
терная программа предусматривает подготов
ку и распечатку счета-реестра по утвержден
ной форме за любой отчетный период и ре
цепта, где указано до какого числа и месяца 
обеспечен больной и когда он вновь должен 
обратиться к врачу.

Клиническая деятельность Казанского 
эндокринологического диспансера по обес
печению больных лекарственными препара
тами в течение 2 лет (1996—1998 гг.) пока
зала очевидные преимущества этого пути 
обеспечения:

1) гарантированное получение пациен
том лекарственного препарата непосред
ственно после осмотра и по назначению 
высококвалифицированного врача-эндокри
нолога;

2) экономия бюджетных средств за счет 
централизации обеспечения указанными 
препаратами через диспансер и установле
ние строгого учета и контроля с точным 
определением доз и потребности конкрет
ного больного, уменьшение размера торго
вой наценки;

3) возможность обеспечения больных са
харным диабетом средствами самоконтроля 
и другими диагностическими средствами в 
рамках программы “Сахарный диабет”.

Опыт работы диспансера показал, что 
вопрос лекарственного обеспечения паци
ентов с гормонозависимыми заболевания
ми следует рассматривать как в клиничес
ком, так и в экономическом аспектах. 
Создание такой системы лекарственного 
обеспечения препаратами пожизненной за
местительной терапии позволяет существен
но улучшить качество жизни пациентов в 
рамках имеющихся в настоящее время в рас
поряжении здравоохранения бюджетных 
средств.
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Казань является крупным промышлен
ным центром, в котором представлены пред
приятия различных отраслей: химической и 
нефтехимической, машиностроительной, 
авиационной, приборостроения, стройин
дустрии, деревообрабатывающей, общего и 
специализированного строительства и др. 
Более 45 тысяч работающих, в том числе 
около 20 тыс. женщин, подвергаются воз
действию разнообразных производственных 
факторов. Контакт с промышленными аэро
золями имеют 23,7%, работающих с хими
ческими веществами — 36,9%, с физичес
кими факторами (шум, вибрация, неблаго
приятный микроклимат, неионизирующее 
излучение) — 27,2%, с физическими пере
грузками — 9,2%. Ежегодно на предприяти
ях города в результате воздействия указан
ных выше факторов регистрируются случаи 
хронических профессиональных заболеваний.

За последние три года наблюдается тен
денция к снижению уровня профессиональ
ной заболеваемости, которая обусловлена 

как сокращением объемов производства на 
объектах промышленности, так и проведе
нием комплекса инженерно-технических и 
санитарно-гигиенических мероприятий, на
правленных на улучшение условий труда и 
профилактику профессиональных заболева
ний. Так, в Казани показатели профессио
нальной заболеваемости составляли в 1990 г. 
6,4 на 10 тыс. работающих, в 1991 г. — 5,9, в 
1992 г. - 6,9, в 1993 г. — 4,9, в 1994 г. - 4,8, 
в 1995 г. — 4,4, в 1996 г. — 4,5, в 1997 г. — 2,7, в 
РТ — соответственно по годам 1,7, 2,4, 2,4, 
1,9, 1,8, 1,9, 1,9, 1,3.

В целях профилактики профессиональных 
заболеваний и улучшения условий труда вра
чами по гигиене труда центров государствен
ного санэпиднадзора за последние 3 года при 
обследовании промышленных предприятий 
в адрес работодателей направлено более 
тысячи плановых заданий, предусматрива
ющих мероприятия по оздоровлению усло
вий труда. В ходе надзора за выполнением 
трудового и санитарного законодательства на



подконтрольных объектах за 1995—1997 гг. по 
фактам выявленных санитарных правонару
шений на виновных лиц наложено 910 штра
фов, вынесено 293 постановления о закры
тии объектов (цехов, участков). В результате 
проведенной работы улучшены условия труда 
27800 работающих, в том числе 11000 женщин.

На промышленных предприятиях г. Ка
зани в 1997 г. зарегистрировано 92 случая 
первичных профессиональных заболеваний, 
из них один случай острого профессиональ
ного отравления. Среди выявленных больных 
с профессиональными болезнями было 
20,6% женщин. Наибольшая частота профес
сиональных заболеваний зарегистрирована 
на предприятиях авиационной промышлен
ности (80,2%).

В структуре хронических профессиональ
ных заболеваний ведущее место занимают 
заболевания от воздействия физических фак
торов (70,3%), промышленных аэрозолей 
(15,4%) и перенапряжения отдельных орга
нов и систем (14,3%).

По нозологическим формам распреде
ление профессиональных заболеваний было 
следующим: первое ранговое место занима
ла нейросенсорная тугоухость (41,8%), вто
рое — вибрационная болезнь (268%), 
третье — заболевания опорно-двигательно
го аппарата от перенапряжения, в частно
сти эпикондилез плечевой кости, плечело
паточный периартроз (14,3%), пневмоко
ниозы и пылевые бронхиты (10,9%).

Одной из важных медико-профилакти
еских мер, направленных на профилакти

ку профессиональной заболеваемости, яв
ляется проведение предварительных и 
периодических медицинских осмотров 
(ПМО) с целью определения соответствия 
состояния здоровья работников поручаемой 
им работе. В 1997 г. в ходе ПМО было осмот
рено 97,8% подлежащего контингента (жен
щин — 98,4%).

В организации ПМО имеется ряд суще
ственных недостатков. Так, не все лечебно
профилактические учреждения имеют ли
цензии на проведение медицинской 
экспертизы на профессиональную пригод
ность. Не решены вопросы подготовки кад
ров по актуальным проблемам профессио
нальной патологии. В ряде поликлиник 
комиссии, проводящие ПМО, недостаточ
но укомплектованы необходимыми специа
листами и оборудованием, в связи с этим в 
них не проводится полный объем необходи
мых исследований.

О недостаточном качестве ПМО свиде
тельствуют случаи установления связи забо
левания с профессией в выраженных стади
ях развития, при обращении больных к 
врачам. В 1997 г. выявлено 15 случаев профес
сиональных заболеваний во 2—3 стадиях, что 
составило 16,4% от всех случаев хроничес
ких профзаболеваний. 14 (15,4%) случаев от 
всех зарегистрированных профессиональных

заболеваний обнаружено при обращении 
больных в лечебно-профилактические 
учреждения, а не в ходе профилактического 
осмотра.

Большую тревогу вызывают вопросы 
организации ПМО в связи с ликвидацией 
цехового принципа медицинского обслужи
вания работающих на промышленных пред
приятиях. Проведение ПМО в настоящее 
время возлагается на территориальные ЛПУ, 
в то время как врачи этой сети не знакомы 
ни с условиями труда, ни с вопросами про
фессиональной патологии.

Нарушилось взаимодействие между пред
приятиями, санитарной службой, лечебно
профилактическими учреждениями в части 
ведения документации, проведения лечеб
но-оздоровительных и санитарно-гигиени
ческих мероприятий. Функции санитарной 
службы ограничены подбором контингента, 
подлежащего осмотру, снижена ее органи
зационная роль. Нет ясности, каким обра
зом будет составляться заключительный акт 
по результатам медицинского осмотра, кто 
будет контролировать выполнение предло
жений. Без решения указанных вопросов 
организовать эту работу в городе будет очень 
сложно, и все это скажется на качестве и 
количестве медицинских осмотров, что, в 
свою очередь, приведет к позднему выявле
нию профессиональных заболеваний.

Таким образом, установлено, что сокра
щение числа больных с профессиональными 
заболеваниями обусловлено снижением ка
чества периодических медицинских осмотров.

В связи с проведением ПМО лечебно
профилактическими организациями всех 
организационно-правовых форм становится 
актуальным обучение врачей ЛПУ на цик
лах тематического усовершенствования по 
профпатологии. Следует учитывать эти воп
росы при аттестации терапевтов на присво
ение первой и высшей квалификационной 
категорий.
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Summary

The occupational diseases in Kazan are studied. 
The diseases from the effect of physical factors and 
from overstress of separate organs and systems occupy 
a prominent plase. The observed tendency to decreasing 
the level of occupational diseases is determined by 
output reduction, performance of engineering and 
sanitary and hygienic measures directed to the 
improvement of labour conditions as well as decrease 
of the quality of periodic medical examination. It is 
urgent to teach physicians the problems of 
occupational pathology in connection with elimination 
of medicosanitary service in workchops.


