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Введение. В настоящее время отсутствуют критерии оценки риска для здоровья работника в тех случаях, когда работник с диагностированной 
профессиональной патологией продолжает трудовую деятельность в условиях воздействия тех же вредных производственных факторов, которые 
привели к её развитию.
Материалы и методы. Проведена оценка риска прогрессирования профессиональных болезней по данным архивных материалов клиники 
профпатологии в группе пациентов с профессиональными болезнями опорно-двигательного аппарата и периферической нервной системы, 
сформировавшимися под воздействием физических перегрузок. Пациенты находились под динамическим наблюдением и продолжали прежнюю 
трудовую деятельность.
Результаты. Действующие в Российской Федерации нормативные документы в области экспертизы профессиональной пригодности допускают 
возможность продолжения работы в прежних условиях для пациентов с установленным диагнозом профессиональной патологии. Однако такая 
тактика влечёт потерю пострадавшими с указанной патологией права на оплату медицинской реабилитации. На основании результатов эпиде-
миологических наблюдений рассмотрены методические подходы к квалификации риска прогрессирования профессиональных болезней в случае про-
должения пациентом работы в прежних условиях воздействия вредных производственных факторов как недопустимого.
Ограничения исследования. У больных с профессиональной патологией иного профиля, работающих в других условиях, могут быть получены отлич-
ные от представленных результаты о риске прогрессирования болезней при продолжении трудовой деятельности.
Заключение. Необходимо создание и внедрение официальной и единообразной системы квалификации риска прогрессирования профессиональной па-
тологии у больных, продолжающих работу во вредных условиях. На первом этапе может использоваться оценка риска прогрессирования указанных 
расстройств здоровья на основании величины индекса профессиональной заболеваемости, который принимает во внимание как частоту негатив-
ного эффекта в отношении здоровья работника, так и тяжесть наступивших расстройств здоровья.
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Introduction. Currently, there are no clear definitions of unacceptable worker health risk criteria, which are related to incidence indicators of further development of 
already formed occupational diseases. It refers to cases when a worker with a diagnosed occupational disease continues to work under harmful occupational factor 
exposure which has caused occupational pathology development.
Materials and methods. According to the archive materials of occupational pathology clinics, risk assessment of further development of occupational disease caused 
by physical overload, in a group of patients with diagnosed occupational disease, being under follow-up and proceeding their working activity, was carried out
Results. Regulatory documents in the field of occupational fitness expertise, currently effective in Russian Federation, provide the possibility of continuing work 
under the same conditions for patients with diagnosed occupational disease. However, such policy results in the loss of right to get payment for medical rehabilitation 
among occupational disease patients. Based on epidemiological survey findings, procedural approaches to assessing the risk of occupational disease deterioration, 
in case a patient proceeding to work under the same conditions of exposure to adverse occupational factors, as unacceptable, are considered. 
Limitations. In patients with occupational pathology of a different profile, working in other conditions, other results may be obtained on the risk of disease 
progression with continued work.
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ного риска сосредоточены на квалификации величины и 
приемлемости данного показателя для вновь регистрируе-
мых расстройств здоровья [5–7]. В ряде работ исследованы 
факторы индивидуального риска нарастания степени вы-
раженности пневмокониозов, вибрационной болезни [8] и 
хронических пылевых бронхитов [9, 10]. Эти работы дают 
важную информацию о том, какие генетические и биохими-
ческие особенности организма предрасполагают к быстрому 
прогрессированию ПБ, но не содержат ответа на ранее сфор-
мулированный вопрос о критериях приемлемости риска для 
здоровья работника, если он после диагностики профессио-
нальной патологии продолжит работу под воздействием тех 
же ВПФ, которые привели к её развитию. Ряд публикаций 
посвящён исследованию катамнеза прекративших работу 
больных с ПБ [11–14], но также без подробного анализа ука-
занного вопроса.

В связи с этим нами было предпринято исследование с 
целью оценки и обоснования критериев неприемлемого ри-
ска прогрессирования ПБ в случае продолжения работни-
ком трудовой деятельности в условиях воздействия ВПФ, 
приведших к её формированию.

Задачи исследования:
1. Проанализировать отечественную нормативную 

базу в области медицины труда и научно-методическую ли-
тературу определения сложившихся подходов к оценке и 
квалификации данного риска.

2. Оценить риск прогрессирования профессиональ-
ной патологии в случае продолжения работ в условиях воз-
действия ВПФ на конкретных эпидемиологических данных в 
группе больных с ПБ от воздействия физических перегрузок.

3. Разработать предложения по количественной оцен-
ке рассматриваемого риска.

В данном исследовании рассмотрены случаи медленно 
прогрессирующих ПБ, для которых есть явная зависимость 
между стажем работы, интенсивностью воздействия ВПФ 
и риском их развития. Аллергические и инфекционные ПБ 
имеют иную специфику, в связи с чем к ним следует приме-
нять другие подходы при оценке упомянутого риска [15, 16].

Материалы и методы
Проанализированы отечественные нормативные акты по 

экспертизе профессиональной пригодности и оценке риска 
для здоровья работников. Также по данным динамического 
наблюдения в клинике профпатологии ФБУН «СЗНЦ гиги-
ены и общественного здоровья» группы из 144 пациентов с 
ПБ от преимущественного воздействия физических пере-
грузок оценён риск прогрессирования указанной патологии 
в случае продолжения трудовой деятельности в прежних ус-
ловиях. В указанной группе были представлены следующие 
профессии: строительные маляры и штукатуры – 35 человек, 

Введение
В настоящее время условия труда на большинстве про-

мышленных предприятий Российской Федерации способ-
ствуют развитию у работников преимущественно нейро-
сенсорной тугоухости и вибрационной болезни, патологий 
костно-мышечной и нервной систем, а также органов ды-
хания. При этом трудовая деятельность в основных профес-
сиях промышленности связана с постоянным присутствием 
потенциально опасных и вредных для здоровья работающих 
производственных факторов, что создаёт ту или иную сте-
пень риска формирования профессиональных и професси-
онально обусловленных болезней. Принцип желательности 
для лица, пострадавшего вследствие профессиональной 
болезни (ПБ), смены условий труда с прекращением воз-
действия вредных производственных факторов (ВПФ), вы-
звавших данное расстройство здоровья, был сформулирован 
более 50 лет тому назад [1]. Однако он никогда не был реа-
лизован полностью. Во времена СССР существовала прак-
тика продолжения больным с ПБ работ в тех же условиях, 
которые вызвали патологию. По отдельным публикациям 
[1] и нашим собственным подсчётам на основании архива 
клиники профпатологии ФБУН «СЗНЦ гигиены и обще-
ственного здоровья», подобная практика в Ленинграде была 
достаточно масштабным явлением. Например, за период 
1970–1980 гг. при регистрации в городе за год более 1000 
новых случаев ПБ порядка половины больных признавались 
годными к продолжению работы в прежних условиях при 
условии проведения курсов реабилитации. Похожая такти-
ка в отношении ряда ПБ используется и в настоящее время. 
Так, в Башкирии каждый третий пациент с установленной 
профессиональной патологией периферической нервной 
системы продолжает трудиться на своём рабочем месте [2]. 
Приводятся сведения о массовом продолжении работы в 
прежних условиях больными с ПБ в ряде зарубежных стран 
(Германия, Нидерланды) [3, 4]. Как будет показано далее, 
по логике действующих в нашей стране нормативных до-
кументов по экспертизе профессиональной пригодности 
указанная практика при значительном числе ПБ может быть 
квалифицирована как вполне корректная. Вопрос о том, как 
при реализации данного подхода оценить риск для здоровья 
работника вследствие возможного прогрессирования ПБ, до 
сих пор не имеет достаточного освещения в научной и мето-
дической литературе.

Большинство нормативных документов (Руководство1 
и др.) и научных исследований по оценке профессиональ-

Conclusions. It is necessary to create and implement an official uniform system for qualifying risk for the development of occupational pathology in patients going on 
to work in adverse conditions. At the first stage an assessment of risk for the development of these health disturbances, based on the value of occupational morbidity 
rate index, which takes into account both, the incidence of negative effect on worker’s health, and the severity of health disturbances, can be used.
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но при этом не разрабатывались подходы к квалификации 
количественных величин частоты и тяжести прогрессирова-
ния как допустимых или неприемлемых. Уже в тот период 
считалось, что больным с начальными явлениями ПБ по-
казана медицинская реабилитация [1]. Она реализовалась 
следующим образом. Большинство крупных предприятий 
имели собственные медико-санитарные части. Больной с 
ПБ, продолжавший работу на предприятии, получал лечение 
в этих медицинских учреждениях, и оно оплачивалось рабо-
тодателем. Даже в случае прекращения работы у прежнего 
работодателя больной приносил ему справку медико-соци-
альной экспертизы (МСЭ) о необходимости медикаментоз-
ного и санаторно-курортного лечения, которые также опла-
чивались работодателем по их фактической стоимости.

С 1996 г. вступил в действие приказ Минздравмедпрома 
России от 14.03.1996 г. № 90 «О порядке проведения пред-
варительных и периодических осмотров работников и ме-
дицинских регламентах допуска к профессии», который уже 
не содержал принципа индивидуального подхода к оценке 
профессиональной пригодности. По его логике, противо-
показания к работам в контакте с ВПФ устанавливались 
независимо от степени выраженности патологии. В итоге 
сложилась ситуация, когда всех больных, даже с начальны-
ми проявлениями ПБ, следовало уведомлять о противопо-
казанности продолжения работы во вредных условиях труда, 
если вызвавший указанные расстройства здоровья ВПФ был 
поименован в числе противопоказаний. Например, пациен-
там с профессиональными полиневропатией верхних конеч-
ностей или миофиброзом следовало определить противопо-
казания для работы с физическими перегрузками, даже если 
они определены по таким критериям, как число наклонов 
корпуса или длительность пребывания в фиксированной ра-
бочей позе. Гигиеническая оценка тяжести труда в данном 
случае однозначно указывает на то, что такие особенности 
работ не несут риска прогрессирования указанных ПБ, но 
действовавшие с 1996 по 2012 г. нормативные документы в 
области профпатологии данных нюансов не учитывали. По-
добный жёсткий подход к оценке возможности продолже-
ния работ больных с ПБ во вредных и опасных условиях туда 
прослеживался и в ряде нормативных документов МСЭ и 
Роспотребнадзора. Так, в случае определения больному с ПБ 
инвалидности, согласно нормативным документам МСЭ и 
Роспотребнадзора, его трудоустройство следовало расценить 
как допустимое лишь при исключении любых возможных 
ВПФ2. Не способствовали широкому применению практики 
продолжения больным с ПБ работы в прежних условиях и 
нормативные документы в области МСЭ и страхования от 
несчастных случаев на производстве и ПБ. Так, при возмож-
ности продолжения больным с ПБ прежних работ без изме-
нения профессии, разряда, условий и размера оплаты тру-
да не возникает и оснований для определения ему степени 
утраты профессиональной трудоспособности3. А согласно 
введённому в действие с 2000 г. Федеральному закону «Об 
обязательном социальном страховании от несчастных слу-
чаев на производстве и профессиональных заболеваний» (от 
24.07.1998 г. № 125-ФЗ), отказ МСЭ в определении степени 
утраты профессиональной трудоспособности автоматически 
приводит к квалификации случая ПБ как нестрахового. По-
лучалось, что больной с ПБ, продолжающий работу без из-
менения профессиональных обязанностей и условий труда, 
оказывался без возмещения стоимости медикаментозного и 
санаторно-курортного лечения, лишался права на получе-
ние единовременной выплаты в связи с диагностикой ПБ, 

работницы тепличного хозяйства – 24, работники металлоо-
брабатывающих предприятий различного профиля (слесари 
разных специальностей, заточники, судовые маляры и про-
чие) – 85 человек. У всех больных отмечена профессиональ-
ная полиневропатия. У 43 человек она была единственной 
профессиональной патологией, у других сочеталась с такими 
ПБ, как миофиброз верхних конечностей или остеоартроз, 
эпикондилез, радикулопатия шейного уровня. Распределе-
ние больных по возрасту было следующим: минимальный – 
24 года, максимальный – 57 лет, средний – 41,6 ± 0,52 года. 
Аналогичные показатели распределения по стажу: разброс 
от 5 до 35 лет, средняя величина – 17,67 ± 0,65 года.

Критерии включения в исследование: пациенты, в тече-
ние десяти лет продолжавшие работу в тех же условиях, ко-
торые вызвали развитие ПБ указанной группы. Статистиче-
скую обработку результатов выполняли с помощью пакетов 
прикладных программ Microsoft Excel.

Результаты
За всю историю экспертизы профессиональной пригод-

ности в нашей стране мы не нашли ни одного нормативного 
документа, содержавшего чёткий запрет для больных с ПБ 
продолжать работу в условиях воздействия тех ВПФ, кото-
рые вызвали её развитие. Из этого следует, например, что с 
формальных позиций вопрос о допустимости работы в ус-
ловиях повышенной запылённости для больного с пылевым 
бронхитом должен был решаться так же, как и для пациента 
с «бронхитом курильщика». Кроме того, нормативная база 
профпатологии до 1996 г. в отношении работников с боль-
шим стажем, в том числе имеющих ПБ, допускала инди-
видуальный подход, когда при наличии противопоказаний 
к продолжению прежней работы трудовую деятельность в 
тех же условиях можно было разрешить в индивидуальном 
порядке. Это положение относительно подробно раскрыва-
лось в методической литературе второй половины ХХ века. 
Например, Л.Н. Грацианская [1] указывала, что из общих 
соображений больному с ПБ следовало бы рекомендовать в 
дальнейшем избегать воздействия тех ВПФ, которые приве-
ли к её развитию, но на практике это не всегда легко реали-
зовать из-за того, что рациональное (без воздействия ВПФ) 
трудоустройство больного обычно ведёт к потере заработка. 
Поэтому в связи с «трудовым настроем» значительного чис-
ла пациентов в Ленинградском НИИ гигиены труда и про-
фессиональных заболеваний широко применялась практика 
индивидуального допуска «старослужащих» работников с 
ПБ к продолжению вредных работ при условии курсового 
лечения и динамического наблюдения. Если ПБ явно не 
прогрессировала, работу разрешалось продолжить (противо-
показания трактовались как относительные), а если отмеча-
лось прогрессирование, то выносилось экспертное решение 
о противопоказанности продолжения работ. В профильных 
приказах по экспертизе профессиональной пригодности 
трактовались как абсолютные противопоказания лишь для 
лиц, впервые поступающих на работы, связанные с воздей-
ствием ВПФ. Наиболее детализированную регламентацию 
такой подход получил в экспертизе профессиональной при-
годности больных с шумовой тугоухостью [17].

Тем не менее Л.Н. Грацианская предлагала как можно 
раньше использовать жёсткий принцип противопоказанно-
сти прежних работ для ряда ПБ (силикоз, бронхиальная аст-
ма) из-за большой вероятности наступления в течение бли-
жайших нескольких лет выраженных расстройств здоровья, 
когда реабилитация будет уже заведомо неэффективна [1]. 
Этот принцип для аллергической патологии был официаль-
но закреплён Министерством здравоохранения в приказах 
по экспертизе профессиональной пригодности.

За период 1970–1980 гг. была опубликована статистика 
частоты нарастания степени выраженности при продолже-
нии работы некоторых классов ПБ, таких как патология 
опорно-двигательного аппарата и периферической нервной 
системы вследствие функционального перенапряжения [1], 

2 Согласно СП 2.2.9.2510–09 «Гигиенические требования к усло-
виям труда инвалидов», действовавшим до 2021 г., противопоказан-
ными для трудоустройства инвалидов являются условия труда, ха-
рактеризующиеся наличием вредных производственных факторов, 
превышающих гигиенические нормативы.

3 В настоящее время это положение регламентировано п. 3 при-
каза Минтруда России от 30.09.2020 г. № 687Н «Об утверждении 
критериев определения степени утраты профессиональной тру-
доспособности в результате несчастных случаев на производстве и 
профессиональных заболеваний» (далее – приказ 687Н).
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ских нагрузок (класс 3.1), стереотипные рабочие движения 
(3.1), рабочая поза стоя (3.1). Развилась профессиональная 
патология от воздействия физических перегрузок. В случае 
перевода больного на работу маляра со снижением тяжести 
труда за счёт применения краскопульта (нагрузки на руки – 
класс 2, лишь по рабочей позе стоя – 3.1) вполне корректно 
определение 20%-й утраты профессиональной трудоспособ-
ности в связи с возможностью продолжения работы в сво-
ей профессии при изменении условий труда со снижением 
степени физических нагрузок. Соответственно при опреде-
лении больному процента утраты профессиональной тру-
доспособности будет разработана программа реабилитации 
пострадавшего5.

Рассмотренная ситуация имеет ещё один важный аспект. 
Это вопрос о величине риска прогрессирования ПБ при 
продолжении работы во вредных условиях труда и количе-
ственных критериях квалификации этого риска как допу-
стимого или недопустимого. Приведём в качестве примера 
конкретные данные динамического наблюдения за группой 
из 144 больных с ПБ опорно-двигательного аппарата и пе-
риферической нервной системы, продолжавших работу в 
тех же условиях, которые привели к развитию патологии. На 
протяжении 10 лет у 40% пациентов было отмечено умерен-
ное, но отчётливое прогрессирование ПБ. Является ли такой 
показатель основанием для квалификации риска ухудшения 
расстройства вследствие прогрессирования ПБ как недопу-
стимого?

В подобных случаях возможны по меньшей мере два под-
хода. Первый состоит в том, чтобы сравнить полученные ко-
личественные данные о величине риска с иными аналогич-
ными показателями, так как квалификация количественной 
величины как высокой или низкой обычно подразумевает её 
сравнение с чем-то аналогичным. Но как мы уже указывали 
выше, в современной литературе не удалось найти достаточ-
ного числа количественных характеристик риска прогрес-
сирования даже наиболее распространённых ПБ в случае 
продолжения больными работ под влиянием ВПФ. Второй 
подход состоит в сравнении полученных величин риска с 
нормативными показателями для его квалификации как 
приемлемого или недопустимого. К сожалению, в действую-
щих нормативных документах применительно к специфике 
нашего примера нет чётко определённых подходов для от-
вета на этот вопрос.

В такой ситуации, по нашему мнению, допустимо на 
предварительном этапе оценить уже выявленные риски 
прогрессирования ПБ, исходя из методики расчёта индек-
са профессиональной заболеваемости (ИПр)6, применяя 
к факту прогрессирования ПБ те методы, которые были 
установлены для расчёта указанного индекса. В отношении 
профессиональной полиневропатии с прогрессирующим те-
чением принимаем третью категорию тяжести расстройства 
здоровья, а по вероятности эффекта – первую. В результате 
получаем величину ИПр 0,25. По официальной шкале ква-
лификации значений ИПр такой риск (0,25) должен быть 
квалифицирован как высокий, непереносимый, требующий 
неотложных мер профилактики. В случае прогрессирования 
в группе больных нескольких разных ПБ величины Ипр для 
каждой патологии складываются. Таким образом, при суще-
ственной частоте прогрессирования нескольких ПБ у одного 
больного риски продолжения таких работ могут значительно 
возрасти. Если же ориентироваться на ряд международных 
концепций о том, что риск неканцерогенных вредных эф-
фектов для здоровья квалифицируется как неприемлемый 
начиная с величины 0,001 (в долях единицы), то обнару-
женная величина негативного эффекта в 0,25 позволяет 

а также последующих ежемесячных страховых выплат. На-
сколько нам известно, статистика, описывающая, сколько 
больных в такой ситуации после официальной диагностики 
ПБ продолжили работу в прежних условиях, в целом по Рос-
сийской Федерации не велась. Но по нашим наблюдениям 
за отдельными группами больных, в Северо-Западном фе-
деральном округе с 2000 г. случаи продолжения больными с 
ПБ работы в тех условиях и профессиях, где возникла про-
фессиональная патология, стали единичными.

С 2012 г. с введением в действие ряда приказов Минз-
дравсоцразвития России и Минздрава России4 противопо-
казания для допуска больных (в том числе страдающих ПБ) 
к работам в условиях воздействия ВПФ стали существенно 
менее жёсткими. Например, для широко распространённого 
класса ПБ органов дыхания от воздействия промышленных 
аэрозолей (пылевые бронхиты, ХОБЛ, пневмокониозы) кри-
терием определения противопоказаний стали частота обо-
стрений три раза и более в год либо достижение дыхательной 
недостаточности (ДН) III степени. При таких подходах, как 
ни странно, получается, что у больного с силикозом нет про-
тивопоказаний для работы с фиброгенной пылью, пока не 
сформируется ДН III степени. До этого определить противо-
показания невозможно, так как при силикозе обострения и 
ремиссии принципиально не отмечаются.

Приказ Минздрава России № 29н регламентировал пе-
реход на принцип указания противопоказанных работнику 
ВПФ по кодам Международной классификации болезней 
(МКБ), которые соответствуют патологии, выявленной у 
больного, но не учитывают связи болезни с профессией. По-
этому, как и прежде, в нём нет принципа дифференциации 
экспертного решения в зависимости от того, является ли па-
тология общей или профессиональной. Например, примени-
тельно к профессиональной полиневропатии от воздействия 
физических перегрузок такой подход привёл к абсурдному 
с точки зрения здравого смысла результату: больным с этой 
ПБ определить противопоказания к работе с любым ВПФ 
принципиально невозможно, так как кодировка по МКБ 
данного вида полиневропатии не указана в перечне рас-
стройств здоровья, к которым предусмотрены противопока-
зания. В течение всего рассматриваемого периода (СССР и 
Российская Федерация) при экспертизе профессиональной 
пригодности не учитывались такие обстоятельства, как сте-
пень превышения гигиенических нормативов ВПФ, «точка 
приложения» физических нагрузок, стаж работы. Описан-
ные нами особенности нормативной базы МСЭ остались 
прежними. При возможности продолжения лицом с ПБ ра-
боты в тех же условиях, в той же профессии нет оснований 
для определения больному степени утраты трудоспособно-
сти, а далее случай квалифицируется как «нестраховой», ни-
какие виды реабилитации пострадавшему со стороны Фонда 
пенсионного и социального страхования финансироваться 
не будут. Но ситуация может быть иной, если работник с ПБ 
остаётся в своей профессии, но меняются либо условия тру-
да, либо сокращается рабочий день, либо снижается квали-
фикация. В таких случаях степень утраты трудоспособности 
может быть определена в зависимости от степени выражен-
ности нарушенных вследствие ПБ функций организма. На-
пример, маляр-штукатур работал при воздействии статиче-

5 Основания: Постановление Правительства Российской Феде-
рации от 16 октября 2000 г. № 789 «Об утверждении Правил установ-
ления степени утраты профессиональной трудоспособности в ре-
зультате несчастных случаев на производстве и профессиональных 
заболеваний», приказ № 687н.

6 Гигиена труда: учебник / под ред. Н.Ф. Измерова, В.Ф. Кирил-
лова. – 2-е изд., перераб. и доп. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016. 480 с.

4 Приказы Минздравсоцразвития России от 12.04.2011 г. № 302н 
«Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производствен-
ных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обяза-
тельные предварительные и периодические медицинские осмотры 
(обследования), и Порядка проведения обязательных предваритель-
ных и периодических медицинских осмотров (обследований) работ-
ников, занятых на тяжёлых работах и на работах с вредными и (или) 
опасными условиями труда» и Минздрава России от 28.01.2021 г. 
№ 29н «Об утверждении Порядка проведения обязательных пред-
варительных и периодических медицинских осмотров работников, 
предусмотренных частью четвёртой статьи 213 Трудового кодекса 
Российской Федерации, перечня медицинских противопоказаний 
к осуществлению работ с вредными и (или) опасными производ-
ственными факторами, а также работам, при выполнении которых 
проводятся обязательные предварительные и периодические меди-
цинские осмотры».
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способом защиты права больных в такой ситуации, с нашей 
точки зрения, была бы ликвидация обязательной привязки на-
значения страховых платежей за ущерб здоровью работника от 
определения ему степени утраты трудоспособности.

Сравнивать наши результаты с данными отечественных 
и зарубежных исследований затруднительно. Например, в 
Башкирии приблизительно 30% больных с ПБ перифери-
ческой нервной системы продолжают работать в прежних 
условиях, при этом они не охвачены динамическим наблю-
дением и реабилитационными мероприятиями, поэтому ди-
намика выраженности ПБ в процессе работы неизвестна [2]. 
В относительно недавних публикациях приводятся сведения 
о продолжающих работать больных с профессиональными 
аллергическими ПБ кожи [3, 4]. Но данных о больных с про-
фессиональной полиневропатией в зарубежной литературе 
практически нет [20]. Поэтому детальная проработка рас-
смотренных вопросов требует дальнейших исследований.

В отношении ограничений выводов исследования счита-
ем необходимым указать, что у больных с профессиональной 
патологией иного профиля, работающих в других условиях, 
могут быть получены иные результаты о риске прогресси-
рования болезни при продолжении работы. Кроме того, 
в исследовании проанализированы только отечественные 
нормативные акты в области экспертизы профессиональной 
пригодности и оценки риска для здоровья работников.

Заключение
Со времён СССР в нормативной базе профпатологии 

и методической литературе преобладал подход, предпола-
гавший допустимость продолжения больным с профессио-
нальной патологией работы в условиях воздействия вредных 
производственных факторов, вызвавших её развитие, при 
умеренном риске прогрессирования. Но для оценки величи-
ны его допустимости не было предложено никаких чётких 
количественных критериев.

Практика продолжения работы больным с профессио-
нальными патологиями трудовой деятельности в вышеопи-
санной ситуации по действующим критериям МСЭ лишает 
его права на оплату реабилитации со стороны страховщи-
ка – в настоящее время Фонда пенсионного и социального 
страхования.

Длительное (от четырёх до семи лет и более) продолже-
ние работы больного с профессиональной патологией в ус-
ловиях воздействия вызвавших её вредных производствен-
ных факторов для ряда нозологических форм, возникших 
вследствие физических перегрузок, влечёт значительный (от 
40 до 100%) риск прогрессирования болезни.

Необходимо создание и внедрение официальной и еди-
нообразной системы квалификации риска прогрессирова-
ния у больных, продолжающих работу во вредных условиях, 
профессиональной патологии. На первом этапе может ис-
пользоваться количественная оценка риска её прогрессиро-
вания на основании величины индекса профессиональной 
заболеваемости, который принимает во внимание как часто-
ту негативного эффекта в отношении здоровья работника, 
так и тяжесть наступивших расстройств здоровья.

Экспертизу профессиональной пригодности у больных с 
профессиональной патологией целесообразно строить на ос-
нове оценки риска её прогрессирования, учитывая при этом 
степень превышения, «точку приложения» вредных произ-
водственных факторов и длительность предстоящей работы.

однозначно квалифицировать риск такого воздействия как  
недопустимый [18, 19]. Следует учитывать, что данные оцен-
ки акцентированы на последствиях воздействия вредных  
химических веществ, а не физических перегрузок.

Принципиально возможна ситуация, когда будет уста-
новлено, что продолжение работы больного с ПБ в течение 
нескольких лет (1–3 года) в условиях воздействия умерен-
ного превышения гигиенических нормативов ВПФ (на-
пример, тяжести труда класса 3.1) не влечёт неприемлемо-
го риска. Проиллюстрируем данный тезис результатами 
собственных наблюдений над ранее описанной группой 
больных. Рисунок представляет накопленную вероятность 
прогрессирования ПБ периферической нервной системы и 
опорно-двигательного аппарата, характеризующую прирост 
доли больных, у которых по мере продолжения работы отме-
чалось ухудшение симптоматики ПБ по мере продолжения 
работы. При продолжении работы в течение 1–2 лет проис-
ходит прогрессирование у относительно небольшого числа 
работников (3,7–7,7%), при стаже 3–4 года доля работников 
с прогрессированием гораздо выше (19,2–42,3%), а при ста-
же 7 лет и более – от 90 до 100%.

Обсуждение
Следует ли с учётом рассмотренных обстоятельств реко-

мендовать к широкому применению практику продолжения 
больным с ПБ работы в прежних условиях? Если оценивать 
ситуацию только с позиций приемлемости риска, то при не-
больших сроках (1–2 года) в ряде случаев она допустима. Но 
если принимать во внимание основополагающие гарантии 
больным с ПБ, куда входят право на возмещение стоимости 
медицинской реабилитации, то в такой ситуации следует 
внести коррективы в нормативную базу МСЭ и социального 
страхования от несчастных случаев на производстве и ПБ.

Эти изменения должны гарантировать отсутствие возмож-
ности квалифицировать ПБ у таких работников как нестра-
ховые со ссылкой на то, что профессия, квалификационный 
разряд и объём трудовой деятельности у больного остались 
прежними, в связи с чем нет оснований для определения утраты 
профессиональной трудоспособности. Наиболее действенным 
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