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Вопросы улучшения условий труда работающих, 
сохранения их трудоспособности и здоровья, сниже-
ния профессиональных рисков на предприятиях и в 
организациях Тверской области всегда актуальны 
[1–4].

Учитывая значимость проблемы сохранения здо-
ровья трудоспособного населения в современных 
экономических условиях, необходим мониторинг и 
анализ результатов оценки условий труда на пред-
приятиях Тверской области и их связи с уровнем 
профессиональной патологии работающих, явив-
шийся целью настоящего исследования.

Для анализа условий труда и профессиональной 
заболеваемости работающего населения региона 
использованы данные статистического наблюдения 
[5–6].

Результаты исследования 
и обсуждение
По данным статистического наблюдения, на про-

тяжении последних лет на территории Тверской об-
ласти удельный вес работников, занятых на работах 
с вредными и (или) опасными условиями труда, ос-
тается стабильным и составляет около 30%.

Согласно результатам лабораторно-инструмен-
тальных исследований вредных факторов произ-
водственной среды, проведенных в рамках надзор-
ной деятельности Управления Роспотребнадзора по 
Тверской области в 2013 году, можно вывить сле-
дующие тенденции в состоянии условий труда на 
промышленных объектах региона.

Одним из методов оценки действия вредных 
факторов производственной среды является про-
ведение проб воздуха с определением предельно-
допустимых концентраций (ПДК) потенциально 
токсичных веществ. В последние годы наметилась 
тенденция роста доли исследованных проб с пре-
вышением ПДК, в частности на пары и газы (с 1,7% 
в 2010 году до 4,2% в 2012 году), пыль и аэрозо-
ли (соответственно с 3,4 до 7,4%). В связи с этим в 
2013 году было увеличено количество лабораторных 
исследований воздуха рабочей зоны до 7212 проб 
(в 2012 году – 3988 проб). Наряду с расширением 
перечня контролируемых показателей это позволило 
более точно оценить текущее состояние воздушной 
среды на промышленных предприятиях Тверской 
области. Так, по результатам проведенных исследо-
ваний установлено, что в 2013 году отмечено сниже-
ние неудовлетворительных исследованных проб на 
пары и газы относительно уровня 2011 года (1,2% в 
2013 году). Выявлено также и уменьшение удельно-
го веса исследованных проб на пыли и аэрозоли, не 
отвечающие гигиеническим нормативам: в 2013 году 
данный показатель составил 6,1%, что ниже показа-
теля предыдущего года (7,4%), но все еще не достиг 
уровня 2011 года (5,5%).

Вместе с тем, сохраняется негативная динами-
ка увеличения доли исследованных проб произ-
водственной воздушной среды на пыли и аэрозоли 
1–2-го класса опасности, превышающих ПДК: с 
6,6% в 2011 году до 11,7% в 2013 году (табл. 1).
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Результаты проведенных лабораторных исследо-
ваний воздуха рабочей зоны на пары и газы отмети-
ли превышение гигиенических нормативов на объ-
ектах производства машин и оборудования (8,5%), 
производства автомобилей, прицепов и полупри-
цепов (6%), производства готовых металлических 
изделий (3%), обработки древесины и производства 
изделий из дерева (3%). Существенно выше были 
показатели запыленности воздуха рабочей зоны на 
объектах производства неметаллических минераль-
ных продуктов (36%), строительных предприятиях 
(27%) и предприятиях по обработке вторичного сы-
рья (17%).

Управлением Роспотребнадзора по Тверской об-
ласти в 2013 году исследовано 4132 рабочих места 
на промышленных предприятиях региона по наибо-
лее значимым физическим факторам производс-
твенной среды. В частности, по шуму исследовано 
678 рабочих мест, по вибрации – 264, по показателям 
микроклимата – 1137, по уровню электромагнитного 
излучения (РЧ, промышленной частоты, от ПЭВМ) – 
459, по показателям световой среды (искусственное 
и естественное освещение) – 1594.

Анализ результатов продемонстрировал сущес-
твенные превышения удельного веса рабочих мест 
на промышленных предприятиях Тверской области, 
не отвечающих гигиеническим нормативам, относи-
тельно аналогичного среднероссийского показателя 

по шуму (42% в 2013 году в Тверской области и 25% 
в 2012 году в Российской Федерации) и микрокли-
мату (соответственно 14 и 7,5%).

Показатели доли рабочих мест на промышлен-
ных предприятиях Тверской области, не соответс-
твующих санитарно-гигиеническим требованиям по 
освещенности и уровню электромагнитного поля, 
остаются стабильными на протяжении последних 
лет и близки к показателям по Российской Федера-
ции. Так, по освещенности они составили 15,9% в 
2013 году в Тверской области и 16% в 2012 году в 
Российской Федерации, по уровню электромагнит-
ного поля – 7,8% в 2013 году в Тверской области и 
6,9% в 2012 году в Российской Федерации (рис. 1).

Показатель несоответствия гигиеническим нор-
мативам рабочих мест по вибрации в Тверской об-
ласти (5,7% в 2013 году) существенно ниже анало-
гичного показателя по Российской Федерации (14% 
в 2012 году).

Уровень профессиональной заболеваемости на 
территории Тверской области на протяжении по-
следних лет остается стабильно низким. Показатель 
профессиональной заболеваемости на 10 тыс. рабо-
тающих практически в три раза ниже общероссий-
ского и составил в 2013 году 0,57 (по Российской 
Федерации в 2012 году – 1,7).

Согласно построенному на основе многолетнего 
тренда прогнозу уровня профессиональной заболе-

Таблица 1
Результаты лабораторного контроля воздушной среды рабочей зоны за период 2011–2013 гг.

Проведение мероприятий по контролю
Годы наблюдения Динамика 

сравнительно с 2011 г.*2011 2012 2013
Число исследованных проб на пары и газы 2335 2038 3495 ↑
из них превышает ПДК (%) 2,7 4,2 1,2 ↓
в том числе вещества 1–2-го класса опасности 435 215 360 ↑
пары и газы 1–2-го класса опасности с превышением ПДК (%) 9,2 3,2 0,8 ↓

Число исследованных проб на пыль и аэрозоли 2894 1950 3717 ↑
из них превышает ПДК (%) 5,5 7,4 6,1 ↓
в том числе вещества 1–2-го класса опасности 724 611 866 ↑
Пыль и аэрозоли 1–2-го класса с превышением ПДК (%) 6,6 7,2 11,7 ↑

 Примечание. * ↑ – рост; ↓ – снижение.

Рис. 1. Удельный вес рабочих мест на предприятиях Тверской области, не отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям 
по физическим факторам, в 2011–2013 гг. (%)



33

2015. – Т. 14,  вып. 3

ваемости, можно сделать вывод, что если сформи-
рованные тенденции ее развития существенно не из-
менятся, сложившаяся ситуация будет сохраняться 
еще длительное время (рис. 2).

Всего в 2013 г. зарегистрировано 39 случаев 
хронических профессиональных заболеваний у 
37 работников предприятий и организаций Тверс-
кой области, в связи с тем, что имели место случаи 
возникновения одновременно двух заболеваний у 
двоих работающих. Число лиц с впервые зарегист-
рированными случаями профессиональных заболе-
ваний снизилось по сравнению с предыдущим годом 
в 1,1 раза (табл. 2).

Таблица 2
Показатели профессиональной 

заболеваемости в Тверской области 
за 2011–2013 гг.

Годы 2011 2012 2013
Всего случаев 52 43 39
в том числе женщин 14 13 13
удельный вес профессиональных 
заболеваний среди женщин (%) 27 30 33

Всего случаев острых заболеваний 0 0 0

В 2013 году сохранялась сложившаяся в послед-
ние годы положительная динамика уменьшения чис-
ла профессиональных заболеваний среди женщин: с 
29 случаев в 2009 году (53% от общего количества 
зарегистрированных профессиональных заболева-
ний) до 13 случаев в отчетном году (33%). Однако 
удельный вес профессиональных заболеваний сре-
ди женщин в Тверской области существенно выше 
среднероссийского показателя (15% в 2012 году).

При анализе случаев профессиональной заболе-
ваемости в зависимости от природы вредных про-
изводственных факторов, воздействующих на работ-
ника, установлено снижение удельного веса профес-
сиональной патологии от воздействия физических 
факторов (шум, вибрация и др.) с 50% в 2011 го ду 
до 33% в 2013 году. В 2013 году отмечалось сущест-
венное увеличение доли профессиональных заболе-
ваний, вызванных производственными аллергенами 
(с 3,9% в 2011 году до 15,3% в 2013 году), а также 
заболеваний, связанных с воздействием биологи-
ческого фактора (инфекционные профессиональ-

ные заболевания) – с 1,9% в 2011 году до 13,0% в 
2013 году.

Структура нозологических форм профессиональ-
ных заболеваний за последние годы существенно не 
изменилась. Ведущими нозологическими формами в 
структуре профессиональных заболеваний в 2013 го-
ду являлись нейросенсорная тугоухость (31%) и за-
болевания опорно-двигательного аппарата (пояснич-
ная радикулопатия, периартрозы) – 26%.

Вместе с тем отмечается увеличение случаев 
профессиональных заболеваний дыхательной сис-
темы аллергической природы (прежде всего, аллер-
гической бронхиальной астмы) – с 6% в 2012 году до 
10% в 2013 году, а также инфекционных професси-
ональных заболеваний (туберкулез легких) – с 2,3% 
в 2012 го ду до 13% в 2013 году.

При анализе отраслевой структуры профессио-
нальной заболеваемости установлено, что ведущими 
видами экономической деятельности, в которых в 
2013 году зарегистрировано наибольшее количество 
профессиональных заболеваний, являются отрасли 
обрабатывающего производства (56,2%). Второе 
ранговое место (15,3%) в отчетном году, в отличие от 
2012 года, занимают учреждения здравоохранения, 
прежде всего фтизиатрического профиля.

Ранжирование больных с впервые установлен-
ным диагнозом хронического профессионально-
го заболевания по возрасту установило, что чаще 
болеют работники возрастной категории «от 55 до 
60 лет» (33,5%). Распределение случаев професси-
ональной заболеваемости по возрастам в 2013 году 
следующее: «до 50 лет» и «от 50 до 55 лет» по 23%, 
«старше 60 лет» – 20,5%.

Таким образом, диагноз хронического профес-
сионального заболевания продолжает устанавли-
ваться преимущественно у лиц, достигших пенси-
онного или предпенсионного возраста. Это может 
быть объяснено тем, что, стремясь сохранить работу, 
граждане не предъявляют жалоб при прохождении 
периодических медицинских осмотров до окончания 
трудовой деятельности и выхода на пенсию.

Всего в 2013 году случаи профессиональных за-
болеваний были зарегистрированы в 14 из 36 му-
ниципальных районов Тверской области. Наиболь-
шее число случаев профессиональных заболеваний 
традиционно приходится на г. Тверь (61,5%). По ре-

Рис. 2. Динамика профессиональной заболеваемости за 2004–2013 гг. (на 10 тыс. работающих)
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зультатам проведенного анализа установлено, что 
помимо г. Твери ежегодно случаи профессиональ-
ных заболеваний устанавливаются лишь в двух ад-
министративных районах – Андреапольском и Сели-
жаровском. В остальных районах Тверской области 
на протяжении последних трех лет регистрируются 
единичные случаи профессиональных заболеваний.

Оценивая сложившуюся ситуацию с неудовлетво-
рительными условиями труда на ряде предприятий 
Тверской области и показатели профессиональной 
заболеваемости, можно сделать вывод о том, что 
регистрируемый уровень профессиональной пато-
логии не отражает фактические условия труда.

Согласно статистическим данным, в экономике 
Тверской области на начало 2013 года было занято 
686 371 человек, из которых 24% составляют работ-
ники, занятые в условиях, не отвечающих санитар-
но-гигиеническим нормам, и 30,6% – занятые на 
работах с вредными и (или) опасными условиями 
труда; соотношение остается стабильным на протя-
жении последних лет.

В соответствии с проведенным анализом, сред-
ний стаж работы во вредных условиях труда на мо-
мент впервые выявленного у работника професси-
онального заболевания составляет 25 ± 2 года. То 
есть, можно считать, что наибольшему риску воз-
никновения профессионального заболевания под-
вержены работники со стажем работы в контакте с 
вредным производственным фактором свыше 25 лет, 
на данную категорию работников в общей структуре 
приходится около 30%.

Таким образом, в настоящее время на территории 
Тверской области в большинстве видов экономичес-
кой деятельности сложилась ситуация, с одной сто-
роны, связанная с противоречием между высокой 
долей рабочих мест с неудовлетворительным усло-
виями труда и значительным числом работников с 
длительным стажем работы во вредных условиях. С 
другой стороны, при этом имеет место крайне низ-
кий уровень профессиональной заболеваемости, 
который к тому же неуклонно снижается все пос-
ледние годы.

Одной из наиболее важных причин низкого уров-
ня выявляемости профессиональной патологии яв-
ляется неудовлетворительное качество проведения 
предварительных и периодических медицинских 
осмотров работников, занятых во вредных и (или) 
опасных условиях труда, которые являются важ-
нейшим звеном в профилактике профессиональной 
заболеваемости.

Социально-экономические преобразования про-
мышленности Тверской области, как и Российской 
Федерации в целом, привели практически к ликви-
дации традиционно сложившейся в предшествую-
щие периоды системы медицинского обслуживания 
работников промышленных предприятий. От данной 
системы, включавшей в себя врачебные здравпунк-
ты непосредственно на предприятии, собственные 
медико-санитарные части, санатории-профилакто-
рии, в существующих условиях рыночной эконо-

мики были вынуждены или сочли необходимым по 
финансовым причинам избавиться даже наиболее 
крупные предприятия, на которых стабильно регист-
рировались случаи профессиональных заболеваний.

Сложившиеся ранее системы охраны труда и ока-
зания первичной медицинской помощи, основанные 
на принципе цехового обслуживания, сохранились 
на единичных промышленных предприятиях Твер-
ской области.

К сожалению, на сегодняшний день отсутствует 
система статистического учета и отчетности пока-
зателей здоровья работников по результатам пери-
одических медицинских осмотров, равно как не су-
ществует и единой унифицированной формы заклю-
чительного акта по их результатам (данная форма 
не была утверждена действующим Приказом Мин-
здравсоцразвития России от 12.04.2011 № 302-н).

Анализ свыше 150 заключительных актов, пред-
ставленных в Управление Роспотребнадзора по 
Тверской области предприятиями и организациями, 
работники которых прошли периодические меди-
цинские осмотры в 2013 году, показал, что фак-
тический охват тех, кто включается в списки лиц, 
подлежащих осмотрам, довольно высок и стабилен. 
В 2013 году он составил 97%. Однако даже самый 
высокий уровень охвата периодическими медицин-
скими осмотрами не гарантирует их качество, кото-
рое, прежде всего, определяется частотой и стадией 
выявления профессиональных заболеваний.

В соответствии с представленными заключитель-
ными актами по результатам медицинских осмотров, 
во всех организациях, работники которых прошли 
периодический медицинский осмотр в 2013 году, 
не было выявлено ни одного случая подозрения на 
профессиональное заболевание, несмотря на то, что 
осмотры в данных организациях проводятся регу-
лярно и при высоком охвате работников.

Данная ситуация объясняет низкий удельный 
вес случаев хронических профессиональных забо-
леваний, выявленных при проведении периодичес-
ких медицинских осмотров. Несмотря на то, что в 
2013 го ду доля случаев профессиональной пато-
логии, установленных в ходе периодических ме-
дицинских осмотров, увеличилась сравнительно с 
предыдущим годом (с 23,3% в 2012 году до 43% в 
2013 го ду), данный показатель по-прежнему сущес-
твенно ниже общероссийского, который составлял в 
2012 го ду 69,6% (рис. 3).

К важным причинам низкого уровня профессио-
нальной заболеваемости в Тверской области следует 
отнести также и отсутствие стремления к решению 
данной проблемы самими работодателями, не заин-
тересованными не только в прямых экономических 
затратах, но и в различных косвенных затратах, свя-
занных с компенсацией ущерба здоровью работни-
ков.

Это, в первую очередь, касается работодателей в 
сфере малого и среднего предпринимательства, где 
значительная часть работников трудится без оформ-
ления трудовых договоров, а, следовательно, и обя-
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зательного социального страхования от профессио-
нальных заболеваний. Именно на этих предприятиях 
в абсолютном большинстве случаев не проводится 
аттестация рабочих мест по условиям труда, и соот-
ветственно, и периодические медицинские осмотры 
работников, рабочие места которых не отвечают са-
нитарно-гигиеническим требованиям.

Заключение
В целях решения обозначенных проблем в облас-

ти обеспечения удовлетворительных условий тру-
да и сохранения здоровья работающего населения 
предлагается следующая система мер.
Предприятиям и организациям Тверской об-

ласти:
1. Провести мероприятия по снижению удельного 

веса рабочих мест, не отвечающих гигиеническим 
нормативам по физическим факторам, прежде 
всего в части снижения шумового воздействия и 
влияния неудовлетворительных параметров мик-
роклимата.

2. Решить вопрос вывода женщин из вредных про-
изводств, где они подвергаются воздействию 
комплекса вредных производственных факто-
ров: химических веществ, шума, неблагоприят-
ных микроклиматических условий, физической 
нагрузки.

3. Организовать своевременное проведение перио-
дических осмотров в соответствии с действую-
щим законодательством. Не допускать к трудовой 
деятельности работников, не прошедших предва-
рительный медицинский осмотр.

4. Разработать систему трудоустройства работни-
ков с учетом рекомендаций профпатолога и со-
циальных гарантий при выявлении у работника 
профессионального заболевания.
Управлению Роспотребнадзора по Тверской об-

ласти:
усилить контроль за деятельностью предпри-

ятий, на которых регулярно регистрируются случаи 
профессиональных заболеваний и где были уста-
новлены несоответствия фактических показателей 
производственной среды требованиям санитарного 
законодательства.

Главному управлению по труду и занятости на-
селения Тверской области:
1. Внести изменения в региональную целевую про-

грамму, направленную на улучшение условий 
труда работающих Тверской области, с учетом 
конкретных мероприятий по достижению гиги-
енических нормативов на рабочих местах.

2. Обеспечить взаимодействие с предприятиями, 
организациями и ведомствами по вопросу реали-
зации требований Приказа Минздравсоцразвития 
России от 12.04.2011 г. № 302-н.
Министерству здравоохранения Тверской об-

ласти:
1. С целью своевременного предупреждения и выяв-

ления профессиональных заболеваний на ранних 
стадиях принять меры по исполнению Приказа 
Минздравсоцразвития России от 12.04.2011 г. 
№ 302-н в части организации системы должного 
контроля за качеством медицинских осмотров 
работников, занятых на вредных и (или) опасных 
условиях труда.

2. Разработать мероприятия по снижению риска 
возникновения инфекционных профессиональ-
ных заболеваний среди работников медицинских 
учреждений, прежде всего фтизиатрического про-
филя.
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Г.С. Джулай, С.В. Щелоченков

МИКРОБИОТА ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА 
В РАЗВИТИИ НЕАЛКОГОЛЬНОЙ ЖИРОВОЙ БОЛЕЗНИ 

ПЕЧЕНИ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)
Кафедра факультетской терапии ГБОУ ВПО «Тверской ГМУ» Минздрава России

В обзоре литературы рассмотрена и систематизирована патогенетическая роль микробиоты желудочно-
кишечного тракта в формировании неалкогольной жировой болезни печени с учетом участия кишечной 
микрофлоры в процессах эндотоксинообразования и липидного метаболизма.

Ключевые слова: неалкогольная жировая болезнь печени, микробиота желудочно-кишечного тракта, 
эндотоксинообразование, метаболизм липидов.

GASTROINTESTINAL MICROBIOTA IN DEVELOPMENT 
OF NON-ALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE 

(LITERATURE REVIEW)
G.S. Dzhulay, S.V. Schelochenkov

Tver State Medical University

In literature review authors consider and systematize pathogenic role of gastrointestinal microbiota in the develop-
ment of non-alcoholic fatty liver disease with the involvement of the intestinal microfl ora in the processes of endotoxin 
formation and lipid metabolism.

Key words: non-alcoholic fatty liver disease, gastrointestinal microbiota, endotoxin formation, lipid metabolism.

Проблема неалкогольной жировой болезни пече-
ни (НАЖБП) в настоящее время стоит очень остро в 
связи с ее медицинскими и социальными аспектами 
и, в первую очередь, с повсеместно широкой рас-
пространенностью: 20–30% жителей Европы имеют 
НАЖБП. Показатель ее распространенности колеб-
лется от 16,5% среди лиц с нормальной массой тела 
до 75% среди лиц с ожирением [1]. По данным эпи-
демиологического исследования «Дионис», гистоло-
гически подтвержденный стеатоз печени установлен 
у 46% пациентов с ожирением, не злоупотребляю-
щих алкоголем. НАЖБП выявляется у 60% больных 
сахарным диабетом 2-го типа [2]. В целом частота 
случаев НАЖБП с возрастом увеличивается с пиком 
распространенности в 40–49 лет [1], хотя проблема 
актуальна и для педиатрии, поскольку НАЖБП вы-
является и среди детей с ожирением [3]. Не менее 
актуально изучение НАЖБП в связи с наличием 
доказанных прямых и обратных связей с сердечно-
сосудистыми заболеваниями [  4].

НАЖБП представляет собой патогенетически 
связанную совокупность поражений печени. Она 

включает следующие морфологические типы: сте-
атоз с доминированием жировой дистрофии гепа-
тоцитов над всеми другими морфологическими 
изменениями; стеатогепатит с выраженными воспа-
лительными инфильтратами в строме и паренхиме 
органа и наличием очаговых некрозов;   стеатофиброз 
с преобладанием фиброза портальной стромы, но 
без нарушения дольковой структуры печени; стеато-
цирроз, характеризующийся нарушением дольковой 
структуры печени.

В настоящее время наибольшее внимание клини-
цистов привлечено к неалкогольному стеатогепати-
ту (НАСГ) как наиболее агрессивно протекающему 
типу НАЖБП. Первичный вариант течения НАСГ 
принято рассматривать в аспекте метаболического 
синдрома, в основе которого лежит инсулиноре-
зистентность. Вторичный НАСГ связан с действи-
ем целого ряда экзогенных и эндогенных факторов 
(некоторые лекарственные препараты, нутритивный 
дисбаланс, хирургические вмешательства на желу-
дочно-кишечном тракте, генетически детерминиро-
ванные нарушения обмена веществ и др.), каждый из 


