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Медицина труда, по определению ВОЗ и Международной организации 

труда (далее – МОТ), – это интегрированная область профилактической и ле-

чебной медицины, «ставящая своей целью укрепление здоровья работника, до-

стижение социального благосостояния, профилактику любых отклонений здо-

ровья, вызываемых производственными факторами».  

Эти вопросы относятся к сфере деятельности специалистов гигиены труда 

и охраны труда, профпатологов, психологов и психотерапевтов, токсикологов  

и эпидемиологов, юристов, работодателей и законодательных органов.  

Врачи-профпатологи решают вопросы диагностики профессиональных за-

болеваний, определяют медицинские противопоказания для выполнения работ 

с вредными и/или опасными производственными факторами, разрабатывают 

программы лечения и реабилитации больных и инвалидов с профессиональны-

ми заболеваниями (далее – ПЗ). 

Важнейшее значение в предупреждении ПЗ и прогрессировании непрофес-

сиональных заболеваний имеют обязательные медицинские осмотры (далее – 

ОМО) работников – предварительные при поступлении на работу (далее – 

ПрМО), периодические (далее – ПМО), а также внеочередные (далее – ВМО).  

В Республике Беларусь ежегодно ОМО проходят более 1,5 млн человек  

(
1
/6 жителей страны). При проведении МО ежегодно выявляется около 100 слу-

чаев ПЗ, и лишь в единичных случаях они диагностируются по требованию 

граждан или по направлению участкового терапевта или врача стационара. Од-

новременно у 10-12% осмотренных выявляются впервые непрофессиональные 

заболевания, требующие обследования и лечения (табл. 1). 

Таким образом, по результатам ОМО можно выделить 4 группы работаю-

щих: годные к продолжению работы; имеющие противопоказания к работе  

и нуждающиеся в рациональном трудоустройстве; с подозрением на ПЗ;  

с впервые выявленными заболеваниями, нуждающимися в наблюдении  

и лечении. 
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Таблица 1 

Результаты выполненных ОМО работающих в Республике Беларусь 

Основные показатели (количество осмотренных) 2014 г. 2015 г. 

Периодические медосмотры 796 338 741 109 

Предварительные медосмотры 658 626 563 403 

Число имеющих хронические заболевания 279 038 237 263 

Число осмотренных с вновь выявленными заболеваниями 16 748 12 465 

Число подозрений на профессиональное заболевание 242 196 

Число установленных профессиональных заболеваний 98 102 

Число осмотренных с противопоказаниями к продолжению 

работы/трудоустроено из осмотренных в предыдущем году 
17 445/7 190 8 598/6 923 

 

Для сравнения приводим структуру заболеваний в странах Европейского 

Союза и Республике Беларусь (табл. 2), а также статистику ПЗ в ряде стран Ев-

ропы, США и Республике Беларусь (табл. 3). 
Таблица 2 

Структура профессиональных заболеваний в Республике Беларусь (2015 г.) и ЕС 

№ 

п/п 
Наименование заболеваний 

Республика Беларусь 
ЕС, % 

число случаев % 

1 Заболевания органов дыхания 56 54,1 14,3 

2 Нейросенсорная тугоухость 35 34,3 12,5 

3 Туберкулез легких 7 6,9 0 

4 Заболевания кожи 1 0,08 7,1 

5 Неврологические заболевания 2 0,3 20,9 

6 Заболевания костно-мышечной системы 1 0,08 38,1 

7 Злокачественные новообразования 0 - 5,1 

 
Таблица 3 

Профессиональная заболеваемость на 10 000 работающих в США,  

европейских странах и Республике Беларусь 

США 23,2 

Норвегия 11,4 

Великобритания 6,2 

Польша 5,1 

Россия 1,5 

Республика Беларусь 0,4 

 

Для решения вопроса о годности к труду при ОМО важной является 

предоставляемая работодателем информация в виде Списка профессий (долж-

ностей) согласно приложению 5 к Инструкции о порядке проведения обяза-

тельных медицинских осмотров работающих, утвержденной постановлением 

Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 28.04.2010 № 47, либо 

направление на МО, выданное нанимателем, содержащее данные по условиям 

труда с гигиеническими параметрами и характером выполняемых работ. Не-

редко в учреждение здравоохранения при направлении на МО (особенно на 

ПрМО) не предоставляется информация о параметрах вредных факторов или 

вносятся факторы, не оказывающие вредного влияния на здоровье (риск 1-2).  

В первую очередь, это касается факторов напряженности и тяжести труда, па-
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раметров шума, вибрации и др. Это приводит к неоправданному завышению 

числа работников, подлежащих МО, а также увеличению числа «непригодных» 

к работе, увеличивает число запросов об уточнении параметров вредных фак-

торов, выполняемых работ. 

Качество диагностики ПЗ в Республике Беларусь страдает в силу следую-

щих причин:  

отсутствие подготовки по профпатологии у значительного числа врачей, 

принимающих участие в проведении МО; 

перегрузка врачей и среднего персонала;  

стремление работающих скрыть жалобы на здоровье и симптомы заболе-

ваний из-за опасений потерять работу; 

отсутствие или некачественная медицинская информация - выписка из меди-

цинской документации от учреждения здравоохранения по месту жительства 

и/или по месту пребывания (при двойном медицинском обслуживании пациентов). 

Экспертиза связи заболевания с профессией в Республике Беларусь, как  

и в других странах СНГ (Россия, Украина, Казахстан и др.), осуществляется по 

принципу «воздействие – заболевание», что отражено в «Списке (перечне) про-

фессиональных заболеваний». Этот перечень жесткий, т.е. расширительному 

толкованию не подлежит.  

В странах Европейского Союза подобный Список носит рекомендатель-

ный характер, работает «система общего определения», подразумевающая 

установление причинно-следственной связи заболевания с работой на основа-

нии экспертного решения соответствующих медицинских специалистов в каж-

дом конкретном случае, а при необходимости и в судебном порядке (артери-

альная гипертензия и ишемическая болезнь сердца, а также всевозможные 

психоэмоциональные расстройства от стрессовых воздействий и др.).  

Таким образом, различный подход к экспертизе связи заболевания с про-

фессией частично объясняет существенную разбежку профессиональной забо-

леваемости в разных странах. Вместе с тем, диагностика ПЗ в Республике Бела-

русь остается несвоевременной и неполной.  

Подводя итоги работы службы профессиональной патологии Республики 

Беларусь и медицинской системы защиты здоровья работающих, необходимо 

отметить, что в республике выполняется большая работа по динамическому 

наблюдению за состоянием здоровья, выявлению ПЗ и их лечению. В эту рабо-

ту вовлечено большое число врачей первичного звена, тратятся значительные 

финансовые средства. Результаты этой работы могут существенно влиять на 

демографические показатели страны за счет раннего выявления и своевремен-

ного лечения ПЗ и непрофессиональных заболеваний. Имеющиеся недостатки, 

в частности, низкая выявляемость ПЗ, несвоевременное отстранение от вредных 

производственных факторов, напротив, снижают трудовой потенциал, продол-

жительность и качество жизни. Важной задачей медицины труда является про-

филактика и реабилитация пациентов с выявленными заболеваниями. 
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В наше время пестициды получили очень широкое распространение. Су-

ществует мнение, что пестициды очень опасны как для человека, так и для все-

го окружающего мира. Но это не так, поскольку применение пестицидов строго 

контролируется, также как и воздействие этих пестицидов на объекты окружа-

ющей среды.  

Сегодня для контроля над ростом двудольных сорняков в посевах рапса 

и подсолнечника используют препараты, содержащие несколько действующих 

веществ, например, этаметсульфурон-метил и клопиралид.  

Этаметсульфурон-метил является послевсходовым гербицидом. Обладает 

системным действием. В растения проникает в основном через листья. Пести-

цидный препарат на основе данного действующего вещества способен прояв-

лять как листовую, так и частичную почвенную активность (при выпадении 

осадков после внесения). Обладает активностью при температуре от +5ºС, мо-

жет применяться осенью (на посевах озимого рапса) и весной. 

Клопиралид также является послевсходовым гербицидом. Он проявляет 

высокую активность по отношению к сорнякам, устойчивым к арилоксиалкан-

карбоновым кислотам и их производным, в частности, к растениям семейств 

сложноцветных, зонтичных, гречишных и бобовых, а также отличается избира-

тельностью по отношению к зерновым, культурам семейства крестоцветных, 

льну и сахарной свекле. Широко применяется в виде разнообразных комбина-

ций с другими гербицидами. 

Целью наших исследований явилось разработать простой, чувствительный 

и недорогой способ определения содержания двух действующих веществ (эта-

метсульфурон-метила и клопиралида) пестицидного препарата в воздухе рабо-

чей зоны методом высокоэффективной жидкостной хроматографии. 

Этаметсульфурон-метил – это [метил-2-[(4-этокси-6-метиламино-1,3,5-

триазин 2-ил)карбамоилсульфамоил]бензоат] (IUPAC). 


