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Аннотация. Предупреждение развития профессиональных заболеваний, комплексная реабилита-

ция с момента их диагностики, разработка критериев эффективности реабилитации актуальны для со-
хранения длительной трудоспособности работников. В настоящее время в Российской Федерации нет 
утвержденной системы оценки эффективности реабилитации. Цель исследования – изучение особенно-
стей реабилитации лиц с профессиональными заболеваниями, разработка критериев оценки эффективно-
сти реабилитации. Материалы и методы исследования – изучение документации центра профпатоло-
гии и бюро медико-социальной экспертизы с использованием специально разработанных статистических 
карт, анкетирование пациентов, клинико-экспертная оценка, статистический анализ. В ходе работы уста-
новлено, что реализация программы реабилитации пострадавшего на производстве способствует сниже-
нию степени утраты трудоспособности лиц с профзаболеваниями. Необходимость компенсационных 
выплат и оплаты расходов на реабилитацию обусловливает высокую социальную значимость инвалид-
ности вследствие профзаболеваний. Наиболее приоритетными направлениями в системе реабилитации 
больных профболезнями являются санаторно-курортное лечение и своевременное рациональное трудо-
устройство. В ходе исследования установлено статистически значимое влияние реабилитации на улуч-
шение функциональных показателей (p≤0,05) и степени утраты профессиональной трудоспособности 
(p<0,01) при профессиональной патологии органов дыхания и опорно-двигательной системы. В качестве 
критериев эффективности реабилитации при профзаболеваниях предлагается использовать: показатели 
улучшения состояния здоровья пациентов, снижение степени утраты трудоспособности и количества 
инвалидов, целесообразно проводить оценку рациональности трудоустройства таких больных, как зна-
чимого фактора реализации реабилитационного потенциала пострадавшего на производстве. Заключе-
ние. Комплексная реабилитация больных профессиональными заболеваниями приводит к улучшению объ-
ективных показателей состояния здоровья с уменьшением степени утраты трудоспособности. Необходимо 
внедрение ранней комплексной реабилитации для лиц с начальными проявлениями профболезней. 
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Abstract. The prevention of the development of occupational diseases, complex rehabilitation from the 
moment of their diagnosis, the development of criteria for the effectiveness of rehabilitation are relevant for 
maintaining the long-term working capacity of workers. Currently, there is no approved system for assessing the 
effectiveness of rehabilitation in the Russian Federation. Purpose of the study: to study the features of rehabilita-
tion of persons with occupational diseases, to develop criteria for assessing the effectiveness of rehabilitation. 
Materials and methods: study of the documentation of the center of occupational pathology and the bureau of 
medical and social expertise using specially developed statistical maps, questionnaires of patients, clinical expert 
assessment, statistical analysis. In the course of the work, it was found that the implementation of the program 
for the rehabilitation of the injured in the workplace helps to reduce the degree of disability in persons with oc-
cupational diseases. The need for compensation payments and payment for rehabilitation costs determines the 
high social significance of disability due to occupational diseases. The most priority directions in the system of 
rehabilitation of patients with occupational diseases are sanatorium-resort treatment and timely rational employ-
ment. In the course of the study, a statistically significant effect of rehabilitation on the improvement of func-
tional indicators (p≤0.05) and the degree of loss of occupational capacity to work (p<0.01) in occupational pa-
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thology of the respiratory and musculoskeletal system was established. As criteria for the effectiveness of reha-
bilitation for occupational diseases, it is proposed to use: indicators of improving the health of patients, reducing 
the degree of disability and the number of disabled people, it is advisable to assess the rationality of employment 
of such patients as a significant factor in the realization of the rehabilitation potential of the injured at work. 
Conclusion: Comprehensive rehabilitation of patients with occupational diseases leads to an improvement in the 
objective indicators of health status with a decrease in the degree loss of occupational capacity. It is necessary to 
introduce early comprehensive rehabilitation for people with initial manifestations of occupational diseases. 

Key words: occupational diseases, rehabilitation, medical and social expertise, criteria for the effective-
ness of rehabilitation. 

 
Актуальность. Численность профессиональных заболеваний (ПЗ) и несчастных случаев на произ-

водстве, приводящих к стойкой утрате профессиональной трудоспособности, необходимости возмеще-
ния ущерба здоровью, являются важными показателями состояния здоровья и качества жизни трудоспо-
собного населения. Предупреждение развития производственного травматизма и профзаболеваний, ком-
плексная реабилитация с момента их диагностики, разработка критериев эффективности реабилитации 
представляют собой актуальные направления сохранения длительной трудоспособности работников [7]. 

При несчастных случаях на производстве (производственных травмах) и профзаболеваниях работ-
ников в целях обеспечения социальной защиты соответствующих категорий пострадавших предусмотре-
ны оплата реабилитации и страховые выплаты [4, 6, 8]. Профилактика травм на производстве и своевре-
менное выявление ПЗ, повышение эффективности системы организации медицинской помощи входят в 
число приоритетных направлений Концепции долгосрочного социально-экономического развития Рос-
сийской Федерации. В России более 80% лиц, которым устанавливается впервые инвалидность, находят-
ся в трудоспособном возрасте. Несмотря на то, что уровень первичной инвалидности в Российской Фе-
дерации у лиц трудоспособного возраста вследствие ПЗ составляет в среднем 0,3-0,4 на 10000 трудоспо-
собного населения, необходимость компенсационных выплат и оплаты расходов на реабилитацию при-
дает этому виду инвалидности высокую социальную значимость. Одним из наиболее приоритетных на-
правлений в системе реабилитации больных ПЗ является санаторно-курортное лечение (СКЛ). При этом 
СКЛ находится в числе наиболее финансируемых Фондом социального страхования (ФСС) России на-
правлений реабилитации – порядка 50% расходов ФСС на реабилитацию пострадавших на производстве 
3. В 100% случаев при профболезнях, сопровождающихся нарушением функций и наличием противо-
показаний к работе с вредными производственными факторами, пациентам показано своевременное ра-
циональное трудоустройство – одно из направлений профессиональной реабилитации. Профессиональ-
ная реабилитация – важная составляющая реабилитационного процесса 2, 9. Оплата реабилитации по-
страдавших на производстве осуществляется за счет средств ФСС 5. В настоящее время в Российской 
Федерации нет утвержденной системы оценки эффективности реабилитации 1.  

Цель исследования – изучение особенностей реабилитации лиц с профессиональными заболева-
ниями и разработка критериев оценки эффективности реабилитации. 

Материалы и методы исследования. Ретроспективный анализ медицинской документации цен-
тра профессиональной патологии и бюро медико-социальной экспертизы (МСЭ) с использованием раз-
работанных статистических карт, утвержденных Министерством здравоохранения Республики Татарстан 
в качестве дополнения к форме №088/у-06 (Иштерякова О.А., 2008), анкетирование пациентов с профза-
болеваниями по опроснику MOS SF-36 для изучения качества жизни, клинико-экспертная оценка, стати-
стический анализ. 

Результаты и их обсуждение. Реабилитация лиц с ПЗ включает 3 основных раздела: медицин-
ская, профессиональная и социальная. Ведущую роль при лечении ПЗ играет рациональное трудоустрой-
ство и профессиональная реабилитация. Медицинская реабилитация при ПЗ включает: лекарственное 
обеспечение (всем лицам с ПЗ), санаторное лечение (в сочетании с амбулаторным курсом медикаментоз-
ной терапии назначается 94% больных ПЗ в Татарстане), технические средства реабилитации (протези-
рование) получают 5% пациентов, социальная реабилитация (1% и менее). Приоритетное место в реаби-
литации больных ПЗ принадлежит санаторно-курортному лечению. При ряде тяжелых профзаболеваний 
приобретает актуальность социальная реабилитация. Анализ нозологических форм ПЗ при освидетельст-
вовании на МСЭ показал преобладание патологии органов дыхания у больных, имеющих инвалидность 
по ПЗ, в особенности II группу (65-70% среди всех больных, кому определена II группа инвалидности). 
Это объясняется особенностями клиники, тяжестью течения патологического процесса, частым присое-
динением осложнений. Вредные условия труда являются основным инвалидизирующим фактором для 
больных ПЗ органов дыхания (p0,001). Средний возраст выхода на инвалидность в связи с ПЗ составля-
ет в Республике Татарстан (47,5±6,0) лет. 

В последние 10 лет показатель инвалидности от ПЗ в Татарстане находится на уровне 0,06-0,10 на 
10000 трудоспособного населения. В то же время отмечены достаточно высокие показатели поздней ди-
агностики ПЗ, свидетельствующие о низком качестве периодических медицинских осмотров. В результа-
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те этого значительная часть пациентов проходит МСЭ сразу после установления связи заболевания с 
профессией. В ходе исследования установлено, что реализация программы реабилитации пострадавше-
го (ПРП) от несчастного случая на производстве и профессионального заболевания способствует сниже-
нию степени утраты трудоспособности лиц с профзаболеваниями. С введением оплаты реабилитацион-
ных мероприятий за счет средств ФСС с 2001 г. в Татарстане регистрируется снижение удельного веса 
инвалидов вследствие ПЗ. Анализ показателя полной реабилитации с отменой группы инвалидности воз-
растал с 9,9 на 100 повторно освидетельствованных инвалидов III группы до 21,3-29,6, соответственно, в 
последующие годы. Суммарный показатель реабилитации варьирует от 17 до 35 на 100 повторно освиде-
тельствованных инвалидов. 

СКЛ широко используется также в программе ранней реабилитации лиц, пострадавших от тяже-
лых производственных травм, на этапе до установления стойкой утраты трудоспособности. При ПЗ реа-
билитация за счет средств социального страхования в настоящее время фактически возможна лишь при 
наличии стойкой утраты профессиональной трудоспособности, то есть на этапе вторичной профилактики 
инвалидности. Проведенный анализ показателей реабилитации при ПЗ за 2000-2015 гг. показал: в 2001-
2004 гг. суммарный показатель реабилитации больных ПЗ был на уровне 26-22 на 100 повторно освиде-
тельствованных, далее отмечено его снижение – 13-18 на 100 повторно освидетельствованных по ПЗ. 
Аналогичный показатель по инвалидам: 17-35 на 100 повторно освидетельствованных инвалидов. Ввиду 
стойкости развивающихся нарушений функций у больных ПЗ высоки показатели стабильности инвалид-
ности: 83-65 на 100 повторно освидетельствованных инвалидов, с тенденцией к снижению в последние 
5-10 лет. В качестве критериев эффективности реабилитации при профзаболеваниях предлагается ис-
пользовать: показатели улучшения состояния здоровья лиц с ПЗ, снижение степени утраты трудоспособ-
ности и количества инвалидов, целесообразно проводить оценку рациональности трудоустройства по-
страдавших от ПЗ, с учетом противопоказаний к работе во вредных производственных условиях, как 
значимого фактора реализации реабилитационного потенциала пострадавшего на производстве. Допол-
нительной предусмотрено введение оценки функционирования (активности и участия), в соответствии с 
Международной классификацией функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья.  

Использованные в исследовании карты оценки эффективности реабилитации при ПЗ органов ды-
хания и опорно-двигательной системы включают данные объективного осмотра, результаты лаборатор-
ных, инструментальных, функциональных исследований в динамике, оценку рациональности трудоуст-
ройства пострадавших, с учетом противопоказаний к работе во вредных производственных условиях, как 
значимого фактора реализации реабилитационного потенциала пострадавшего. Также проводилось анке-
тирование пациентов по вопроснику MOS SF-36 для уточнения динамики жалоб на фоне реабилитации. 
В ходе исследования установлено статистически значимое влияние реабилитации на улучшение функ-
циональных показателей (p≤0,05) и степени утраты профессиональной трудоспособности (p<0,01) при 
ПЗ органов дыхания и опорно-двигательной системы. При изучении результатов МСЭ установлено, что 
проведение восстановительного лечения при ПЗ приводит к статистически значимому уменьшению сте-
пени утраты трудоспособности больных с вибрационной болезнью (χ2=4,2; p<0,05) и ПЗ опорно-
двигательной системы (χ2=10,4; p<0,01). При профпатологии респираторной системы наиболее важной 
является оценка функции внешнего дыхания (ФВД), которая показала улучшение показателей ФВД (объ-
емных характеристик спирометрии) у лиц, получавших дополнительное лечение в течение года (в рамках 
ПРП либо стационарно по месту жительства), – в 31% случаев. У 49% лиц, не получивших лечения до 
повторного поступления в центр профпатологии, выявлено ухудшение отдельных показателей ФВД (об-
структивные нарушения).  

При изучении результатов переосвидетельствования на МСЭ лиц с ПЗ органов дыхания после 
проведения реабилитации в течение 3 лет выявлено улучшение состояния здоровья у 24% больных на 
фоне реабилитации, сопровождавшееся снижением степени утраты трудоспособности. У 5% больных с 
ПЗ респираторной системы было установлено снижение степени утраты трудоспособности и реабилита-
ция инвалидов. Аналогично проводилось изучение эффективности реабилитации при профпатологии от 
физических перегрузок и вибрации  (использована «Карта оценки эффективности реабилитации при ПЗ 
опорно-двигательного аппарата» (Иштерякова О.А., 2008) и опросник MOS-36 для оценки качества жиз-
ни).  В течение 3-х лет реализации ПРП объективное обследование показало возрастание объема движе-
ний у 17% лиц с ПЗ опорно-двигательной системы, уменьшение болей в мышцах у 6% больных. Норма-
лизация влажности рук и отрицательные (были положительные) симптомы нарушения периферического 
кровотока зафиксированы у 12% больных. При обследовании выявлено улучшение показателей силы, 
вибрационной чувствительности, кожной температуры, капилляроскопии суммарно у 29% больных. В 
других случаях произошло дальнейшее снижение объема движений, фиксировались стойкие трофиче-
ские расстройства (12%). Болевой синдром сохранялся в жалобах у 69% лиц с ПЗ от физических перегру-
зок без положительной динамики. При переосвидетельствовании лиц с ПЗ опорно-двигательной системы 
в целом у 26% больных была снижена степень утраты трудоспособности, в том числе у 6% снята III 
группа инвалидности. Улучшению состояния этих больных способствовали рациональное трудоустрой-
ство и регулярное проведение комплексного лечения. У 34% лиц с профпатологией от физических пере-
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грузок не выявлено динамики решений бюро МСЭ в течение периода наблюдения. Увеличение степени 
утраты трудоспособности отмечено в 11% случаев. В 29% случаев при переосвидетельствовании проис-
ходило чередование снижения и увеличения % утраты трудоспособности. 

Проведенное изучение динамики качества жизни на фоне реабилитации выявило низкие показате-
ли по большинству шкал опросника MOS-36. Так, 76% респондентов указали на ограничения ролевого 
функционирования, обусловленные физическим состоянием, у 52% выявлены аналогичные изменения 
вследствие эмоциональных нарушений. При повторном анкетировании через год показатели по указан-
ным шкалам остались без динамики на фоне реабилитации. Статистически значимого прироста респон-
дентов с улучшением физического компонента здоровья не выявлено. В 48% случаев респонденты пока-
зали снижение этого показателя, несмотря на проводимое восстановительное лечение. У 32% лиц с ПЗ 
опорно-двигательной системы отсутствует динамика физического компонента здоровья. Только 20% 
указали наличие улучшения состояния здоровья, выразившееся в возрастании данного параметра. Пока-
затели ментального компонента здоровья у большинства респондентов (56%) составили 20-29 процентов, 
у 12% больных – ниже 20 процентов. Выявлено статистически значимое (p<0,05) возрастание числа лиц с 
отрицательной динамикой уровня этого показателя, несмотря на проводимую реабилитацию. Причиной 
отсутствия положительной динамики качества жизни при оценке пациентами с ПЗ, вероятно, является их 
не вполне искренний подход к заполнению опросника из-за стремления сохранить имеющиеся страховые  
выплаты в связи с профзаболеванием. 

Заключение. В Российской Федерации создана система реабилитации лиц, пострадавших от про-
фессиональных заболеваний и несчастных случаев на производстве, одно из приоритетных мест в кото-
рой занимает санаторно-курортное лечение.  По результатам исследования, комплексная реабилитация 
больных профзаболеваниями приводит к улучшению объективных показателей состояния здоровья с 
уменьшением степени утраты трудоспособности. Наличие рентной установки лиц с профболезнями обу-
словливает низкую валидность опросника MOS-36 для оценки качества жизни больных профзаболева-
ниями, и расхождение показателей качества жизни с результатами МСЭ у рационально трудоустроенных 
пациентов, получающих восстановительное лечение. Необходимо внедрение ранней комплексной реаби-
литации для лиц с начальными проявлениями профболезней. Проведение реабилитации на ранней стадии 
при выявлении начальных признаков профзаболеваний позволит в дальнейшем сократить расходы на 
страховые выплаты в случае определения степени утраты трудоспособности. 

Целесообразно дальнейшее изучение показателей стойкой утраты трудоспособности при профес-
сиональной патологии, рациональности трудоустройства, эффективности реабилитации с учетом объек-
тивных данных за весь год, условий, в которых трудоустроен пациент. Утверждение научно обоснован-
ной методики проведения и оценки эффективности реабилитации будет способствовать обеспечению 
последовательности и высокого качества комплексной реабилитации больных профзаболеваниями. 
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