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694620, г. Холмск, Сахалинская область

В статье исследовано влияние приказа Минздравсоцразвития РФ от 12.04.11 № 302н на ди-
намику профнепригодности моряков. Приказ № 302н существенно изменил порядок органи-
зации и проведения периодических медицинских осмотров, устранив лишний барьер, и сейчас 
от работодателя не требуется согласований с органами Роспотребнадзора. Звучат пред-
ложения пересмотреть приказ № 302н и усилить администрирование, считая, что привязка 
к результатам специальной оценки условий труда и только к вредным условиям труда не 
гарантирует безопасности здоровья работающим в допустимых условиях. Изучены показа-
тели группового здоровья 9331 моряка: патологическая пораженность, первичная заболева-
емость, профессиональная непригодность и ее причины в периоды 2005—2010 и 2011—2016 
гг. Установлено, что после вступления в силу приказа № 302н произошел существенный рост 
показателей патологической пораженности с приростом 56,6% (p < 0,0001) и первичной за-
болеваемости с приростом 92,2% (p < 0,0001), но профнепригодность моряков не изменилась 
(p > 0,05), а в ее структуре по-прежнему преобладают сердечно-сосудистые заболевания. 
Таким образом, применение приказа № 302н не повлияло на показатель профнепригодности, 
и пересмотр его положений (с целью усиления государственного администрирования) пред-
ставляется нецелесообразным.
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профессиональная непригодность; периодические медицинские осмо-
тры; сердечно-сосудистая патология.
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Снижение смертности трудоспособного на-
селения, общей и профессиональной заболевае-
мости стало приоритетной задачей Федеральной 
программы «Здоровье работающего населения 
России на 2004—2015 годы», так как, по мнению 
экспертов ВОЗ, экономический рост способствует 
улучшению общественного здоровья, а здоровое 
население способствует росту экономики [1, 2].

Профессиональная деятельность моряков на-
шла отражение в решении ВОЗ включить их в пе-
речень профессий особого риска. Высокому уров-
ню заболеваемости способствует тот факт, что 
труд моряков связан с широким спектром профес-
сионально обусловленных факторов. В литературе 
описано более 50 экологически вредных факторов 
окружающей среды и профессиональных вредно-
стей: шум, вибрация, механические удары, элек-
тромагнитные поля, освещенность, микроклимат, 
воздействие паров, газов и аэрозолей, социально-
психологические факторы, неустойчивость цир-
кадных ритмов, частая смена климатических зон 
и другие [3, 4].

Предварительные при поступлении на работу и 
периодические медицинские осмотры проводятся 
для выявления начальных признаков профессио-
нальных и общих заболеваний, а также определе-
ния соответствия состояния здоровья работников 
порученной им работе.

Освидетельствование на профессиональную 
пригодность плавсостава до вступления в силу 
приказа Минздравсоцразвития РФ от 12.04.11  
№ 302н1 осуществлялось в соответствии с прика-
зом Минздравсоцразвития РФ от 16.08.04 № 832, 
приказом Минздравминпрома от 14.03.96 № 903.

Приказ Минздравсоцразвития РФ от 12.04.11 № 
302н существенно изменил порядок организации 
и проведения периодических медицинских осмо-
тров. Был устранен лишний административный 
барьер, и в настоящее время от работодателя при 

организации периодических медицинских осмо-
тров не требуется согласований с органами Роспо-
требнадзора.

Однако в последнее время высказываются 
предложения о пересмотре приказа № 302н с це-
лью усиления государственного администрирова-
ния при проведении периодических медицинских 
осмотров. Мотивируя это тем, что утвержденный 
приказом № 302н перечень вредных и (или) опас-
ных производственных факторов применительно 
к физическим факторам и факторам тяжести и 
напряженности трудового процесса сформулиро-
ван в привязке к результатам специальной оценки 
условий труда. Существует мнение, что привязка 
периодических медицинских осмотров к результа-
там специальной оценки условий труда и только 
к вредным условиям труда, когда вредный произ-
водственный фактор превышает гигиенический 
норматив, не гарантирует безопасность здоровья 
работающим в допустимых условиях, но имею-
щим медицинские противопоказания к работе в 
контакте с тем или иным производственным фак-
тором даже в допустимых условиях труда [5, 6].

Целью исследования была оценка влияния реа-
лизации положений приказа № 302н на динамику 
показателей группового здоровья моряков Саха-
линской области: патологической пораженности, 
первичной заболеваемости, профессиональной 
непригодности и ее причин, выявленных при про-
ведении медицинских осмотров в периоды 2005—
2010 и 2011—2016 гг.

Материал и методы
Было изучено групповое здоровье 9331 работ-

ника плавсостава Сахалинской области на осно-
ве оценки динамики показателей патологической 
пораженности, первичной заболеваемости, про-
фессиональной непригодности и ее структуры 
при проведении периодических медицинских 
осмотров до и после вступления в силу приказа  
№ 302н соответственно в периоды 2005—2010 и 
2011—2016 гг. Определено влияние показателей 
патологической пораженности и первичной забо-
леваемости на профнепригодность моряков.

Все работники, обследуемые на профессио-
нальную пригодность, дали информированное до-
бровольное согласие на медицинские вмешатель-
ства и подписали согласие на обработку их персо-
нальных данных.

Для нивелирования случайных причин анализ 
проводился с использованием средних показате-
лей за 6 лет (2005—2010 и 2011—2016). Статисти-
ческая обработка результатов выполнялась с по-
мощью стандартного пакета программ MC Excel 
2000 для Windows. Рассчитывали интенсивные 
показатели, средние величины и их ошибки. Для 
корреляционного анализа применяли парный ко-
эффициент корреляции Пирсона и детерминации. 
Достоверность различий определяли с помощью 

1 Приказ Министерства здравоохранения и социального раз-
вития Российской Федерации от 12 апреля 2011 г. № 302н «Об 
утверждении перечней вредных и (или) опасных производствен-
ных факторов и работ, при выполнении которых проводятся 
обязательные предварительные и периодические медицинские 
осмотры (обследования), и порядка проведения обязательных 
предварительных и периодических медицинских осмотров 
(обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на 
работах с вредными и (или) опасными условиями труда (заре-
гистрирован Министерством юстиции Российской Федерации  
21 октября 2011 г. № 22111). М.; 2011.
2 Приказ Министерства здравоохранения и социального раз-
вития Российской Федерации от 16 августа 2004 г. № 83 «Об 
утверждении перечней вредных и (или) опасных производствен-
ных факторов и работ, при выполнении которых проводятся 
предварительные и периодические медицинские осмотры (об-
следования), и порядка проведения этих осмотров (обследова-
ний) (Утратил силу с 01.01.12). М.; 2004.
3 Приказ Министерства здравоохранения и медицинской про-
мышленности Российской Федерации от 14 марта 1996 г. № 90 
«О порядке проведения предварительных и периодических ме-
дицинских осмотров работников и медицинских регламентах 
допуска к профессии» (Утратил силу с 01.01.12). М.; 1996.
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t-критерия Стьюдента (значимыми считались раз-
личия при p < 0,05).

Результаты
В наших предыдущих исследованиях (2001—

2010) у моряков Сахалина в динамике отмечался 
рост показателей патологической пораженности и 
профессиональной непригодности с главенствую-
щей ролью в структуре болезней органов крово-
обращения — 60,7% [7, 8].

Как показано в табл. 1, патологическая пора-
женность, выявленная при медицинских осмо-
трах работников плавсостава, за анализируемые 
периоды существенно и достоверно выросла с 
558,1 ± 5,8‰ в 2005—2010 гг. до 873,8 ± 7,4‰ в 
2011—2016 гг. (темп прироста составил 56,6%;  
p < 0,0001).

Показатель первичной заболеваемости при ме-
дицинских осмотрах моряков увеличился с 84,1 ± 

Т а б л и ц а  1
Динамика показателей первичной заболеваемости, патологической пораженности, профнепригодности, 

выявленных при периодических медицинских осмотрах моряков в 2005—2010 и 2011—2016 гг.

Показатель по годам (на 1000 осмотров) 2005—2010 (n = 7326) 2011—2016 (n = 2005) p
Патологическая пораженность, P ± m, ‰ 558,1 ± 5,8 873,8 ± 7,4 <0,0001
Первичная заболеваемость, P ± m, ‰ 84,1 ± 3,2 161,6 ± 8,2 <0,0001
Профессиональная непригодность, P ± m, ‰ 8,7 ± 1,1 9,0 ± 2,1 >0,05

Т а б л и ц а  2
Динамика структуры причин профессиональной непригодности, выявленных при периодических 

медицинских осмотрах моряков в 2005—2010 и 2011—2016 гг.

Показатель по годам  
(на 1000 осмотров)

2005—2010 2011—2016 2005—2010 2011—2016 2005—2010 2011—2016

число число P ± m, ‰  
(n = 7326)

P ± m, ‰  
(n = 2005) % %

Болезни системы 
кровообращения

40 10 5,46 ± 0,9 4,99 ± 1,6* 62,5 55,5

Прочие заболевания, в том числе: 24 8 3,28 ± 0,7 4,0 ± 2,06* 31,5 44,5
болезни крови 1 0,50 ± 0,5 5,5
болезни нервной системы 2 0,27 ± 0,2 3,1
болезни органов дыхания 1 1 0,14 ± 0,1 0,50 ± 0,5 1,6 5,5
болезни органов пищеварения 1 0,14 ± 0,1 1,6
болезни костно-мышечной 
системы

5 2 0,68 ± 0,3 1,00 ± 0,7 7,8 11,1

болезни мочеполовой системы 5 1 0,68 ± 0,3 0,50 ± 0,5 7,8 5,5
травмы и отравления 1 0,50 ± 0,5 5,5
болезни уха и сосцевидного 
отростка

2 0,27 ± 0,2 3,1

болезни глаза и его 
придаточного аппарата

2 0,27 ± 0,2 3,1

болезни эндокринной системы 2 0,27 ± 0,2 3,1
новообразования 3 2 0,41 ± 0,2 1,00 ± 0,7 4,7 11,1

В с е г о . . . 64 18 8,74 ± 1,1 8,98 ± 2,1* 100,0 100,0

П р и м е ч а н и е . * — отличие от показателя в предыдущем периоде статистически недостоверно (p > 0,05), показатель стабилен.

3,2‰ в 2005—2010 гг. до 161,6 ± 8,2‰ в 2011—
2016 гг. (темп прироста 92,2%; p < 0,0001).

Частота профессиональной непригодности 
работников плавсостава в 2005—2010 и 2011— 
2016 гг. осталась на прежнем уровне — 8,7 ± 1,1 и 
9,0 ± 2,1‰ (p > 0,05).

По данным табл. 2, в структуре профессиональ-
ной непригодности в 2005—2010 и 2011—2016 гг. 
на первом месте стабильно находятся сердечно-
сосудистые заболевания (p > 0,05): 5,46 ± 0,9‰ 
(62,5% в структуре) и 4,99 ± 1,6‰ (55,5% в струк-
туре) соответственно, а также болезни костно-мы-
шечной системы: 0,68 ± 0,3‰ (7,8% в структуре) и 
1,00 ± 0,7‰ (11,1% в структуре).

Показатели всех прочих заболеваний, вызвав-
ших профессиональную непригодность моря-
ков, за оба периода остались на прежнем уровне  
(p > 0,05): 3,28 ± 0,7‰ (31,5% в структуре) и 4,0 ± 
2,06‰ (44,5% в структуре) соответственно.
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При проведении корреляционного анализа за 
2001—2010 гг. профессиональная непригодность 
моряков Сахалинской области прямо и очень силь-
но зависела от показателя первичной заболеваемо-
сти, выявленной при медицинских осмотрах (r = 
0,936 ± 0,42), а также прямо и значительно — от 
патологической пораженности (r = 0,665 ± 0,3) [7].

Из табл. 3 видно, что в 2005—2016 гг. корре-
ляционная зависимость профессиональной непри-
годности от первичной заболеваемости при ме-
досмотрах снизилась до прямой сильной (r = 0,675 
± 0,23), а зависимость от патологической поражен-
ности осталась прямой сильной (r = 0,591 ± 0,27).

Коэффициент детерминации, определяющий 
влияние показателя первичной заболеваемости, 
выявленной при медосмотрах, на профнепригод-
ность работников плавсостава в 2001—2010 гг., 
был равен 87,6%, показателя патологической по-
раженности на профнепригодность — 44,3%.  
В 2005—2016 гг. коэффициент детерминации, по-
казывающий долю воздействия показателя пер-
вичной заболеваемости на профессиональную 
непригодность моряков, снизился до 45,5%, а по-
казателя патологической пораженности на проф-
непригодность — до 34,9%.

Обсуждение
Таким образом, проведенное исследование 

показало, что в 2005—2016 гг. отмечен статисти-
чески достоверный рост показателей патологи-
ческой пораженности с темпом прироста 56,6%  
(p < 0,0001) и первичной заболеваемости, выявлен-
ных при периодических медицинских осмотрах 
моряков, при темпе прироста 92,2% (p < 0,0001). 
Это, как представляется, связано с повышением 
качества медицинских осмотров на фоне укрепле-
ния структуры и улучшения лечебно-диагностиче-
ских процессов в медицинских учреждениях.

При этом частота профессиональной непригод-
ности работников в 2005—2010 и 2011—2016 гг. 
осталась на прежнем уровне — 8,7 ± 1,1 и 9,0 ± 
2,1‰ соответственно (p > 0,05). В структуре про-
фессиональной непригодности моряков Сахалин-
ской области за оба промежутка времени первое 
место (p > 0,05) занимают сердечно-сосудистые 
заболевания: 5,46 ± 0,9‰ (62,5%) и 4,99 ± 1,6‰ 
(55,5%).

По оценкам Французской национальной кассы 
страхования на случай болезни (Caisse nationale 
d'assuranse maladie), количество непригодных к ра-
боте из-за заболеваний людей составило 150 000 
в год. Это один работник на 100 занятых (10,0 ± 
0,3‰) [9].

При сравнении показателя профессиональной 
непригодности моряков Сахалина за 2005—2016 гг.  
(8,77 ± 1,0‰) с французским показателем до-
стоверной статистической разницы не выявлено 
(t-критерий Стьюдента 1,3; p > 0,05).

Если неспособность к работе во Франции чаще 
связана с патологией опорно-двигательного аппара-
та (более 50%), у нас — с болезнями системы кро-
вообращения — 4,99 ± 1,6‰ (55,5% в структуре), а 
болезни костно-мышечной системы стоят только на 
втором месте — 0,75 ± 0,28‰ (11,1% в структуре).

Зависимость профессиональной непригодно-
сти от первичной заболеваемости при медосмо-
трах снизилась с прямой очень сильной (r = 0,936 ±  
0,42) до прямой сильной (r = 0,675 ± 0,23), а от 
патологической пораженности снизилась, но оста-
лась прямой сильной (r = 0,665 ± 0,3) и (r = 0,591 ±  
0,27). Коэффициент детерминации, показываю-
щий долю влияния показателя первичной заболе-
ваемости на профессиональную непригодность 
моряков, уменьшился с 87,6 до 45,5%, а показате-
ля патологической пораженности на профнепри-
годность — с 44,3 до 34,9%, что свидетельствует 
о снижении зависимости показателя профессио-
нальной непригодности от патологической пора-
женности и первичной заболеваемости.

Выводы
1. В ходе реализации положений приказа  

№ 302н в периоды 2005—2010 и 2011—2016 гг. 
произошел существенный рост показателей пато-
логической пораженности на 56,6% (p < 0,0001) и 
первичной заболеваемости, выявленных при пе-
риодических медицинских осмотрах моряков, на 
92,2% (p < 0,0001), при этом показатель професси-
ональной непригодности не изменился (p > 0,05), а 
в ее структуре на первом месте остались сердечно-
сосудистые заболевания.

2. Предложения по пересмотру положений при-
каза № 302н (с целью усиления государственного 
администрирования порядка прохождения перио-

Т а б л и ц а  3
Динамика коэффициентов корреляции и детерминации между показателями первичной заболеваемости, 

выявленной при периодических медицинский осмотрах моряков, и показателем патологической 
пораженности в периоды 2001—2010 и 2005—2016 гг.

Коэффициент по годам
Зависимость от первичной  

заболеваемости
Зависимость от патологической  

пораженности
2001—2010 2005—2016 2001—2010 2005—2016

Коэффициент корреляции (r) 0,936 ± 0,42 0,675 ± 0,23 0,665 ± 0,3 0,591 ± 0,27
Коэффициент детерминации,% 87,6 45,5 44,3 34,9
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дических медицинских осмотров) представляются 
нецелесообразными.

3. Для снижения профессиональной непригод-
ности работников плавсостава необходимо про-
должение мероприятий, направленных на первич-
ную и вторичную профилактику болезней систе-
мы органов кровообращения.

Финансирование. Исследование не имело 
спонсорской поддержки.
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