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Основные положения
• Предложены меры совершенствованию организации первичной медико-санитарной по-

мощи работникам угольных предприятий, включая создание специализированного амбулатор-
но-поликлинического участка, интеграцию медицинских организаций всех уровней и разработ-
ку межведомственного подхода, направленного на повышение уровня здоровья трудоспособного 
населения.

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ПОДХОДОВ К ОРГАНИЗАЦИИ ПЕРВИЧНОЙ 
МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ РАБОТНИКАМ УГОЛЬНОЙ ОТРАСЛИ 

(НА ПРИМЕРЕ КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ – КУЗБАССА)

Цель
Сформировать перспективную интеграционную модель организации пер-
вичной медико-санитарной помощи (ПМСП) работникам угольной отрасли 
(на примере Кемеровской области – Кузбасса).

Материалы 
и методы

Объект исследования – организация ПМСП работникам угольной отрасли. 
Субъект исследования – работники угольной отрасли. Методы исследования 
– аналитический и контент-анализ отечественной и зарубежной литературы, 
а также нормативно-правовой базы организации ПМСП работающим (фе-
деральные законы РФ, нормативные документы Минздрава, Минтруда РФ и 
Кемеровской области – Кузбасса). 

Результаты

Новая модель организации ПМСП работникам угольных предприятий пред-
полагает три уровня межведомственного взаимодействия. Первый – терри-
ториальные поликлиники как основное звено в оказании ПМСП, в которых 
при поддержке предприятий и службы профпатологии региона создаются 
специализированные амбулаторно-поликлинические участки для работаю-
щего населения. Второй уровень – выявление факторов сердечно-сосуди-
стого риска, диагностика болезней сердца, определение тактики индиви-
дуальных профилактических мероприятий для пациентов. Третий уровень 
модели – управленческий, направленный на разработку комплексных про-
грамм профилактики неблагоприятного влияния факторов труда на здоровье 
работающего и их реализацию с учетом индивидуального, корпоративного и 
межведомственного подходов.

Заключение

Интеграционный подход, объединяющий всех заинтересованных участни-
ков, обеспечит достижение целевых параметров благодаря совершенствова-
нию модели оказания ПМСП работающему населению. Разработанная мо-
дель позволит сократить время обслуживания, упростить документооборот, 
обеспечить преемственность, осуществлять мониторинг факторов сердеч-
но-сосудистого риска и диспансерное ведение лиц с преморбидными нару-
шениями, повысить межведомственную ответственность за результат.
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Aim To develop a promising model for organizing health services for coal industry 
employees in the Kuzbass (using the Kemerovo region – Kuzbass data).

Methods

The object of the study is the organization of primary health care (PHC) for coal 
industry employees. The subject of the study are the coal industry employees. 
The analytical method and content analysis of domestic and foreign literature 
and regulatory documents regarding the organization of primary health care for 
employees (federal laws of the Russian Federation, regulatory documents of the 
Ministry of Healthcare, Ministry of Labor and Social Protection of the Russian 
Federation and Kemerovo region-Kuzbass) were used in this review. 

Results

The new model of the organization of PHC for coal industry employees has three 
levels of interdepartmental interaction. The first level involves new specialized 
outpatient clinics for the working population that should be created within 
territorial polyclinics as the main link in the provision of primary health care with 
the support from enterprises and the occupational pathology service providers 
of the region. The second level involves the identification of cardiovascular risk 
factors, diagnosis of cardiovascular diseases, and developing personal preventive 
measures for patients. The third level of the model is managerial, it aims to develop 
preventive programs to negate occupational-related adverse factors and implement 
them at personal, workplace and interdepartmental levels.

Conclusion

The interdepartmental approach involving all participants of the process will be 
able to achieve the target parameters by improving the PHC model for the working 
population. The developed model will shorten the wait times, simplify document 
management, ensuring continuity, monitoring of cardiovascular risk factors, 
outpatient management of patients with premorbid disorders, and interdepartmental 
responsibility for outcomes.

Keywords Organizing primary health care • Coal industry • Organizational model in primary 
health care • Coal industry workers of the Kemerovo region – Kuzbass
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Highlights
• The article presents proposals for improving primary health care for the coal industry workers by 

creating specialist outpatient clinics, integrating medical organizations at all levels, and incorporating 
an interdepartmental approach for various ministries and departments to preserve the health of the able-
bodied population.

E.D. Bazdyrev1, I.L. Strokolskay1, 2, E.V. Chasovskikh3, T.P. Zhilyaeva4, S.A. Makarov1, 2, 
D.P. Tsygankova1, A.S. Agienko1, I.M. Center1, V. Yu. Heraskov5, G.V. Artamonova1

IMPROVING PRIMARY HEALTH CARE FOR THE COAL INDUSTRY WORKERS 
(USING THE EXAMPLE OF THE KEMEROVO REGION – KUZBASS)

1 Federal State Budgetary Institution “Research Institute for Complex Issues of Cardiovascular Diseases”, 
6, Academician Barbarash Blvd., Kemerovo, Russian Federation, 650002; 2 State Budgetary Healthcare 
Institution “Kemerovo Regional Clinical Cardiology Dispensary named after academician L.S. Barbarash”, 
6, Academician Barbarash Blvd., Kemerovo, Russian Federation, 650002; 3 State Autonomous Healthcare 
Institution “Kuzbass Regional Clinical Hospital named after S.V. Belyaev”, 22, Oktyabrsky Ave., Kemerovo, 
Russian Federation, 650066; 4 State Budgetary Healthcare Institution “Kuzbass Center for Public Health and 
Medical Prevention”, 1, Rukavishnikova St., Kemerovo, Russian Federation, 650025; 5 Federal State Budgetary 
Scientific Institution “Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases”, 23, 
Kutuzova St., Novokuznetsk, Russian Federation, 654041

Ключевые слова
Организация первичной медико-санитарной помощи • Угольная отрасль • 
Организационная модель первичной медико-санитарной помощи • Работни-
кам угольной отрасли Кемеровской области – Кузбасса

Поступила в редакцию: 30.08.2024; поступила после доработки: 16.10.2024; принята к печати: 22.11.2024



292 Primary health care for the coal industry workers

Список сокращений
БСК
ПМСП
САПУ

–
–
–

болезни системы кровообращения
первичная медико-санитарная помощь
специализированный амбулаторно-
поликлинический участок

ССЗ
ФССР
ЦВР

–
–
–

сердечно-сосудистые заболевания
факторы сердечно-сосудистого риска 
центр высокого риска

Ведение
Работающее население – основа экономиче-

ского и социального развития общества, поэтому 
сохранение здоровья данной группы должно быть 
приоритетным направлением деятельности меди-
цинских и профессиональных сообществ [1]. В 
период СССР существовала эффективная система 
медицинской и профилактической помощи (меди-
цина труда) работающему населению, включавшая 
не только лечение, профилактику и реабилитацию 
профессиональных заболеваний, но и меры, на-
правленные на улучшение условий труда [2, 3]. К 
началу 1990-х гг. в российской системе здравоох-
ранения функционировало свыше тысячи меди-
ко-санитарных частей, более полутора тысяч вра-
чебных и 20 тыс. фельдшерских здравпунктов, в 
промышленном здравоохранении работали более 
80 тыс. врачей. В большинстве крупных предпри-
ятий были собственные санатории и профилакто-
рии [4]. К концу 90-х гг. прошлого столетия раз-
вившийся в стране экономический кризис привел 
к сокращению промышленности и, как следствие, 
почти полному развалу цеховой службы. Так, по 
данным Н.В. Зеляевой и соавт., в этот период на-
блюдалось сокращение на 63% числа медико-са-
нитарных частей, уменьшение на 73,8% (с 168 до 
44 тыс. коек) коечного фонда этих учреждений, 
сокращение численности врачебных должностей в 
3,1 раза (с 72 до 23 тыс.) [5]. Бесспорно, менялась 
не только организация медицинской помощи ра-
ботникам различных отраслей промышленности, 
но и качество профилактических мероприятий 
среди лиц трудоспособного возраста. 

Публикации последних лет доказывают не 
только связь неблагоприятного воздействия усло-
вий труда работников угольной промышленности 
с развитием болезней системы кровообращения 
(БСК), но и сочетанность, взаимоотягощающее 
влияние профессиональных заболеваний и БСК 
[6–8]. В настоящее время основная роль в контро-
ле за состоянием здоровья работающего населения 
принадлежит центрам профпатологии, которые 
осуществляют оценку риска развития профессио-
нальных заболеваний, экспертизу связи заболева-
ний с профессией, оказание специализированной 
профпатологической помощи, при этом в их зада-
чи не входит анализ общего здоровья работников. 
Именно поэтому поднимается вопрос о возрожде-
нии производственной медицины, в том числе о 

восстановлении цеховой службы. На прошедшем 5 
сентября 2022 г. заседании Правительства Россий-
ской Федерации «О развитии производственной 
медицины сегодня» [9] отмечено, что производ-
ственная медицина должна стать одним из ключе-
вых факторов в укреплении общественного здо-
ровья, необходимо создавать на предприятиях ме-
дицинские службы, заменить медицинские струк-
туры внутри предприятий при взаимодействии с 
региональными и федеральными организациями 
на профилактическое наблюдение и последую-
щий мониторинг состояния здоровья работников. 
В 2023 г. принята хартия в поддержке Общерос-
сийского общественного движения по сохранению 
профессионального здоровья человека «Здоровье 
360°» [10]. Кроме этого, в ноябре 2023 г. в Кузбас-
се определено важнейшее направление – разра-
ботка новых моделей организации медицинской 
помощи работникам угольной отрасли с фокусом 
на усовершенствование первичной и вторичной 
профилактики БСК. Сделан акцент на интеграции 
учреждений здравоохранения с работодателями 
для сохранения трудовой активности в профессии, 
сокращения экономических потерь по выплате по-
собий в связи с нетрудоспособностью и регрессив-
ными рисками при инвалидизации.

Цель настоящего исследования – сформиро-
вать перспективную интеграционную модель ор-
ганизации первичной медико-санитарной помощи 
(ПМСП) работникам угольной отрасли (на примере 
Кемеровской области – Кузбасса).

Материалы и методы
Объект исследования – организация ПМСП ра-

ботникам угольной отрасли. Субъект исследования 
– работники угольной отрасли. Методы исследо-
вания – аналитический и метод контент-анализа 
отечественной и зарубежной литературы, а также 
нормативно-правовой базы организации ПМСП ра-
ботающим (федеральные законы РФ, нормативные 
документы Минздрава и Минтруда России, Кеме-
ровской области – Кузбасса). 

Для разработки перспективных подходов ор-
ганизации ПМСП работникам угольной отрасли 
на первом этапе изучены современная норматив-
но-правовая база организации ПМСП работаю-
щим, клинические рекомендации, научно обосно-
ванные программы профилактики. Вторым этапом 
проведена комплексная оценка существующей си-
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хранения трудоспособности угольщиков, не позво-
ляет формировать единые корпоративные профи-
лактические программы.

Новая модель организации ПМСП работников 
угольных предприятий предполагает три уровня 
межведомственного взаимодействия. Первый – 
территориальные поликлиники как основное зве-
но в оказании ПМСП, в которых при поддержке 
предприятий и службы профпатологии региона 
создаются специализированные амбулаторно-по-
ликлинические участки (САПУ) для работающе-
го населения. На этом уровне принципиальным 
условием должно стать проведение периодиче-
ского медицинского осмотра в тех поликлиниках, 
где организованы САПУ. В Кемеровской области 
контроль за проведением периодического меди-
цинского осмотра должен осуществлять главный 
областной специалист профпатолог. Второй уро-
вень – выявление факторов сердечно-сосудистого 
риска, диагностика болезней сердца, определение 
тактики индивидуальных профилактических ме-
роприятий для пациентов. Третий уровень моде-
ли – управленческий, целью которого является 
разработка комплексных программ профилакти-
ки неблагоприятного влияния факторов труда на 
здоровье работающего и их реализация с учетом 
индивидуального, корпоративного и межведом-
ственного подхода (рисунок).

Первый уровень. Специализированный ам-
булаторно-поликлинический участок – это струк-
турное подразделение поликлиники, в котором 
оказывают ПМСП работникам промышленных 
предприятий.

стемы оказания медицинской помощи работающим 
с применением ситуационного анализа на приме-
ре Кемеровской области – Кузбасса. Третий этап 
включал формирование модели ПМСП, определе-
ние участников и их роли в укреплении здоровья 
работающих.

Результаты
Анализ практики свидетельствует о неполно-

ценном исполнении медицинскими организациями 
и работодателями требований нормативных доку-
ментов. Не редки случаи, когда сведения о резуль-
татах периодического медицинского осмотра не 
передаются в медицинские учреждения прикрепле-
ния работающих, соответственно, не могут быть 
использованы при динамическом наблюдении за 
работником, при прохождении профилактического 
осмотра и диспансеризации. В результате отсут-
ствия должного внимания к здоровью работника он 
обращается в поликлинику по месту прикрепления 
только в случае плохого самочувствия по причине 
заболевания, считая, что получил профилактиче-
ские мероприятия в полном объеме при прохож-
дении периодического медицинского осмотра. В 
настоящее время ввиду отсутствия на угольных 
предприятиях ведомственных медико-санитарных 
частей работники получают ПМСП в разных уч-
реждениях или в единственной территориальной 
поликлинике, но на разных врачебных участках. 
Такой подход не обеспечивает интеграцию работо-
дателя и системы здравоохранения в части разра-
ботки применения комплекса мер по профилактике 
неблагоприятного влияния факторов труда для со-

Модель организации первичной медико-санитарной помощи работникам угольной отрасли в Кемеровской области – Кузбасса
Organizational model of primary health care for the coal industry workers using the example of the Kemerovo region – Kuzbass
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Штатная численность САПУ устанавливается 
руководителем медицинской организации, в соста-
ве которой он создан, исходя из объема проводимой 
лечебно-диагностической работы, численности об-
служиваемого населения и рекомендованных штат-
ных нормативов. 

Распределение обязанностей специалистов 
участка регламентируется должностными инструк-
циям. Работа САПУ организуется в форме врачеб-
но-фельдшерской бригады: врач, фельдшер, меди-
цинская сестра, регистратор.

В задачи САПУ входят составление индивиду-
альных и групповых оздоровительных программ, 
проведение медикаментозной и немедикаментоз-
ной коррекции факторов риска развития хрониче-
ских неинфекционных заболеваний, направление 
пациентов с высоким риском развития хрониче-
ского неинфекционного заболевания на консуль-
тацию к врачу-специалисту. По рекомендации 
Всемирной организации здравоохранения, про-
граммы укрепления здоровья работающих долж-
ны ориентироваться на достижение трех основ-
ных результатов: улучшение состояния здоровья, 
экономическая эффективность с точки зрения за-
трат и социальная ценность сохранение кадрового 
потенциала. 

В соответствии с функциями, в САПУ рекоменду-
ется использовать следующие группы показателей.

А. Показатели медицинской эффективности:
1. Распространенность факторов сердечно-со-

судистого риска у работающих (отношение числа 
прикрепленных к участку с факторами данного 
риска к общему числу прикрепленных к участку 
× 100).

2. Число впервые установленных заболеваний 
сердечно-сосудистой системы на 1 тыс. работаю-
щих (ежегодная динамика). 

3. Доля лиц, достигших целевых показателей 
кардиометаболического профиля: уровня липопро-
теидов низкой плотности, артериального давления, 
глюкозы крови, индекса массы тела.

4. Число зарегистрированных случаев смерти от 
БСК (абсолютное число в сравнении с аналогич-
ным периодом).

5. Показатели временной нетрудоспособности, 
связанной с сердечно-сосудистыми заболевания-
ми (ССЗ), на предприятии в течение года (количе-
ство и длительность случаев по видам заболеваний 
МКБ-10 на 1 тыс. работающих).

Б. Показатели экономической эффективности:
1. Затраты на выплаты работнику по причине 

нетрудоспособности из-за БСК.
2. Снижение доли средств работодателя в оплате 

периодических осмотров за счет использования ре-
зультатов профосмотров и диспансеризации работ-
ников угольных предприятий по программе обяза-
тельного медицинского страхования.

В. Социальная ценность:
1. Рост уровня грамотности в вопросах здоровья 

пациентов САПУ (по результатам ежегодного анке-
тирования). 

2. Рост приверженности к профилактическим 
мероприятиям САПУ (по результатам ежегодного 
анкетирования).

3. Снижение уровня заболеваемости с времен-
ной утратой трудоспособности и первичного выхо-
да на инвалидность.

Первичная профилактика БСК предусматривает 
выявление и систематическую коррекцию широко-
го спектра социальных, биологических и поведен-
ческих факторов риска до момента формирования 
заболевания, что дает возможность снизить риск 
развития БСК [11, 12].

Группы сердечно-сосудистого риска определя-
ются в отделении или кабинете медицинской про-
филактики поликлиники согласно приказу Минз-
драва России от 27.04.2021 № 404н «Об утвержде-
нии Порядка проведения профилактического меди-
цинского осмотра и диспансеризации определен-
ных групп взрослого населения». Вне зависимости 
от применяемой шкалы риск развития сердечно 
сосудистого события (фатального или нефатально-
го) определяется только у относительно здоровых 
лиц – без установленной патологии атеросклероти-
ческого генеза, сахарного диабета и хронической 
болезни почек.

Организация САПУ для работающих на уголь-
ных предприятиях в территориальных поликлини-
ках для оказания медицинской помощи вследствие 
БСК представляется наиболее приемлемым спосо-
бом интеграции медицинской службы предприя-
тия, территориальной поликлиники и службы про-
фпатологии, который позволит собрать всю инфор-
мацию о состоянии здоровья работника в единый 
цифровой контур и приведет к прозрачности про-
филактических и лечебных мероприятий, что ста-
нет основой для создания целевых межотраслевых 
программ по улучшению здоровья работающих в 
угольной отрасли.

Второй уровень. Модель стратегии вторичной 
профилактики БСК. Помимо раннего выявления 
БСК и коррекции факторов риска предполагается 
медикаментозное лечение пациентов. Профилак-
тические мероприятия в этой группе должны про-
водиться наиболее активно и быть направлены на 
предупреждение осложнений и смертельных исхо-
дов [13], в соответствии с действующими нацио-
нальными рекомендациями и стандартами ведения 
такого рода пациентов (БСК, сахарный диабет, на-
рушения липидного обмена и др.). Один из этапов 
работы САПУ заключается в наблюдении работни-
ков с БСК, оценке их лечения и определении даль-
нейшей маршрутизации. 

Программа профилактики ССЗ у пациентов 
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с высоким риском БСК является важнейшей со-
ставляющей федерального проекта «Борьба с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями». Среди мер 
программы – создание кабинетов высокого риска 
и межтерриториальных центров высокого риска 
(ЦВР) в медицинских организациях на территории, 
цели которых заключаются в обеспечении доступ-
ности всех методов диагностики, осуществлении 
контроля диспансерного ведения пациентов и опре-
делении маршрутизации пациентов с БСК в специ-
ализированные учреждения.

Взаимоотношение САПУ и ЦВР выстраивает-
ся через оформление консультации кардиологом 
ЦВР и совместный контроль за выполнением ре-
комендаций. Организация работы медицинской 
организации с пациентами групп риска осущест-
вляется согласно приказам Минздрава России: от 
27.04.2021 № 404н (ред. от 28.09.23) «Об утверж-
дении Порядка проведения профилактического 
медицинского осмотра и диспансеризации опреде-
ленных групп взрослого населения», от 15.03.2022 
№ 168н «Об утверждении Порядка диспансерного 
наблюдения за взрослыми», от 15.11.2021 № 918н 
(ред. от 21.02.2020 «Об утверждении Порядка ока-
зания медицинской помощи больным с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями», от 30.11.2017 
№ 965н «Об утверждении Порядка организации 
и оказания медицинской помощи с применением 
телемедицинских технологий», а также согласно 
приказу Минздрава Кузбасса от 02.11.2021 № 3396 
«Об организации Центров высокого сердечно-сосу-
дистого риска при БСК на территории Кемеровской 
области – Кузбасса». 

Медицинским специалистам САПУ необходимо 
пройти углубленную подготовку по разделам про-
фпатологии, освоить методы проведения рискоме-
трии и разработки программ профилактики. 

Третий уровень. Управленческий блок новой 
модели оказания ПМСП работающему населению 
включает в себя различные механизмы взаимодей-
ствия работодателя и исполнительных органов вла-
сти региона (министерство здравоохранения, ми-
нистерство труда и занятости населения, министер-
ство угольной промышленности), медицинских 
учреждений и общественных организаций региона 
с целью формирования системы общественного 
здоровья в рабочей среде.

Для управления новой моделью оказания ме-
дицинской помощи должен быть создан координа-
ционный совет из заинтересованных участников 
(см. рисунок), который уточнит профессиональные 
группы прикрепленных к САПУ. 

Ответственность работодателя заключается в 
создании мотивации у работника прикрепиться в 
рамках обязательного медицинского страхования 
к лечебному учреждению, в котором будет создан 
САПУ, и добровольно активно проходить диспан-

серизацию. Согласно Трудовому кодексу РФ, ра-
ботник для прохождения диспансеризации имеет 
право на один оплачиваемый день в году. Взаимо-
действие САПУ и работодателя состоит в реализа-
ции программ профилактики непосредственно на 
предприятии с участием фельдшера здравпункта. 
Внесение в коллективный договор предприятия та-
кого правила снимет правовые ограничения и сде-
лает прохождение диспансеризации важным факто-
ром корпоративной культуры. Согласно распоряже-
нию Правительства РФ от 26.04.2019 № 833-р «Об 
утверждении комплекса мер по стимулированию 
работодателей и работников к улучшению условий 
труда и сохранению здоровья работников, а также 
по мотивированию граждан к ведению здорового 
образа», необходимо выявлять ранние признаки 
воздействия вредных факторов на здоровье работ-
ников, риск развития хронических неинфекцион-
ных заболеваний. Формирование на предприятиях 
корпоративной культуры сохранения здоровья ис-
ключает возникновение запущенных форм профес-
сиональных заболеваний, позволяет своевременно 
проинформировать работника о возникновении ри-
ска развития у него профессиональной патологии, 
снизить риск преждевременной инвалидизации и 
смертности [14]. Внедрение профилактической мо-
дели управления охраной труда в организациях ре-
ального сектора экономики, развитие физической 
культуры и спорта в трудовых коллективах и, соот-
ветственно, создание и тиражирование библиотек 
лучших корпоративных и региональных практик – 
новейший тренд общества и необходимые элемен-
ты стимулирования работодателей к улучшению 
условий труда и сохранению здоровья работников.

При некоторых видах БСК работа в подземных 
условиях не противопоказана: согласно прика-
зу Минздрава России от 28.09.2020 № 1029н «Об 
утверждении перечней медицинских показаний и 
противопоказаний для санаторно-курортного лече-
ния», работники могут получать лечение БСК, не 
относящихся к противопоказанию к продолжению 
работы в подземных условиях, в том числе в подве-
домственных санаториях, профилакториях. 

В профилактике хронических неинфекцион-
ных заболеваний важная роль отводится центру 
медицинской профилактики. Применение различ-
ных инструментов (пресс-релизы, телевизионная 
реклама, флеш-баннеры, билборды, радиопере-
дачи, видеоролики в общественных местах и др.) 
повышает медицинскую грамотность населения 
в вопросах здоровьесбережения, что стимулирует 
человека использовать различные возможности с 
целью профилактики. 

Программы профилактики на рабочем месте 
являются наиболее эффективной организацион-
ной моделью предупреждения и прогрессирова-
ния хронических неинфекционных заболеваний, 
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увеличения продолжительности профессиональ-
ной деятельности среди лиц трудоспособного воз-
раста. Согласно рекомендациям, изложенным в 
корпоративных модельных программах «Укрепле-
ние здоровья работающих», их внедрение следует 
начинать с оценки текущей ситуации в конкрет-
ном организованном коллективе. Этап планирова-
ния программы и ее внедрение включает три ком-
понента: анализ существующей инфраструктуры, 
опрос работников, определение приоритетных на-
правлений и мероприятий профилактической про-
граммы на основе полученных данных. Оценка 
существующей инфраструктуры для укрепления 
здоровья может быть проведена путем анкетиро-
вания представителей работодателя. Опрос работ-
ников позволит оценить имеющиеся факторы ри-
ска, их приоритеты и потребности для реализации 
корпоративных программ укрепления здоровья, 
влияние состояния здоровья работника на его про-
изводительность труда [15, 16].

Министерство здравоохранение региона кури-
рует организацию ПМСП работающему населе-
нию, осуществляет межведомственные взаимодей-
ствия по мониторингу, цифровизации, информаци-
онному обеспечению в целях совершенствования 
организационных подходов.

Обсуждение 
Кемеровская область – Кузбасс – высокоурба-

низированный субъект РФ с развитой угольной, 
химической промышленностью и металлургией. 
Более половины (51,0%) всего добываемого угля в 
России приходится на Кузбасс [17, 18]. По данным 
Росстата в 2022 г., по среднегодовой численности 
занятых в экономике добыча полезных ископае-
мых занимает третье место (114,4 тыс. чел – 9,9% 
занятых). Средний возраст работающих в добы-
вающих производствах составляет 39,1 года, при 
этом более половины (54,5%) относятся к катего-
рии лиц до 40 лет. 

В настоящее время в исследованиях доказана 
связь профессии с сердечно-сосудистым здоро-
вьем. Так, в систематическом обзоре и метаанализе 
K. Liu и соавт. [6] исследована связь между профес-
сиональным воздействием кремнийсодержащей 
пыли и ССЗ. Авторами выявлено увеличение риска 
развития ССЗ в целом (отношение шансов 1,08, 
95% доверительный интервал 1,03–1,13). Более 
того, представлены убедительные доказательства 
связи профессии с риском развития хронического 
легочного сердца, сердечной недостаточностью 
(отношение шансов 1,24, 95% доверительный ин-
тервал 1,08–1,43). Среди пациентов с такими про-
фессиональными заболеваниями, как хронический 
пылевой бронхит, хроническая обструктивная бо-
лезнь легких и антракосиликоз, заболевания сер-
дечно-сосудистой системы (ишемическая болезнь 

сердца, преимущественно стенокардия I и II функ-
циональных классов и артериальная гипертензия) 
выявлены в 2,3 раза чаще, чем у лиц аналогичных 
профессий без профессиональной патологии (40,9 
против 18% соответственно, Х2 = 29,95, p < 0,001, 
отношение шансов 2,27) [7]. В результате ком-
плексного обследования 489 мужчин в возрасте 
22–55 лет, работающих на угольных разрезах юга 
Кузбасса, установлено, что наиболее часто встреча-
емая патология – БСК, которая диагностирована у 
17% обследованных, причем у лиц с более высоким 
уровнем воздействия вредных и опасных производ-
ственных факторов БСК встречались на 4,9% чаще, 
чем среди лиц, работавших в менее вредных усло-
виях (19,9 против 15% соответственно) [8].

Ранее проведено (2012–2018 гг.) эпидемиологи-
ческое исследование, включающее 5 тысяч работ-
ников промышленных предприятий угольной от-
расли и служащих, государственных и частных уч-
реждений Кемеровской области с целью изучения 
распространенности факторов риска БСК с учетом 
характера труда и особенностей производствен-
ных вредностей. Результаты исследований проде-
монстрировали более низкий уровень суммарной 
нагрузки факторами риска ишемической болезни 
сердца  по сравнению с общей популяцией, что бес-
спорно объясняется «эффектом здорового найма». 
Но при этом, с возрастом (после 50 лет) выявлена 
статистически достоверная связь с ухудшением 
состояния здоровья, что предопределяло работаю-
щего к прекращению трудовой деятельности [19]. 
Доказано, что профессии, связанные с подземной 
добычей угля, имеют высокий уровень не толь-
ко профессионального риска, но и риска развития 
БСК [20, 21]. Неизбежное старение популяции и 
рабочего населения, условия труда и недостаточ-
ный контроль за состоянием здоровья являются 
взаимоотягощающими факторами, способствую-
щие раннему развитию заболеваний.

Промышленный кризис в стране в конце 1990-х 
гг. привел практически к полному уходу от прин-
ципов цехового оказания ПМСП, что негативно 
отразилось на здоровье работающих в разных от-
раслях промышленности. В последние годы Пра-
вительство РФ все чаще ставит вопрос о необхо-
димости воссоздания на промышленных пред-
приятиях медицинской службы. Восстановление 
производственной медицины требует изменения 
организационного подхода к ПМСП работающему 
населению. Настоящая статья посвящена органи-
зационным подходам к оказанию ПМСП работни-
кам угольных предприятий в Кемеровской области 
– Кузбассе с созданием единой информационной 
системы медицинских организаций с данными об 
уровне здоровья работающих. 

Учитывая высокую распространенность БСК в 
структуре смертности, большое внимание должно 
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быть уделено сохранению сердечно-сосудистого 
здоровья работника. В основе представленной 
организационной модели лежат четыре принципа 
современной медицины: предиктивность, превен-
тивность, персонализированность и профилак-
тика. Считается, что примерно 80% ССЗ можно 
предотвратить путем модификации факторов ри-
ска (курение, ожирение, плохой показатель здо-
рового питания, низкая физическая активность, 
гиперхолестеринемия, гипертония и сахарный 
диабет) [22]. Первичная профилактика БСК в ме-
дицинских организациях должна проводится на 
основе российских национальных рекомендаций 
«Кардиоваскулярная профилактика 2022», рас-
чета риска по шкале SCORE (Systematic coronary 
risk evaluation) и с учетом пяти факторов сердеч-
но-сосудистого риска (возраст, пол, систоличе-
ское артериальное давление, холестерин и статус 
курения) в рамках действующих правил проведе-
ния медицинских осмотров. Шкала SCORE пред-
усматривает распределение на четыре группы ри-
ска – низкий (< 1%), умеренный (1–4%), высокий 
(5–9%) и очень высокий (≥ 10%), что определяет 
стратегии вмешательства (модификация обра-
за жизни, профилактическое консультирование, 
фармакотерапия). 

В дополнение к указанным пяти факторам 
риска новая шкала SCORE2 позволяет учиты-
вать уровень апо В-содержащих липопротеидов 
и оценить вероятность наступления фатальных и 
нефатальных событий со стороны сердечно-со-
судистой системы. Группы сердечно-сосудистого 
риска формируются по уровню риска и возраста. 
Профилактические мероприятия по коррекции ри-
ска состоят в модификации образа жизни и фарма-
котерапии, терапия назначается индивидуально с 
учетом предпочтений гражданина [23]. Пока при-
менение шкалы SCORE2 в РФ не регламентиро-
вано правовыми документами и затруднительно 
вследствие недоступности определения уровня 
липопротеидов высокой плотности в рамках мас-
совых профилактических осмотров, что предо-
пределяет пересмотр порядка на законодатель-
ном уровне. Допускается совместное применение 
шкал SCORE и SCORE2, однако преимущество 
отдается шкале SCORE, а шкалу SCORE2 предла-
гается использовать для уточнения уровня риска 
у тех пациентов, для которых определен уровень 
липопротеидов высокой плотности. 

К другой немаловажной составляющей профи-
лактики БСК в настоящее время относят премор-
бидную профилактику. В соответствии со словарем 
медицинских терминов, преморбидное состояние 
(синоним предболезнь) определяется как состо-
яние организма на грани здоровья и болезни, ко-
торое может перейти в выраженную форму ка-
кой-либо болезни либо через некоторое время за-

кончиться нормализацией функций организма. В 
действительности лица, имеющие преморбидное 
состояние, относятся ко II группе здоровья дис-
пансерного наблюдения, то есть не имеющих хро-
нических заболеваний с повышенным риском их 
возникновения. В ряде клинических рекомендаций 
данной категории лиц уделяется особое внимание 
с позиции контроля и проведения превентивных 
мер воздействия. Доказано, что для предотвраще-
ния развития профессиональных заболеваний важ-
на ранняя диагностика метаболических факторов 
риска [24]. Специалистам САПУ рекомендуется 
выделять группы работников с кардио-метаболи-
ческими нарушениями (предгипертония, предо-
жирение, преддиабет, вторичная дислипидемия). 
Пациенты этой группы подлежат диспансерному 
наблюдению на САПУ, санаторно-курортному ле-
чению и получению лекарственных препаратов в 
зависимости от выявленных нарушений. 

В Кемеровской области – Кузбассе создано 14 
ЦВР БСК. Определены критерии отбора пациен-
тов для диспансерного наблюдения. В трехуров-
невой модели ПМСП работающим ЦВР входят во 
второй уровень, они обеспечивают связь с САПУ 
с третьим уровнем. Кардиолог ЦВР осуществляет 
организационно-методическую и консультатив-
ную помощь в сложных случаях, дает рекомен-
дации специалистам САПУ и контролирует их 
выполнение, выявляет пробелы в компетенциях и 
при необходимости проводит обучение специали-
стов данного звена [25]. Эффективная коррекция 
факторов риска со своевременным назначением 
оптимальной медикаментозной терапии, долго-
срочное наблюдение, в том числе с активным вов-
лечением пациента в процесс управления заболе-
ванием, в конечном итоге повышают доступность 
и качество медицинской помощи [26]. 

Специализированная медицинская помощь 
больным БСК осуществляется в соответствии с 
приказом Минздрава Кузбасса от 21.02.2024 № 
263 «О маршрутизации пациентов с сердечно-со-
судистыми заболеваниями в Кемеровской области 
– Кузбассе». По показаниям пациенты могут быть 
направлены на консультацию в специализирован-
ные учреждения, в том числе липидный, антико-
агулянтный и аритмологический центры, центр 
амбулаторной сосудистой хирургии, центр хрони-
ческой сердечной недостаточности, нейрососуди-
стый центр. Обеспеченность своевременной высо-
котехнологичной медицинской помощью является 
одним из важнейших условий сохранения жизни и 
предотвращения тяжелых осложнений у пациентов 
с БСК. Правильный отбор и оптимальная маршру-
тизация лиц с БСК влияют на качество оказания 
данной помощи указанной группе лиц. 

Участие работодателя, различных министерств 
и ведомств необходимо для принятия управленче-
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ских решений, способствующих развитию среды 
здорового образа жизни и сохранению здоровья. 
На Всероссийской неделе охраны труда 23 сентя-
бря 2022 г. на сессии «Управление здоровьем как 
залог устойчивого развития предприятий» ведущие 
специалисты здравоохранения РФ отметили, что, 
по данным мировой практики, правильно органи-
зованное управление здоровьем работников имеет 
экономический эффект, позволяя снизить заболева-
емость в коллективе на 40–50%, сократить на 20% 
количество дней временной нетрудоспособности 
и на 10–15% повысить выявляемость хронических 
заболеваний [38]. 

Заключение
Управление здоровьем – полноценная корпора-

тивная система, в которую входят не только функ-
ции ежедневного контроля за здоровьем работни-
ка, мониторинг и периодическая профилактика, 
но также оценка рисков и их предупреждение. В 
ситуациях когда работники в силу различных при-
чин не заботятся о своем здоровье, работодатель 
берет функцию управления здоровьем своих ра-
ботников на себя. Командный подход в работе всех 
заинтересованных участников сможет обеспечить 
достижение целевых параметров, предусмотрен-
ных совершенствованием модели оказания ПМСП 
работающему населению. Реализация организа-
ционных механизмов будет способствовать соз-
данию единой информационной базы о состоянии 
здоровья работников угольных предприятий с це-
лью внедрения корпоративных программ управле-
ния здоровьем. Модель позволит сократить время 
обслуживания, упростить документооборот, обе-
спечить преемственность, осуществлять мони-
торинг факторов сердечно-сосудистого риска и 
диспансерное ведение лиц с преморбидными на-

рушениями, повысить межведомственную ответ-
ственность за результат.
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