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За годы Советской власти Коммунистической партиеч и Со­
ветским правительством проведены широкие экономические и 
социально-культурные мероприятия, направленные на улучше­
ние благосостояния народа, укрепление здоровья, продление 
активного трудового долголетия.

В исторически короткий срок в нашей стране средняя про­
должительность жизни увеличилась более, чем в 2 раза, значи­
тельно снизились показатели заболеваемости, инвалидности и 
смертности населения.

XXIV съезд КПСС ставит перед медицинской наукой даль­
нейшие большие задачи по предупреждению и преодолению та ­
ких болезней, как рак, вирусные, сердечнио-сосудистые, углуб­
ленному изучению причин заболеваемости и инвалидизацнн.

В этих условиях особую значимость приобретает проведе­
ние конкретных социологических или социально-гигиенических 
исследований сердечно-сосудистых и онкологических заболева­
ний, занимающих в настоящее время ведущее место в структу­
ре инвалидности и смертности почти всех экономически разви­
тых стран.

К одному из направлений таких исследований относится 
изучение социально-гигиенических аспектов инвалидности.

Данные об инвалидности имеют важное значение в комплек­
сной оценке состояния здоровья населения, особенно его рабо­
тающей части.

Проблема инвалидности на протяжении многих лег привле­
кала к себе внимание ученых (Н. А. Внгдорчик, Ф. Д. Марку- 
зон, А. Я. Авербах, В. М. Бурейко, М. Ю. Магарнл, Г. Г. Копо* 
пелько, Л. II. Вольфсон, В. Я Якобашвили, Т. Н. Елисеева и 
др.).

Между тем, до сих пор нет работ, дающих полное представ­
ление о зависимости инвалидности от материальной обеспечен­
ности, 'Жилищных условий, семейного положения, профессии, 
производственных санитарно-гигиенических условий, организа­
ции и качества медицинской помощи, врачебно-трудовой эк­
спертизы. Мало изучены экономические вопросы инвалидности. 
Нет методики ее углубленного социологического исследования.



Настоящая работа посвящена социально-гигиеническому 
исследованию первичной инвалидности при сердечно-сосудис­
тых заболеваниях и злокачественных новообразованиях.

Мы сделали попытку решить следующие задачи:
1. Изучить причины первичной инвалидности при различ­

ных формах сердечно-сосудистых и онкологических заболева­
ний; особенности ее проявления в зависимости от вида труда.

2. Рассмотреть вопросы методики углубленного изучения 
стойкой потери трудоспособности, связанной с определенным 
комплексом социально-гигиенических факторов.

3. Определить экономические потери в результате инвалид­
ности.

4. Разработать некоторые рекомендации, направленные на 
оздоровление условий труда, быта, совершенствование форм 
медицинского обслуживания, социально-трудовой реабилита­
ции инвалидов и способствующие как снижению заболеваемос­
ти, так и профилактике инвалидности.

В соответствии с поставленными задачами объектом иссле­
дования явились крупные машиностроительные предприятия 
Орджоиикидзевского района г. Свердловска. Такой выбор 
обусловлен следующими причинами:

одинаковая система медицинского обслуживания (медико- 
санитарная часть); одна ВТЭК, отличающаяся высокой квали­
фикацией врачебных кадров и применяющей передовые формы 
и методы врачебно-трудовой экспертизы; большая численность 
производственных коллективов, позволяющая получить репре­
зентативные данные; высокий уровень сердечно-сосудистых и 
онкологических заболеваний; значительный экономический 
ущерб, наносимый инвалидностью от указанной группы болез­
ней.

Для выполнения исследования применена методика, при 
разработке которой использованы различные источники ин­
формации: учетной медицинской документации лечебных уч­
реждений, отчетов о работе медико-санитарных частей, актов 
медицинского освидетельствования, данных о смерти инвали­
дов с I960 по 1909 гг., материалов заводских лабораторий, об­
ластной и районной санэпидстанций, данных социально-гигие­
нических и социологических анкет (4 образца) .

С целыо получения необходимых сведений:
а) пересмотрено более 20 тысяч актов медпцииского осви­

детельствования в областной кардиологической, онкологичес­
кой и общей районной ВТЭК, и отобрано для углубленного ис­
следования 830 дел.



Чтобы собрать сведения о влиянии социально-гигиенических 
факторов на потерю трудоспособности и изучения социально- 
трудовой реабилитации, 533 инвалидам, имеющим сердечно-со­
судистую патологию, были разосланы анкеты.

Одновременно с анкетированием, врачами совместно с 
представителями администрации предприятий, студентами 6 
курса медицинского института проводилась проверка факти­
ческого трудоустройства инвалидов. Изучена также группа не­
работающих инвалидов (преимущественно III группы) и выяс­
нены причины незанятости их общественно-полезным трудом.

Выявленные данные дополнялись проверкой медицинской 
документации в лечебных учреждениях, оценкой жилищно-бы­
товых условий инвалидов.

Наша методика, таким образом, отличается использовани­
ем различных приемов достижения цели исследования;

б) изучены акты медицинского освидетельствования 217 
больных, направленных на врачебно-трудовую экспертную ко­
миссию без признаков инвалидности и проанализированы при­
чины расхождений экспертных решений ВКК и ВТЭК в отно­
шении этих лиц, проверено также качество заполнения «Нап­
равлений на ВТЭК»;

в) изучена технология производства и саиитарно-гигисни- 
ческие условия труда- с целью выявления влияния професси­
онально-производственных факторов на здоровье работающих, 
проанализирована организация медицинской помощи;

г) изучены информационные письма Свердловского област­
ного отдела социального обеспечения и Министерства социаль­
ного обеспечения РСФСР о динамике инвалидности па маши­
ностроительных предприятиях Свердловской области, близле­
жащих к ней областей за I960— 1969 гг.

В процессе всей работы применялись статистические и мате­
матические методы анализа: стандартизация (прямой и обрат­
ный), дисперсионный анализ, вариационная статистика (опре­
делены ошибки показатёлейт п коэффициенты достоверности 
различий t),  вычисление коэффициента корреляции (метод 
рангов),  критерия согласия Пирсона (х2), построения таблиц 
инвалидности и др.

Началу работы предшествовало изучение первичной инва­
лидности в Свердловской области за 1960— 1969 гг., уровень 
которой имеет четко выраженную тенденцию к снижению. За  
10 лет в целом по Свердловской области первичная инвалид­
ность снизилась более, чем в 2,5 раза, а на изучаемых нами 
предприятиях — лишь на 10,Q%%



Сердечно-сосудистые заболевания и Злокачественные ново­
образовании остаются ведущими в структуре инвалидности.

Частота инвалиднзации от сердечно-сосудистых заболева­
ний нарастает с возрастом и достигает наибольшей величины в 
доненсионный период (мужчины 56,9, женщины 31,1 на 10000 
рабочих и служащих).

Уровень инвалиднзации мужчин во всех возрастных груп­
пах, кроме 40—49 лет, выше, чем у женщин. Стандартизован­
ные показатели у мужчин — 9,0, у женщин 0,6 (на 10000 рабо­
тающих соответствующего пола).

Длй более полною представления о последовательности 
инвалиднзации от сердечно-сосудистых заболеваний, а также 
злокачественных новообразований, нами построены таблицы 
(по аналогии с таблицами смертности) и вычислены коэффици­
енты инвалидности стационарного числа работающих. Резуль­
таты изучения данных таблиц показывают увеличение с возрас­
том вероятности инвалидности. Например, для мужчин такая 
вероятность возрастает с 20 л е гк о н ц а  трудоспособного перио­
да в К), а для женщин в 9 раз. Переход в каждую последую­
щую возрастную группу сопровождается уменьшением числа 
трудоспособных, увеличением инвалидов и продолжительности 
трудоспособности.

90,0% случаев инвалидности от сердечно-сосудистых забо­
левании обусловлено ревматизмом, гипертонической и ишеми­
ческой болезнью, болезнями артерий, артериол и капилляров.

Выявлены существенные половые различия в распределении 
отдельных форм сердечно-сосудистых заболеваний. Среди при­
чин инвалидности у мужчин преобладают ишемическая бо­
лезнь (29,5%), гипертоническая болезнь (21,3%), болезни ар ­
терий, артериол и капилляров (19,6-%), ревматизм (16,4%); у 
женщин — ревматизм (50,4%)* гипертоническая болезнь 
(31,5.%).

Основная масса инвалидов (66,£%) имела длительность з а ­
болевания к мементу направления на ВТЭК более 3 лет. 56,9,% 
рабочих и 67,9% служащих были полностью нетрудоспособны­
ми в связи с сердечно-сосудистым заболеванием.

У мужчин (как рабочих, так и служащих) процент лиц с 
высокой степенью утраты трудоспособности (I и II группы) 
меньше, чем у женщин (соответственно 56,1% и 61,3%).

Особенно тяжелые изменения вызывают (у мужчин и жен­
щин) сосудистые поражения мозга, инфаркт миокарда, хрони­
ческие ревматические болезни сердца.

Из числа ограниченно трудоспособных инвалидов за период



с 1960— 1969 гг. 61,fi% получили полную медицинскую реаби­
литацию и смогли приступить к трудовой деятельности в обыч­
ных производственных условиях; из инвалидов II группы пол­
ностью восстановили трудоспособность 8 ,8 % их, 10,6“% пере­
ведены в III группу инвалидности.

Более 80% инвалидов принадлежит к работникам, которые 
выполняли такие виды труда как квалифицированный, преиму­
щественно физический и нефизический, неквалифицированный, 
преимущественно физический и нефизический. Наибольшее 
число инвалидов среди работников инженерно-технического, 
счетно-канцелярского и административно-хозяйственного труда 
(главным образом, умственного).

Больные, имеющие стойкую утрату трудоспособности в свя­
зи с ревматизмом, подвергались воздействию таких факторов, 
как неблагоприятные метеорологические условия (40,7%), сис­
тематическое физическое напряжение (31,6%), вынужденная 
рабочая поза (29Д%) и др., что подтверждает мнение об ука­
занных факторах, играющих вполне определенную роль в воз­
никновении этого заболевания.

В 65,4% случаев инвалидность наступила при стаже работы 
свыше 20 лет.

После определения инвалидности 55,9% больных, страдаю­
щих сердечно-сосудистыми заболеваниями, прекратили работу 
на производстве; 30,0,% — продолжали общественно-полезный 
труд.

Женщины чаще мужчин прекращают производственную 
деятельность. Достоверность различий статистически подтвер­
ждается (1= 10, 1).

Выявлена обратная высокой степени корреляционная связь 
между использованием дополнительных перерывов в работе и 
степенью нетрудоспособности инвалидов ( z =  —0,75).

Объем выполняемой работы на производстве и в домашних 
условиях уменьшен у большинства инвалидов ( z =  - Н ) .

Размер заработной платы у половины работающих инвали­
дов не изменился, у 23,3% — уменьшился, а у 26,7% возрос.

Выявлена зависимость инвалидности от материальной обес­
печенности и жилищных условий. Чем BtfTbie степень нетрудос­
пособности, тем меньше материальная обеспеченность 
( z =  —0 ,8 ) и чем лучше жилищные условия, тем меньше инва­
лидов указанной патологии ( z =  —0,97).

Изучение анкетных данных показало, что организация ре­
жима питания, отдыха этих больных находится еще на нсдос-



таточно высоком уровне, имеют они и различные вредные при­
тычки.

Ряд особенностей имеет первичная инвалидность вследствие 
злокачественных новообразований:

— уровень инвалидизации женщин выше, чем мужчин во 
гсех возрастных группах;

— наибольшая инвалидизация в возрасте 40—59 лет;
-  коэффициент инвалидизации резко снижается у лиц, вы­

шедших на пенсию;
— по социальному положению среди инвалидов преоблада­

ют рабочие (87,5,% мужчин и 78,6% женщин);
— инвалиды I, II, III групп составляют соответственно 

24,5%, 62,4,%, 13,1%;
— структура злокачественных новообразований по локали­

зации подвержена половым различиям: у мужчин наибольший 
удельный вес занимают рак желудка (39,6%), мочеполовой 
системы, костей и пр. (30,2,%), органов дыхания (17.2%); у 
женщин — рак шейки матки и молочной железы (6 6 ,6 %), ж е­
лудка (10,9%);

— динамика трудоспособности этих больных неблагоприят­
на, тем не менее, 8 ,2 % инвалидов полностью восстановили тру­
доспособность;

— материальная обеспеченность и жилищно-бытовые усло- 
г.ии данного контингента в основном удовлетворительные.

Таким образом, всесторонний и глубокий анализ инвалид­
ности от ссрдечно-сосудисгых заболеваний и злокачественных 
новообразований в социально-гигиеническом аспекте целесооб­
разен и только такой подход может вооружить работников ор­
ганов здравоохранения и социального обеспечения, руководите­
лей предприятий, партийные, профсоюзные организации необ­
ходимыми рекомендациями для дальнейшей, более успешной 
борьбы с заболеваемостью п инвалидностью и возвращения в 
народное хозяйство страны большого числа квалифицирован­
ных работников.

О БЩ И Е  ВЫВОДЫ
1. Ведущее место в структуре причин инвалидности рабо­

чих и служащих машиностроительных предприятий г. Сверд­
ловска за I960— 1969 гг. занимали сердечно-сосудистые заболе­
вания и злокачественные новообразования.

2 . Экономические затраты общества, связанные с потерей 
трудоспособности в результате этих заболеваний, велики. 
Ущерб, наносимый инвалидностью на изученных нами заводах, 
составил в 1969 году — 1921.825 рублей,



3. Несмотря на значительное улучшение технологии произ­
водства и организации труда на машиностроительных предпри­
ятиях, санитарно-гигиенические условия еще имеют профес­
сионально-производственные вредности, к основным из которых 
относятся: повышенные концентрации мелкодисперсной пыли, 
производственный шум, выделение лучистого и конвекционного 
тепла, большие колебания температуры в производственных 
помещениях в различные сезоны года, наличие ряда немехани- 
зированных трудоемких операций, требующих физического 
напряжения.

4. Медицинское обслуживание работающих на машиностро­
ительных предприятиях Орджоникидзевского района г. Сверд­
ловска осуществляется в основном качественно и имеет много 
положительных моментов. Заслуживает широкого распростра­
нения опыт: ведения полицевого учета заболеваемости; органи­
зации работы комплексных бригад, кардиологической службы, 
постоянно-действующих комиссий при медико-санитарной час­
ти Уралмашзавода; формы контакта медицинских работников 
с администрацией, партийными и профсоюзными организация­
ми в проведении оздоровительных мероприятий.

5. Дальнейшему снижению заболеваемости с временной и 
стопкой утратой трудоспособноеги может способствовать пере­
ход от диспансеризации отдельных контингентов к всеобщей. В 
условиях машиностроительных предприятий всеобщая диспан­
серизация работающих возможна путем:

— выделения из числа диспансерных больных группы 
<практически здоровых» с ежегодным 1—2 разовым осмотром 
п постепенным расширением группы лиц, подлежащих обяза­
тельному динамическому наблюдению;

— использования каждого первичного обращения к врачу 
для всестороннего обследования (в порядке периодического ос­
мотра);

— осуществления мер социальной профилактики.
0. Нами сделана попытка усовершенствовать методику 

комплексного изучения первичной инвалидности на промыш­
ленных предприятиях, которая позволяет:

— определить уровень, структуру и динамику показателей 
инвалидности от сердечно-сосудистых заболеваний и злока­
чественных новообразований;

— рассчитать экономический ущерб, наносимый инвалид­
ностью;

— определить особенности инвалидности при различных



формах изучаемом нами патологии, особенности ее проявления 
в различных видах труда;

— выявить влияние некоторых социально-гигиенических 
факторов на инвалидность;

— изучить вопросы социально-трудовой реабилитации инва­
лидов;

— провести анализ причин расхождений экспертных реше­
ний ВКК н ВТЭК в отношении лиц, необоснованно направлен­
ных на освидетельствование, изучить качество заполнения на 
них «Направлений на ВТЭК»;

— разработать некоторые рекомендации, направленные па 
профилактику и снижение инвалидности от сердечно-сосудис­
тых и онкологических заболеваний.

7. Проведенный нами анализ экспертных решений в отно­
шении лиц. непризнанных инвалидами во В ГЭК в 1960 г., пока­
зал, что 16,2^0 больных были направлены на освидетельствова­
ние ошибочно, без признаков стойкой утраты трудоспособности. 
Для исключения необоснованного направления нами рекомен­
довалось шире использовать стационарное или тщательное по­
ликлиническое обследование больных, направляемых во ВТЭК 
первично;преемственность в работе врачей ВКК и ВТЭК, пред­
варительные консультации врачами ВТЭК больных с неуточ 
ценным диагнозом и неясным трудовым прогнозом; повышение 
экспертной квалификации врачей. Практическое осуществление 
этих рекомендаций позволило снизить в 1969 году показатель 
необоснованного направления во ВТЭК до 4,0%.

8 . Инвалидность от сердечно-сосудистых заболеваний зна­
чительно сокращает трудоспособный период и характеризуется 
следу ющими особеиностями:

а) показатели частоты первичного выхода на инвалидность 
от сердечно-сосудистых заболеваний на исследованных пред­
приятиях имеют ясно выраженную тенденцию к снижению — в 
1969 году но сравнению с 1960 годом число впервые признан­
ных инвалидами на 10000 рабочих и служащих снизилось у 
мужчин с 13,2 до 12,0, а у женщин с 10,5 до 7,6, но темп сниже­
ния этих показателей меньше, чем по РСФСР в целом;

б) мужчины подвержены инвалиднзации больше, чем ж ен­
щины (как рабочие, так и служащие), что подтверждается 
данными таблиц инвалидности и стандартизованными показа­
телями;

в) частота инвалиднзации вследствие сердечно-сосудистых 
заболеваний, кроме ревматизма, нарастает с возрастем, достп-



гая максимума в десятилетие, предшествующее наступлению 
пенсионного возраста;

г) 2/3 рабочих и служащих, впервые вышедших на инва­
лидность, были признаны полностью нетрудоспособными (ин­
валидами 1 и II группы), женщины имели более высокие сте­
пени утраты трудоспособности, чем мужчины;

д) из всех сердечно-сосудистых заболевании, обусловли 
вающпх инвалидность, важнейшими по значимости являются 
как у мужчин, так и у женщин хронические ревматические бо­
лезни (29,8%), гипертоническая болезнь (29,6%), ишемическая 
болезнь (19,4%), болезни артерии, артернол и капилляров 
(14,1%);

е) в ряду причин инвалидности ревматизм занимает особое 
место, поражая наиболее часто возраст от 30 до 49 лет и вы­
зывая полную потерю трудоспособности (71,6% мужчин и 
63,5% женщин).

9. Статистически доказано, что на уровень и структуру ин­
валидности от сердечно-сосудистых заболеваний, помимо орга­
низации и качества медицинского обслуживания, влияют: воз­
раст, степень тяжести и форма заболевания, условия труда, ма­
териальная обеспеченность, жилищные условия.

10. Более 80,0% изучаемого контингента инвалидов отно­
сится к работникам, выполняющим квалифицированны.! и нек­
валифицированный (преимущественно физический и нефизичес- 
кий) труд, имеющим большой опыт работы.

Наибольшая частота выхода на инвалидность отмечена у 
лиц, условия труда которых связаны с повышенным фнзнчес 
ким, нервно-психическим напряжением и наличием профес­
сиональных вредностей (карусельщики, токари, крановшнцы, 
контролеры, слёсари и пр.). 55,9% инвалидов с различными з а ­
болеваниями сердечно-сосудистой системы прекратили работу 
па производстве с получением I и II группы инвалидности, 
30,0% продолжали свою профессиональную деятельность, но с 
уменьшением объема работы; часть инвалидов перешла на р а ­
боту более низкой квалификации (7,8%), повысила квалифика­
цию (0,6,%); осталась на прежней профессии другого профиля 
(5,7,%).

11. Проведение комплекса мероприятий, направленных на 
улучшение медицинской и социально-трудовой реабилитации 
инвалидов от сердечно-сосудистых заболеваний, позволило вос­
становить трудоспособность третьей части их и способствовало 
активной трудовой и общественной деятельности.



12. Инвалидность вследствие злокачественных новообразо­
ваний характеризуется следующим:

а) с возрастом показатели инвалиднзации увеличиваются и 
достигают наибольшей величины в 40—59 лет;

б) уровень инвалиднзации во всех возрастных группах жен­
щин выше, чем мужчин;

в) в структуре инвалидности и по уровню распространения 
первое место занимает у мужчин — рак желудка и органов 
дыхания, у женщин — рак шейки матки, молочной железы и 
желудка:,

г) из общего числа инвалидов 87,5% мужчин и 78,6% жен­
щин — рабочие;

д) изучаемая патология отличается особой тяжестью тече­
ния и вызывает полную потерю трудоспособности в 86:9% слу­
чаев.

13. На трудовой прогноз при злокачественных новообразо­
ваниях оказывают влияние возраст и пол больного, локализация 
опухоли, длительность заболевания до установления инвалид­
ности, эффективность примененного вида лечения.

Материальные и жилищно-бытовые условия инвалидов 
вследствие злокачественных новообразований в основном удов­
летворительные.

14. При динамическом наблюдении за инвалидами ог зло­
качественных опухолей с I960 но 1969 гг. установлено, что пол­
ное восстановление трудоспособности произошло у 8,2% их. 
Врачам н экспертам ВТЭК следует Припять во внимание более 
широкие возможности медицинской и социально-трудовой реа­
билитации онкологических больных, чем это принято считать.

Пребывание этих больных в производственных коллективах 
положительно влияет на их психо-эмоциоиальное состояние и 
Здоровье.

П Р Е Д Л О Ж Е Н И Я

1. Для более глубокого, полного и всестороннего изучения 
инвалидности целесообразно:

а) выделять два периода: допенснониый и пенсионным;
б) применять метод построения таблиц инвалидности;
в) использовать методику комплексного первичного изуче­

ния инвалидности на промышленных предприятиях.
2. Учитывая, что 1/3 инвалидов от сердечно-сосудистых з а ­

болеваний имеют крайне короткий срок длительности болезни 
(до 3 лет) п высокую степень нетрудоспособности, необходимо;



а) улучшить диспансерную и лечебно-оздоровительную ра­
боту с больными, страдающими этими заболеваниями;

б) шире применять и контролировать врачами ВКК и ВТЭК 
такие формы трудоустройства как предоставление дополни­
тельных перерывов и сокращенного рабочего дня, особенно для 
больных инфарктом миокарда.

3. Руководителям и врачам медико-санитарных частей гро­
мы шлейных предприятии совместно с администрацией, ВТЭК, 
партийными и профсоюзными организациями необходимо:

а) для работников профессий, имеющих наибольшую часто­
ту выхода на инвалидность, улучшить условия труда и быта 
(создание специальных цехов, участков, первоочередность пре­
доставления благоустроенных квартир, санаторно-курортного 
лечения, диетпитания и пр.);

б) определить перечень профессий и должностей, показан­
ных по состоянию здоровья для инвалидов с сердечно-сосудис­
тыми и онкологическими заболеваниями, и обеспечит!» перво­
очередное предоставление их лицам с этими заболеваниями.

4. Для всех медико-санитарных частей целесообразно раз­
работать единую методику учета инвалидов.

При определении названной методики может быть использо­
вана разработанная нами карта инвалида.

5. Учитывая особую тяжесть течения ревматизма, для прод­
ления жизни и сохранения трудоспособности больных ревма­
тизмом широко рекомендовать осуществление следующих спе­
циальных мер социального и медицинского порядка:

а) проведение целевых осмотров населения с выделением 
группы лиц «угрожаемых по ревматизму»;

б) широкий охват диспансерным наблюдением «угрожае­
мых» по ревматизму детей, подростков, молодых рабочих. Ор« 
ганизация оздоровления этого контингента в дошкольных уч­
реждениях, школах и профилакториях;

в) обязательное санаторно-курортное лечение после выпис­
ки больного из стационара;

г) создание на предприятиях участков с облегченными ви­
дами труда, особенно для тех, кто занят тяжелым физическим 
трудом; в необходимых случаях своевременная переквалифика­
ция.

6. Собранные и изученные нами материалы по первичной 
инвалидности вследствие злокачественных новообразований 
позволяют внести на рассмотрение органов здравоохранения и 
социального обеспечения следующие предложения:

1) Д ля повышения эффективности профилактических меро­



приятии необходимо: совершенствовать профилактические ос­
мотры ынаселения; широко применять современные методы 
ранней диагностики злокачественных опухолей; улучшить про­
тивораковую пропаганду.

2) Улучшить качество и объем диспансерного наблюдения, 
повысить квалификацию врачей в области экспертизы трудо 
способности онкологических больных.

3) Для сохранения материального благополучия и учитывал 
психологическое состояние онкологических больных, не прояв­
лять поспешности в переводе их на инвалидность, особенно I и 
II групп.

4) Внести в тематический план научно-исследовательских 
работ соответствующих учреждений вопросы, связанные с всес­
торонним изучением психологии онкологических больных для 
определения моральных факторов, положительно влияющих на 
сохранение их трудоспособности и общественной активности.

7. Основные направления работы, способствующие профи­
лактике сердечно-сосудистых и онкологических заболеваний, а 
следовательно и предупреждению инвалидности, целесообраз­
но сгруппировать следующим образом:

I. Лечебно-оздоровительные, главные из них:
— своевременное выявление сердечно-сосудистых и онколо­

гических заболеваний;
— активное профилактическое или противорецндивпое лече­

ние;
— качественное диспансерное наблюдение в кардиореема- 

юлогических и онкологических диспансерах и кабинетах,
— занятие лечебной физкультурой;
— периодическое санаторно-курортное лечение;
— организация рационального отдыха.
II. Социально-гигиенические:
— улучшение условий труда;
— своевременное и рациональное трудоустройство,
— улучшение бытовых и жилищных условий.
III. Санитарно-технические:

улучшение производственных условий и борьба с небла­
гоприятными профессионально-производственными факторами 
(шум, запыленность, вибрация и пр.);

активное внедрение производственной эстетики;
— проведение мероприятий по технике безопасности.



Диссертация изложена на 164 страницах машинописи, сос­
тоит из введения, 7 глав, выводов и предложений, содержит 63 
таблицы, 10 диаграмм. Указатель литературы включает 366 ис­
точников, в том числе 311 — отечественных авторов.

По теме диссертации сделаны следующие доклады:
1. Динамика инвалидности больных с сердечно-сосудисты­

ми заболеваниями в Свердловской области за 1959— 1965 гг. 
XXX годичная научная сессия Свердловского медицинского ин­
ститута, 1968 г.

2. Причины расхождении экспертных решений ВКК и ВТЭК 
г> отношении лиц, необоснованно направленных во ВТЭК. 2 
межобластная научно-практическая конференция по врачебно- 
трудовой экспертизе и трудоустройству инвалидов, 1969 г.

3. О социально-трудовой реабилитации инвалидов, рабо­
тающих на предприятиях машиностроительной промышленнос­
ти. XXXII и XXXIII годичные научные сессии института, 1970 г.

4. О первичной инвалидности лиц, работающих на маши­
ностроительных предприятиях. Там же.

5. Первичная инвалидность при ревматизме в связи с неко­
торыми социально-гигиеническими факторами. XXXIV годич­
ная научная сессия института, 1971 г.

6. Первичная инвалидность при сердечно-сосудистых забо­
леваниях на машиностроительных предприятиях г. Свердлов­
ска. XXXV годичная научная сессия института, 1972 г.

7. Социальная и профессиональная реабилитация инвали­
дов от сердечно-сосудистых заболеваний. 9 Международный 
Конгресс геронтологов, Киев, 1972 г.

8. Медико-социологическое изучение эффективности реаби­
литации больных, перенесших инфаркт миокарда. 4 межобласт­
ная конференция терапевтов Урала и Прнуралья, 1972 г.
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