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Для повышения эффективности профилактических осмотров необходимо 

использовать скрининговые методы для формирования групп повышенного 

риска развития неинфекционных заболеваний и отбора лиц, нуждающихся  

в первоочередном целенаправленном обследовании. Эти мероприятия позволят 

обеспечить своевременную профилактику профессиональных и производствен-

но обусловленных заболеваний, предупредить несчастные случаи на производ-

стве, снизить риск развития отклонений в состоянии здоровья работников, 

предотвратить или замедлить прогрессирование заболеваний, уменьшит небла-

гоприятные последствия действия вредных производственных факторов [1]. 

Формирование контингента риска развития заболеваний системы кровооб-

ращения, органов дыхания, желудочно-кишечного тракта будет способствовать 

повышению результативности медико-профилактических мероприятий по 

управлению риском развития данных заболеваний [2]. Анализ заболеваемости 

работников, занятых в подземных условиях труда, позволил установить досто-

верную связь развития заболеваний органов дыхания (ОД), сердечно-сосудистой 

системы (ССС), желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), костно-мышечной системы 

(КМС) с подземными условиями труда работников и подтвердил необходимость 

реализации проведения медосмотров с учетом сформированных групп риска. 

Проведенная работа позволила дать прогноз нарастания вероятности развития 

неинфекционных заболеваний работников в зависимости от стажа работы.  

При проведении профилактических мероприятий необходимо применять 

персонифицированный подход к выделенным группам риска по развитию у ра-

ботников наиболее распространенной неинфекционной патологии, что будет 

способствовать повышению результативности проводимых медицинских 

осмотров.  

Группы риска развития наиболее значимых хронических неинфекционных 

заболеваний формируются до проведения периодического медицинского 

осмотра с учетом определенных критериев (таблица). 

Критерии формирования групп риска развития неинфекционных заболеваний 

у работников, занятых в подземных условиях 

Критерий 
Заболевания 

ОД КМС ССС ЖКТ 

Возраст 45 лет и старше Начало работы  

в подземных условиях 

в возрасте 45 лет  

и старше 

Начало работы  

в подземных 

условиях в воз-

расте 45 лет  

и старше 

Начало работы 

в подземных 

условиях  

в возрасте 45 

лет и старше 

Стаж работы Более 10 лет Стаж работы в подзем-

ных условиях до 5 лет, 

6-10 лет 

Стаж работы  

в подземных 

условиях 11-15 

лет, более 25 лет 

Стаж работы 

более 10 лет 
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Критерий 
Заболевания 

ОД КМС ССС ЖКТ 

Вредные 

производ-

ственные 

факторы 

Наличие сопутству-

ющих производ-

ственных факторов, 

усугубляющих дей-

ствие пыли (локаль-

ное и общее охла-

ждение, воздействие 

вредных химических 

веществ) 

 

Наличие сопутствую-

щих производственных 

факторов: вибрация 

машины и др. 

устройств, вынужден-

ное и неудобное поло-

жение тела, низкие 

температуры в поме-

щении или на откры-

том воздухе, усугуб-

ляющие действие 

вибрации (локальное  

и общее охлаждение)  

Наличие сопут-

ствующих про-

изводственных 

факторов: виб-

рация, напря-

женная физиче-

ская 

деятельность, 

стресс 

Несоблюдение 

режима и ка-

чества пита-

ния, нервно–

психические 

перегрузки, 

длительные 

отрицательные 

эмоции  

Случай за-

болевания за 

прошедший 

год 

3 и более случая за-

болевания органов 

дыхания с ВН за ка-

лендарный год 

(ОРВИ), 1 случай за-

болевания за кален-

дарный год (острый 

бронхит, пневмония) 

Наличие случая забо-

левания КМС за ка-

лендарный год 

Наличие случая 

заболевания 

ССС с ВН за 

календарный 

год 

Наличие слу-

чая заболева-

ния ЖКТ с ВН 

за календар-

ный год 

Сопутству-

ющая пато-

логия 

Наличие заболеваний 

и патологических со-

стояний, влияющих 

на вентиляционную 

функцию легких 

(острые и хрониче-

ский заболевания ОД 

в анамнезе, травмы 

грудной клетки, де-

формации грудной 

клетки, позвоночника 

Наличие дегенератив-

но-дистрофических 

изменений позвоноч-

ника в виде рефлек-

торных мышечно-

тонических, нейросо-

судистых и нейродис-

трофических синдро-

мов, травмы 

позвоночника и суста-

вов в анамнезе, чрез-

мерная дополнитель-

ная нагрузка на 

позвоночник, суставы, 

недостаток поступле-

ния кальция с пищей 

Наличие сахар-

ного диабета, 

нарушение жи-

рового обмена, 

абдоминального 

ожирения, не-

правильное пи-

тание 

 

Отягощен-

ная наслед-

ственность 

Наличие у родствен-

ников анамнезе хро-

нической обструк-

тивной болезни 

легких, бронхиальной 

астмы 

 Отягощенная 

наследствен-

ность по БСК 

Наследствен-

ная отягощен-

ность по га-

строэнтеролог

ическим забо-

леваниям 

Данные ана-

лиза запол-

ненного ра-

ботником 

Опросного 

листа 

Жалобы на затруд-

ненное дыхание, ка-

шель 

Наличие у работников 

жалоб со стороны 

КМС, указанных в 

Опросных листах  

 

Наличие у ра-

ботников жалоб 

со стороны 

ССС, указанных 

в Опросных ли-

стах 

Наличие  

у работников 

жалоб со сто-

роны ЖКТ, 

указанных  

в Опросных 

листах  

Курение + + + + 
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Критерий 
Заболевания 

ОД КМС ССС ЖКТ 

Злоупотреб-

ление алко-

голем 

+ + + + 

 

Работники предприятия, относящиеся к группе риска развития неинфек-

ционных заболеваний, должны быть обследованы согласно клиническим про-

токолам диагностики и лечения острого и хронического бронхита, пневмоний, 

астмы, заболеваний нервной системы. 

Сформированные группы риска работников позволят проводить своевре-

менную диагностику и дифференциальную диагностику заболеваний, отслежи-

вать динамику развития заболеваний и принимать правильные экспертные ре-

шения по результатам периодических профосмотров. 
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Применение пестицидов в сельском хозяйстве позволяет получать боль-

шие урожаи. Пестициды широко используются для регулирования роста расте-

ний и их защиты от различных вредителей и болезней, удаления сорняков. Во 

всем мире производство пестицидов постоянно растет. Однако, попадая в орга-

низм человека, они становятся причиной возникновения отравлений и многих 

хронических заболеваний. Накопление в организме большого количества пе-

стицидов может проводить к ожирению, возникновению онкозаболеваний  

и влиять на гормональный баланс [1]. 

Важное место при производстве и применении пестицидов уделяется ги-

гиене труда и охране окружающей среды. В Республике Беларусь содержание 

пестицидов в воздухе рабочей зоны и санитарно-защитных зон нормируется 

Гигиеническими нормативами содержания действующих веществ пестицидов 

(средств защиты растений) в объектах окружающей среды, продовольственном 

сырье, пищевых продуктах», утвержденными постановлением Министерства 

здравоохранения Республики Беларусь от 27.09.2012 № 149 [2]. Для контроля 


