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Резюме
На основе анализа опыта Ф ГУН ЕМ НЦ  ПО ЗРГТП Роспотребназора связи злокачественных новообразований с проф ес
сиональной деятельностью выделены основные направления организационной деятельности, направленные на совер
шенствование первичной проф илактики профессиональны х злокачественных новообразований. 
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Summary
On the practice analysis of Yekaterinburg medical research center connection of malignant neoplasms and occupational activity it was 
found the main directions of the organizational activity oriented to the perfection of the prevention of occupational malignant neoplasms 
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Злокачественные новообразования (ЗИ) - олна из 
важнейших медико-биологических проблем современно
сти, занимающих ведущие позиции среди причин сниже
ния потенциала здоровья населения во всем мире [ 1 ]. Не
смотря на огромные усилия, предпринимаемые мировым 
научным сообществом, повсеместно отмечается рост за
болеваемости и смертности от рака. По отдельным про
гнозам. при сохранении существующего уровня заболе
ваемости к 2020 г. ежегодно в мире можно ожидать до 13 
млн. новых случаев заболевания [2].

По данным экспертов ВОЗ, около 80% ЗН развива- 
е I с я неделе I нпс воздействия факторов окружающей сре
ды. в том числе прои шодственных (3). До 50-х гг. XX  в. 
удельный нес профессиональных ЗН (11311) в структуре
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онкологической заболеваемости не превышал 1%. в 70- 
90-е гг. - 4-15%. а в начале третьего тысячелетия он мо
жет достичь - 25-38%) [4], а отдельных нозологических 
форм (злокачественная мезотелиома плевры) - 98% [5].

За 10 лет (с 1991 по 2000 г.) в России от ЗН сконча
лось около 3 млн. человек. По данным В.Б. Смулевича. 
примерно 120 тыс. из этих больных должны были погиб
нуть от ПЗН. а по официальным данным за этот же пери
од зарегистрировано всею 335 случаев, что. по мнению 
упомянутого автора, свидетельствует о том, что в стране 
практически отсутствует статистика ПЗН [4].

В Российской Федерации также идет рост онколо
гической заболеваемости. Только за последнее десятиле
тие XX  века она выросла почти на 20°с,: с 2(>ft.O случаев 
па IОС) тыс. населения в 1991 г. до 317.2 в 2002 г [Л]. Он
кологические болезни наносят экономике страны огром
ный ущерб - более 90 млрд. руб. в год. а при сохранении 
нынешних тенденций к рост) заболеваемости к 2020 г. он 
можсI возраст до 200 млрд. руб. [7].
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млн. человек, около 2.1 млн. трудится па промышленных 
предприятиях, in которых енмше 555 тыс. человек* ра
ботают во вредных и опасных условиях труда, а поряд
ка 100 тыс. подвергается ноиействшо юшеств, продук
тов, производственных процессов и факторов как с дока
занной канцсрогенностью. так и вероятно канцерогенных 
для человека [8].

По предварительным данным Ф ГУ Н  ЕМНЦ 
ПОЗРПП Роспотребнадзора в г Асбесте профессиональ
ная экспозиция канцерогенов выявлена у 43,2% боль
ных ЗН. а у 16,7% пациентов рак органов дыхания можно 
классифицировать как 11311. Тем не менее, доля зареги
стрированной ПЗН составила всего 0,36% от числа всех 
больных ЗН или 0,83% от числа больных с профессио
нальной экспозицией к канцерогенным агентам.

В отдельных муниципальных образованиях Сверд
ловской области, таких как Асбест, Первоуральск, Се
ров, онкологическая настороженность профпатологов и 
профпатологический аспект в работе онкологов приво
дят к более эффективной профилактической и меднко- 
социалыюй работе обшей лечебной сети, а, следователь
но, большей социальной адаптации больных с ПЗН.

Несмотря на более чем двукратный рост выявляемо- 
сти ПЗН в ФГУН  ЕМНЦ ПОЗРПП Роспотребназора в по
следние годы, удельный вес ПЗН в структуре онкологиче
ских заболеваний остается крайне низким [8].

Анализ опыта ФГУН  ЕМНЦ ПОЗРПП Роспотреб
надзора позволил выделить следующие основные на
правления организационной деятельности, ориентиро
ванные на совершенствование первичной профилакти
ки ПЗН:

• расширение взаимодействия с органами Роспо
требнадзора, онкологической службой, а также промыш
ленными предприятиями по вопросам, связанным с ПЗН;

• расширение и совершенствование работ по па- 
спортйзации канцерогенно опасных производств, созда
ние базы данных канцерогеноопасных предприятий;

• активное выявление, регистрация и пожизненное 
сопровождение контингентов, занятых на онкоопасных
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ирои толст itax:
• уточнение и дополнение списка ПЗН в приказе М3 

и МП РФ оI 1*4.03.1996 г. Х« 90 “О порядке проведения 
предварительных и периодических медицинских осмо
тров работников и медицинских регламентах допуска к 
профессии” ;

• законодательное включение в состав медицинских 
комиссий по проведению предварительных при посту
плении на работу и периодических медицинских осмо
тров работающих в канцерогеноопасных производствах 
врач с й - о н кол о го в;

• улучшение системы учета больных ЗН за счет 
включения в статистическую форму X® 030/ГРР “ Реги
страционная карта больного злокачественным новообра
зованием" данных о профессии, месте и стаже работы за
болевшего с канцерогенными факторами;

• акцентирование внимания врачей центров ирофпа- 
тологии и первичного амбулаторно-поликлинического 
звена, участвующих в проведении предварительных и пе
риодических медицинских осмотров, на критериях и хро
нических формах заболеваний, предшествующих разви
тию ПЗН и последующей диспансеризацией больных с 
такой патологией;

• внедрение методов диагностического скрининга, 
направленных на выявление предраковых заболеваний с 
учетом места и стажа работы;

• обязательное выяснение врачами-онкологамн про
фессионального анамнеза у пациентов со ЗН и включени
ем его в территориальный канцеро-регнетр;

• совершенствование системы страхования профес
сиональных рисков ущерба здоровью работников, заня
тых во вредных (канцерогенно опасных) условиях труда, 
и компенсаций в связи с заболеванием ПЗН;

• совершенствование технологических и производ
ственных процессов, направленных на устранение или 
замещение канцерогенных агентов;

• расширение информационной и просветительской 
деятельности среди работающих на канцерогенно опас
ных производствах. ■
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