
10 

  В помощь войсковому врачу

нием в пище животного белка и витаминов, 
своевременное выявление и устранение фак-
торов, приводящих к развитию анемии (хрони-
ческой кровопотери и др.), санация очагов хро-
нической инфекции (тонзиллэктомия, лечение 
или удаление кариозных зубов, гранулём и др.), 
исключение факторов, способствующих аллер-
гизации организма (необоснованное назначе-
ние антибиотиков, сульфаниламидных препара-
тов и др.), соблюдение безопасности при работе 
с профессиональными вредностями; широкая 
санитарно-просветительная работа и борьба со 
злоупотреблением алкоголем. Для лиц с ранее 
излеченной ЖДА при наличии условий, угрожа-
ющих развитием рецидива (обильные менстру-
ации, фибромиома матки и др.), после прове-
денного лечения рекомендуется профилакти-
ческий курс длительностью 6 недель (суточная 
доза элементарного Fe – 40 мг), затем прово-
дятся два 6-недельных курса в год или прием  
30–40 мг железа ежедневно в течение 7–10 дней 
после менструации. 

Диспансерное наблюдение. Пациенты с ЖДА, 
а также лица, имеющие факторы риска этой па-
тологии (доноры крови, беременные и кормя-
щие грудью) должны находиться на диспансер-

ном учете у терапевта с обязательным прове-
дением не менее 2 раз в год общего анализа 
крови и исследованием содержания сыво- 
роточного Fe.
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В статье проанализирована информативность применения опросных листов для работников, подвер-
гающихся действию вредных производственных факторов на приеме у врачей, участвующих в проведе-
нии обязательных медицинских осмотров. Анализ информации, полученной с помощью анкет, позволил 
сформировать группы повышенного риска развития неинфекционных заболеваний, что дает возмож-
ность персонифицированного подхода к данным группа м во время проведения обязательных периоди-
ческих медосмотров. Предварительное анкетирование работников позволит обеспечить своевремен-
ную профилактику профессиональных и производственно обусловленных заболеваний, предупредить 
несчастные случаи на производстве, снизить риск развития отклонений в состоянии здоровья работ-
ников, предотвратить или замедлить прогрессирование заболеваний, уменьшить неблагоприятные по-
следствия вредных производственных факторов.

Ключевые слова: работники, подвергающиеся действию вредных производственных факторов, «Опрос-
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The article analyzes the information content of the application questionnaire for workers exposed to harmful 
production factors on the physicians involved in the conduct of mandatory medical examinations. The analysis of the 
information obtained through questionnaires, allowed to form groups at high risk of developing NCDs, which gives the 
possibility of personalized approach to these groups during the mandatory periodic medical examinations.
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Численность населения, занятого в эко-
номической деятельности страны до-

стигает 4  500  000 человек. Ежегодно обяза-
тельные медицинские осмотры проходят более  
1,5 млн. человек (1/6 жителей страны) и 1/3 (28%) 
трудоспособного населения. Поэтому эти осмо-
тры должны быть максимально результативны 
и эффективны как в части выявления профес-
сиональных, производственно обусловленных 
заболеваний, подозрений на профзаболевания, 
так и в части ранней диагностики хронических 
неинфекционных заболеваний и как следствие 
ранней (своевременной) профилактики возмож-
ных осложнений. Приоритет должен отдаваться 
первичной профилактике профессиональных ри-
сков для здоровья. 

На состояние здоровья работников влияет 
производственная среда, социальные и пове-
денческие факторы, доступность медицинского 
обслуживания. Профилактические мероприятия, 
направленные на улучшение производственной 
среды, являются прерогативой охраны труда  
и гигиены труда. Гигиенические мероприятия на-
целены на снижение профессиональных рисков 
(аттестация рабочих мест, нормирование пока-
зателей трудового процесса и т.д.) [1, 2, 3].

Одной из стратегических целей профилакти-
ческой медицины является разработка новых 
подходов, направленных на усовершенствова-
ние обязательных медицинских осмотров и кор-
рекцию состояния здоровья людей. 

Важнейшее значение в предупреждении 
профессиональных и прогрессирования общих 
заболеваний имеют обязательные медицинские 
осмотры работающих: предварительные (при по-
ступлении на работу), периодические (в порядке 
динамического наблюдения за работающими), 
внеочередные (в течение трудовой деятельнос-
ти). Порядок и условия проведения медосмотров 
определяются Инструкцией о порядке проведе-
ния обязательных медицинских осмотров рабо-

тающих, утвержденной постановлением Мини-
стерства здравоохранения Республики Беларусь 
от 28.04.2010 №47.

Эффективность профилактических осмо-
тров остается недостаточно высокой, что мож-
но объяснить следующими причинами: 

– отсутствие у обследуемого явных призна-
ков болезни приводит к недостаточной насторо-
женности врача;

– неэффективно используются при профос-
мотрах методы диагностики с высокой разреша-
ющей способностью;

 – общение врача и пациента часто бывает 
кратковременным, вследствие чего профосмо-
тры носят поверхностный характер;

– при массовых обследованиях в процессе 
проведения профосмотров мало используются 
скрининговые системы и средства компьютер-
ной техники для формирования групп повышен-
ного риска и отбора лиц, нуждающихся в перво-
очередном целенаправленном обследовании.

Основой профилактики является поиск и вы-
явление лиц с повышенным уровнем факторов 
риска неинфекционных заболеваний и проведе-
ние мероприятий по их коррекции [4, 5]. 

Анализ профессионального риска прово-
дится по результатам оценки условий труда  
и состояния здоровья работников в целях про-
гнозирования развития и своевременного 
выявления у работников производственно об-
условленных заболеваний, снижения тяжести 
хронической патологии, обоснования профи-
лактических мер (Санитарные нормы и прави-
ла «Гигиеническая классификация условий тру-
да», утвержденные постановлением Министер-
ства здравоохранения Республики Беларусь  
от 28.10.2012 г. № 211).

Обязательные медицинские осмотры прово-
дятся с целью: 

• определения годности к выполнению работ;
• обеспечения безопасности труда;
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• сохранения здоровья работающих;
• предотвращения распространения инфек-

ционных и паразитарных заболеваний;
• динамического наблюдения за состоянием 

здоровья работающих и медицинской помощи 
лицам с выявленными заболеваниями;

• своевременного выявления и предупре-
ждения профессиональных и общих (непрофес-
сиональных) заболеваний;

• улучшения условий труда работающих.
С целью повышения эффективности медос-

мотров по выявлению, лечению и профилактике 
заболеваний в рамках обязательных медицин-
ских осмотров было проведено предваритель-
ное анкетирование с помощью «Опросных ли-
стов» 100 работников промышленного пред-
приятия Минской области, подвергающихся 
воздействию вредных производственных фак-
торов, по истории жизни, наличию жалоб на со-
стояние здоровья. 

Опросные листы – это анкеты, содержащие 
информацию по анамнезу жизни работника и на-
личию жалоб на состояние здоровья по соответ-
ствующей нозологии (оториноларингологической, 
офтальмологической, неврологической и др.).

При анализе «Опросных листов» выявлено, 
что 100% опрошенных предъявляли те или иные 
жалобы со стороны ЛОР органов и органов ды-
хания, 77% – жалобы со стороны костно-мышеч-
ной системы. Тогда как на приеме у врача при 
как правило жалоб не предъявляют, что может 
сказаться на полноте обследования и как следст-
вие на выявлении различных заболеваний.

В группе трудового стажа «до 5 лет» предъ-
являло жалобы 22,1% опрошенных, в группе 
«6–10 лет» – 16,8%, «11–15 лет» – 23,2%, «бо-
лее 15 лет» – 28,4%.

Максимальное количество жалоб у работ-
ников предприятия на шум в ушах – 25,3%, 
затрудненное дыхание – 24,2%, влажный ка- 
шель – 23,2%, нарушение слуха – 22,1%.

На боль в носу жаловались 10,52% работни-
ков, на наличие отеков в области придаточных 
пазух носа – 22,1%, причем появление утрен-
них отеков отметило 66,7%. Наличие выделений 
из носа разного характера отметили 18,95% ра-
ботников. На выделения из уха – 2,1%, на боли  
в ухе – 9,5%, на шум в ушах различной интен-
сивности и характера – 25,3%,на нарушение 
слуха жаловалось 22,1% работников.

Особого внимания заслуживают жалобы  
на головокружение, предъявленные 9,5 % опро-

шенных, поскольку наличие данной жалобы ука-
зывает не только на заболевания уха или других 
органов, но и может явиться причиной произ-
водственного и бытового травматизма.

Следует отметить, что 18,9% жаловались на 
одышку и затрудненное дыхание, из них у 50% 
опрошенных одышка появляется после работы, 
что может свидетельствовать о негативном влия-
нии производственных факторов и условий труда 
на течение заболеваний сердечно-сосудистой или 
дыхательной систем; у 22,2% – до начала работы, 
что вероятнее всего связано с наличием хрони-
ческого заболевания; у 5,5% наличие одышки не 
связано со временем работы. У 4,2% опрошен-
ных работников отмечались приступы удушья, при 
этом все они имеют трудовой стаж более 15 лет. 

77,3% опрошенных указывают на боли в по-
звоночнике. Данная жалоба указана в Опросных 
листах 11,8% работников из стажевой группы 
«до 5 лет»; 17,6% из группы «6–10 лет»; 29,4%  
из группы «11–15 лет»; 41,2% из группы «более 
15 лет». Количество работников, предъявляющих 
жалобы на боли в позвоночнике, увеличивается 
со стажем работы, что свидетельствует о нега-
тивном влиянии производственной среды.

Наши исследования подтверждают значи-
мость и целесообразность применения «Опрос-
ных листов» работника на приеме у врачей, 
участвующих в проведении обязательных меди-
цинских осмотров. Применение опросных листов  
на приеме у врача специалиста ускоряет под-
робный сбор анамнеза, жалоб, наличие сопут-
ствующих заболеваний. Это делает возможным 
дополнительное обследование работника на пред-
варительном этапе, уменьшает риск поздней 
диагностики неинфекционных заболеваний, по-
зволяет проводить медицинский осмотр с рацио-
нальным использованием времени. 

Анализ информации, полученной с помощью 
анкет, позволяет сформировать группы повы-
шенного риска развития неинфекционных за-
болеваний, что дает возможность персонифици-
рованного подхода к данным группам во время 
проведения обязательных периодических ме-
досмотров, а именно: лабораторно-инструмен-
тальные обследования, консультации врачей-
специалистов и, в зависимости от полученных 
результатов, определяется группа диспансерно-
го наблюдения. 

Проведение медицинских осмотров с ис-
пользованием Опросных листов оптимизирует 
временя врачебного приёма. 
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Полученные данные позволяют обосновать 
эффективность двухэтапного проведения обяза-
тельных медицинских осмотров.

1 этап:
1.1. скрининговое исследование, направлен-

ное на выявление признаков хронических не-
инфекционных заболеваний, факторов риска 
их развития;

1.2. определение показаний к проведению 
дополнительных обследований и осмотров вра-
чами-специалистами для уточнения диагноза 
заболевания (патологического состояния) на сле-
дующем этапе. 

1.3. анкетирование для выявления наличия 
факторов риска наиболее значимых заболеваний;

2 этап:
2.1. дополнительное обследование и уточне-

ние диагноза заболевания;
2.2. проведение углубленного профилактиче-

ского консультирования с принятием экспертно-
го решения.

Таким образом, проведение ежегодных профи-
лактических медицинских осмотров, организован-
ных по данному принципу, будет способствовать 
своевременному выявлению и комплексной оцен-
ке персонифицированных факторов риска разви-
тия НИЗ, их коррекции и позволит рационально ис-
пользовать материальные ресурсы, направленные 
на охрану труда и здоровья работников. 

Для повышения эффективности профилак-
тических осмотров считаем целесообразным 
предварительное анкетирование работников 
как метод формирования групп повышенного 
риска развития ХНИЗ и отбора лиц, нуждающих-

ся в первоочередном целенаправленном обсле-
довании. Эти мероприятия позволят обеспечить 
своевременную профилактику профессиональ-
ных и производственно обусловленных заболе-
ваний, предупредить несчастные случаи на про-
изводстве, снизить риск развития отклонений  
в состоянии здоровья работников, предотвра-
тить или замедлить прогрессирование заболева-
ний, уменьшить неблагоприятные последствия 
вредных производственных факторов, а также 
отслеживать динамику заболеваний и принимать 
правильные экспертные решения по результа-
там медосмотров.
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Предложена методика прогнозирования риска возникновения гнойно-септических осложнений у па-
циентов с деструктивным панкреатитом, основанная на оценке уровней 4-х показателей аспирата, по-
лученного при транскутанной пункции локальных кистозно-жидкостных образований. Изучены чувст-
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