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Изучению состояния здоровья населения закрытых административно-

территориальных образований (ЗАТО) и его отдельных групп посвящены ряд ис-

следований, которые в основном были направлены на выявление влияния на здо-

ровье различных профессиональных факторов. При этом проводились лишь еди-

ничные работы по совершенствованию медицинской помощи работникам ЗАТО.  
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Основой государственной социаль-

ной политики является обеспечение при-

оритета сохранения и улучшения здоро-

вья работающих как важнейшей произво-

дительной силы общества, определяющей 

национальную безопасность страны и ее 

экономическое развитие [24].  

Российская Федерация по показателям 

здоровья населения продолжает уступать 

многим странам. Возможность существен-

ного улучшения здоровья населения страны 

путем проведения преобразований в сфере 

здравоохранения и ранее исследовалась 

российскими учеными. Однако современ-

ные экономические условия и изменившая-

ся законодательная база требуют дополни-

тельных научных разработок [14].  

В настоящее время в здравоохранении 

имеют место серьезные проблемы: общий 

дефицит финансового и материально-

технического обеспечения; межтерритори-

альные различия по уровню расходов на 

здравоохранение; дефицит, диспропорции в 

структуре медицинских кадров, низкое каче-

ство медицинской помощи, дезинтеграция в 

системе управления отраслью и неэффек-

тивное использование ресурсов. В результа-

те в России фундаментальные цели системы 

здравоохранения, такие как улучшение со-

стояния здоровья населения (в том числе 

работающего) и обеспечение справедливо-

сти в доступности к медицинской помощи, 

не достигаются [17, 23]. 

В советский период в России суще-

ствовала система медико-профилактичес-

кой помощи работающим (система меди-

цины труда), включавшая в себя первич-

ную и вторичную профилактику, т. е. си-

стему мер, направленных на улучшение 

условий труда, профилактику заболева-

ний, лечение и реабилитацию пострадав-

ших работников [18]. 

К началу 1990-х годов в системе 

здравоохранения функционировали свы-

ше 1000 медико-санитарных частей, бо-

лее 1500 врачебных и 20 тыс. фельдшер-

ских здравпунктов, в промышленном 

здравоохранении работали 80 тыс. вра-

чей. Большинство крупных предприятий 

имело собственные санатории-

профилактории. В годы реформ ухудше-

ние условий труда на предприятиях со-

провождалось резким сокращением соци-

альных программ и разрушением системы 

охраны здоровья работающих [4, 5]. При 

этом, по уровню медико-социального об-
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служивания населения сельские террито-

рии все еще катастрофически отстают от 

городских поселений [10]. 

Закрытые административно-терри-

ториальные образования в составе субъ-

ектов Федерации по своему социально-

экономическому развитию имеют суще-

ственные различия с теми территориями, 

в состав которых они входят географиче-

ски. Изучению состояния здоровья насе-

ления ЗАТО и его отдельных групп по-

священы ряд исследований, которые в 

основном были направлены на выявление 

влияния на здоровье различных профес-

сиональных факторов. Проводились еди-

ничные работы по изучению стратегий 

управления социально-экономическим 

развитием, обеспеченности услугами 

здравоохранения [13, 19] и совершен-

ствованию медицинской помощи работ-

никам ЗАТО [15, 16]. 

В результате исследования демографи-

ческих процессов в ЗАТО – г. Северск в пе-

риод с 1970 по 2005 г. был выявлен ряд серь-

езных демографических проблем, свой-

ственных населению ЗАТО: снижение рож-

даемости и рост смертности, в результате 

сочетания которых отмечается противоесте-

ственная убыль населения; сокращение ко-

личества лиц трудоспособного возраста и 

увеличение удельного веса граждан, пере-

шагнувших возрастной порог трудоспособ-

ности; снижение ожидаемой продолжитель-

ности жизни. Основными причинами смерт-

ности населения ЗАТО Северск в течение 

изучаемого периода были болезни системы 

кровообращения, злокачественные новооб-

разования, а также травмы и последствия 

воздействия других внешних причин [7]. 

В другом исследовании представлен 

анализ причин смертности работников 

нефтехимических производств за 11 лет. 

Анализ показателей смертности в динамике 

свидетельствует об их увеличении по всем 

причинам смерти. За исследуемый период 

смертность от болезней системы кровооб-

ращения увеличилась в 4,6 раза, от новооб-

разований – в 3,3 раза, от травм, отравлений 

и несчастных случаев – в 2,3 раза [9]. 

Проведен анализ состояния профес-

сиональной заболеваемости на предприя-

тиях ведущих отраслей промышленности 

Воронежской области. Выявлены основ-

ные тенденции ее формирования и дина-

мики. Результаты анализа состояния и 

тенденций профессиональной заболевае-

мости на предприятиях отраслей с наибо-

лее высоким риском профессиональных 

заболеваний могут быть использованы 

для разработки мероприятий по профи-

лактике профессиональной патологии на 

этих предприятиях [2]. 

Установлено, что состояние здоровья 

работающего населения и его тенденции в 

г. Железногорске, как закрытом админи-

стративно-территориальном образовании, 

имеет закономерности, характерные обще-

российским и региональным, сформиро-

вавшиеся в восьмидисятые-девяностые 

годы, но отличается менее выраженными 

негативными характеристиками. Заболева-

емость в г. Железногорске имеет более 

высокие показатели чем в г. Красноярске и 

Красноярском крае, что связано в первую 

очередь с доступностью и более высоким 

уровнем качественной медицинской по-

мощи, оказываемой населению г. Желез-

ногорска (1843,3 на тыс.населения г. Же-

лезногорска, 1538,8 на тыс.населения г. 

Красноярска – 2002 год). При изучении 

самооценки здоровья большинство ре-

спондентов оценивают его как удовлетво-

рительное (78,56 %), оценку хорошо со-

стоянию своего здоровья дали 20,38 % 

опрошенных [16].  

По данным социологического иссле-

дования, полностью были удовлетворены 

медицинским обслуживанием 47,5 % ре-

спондентов (51,8 % мужчин и 33,9 % жен-

щин), однако, в г. Зеленогорске удовлетво-

рены уровнем оказываемой медицинской 

помощи только 18,2 % жителей (22,7 % 

мужчин и 14,2 % женщин). Среди респон-

дентов из г. Красноярска их число оказа-

лось еще меньше и составило лишь 4,8 % 

(5,8 % мужчины и 4,2 % женщины). Основ-

ными причинами неудовлетворенности 

медицинской помощью респонденты 

назвали: очереди на прием к врачу (30,42 

%) и процедуры (21,25 %), нехватка или 

отсутствие специалистов (17,08 %). Уро-

вень доверия медицинским работникам в г. 
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Железногорске значительно выше чем в г. 

Красноярске и ЗАТО г. Зеленогорск.  

Для улучшения качества медицин-

ской помощи предлагается повышение 

уровня оплаты труда медицинских работ-

ников, приобретение современного обо-

рудования, развитие альтернативных ме-

тодов лечения, повышение уровня подго-

товки медицинских работников, оплата 

труда медицинских работников по конеч-

ному результату – выздоровлению.  

Научное обоснование путей транс-

формации существующей системы меди-

цинского обеспечения работников, заня-

тых на производстве с особыми условия-

ми труда, было проведено Г.Я. Мельни-

ковым [15]. На основе разработанной ме-

тодологии комплексного социально-

гигиенического исследования, проведено 

изучение состояния здоровья работников, 

занятых на производстве с особыми усло-

виями труда и членов их семей. Отмече-

но, что на фоне снижения уровня обраща-

емости взрослого населения по поводу 

хронических заболеваний сформирова-

лась тенденция к увеличению числа  

хронических заболеваний у подростков,  

потенциальных работников горно-хими-

ческого комбината. 

Несмотря на положительные само-

оценки состояния здоровья у работников, 

занятых на производстве с особыми усло-

виями труда, имеет место высокий уровень 

обращаемости по поводу хронических 

заболеваний, что свидетельствует о недо-

статочной эффективности мероприятий 

профилактического, лечебного и реабили-

тационного характера. Отмечено, что чле-

ны семей работников, занятых на произ-

водстве с особыми условиями труда, име-

ют больше проблем со здоровьем, нежели 

члены семей работников, не занятых на 

производстве с особыми условиями труда. 

При этом медицинское обеспечение чле-

нов семей сравниваемых групп осуществ-

ляется участковыми врачами и врачами 

узких специальностей в одном амбулатор-

но-поликлиническом подразделении.  

Автором были научно обоснованы 

пути трансформации существующей систе-

мы медицинского обслуживания работни-

ков, занятых на производстве с особыми 

условиями труда, и членов их семей в пер-

спективную комплексную здоровьесбере-

гающую систему нового уровня – систему 

семейно-цехового медицинского обеспече-

ния, основу которой, составляет Центр 

групповой семейно-цеховой практики.  

Таким образом, в настоящее время в 

РФ остро стоит проблема воссоздания 

системы охраны здоровья работающего 

населения, адаптированной к новым со-

циально-экономическим условиям. 

В НИИ медицины труда РАМН раз-

работан проект Национального плана 

действий по сохранению здоровья рабо-

тающих, основные положения которого 

базируются на отечественном опыте и 

гармонизированы с Глобальным планом 

действий по охране здоровья работающих 

на 2008-2017 гг. В этом документе, при-

нятом ВОЗ, подчеркивается, что, несмот-

ря на доступность эффективных медико-

санитарных мер по профилактике про-

фессиональных рисков, охране и укреп-

лению здоровья работников, особенно 

занятых во вредных условиях труда, со-

стояние здоровья работающих и степень 

их подверженности профессиональным 

рискам варьируют в широких пределах 

как между странами, так и внутри стран. 

Проект Национального плана дей-

ствий содержит предложения, которые 

позволят придать системе охраны здоро-

вья работающих профилактический ха-

рактер и будут способствовать решению 

ряда демографических проблем, повыше-

нию численности и качества трудовых 

ресурсов государства, росту производи-

тельности труда, что особенно важно для 

развития экономики страны [21]. 

Формирование и реализация соци-

альной программы по охране здоровья 

работающих становится особенно акту-

альным на фоне проблем, возникших в 

течение последних пятнадцати лет в Рос-

сийской Федерации [8, 12].  

Одним из важнейших механизмов 

для управления санитарно-эпидемиоло-

гическим благополучием населения явля-

ется создаваемая в России система соци-

ально-гигиенического мониторинга. Рас-
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сматривая его как инструмент для наблю-

дения, оценки, прогноза влияния факто-

ров среды обитания на здоровье населе-

ния и разработки на этой основе обосно-

ванных профилактических мероприятий 

для принятия управленческих решений, 

многие авторы ожидают практические 

результаты в реализации профилактиче-

ской направленности отечественной ме-

дицины. Социально-гигиенический мони-

торинг базируется на таком методологи-

ческом принципе, как оценка риска для 

здоровья [3].  

Научное обоснование системы 

оценки риска нарушения здоровья рабо-

тающих и населения трудоспособного 

возраста, проживающего в зоне техноген-

ного загрязнения в условиях проведения 

социально-гигиенического мониторинга 

было проведено Л.М. Лескиной [11]. На 

основе комплексных социально-

гигиенических исследований, выполнен-

ных на предприятиях с различной степе-

нью вредности и опасности факторов 

производственной среды, с использова-

нием различных показателей состояния 

здоровья работающих, показано, что в 

системе социально-гигиенического мони-

торинга «Производственная среда и здо-

ровье» наиболее перспективным объек-

том для слежения являются случаи хро-

нических заболеваний, а в качестве кри-

териев оценки риска здоровью выступают 

показатели распространенности и риска 

развития хронических заболеваний.  

В последние годы разрабатываются 

методические подходы к оценке состоя-

ния здоровья на основе системы индика-

торов, используемых в международных 

сопоставлениях. В частности предлагают-

ся индикаторы, учитывающие специфику 

изучаемой проблемы (смертность в тру-

доспособном возрасте и заболеваемость 

социально значимыми болезнями трудо-

способного населения). В этом случае 

здоровье трудовых ресурсов оценивается 

на основе интегрального индекса здоро-

вья населения с использованием методов 

экономико-математического моделирова-

ния и выявления степени его зависимости 

от составляющих компонентов [1, 6]. 

Особенности современного этапа 

развития ведомственного здравоохране-

ния определяются, прежде всего, карди-

нальными структурными преобразовани-

ями в отрасли, сложными социально-

экономическими условиями, снижением 

показателей ресурсного обеспечения ве-

домственных ЛПУ, ухудшением показа-

телей здоровья обслуживаемых контин-

гентов. В связи с этим характеристика 

здоровья работников должна включать 

представление данных в интегрирован-

ном виде, в качестве интегрального оце-

ночного показателя индексов DALY [20]. 

В условиях модернизации здраво-

охранения более эффективное использова-

ние материальных, кадровых и финансо-

вых ресурсов становится не целью, а сред-

ством улучшения здоровья населения, о 

чем свидетельствует состав показателей, 

отобранных для мониторинга программ 

модернизации здравоохранения на регио-

нальном и муниципальном уровнях. В 

этих условиях анализ данных ОМС стано-

вится эффективным инструментом мони-

торинга решения поставленных задач [22]. 

Это позволяет установить не только меди-

цинские, но и социально-экономические 

последствия заболеваемости населения, 

что имеет принципиальное значение для 

оценки эффективности стратегий предот-

вращения потерь здоровья.  

Вместе с тем, подход с позиций ОМС 

позволяет оценить распределение объемов 

медицинской помощи на различные виды 

патологии во временных и финансовых по-

казателях. Как показал проведенный анализ, 

во всех группах трудоспособного населения 

заболевания с высоким инвалидизирующим 

и летальным риском не входят в число прио-

ритетов при распределении объемов оказа-

ния медицинской помощи. 
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ORGANIZATION OF MEDICAL ASSISTANCE TO THE WORKING POPULATION  

OF CLOSED ADMINISTRATIVE-TERRITORIAL EDUCATION 

 

E.P. Fomin 

 

The health status of the population of closed administrative-territorial education (CATE) and 

its individual groups are investigated to a number of studies mainly aimed to identifying the effects 

of various professional factors on health. However, only a few works were carried out to improve 

the health care for CATE workers. 
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