
Радиационная эпидемиология Radiation epidemiology

Медицинская радиология и радиационная безопасность. 2025. Том 70. № 2 Medical Radiology and Radiation Safety. 2025. Vol 70. № 263

DOI:10.33266/1024-6177-2025-70-2-63-70

А.С. Самойлов, А.Ю. Бушманов, А.Р. Туков, М.Н. Зиятдинов, М.Ю. Калинина, 
А.М. Михайленко, М.В. Калинина, А.С. Кретов, М.Г. Арчегова

ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫМИ БОЛЕЗНЯМИ РАБОТНИКОВ 
ПРЕДПРИЯТИЙ И ОРГАНИЗАЦИЙ АТОМНОЙ ПРОМЫШЛЕННОСТИ РОССИИ

Федеральный медицинский биофизический центр им. А.И. Бурназяна ФМБА России, Москва

Контактное лицо: Александр Романович Туков, e-mail: atukov40@mail.ru
РЕФЕРАТ 

Цель: Оценка заболеваемости профессиональными болезнями (ПБ) работников предприятий и организаций атомной промышлен-
ности России.
Материал и методы: В работе использована информационная база Отраслевого регистра лиц, имеющих профессиональные заболе-
вания (ОРПРОФИ), разработанного ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России и содержащего сведения о случаях профессиональ-
ных болезней работников предприятий и организаций, обслуживаемых учреждениями здравоохранения ФМБА России, в том числе 
предприятий и организаций атомной промышленности России.
Для обработки результатов исследования использован статистический пакет программ Excel, для расчёта абсолютных и интенсивных 
показателей, темпа прироста разработаны оригинальные программы. Заболеваемость ПБ рассчитывалась на 10 тыс. работников.
Результаты: Проведена оценка заболеваемости ПБ  работников предприятий и организаций атомной промышленности. Установ-
лены особенности структуры регистрируемых ПБ работников предприятий и организаций атомной промышленности, отлича-
ющиеся от структуры ПБ работников в других отраслях экономики. Проведена оценка динамики заболеваемости ПБ за период 
2011–2023 гг. по отдельным нозологиям.
Заключение: В группе работников предприятий и организаций атомной промышленности с зарегистрированными ПБ за период 
2011–2023 гг. (средний возраст 54,4±0,3) первое ранговое место составляют лица в возрастной группе 50–59 лет – 38,8 %. Удель-
ный вес лиц с двумя и более ПБ составляет 54,0 %. В структуре заболеваемости ПБ первое ранговое место занимают болезни 
костно-мышечной системы и соединительной ткани (МКБ 10: М00–М99,9) – 48,6 %, второе – травмы, отравления и некоторые 
другие последствия воздействия внешних причин (МКБ 10: S00–T98,3) – 19,2 %, третье – злокачественные новообразования 
(МКБ 10: С00–D09,9) – 12,2 %. Отмечен резкий рост заболеваемости ПБ 2011–2016 гг. Динамика данного эпидемиологического 
процесса ПБ может быть объяснена реализацией рентной установки работников, имеющих диагноз профессионального заболе-
вания. В структуре вредных производственных факторов в 2023 г. наибольший удельный вес занимают физические перегрузки и 
функциональное перенапряжение отдельных органов и систем, составляющие 53,4 %, на втором ранговом месте – воздействие 
физических факторов – 40,0 %, на третьем месте прочие факторы – 6,7 %.
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ABSTRACT

Purpose: Assessment of the incidence of occupational diseases (OD) of employees of enterprises and organizations of the Russian nuclear 
industry.
Material and methods: Work uses the information base of the Industrial Register of Persons with Occupational Diseases (ORPROFI), 
developed by A.I. Burnazyan FMBC of the FMBA of Russia and containing information on cases of occupational diseases of employees 
of enterprises and organizations serviced by healthcare institutions of the FMBA of Russia, including enterprises and organizations of the 
nuclear industry of Russia.
To process the results of the study, the statistical Excel software package was used, original programs were developed to calculate absolute 
and intensive indicators, the growth rate. The incidence OD was calculated per 10,000 employees.
Results: The assessment of the incidence of OD among employees of enterprises and organizations of the nuclear industry was carried out. 
The features of the structure of the registered OD of employees of enterprises and organizations of the nuclear industry, which differ from 
the structure of the OD of workers in other sectors of the economy, are established. An assessment of the dynamics of the incidence of OD 
for the period 2011–2023 was carried out.
Conclusion: In the group of employees of enterprises and organizations of the nuclear industry with registered OD for the period 2011–2023, 
the first rank place is occupied by persons in the age group of 50–59 years – 38.8 % (average age 54.4 ± 0.3). The proportion of people 
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Введение
Болезни, связанные с профессиональной и трудовой 

деятельностью, сопровождают человечество с древней-
ших времён. Одни из первых письменных упоминаний о 
неблагоприятном влиянии условий труда на здоровье от-
носятся к временам Древней Греции и Римской империи, 
когда были описаны случаи тяжёлых болезней рабочих 
серебрянных рудников [1, 2]. В последующем многие 
видные учёные посвятили свои работы изучению за-
болеваний, связанных с условиями труда [1]. Интерес к 
изучению ПБ не угасает, поскольку научно-технический 
прогресс и развитие производительных сил приводят к 
непрерывному изменению характера производства и ус-
ловий труда, что в свою очередь оказывает влияние на 
частоту развития и структуру возникающих ПБ.

По данным Международной организации труда – 
МОТ (ILO), уровень участия населения в рабочей силе 
составил в 2024 г. 60,0 % [3]. Это означает, что по состо-
янию на 2024 г. в мире насчитывается порядка 4,5 млрд 
работающих людей. По данным ВОЗ и МОТ, только за 
один 2016 г. заболевания и травмы, связанные с трудо-
вой деятельностью, стали причиной смерти 1,9 млн чел. 
[4]. Ежегодно более 100 млн рабочих получают травмы 
и вред здоровью [1, 2, 5]. Глобальный рост численности 
населения и количества работающих людей не является 
равномерным и в основном затрагивает развивающиеся 
страны Африки, Азии и Латинской Америки. Для мно-
гих промышленно развитых стран Европы, Северной 
Америки и некоторых стран Азии характерны иные тен-
денции – сокращение численности населения, сопрово-
ждающееся низкой рождаемостью и постарением на-
селения [6]. В РФ по данным официальной статистики 
на протяжении длительного времени складывается не-
благоприятная демографическая ситуация, включающая 
снижение численности населения трудоспособного воз-
раста [7]. Подготовка профессиональных работников 
требует существенных финансовых вложений и в ряде 
случаев занимает 10 и более лет [8]. Данные обстоятель-
ства увеличивают экономическую ценность работников 
и требуют от работодателей необходимость создания 
благоприятных условий труда в целях сохранения тру-
довых ресурсов. Всестороннее изучение профессио-
нальной патологии, разработка мероприятий по пред-
упреждению, диагностике и своевременному лечению 
ПБ является актуальной задачей медицинской науки.

Существуют разные определения понятия «профес-
сиональное заболевание». В соответствии с определе-
нием статьи 3 Федерального закона РФ от 24.07.1998  
№ 125-ФЗ «Об обязательном социальном страховании 
от несчастных случаев на производстве и профессио-
нальных заболеваний» профессиональное заболевание – 
хроническое или острое заболевание застрахованного, 
являющееся результатом воздействия на него вредно-
го (вредных) производственного (производственных) 
фактора (факторов) и повлекшее временную или стой-

кую утрату им профессиональной трудоспособности и 
(или) его смерть [9]. Согласно определению академика 
Н.А. Мухина, профессиональные болезни – это заболе-
вания, причиной которых являются профессиональные 
вредности, неблагоприятные производственные факто-
ры и условия труда [10]. В соответствии с решениями 
международного симпозиума по ПБ, организованного 
МОТ в Линце (Австрия) в октябре 1992 г. (ILO 1993), 
взаимосвязь между работой и ПБ предложено разделить 
на следующие категории:

– ПБ, имеющие специфическую или сильную связь с 
родом занятий, как правило, только с одним возбудите-
лем, и признаваемые таковыми;

– ПБ, с множественными возбудителями, где факто-
ры рабочей среды могут играть роль вместе с другими 
факторами риска в развитии таких заболеваний, которые 
имеют сложную этиологию;

– заболевания, поражающие трудоспособное населе-
ние, не имеющие причинно-следственной связи с рабо-
той, но которые могут усугубляться профессиональны-
ми вредностями для здоровья [11].

Отсутствие единых критериев и единого стандартно-
го определения случая ПБ может быть препятствием для 
обеспечения достоверного учёта и корректного сравне-
ния показателей заболеваемости в различных регионах 
и странах. 

По данным государственного доклада «О санитар-
но-эпидемиологическом благополучии населения в 
Российской Федерации в 2023 г.», подготовленного Рос- 
потребнадзором, в РФ уровень заболеваемости ПБ в 
2023 г. по сравнению с 2014 г. снизился на 44,83 % и 
составил 0,96 на 10 тыс. работников (в 2014 г. – 1,74) 
[12]. Регистрируемый в РФ уровень ПБ многократ-
но ниже уровня, регистрируемого в странах Европы и 
США [2, 13–17]. В РФ в 2020–2023 гг. по сравнению 
с 2014 г. число случаев острых профессиональных за-
болеваний (отравлений) значительно возросло (в 5,6 
раз в 2023 г.), в первую очередь за счет случаев новой 
коронавирусной инфекции среди медицинских работ-
ников. Вместе с тем, число зарегистрированных слу-
чаев хронической патологии снизилось более чем в 2 
раза [12]. Ряд авторов указывает, что регистрируемый 
в РФ уровень ПБ многократно ниже реального уровня  
[13, 14, 16, 17]. Различия регистрируемых уровней за-
болеваемости ПБ в РФ и других странах могут быть 
обусловлены различными подходами к определению 
случаев ПБ, различными используемыми перечнями 
нозологических форм ПБ [16, 19, 20]. Определенный 
вклад вносят особенности мотивации работников и ра-
ботодателей к выявлению ПБ [2, 14–16], в особенности 
на ранних стадиях, при проведении обязательных  ме-
дицинских осмотров работников [2, 14, 16, 18], а также 
другие причины [2, 14, 16, 18–20].

Одним из методов обеспечения полноты и точности 
учёта ПБ является функционирование регистров данных 

with two or more OD is 54.0 %. Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue occupy the first rank in the structure of the 
incidence of OD (ICD 10: M00–M99.9) – 48.6 %, the second – injuries, poisoning and some other consequences of exposure to external 
causes (ICD 10: S00–T98) – 19.2 %, the third – malignant neoplasms (ICD 10: C00–D09.9) – 12.2 %. There was a sharp increase in the 
incidence of OD in 2011–2016. The dynamics of this epidemiological process of OD can be explained by the introduction of a system for 
correcting the accounting of employees with a diagnosed occupational disease. In the structure of harmful production factors in 2023, physi-
cal overloads and functional overstrain of individual organs and systems occupy the largest share – 53.4 %, in second place – the impact of 
physical factors – 40.0 %, in third place other factors – 6.7 %.

Keywords: morbidity, occupational diseases, nuclear industry, harmful production factors

For citation: Samoilov AS, Bushmanov АYu, Tukov AR, Ziyatdinov MN, Kalinina MYu, Mihajlenko AM, Kalinina MV, Kretov AS, 
Archegova MG. The Incidence of Occupational Diseases of Employees of Enterprises and Organizations of the Russian Nuclear Industry. 
Medical Radiology and Radiation Safety. 2025;70(2):63–70. (In Russian). DOI:10.33266/1024-6177-2025-70-2-63-70



Радиационная эпидемиология Radiation epidemiology

Медицинская радиология и радиационная безопасность. 2025. Том 70. № 2 Medical Radiology and Radiation Safety. 2025. Vol 70. № 265

заболеваний. Регистр лиц, имеющих ПБ, позволяет обе-
спечить непрерывный мониторинг здоровья работников, 
изучать факторы производственной среды, оказываю-
щих негативное воздействие на здоровье работников, 
принимать актуальные и своевременные меры, направ-
ленные на предупреждение, раннее выявление, диагно-
стику и лечение ПБ [21, 22].

Материал и методы
В работе использована информационная база ОР-

ПРОФИ, содержащая сведения о случаях ПБ работни-
ков предприятий и организаций, обслуживаемых учреж-
дениями здравоохранения ФМБА России, в том числе 
предприятий и организаций атомной промышленности. 
По состоянию на 31.12.2023 ОРПРОФИ содержит све-
дения о 2384 случаях ПБ, зарегистрированных за период 
2011–2023 гг., из них 825 случаев ПБ у работников пред-
приятий и организаций атомной промышленности. Ис-
следование носит ретроспективный характер.

Для обработки результатов исследования использо-
ван статистический пакет программ Excel, для расчёта 
абсолютных и интенсивных показателей, темпа приро-
ста разработаны оригинальные программы. Заболевае-
мость ПБ рассчитывалась на 10 тыс. работников.

Результаты и обсуждение
По состоянию на 31.12.2023 ОРПРОФИ содержит 

сведения о 2384 диагнозах ПБ, зарегистрированных у 
1801 работника, в т.ч. 825 диагнозов ПБ у 428 работни-
ков предприятий и организаций атомной промышленно-
сти в возрасте от 22 до 89 лет (средний возраст 54,4±0,3). 
Первое ранговое место в структуре лиц с зарегистриро-
ванными ПБ составили работники в возрастной группе 
50–59 лет – 38,8 %, второе – лица в возрастной группе 
40–49 лет – 24,1 %, третье – лица в возрастной группе 
60–69 лет – 20,1 %. Всего работники трудоспособного 
возраста (в возрастной группе 40–59 лет) составляют 
62,9 %, от числа лиц с установленным ПБ. Возрастная 
структура заболеваемости ПБ работников предприятий 
и организаций атомной промышленности существен-
но не отличается от заболеваемости ПБ по РФ в 2023 г. 
Среди всех лиц с впервые выявленными ПБ наибольший 
удельный вес составляют работники в возрастной груп-
пе 50–59 лет (43,4 %), второе ранговое место занимают 
лица в возрастной группе 40–49 лет (27,4 %), третье – 60 
и более лет (21,2 %) [12].

По данным ОРПРОФИ, удельный вес лиц с двумя 
и более зарегистрированными ПБ в группе работников 
предприятий и организаций атомной промышленности 
составил 54,0 %, что в 3 раза превышает удельный вес 
лиц с аналогичным показателем среди всех лиц с впер-
вые зарегистрированными ПБ в целом по РФ в 2023 г. – 
17,6 % (табл. 1), [12]. 

В структуре заболеваемости ПБ работников пред-
приятий и организаций атомной промышленности за 
период 2011–2023 гг., первое ранговое место занимают 
болезни костно-мышечной системы и соединительной 
ткани (МКБ 10: М00–М99.9), составляющие 48,6 %, 
второе – травмы, отравления и некоторые другие по-
следствия воздействия внешних причин (МКБ 10: S00–
T98) – 19,2 %, третье – злокачественные новообразова-
ния (МКБ 10: С00–D09,9), на долю которых приходится 
12,2 % (табл. 2). 

Структура ПБ, зарегистрированных у работников 
предприятий и организаций атомной промышленности, 
имеет свои особенности и отличается от структуры ПБ, 
регистрируемых у работников в других областях эко-
номической деятельности. В структуре ПБ зарегистри-

рованных у работников угольной промышленности 
болезни опорно-двигательного аппарата составляют 
38,7–43,2 %, нейросенсорная тугоухость – 18,9–24,3 %, 
вибрационная болезнь – 21,0–24,2 %, пневмокониозы 
и пылевые бронхиты – 13,9–19,1 % [23]. В группе лиц, 
задействованных на производстве чернового никеля и 
меди в Арктике, в структуре ПБ первое ранговое место 
занимают заболевания глаза и его придаточного аппа-
рата, второе – заболевания костно-мышечной системы, 
третье – болезни органов дыхания [24]. В структуре ПБ 
рабочих предприятий по производству алюминия наи-
больший удельный вес составляют заболевания, связан-
ные с хронической интоксикацией соединениями фтора 
[25, 26]. В структуре ПБ работников лесной промышлен-
ности преобладают заболевания, вызванные воздействи-
ем физических факторов (64,6 %), ПБ с физическими 
перегрузками и перенапряжением отдельных органов и 
систем (24,6 %) и воздействием биологических факто-
ров (8,7 %) [27].

По данным ОРПРОФИ, в 2023 г. наибольшее количе-
ство диагнозов зарегистрировано в возрастной группе 40–
49 лет – 50,0 %, в возрастной группе 70 и более лет – 28,6 %, 
в группе 50–59 лет – 17,9 %. На период трудоспособного 

Таблица 1
Распределение работников предприятий и организаций атомной 
промышленности по количеству зарегистрированных диагнозов 
профессиональных заболеваний (2011–2023 гг.) и по возрастным 

группам
Distribution of employees of enterprises and organizations  

of the nuclear industry by the number of registered diagnoses  
of occupational diseases (2011–2023) and by age group

Возрастные 
группы

Число диагнозов Уд. вес, 
%% 1 2 3 4 5 6 Всего

20–29 лет 2 0 0 0 0 0 2 0,4
30–39 лет 4 7 2 1 0 0 14 3,3
40–49 лет 25 45 17 12 2 2 103 24,1
50–59 лет 61 55 34 14 2 0 166 38,8
60–69 лет 51 9 16 9 1 0 86 20,1
70 лет и старше 54 1 2 0 0 0 57 13,3
Все 197 117 71 36 5 2 428 100,0

Таблица 2
Количество и структура зарегистрированных диагнозов 

профессиональных болезней у работников предприятий и 
организаций атомной промышленности, 2011–2023 гг.

The number and structure of registered diagnoses of occupational 
diseases among employees of enterprises and organizations of the 

nuclear industry, 2011–2023
Диагнозы, МКБ 10 Код МКБ 10 Число 

диагнозов
Уд. вес, 

%%
Болезни костно-мышечной 
системы и соединительной 
ткани

M00–M99 401 48,6

Травмы, отравления 
и некоторые другие 
последствия воздействия 
внешних причин

S00–T98 158 19,2

Злокачественные 
новообразования C00–D09,9 101 12,2

Болезни уха и 
сосцевидного отростка H60–H95 99 12,0

Болезни органов дыхания J00–J99 35 4,2
Болезни нервной системы G00–G99 27 3,4
Болезни кожи и подкожной 
клетчатки L00–L99 2 0,2

Некоторые инфекционные 
и паразитарные болезни A00–B99 1 0,1

Болезни глаза и его 
придаточного аппарата H00–H59 1 0,1

Все 825 100,0
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возраста (40–59 лет) приходится 67,9 % зарегистрирован-
ных диагнозов профессиональных заболеваний (табл. 3).

В 2023 г. случаи ПБ в возрастных группах млад-
ше 40 лет не регистрировались. По данным авторов, в 
группе лиц, задействованных на производстве черново-
го никеля и меди в Арктике, на момент выявления про-
фессиональной патологии средний возраст работников 
составил 53,2±0,8 года [24]. Среди работников лесной 
промышленности ПБ чаще всего регистрировались в 
возрастной группе 35–54 года [27]. Представленные 
данные свидетельствуют, что вне зависимости от вида 
экономической деятельности предприятия или органи-
зации, и соответственно вредных производственных 
факторов и условий труда, наибольшее количество ПБ 
регистрируется в группе работников трудоспособного 
возраста (40–59 лет).

В РФ первое ранговое место среди показателей за-
болеваемости ПБ по видам экономической деятельности 
в 2023 г. занимают предприятия по добыче полезных ис-
копаемых – 17,6, второе место – обрабатывающие про-
изводства – 1,77, третье – сельское, лесное хозяйство, 
охота, рыболовство и рыбоводство – 1,0 [12].

В 2023 г. заболеваемость всеми профессиональными 
болезнями работников атомной промышленности, по 
данным ОРПРОФИ составила 0,81, что сопоставимо с 
заболеваемостью работников здравоохранения и соци-
альных услуг РФ – 0,78 (рис. 1) [12].

По данным ОРПРОФИ, заболеваемость всеми ПБ в 
2023 г. снизилась более чем в 1,9 раза по сравнению с 
2022 г. – с 1,5 до 0,8. В 2023 г. заболеваемость злокаче-
ственными новообразованиями составила 0,2, заболева-
емость болезнями внутреннего уха (шумовые эффекты 
внутреннего уха – нейросенсорная тугоухость) – 0,1, 
костно-мышечной системы – 0,4, заболеваемость болез-
нями, вызванными вибрацией, – 0,06. 

Динамика заболеваемости работников предпри-
ятий и организаций атомной промышленности в 2011–
2023 гг. всеми ПБ (МКБ А00–Т98,9) характеризуется 
постоянным ростом заболеваемости по годам наблю-
дения с 2011 г. вплоть до максимального значения 5,3 
в 2016 г., со спадом заболеваемости в 2017 – 2018 гг. и 
последующей стабилизацией и тенденцией к снижению 
в 2018–2021 гг. (рис. 2). В 2022 г. отмечается повышение 
заболеваемости до 1,5, что в три раза превышает уро-
вень заболеваемости 2021 г. (0,5). В 2023 г. отмечается 
снижение заболеваемости более чем в 1,9 раза в сравне-
нии с 2022 г. – с 1,5 до 0,8.
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Рис. 2. Динамика заболеваемости работников предприятий 
и организаций атомной промышленности 2011–2023 гг. 

(профессиональные заболевания, все диагнозы (МКБ А00–Т98,9)
Fig. 2. Dynamics of morbidity among employees of enterprises and 

organizations of the nuclear industry in 2011–2023 (occupational diseases, 
all diagnoses (ICD A00–T98,9)

Необходимо отметить различие динамики заболе-
ваемости ПБ в периоды 2011–2016 гг. (темп прироста 
30,9 %) и в 2018–2023 гг. (темп прироста 3,6 %). Если 
предположить, что 10–15 лет назад были неудовлет-

Таблица 3
Распределение зарегистрированных диагнозов у работников предприятий и организаций атомной промышленности в 2023 г.  

по возрастным группам
Distribution of registered diagnoses among employees of enterprises and organizations of the nuclear industry in 2023 by age group

Возрастные 
групп

Болезни костно-мы-
шечной системы и 

соединительной ткани 
(M00–M99)

Травмы, отравления и некоторые 
другие последствия воздействия 

внешних причин (S00–T98)

Болезни нерв-
ной системы 
(G00–G99)

Злокачествен-
ные ново- 

образования 
(C00–D09,9)

Болезни уха и 
сосцевидного от-
ростка (H60–H95)

Всего Уд. вес, 
%%

40-49 лет 10 2 2 0 0 14 50,0
50-59 лет 4 0 0 0 1 5 17,9
60-69 лет 0 0 0 1 0 1 3,5
70 лет и старше 0 0 0 6 2 8 28,6
Все 14 2 2 7 3 28 100,0

Рис. 1. Заболеваемость профессиональными болезнями в 2023 г. по видам экономической деятельности
Fig. 1. Incidence of occupational diseases in 2023 by type of economic activity
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ворительные условия труда, то ответ на них мог бы 
предполагать плавный подъём заболеваемости с дли-
тельным плавным её снижением. Динамика данного 
эпидемиологического процесса может быть объяснена 
реализацией рентной установки работников, имеющих 
диагноз ПБ.

Динамика заболеваемости ПБ костно-мышечной си-
стемы и соединительной ткани (МКБ 10: М00–М99,9) 
работников предприятий и организаций атомной про-
мышленности в 2011–2023 гг. характеризуется практиче-
ские непрерывным ростом в период с 2011 по 2016 гг. – с 
0,4 до 3,5. В период с 2016 по 2018 гг. отмечается резкое 
снижение заболеваемости ПБ костно-мышечной систе-
мы и соединительной ткани с максимального уровня 3,5, 
отмеченного в 2016 г., до 0,1 в 2018 г. В период с 2018 по 
2021 гг. заболеваемость ПБ костно-мышечной системы 
и соединительной ткани сохранялась на относительно 
стабильном уровне, в 2022 г заболеваемость ПБ резко 
возрастает до уровня 1,0. В 2023 г. заболеваемость ПБ 
снизилась более чем в 2 раза по сравнению с 2022 г. – до 
0,4 (рис. 3).
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Рис. 3. Динамика заболеваемости профессиональными болезнями 
костно-мышечной системы (МКБ 10: М00–М99,9) работников 

предприятий и организаций атомной промышленности 2011–2023 гг.
Fig. 3. Dynamics of occupational diseases of the musculoskeletal system 

(ICD 10: M00–M99,9) among employees of enterprises and organizations 
of the nuclear industry in 2011–2023

Динамика заболеваемости ПБ, вызванными произ-
водственной вибрацией (МКБ 10: Т75,2), работников 
предприятий и организаций атомной промышленности 
в 2011–2019 гг. имеет неустойчивый характер, увеличи-
ваясь с 2011 г. по 2015 г. с последующим снижением в 
2016–2018 гг. и стабилизацией на уровне 0,1–0,2 за пе-
риод 2018–2021 гг. В 2022 г. заболеваемость возросла в 
4,7 раза и составила 0,3. В 2023 г. отмечается снижение 
заболеваемости в 5,5 раза до 0,06 (рис. 4).
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Рис. 4. Динамика заболеваемости профессиональными болезнями, 
вызванными вибрацией (МКБ 10: Т75,2) работников предприятий и 

организаций атомной промышленности 2011–2023 гг.
Fig. 4. Dynamics of the incidence of occupational diseases caused 
by vibration (ICD 10:T75,2) among employees of enterprises and 

organizations of the nuclear industry in 2011–2023

Динамика заболеваемости злокачественными новооб-
разованиями (МКБ 10: C00–D09,9) профессионального 
генеза отличается от заболеваемости болезнями кост-
но-мышечной системы (МКБ 10: М00–М99,9) и ПБ, вы-
званными вибрацией (МКБ 10: Т75,2) и характеризуется 
неравномерным ростом с 0,2 в 2011 г., до максимального 
уровня 0,5 в 2017 г., с последующим снижением в 4 раза 
до 0,1 в 2022 г. В 2023 г. отмечается рост заболеваемости 
злокачественными новообразованиями профессионально-
го генеза в 1,7 раза до 0,2 (рис. 5).
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Рис. 5. Динамика заболеваемости профессиональными 
злокачественными новообразованиями (МКБ 10: C00–D09,9), 

работников предприятий и организаций атомной промышленности 
2011–2023 гг.

Fig. 5. The dynamics of the incidence of occupational malignant 
neoplasms (ICD 10: C00–D09.9), employees of enterprises and 

organizations of the nuclear industry 2011–2023

Динамика заболеваемости работников предприятий и 
организаций атомной промышленности заболеваниями, 
связанными с воздействием производственного шума 
(нейросенсорная тугоухость двусторонняя, МКБ 10: 
H90,3) за период наблюдения характеризуется ростом 
с 0,3 в 2011 г. до максимального значения 0,5 в 2015 г. 
и последующим неравномерным снижением заболевае-
мости до 0,03 в 2021–2022 гг. В 2023 г. заболеваемость 
болезнями, связанными с воздействием производствен-
ного шума, увеличилась в 3 раза в сравнении с уровнем 
2022 г. – до 0,1 (рис. 6).
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Рис. 6. Динамика заболеваемости профессиональными 
болезнями, связанными с воздействием производственного шума 

(нейросенсорная тугоухость двусторонняя  МКБ 10: H90,3) у 
работников предприятий и организаций атомной промышленности 

2011–2023 гг.
Fig. 6. The dynamics of the incidence of occupational diseases associated 
with exposure to industrial noise (sensorineural hearing loss, bilateral ICD 

10: H90,3) in employees of enterprises and organizations of the nuclear 
industry 2011–2023

Заболеваемость работников предприятий и организа-
ций атомной промышленности ПБ нервной системы (по-
ражениями отдельных нервов, МКБ 10; G50–G59,8) ха-
рактеризуется колоколообразной структурой. В период 
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с 2011 по 2015 гг. отмечается рост показателя с 0,04 до 
0,2, в период с 2014 по 2015 гг. показатель сохраняется 
на максимальном значении и далее снижается к 2018 г. 
до 0,04. В 2019 г. заболеваемость возрастает в 2 раза до 
0,1, сохраняется на данном уровне до 2020 г. и далее 
снижается до минимального уровня 0,03. В 2023 г. за-
болеваемость возрастает в 2 раза в сравнении с уровнем 
2022 г. – до 0,06 (рис. 7).
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Рис. 7. Динамика заболеваемости профессиональными болезнями 
нервной системы (поражения отдельных нервов, МКБ10: G50–G59,8) 
у работников предприятий и организаций атомной промышленности 

2011–2023 гг.
Fig. 7. Dynamics of the incidence of occupational diseases of the nervous 

system (lesions of individual nerves, ICD10: G50–G59,8) among 
employees of enterprises and organizations of the nuclear industry  

2011–2023

Анализ заболеваемости ПБ работников предпри-
ятий и организаций атомной промышленности в пери-
од 2011–2023 гг., представленной на рис. 3–7, позволяет 
сделать вывод о сходной динамике для различных групп 
ПБ. Для всех анализируемых групп ПБ характерен рост 
заболеваемости в период с 2011 по 2016–2017 гг., сниже-
ние заболеваемости в 2018 г., с последующим относи-
тельно стабильным уровнем в период 2018–2021 гг. 

В структуре вредных производственных факторов 
(ВПФ) у работников предприятий и организаций атом-
ной промышленности в 2023 г., имеющих ПБ, наиболь-
ший удельный вес занимают физические перегрузки и 
функциональное перенапряжение отдельных органов 
и систем – составляющие 53,4 %, на втором ранговом 
месте – воздействие физических факторов – 40,0 %, на 
третьем месте прочие факторы – 6,7 %. В структуре фи-
зических факторов набольший удельный вес занимают 
ионизирующие излучение, радиоактивные вещества и 
другие источники ионизирующих излучений, составля-
ющие 50,0 %, производственный шум – 25,0 % (табл. 4).

Структура вредных и (или) опасных факторов у лиц 
с профессиональной патологией по РФ несколько иная: 
первое ранговое место занимают физические факторы, 
удельный вес которых составил 48,12 %, второе – физи-
ческие перегрузки и функциональные перенапряжения 
отдельных органов и систем – 26,47 %, третье – хими-
ческие факторы – 17,28 %, четвертое – биологические 
факторы – 8,12 % [12].

Заключение
По результатам оценки заболеваемости ПБ работни-

ков предприятий и организаций атомной промышлен-
ности России установлено, что первое ранговое место 
в структуре лиц с зарегистрированными ПБ за период 
2011–2023 гг. (средний возраст 54,4±0,3) составляют 
работники в возрастной группе 50–59 лет – 38,8 %. 
Удельный вес лиц с двумя и более зарегистрирован-
ными ПБ в группе работников предприятий и органи-

заций атомной промышленности составляет 54,0 % (по 
РФ в 2023 г. – 17,6 %). В структуре заболеваемости ПБ 
первое ранговое место занимают болезни костно-мы-
шечной системы и соединительной ткани (МКБ 10: 
М00–М99.9) – 48,6 %, второе – травмы, отравления и 
некоторые другие последствия воздействия внешних 
причин (МКБ 10: S00–T98,9) – 19,2 %, третье – злока-
чественные новообразования (МКБ 10: С00–D09,9) – 
12,2 %. Для всех анализируемых групп ПБ характерен 
рост заболеваемости в период с 2011 по 2016–2017 гг., 
снижение заболеваемости в 2018 г., с последующим от-
носительно стабильным уровнем в период 2018–2021 гг. 
Динамика данного эпидемиологического процесса мо-
жет быть объяснена реализацией рентной установки 
работников, имеющих диагноз ПБ. В структуре вред-
ных производственных факторов в 2023 г. наиболь-
ший удельный вес занимают физические перегрузки и 
функциональное перенапряжение отдельных органов 
и систем – составляющие 53,4 %, на втором ранговом 
месте – воздействие физических факторов – 40,0 %, 
на третьем ранговом месте прочие факторы – 6,7 %.  
В структуре физических факторов набольший удельный 
вес занимают ионизирующие излучение, радиоактивные 
вещества и другие источники ионизирующих излуче-
ний, составляющие 50,0 %.

В целях повышения выявляемости профессиональ-
ных заболеваний и реализации персонифицированных 
программ их профилактики целесообразно внедрить в 
систему медицинского обеспечения организаций атом-
ной и других отдельных отраслей промышленности с 
особо вредными и опасными условиями труда процеду-
ру оценки индивидуального риска развития професси-
онального заболевания при каждом случае обращения 
работника за медицинской помощью.

Таблица 4
Распределение вредных и (или) опасных производственных 
факторов у больных профессиональными заболеваниями 

работников предприятий и организаций атомной 
промышленности в 2023 г.

Distribution of harmful and (or) dangerous production factors among 
workers with occupational diseases of enterprises and organizations of 

the nuclear industry in 2023
Код 
фактора

Наименование фактора Количество 
факторов

Удельный 
вес %%

4.1.

Физические перегрузки (физи-
ческая динамическая нагрузка, 
масса поднимаемого и переме-
щаемого груза вручную, стерео-
типные рабочие движения, ста-
тическая нагрузка, рабочая поза, 
наклоны корпуса, перемещение 
в пространстве) 

16 53,4

3.4.2.
Ионизирующие излучения. 
Радиоактивные вещества и дру-
гие источники ионизирующих 
излучений  

6 20,0

3.5. Производственный шум  3 10,0
3.1. Локальная вибрация 2 6,7
3.4.1. Общая вибрация 1 3,3
1.2.24. Никель и его соединения 1 3,3

1.1.4.8.2.

Сварочные аэрозоли, содержа-
щие менее 20% марганца, окси-
дов железа, алюминий, магний, 
титан, медь, цинк, молибден, 
ванадий, вольфрам и прочие, в 
т.ч. в сочетании с газовыми ком-
понентами (озон, оксид азота и 
углерода)

1 3,3

Всего: 30 100,00
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