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КЛИНИЧЕСКАЯ ПРОФПАТОЛОГИЯ В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ
НА РУБЕЖЕ ВЕКОВ: КОНЦЕПЦИЯ РАЗВИТИЯ

Н.Г.Кручинский, А.И.Тепляков

Государственное учреждение здравоохранения «Диспансер экологической и профессиональной
патологии Министерства здравоохранения Республики Беларусь», г. Могилев

Реформирование экономики обусловило из
менение трудовых отношений и форм собствен
ности. Появление новых видов предприятий
(унитарные, акционерные, иностранные, част
ные и др.) и производств, развитие малого и
среднего бизнеса сформировали новый слой
работодателей и наемных работников. Это при
вело к определенной переоценке роли условий
труда экономически активной части населения
в возникновении как профессиональной, так и
производственно обусловленной патологии и
проявилось в изменении политики государства
по отношению к работающим (Декрет Прези
дента Республики Беларусь от 30.07.2003 г. №18
«Об обязательном страховании от несчастных
случаев на производстве и профессиональных
заболеваний»). Следует отметить, что органы
государственного управления переосмысливают
свою роль в этом процессе, о чем прежде всего
свидетельствет понимание главного -  без соот
ветствующего уровня здоровья работающих не
может быть устойчивой экономики.

Вопросы охраны и укрепления здоровья ра
ботающего (экономически активного) населе
ния -  одна из важнейших и многогранных про
блем медицины труда, включающая помимо ме
дицинских аспектов правовые, социально-эко
номические и др.

В современных условиях развития новых
экономических отношений, спада производ
ства, растущей миграции и в связи с постаре
нием населения задача сохранения здоровья и
оказания адекватной помощи работникам про
мышленности, транспорта, сельского хозяйства
значительно усложнилась.

Профессиональная патология -  медицин
ская дисциплина, направленная на охрану и ук
репление здоровья работающего населения, со
ставляющего основу экономического благопо
лучия общества.

В настоящее время наблюдается постоянная
тенденция к ухудшению условий труда, что со
провождается ростом хронической патологии,
инвалидности и смертности в трудоспособном
возрасте.

Происходит последовательное снижение
числа острых профессиональных заболеваний
при перманентном росте хронической патоло
гии. Характерные для современной промыш
ленной экологии низкие уровни воздействия
сложных композиций химических веществ (уг

леводороды, растворители, металлы), исполь
зование новых соединений, комбинированный
и комплексный характер их действия определя
ют клинико-патогенетические особенности со
временных форм профессиональных интоксика
ций с вовлечением различных функциональных
систем организма (кровообращения, нервной,
бронхолегочной, гепатобилиарной и желудоч
но-кишечного тракта) и развитием неспецифи
ческих реакций, которые нередко доминируют
в клинической картине профессиональных или
экозависимых заболеваний.

Так, по данным Института медицины труда
РАМН, ситуация с профессиональной заболе
ваемостью продолжает усугубляться. Наблюда
ется рост абсолютного числа впервые выявлен
ных профессиональных заболеваний. Снижается
число больных, диагноз профессионального за
болевания у которых устанавливается при про
ведении периодических медицинских осмотров,
что зачастую указывает на снижение качества их
проведения. Увеличивается процент больных,
у которых одновременно устанавливается диаг
ноз двух профзаболеваний. В целом в промыш
ленности практически каждый пятый работник
занят в условиях, не отвечающих санитарно-ги
гиеническим нормам. Следует также отметить,
что по данным ВОЗ ежегодно в мире регистри
руется 160 млн случаев профессиональных за
болеваний, из которых 30—40% переходят в хро
нические и около 10% заканчиваются инвалид
ностью.

В наш век экологического неблагополучия
необходимо разработать принципы и методы вы
явления зависимости регистрируемых форм за
болеваний населения (и его работающей части)
от воздействия окружающей среды. Следует
также разработать меры предотвращения этого
воздействия и социальной защиты пострадав
ших. В районах экологического бедствия, ко
торых со временем становится все больше, не
обходимо использовать методики выявления
факторов, определяющих степень загрязнения
экосистемы, и разработать комплекс мер, на
правленных на адекватную коррекцию сложив
шегося дисбаланса и предотвращения роста эко
логически обусловленных изменений состояния
здоровья. По образному выражению одного из
классиков отечественной медицины Н.И.Пиро
гова «будущее принадлежит медицине предуп-
редительской. Эта наука, идя рука об руку с

/Зон/юсы о/ионизации и инфо/ілса/пизации зд/гавоох/ганении Us З 2 0 0  У 31



Проблемные статьи и обзоры

лечебной, принесет несомненную пользу».
Исходя из вышеизложенного, мы считаем

одной из основных задач своей деятельности ко
ординацию научных и прикладных исследова
ний по разработке и внедрению нормативно-ме
тодических документов в области экологически
зависимой (в том числе и профессиональной)
патологии и предлагаем концепцию развития
клинической профпатологии.

Современное понимание профпатологии
подразумевает ее тесную связь с общей патоло
гией (системный характер поражений), которая
при большинстве нозологических форм профес
сиональных болезней, особенно на ранних ста
диях, определяет выраженность изменений в
состоянии здоровья человека. Профессиональ
ная патология может маскироваться или прояв
ляться любыми соматическими заболеваниями.
Поэтому на современном этапе наряду с конт
ролем за соблюдением гигиенических регламен
тов (ПДК, ПДУ и др.), эффективным и каче
ственным проведением профилактических ос
мотров, направленных на выявление начальных
форм профессиональных болезней, одно из ве
дущих мест занимает ранняя диагностика обще
соматической патологии. Следует учитывать,
что она также претерпевает определенный па-
томорфоз и представляет собой своеобразный
симптомокомплекс клинической синдроматики
вследствие воздействия вредных факторов про
изводственной среды и трудового процесса. С
этим связаны более тяжелое течение и частые
осложнения заболеваний. Так, например, в
последние годы отмечается увеличение числа
больных, имевших в прошлом контакт с ток
сичными веществами, у которых энцефалопа
тия сложного генеза в постконтактном периоде
характеризуется отсутствием полной реабилита
ции (особенно при присоединении психоорга
нических нарушений), а часто имеет место про
грессирование заболевания в связи с усугубле
нием возрастной общесоматической патологии
(прежде всего, сосудистой), что обуславливает
развитие социальной и трудовой дезадаптации.
Это диктует необходимость разработки интег
ральной оценки здоровья работающих, произ
водственной и окружающей среды в целом с
учетом медицинских и социальных аспектов,
обеспечивающих достойное качество жизни.

Следовательно, для внедрения в практику
здравоохранения этого принципа профпатоло
гии на современном этапе первоочередной за
дачей является разработка нормативной и зако
нодательной базы, которая обеспечивает не
только безопасность труда, но и сохранение здо
ровья работающих.

Таким образом, в общем виде основные
направления научно-исследовательских работ и
организационно-методических мероприятий по
клинической профпатологии на ближайшие

10 лет можно сформулировать следующим обра
зом:

1. Научно-исследовательская работа.
1.1. Развитие междисциплинарного подхо

да в изучении основных механизмов патогенеза
профессиональных и экозависимых заболева
ний, основанного на оценке дисбаланса меж
клеточных, межорганных и межсистемных вза
имодействий.

1.2. Анализ и обобщение результатов эпи
демиологических, клинических и инструмен
тальных исследований для изучения и форму
лирования новой концепции патогенеза профес
сиональных и производственно обусловленных
заболеваний.

1.3. Разработка критериев оценки риска раз
вития профессиональной патологии (в зависи
мости от уровня и экспозиции воздействующих
факторов) и методов управления риском, «за
щиты временем», реабилитационных меропри
ятий на всех уровнях медицинского обеспече
ния лечебно-профилактической помощи (цех,
предприятие, город, регион, государство).
Разработка превентивной терапии, в том числе
обоснование рациональных режимов питания,
здорового образа жизни и т.п.

1.4. Совершенствование методологической
базы изучения действия факторов производ
ственной сферы и трудового процесса, обосно
вание критериев оценки процессов, обеспечи
вающих устойчивость основных физиологических
функций организма и адаптации при воздей
ствии физических, химических, биологических
факторов, тяжелого и напряженного труда.
Совершенствование на этой основе гигиениче
ского нормирования, в том числе с примене
нием ускоренных методов и прогнозирования на
создаваемых компьютерных базах данных, объе
диненных в единую сеть.

1.5. Совершенствование методологии ком
плексных медико-социальных исследований по
изучению влияния условий труда, быта и эко
логической обстановки на здоровье и репродук
тивную функцию работающих (в том числе со
вершенствование эпидемиологических и стати
стических форм учета профессиональной и про
изводственно обусловленной заболеваемости,
ЗВУТ, уровней инвалидности, смертности,
продолжительности жизни).

1.6. Разработка принципов совершенство
вания организационно-функциональной струк
туры и форм управления службой профессио
нальной патологии с целью улучшения системы
предупредительного и текущего санитарного
надзора (в том числе оценки внедряемых новых
технологий и техники и их возможного влия
ния на окружающую среду).

1.7. Разработка экспертных критериев воз
мещения ущерба (специализированная профпа-
тологическая МРЭК) с раздельной оценкой сте-
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пени функциональных нарушений, вызванных
как профессиональной, так и общей патологи
ей (совместно с министерствами труда и соци
альной защиты).

1.8. Разработка и внедрение в клиническую
практику новых технологий диагностики и ле
чения профессиональных и производственно
обусловленных заболеваний на основе принци
пов междисциплинарного подхода.

2. Организационно-методическая работа.
2.1. Совершенствование организации проф-

патологической службы в республике (разработ
ка и принятие постановления Министерства
здравоохранения «О мерах по совершенствова
нию организации профпатологической помощи
населению республики»),

2.2. Интеграция профпатологической служ
бы и службы медицины труда на всех уровнях
оказания лечебно-профилактической помощи
экономически активному населению.

2.3. Разработка критериев, принципов и
методов донозологической и малоинвазивной
диагностики профессиональных и производ
ственно обусловленных заболеваний.

2.4. Разработка комплекса скрининговых
иммунологических методов, позволяющих по

лучить в совокупности с интегральной характе
ристикой иммунного гомеостаза новые данные
о глубине нарушений механизмов иммунологи
ческого каскада, и внедрение этих методик в
клиническую практику и при проведении мас
совых профилактических обследований рабочих
опасных производств.

2.5. Разработка и внедрение в практическое
здравоохранение рекомендаций по паллиатив
ным мерам защиты работающих и критериям
риска развития профессиональной патологии в
зависимости от классов условий труда.

2.6. Разработка и практическое внедрение
патогенетически обоснованных методов диагно
стики и лечения основных форм экозависимой
(в том числе и профессиональной) патологии,
которые относятся к так называемым «болезням
цивилизации» (сердечно-сосудистые и церебро
васкулярные заболевания) с использованием со
временных лечебно-диагностических техно
логий.

Реализация предложенной концепции в свете
выполнения Декрета №18 позволит уменьшить
как ущерб, причиняемый здоровью на произ
водстве, так и связанный с этим экономиче
ский ущерб, наносимый стране.
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