г. в 1978- 2002 гг. до 50,4±0,88 г. в 2003-2012 
гг.) и среднего стажа работы в контакте фактором, вы­
звавшим профессиональное заболевание (20,0±0,59 и 
27,3^0,88 г. соответственно). Уменьшилась доля больных 
с двумя или тремя профессиональными заболеваниями (с 
12,5°о до 4,7%).

Заключение
Таким образом, внедрение многоэтапных адресных 

лечебно-профилактических комплексов для внутрисмен-
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