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I. ОБЩИЕ ВОПРОСЫ ПРОФПАТОЛОГИИ  
И ГИГИЕНЫ ТРУДА

1.1. ОБЩИЕ ПОНЯТИЯ О ФАКТОРАХ РАБОЧЕЙ СРЕДЫ  
И ТРУДОВОГО ПРОЦЕССА, ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ  

И ЭПИДЕМИОЛОГИИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ

Профессиональная патология (профпатология) — область знаний о влия-
нии совокупности всех факторов профессиональной деятельности человека 
на состояние его здоровья. Родоначальниками и продолжателями развития 
профпатологии в России являются М.П. Кончаловский, Н.М. Кончаловская, 
И.С. Гельман, И.П. Разенков, В.Т. Талалаев, Е.О. Фрейфельд, С.А. Давыден-
ков, Е.М. Тареев, Н.С. Правдин, А.К. Гуськова, А.М. Рашевская, Н.Ф. Изме-
ров и многие другие. Проблема профессиональных заболеваний ЛОР1-органов 
получила свое полноценное развитие в трудах профессора В.Е. Остапкович 
и ее учеников.

Вредные производственные (профессиональные) факторы, в том числе 
факторы организации труда и условий его выполнения, снижают работоспо-
собность, способствуют развитию острых и хронических отравлений, вызыва-
ют рост общей заболеваемости, а также различные патологические изменения 
в организме работников в отдаленные сроки [5]. В России практически одна 
треть всех трудящихся работают в условиях воздействия вредных и опасных 
производственных факторов с наибольшим числом в горнорудной отрасли 
экономики, металлургии, машиностроении, на транспорте (рис. 1.1).

1 ЛОР (от larynx, otos, rhinos) — имеющий отношение к зеву/гортани, уху и носу.

Рис. 1.1. Удельный вес работников, занятых во вредных и опасных условиях труда
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Вероятность повреждения (утраты) здоровья или смерти застрахованного, 
связанная с исполнением им обязанностей по трудовому договору (контрак-
ту), и в иных, установленных федеральным законом случаях обосновывает 
понятие «профессиональный риск», который оценивается критерием «класс 
профессионального риска», т.е. уровнем производственного травматизма, ПЗ 
и расходов на обеспечение по страхованию. Группировка производственных 
факторов (профессиональных вредностей) представлена на рис. 1.2.

Рис. 1.2. Группировка производственных факторов
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Воздействие профессиональных вредностей (производственных факторов 
риска) приводит к развитию ПЗ, которые делятся на «собственно ПЗ» (напри-
мер, «свинцовая интоксикация», «вибрационная болезнь» и др.), в развитии 
которых главная роль принадлежит определенному, конкретному професси-
ональному фактору, и некоторые «общие ПЗ», в развитии которых установ-
лена доказанная роль (причинная связь) определенного профессионального 
фактора [например, бронхиальная астма, обструктивный бронхит, сенсонев-
ральная тугоухость (СНТ)/нейросенсорная тугоухость (НСТ) и пр.] (рис. 1.3).

ПЗ по срокам возникновения разделяют также на:
 • острое профессиональное заболевание (отравление) — заболевание, яв-
ляющееся, как правило, результатом однократного (в течение не более 
одного рабочего дня, рабочей смены) воздействия на работника вред-
ного производственного фактора (факторов), повлекшее временную 
или стойкую утрату трудоспособности;
 • хроническое профессиональное заболевание (отравление) — заболевание, 
являющееся результатом длительного воздействия на работника вредно-
го производственного фактора (факторов), повлекшее временную 
или стойкую утрату трудоспособности.

Рис. 1.3. Группировка профессиональных болезней в зависимости от воздействующего 
производственного фактора
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ПЗ имеют значительные медицинские, социальные, экономические и де-
онтологические аспекты, обусловленные длительным и высокозатратным ле-
чением пациентов, развитием продолжительной временной или постоянной 
нетрудоспособности, потерей профпригодности, наступлением инвалидиза-
ции, связанной со значительными компенсационными выплатами и суще-
ственными экономическими потерями работодателей. Кроме того, довольно 
часто не совпадают интересы больного, нацеленного на установление про-
фессиональной причины нарушений своего здоровья, с решением экспертной 
комиссии не всегда в пользу пациента. Нередко также возникают конфликты 
со стороны работодателей, считающих, что условия труда на их предпри-
ятиях не могут быть вредными. Все это вызывает сутяжные ситуации, вплоть 
до судебных разбирательств, что ухудшает качество жизни как пациентов, так 
и медицинских работников.

По данным докладов Роспотребнадзора «О состоянии санитарно-эпиде-
миологического благополучия населения в Российской Федерации», за 15 лет 
(2004–2019) произошло значимое, практически двукратное, снижение уров-
ней выявления случаев ПЗ среди трудящегося населения России с 10 125 
в 2004 г. до 3651 случая в 2019 г. (табл. 1.1). В структуре профессиональной 
патологии преобладают заболевания, обусловленные воздействием физиче-
ских факторов производственной среды, составляя практически половину 
всех ПЗ [9–11, 17–19].

Таблица 1.1

Структура и число случаев профессиональных заболеваний  
по этиологическому признаку в Российской Федерации за период 2004–2019 гг.

Годы

Заболевания 
от перенапря-
жения орга-
нов и систем

Заболевания от воздействия
Аллерги-

ческие за-
болевания

Новообра-
зования

Всего 
случаев

физич. 
факто-

ров

пром. 
аэро-
золей

хим. 
факто-

ров

биол. 
факто-

ров

2004 абс. 1782 3675 3007 780 668 162 51 10125

% 17,6 36,3 29,7 7,7 6,6 1,6 0,5 100,0

2005 абс. 1492 3164 2213 664 508 115 41 8197

% 18,2 38,6 27 8,1 6,2 1,4 0,5 100,0

2006 абс. 1525 3019 1896 596 402 255 46 7740

% 19,7 39 24,5 7,7 5,2 3,3 0,6 100,0

2007 абс. 1477 3276 1715 615 346 231 31 7691

% 19,2 42,6 22,3 8 4,5 3 0,4 100,0

2008 абс. 1385 3234 1602 576 389 262 37 7486

% 18,5 43,2 21,4 7,7 5,2 3,5 0,5 100,0

2009 абс. 1546 3903 1723 642 380 211 34 8448

% 18,3 46,2 20,4 7,6 4,5 2,5 0,4 100,0
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Окончание табл. 1.1

Годы

Заболевания 
от перенапря-
жения орга-
нов и систем

Заболевания от воздействия
Аллерги-

ческие за-
болевания

Новообра-
зования

Всего 
случаев

физич. 
факто-

ров

пром. 
аэро-
золей

хим. 
факто-

ров

биол. 
факто-

ров

2010 абс. 1727 3639 1558 562 337 169 40 8033

% 21,5 45,3 19,4 7 4,2 2,1 0,5 100,0

2011 абс. 1856 4131 1838 538 336 185 39 8923

% 20,8 46,3 20,6 6,03 3,76 2,07 0,44 100,0

2012 абс. 1812 3748 1368 454 308 183 31 7907

% 22,92 47,4 17,3 5,74 3,89 2,31 0,39 100,0

2013 абс. 1937 3818 1496 526 224 145 36 8175

% 23,7 46,7 18,3 6,43 2,74 1,77 0,44 100,0

2014 абс. 1987 3693 1389 503 178 119 35 7891

% 25,18 46,8 17,6 6,37 2,26 1,51 0,44 100,0

2015 абс. 1749 3623 1304 404 171 137 24 7410

% 23,6 48,9 17,6 5,45 2,31 1,85 0,32 100,0

2016 абс. 1616 3129 1041 457 174 101 30 6545

% 24,69 47,8 15,9 6,98 2,66 1,54 0,46 100,0

2017 абс. 1509 2766 949 346 111 85 21 5786

% 26,08 47,8 16,4 5,98 1,92 1,47 0,36 100,0

2018 абс. 1277 2571 820 311 89 76 17 5161

% 24,75 49,82 15,89 6,03 1,73 1,47 0,33 100,0

2019 абс. 829 1867 588 233 73 42 20 3651

% 22,71 51,15 16,11 6,39 1,99 1,15 0,55 100,0

За этот же период произошла существенная перестройка структуры ПЗ. 
Отмечено повышение доли заболеваний от перенапряжения органов и систем 
с 17,6–19,7% в 2004–2006 гг. до 24,6–26,1% в 2016–2019 гг., а также увеличился 
прирост доли заболеваний, формирующихся от воздействия физических фак-
торов, с 36,3% в 2004 г. до 51,2% в 2019 г. Существенным образом снизились 
доли заболеваний от воздействия промышленных аэрозолей (ПА) с 27–29,7% 
в 2004–2005 гг. до 16% в 2016–2019 гг., а также наблюдается более чем трех-
кратное снижение доли заболеваний от воздействия биологических факторов, 
с 6,2–6,6% в 2004–2005 гг. до 1,7–1,9% в 2017–2019 гг.

Среди заболеваний, вызванных физическими факторами производствен-
ной среды, более половины принадлежат профессиональной хронической 
тугоухости — СНТ/НСТ (рис. 1.4).
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Динамика удельного веса профессиональной тугоухости в общей струк-
туре профессиональной патологии в период с 2003 по 2019 г. представлена 
на рис. 1.5.

Стоит отметить, что снижение доли заболеваний от воздействия ПА 
и биологических факторов носило постепенный, практически равномерный 
характер. Доли заболеваний от воздействия химических факторов, а также 
от профессиональных новообразований за 2004–2019 гг. в структуре про-
фессиональной патологии практически не изменились, составляя 6–8% 
и 0,3–0,6% соответственно. Удельный вес аллергических ПЗ в период с 2006 
по 2012 г. характеризовался некоторым приростом — до 2,2–3,5%, однако 
в 2014–2018 гг. их вклад в структуру ПЗ вернулся практически к уровням 
2004–2005 гг., составляя менее 2% случаев.

Обращает на себя внимание, что общее число случаев ПЗ от перенапря-
жения органов и систем, несмотря на их долевой прирост в структуре про-

Рис. 1.4. Структура основных нозологических форм профессиональной патологии 
от воздействия физических факторов производственного процесса в 2019 г. (%)
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Рис. 1.5. Динамика удельного веса профессиональной тугоухости в общей структуре 
профессиональных заболеваний работников Российской Федерации в 2003–2019 гг. (%)
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фессиональной патологии, существенно не изменился, составляя в разные 
годы от 1277 до 1987 случаев в год. Абсолютное число заболеваний от воз-
действия физических факторов, находясь в 2004–2016 гг. в диапазоне от 3000 
до 4000 случаев в год, в 2017–2018 гг. снизилось до 2500–2700 случаев, за-
болеваний от воздействия ПА за 2004–2018 гг. уменьшилось практически 
троекратно, с 3007 в 2004 г. до 588–949 случаев в 2017–2019 гг. Снижение 
числа случаев заболеваний от воздействия химических факторов, в том числе 
аллергических заболеваний, практически совпадает с их двукратным долевым 
снижением в структуре в целом. Произошло практически 4–6-кратное сни-
жение числа случаев ПЗ от воздействия биологических факторов, с 504–668 
в 2004–2005 гг. до 73–174 случаев в 2016–2019 гг., существенно снизилось чис-
ло случаев профессиональных новообразований, в 2,5–3 раза: с 41–51 случая 
в год в 2004–2016 гг. до 17–21 в 2017–2019 гг.

С 2005 г. в государственных докладах уровни ПЗ приводятся не по отдель-
ным отраслям экономики, как до 2005 г., а по видам экономической деятель-
ности (табл. 1.2).

Таблица 1.2

Показатели профессиональной заболеваемости по основным видам экономической 
деятельности в Российской Федерации за период 2005–2018 гг.  

(на 10 000 работающих)

Год Добыча полезных 
ископаемых

Предприятия  
обрабатывающей 

отрасли

Сельское  
хозяйство

Транспорт  
и хранение

2005 24,1 2,6 0,98 1,1

2006 24,7 2,4 2,85 1,4

2007 24,26 3,28 3,16 1,67

2008 24,42 3,12 2,81 1,76

2009 31,79 3,65 2,91 2,67

2010 29,98 3,3 3,65 2,9

2011 31,91 3,94 4,18 3,06

2012 31,41 3,14 2,89 2,86

2013 32,75 3,76 3,05 2,76

2014 32,4 3,51 2,67 2,61

2015 31,34 3,76 2,31 2,57

2016 29,89 2,61 1,66 2,57

2017 26,87 2,37 1,84 2,24

2018 25,01 2,16 1,43 1,69

2019 21,15 2,18 1,09 1,66

Медиана 29,94 3,21 2,83 2,57
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Основной вклад в формирование ПЗ вносят предприятия, занятые до-
бычей полезных ископаемых. Уровни ПЗ на этих предприятиях составляют 
от 24,1 до 31,9 на 10 000 работающих (при медиане 29,9). Второе ранговое 
место принадлежит производствам обрабатывающей отрасли, где медиана 
в 2005–2018 гг. составила 3,21 случая на 10 000 работающих лиц. Третье и чет-
вертое ранговые места по медианам уровней ПЗ принадлежат предприятиям 
сельского хозяйства и транспорта (медианы составили 2,83 и 2,57 случаев 
на 10 000 работающих соответственно). Ниже приведены данные о доле (%) 
вклада различных предприятий по основным видам экономической деятель-
ности в структуру ПЗ за 2016–2018 гг. (табл. 1.3).

Таблица 1.3

Показатели профессиональной заболеваемости  
по основным видам экономической деятельности

Вид предприятий
2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г.

% абс. % абс. % абс. % абс.

Предприятия по добыче полезных 
ископаемых

43,03 2816 45,96 2659 47,59 2456 46,93 1713

Предприятия обрабатывающей отрасли 27,91 1827 27,58 1596 27,32 1410 29,99 1095

Предприятия транспорта и хранения 14,41 943 11,86 686 10,56 545 10,75 392

Предприятия строительной отрасли 4,13 270 4,77 276 5,04 260 3,64 133

Предприятия сельского, лесного хозяйства, 
охоты, рыболовства и рыбоводства

3,99 261 5,08 294 3,97 205 3,46 126

Предприятия и организации остальных 
видов экономической деятельности

6,53 427 4,75 275 5,52 285 2,23 81

Всего 100 6545 100 5786 100 5161 100 3651

На долю работников предприятий по добыче полезных ископаемых 
в 2016–2019 гг. приходилось от 43 до 47,6%, в абсолютном выражении от 2456 
до 2816 случаев ПЗ. Второе ранговое место занимали в 2016–2019 гг. предпри-
ятия обрабатывающей отрасли — более 27% случаев ПЗ, т.е. 1827 случаев в год.

Предприятия транспорта и хранения «обеспечивали» в 2016–2018 гг. от 10,6 
до 14,4% случаев ПЗ — от 545 до 943 случаев. Вклад предприятий строитель-
ной отрасли, а также предприятий сельского и лесного хозяйства оказался 
сопоставимым, составляя от 4–5% в структуре ПЗ, что соответствовало 205–
294 случая в год соответственно. На долю предприятий и организаций, за-
нятых остальными видами экономической деятельности, приходилось от 4,8 
до 6,8%, т.е. от 285 до 427 случаев ПЗ в год.

Впервые приводятся данные о вкладе основных нозологических форм 
в структуру основных групп ПЗ — заболеваний от перенапряжения органов 
и систем; от воздействия физических факторов; от воздействия ПА за 2014–
2018 гг. (табл. 1.4).
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Таблица 1.4

Структура профессиональных заболеваний от воздействия производственных 
физических факторов, перенапряжения органов и систем, промышленных аэрозолей 

и химических факторов в Российской Федерации в 2014–2019 гг. (абс. и %)

Группа  
заболеваний

Нозологическая 
форма  

заболевания

2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г.

% абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс.

Заболевания 
от воздействия 
физических 
факторов

НСТ 59,05 2181 56,33 2041 55,88 1748 58,84 1628 55,13 1417 54,38 1015

Вибрационная 
болезнь

37,51 1385 40,17 1455 41,85 1309 38,81 1073 42,88 1102 42,65 796

Моно- и поли-
нейропатии

3,2 118 3,24 117 2,08 65 2,28 63 1,75 45 2,85 53

Прочая 
патология

0,24 9 0,1 4 0,19 6 0,07 2 0,24 6 0,12 2

Всего 100 3693 100 3617 100 3129 100 2766 100 2571 100 1867

Заболевания 
от физических 
перегрузок 
и перенапря-
жения отдель-
ных органов 
и систем

Радикулопатии 
различной 
локализации

59,69 1186 67,36 1178 70,24 1135 67,46 1018 63,56 812 58,7 478

Моно-, 
полинейропатии

15,25 303 14,46 253 14,42 233 16,37 247 18,42 235 20,31 168

Периартрозы 
и деформиру-
ющие остеоар-
трозы

– – 10,88 190 8,79 142 7,89 119 7,84 100 10,2 85

Прочие  
заболевания

25,06 498 7,3 128 6,55 106 8,28 125 10,18 130 10,79 89

Всего 100 1987 100 1749 100 1616 100 1509 100 1277 100 829

Заболевания 
от воздействия 
промышлен-
ных аэрозолей

Пневмокониозы 24,42 339 22,05 288 23,2 242 25,87 246 22,56 185 18,36 108

Хронические 
пылевые 
бронхиты

16,79 233 20,37 266 18,58 193 21,54 204 20,24 166 24,25 143

Хронические 
обструктивные 
(астматические) 
бронхиты

21,58 300 19,98 261 17,13 178 17,63 167 15,73 129 17,53 103

Другие 
заболевания

37,21 517 37,6 490 41,09 428 34,96 332 41,47 340 39,86 234

Всего 100 1389 100 1304 100 1041 100 949 100 820 100 588

Заболевания 
от воздействия 
химических 
факторов

Флюороз 31,95 161 29,95 121 21,66 99 28,9 100 27,33 85 27,18 63

Хронический 
обструктивный 
(астматический) 
бронхит

8,48 43 9,41 38 9,85 45 10,69 37 11,25 35 10,45 24
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Окончание табл. 1.4

Группа  
заболеваний

Нозологическая 
форма  

заболевания

2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г.

% абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс.

Заболевания 
от воздействия 
химических 
факторов

Хронические 
респираторные 
состояния

7,89 40 6,93 28 12,25 56 6,65 23 11,25 35 6,97 16

Другие 
заболевания

51,68 260 53,71 217 56,84 257 53,76 186 50,17 156 55,4 129

Всего 100 503 100 404 100 457 100 346 100 311 100 233

Распространенность ПЗ по регионам РФ наглядно иллюстрируют табли-
цы 1.5 и 1.6.

Таблица 1.5

Перечень субъектов Российской Федерации с показателем профессиональной  
заболеваемости выше среднероссийского уровня, на 10 тыс. работников  

(Госдоклад 2018 г.) [13]

Ранг Субъект РФ
Год

Медиана
2013 2014 2015 2016 2017 2018

1 Кемеровская обл. 14,14 13 13,3 13,24 10,93 9,96 13,12

2 Республика Хакасия 12,59 11,26 16,7 12,14 9,9 11,53 11,84

3 Республика Коми 10,59 9,47 10,1 10,64 13,12 9,32 10,35

4 Республика Саха (Якутия) 5,76 8,25 9,03 9,58 10,02 10,1 9,31

5 Чукотский авт. округ 10,7 11,98 13,5 6,84 2,13 5,11 8,77

6 Мурманская обл. 10,62 8,99 8,38 5,93 6,61 8,45 8,42

7 Ульяновская обл. 4,91 5,89 6,15 5,56 2,96 1,59 5,24

8 Забайкальский край 5,44 4,24 7,31 5,17 4,03 3,56 4,71

9 Иркутская обл. 4,12 5,02 3,87 3,43 1,91 2,4 3,65

10 Республика Бурятия 4,09 3,76 3,3 3,53 3,33 3,8 3,65

11 Самарская обл. 3,52 5,27 3,39 3,37 2,25 2,1 3,38

12 Красноярский край 2,56 2,78 3,53 2,99 3,57 3,07 3,03

13 Ростовская обл. 2,81 3,14 3,46 2,8 2,2 2,29 2,81

14 Ненецкий авт. округ 2,76 1,33 2,63 1,89 1,68 3,05 2,26

15 Челябинская обл. 2,72 2,24 2,08 2,21 2,22 2,34 2,23

16 Хабаровский край 1,56 1,96 2,24 2,11 2,3 2,47 2,18

17 Республика Карелия 5,69 4,28 1,32 2,67 1,19 1,62 2,15

18 Магаданская обл. 1,17 2,2 1,78 2,42 1,05 2,38 1,99

19 Республика Татарстан 1,87 1,83 1,81 1,32 1,88 1,67 1,82
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Окончание табл. 1.5

Ранг Субъект РФ
Год

Медиана
2013 2014 2015 2016 2017 2018

20 Оренбургская обл. 1,71 1,34 1,53 1,67 2,12 1,58 1,625

21 Вологодская обл. 1,51 2,05 1,34 1,65 1,43 1,43 1,47

22 Белгородская обл. 0,99 0,9 0,99 1,5 1,49 1,22 1,11

23 РФ 1,79 1,74 1,65 1,47 1,31 1,17 1,56

Таблица 1.6

Долевой вклад в число случаев профзаболеваний субъектов Российской Федерации, 
в которых уровни профессиональной заболеваемости в 2 раза  

и более превышают среднероссийские (%)

Территории РФ 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Медиана Ранг

Кемеровская область 17,5 16,3 16,6 18,6 17,3 18,6 17,40 1

Республика Коми 5,7 5,2 5,6 6,4 8,9 7,0 6,09 2

Самарская область 5,6 8,6 5,8 6,5 5,0 5,2 5,72 3

Красноярский край 3,8 4,3 5,7 5,3 6,6 7,1 5,50 4

Иркутская область 4,6 5,8 4,7 4,8 3,0 4,3 4,67 5

Мурманская область 4,5 3,9 3,7 3,0 3,8 5,5 3,83 6

Республика Саха (Якутия) 2,0 2,8 3,2 3,7 3,9 4,5 3,46 7

Ульяновская область 4,5 3,9 3,7 3,0 3,8 5,5 3,83 6

Республика Хакасия 2,6 2,4 3,7 2,9 2,7 3,5 2,80 9

Забайкальский край 2,4 1,9 3,3 2,6 2,3 2,3 2,39 10

Республика Бурятия 2,6 2,4 3,7 2,9 2,7 3,5 2,80 9

Чукотский авт. округ 2,4 1,9 3,3 2,6 2,3 2,3 2,39 10

По анализируемым показателям выделены 12 регионов, в которых уровни 
медианы ПЗ превышали среднероссийские (1,56 на 10 000 работников) более 
чем в 2 раза. Если первое ранговое место по уровням ПЗ и по числу случаев 
ПЗ занимала Кемеровская область (13,12 на 10 000 работающих и 1039 случаев 
в год по медиане), то второе ранговое место по медиане числа случаев в год за-
нимала Самарская область (363,5 случая), тогда как по уровням заболеваемости 
Самарская область занимает 11-е ранговое место (3,38 случаев на 10 000 рабо-
тающих в год) [1–4, 6–8, 11–16]. Чукотский автономный округ по уровням ПЗ 
занимал 5-е ранговое место (8,77 на 10 000 работающих), но по числу случаев 
заболеваний, выявляемых в год, он занял последнее место, поскольку медиана 
числа выявляемых случаев за 2013–2018 гг. составила 24,5 случаев в год.




