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введение
Промышленное здравоохранение – сложная много-

уровневая система, призванная обеспечивать своевре-
менную и качественную медицинскую помощь работ-
никам с особо опасными условиями труда, а также ме-
дицинскую составляющую безопасности производства. 
Атомная промышленность является отраслью народного 
хозяйства, использующей в технологическом процессе 
вредные и особо опасные факторы производства раз-
личной природы и интенсивности. категория граждан, 
чей труд связан с особо опасными условиями труда, тре-
бует особо пристального внимания и серьезной медико-
социальной поддержки со стороны государства. здоро-
вье работников предприятий атомной промышленности 
является не только показателем стабильного экономи-
ческого развития общества, но и важнейшим элементом 
безопасности страны [1, 7].

за последнее время выполнен ряд исследований 
по научному изучению деятельности госпитального 
и амбулаторно-поликлинического этапа реабилита-
ции работников атомной отрасли. вместе с тем оста-
ётся открытым вопрос об оптимальной организации 
санаторно-курортного этапа реабилитации [2]. в настоя-
щее время проводятся следующие виды реабилитации 
персонала: местная реабилитация на базе санаториев-
профилакториев, выездная – осуществляется на базе 
внешних санаторно-курортных учреждений (20 санаторно-
курортных учреждений), через операторов (НИсП «Проф-
медцентр»), реабилитация в рамках дМс проводится 
страховой компанией «согаз» также и на базе внешних 
санаторно-курортных учреждений. На проведение реаби-
литационных мероприятий ежегодно затрачиваются зна-
чительные средства. Так затраты на проведение местной 
реабилитации в 2008 году составили 648431руб, выезд-
ной реабилитации – 159572 руб, по линии добровольного 
медицинского страхования – 128411 руб. 

вместе с тем проблему оценки эффективности прове-
дённой реабилитации нельзя считать полностью решён-
ной, что связано с отсутствием единых организационно-
методических форм и подходов к оценке ее эффективно-
сти [4] и определении путей совершенствования. 

целью исследования явился анализ санаторно-
курортной этапа медицинской реабилитации работников 
атомной промышленности и определении основных на-
правлений ее совершенствования. 

методы и материалы исследования. в рамках 
поставленной цели было проведено комплексное ис-
следование организации санаторно-курортного этапа 
медицинской реабилитации работников атомной про-
мышленности. Методическую основу исследования со-
ставило клинико-статистическое и медико-тактическое 
обоснование объема, структуры, содержания, эффектив-
ности, прогноза и отдаленных результатов применения 

природных и искусственных физических факторов при 
проведении санаторно-курортного этапа медицинской 
реабилитации работников атомной промышленности на 
базе санатория «урал» (г.Анапа). 

для повышения эффективности санаторно-курортного 
этапа медицинской реабилитации в 2008-2009 гг. были 
разработаны программы санаторно-курортного лече-
ния работников атомной промышленности с основны-
ми формами заболеваний, основанные на синдромно-
патогенетическом подходе к назначению физических 
методов лечения [5].

для оценки их эффективности был проведен ретро-
спективный анализ 245 историй болезней пациентов 
в возрасте от 29 до 60 лет, проходивших санаторно-
курортное лечение в период 2007-2008 гг по программам, 
включавшим симптоматическое назначение физических 
методов лечения преимущественно для активации не-
специфической резистентности организма [3, 6]. группа 
наблюдения составили 204 пациента в возрасте от 31 до 
60 лет, основу программ санаторно-курортного лечения 
которых составили физические методы коррекции ве-
дущего синдрома заболевания на основе рациональной 
комбинации природных и искусственных лечебных физи-
ческих факторов. Абсолютное большинство в обеих груп-
пах составляли пациенты в возрасте от 31 до 60 лет. Ана-
лиз «входящей» документации (выписка из госпитальной 
истории болезни (форме 027/у); санаторно-курортная 
карта (форма №072/у-04) выявил ее формальное запол-
нение у 47% пациентов, что потребовало выполнения до-
полнительных диагностических процедур.

в выборке пролеченных пациентов групп сравне-
ния преобладали пациенты с заболеваниями опорно-
двигательного аппарата зарегистрированы у 171 (69,8%) 
пациента, органов кровообращения – у 56 (22,8%), 
дыхания – у 6 (2,5%), желудочно-кишечного тракта – у 
12 (4,9%). в группе наблюдения заболевания опорно-
двигательного аппарата выявлены у 128 пациентов 
(62,7%), органов кровообращения – у 55 (27%), органов 
дыхания – у 8 (4%), заболеваний пищеварительного трак-
та – у 13 (6,4%). следовательно контингент обеих групп 
был сопоставим по возрасту и нозологическим формам. 

оценку уровня восстановления функций проводили 
при помощи комплекса методов клинического (бальная 
оценка основных симптомов), лабораторного и инстру-
ментального исследования функционального состояния 
пациентов. Эффективность проведённой реабилитации 
оценивали по критериям эффективности санаторно-
курортного лечения, включавшим совокупность измене-
ний основных показателей, характеризующих течение за-
болевания [8]. По результатам оценки были определены 
рациональные схемы санаторно-курортного лечения ра-
ботников атомной промышленности различного клиниче-
ского профиля. 

Программы санаторно-курортного лечения пациен-
тов обеих групп включали в себя физические методы ле-
чения, лечебное питание, лечебную физическую культуру 
и другие восстановительные методы. для адекватного 
выбора режимов санаторно-курортного лечения пред-
варительно определяли величину пороговой нагрузки, 
которая характеризовала предел функциональных воз-
можностей пациента. с учетом ведущего синдрома по-
ражения определенной системы в программу санаторно-
курортного лечения включали природные факторы 
курортной терапии (климатотерапия, бальнеотерапия и 
пелоидотерапия) и искусственные лечебные факторы на 
основе их синдромно-патогенетической классификации 
[Пономаренко].

Полученные в процессе исследования экспери-
ментальные данные обработаны с помощью пакета 
STATISTICA 6.0 для персонального компьютера методом 
парных выборок с использованием t-критерия стъюдента 
(p<0,05). Проверку нормального распределения показа-
телей обследования выполнялась с использованием кри-
терия согласия «хи-квадрат» Пирсона.

результаты исследования.
в дизайне ретроспективного исследования было про-

анализированы 1394 историй болезней работников атом-
ной промышленности, проходивших санаторно-курортный 
этап медицинской реабилитации в 2007-2009 гг. структура 
нозологических форм, верифицированных у работников 
атомной промышленности, представлена в табл.1. 

Таблица 1 . Структура заболеваемости у работников атомной промышленности, 
направленных на санаторно-курортный этап медицинской реабилитации, % (абс. числа)

классы заболеваний органов 
и систем

2007г 2008 г 2009г

общее количество 382 540 472

костно-мышечная 8,9% (34) 11,1% (60) 11% (51)

сердечно-сосудистая 63,1% (241) 57,7% (312) 60,6% (286)

Пищеварительный тракт 3,1% (12) 7,8% (42) 8,1% (38)

органы дыхания 7,9% (30) 6,1% (33) 8,9% (42)

Нервная система 6,8% (26) 6,1% (33) 5,3% (25)

Мочеполовая система 3,4% (13) 1,9% (10) 2,5% (12)

Эндокринная система - 1,7% (9) -

хроническое утомление 6% (23) 7,6% (41) 3, 8% (18)

данные проведённого анализа свидетельствуют о 
сходстве структуры заболеваемости направленных в 
санаторий работников с заболеваемостью по отрасли в 
целом. При этом в структуре заболеваемости лиц, работа 
которых связана с нервно-эмоциональными перегруз-
ками лидируют заболевания системы кровообращения; 
с физическими перегрузками – заболевания опорно-
двигательного аппарата (остеохондроз, артроз, миозит); 
с вредными веществами воздуха рабочей зоны – заболе-
вания органов дыхания; с шумо-вибрационными факто-
рами – заболевания органов кровообращения и перифе-
рической нервной системы. особенно неблагоприятное 
воздействие на организм человека оказывает совокупное 
воздействие нескольких факторов. 

Анализ программ санаторно-курортного лечения вы-
явил неодинаковую частоту использования физических 
методов лечения у пациентов с различными нозологи-
ческими формами. По результатам суммарного стати-

стического анализа частоты применения различных фи-
зических методов реабилитации можно сделать вывод, 
что наибольший удельный вес в программах санаторно-
курортного лечения пациентов группы наблюдения име-
ли методы талассотерапии (18%), бальнеотерапии (13%), 
лазеротерапии (13%), пелоидотерапии (11%), аэротера-
пии (7%), низкочастотной электротерапии (7%) и другие 
методы (6%). 

Разработанные и апробированные в результате 
проведенного исследования оптимальные комплексы 
санаторно-курортного лечения позволили статисти-
чески значимо сократить сроки восстановления нару-
шенных функций органов и систем. Анализ динамики 
клинико-функциональных и лабораторных показателей 
санаторно-курортного лечения работников атомной 
промышленности выявил достоверные различия его эф-
фективности у больных группы наблюдения и сравнения 
(табл.2). 

Таблица 2. Клиническая эффективность различных программ санаторно-курортного
лечения пациентов с наиболее распространенными заболеваниями,%

№№
пп

Нозологическая 
форма

группа наблюдения (n=204) группа сравнения (n=245)

1. хоБл 87 72*

2. ИБс 78 65*

3. гБ 74 64*

4. Нцд 89 73*

5. Артрозы 71 61*

6. хр.гастрит 77 65*

7. остеохондроз 81 74*

* – p<0,05. 

высокая эффективность программ санаторно-
курортного лечения больных работников атомной про-
мышленности свидетельствует о рациональном исполь-
зовании имеющихся в наличии природных лечебных 
ресурсов и медицинской аппаратуры физиотерапевтиче-
ских отделений санаториев. 

сравнительный анализ объема и структуры санаторно-
курортного лечения работников атомной промышленно-
сти свидетельствуют о том, что существующие восста-
новительные программы должны быть основаны на учете 
ведущего синдрома заболевания и особенностей его па-
тогенеза, индивидуального подхода к каждому больному 
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при подборе схем и дозировок искусственных физиче-
ских факторов в комплексе с природными факторами и 
другими специальными видами лечения в санатории. 

обсуждение результатов
Разработанные в рамках настоящего исследования 

программы санаторно-курортного лечения позволяют 
осуществить все многообразие вариантов санаторно-
курортного лечения работников атомной промышлен-
ности в рамках единой схемы ее организации (объема, 
структуры и содержания) по унифицированным програм-
мам (алгоритмам, протоколам) санаторно-курортного 
лечения работников атомной промышленности по основ-
ным классам заболеваний, разработанным на основе 
синдромно-патогенетического подхода. 

Медицинское обеспечение персонала атомных стан-
ций осуществляется в рамках «системы многоуровневой 
защиты здоровья и медицинской реабилитации персо-
нала», которая обеспечивает системный подход к про-
блеме профилактики, лечения, социальной и медицин-
ской реабилитации работников атомного производства. 
система состоит из нескольких уровней: доклинический 
(или психолого-педагогический) уровень – работа с дей-
ствующим персоналом при прохождении периодических 
осмотров; уровень профилактических медицинских про-
грамм (проведение периодических (ежегодных, еже-
квартальных, предсменных) медицинских осмотров); 

уровень профилактических и реабилитационных меди-
цинских программ (осуществляемых в здравпунктах, 
амбулаторно-поликлинических учреждениях и местных 
профилакториях); клинический (квалифицированная, 
специализированная и высокотехнологичная в лечеб-
ных учреждениях ФМБА России) и уровень профилакти-
ческой и целевой реабилитации (санаторно-курортные 
учреждения).

Такая многоуровневая система позволяет на всех эта-
пах наблюдения за персоналом предприятия обеспечить 
максимальную сохранность здоровья в случае заболева-
ния, в достаточно короткие сроки восстановить трудо-
способность, а в случае ее стойкой потери – обеспечить 
медицинскую реабилитацию и социальную адаптацию 
работников. «система» динамична и эффективна, пото-
му, что не разделяет фрагментарно медицинский (лПу), 
социальный (реабилитационный центр, санаторий-
профилакторий, отделение восстановительного лечения 
Мсч, МсЭк) и психолого-педагогический (лПФо – уТц, 
лПФо – уТП) этап работы с персоналом. Помощь пер-
соналу может варьировать в любом соотношении раз-
личных уровней и сочетании этих уровней, колебаться в 
пределах работы от практически здорового персонала до 
работников, страдающих заболеваниями, приводящими 
к стойкой утрате трудоспособности. 
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реЗюме
Рассмотрены методические аспекты организации санаторно-курортного лечения работников атомной промыш-

ленности. Проанализированы объем, структура и эффективность санаторно-курортного лечения. обоснованы основ-
ные направления совершенствования санаторно-курортного лечения работников Росатома.
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Summary.
Of methodical organization of sanatorium treatment of workers of Atomic industry. Analyzed the amount, structure and 

efficiency of sanatorium treatment. Are key issues for improving sanatorium treatment of Rosatom. 
Keywords: rehabilitation, nuclear industry, spa treatment and rehabilitation programmes.
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По определению эргономика устанавливает соответ-
ствие труда человека его физиологическим и психическим 
возможностям, обеспечивает наиболее эффективную ра-
боту, которая не создает угрозы для здоровья человека и 
выполняется при минимальных затратах биологических 
ресурсов. основным объектом исследования эргономи-
ки как науки является система «человек-машина-среда». 
в традиционных технических задачах среда, с которой 
взаимодействует машина, как правило, неактивная и не-
биологическая. Например, мобильный робот, инспекти-
рующий и ремонтирующий трубопроводы канализации. 
Эргатическая система управления этим роботом может 
управлять в командном, следящем, интерактивном режи-
мах, наблюдая за перемещениями. Это – определенное 
в работе [1] биотехническое управление (рис. 1). компо-
нентом ”био” в таком управлении является физиология и 
психика человека-оператора, особенности которого про-
ектировщик учитывает в человеко-машинных комплексах. 

Развитие микротехнологий уменьшает размеры ро-
бота до миллиметров полостей и сосудов человека.  
в малоинвазивной внутрисосудистой робототехнике [2] 
усиливается требование обеспечения безопасности. од-
нако, это не новое требование в сравнении с повышенной 
надежностью технических трубопроводов, например, в 
ядерных установках.

Рис. 1. Биотехническое управление роботом, 
взаимодействующего с технической средой

Принципиально новым является учёт психофизиоло-
гических свойств пациента, в которых отражается состо-
яние пациента, эффективность медицинской процедуры, 
ее прогресс. в традиционной технической эргатической 
системе учитывались психофизиологические особенно-
сти человека-оператора, и задача состоит в том, чтобы 
оптимально их учесть, повышая эффективность системы. 
Теперь необходимо учитывать также психофизиологиче-
ские особенности пациента. 

если физиологические параметры состояния паци-
ента измеримы, возникает возможность рационально 
управлять ими, например, поддерживая в диапазоне нор-
мы. для микрососудистого робота управляемыми пара-
метрами физиологического состояния могут быть: часто-
та сердечных сокращений, артериальное давление. 

Примером биотехнической системы с управлением 
по физиологическим параметрам пациента может быть 
робот Da Vinci. Робот позволяет дистанционно проводить 
лапороскопические операции в режиме копирования ро-
ботом движений удаленного от пациента хирурга. Ряд 
физиологических параметров состояния пациента пере-
дается на монитор хирурга. хирург может учитывать эти 
параметры (режим полуавтоматического управления), а 

может на некоторых этапах операции переключать управ-
ление этими параметрами на автоматическое. 

другим примером биотехнической системы с управ-
лением по физиологическим параметрам может быть си-
стема спортсмен-велотренажер [3]. система поддержи-
вает устанавливаемую для тренирующегося спортсмена 
частоту сердечных сокращений. Моментный нагружатель 
изменяет нагрузку на ноги спортсмена и командует рит-
мом вращения педалей велотренажера, так чтобы до-
стигнуть и поддерживать не вредную для здоровья спор-
тсмена частоту сердечных сокращений.

Типичным примером биотехнической системы с 
управлением по физиологическим параметрам также мо-
жет быть робототехническая система для механотерапии 
[4]. существующие механотерапевтические средства 
выполняют предписанные механические воздействия на 
пациента (массаж, движения конечностей в суставах, по-
стизометрическая релаксация, мобилизация), объектив-
но не оценивая терапевтический эффект. Но во время се-
рии сеансов или в течение одного сеанса механотерапии 
можно наблюдать изменения ряда физиологических па-
раметров пациента, оценивать эффективность терапии и 
изменять план процедур, т.е. управлять механотерапией. 
одними из наиболее информативных физиологических 
параметров состояния пациента являются мышечный то-
нус и электрокожное сопротивление [5]. Эти параметры, 
несмотря на помехи со стороны психики пациента, откли-
каются на механотерапевтические воздействия, и в сто-
рону релаксации, и в сторону мобилизации пациента. 

в рассмотренных примерах медицинской робототех-
ники активными выступают три компоненты: оператор-
врач, робот, пациент. возможная схема взаимодействия 
между этими компонентами при выполнении роботом 
механотерапии представлена на рис 2. 

Рис. 2. Схема взаимодействия между компонентами 
системы оператор-врач, робот, пациент
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