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Введение. В последние годы особое внимание вызывает проблема несоответствия между характером условий труда в разных отраслях экономики 
России и неадекватно низким уровнем регистрируемой профессиональной заболеваемости (ПЗ). При этом, как правило, не рассматриваются во-
просы доступности профпатологической помощи, имеющие большое значение для сельского населения в силу более низкого по сравнению с городом 
потенциала социально-экономического и инфраструктурного развития сельских территорий.
Материалы и методы. В работе использованы актуализированные данные по 82 субъектам РФ об условиях труда, уровне ПЗ работников сельского 
хозяйства и показателях профпатологической помощи сельскому населению в 2011–2017 гг.
Результаты. Проведено ранжирование субъектов РФ по уровню неинфекционной профзаболеваемости работников сельского хозяйства:  
1-я группа  – ПЗ выше среднероссийской, 2-я группа – ПЗ ниже среднероссийской, 3-я группа – ПЗ не зарегистрирована. Показано, что невы-
явление профзаболеваний в регионах группы III могло быть связано с недостаточной обеспеченностью сельского здравоохранения врачами-про-
фпатологами (54,2%), низким охватом работников периодическими медосмотрами (ПМО) (76,6%), а также отсутствием в 5 из 18 регионов 
этой группы центров профпатологии (ЦПП). Наибольшая доступность первичной профпатологической помощи по критериям обеспеченности 
врачами-профпатологами (97,5%) и охвату ПМО (95,5%) имела место в регионах 2-й группы. Однако высокий удельный вес профзаболеваний, 
установленных при самообращении, указывал на формальный подход к проведению ПМО в этой группе. Наиболее доступная специализированная 
профпатологическая помощь была характерна для субъектов РФ 1-й группы с высоким уровнем ПЗ, на территории которых функционировало 
наибольшее количество ЦПП с возможностью расширенного дообследования работников с подозрением на профзаболевание в условиях стационара.
Заключение. Наряду с вредными условиями труда профессиональная заболеваемость работников сельского хозяйства в первую очередь детер-
минирована доступностью специализированной профпатологической помощи, а именно наличием центров профпатологии, их оснащённостью и 
мощностью.
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Introduction. In recent years, special attention has been paid to the discrepancy between working conditions in different sectors of the Russian economy and the 
inadequately low level of registered occupational morbidity (OM). At the same time, as a rule, issues of access to occupational health care that are important for the 
rural population are not considered due to the lower potential of socio-economic and infrastructural development of rural areas compared to the city.
Material and methods. The paper uses updated data on 82 subjects of the Russian Federation on working conditions, the level of OM of agricultural workers, and 
indicators of occupational health care for the rural population in 2011–2017.
Results. The ranking of subjects of the Russian Federation by the level of non-infectious occupational morbidity of agricultural workers was carried out: group I 
(OM above the national average), group II (OM below the national average), group III (OM is not registered). It is shown that non-detection of occupational 
diseases in the regions of group III could be due to insufficient provision of rural health care by occupational pathologists (54.2%), low coverage of workers with 
periodic medical examinations (PME) (76.6%), as well as the absence of occupational health centers (OPC) in 5 territories. of the 18 regions. According to the cri-
teria of availability of occupational pathologists (97.5%) and coverage of PME (95.5%), the highest availability of primary occupational pathology care occurred 
in the regions of group II. However, the high proportion of occupational diseases identified during self-treatment indicated a formal approach to conducting PME 
in this group. The most accessible specialized occupational health care was typical for the subjects of the Russian Federation of group I with a high level of OМ, 
on the territory of which the most significant number of OPC functioned with the possibility of extended pre-examination of employees with suspected occupational 
diseases in a hospital.
Conclusion. Along with harmful working conditions, the occupational morbidity of agricultural workers is primarily determined by the availability of specialized 
occupational health care, namely, occupational health centers’ availability, equipment, and capacity.
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Материалы и методы
Информационная база исследования была представлена 

компетентными статистическими материалами Федеральной 
службы государственной статистики [9, 10] и данными, полу-
ченными из управлений Роспотребнадзора по 82 субъектам 
Российской Федерации на основе сформированных нами за-
просов, содержащих три блока электронных таблиц, позво-
ляющих учитывать и хранить информацию об условиях труда 
работников сельского хозяйства в регионе, уровне и фактор-
ных характеристиках ПЗ, основных показателях состояния 
региональной профпатологической помощи за период с 2011 
по 2017 г. Данные об уровне ПЗ были сформированы на ос-
нове отчётной формы № 389-1/у-01 «Карта учёта професси-
онального заболевания (отравления)». При проведении ана-
лиза ПЗ работников сельского хозяйства были использованы 
общепринятые показатели [11], которые рассчитывались на 
10 000 работающих в аграрном секторе экономики.

Для оценки влияния занятости работников аграрного 
сектора во вредных условиях труда и доступности профпа-
тологической помощи на уровень профессиональной забо-
леваемости работников сельского хозяйства среди субъектов 
Российской Федерации были выделены три группы, разли-
чающиеся по уровню зарегистрированной ПЗ:

• 1-я группа – регионы с уровнем ПЗ выше среднероссий-
ского значения;

• 2-я группа – регионы с уровнем ПЗ ниже среднероссий-
ского значения;

• 3-я группа (группа сравнения) – регионы, в которых в 
период с 2011 по 2017 г. профессиональные заболевания 
у работников сельского хозяйства не регистрировались 
(табл. 1).
В целях гармонизации собственных данных с итогами 

последней Всероссийской сельскохозяйственной переписи 
для сравнительного анализа был выбран 2016 г. Из исследо-
вания было исключено 5 субъектов РФ (республики Калмы-
кия, Карачаево-Черкесия и Хакасия, Ставропольский край, 
Амурская область), в которых профессиональная заболевае-
мость в 2016 г. была обусловлена резидуальным бруцеллёзом, 
диагностированным в основном (98,4% случаев) при само-
обращении в центры профпатологии.

В качестве показателей доступности первичной профпа-
тологической помощи работникам сельского хозяйства были 
использованы регламентированные критерии2: уровень обе-
спеченности учреждений сельского здравоохранения вра-
чами-профпатологами от нормативных значений и доля 
охвата периодическими медицинскими осмотрами (ПМО) 
работников сельского хозяйства от подлежащих ПМО, а 
также доля профзаболеваний, выявленных в условиях само-
обращения работника в специализированные медицинские 
организации. Доступность специализированной профпа-
тологической помощи оценивали по количеству центров 
профпатологии (ЦПП) в регионе и мощности стационаров 
ЦПП (коечный фонд).

Введение
В последние годы ведущие специалисты медицины тру-

да обращали особое внимание на проблему несоответствия 
между характером условий труда в организациях разных от-
раслей экономики и неадекватно низким уровнем официаль-
но регистрируемой профессиональной заболеваемости (ПЗ) 
работающего населения Российской Федерации [1]. Так как 
уровень и нозологическая структура ПЗ наряду с характером 
воздействия на работников факторов производственной сре-
ды и трудового процесса определяются и качеством оказыва-
емой профпатологической помощи, имеющаяся тенденция 
снижения уровня ПЗ, по мнению руководителя Федераль-
ной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека А.Ю. Поповой, не отражает фак-
тического профессионального риска здоровью работающих 
и является следствием недовыявления случаев профессио-
нальных заболеваний [2].

Большинство исследователей связывают сложившуюся 
ситуацию с формальным подходом к организации и оказа-
нию профпатологической помощи [3], отсутствием чёткой 
вертикали взаимодействия, преемственности и этапности 
в медицинском обеспечении работающих, несовершен-
ством трудовых отношений между работником и работо-
дателем, диссимуляцией работниками профзаболеваний и 
их допуском к профессиональной деятельности без учёта 
медицинских заключений [4], а также низким качеством 
регламентированных медицинских осмотров, экспертизы 
профпригодности и установления связи заболеваний с про-
фессией [5]. При этом, как правило, не рассматривается 
проблема доступности профпатологической помощи, в том 
числе территориальной, имеющая особое значение для рабо-
тающего сельского населения в силу более низкого по срав-
нению с городом потенциала социально-экономического и 
инфраструктурного развития сельских территорий [6] и, как 
следствие, социальной дискриминации в части ограничен-
ного доступа к медицинским услугам и возможности выбора 
медицинской организации и врачей-специалистов [7] в со-
ответствии с действующим законодательством1.

В предшествующих исследованиях [8] нами была вы-
явлена выраженная неоднородность федеральных округов 
Российской Федерации в отношении учтённой профес-
сиональной заболеваемости работников сельского хозяй-
ства, а также тенденция сокращения субъектов РФ, на 
территории которых были зарегистрированы случаи про-
фессиональных заболеваний, что могло быть обусловле-
но как спецификой доминирующих в регионах отраслей 
аграрного сектора, определяющих уровень занятости во 
вредных условиях труда, так и различиями в доступности 
и качестве профпатологической помощи работающему 
сельскому населению.

Цель исследования – совершенствование профпатологи-
ческой помощи работникам сельского хозяйства в регионах с 
разным уровнем профессиональной заболеваемости в аграр-
ном секторе экономики.
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1 Федеральный закон Российской Федерации от 21 ноября 2011 г.  
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской  
Федерации» https://mintrud.gov.ru/docs/laws/104

2 Постановление Правительства РФ от 07.12.2019 г. № 1610 
(ред. от 05.06.2020 г.) «О Программе государственных гарантий бес-
платного оказания гражданам медицинской помощи на 2020 год и 
на плановый период 2021 и 2022 годов»; https://www.consultant.ru/
document/cons_doc_LAW_339883/
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Сравнительная оценка выбранных показателей доступно-
сти первичной профпатологической помощи работникам сель-
ского хозяйства показала низкую обеспеченность учреждений 
сельского здравоохранения регионов, вошедших в 3-ю группу, 
врачами-профпатологами, численность которых в 2016 г. в 
среднем была на 28,08% ниже, чем в медицинских организаци-
ях территорий 1-й группы (р = 0,047559), и составляла 55,54% 
от уровня обеспеченности специалистами сельского здравоох-
ранения субъектов РФ, вошедших во 2-ю группу (р = 0,000214). 
Данное обстоятельство негативно сказывалось на организации 
ПМО работников сельского хозяйства, уровень охвата которых 
на территориях 3-й группы в среднем был ниже на 7,89% (недо-
стоверно; р = 0,246845) и 19,76% (р = 0,008659) по сравнению с 
регламентированными медосмотрами, проводимыми в субъек-
тах РФ 1-й и 2-й групп соответственно.

Несмотря на статистически значимое более высокое обе-
спечение учреждений сельского здравоохранения врачами-
профпатологами (р = 0,004161) и почти стопроцентный охват 
ПМО работающих во вредных условиях труда (р = 0,043321), 
в регионах 2-й группы уровень учтённой ПЗ, как уже отмеча-
лось, был ниже, чем в 1-й группе.

В определённой степени это могло быть связано с более 
высоким процентом диагностики профессиональных за-
болеваний не по результатам ПМО, а при самообращении 
работников в районную больницу или непосредственно в 
центр профпатологии (недостоверно; р = 0,065902).

Что касается различий в обеспечении групп регионов спе-
циализированной профпомощью, то 1-я группа характеризо-
валась наибольшим количеством центров профпатологии, в 
том числе функционирующих на базе НИИ гигиенического 
профиля Роспотребнадзора, с суммарным коечным фондом, 
превышающим в 3,3 и 2,6 раза значения этого показателя во 
2-й и 3-й группах субъектов РФ соответственно, что позволя-
ло проводить расширенное дообследование работников с по-
дозрением на профзаболевание в условиях стационара.

Учитывая, что в данном исследовании не рассматрива-
лись вопросы, связанные с нозологической структурой и 
этиологией ПЗ неинфекционного генеза, в качестве основ-
ной характеристики трудового процесса был использован 
удельный вес занятых во вредных условиях труда.

Статистический анализ данных проводили с примене-
нием методов описательной статистики и двух выборочных 
t-тестов с разными дисперсиями. Причинно-следственные 
связи устанавливали в ходе корреляционного анализа с по-
мощью уравнений парной и множественной регрессии, тес-
ноту связи – на основании показателей корреляции (R) и 
детерминации (R2), статическую надёжность регрессионного 
моделирования проверяли по величине t-критерия Стью-
дента и F-критерия Фишера, для оценки влияния факто-
ров на результативный признак (уровень ПЗ) использовали 
средний коэффициент эластичности (E). Расчёты и анализ 
данных проводили на базе пакетов прикладных программ 
Microsoft Excel и Statistica.

Результаты
Результаты сравнительного анализа условий труда и пока-

зателей обеспечения работников сельского хозяйства первич-
ной и специализированной профпатологической помощью в 
регионах, ранжированных по уровню профессиональной забо-
леваемости (табл. 2), выявили отсутствие статистически значи-
мых различий между удельным весом работающих во вредных 
условиях труда в аграрной сфере субъектов РФ, вошедших во 
2-ю и 3-ю группы, при статистически значимом превышении 
доли данной категории работников в группе территорий с по-
вышенным уровнем ПЗ по сравнению с регионами 2-й груп-
пы на 14,49% (р = 0,01818). Выявленные близкие различия (на 
12,27%) в абсолютных значениях доли занятых во вредных ус-
ловиях труда в субъектах РФ 1-й группы и территорий группы 
сравнения были статистически незначимы (р = 0,081246).
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Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Ранжирование субъектов Российской Федерации по уровню зарегистрированной профессиональной заболеваемости (ПЗ)  
работников сельского хозяйства
Ranking of subjects of the Russian Federation by the level of registered occupational morbidity of agricultural workers

Группа субъектов РФ 
Group of subjects of the Russian Federation

Наименование субъектов РФ 
Name of the subjects of the Russian Federation

1-я 
I

Субъекты РФ с уровнем ПЗ выше  
среднероссийского значения  
(ПЗ > 1,55 на 10 тыс. работников  
сельского хозяйства) 
The Subjects of the Russian Federation with the 
level of occupational morbidity (OM) higher 
than the national average (OM > of 1.55 per 10 
thousand agricultural workers)

Республики: Башкортостан, Татарстан, Коми, Чувашия, Марий Эл. 
Края: Пермский, Алтайский. 
Области: Самарская, Кировская, Саратовская, Псковская, Томская, Кемеровская, 
Воронежская. 
The Republic of Bashkortostan, Tatarstan, Komi Republic, Chuvashia, Mari El Republic. 
Territory: Permsky, Altaisky. 
Regions: Samarskaya, Kirovskaya, Saratovskaya, Pskovskaya, Tomskskaya, Kemerovskaya, 
Voronezhskaya.

2-я 
II

Субъекты РФ с уровнем ПЗ ниже  
среднероссийского значения  
(ПЗ < 1,55 на 10 тыс. работников  
сельского хозяйства) 
The subjects of the Russian Federation with the 
OM level of lower than the national average 
(OM < of 1.55 per 10 thousand agricultural 
workers)

Республика: Удмуртия. 
Края: Краснодарский, Красноярский. 
Области: Рязанская, Ульяновская, Тюменская, Омская, Вологодская, Липецкая. 
The Republic of Udmurtia. Territory: Krasnodarsky, Krasnoyarsky. 
Regions: Ryazanskaya, Ulyanovskaya, Tyumenskaya, Omskskaya, Volgogradskaya, Lipetskaya.

3-я 
III

Субъекты РФ, в которых с 2011 по 2017 г. 
ПЗ у работников сельского хозяйства  
не выявили (ПЗ = 0) 
The subjects of the Russian Federation,  
in which during 2011–2017 occupational 
disease in agricultural workers was not detected 
(OM = 0)

Республики: Бурятия, Дагестан, Чечня, Крым, Мордовия. 
Края: Камчатский, Хабаровский. 
Автономные округа: Ненецкий, Ханты-Мансийский. 
Области: Астраханская, Брянская, Владимирская, Ивановская, Мурманская,  
Пензенская, Ростовская, Тульская, Еврейская автономная. 
The Republic of Buryatia, Dagestan, Chechnya, Crimea, Mordovia. 
Territory: Kamchatky, Khabarovsky 
Autonomous Areas: Nenetskaya, Khanty-Mansiyskaya. 
Regions: Astrakhanskaya, Bryanskskaya, Vladimirskaya, Ivanovoskaya, Murmanskskaya, 
Penzaskaya, Rostovskaya, Tulaskaya, Evreyskay Autonomous Region.
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недостоверной слабой отрицательной связи с первичной 
профессиональной заболеваемостью.

Что касается медицинских организаций, обеспечиваю-
щих специализированную профпатологическую помощь, 
одной из непосредственных задач которых является про-
ведение экспертизы связи заболевания с профессией, то 
такой показатель, как общее количество центров профпа-
тологии, расположенных на территории ответственности, 
также находился в слабой связи с уровнем профессио-
нальной заболеваемости (Ryx = 0,229). При этом стати-
стически значимая умеренная положительная связь с за-
регистрированной ПЗ была выявлена только в отношении 
ЦПП, функционирующих на базе НИИ гигиенического 
профиля Роспотребнадзора (Ryx = 0,389), и суммарного 
коечного фонда, то есть мощности стационаров центров 
профпатологии (Ryx = 0,45). Следует отметить, что меж-
ду данными факторными показателями присутствовала 
сильная положительная корреляционная связь (R = 0,84), 
что позволяло их использовать в модели факторной зави-
симости ПЗ.

После отбора наиболее значимых медико-гигиенических 
факторов (Xi), влияющих на уровень ПЗ, нами было получе-
но уравнение множественной регрессии, описывающее мо-
дель факторной зависимости зарегистрированной в 2016 г. 
ПЗ работников сельского хозяйства:

Y = − 0,5295 + 0,06246X1+ 0,02109X2 + 0,1338X3,
где Y – величина уровня профессиональной заболевае-
мости работников сельского хозяйства; Х1 – удельный вес  

Для определения наиболее значимых медико-гигиениче-
ских факторов, влияющих на выявление профессиональной 
заболеваемости, в соответствии с рекомендациями Ж.В. Гу-
диновой с соавт. [12] был проведён корреляционно-регрес-
сионный анализ, позволяющий оценить взаимосвязь вы-
шеуказанных факторных переменных (Xi) с результативным 
признаком (Y) в совокупности регионов, вошедших в 1-ю и 
2-ю группы. Для каждой модели рассчитывался показатель 
детерминации R2, характеризующий долю вариации профес-
сиональной заболеваемости за счёт рассматриваемого в мо-
дели медико-гигиенического фактора.

Результаты оценки тесноты связи между выбранными 
медико-гигиеническими факторами и уровнем профессио-
нальной заболеваемости показали, что значения всех коэф-
фициентов парной корреляции в данной модели не превы-
шали градацию умеренная корреляционная связь по шкале 
Чеддока (табл. 3).

Ранее выявленное несоответствие удельного веса ра-
ботающих во вредных условиях труда в аграрном секторе 
экономики динамике официально регистрируемой ПЗ [8] 
подтверждалось статистически умеренной положительной 
взаимосвязью этих показателей (Ryx = 0,365).

Результаты анализа взаимосвязи общепринятых показа-
телей обеспечения работников сельского хозяйства первич-
ной профпатологической помощью с уровнем ПЗ выявили 
парадоксальную зависимость: как обеспеченность учрежде-
ний сельского здравоохранения врачами-профпатологами 
(Ryx = −0,185), так и уровень охвата работников сельского 
хозяйства ПМО (Ryx = −0,017) находились в статистически 
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Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Сравнительная оценка обеспеченности помощью работникам сельского хозяйства с профессиональными заболеваниями  
в регионах РФ
Comparative assessment of the provision of occupational health care for agricultural workers in the regions of the Russian Federation

Показатель 
Indices

Группы субъектов РФ, ранжированных по уровню ПЗ
Groups of subjects of the Russian Federation ranked by the level  

of occupational morbidity
1-я, n = 14

Group I (n = 14) 
М ± δ

2-я, n = 9
Group II (n = 9) 

М ± δ

3-я, n = 18
Group III (n = 18) 

М ± δ
Число занятых в аграрном секторе экономики (человек) 
Number of people employed in the agricultural sector of the economy (pers.)

290 636 296 155 175 387

Удельный вес работающих во вредных условиях труда, % 
Proportion of those working in harmful working conditions, %

47.21 ± 5.85 32.72 ± 4.7 
р = 0.01818*

34.94 ± 6.5 
р = 0.081246*
р = 0.321606**

Обеспеченность учреждений сельского здравоохранения  
врачами-профпатологами, % 
Provision of rural health care institutions with professional pathologists (%)

75.31 ± 7.02 97.51 ± 1.65 
р = 0.004161*

54.16 ± 10.05 
р = 0.047559*
р = 0.000214**

Уровень охвата работников сельского хозяйства ПМО, % 
Level of coverage of agricultural workers by periodic medical examinations (% )

83.27 ± 6.47 95.49 ± 1.44 
р = 0.043321*

76.62 ± 7.09 
р =  0.246845*
р = 0.008659**

Доля профзаболеваний, установленных при самообращении, % 
Share of occupational diseases established during self-treatment, (%)

38.21 ± 4.73 49.2 ± 4.26 
р = 0.065902*

–

Общее количество центров профпатологии (ед.), из них: 
Total number of occupational health centers (units) of them:

15 8 11

республиканские и областные (отделения профпатологии в структуре  
областных больниц) 
republican and regional centers of occupational health (departments of occupational 
health in the structure of regional hospitals)

11 8 11

центры профпатологии, функционирующих на базе НИИ Роспотребнадзора
сenters of occupational health operating on the basis of the Research Institute  
of Rospotrebnadzor

4 0 0

Суммарный коечный фонд центров профпатологии, ед. 
Total number of beds in centers of occupational health (units)

784 237 304

П р и м е ч а н и е. Статистическая достоверность различий: * – между 1-й и 2-й, 1-й и 3-й группами; ** – между 2-й и 3-й группами.
N o t e. * р – statistical significance of differences between groups I and II, I and III; ** р – statistical significance of differences between groups II and III.
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работающих во вредных условиях труда; Х2 – мощность ста-
ционаров (суммарный коечный фонд) центров профпато-
логии; Х3 – наличие в регионе ЦПП, функционирующих на 
базе НИИ гигиенического профиля Роспотребнадзора.

Результаты дальнейших расчётов показали, что в иссле-
дуемой модели 56,53% общей вариабельности профессио-
нальной заболеваемости было детерминировано отобран-
ными медико-гигиеническими факторами. При проверке 
общего качества уравнения множественной регрессии с по-
мощью критерия Фишера установлена его статистическая 
значимость в силу превышения F фактическим (3,645) вели-
чины F критического (3,13).

Обсуждение
Результаты исследования взаимосвязи между долей заня-

тых во вредных условиях труда работников сельского хозяй-
ства и уровнем профессиональной заболеваемости в аграр-
ном секторе экономики показали статистически незначимое 
различие между удельным весом этой категории работников 
в группе регионов с ПЗ, превышающей общероссийский 
уровень, и субъектами РФ, на территории которых в течение 
2011–2017 гг. не было выявлено ни одного случая профес-
сиональной патологии. Данное обстоятельство подтвержда-
лось результатами корреляционно-регрессионного анализа, 
выявившего умеренную корреляционную связь между этими 
показателями.

Парадоксально низкий вклад (R2 = 13,3%) работы во 
вредных условиях труда в формирование профессиональ-
ной патологии у работников сельского хозяйства, диссони-
рующий с общепринятыми представлениями об априорном 
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профессиональном риске здоровью работающих [13] и риск-
ориентированной моделью санитарно-эпидемиологическо-
го надзора за факторами окружающей среды, в том числе 
производственной [14], мог косвенно свидетельствовать о 
существенном недовыявлении случаев профессиональных 
заболеваний и низкой объективности официальной стати-
стики ПЗ работников сельского хозяйства [15]. Последнее 
согласуется с мнением ряда исследователей, считающих, 
что в современных условиях диагностика у работников про-
фессиональных заболеваний, как правило, носит спорадиче-
ский характер [16] и в значительной степени определяется не 
условиями труда, а социально-экономическими факторами, 
вынуждающими работника диссимулировать профессио-
нальное заболевание в силу боязни потери привычной рабо-
ты и ухудшения материального положения [4], а работодате-
ля, в ряде случаев, – отказываться от проведения ПМО из-за 
существующей системы их оплаты или работать с аффили-
рованными медицинскими организациями, снижающими 
стоимость обследований в ущерб их качеству [5].

Следует отметить, что из-за недостаточного материаль-
но-технического оснащения лечебно-профилактических 
учреждений сельского здравоохранения и неукомплектован-
ности врачебных комиссий врачами-профпатологами и дру-
гими сертифицированными врачами-специалистами низкое 
качество ПМО работников сельского хозяйства и формаль-
ный подход к их проведению стали общим местом [8, 15].

Результаты исследования доступности первичного звена 
профпатологической помощи для работающего сельского 
населения выявили статистически значимый минимальный 
уровень обеспеченности сельских медицинских организаций 
врачами-профпатологами и наименьший охват подлежащих 

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Влияние медико-гигиенических факторов на выявление профессиональной заболеваемости работников сельского хозяйства
Influence of medical and hygienic factors on detection of occupational diseases of agricultural workers

Медико-гигиенические факторы (Xi) 
Health and hygiene factors (Xi)

Взаимосвязь с уровнем профессиональной заболеваемости (y) 
Relationship with the level of occupational morbidity (y)

Удельный вес работающих во вредных условиях труда 
Specific weight of workers in harmful working conditions

y = 0.04805x + 0.9494 
Ryx = 0,365 при tфакт. = 1,669 (Ryx = 0.365 at tfact. = 1.669) 
R2 = 0,1332 при Fфакт. = 2,79 (R2 = 0.1332 at Ffact. = 2.79) 
Е = 0.675

Первичное звено профпатологической помощи 
Primary link of occupational pathology health care

Обеспеченность учреждений сельского здравоохранения  
врачами-профпатологами 
Provision of rural health care institutions with professional pathologists

y = −0.0445x + 6.9991 
Ryx = −0,185 при tфакт. = 0,864 (Ryx = −0.185 at tfact. = 0.864)
R2 = 0,03429 при Fфакт. = 0,75 (R2 = 0.03429 at Ffact. = 0.75)
Е = −1.392

Уровень охвата работников сельского хозяйства ПМО 
The level of coverage of agricultural workers PME

y = −0.0169x + 1.3082 
Ryx = −0,017 при tфакт. = 0,274 (Ryx = −0.017 at tfact. = 0.274) 
R2 = 0,0012 при Fфакт. = 0,005 (R2 = 0.0012 at Ffact. = 0.005) 
Е = −0.178

Специализированная профпатологическая помощь 
Specialized occupational health care

Общее количество центров профпатологии в регионе 
Total number of occupational health centers in the region

y = 1.2975x + 1.282 
Ryx = 0,229 при tфакт. = 1,078 (Ryx = 0.229 at tfact. = 1.078) 
R2 = 0,05243 при Fфакт. = 1,16 (R2 = 0.05243 at Ffact. = 1.16) 
Е = 0.443

Наличие в регионе центров профпатологии, функционирующих  
на базе НИИ Роспотребнадзора 
The presence of occupational health centers in the region, operating  
on the basis of the Research Institute of the Federal Service for Surveillance  
on Consumer Rights Protection and Human Well-being (Rospotrebnadzor)

y = 2.4233x + 2.5042 
Ryx = 0,389 при tфакт. = 2,05 (Ryx = 0.389 at tfact. = 2.05) 
R2 = 0,1511 при Fфакт. = 3,84 (R2 = 0.1511 at Ffact.= 3.84) 
Е = 0.144

Суммарный коечный фонд центров профпатологии 
Total bed capacity of occupational health centers

y = 0.02047x + 2.0169 
Ryx = 0,45 при tфакт. = 2,31 (Ryx = 0.45 at tfact. = 2.31) 
R2 = 0,2028 при Fфакт. = 5,34 (R2 = 0.2028 at Ffact. = 5.34) 
Е = 0.311

П р и м е ч а н и е. При p = 0,05; t критическое = 2,08; F критическое = 4,35.
N o t e: At p = 0.05; t critical = 2.08; F critical = 4.35.
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регламентирующим работу ЦПП, и возможности углублён-
ного обследования пациентов с подозрением на профзабо-
левание в условиях стационара. Примером может служить 
Приволжский федеральный округ со стабильно высоким 
уровнем регистрируемой ПЗ, на территории которого ра-
ботают 4 профцентра системы Роспотребнадзора, оказыва-
ющих профпатологическую помощь работникам сельского 
хозяйства [8].

Заключение
Впервые проведено ранжирование субъектов РФ по 

уровню неинфекционной профессиональной заболеваемо-
сти, выявленной у работников сельского хозяйства.

Установлен более высокий удельный вес работающих 
во вредных условиях труда в аграрной сфере регионов с ПЗ, 
превышающей среднероссийские значения при отсутствии 
статистически значимого различия доли этой категории 
работников в субъектах РФ с ПЗ ниже среднероссийского 
уровня и территориями, в которых профзаболевания не ре-
гистрировались.

Показано, что невыявление профессиональных заболе-
ваний могло быть связано с недостаточной обеспеченностью 
учреждений сельского здравоохранения врачами-профпато-
логами и низким охватом ПМО работающих во вредных ус-
ловиях труда, а также отсутствием ЦПП в 28% регионов этой 
группы субъектов РФ.

Наиболее высокие значения обеспеченности врачами-
профпатологами и доли охвата ПМО работников сельского 
хозяйства имели место на территориях с ПЗ ниже среднерос-
сийского уровня. Однако высокий удельный вес диагнозов 
профзаболеваний, установленных в этих регионах при са-
мообращении, указывал на формальный подход к проведе-
нию ПМО и отсутствие у специалистов врачебных комиссий 
установки на раннюю диагностику профзаболеваний.

Наиболее доступная специализированная профпато-
логическая помощь была характерна для субъектов РФ с 
уровнем ПЗ, превышающей среднероссийские значения, на 
территории которых функционировало наибольшее количе-
ство ЦПП с возможностью расширенного дообследования 
работников с подозрением на профзаболевание в условиях 
стационара.

Результаты корреляционно-регрессионного анализа вза-
имосвязи показателей доступности профпатологической по-
мощи сельскому населению с уровнем профессиональной 
заболеваемости в аграрном секторе экономики показали, что 
наряду с вредными условиями труда профессиональная за-
болеваемость в рассматриваемой модели была детерминиро-
вана состоянием специализированной профпатологической 
помощи – наличием центров профпатологии и их мощно-
стью (коечный фонд).

Таким образом, кроме целенаправленной работы по при-
влечению в сельское здравоохранение врачей-специалистов, 
повышения качества и профпатологической направленно-
сти ПМО, в том числе за счёт введения регламентирован-
ного контроля условий их проведения, важное значение в 
повышении доступности и преемственности профпатологи-
ческой помощи сельскому населению будет иметь расшире-
ние сети ЦПП, а также выполнение Приказа Минздрава от 
13.12.2019 г. № 10323 в части прохождения раз в 5 лет обсле-
дования работающих во вредных условиях труда (подклассы 
3.1–3.4) на их базе.

ПМО контингентов в регионах 3-й группы, на территориях 
которых в период наблюдения не были выявлены професси-
ональные заболевания.

Сравнительная оценка значений этих показателей в 
группах субъектов РФ с повышенным и пониженным от-
носительно общероссийского уровнем ПЗ показали ста-
тистически значимую более высокую обеспеченность вра-
чами-профпатологами и практически полный охват ПМО 
работников сельского хозяйства, занятых во вредных усло-
виях труда, на территориях с более низкими показателями 
профессиональной заболеваемости. На первый взгляд дан-
ное наблюдение могло свидетельствовать в пользу более эф-
фективной профилактики профессиональных заболеваний в 
регионах, вошедших во 2-ю группу. Однако более высокий 
процент диагностики профессиональной патологии в этой 
группе в условиях самообращения работников по пово-
ду экспертной оценки связи заболевания с профессией мог 
указывать и на формальный характер проводимых регла-
ментированных медосмотров и их низкое качество [17, 18]. 
Последнее предположение подтверждалось выявленными 
слабыми отрицательными связями уровня первичной ПЗ с 
обеспеченностью учреждений сельского здравоохранения 
врачами-профпатологами (Ryx = −0,185) и охватом подле-
жащих ПМО контингентов работников сельского хозяйства 
(Ryx = −0,017).

Экспертная оценка связи заболевания с профессией у 
работающих в аграрном секторе экономики традиционно 
проводится в ЦПП, территориально удалённых от сельских 
поселений, что даже при диагнозе «подозрение на професси-
ональное заболевание», поставленном в ходе ПМО, по ряду 
объективных и субъективных причин (отсутствие денежных 
средств для поездки в ЦПП, невозможность оставить при-
усадебное хозяйство) способно в значительной мере ограни-
чивать доступность и своевременность оказания специали-
зированной профпатологической помощи для жителей села 
[8]. Результаты анализа обеспечения ранжированных реги-
онов специализированной профпатологической помощью 
показали, что наиболее высокий уровень ПЗ регистрировал-
ся на территориях, лидирующих по количеству профцентров 
и коечному фонду их стационаров.

Несмотря на то что в субъектах РФ с незарегистриро-
ванной профзаболеваемостью было расположено больше 
ЦПП разной ведомственной подчинённости, чем на терри-
ториях, вошедших во 2-ю группу, в 5 (Республика Чечня, 
Владимирская, Ивановская, Мурманская и Пензенская об-
ласти) из 18 субъектов РФ 3-й группы в 2016 г. не были ор-
ганизованы региональные ЦПП, а в центре профпатологии 
Республики Дагестан не сформирована специализирован-
ная врачебная комиссия [19]. Также необходимо отметить, 
что наиболее мощный стационар ЦПП (150 коек) в субъек-
тах РФ 3-й группы принадлежал лечебно-реабилитацион-
ному центру г. Шахты, традиционно ориентированному на 
оказание профпатологической помощи работникам уголь-
ных шахт.

Выявленная относительно высокая взаимосвязь между 
уровнем зарегистрированной ПЗ и мощностью стациона-
ров центров профпатологии (вклад R2 = 20,3%) согласуется 
с мнением И.В. Бойко [4], считающего, что существование 
ЦПП в виде кабинетов амбулаторно-поликлинической по-
мощи без возможности расширенного дообследования лиц 
с подозрением на профзаболевание, в том числе в условиях  
стационара, является проформой специализированной  
профпатологической помощи.

Влияние качества оказываемой профпатологической 
помощи на выявляемость профессиональной патологии у 
работников сельского хозяйства подтверждается более тес-
ной относительно общего количества ЦПП (Ryx = 0,229) 
взаимосвязью уровня ПЗ с наличием в регионах профцен-
тров, функционирующих на базе научных организаций 
Роспотребнадзора (Ryx = 0,389), имеющих высококвали-
фицированные кадры врачей-специалистов, современное 
диагностическое оборудование, отвечающее требованиям, 
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ранения и социального развития Российской Федерации от 12 апреля 
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