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[bookmark: _Toc40652613]Условные обозначения

ПМО - профилактические медицинские осмотры
ВОЗ – всемирная организация здравоохранения
ХНИЗ – хронические неинфекционные заболевания 
ВВП – валовой внутренний продукт 
ВН – временная нетрудоспособность 
НИИ – научно-исследовательский институт 
РАМН – российская академия медицинских наук
ЧВЗ  - частота выявленных заболеваний
МО – ООО «МЦ Эко-безопасность»
ВОП – врач общей практики
ПДК –предельно допустимая концентрация
ПДУ – предельно допустимый уровень
ФСС – фонд социального страхования



[bookmark: _Toc40652614]Введение
Актуальность темы исследования
Вопросы охраны и укрепления здоровья работающего населения — одна из важнейших проблем медицины труда и здравоохранения, в основе которой лежит ряд факторов (социальный, экономический, правовой, медицинский, экологический), обеспечивающих достойное «качество жизни». По данным НИИ медицины труда РАМН до 70% трудового населения России за 10 лет до пенсионного возраста имеют серьезную патологию, не доживают до пенсионного возраста 42% мужчин и 15% женщин. Одной из важных мер по сохранению здоровья работающих является своевременная диагностика и выявление профессиональных заболеваний.[1,2]
Ежегодно в Российской Федерации возрастают экономические затраты общества на компенсационные выплаты, связанные с ухудшением здоровья работающих. Как доказано специалистами ВОЗ, для укрепления здоровья организованных контингентов взрослого населения необходимо управлять факторами риска ХНИЗ как основной причины заболеваемости, инвалидности и преждевременной смертности работающего населения [3]. Социально-экономические последствия ХНИЗ выражаются в сокращении производительности труда и годового объема ВВПдо 5%, при этом до 40% экономического ущерба обусловлено ВН [4,5]. Между тем целенаправленная коррекция управляемых факторов риска позволяет за 10—15 лет снизить преждевременную смертность на 59% и в течение 3—6 лет сократить длительность ВН на 15—27%, медицинские затраты на 22—30%, выплаты по инвалидности на 32% [6,7]. Проведенная специалистами НИИ медицины труда РАМН оценка экономических затрат, связанных с экспертизой и выплатой компенсации за ущерб здоровью, показала, что на разных предприятиях размер их составляет от 7 до 60 % фонда оплаты труда. По современным подсчетам при сохранении здоровья одного квалифицированного работника, увеличении его трудового долголетия, экономится около 10 млн рублей, которые тратятся на подготовку нового квалифицированного специалиста. А для установления диагноза, лечения, восстановления и реабилитации работника тратятся большие экономические и трудовые ресурсы. [8,9]
В целях сохранения здоровья работающих и своевременного выявления и лечения заболеваний проводятся профилактические медицинские осмотры(далее ПМО). Для этого необходимо их качественное и эффективное проведение. К сожалению, этот вопрос все еще остается не полностью решенным. Низкая эффективность предварительных и периодических медосмотров, которая обусловлена неполным охватом работников, особенно в малом и среднем бизнесе; низким выявлением профессиональных заболеваний (менее 10%), не корректной их регистрацией. Стремление к сокрытию имеющихся жалоб и заболеваний в одних случаях, и стремление доказать наличие связи заболевания с профессиональной деятельностью в других, что затрудняет принятие решения врачом. Компетенция врачей тоже остается под вопросом в связи с тем, что врачи-специалисты недостаточно осведомлены о специфике условий труда, наличии факторов, неблагоприятно влияющих на состояние здоровья обследуемых, и профессиональных заболеваниях, связанных с работой с определенными вредными факторами. [10,11]
В данной работе, мы исследовали эффективность и качество проведения ПМО, используя разные схемы их проведения.

Новизна
В отечественной и зарубежной научной литературе последних лет достаточно широко представлены работы, касающиеся проблемы диагностики профзаболеваний. Для решения этой проблемы представлено много работ, посвященных привлечению цеховых врачей, улучшению организационных вопросов (преемственность), применение современного оборудования для диагностики. [12,13,14]
Однако в доступной нам литературе мы не встретили работ, в которых рассматривались бы различные схемы проведения ПМО для улучшения качества выявления заболеваний. 
Впервые, благодаря проведенному исследованию, было проведено ПМО по двухступенчатой системе и проведен сравнительный анализ эффективности проведения ПМО по классической схеме, на выезде и по двухступенчатой схеме. Была показана эффективность проведения ПМО по двухступенчатой схеме. 
Цель исследования
Сравнительный анализ эффективности проведения ПМО при разных организационных подходах у работников с вредными условиями труда. 
Задачи исследования
1. Изучить использование стандартов оказания медуслуг при проведении медосмотров с применением разных схем
2. Изучить выявляемость патологии при проведении медосмотров по классической схеме в поликлинических подразделениях
3. Изучить выявляемость патологии при проведении медосмотров по классической схеме в медико-санитарных частях, развернутых в МО, с привлечением цеховых врачей
4. Изучить выявляемость патологии при с применением двухступенчатой схемы проведения медосмотров.
5. Сравнить эффективность разных схем проведения медосмотров 




Практическая значимость
ПМО являются важной мерой сохранения здоровья работающего населения. К сожалению, эффективность ПМО все еще остается на низком уровне. С одной стороны, это связано с отсутствием преемственности между местными органами здравоохранения и учреждениями, которые проводят ПМО. С другой стороны, от медицинского работника, проводящего исследование, требуется наличие определенных знаний и умений. Также стоит учитывать специфику проведения ПМО в обстановке ограниченного времени, большого потока людей, а также случаи сокрытия информации со стороны работников, проходящих осмотр. Все эти факторы оказывают влияние на эффективность проведения ПМО. 	
Практическая значимость работы заключается в том, чтобы улучшить качество проведения ПМО, а также найти наиболее эффективную схему проведения ПМО. 
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1.1. [bookmark: _Toc40652616]История возникновения.

Первые упоминания о профессиональной патологии встречаются в работах Гиппократа, который рекомендовал врачам узнавать профессию больных, а также описал свинцовые колики у шахтеров и другие профессиональные заболевания. Теофраст Парацельс писал о болезнях рудокопов и литейщиков. Георгий Агрикола описал болезни, а также методы лечения и профилактики, виды защитной одежды и рекомендации по питанию. Впервые о влиянии условий жизни на развитие некоторых заболеваний написал Бернардино Рамаццини в своей книге «О болезнях ремесленников. Рассуждение». В своей книге он описал большинство специальностей, которые существовали в то время, обратил внимание на соблюдение режима труда и отдыха, описал профессиональные заболевания и дал рекомендации по их профилактике. Поэтому Рамаццини принято считать «отцом профессиональной гигиены». 
В России охрана здоровья рабочих упоминается в трудах М.В. Ломоносова, А.Н. Никитина, Д.П. Никольского и др. М.В.Ломоносов в своих работах «О сохранении и размножении российского народа» и «Первые основания металлургии или рудных дел»затронул вопросы быта и питания, гигиены труда рабочих в горнорудной промышленности и сформулировал принципы профилактики заболеваний. В 1847 г. вышла первая русская книга, описывающая профессиональные болезни - «Болезни рабочих с указанием предохранительных мер» Александра Никитина. После обследования предприятий Московской губернии под редакцией Ф.Ф.Эрисмана было опубликовано первое в Росси руководство «Профессиональная гигиена или гигиена умственного и физического труда», посвященное заболеваниям рабочих различных профессиональных групп. 
Важное место в развитии профессиональной патологии и гигиены труда занимает один из основоположников отечественной гигиены А.П. Доброславин (1842–1889). Он выразил необходимость изучения всех факторов трудового процесса, которые могут оказать влияние на здоровье и работоспособность человека, что в полной мере соответствует научным представлениям современности. Описал условия труда на табачных фабриках, в шахтах, кессонах, клинику пневмокониозов различной этиологии, отравлений свинцом и сероводородом.
В 1907 г. вышла книга врача М. С. Уварова и фабричного инспектора Л. М. Лялина «Охрана жизни и здоровья работающих. Систематическое изложение профессиональной гигиены», в которой особое внимание уделялось развитию законодательства по охране труда. А. В. Погожев, Н.И. Тезяков, Л.А. Песков, А.Е. Осипов, С.М. Богословский, В.А. Левицкий, 
В.В. Святославский и другие — изучали условия труда работников различных профессий. Они описали интоксикации свинцом, фосфором, ртутью, хронические профессиональные заболевания легких и др. Эти врачи заложили основу развития гигиены труда и профессиональной патологии. Тесное взаимодействие гигиены труда и профессиональной патологии позволило решить задачи профилактики развития профессиональных заболеваний. 
В 1918 г. был утвержден Народный комиссариат здравоохранения (НКЗ СССР), одной из приоритетных задач которого был принцип преимущественного оказания медицинской помощи промышленным и сельскохозяйственным рабочим и меры по охране труда.
В 1921 г. правительством был издан декрет об обязательном прохождении ПМО работниками общественного питания, торговли, пищевой промышленности, роддомов, детских больниц, организованных дошкольных учреждений и других предприятий, в соответствии с разработанным перечнем. С 1922 г. в Москве была организована диспансеризация промышленных рабочих. В июне 1923 г. Московским городским отделом здравоохранения (Мосздравотдел, МОЗ) было подписано Положение об институте профессиональных болезней Мосздравотдела. В задачи института входили: организация изучения профессиональных болезней; изучение условий труда и быта рабочих. Позднее НИИ гигиены труда и профессиональных заболеваний были открыты в Петрограде, Свердловске, Уфе, Горьком, Ангарске, Новокузнецке и других городах. 
В 1928 г. в России впервые был утвержден список профессиональных заболеваний с пересмотром его уже в 1929 г. В этот список была включена 21 болезнь, профессиональная вредность ее вызывающая, и примеры профессий, в которых болезнь встречается. Индустриализация страны, развитие металлургии, строительство автомобиле- и тракторостроения, химических заводов, развитие сельскохозяйственного производства требовали ускоренного развития гигиены труда и профессиональной патологии. Были написаны руководства «Гигиена труда» под редакцией В.А. Левицкого и «Профессиональные болезни» под редакцией Г.А. Арнаутова. Сохранившийся документ«Учет и анализ заболеваемости на предприятиях. Инструктивно-методические материалы в помощь врачам здравпунктов и главврачам закрытых амбулаторий и поликлиник» от 1942 года свидетельствует о том, что во времена Великой Отечественно войны на предприятиях оборонной промышленности проводилась работа по охране труда и профилактике заболеваемости. Восстановление и развитие технологий в послевоенные годы требовали особого внимания профпатологов и токсикологов к изучению отдаленных последствий воздействия токсичных веществ. Изучение биологического действия на организм и определению безопасных условий и режимов воздействия ранее неизученных неблагоприятных факторов производственной среды (шума, вибрации, ионизирующих и неионизирующих излучений и т. д.). [8]
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[bookmark: _Hlk33904521]Для сохранения здоровья работающего населения проводятся предварительные и периодические медицинские осмотры. 	ПМО проводят лицензированные медицинские организации согласно приказу МЗ и СР от 12.04.2011 302Н. 
В приказе 302Н прописаны основные цели ПМО:
1) динамическое наблюдение за состоянием здоровья работников, своевременное выявление болезней ранних стадий профессиональной патологии, ранних симптомов воздействия вредных и (или) опасных производственных факторов на состояние здоровья работников, формирования групп риска по развитию профессиональных заболеваний;
2) выявление болезней, состояний, являющихся противопоказанием для продолжения работы, связанной с воздействием вредных и (или) опасных производственных факторов, а также работ, при выполнении которых в обязательно порядке проводятся предварительные и периодические медицинские осмотры работников для охраны здоровья населения, предупреждения возникновения, и распространения заболеваний;
3) своевременное проведение профилактических и реабилитационных мероприятий, в целях сохранения здоровья и восстановления трудоспособности работников;
4) своевременное выявление и предупреждение возникновения и распространения инфекционных и паразитарных заболеваний;
5) предупреждение несчастных случаев на производстве.[15]
В законе «О санитарно – эпидемиологическом благополучии населения» от 30.03.1999 г. № 52 – ФЗ (ст.25) указано, что проведение этих осмотров является обязанностью работодателя, и проводятся за его счет. Предварительные и периодические медицинские осмотры организуются и проводятся в соответствии с требованиями федеральных законов. Так 323ФЗ указывает на необходимость их проведения. [1,16,17,18]
В соответствии со Статьей 213 ТК РФ «Медицинские осмотры некоторых категорий работников» 
ПМО обязаны проходить: 
1. лица, работа которых связана с вредными, опасными условиями труда (в т. ч. на подземных работах), а также с движением транспорта;
2. лица, работающие в организациях пищевой промышленности, общественного питания и торговли, водопроводных сооружений, медицинских организаций и детских учреждений;
3. работники, осуществляющие отдельные виды деятельности (в т. ч. связанной с источниками повышенной опасности). [19,20].
По ст. 214 ТК РФ работник обязан проходить обязательные предварительные (при поступлении на работу) и периодические (в течение трудовой деятельности) медицинские осмотры, другие обязательные медосмотры, а также внеочередные по направлению работодателя в случаях, предусмотренных Трудовым кодексом и иными федеральными законами.[21]
[bookmark: _ftnref3]А приказом Минздравсоцразвития утверждены перечни вредных или опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых необходимо проводить обязательные предварительные и периодические медицинские обследования. [15]
Кроме того, обязательные ПМО при приеме на работу должны проходить следующие категории граждан:
1. лица, не достигшие 18 лет[22]
2. лица, принимаемые на работу в районы Крайнего Севера и приравненные к ним местности из других местностей[23,24]
3. лица, принимаемые на работу вахтовым методом[24,25]
4. лица, принимаемые на работу, непосредственно связанную с движением транспортных средств[26]
5. сотрудники, занятые на подземных работах [27]
6. спортсмены[28]
Осмотр лица, поступающего на работу, осуществляется всеми врачами-специалистами, а также выполняется полный объем лабораторных и функциональных исследований, предусмотренных Перечнем вредных и (или) опасных производственных факторов и (или) Перечнем работ, при выполнении которых проводятся обязательные ПМО работников в Приложении N 1 к приказу МЗ и СР РФ N302н. [15,29]
Приказом 282Н МЗ РФ регламентированы правила проведения экспертизы профессиональной пригодности для определения соответствия состояния здоровья работника, возможности выполнения им отдельных видов работ. 
Экспертиза профессиональной пригодности проводится по результатам предварительных медицинских осмотров и периодических медицинских осмотров (далее - обязательный медицинский осмотр) в отношении работников, у которых при проведении обязательного медицинского осмотра выявлены медицинские противопоказания к осуществлению отдельных видов работ. [30]

[bookmark: _Toc40652618]1.3 Порядок организации ПМО
Профилактика профессиональных заболеваний является важным звеном современной медицины. Наиболее важными методами профилактики являются предварительные и периодические медицинские осмотры работников. 
Порядок проведения предварительных и периодических медицинских осмотров можно привести в виде схем: (Рис. 1, 2) 
[image: http://www.gb41.pro/images/image001.gif]
Рис.1. Порядок проведения предварительного медицинского осмотра
[image: http://www.gb41.pro/images/image003.gif]Рис.2. Порядок проведения периодического медицинского осмотра.
Как мы видим, можно выделить трех участников ПМО: 
1. Работодатель
2. Работник
3. Медицинская организация
Каждый из которых имеет свои обязанности и права. 
В обязанности работодателя входит: 
1. Разработка и утверждение поименного списка работников, для которых периодический медосмотр обязателен. 
2. Не позднее чем за 30 дней до медосмотра направление поименного списка работников в медицинскую организацию 
3. Согласование с медицинской организацией даты начала медосмотра
4. Не позднее чем за 10 дней до начала медосмотра ознакомление работников с графиком проведения медосмотра под роспись.
5. Оформление направления на медосмотр и выдача их сотрудникам
6. Передача в ФСС РФ сведений о проведенных обязательных предварительных и периодических медицинских осмотрах, заполнив таблицы 10 формы 4-ФСС
В соответствии со ст. 212 ТК РФ работодатель не имеет права допустить к исполнению трудовых обязанностей работников, не прошедших обязательные медосмотры, обязательные психиатрические освидетельствования, а также имеющих медицинские противопоказания. Следовательно, в случае если лицо, поступающее на работу, не прошло обязательный предварительный медосмотр или отказалось от его прохождения, или во время осмотра у него были обнаружены медицинские противопоказания для работы по конкретной должности – работодатель должен отказать ему в приеме на данную должность. [31]
Если же работодатель не организовал прохождение обязательного предварительного медосмотра и оформил прием на работу (допустил к работе) без медицинского заключения, он может быть привлечен к административной ответственности, а трудовой договор придется прекратить вследствие нарушения установленных Трудовым кодексом правил его заключения [32]. При этом работодатель должен предложить работнику другую должность, которую он может выполнять, учитывая состояние его здоровья до прекращения трудового договора. 
Работнику, заключившему трудовой договор о выполнении работы, которая ему противопоказана по состоянию здоровья на основании медицинского заключения, выданного в установленном порядке должно быть выплачено выходное пособие в размере среднего месячного заработка, при отсутствии его вины. Если же нарушение произошло по вине работника, то работодатель не обязан предлагать ему другую работу и выплачивать выходное пособие. [33]
В обязанности медицинской организации входит: 
1. Составление календарного плана медосмотра, согласование его с работодателем, утверждение у руководителя медицинской организации в течение 10 дней с момента получения от работодателя поименного списка, но не позднее, чем за 14 дней до согласованной с работодателем даты начала проведения периодического осмотра. 
2. Формирование постоянно действующей врачебной комиссии, в которую входят профпатолог, а также врачи, прошедшие в установленном порядке повышение квалификации по специальности "профпатология". Профпатолог возглавляет врачебную комиссию. Состав врачебной комиссии утверждается приказом по медицинской организации. 
3. Комиссия на основании поименного списка, перечня факторов и (или) перечня работ определяет необходимость участия соответствующих врачей-специалистов, вид и объемы необходимых лабораторных и функциональных исследований.
4. Проведение осмотров и забора анализов. 
5. [bookmark: _Hlk40723146]Оформление медицинской карты, утвержденной приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15 декабря 2014 г. N 834н "Об утверждении унифицированных форм медицинской документации, используемых в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, и порядков по их заполнению" (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 20 февраля 2015 г., регистрационный номер N 36160).[34]
В медицинскую карту вносятся заключения врачей-специалистов, результаты лабораторных и иных исследований, заключение по результатам предварительного осмотра. Заключение подписывается председателем врачебной комиссии с указанием фамилии и инициалов и заверяется печатью медицинской организации (при наличии), проводившей предварительный осмотр. Заключение составляется в четырех экземплярах и не позднее 5 рабочих дней выдается: лицу, поступающему на работу, второй - приобщается к медицинской карте, оформляемой в медицинской организации, в которой проводился предварительный осмотр, третий - направляется работодателю, четвертый - в медицинскую организацию, к которой лицо, поступающее на работу, прикреплено для медицинского обслуживания.
6. Направление работника в центр профпатологии (при наличии признаков профзаболевания) 
7. Предоставление информации о состоянии здоровья работников, о результатах осмотров с письменного согласия работника в ФСС Российской Федерации по письменному запросу.
8. Обобщение результатов проведенных периодических осмотров работников и совместно с территориальными органами федерального органа исполнительной власти, уполномоченного в осуществлении государственного контроля и надзора в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, и представителями работодателя составляет заключительный акт
Заключительный акт (в том числе в электронной форме) составляется в пяти экземплярах, которые направляются медицинской организацией в течение 5 рабочих дней от даты утверждения акта работодателю, в центр профпатологии субъекта Российской Федерации, ФСС, в территориальный орган федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на осуществление государственного контроля и надзора в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения. Один экземпляр заключительного акта хранится в медицинской организации, проводившей периодический осмотр, в течение 50 лет.[15]
В случае ликвидации или смены медицинской организации, осуществляющей медицинские осмотры, медицинские карты работников передаются в центр профпатологии субъекта РФ, на территории которого она расположена, либо, в случаях, предусмотренных законодательством РФ, - в центры профпатологии ФМБА. Там они должны храниться в течение 50 лет.
Центр профпатологии на основании письменного запроса медицинской организации, с которой работодатель заключил договор на проведение предварительных и (или) периодических медицинских осмотров, обязан в 10-дневный срок со дня поступления запроса указанной медорганизации передать медицинские карты работников. К запросу в обязательном порядке прилагают копию договора на проведение предварительных и (или) периодических осмотров.
В обязанности работника входит:
1. Посещение медицинской организации в назначенную дату с документами: паспорт, направление на медосмотр, страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования, содержащее страховой номер индивидуального лицевого счета или документ, подтверждающий регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета в форме электронного документа или на бумажном носителе, решение врачебной комиссии, проводившей обязательное психиатрическое освидетельствование (при необходимости) 
2. Прохождение медосмотра.
3. Если сотрудник не прошел обязательный медосмотр или психиатрическое освидетельствование или в соответствии с медицинским заключением, выданным в установленном порядке, выявлены противопоказания для выполнения работы, обусловленной трудовым договором – работодатель должен отстранить этого сотрудника от работы.
4. Помимо отстранения такой работник может быть привлечен к дисциплинарной ответственности согласно ст. 192 ТК РФ, а работодатель, допустивший сотрудников к работе без прохождения в установленном порядке обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров, осмотров в начале рабочего дня (смены), психиатрических освидетельствований или при наличии медицинских противопоказаний, – привлекается к административной ответственности по ч. 3 ст. 5.27.1 КоАП РФ. [35,36]
Сведения о работниках, прошедших предварительный осмотр, у которых выявлены медицинские противопоказания, указанные в перечне общих медицинских противопоказаний к допуску на работы с вредными и (или) опасными производственными факторами, направляются работодателю, выдавшему направление.
В соответствии с приказом 302Н выделяют особые случаи:
1. Участники аварийных ситуаций или инцидентов, работники, занятые на работах с вредными и (или) опасными веществами и производственными факторами с разовым или многократным превышением предельно допустимой концентрации (ПДК) либо предельно допустимого уровня (ПДУ) по действующему фактору, работники, имеющие (имевшие) заключение о предварительном диагнозе профессионального заболевания, лица со стойкими последствиями несчастных случаев на производстве, а также другие работники в случае принятия соответствующего решения врачебной комиссии не реже 1 раза в 5 лет должны проходить периодические осмотры в центрах профпатологии и других медицинских организациях, имеющих право на проведение предварительных и периодических осмотров, проведение экспертизы связи заболевания с профессией.
2. Работники, страдающие острыми и хроническими профессиональными заболеваниями должны проходить медосмотры не реже одного раза в год в центрах профпатологии и других медицинских организациях, имеющих право на их проведение и проведение экспертизы профессиональной пригодности и экспертизы связи заболевания с профессией.
3. Государственный надзор (контроль) за соблюдением требований по организации и проведению предварительных и периодических медосмотров работников осуществляет федеральный орган исполнительной власти, на который возложено выполнение функций по контролю и надзору в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, в рамках имеющихся полномочий. [15]


[bookmark: _Toc40652619]Глава 2. Материалы и методы

[bookmark: _Toc40652620]2.1 Группы исследования

Для анализа использовались результаты ПМО работников автомобилестроительных предприятий Санкт-Петербурга, проведенных в 2018 году ООО «МЦ Эко – безопасность». 
Критериями включения в группу исследования явились: мужской пол, рабочая (не офисная) специальность. 
Вся информация по ПМО вносилась в медицинскую информационную систему Медсейф (с).  Для анализа заболеваемости использовались сведения из указанной информационной системы. 

Сравнивались результаты ПМО, проведенного при использовании трёх разных подходов. В исследовании выделено три группы сравнения.

В первую группу включено 1406 работников заводов, которым ПМО проведено по классической схеме. В группу включены мужчины в возрасте от 18 до 53 лет. Средний возраст 35 лет. Согласно данным из направления на медицинский осмотр, работники на рабочих местах имеют контакт с вредными производственными факторами из групп 1. Химические факторы, 3. Физические факторы, и 4. Факторы трудового процесса. 
Во вторую группу включено 2040 работников заводов, которым ПМО проведено на выезде. В группу включены мужчины в возрасте от 19 до 52 лет. Средний возраст 35лет. Согласно данным из направления на медицинский осмотр, работники на рабочих местах имеют контакт с вредными производственными факторами из групп 1. Химические факторы, 3. Физические факторы, и 4. Факторы трудового процесса.
В третью группу включено 1358 работников заводов, которым ПМО проведено по двухступенчатой схеме. В группу включены мужчины в возрастеот 20 до 53 лет. Средний возраст 36 лет. Согласно данным из направления на медицинский осмотр, работники на рабочих местах имеют контакт с вредными производственными факторами из групп 1. Химические факторы, 3. Физические факторы, и 4. Факторы трудового процесса.
Достоверного различия по условиям труда, полу, возрасту, стажу в профессии между работниками трех групп выявлено не было.
При этом количество заболеваний у одного человека варьировалось от нуля до 9 в первой группе, от нуля до 7 во второй и от нуля до 8 в третьей. Достоверных различий по числу выявления заболеваний на одного человека между группами выявлено не было.

[bookmark: _Toc40652621]

2.2 Различные подходы проведения ПМО.

[bookmark: _Toc40652622]2.2.1 ПМО по классической схеме.

ПМО проводилось в поликлинических подразделениях МО. 
При ПМО проводилось:
1. Анкетирование работников для сбора анамнеза, выявления отягощенной наследственности, наличия симптомов стенокардии, перенесенной ТИА или ОНМК, ХОБЛ, заболеваний желудочно-кишечного тракта, определения факторов риска и других патологических состояний и заболеваний, которые повышают вероятность развития хронических неинфекционных заболеваний. 
2. Измерение антропометрических данных (рост, масса тела, окружность талии, ИМТ). 
3. Клинический анализ крови (гемоглобин, цветной показатель, эритроциты, тромбоциты, лейкоциты, лейкоцитарная формула, СОЭ)
4. Клинический анализ мочи (удельный вес, белок, сахар, микроскопия осадка) 
5. Определение уровня общего холестерина в крови
6. Измерение уровня глюкозы в крови натощак
7. ЭКГ в покое
8. Измерение АД на периферических артериях
9. Определение относительного (для граждан 18-40 лет) или абсолютного сердечно-сосудистого риска (у граждан старше 40 лет)по шкале SCORE. 
10.  Флюорография или рентгенография легких в двух проекциях. 
11. Измерение внутриглазного давления, начиная с 40 лет
12. Все женщины осматриваются акушером-гинекологом с выполнением гинекологических мазков. 
13. Женщины старше 40 лет проходят маммографию молочных желез не реже 1 раз в 2 года. 
14.  Осмотр психиатра и нарколога
15. Осмотр всеми врачами – специалистами, а также выполнение полного объема лабораторных и функциональных исследований, предусмотренных в Приказе[37].
[bookmark: _Toc40652623]


2.2.2 ПМО на выезде

ПМО проводилось в медико-санитарных частях МО, развернутых при заводах.
При ПМО проводилось: 
1. Анкетирование работников для сбора анамнеза, выявления отягощенной наследственности, наличия симптомов стенокардии, перенесенной ТИА или ОНМК, ХОБЛ, заболеваний желудочно-кишечного тракта, определения факторов риска и других патологических состояний и заболеваний, которые повышают вероятность развития хронических неинфекционных заболеваний. 
2. Измерение антропометрических данных (рост, масса тела, окружность талии, ИМТ). 
3. Клинический анализ крови (гемоглобин, цветной показатель, эритроциты, тромбоциты, лейкоциты, лейкоцитарная формула, СОЭ)
4. Клинический анализ мочи (удельный вес, белок, сахар, микроскопия осадка) 
5. Определение уровня общего холестерина в крови
6. Измерение уровня глюкозы в крови натощак
7. ЭКГ в покое
8. Измерение АД на периферических артериях
9. Определение относительного (для граждан 18-40 лет) или абсолютного сердечно-сосудистого риска (у граждан старше 40 лет) по шкале SCORE. 
10.  Флюорография или рентгенография легких в двух проекциях. 
11. Измерение внутриглазного давления, начиная с 40 лет
12. Все женщины осматриваются акушером-гинекологом с выполнением гинекологических мазков. 
13. Женщины старше 40 лет проходят маммографию молочных желез не реже 1 раз в 2 года. 
14.  Осмотр психиатра и нарколога
15. Осмотр всеми врачами – специалистами, а также выполнение полного объема лабораторных и функциональных исследований, предусмотренных в Приказе. 
В отличие от ПМО по классической схеме были привлечены цеховые терапевты. Других отличий не было. 
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2.2.3 ПМО по двухступенчатой схеме.

ПМО проводилось в медико-санитарной части одного из заводов в два этапа. На первом этапе ПМО выполнялись лабораторные, инструментальные и рентгенологические исследования, регламентированные Приказом.
Исследования, проводимые на первом этапе:
1. Анкетирование работников для сбора анамнеза, выявления отягощенной наследственности, наличия симптомов стенокардии, перенесенной ТИА или ОНМК, ХОБЛ, заболеваний желудочно-кишечного тракта, определения факторов риска и других патологических состояний и заболеваний, которые повышают вероятность развития хронических неинфекционных заболеваний. 
2. Измерение антропометрических данных (рост, масса тела, окружность талии, ИМТ). 
3. Клинический анализ крови (гемоглобин, цветной показатель, эритроциты, тромбоциты, лейкоциты, лейкоцитарная формула, СОЭ)
4. Клинический анализ мочи (удельный вес, белок, сахар, микроскопия осадка) 
5. Определение уровня общего холестерина в крови
6. Измерение уровня глюкозы в крови натощак
7. ЭКГ в покое
8. Измерение АД на периферических артериях
9. Определение относительного (для граждан 18-40 лет) или абсолютного сердечно-сосудистого риска (у граждан старше 40 лет) по шкале SCORE. 
10.  Флюорография или рентгенография легких в двух проекциях. 
11. Измерение внутриглазного давления, начиная с 40 лет
12. Все женщины осматриваются акушером-гинекологом с выполнением гинекологических мазков. 
13. Женщины старше 40 лет проходят маммографию молочных желез не реже 1 раз в 2 года. 
14.  Осмотр психиатра и нарколога
Полученные результаты были оценены ВОПом, который провел осмотр всех работников. По результатам этого этапа выделена группа работников, у которых не было выявлено отклонений по результатам обследования и осмотра. Остальные работники отправлены на второй этап ПМО. 
На втором этапе проводились осмотры следующими врачами-специалистами: врач офтальмолог провел осмотр работников, у которых на предыдущем этапе вывялены какие-либо отклонения в работе зрительного анализатора, врач – терапевт осматривал работников с патологией внутренних органов, и в некоторых случаях, к осмотру привлекались узкие специалисты – врач кардиолог, пульмонолог и гастроэнтеролог и эндокринолог в соответствии с выявленными нозологиями. Врачи ЛОР, дерматовенеролог, хирург, невролог, стоматолог провели осмотр работников, у которых выявлены отклонения в состоянии здоровья соответствующих нозологий. 
Врачи, участвующие во втором этапе осмотра, вели прием на базе амбулаторно-поликлинического отделения в кабинетах, оснащенных в объеме, превышающем требования оснащения в соответствии с порядками оказания медицинской помощи по соответствующему профилю. На прием было выделено время 30-45 минут, что превышает лимит времени, выделяемый при проведении скрининговых профилактических осмотров. Во время приема узким специалистом проводилась оценка результатов, полученных на предыдущем этапе, осмотр пациента и были даны рекомендации по дальнейшему обследованию и лечению. 
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2.3 Методы статистического анализа

Статистический анализ данных осуществлялся с помощью программного обеспечения MS Excel 2019. Для построения графиков был использован пакет ggplot2 в среде языка анализа данных R (версия 3.6.1) RStudio. 
Для оценки различий между группами был использован t-критерий Стьюдента для относительных величин. Стандартная ошибка относительной величины вычислялась по формуле (1):
(1) 𝑠𝑒= √𝑝𝑞𝑛
Где p – значение относительной величины, q – обратное значение относительной величины, равное 1-p и n – размер выборки.
Значение t-критерия высчитывалось по формуле (2):
(2) 𝑡= 𝑀𝑥−𝑀𝑦√𝑠𝑒𝑥2+𝑠𝑒𝑦2
Где Mx и My – значения относительных величин для сравниваемых групп, sex и sey – значения стандартных ошибок относительных величин, вычисленные по формуле (1).
Доверительный интервал для сравнения двух величин был принят равным 95%. Таким образом нулевая гипотеза о равенстве относительных величин отвергалась при получении значения t более 2.[38]
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2.4 Факторы, влияющие на эффективность проведения медосмотров

В настоящее время, система медицинского обеспечения работников предприятий требует оптимизации. Кризис в промышленности в конце 90-х привел к сокращению числа медико-санитарных частей на 63%.  В связи с чем обслуживание промышленных предприятий осуществляют организации разных форм собственности: государственные и муниципальные (бюджетные, казеные, автономные), а также негосударственные (ведомственные и частные).  Это обуславливает низкий уровень преемственности информации и ответственности за здоровье работающих. В то же время, интенсификация производства и увеличение числа работников, подвергающихся воздействию вредных факторов производственной среды и трудового процесса, в отсутствии адекватных профилактических мероприятий приводят к росту уровня профессиональной заболеваемости.[39]
К факторам, влияющим на уровни профессиональной заболеваемости, также относятся: 
· система социального страхования от профессиональных заболеваний, и порядок возмещения ущерба от них;
· искусственное занижение статистических данных по уровню заболеваемости профессиональными заболеваниями, вследствие использования при расчете интенсивных показателей не численности работников, подвергшихся влиянию конкретных производственных факторов, а общей численности работающих; 
· отсутствие преемственности информации обуславливает неполный учет профессиональной заболеваемости; 
Для снижения уровня профессиональной заболеваемости необходимо проведения эффективных медосмотров. На эффективность проведения медосмотров влияет:
· уровень подготовки и осведомленности врачей, проводящих медосмотры в вопросах профессиональной патологии; По данным исследований отмечается низкая выявляемость лиц с подозрением на профессиональные заболевания в рамках проведения медосмотров врачами, некомпетентными в вопросах профессиональной патологии, которая составила в 2012 г. 0,2 случая на тысячу обследованных, а в 2013 г. – 0,3 случая. При проведении медосмотров сотрудниками клиники профессиональных заболеваний в 2012 г. выявляемость лиц с подозрением на профессиональные заболевания составила 3,5 случая на тысячу обследованных, а в 2013 г. – 6,5 случая. [40]
· уровень материально-технического оснащения лечебно-профилактических учреждений, который определяет качество и полноту проведения осмотров рабочих вредных профессий в объеме, предусмотренном приказами в системе здравоохранения Российской Федерации; 
· Проведение медосмотров проходит за счет средств работодателя, поэтому он имеет право выбирать медицинское учреждение и специалистов для проведения медосмотров рабочих. В большинстве случаев медицинские организации, в которых проводятся медосмотры выбираются по конкурсу. Главным критерием отбора, как правило, является стоимость медосмотра. Некоторые медицинские организации снижают стоимость медосмотров, но не обеспечивают качественное их проведение. 
· степень совершенствования системы лицензирования лечебных учреждений по их оснащенности необходимым оборудованием и укомплектованности специалистами по профессиональной патологии для обеспечения высокого качества проведения периодических медицинских осмотров;
· эффективная деятельность федерального, территориального и ведомственных центров профессиональной патологии; 
· особенности решения экспертных вопросов и специфика решения экспертизы трудоспособности при установлении связи заболевания с профессиональной деятельностью. [8]
С другой стороны, на эффективность проведения медосмотров также влияет своевременное обращение работников за медицинской помощью. К сожалению, экономическое положение и боязнь потерять работу обуславливают редкое обращение работающих за медицинской помощью, а порой и сокрытие жалоб. Выявление заболевания происходит уже на стадии выраженных клинических проявлений. 
Таким образом, низкая выявляемость профессиональной патологии и выявление на поздних стадиях развития заболевания связано с несовершенством законодательства по охране труда, отсутствием правовых и экономических санкций за сокрытие профессиональных заболеваний, недостатками организации и качества проведения медосмотров работающих. [41]
[bookmark: _Hlk40723567]Последние исследования показывают, что качество медосмотров зависит не только от материально-технического и кадрового обеспечения. Участие терапевта цехового врачебного участка позволяет повысить качество выявляемости заболеваний. В отличие от врача-терапевта, терапевт цехового врачебного участка знает особенности технологического процесса в обслуживаемом им предприятии, условия труда, вредные факторы данного производства и профессиональные патологии, связанные с ними. С другой стороны цеховой врач тесно контактирует с работниками, что обеспечивает более высокий уровень доверия и меньшее количество диссимуляции пациентов. [42]
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2.5 Оценка эффективности проведения ПМО

Состояние здоровья работающего населения оценивают по показателю уровня профессиональной заболеваемости. Примерно у 10 % пациентов при первичной диагностике устанавливалось не менее двух диагнозов профессиональных заболеваний. ПМО является основным звеном в системе профилактики заболеваний у работников, подвергающихся воздействию вредных и опасных профессионально – производственных факторов. [43,44]
В нашем исследовании для оценки эффективности проведения ПМО мы использовали показатель частоты выявленных заболеваний. В связи с неравноценным количеством единиц наблюдения в наших группах исследования, этот показатель является наиболее объективным критерием. ЧВЗ рассчитывается по формуле: 
ЧВЗ = (число заболеваний, выявленных при медосмотре / число всех осмотренных) x 1000. [45] 



[bookmark: _Toc40652628]Глава 3. Результаты

Для удобства, в данной работе, патологии были записаны в виде кодов МКБ 10. [46]
Все найденные патологии представлены по группам, ниже в таблице. 
Табл 1. МКБ коды.
	[bookmark: _Hlk31745928]Некоторые инфекционные и паразитарные болезни
	A00-B99

	Новообразования
	C00-D48

	Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм
	D50-D89

	Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ
	E00-E90

	Психические расстройства и расстройства поведения
	F00-F99

	Болезни нервной системы
	G00-G99

	Болезни глаза и его придаточного аппарата
	H00-H59

	Болезни уха и сосцевидного отростка
	H60-H95

	Болезни системы кровообращения
	I00-I00

	Болезни органов дыхания
	J00-J99

	Болезни органов пищеварения
	K00-K93

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	L00-L99

	Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
	M00-M99

	Болезни мочеполовой системы
	N00-N99

	Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде
	P00-P96

	Врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения
	Q00-Q99

	Симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при клинических и лабораторных исследованиях, не классифицированные в других рубриках
	R00-R99

	Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин
	S00-T98

	Факторы, влияющие на состояние здоровья населения и обращения в учреждения здравоохранения
	Z00-Z99



По результатам проведенного исследования показатель ЧВЗ в первой группе составил 830,73; во второй – 1352,45; в третьей – 1752, 58. (Табл.2)





Табл.2 ЧВЗ в каждой группе.
	
	ПМО по классической схеме
	ПМО на выезде
	ПМО по двухступенчатой схеме

	Число людей
	1406
	2040
	1358

	ЧВЗ
	830,725
	1352,42
	1752,28


	
По полученным данным, мы видим, что при проведении ПМО на выезде эффективность достоверно увеличилась в 1,6 раз по сравнению с ПМО по классической схеме. А при проведении ПМО по двухступенчатой схеме в 2,1 раз. 
При этом достоверно чаще внутри первой группы выявлялись заболевания, относящиеся к блокам: «Болезни глаза и его придаточного аппарата», «Болезни уха и сосцевидного отростка», «Болезни органов пищеварения». (Табл 3., Рис.2)
Табл.3 ЧВЗ в группе ПМО по классической схеме
	Коды МКБ
	ЧВЗ

	A00-B99
	11,3798

	C00-D48
	3,556188

	D50-D89
	4,978663

	E00-E90
	41,25178

	F00-F99
	66,14509

	G00-G99
	0,711238

	H00-H59
	253,2006

	H60-H95
	99,57326

	I00-I00
	73,25747

	J00-J99
	68,99004

	K00-K93
	91,74964

	L00-L99
	28,4495

	M00-M99
	32,71693

	N00-N99
	7,112376

	P00-P96
	0,711238

	Q00-Q99
	4,978663

	R00-R99
	14,22475

	S00-T98
	3,556188

	Z00-Z99
	24,18208
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Рис.2 ЧВЗ в группе ПМО по классической схеме
Внутри второй группы чаще выявлялись заболевания, относящиеся к блокам: «Болезни глаза и его придаточного аппарата», «Болезни органов дыхания», «Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани».(Табл.4, Рис.3)
Табл.4 ЧВЗ в группе ПМО на выезде
	Коды МКБ
	ЧВЗ

	A00-B99
	25

	C00-D48
	8,823529

	D50-D89
	4,411765

	E00-E90
	17,64706

	F00-F99
	4,411765

	G00-G99
	2,45098

	H00-H59
	306,8627

	H60-H95
	88,23529

	I00-I00
	183,3333

	J00-J99
	284,3137

	K00-K93
	89,21569

	L00-L99
	30,39216

	M00-M99
	205,8824

	N00-N99
	7,843137

	P00-P96
	0

	Q00-Q99
	1,470588

	R00-R99
	80,88235

	S00-T98
	2,941176

	Z00-Z99
	8,333333



[image: ]Рис.3 ЧВЗ в группе ПМО на выезде.
Внутри третьей группы чаще выявлялись: «Болезни костно-мышечной системы», «Болезни глаза и придаточного аппарата», «Болезни органов дыхания», «Болезни системы кровообращения». (Табл 5., Рис.4)
Табл 5. ЧВЗ в группе ПМО по двухступенчатой схеме
	Коды МКБ
	ЧВЗ

	A00-B99
	19,1458

	C00-D48
	7,36377

	D50-D89
	17,67305

	E00-E90
	24,30044

	F00-F99
	5,154639

	G00-G99
	5,891016

	H00-H59
	304,8601

	H60-H95
	110,4566

	I00-I00
	272,4595

	J00-J99
	273,1959

	K00-K93
	192,9308

	L00-L99
	41,23711

	M00-M99
	379,9705

	N00-N99
	27,24595

	P00-P96
	0

	Q00-Q99
	2,945508

	R00-R99
	33,13697

	S00-T98
	5,891016

	Z00-Z99
	28,7187
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Рис.4 ЧВЗ в группе ПМО по двухступенчатой схеме
При сравнении ЧВЗ в группе ПМО по классической схемес группой ПМО по двухступенчатой схеме, достоверно выше этот показатель при проведении ПМО по двухступенчатой схемедля заболеваний, относящихся к блоку: «Болезни системы кровообращения» в 3,7 раз, «Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм» в 3,5 раз,«Болезни нервной системы» в 8,2 раз, «Болезни глаза и его придаточного аппарата» в 1,2 раза, «Болезни органов дыхания» в 3,9 раз, «Болезни органов пищеварения» в 2,1 раз, «Болезни костно-мышечный системы и соединительной ткани» в 11,6 раз, «Болезни мочеполовой системы» в 3,8 раз. Это может быть связано с тем, что работники проходили осмотр ВОПом, который уже имея на руках результаты основных лабораторных и инструментальных исследований (анализы крови, анализ мочи, флюорография, ЭКГ и т.д), мог по наличию или отсутствию изменений выделить группы риска по той или иной профессиональной патологии и направить на второй этап, углубленного осмотра соответствующими специалистами. Второй этап проводился на базе амбулаторно-поликлинического отделения в кабинетах, оснащенных в объеме, превышающем требования оснащения в соответствии с порядками оказания медицинской помощи по соответствующему профилю. Прием врача длился в среднем 30-45 минут, что позволяло специалистам глубже ознакомиться с жалобами работников, больше времени для активного сбора анамнеза и их осмотра. Возможность установления доверительных отношений с пациентом, что позволяло в одних случаях выявить жалобы, на которые работники не обращают внимания, а в других случаях уменьшить количество диссимуляции работников. 
ЧВЗ при ПМО, проведенных в медико-санитарных частях МО, развернутых при заводах, с привлечением цеховых врачей, достоверно выше, чем при проведении ПМО в поликлинических подразделениях для заболеваний, относящихся к блоку: «Некоторые инфекционные и паразитарные болезни» в 2,1 раз, «Болезни глаза и его придаточного аппарата» в 1,2 раз, «Болезни системы кровообращения» в 2,5 раз, «Болезни органов дыхания» в 4,1 раз, «Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани» в 6,2 раза.(Табл.6, Рис.5)
Табл. 6 Сравнение ЧВЗ в трех группах.
	Коды МКБ
	ЧВЗ при ПМО по классической схеме 
	ЧВЗ при ПМО на выезде 
	ЧВЗ при ПМО по двухступенчатой схеме

	A00-B99
	11,3798
	25
	19,1458

	C00-D48
	3,556188
	8,823529
	7,36377

	D50-D89
	4,978663
	4,411765
	17,67305

	E00-E90
	41,25178
	17,64706
	24,30044

	F00-F99
	66,14509
	4,411765
	5,154639

	G00-G99
	0,711238
	2,45098
	5,891016

	H00-H59
	253,2006
	306,8627
	304,8601

	H60-H95
	99,57326
	88,23529
	110,4566

	I00-I00
	73,25747
	183,3333
	272,4595

	J00-J99
	68,99004
	284,3137
	273,1959

	K00-K93
	91,74964
	89,21569
	192,9308

	L00-L99
	28,4495
	30,39216
	41,23711

	M00-M99
	32,71693
	205,8824
	379,9705

	N00-N99
	7,112376
	7,843137
	27,24595

	P00-P96
	0,711238
	0
	0

	Q00-Q99
	4,978663
	1,470588
	2,945508

	R00-R99
	14,22475
	80,88235
	33,13697

	S00-T98
	3,556188
	2,941176
	5,891016

	Z00-Z99
	24,18208
	8,333333
	28,7187



[image: ]Рис.5Сравнение ЧВЗ между группами.
Привлечение цехового врача к проведению медосмотра существенным образом влияет на его качество. Цеховой врач тесно контактирует с инженером по охране труда, что позволяет ему иметь необходимые сведения об особенностях работы предприятия, об условиях труда, вредных факторах, связанных с работой в данном предприятии. Имеет представление о профессиональной патологии, связанной с данными вредными факторами. С другой стороны, цеховой врач тесно контактирует с работниками, имеет возможность наблюдать работников в течение длительного периода, ведет историю их обращений на основании которой, он рекомендует врачам медкомиссии обратить внимание на те или иные проблемы со здоровьем работника. Результатом становится чаще всего дополнительное обследование, которое выявляет ту или иную развивающуюся патологию. А поскольку она в самом начале, то ее можно вылечить. Также это обеспечивает создание доверительных отношений с работником и уменьшает количество диссимуляции работников.[42] 
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Заключение

Вопрос сохранения здоровья работающего населения в стране имеет важное стратегическое значение и является вопросом государственной безопасности. Здоровье и трудоспособность работающих имеют важное значение в перспективах экономического развития страны. Особое внимание следует уделять работникам, занятым на работах с вредными и/или опасными условиями труда. В случае установления профессионального заболевания предприятие и общество в целом теряет значительное время и ресурсы на замещение работника. [47, 41] Огромное влияние на сохранение здоровья работающих оказывает профилактика профессиональных заболеваний. В связи с этим проведение профилактических и периодических медицинских осмотров является мощнейшим механизмом превентивных мер в отношении развития профессиональных заболеваний. [48,49]К сожалению, в настоящее время качество их проведения нельзя назвать удовлетворительным. 
Как показал анализ литературных данных по данной проблеме, в настоящее время один из методов улучшения качества и эффективности проведения ПМО- это привлечение цеховых врачей. Данный метод имеет свои преимущества, в связи с тем, что цеховой врач уже имеет некоторое представление об особенностях технологического процесса на данном предприятии, об условиях труда и вредных факторах производства, о состоянии здоровья работников. Имеют возможность длительно наблюдать работников, что позволяет им иметь больше информации о состоянии здоровья работников, работники доверяют им больше, а значит больше и чаще рассказывают им о своем состоянии. 
Другим методом решения данной проблемы является использование новейшего оборудования, а также способы улучшения организационных вопросов, для лучшей преемственности между организациями. [50]
К сожалению, все эти методы недостаточно эффективны и не позволяют полностью решить данный вопрос. 
Учитывая высокую медицинскую, социальную и экономическую значимость этой проблемы мы предприняли и провели определенные исследования с целью решения данной проблемы. 
Для решения задач исследования и достижения цели исследования были проведены ПМО по 3 схемам: классическим методом, с привлечением цеховых терапевтов, а также по новому двухступенчатому методу, для выявления наиболее эффективного. 
По данным проведенного исследования проведение ПМО с привлечением цехового терапевта эффективнее в 1,6 раз по сравнению с ПМО по классической схеме. Привлечение цехового терапевта, имеющего информацию об особенностях производства, овредных факторах, связанных с данным производством, а также тесно контактирующего с работниками, достоверно повышает эффективность проведения ПМО. При сравнении проведения ПМО по классической схеме и двухступенчатым методом, проведение ПМО двухступенчатым методом достоверно эффективнеев 2,1 раз по сравнению с ПМО по классической схеме. Это связано с тем, что при проведении ПМО двухступенчатым методом ВОП осматривает пациента уже, имея на руках результаты некоторых лабораторных и инструментальных исследований. И уже с учетом этих данных, а также по результатам осмотра, ВОП выделял группы работников, требующие дальнейшего более глубокого исследования. На втором этапе врачи, вели прием на базе амбулаторно-поликлинического отделения в кабинетах, оснащенных в объеме, превышающем требования оснащения в соответствии с порядками оказания медицинской помощи по соответствующему профилю. На прием было выделено больше времени - 30-45 минут, что позволило врачам собрать более полный анамнез, а также выявить жалобы, на которые работник возможно не обращал внимания, или скрывал. 
Таким образом, можно говорить о том, что использование инновационного двухступенчатого метода при проведении ПМО является наиболее эффективным методом профилактики профессиональных заболеваний. Также стоит отметить, что данный метод является легкодоступным и может быть легко введен в широкую практику.  


Выводы
1. В ходе исследования выявлено, что стандарты оказания медицинской помощи одинаково применяются при проведении медосмотров независимо от используемой схемы. 
2. При проведении медосмотров по классической схеме в поликлиническом подразделении чаще выявлялись заболевания, относящиеся к блоку: «Болезни глаза и его придаточного аппарата», «Болезни уха и сосцевидного отростка», «Болезни органов пищеварения».
3. При проведении медосмотров в медико-санитарных частях МО, с привлечение цеховых врачей, чаще выявлялись заболевания, относящиеся к блокам: «Болезни глаза и его придаточного аппарата», «Болезни органов дыхания», «Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани»
4. При проведении медосмотров по двухступенчатой схеме чаще выявлялись заболевания, относящиеся к блоку:«Болезни костно-мышечной системы», «Болезни глаза и придаточного аппарата», «Болезни органов дыхания», «Болезни системы кровообращения».
5. При проведении ПМО в два этапа с участием цехового ВОПа выявляемость заболеваний в 2,1 раза выше, чем при проведении медосмотра по классической схеме в поликлинике, а проведение осмотров при заводах с привлечением цеховых терапевтов в 1,6 раз эффективнее, чем при ПМО по классической схеме в поликлинике. 
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