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ОЦЕНКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ОСУЖДЕННЫХ ПО ДАННЫМ  
УГЛУБЛЁННОГО МЕДИЦИНСКОГО ОСМОТРА 

М.И. Тимерзянов  
ФГБОУ ВО «Казанский государственный медицинский университет» Минздрава России,  

ул. Бутлерова, 49, г. Казань, Республика Татарстан, 420012, Россия 

Описаны условия труда осужденных, занятых на производствах исправительных колоний  
УФСИН России по Республике Татарстан, и представлены данные выявляемости у них заболе-
ваний при углубленном медицинском осмотре. В основу работы положено изучение влияния са-
нитарно-гигиенических, а также вредных условий труда в колониях, расположенных на терри-
тории Республики Татарстан, на возникновение неинфекционных заболеваний, выявленных по 
результатам углубленных медицинских осмотров заключенных, занятых на различных произ-
водствах. Санитарно-гигиеническая оценка условий труда осужденных на различных производ-
ствах оценивалась по комплексу неблагоприятных факторов рабочей среды и трудового процес-
са: уровень шума, освещенности, вибрации; содержания в воздухе рабочей зоны вредных химиче-
ских веществ, физических перегрузок, рабочей позы, сенсорной нагрузки, монотонности работы. 
Анализ заболеваемости среди осужденных показал, что среди заболеваний с временной утратой 
трудоспособности (ЗВУТ) на всех производствах наиболее частые – это острые респираторные 
заболевания и грипп, а также болезни сердечно-сосудистой, опорно-двигательной и нервной сис-
тем. По результатам углубленного медицинского осмотра работающих осужденных выявлена 
высокая частота артериальной гипертензии у работников литейного, швейного производства и 
механического цеха. При анализе выявляемости заболеваний при углубленных медицинских ос-
мотрах в зависимости от возраста обнаружено очевидное нарастание с возрастом числа случаев 
артериальной гипертензии. Доказана связь возраста и числа случаев хронического бронхита (с 
увеличением возраста). По итогам полученных данных сделан вывод о том, что санитарно-
гигиеническая оценка условий труда осужденных, выявление комплекса неблагоприятных фак-
торов рабочей среды и трудового процесса – основа для разработки санитарно-гигиенических 
мероприятий по оптимизации условий труда и профилактики заболеваний у осужденных. 
Ключевые слова: условия труда, осужденные, заболевания, углубленный медицинский осмотр. 
M.I. Timerzyanov  ASSESSMENT OF THE INCIDENCE OF PRISONERS 
ACCORDING TO IN-DEPTH MEDICAL EXAMINATION  Kazan State Medical 
University of the Ministry of Health of Russia, 49, Butlerova str., Kazan, Republic of 
Tatarstan, 420012, Russia. 
The article describes the working conditions of convicts involved in productions in  penal colonies of the 
Federal Penitentiary Service of Russia in the Republic of Tatarstan, and presents the data of detection of 
diseases they have in in-depth medical examination. The target of the work is to study the impact of 
sanitary and hazardous working condi-tions in the colonies, located on the territory of the Republic of 
Tatarstan, the emergence of non-communicable diseases identified by the results of in-depth medical 
examinations of prisoners engaged in various industries. Sanitary and hygienic assessment of working 
condi-tions of prisoners in various industries was evaluated by a set of unfavorable factors of work-ing 
environment and labor process: noise, light and vibration level, content in the air of the working zone of 
hazardous chemicals, physical overload, working position, the presence of sensory load, monotony of work. 
Analysis of morbidity among prisoners showed that among those with temporary dis-ability diseases in all 
industries the most common are acute respiratory infections and influ-enza, as well as diseases of the 
cardiovascular, musculoskeletal and nervous systems. As a result of in-depth medical examination of 
working prisoners revealed a high incidence of hy-pertension in the foundry workers, garment production 
and a machine shop. Analyzing the detection of diseases in-depth medical examinations according to the 
age found obvious increase with age incidence of hypertension. It was prove the connection of age and the 
number of cases of chronic bronchitis with increasing age. As a result of the data concluded that the 
sanitary and hygienic assessment of working conditions of prisoners, revealing a complex of unfavorable 
factors of working environment and labor process – the basis for the development of sanitary measures to 
optimize working conditions and the prevention of diseases among prisoners. 
Key words: working conditions, convicts, diseases, in-depth medical examination. 

 
На современном этапе медицинское обеспе-

чение в учреждениях уголовно-исполнительной 
системы (УИС) представляет собой государствен-
ную систему обеспечения осужденных всеми ви-
дами лечебной и профилактической помощи, ос-
нованную на принципе доступности [1–3, 10, 12]. 
Одной из основных ее задач является санитар-
ный надзор за условиями труда контингента 
исправительных учреждений (ИУ) и проведе-
ние медосмотров с целью своевременного вы-
явления лиц с пред- и патологическими состоя-
ниями и разработки в отношении них лечебно-
профилактических мероприятий [6, 11]. 

Цель исследования – изучить влияние са-
нитарно-гигиенических, вредных условий тру-
да в колониях, расположенных на территории 
Республики Татарстан (РТ), на возникновение 
неинфекционных заболеваний по результатам 
углубленных медицинских осмотров заклю-
ченных, занятых на различных производствах. 

Материалы и методы. В основу настоящего 
исследования были заложены методы изучения 
гигиенических условий труда работников, вред-
ных факторов производства в колониях РТ [4, 5, 7, 
13, 14]. Для оценки влияния санитарно-гигиени-
ческих условий труда на заболеваемость осуж-
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ние шансов» [8]. Объектом исследования явля-
лись осужденные, занятые на производстве. Еди-
ницы наблюдения: рабочие места осужденных.  

Санитарно-гигиеническая оценка условий 
труда осужденных, занятых на различных произ-
водствах, оценивалась по комплексу неблаго-
приятных факторов рабочей среды и трудового 
процесса: уровень шума, освещенности, вибра-
ции; содержания в воздухе рабочей зоны вред-
ных химических веществ, физических перегру-
зок, рабочей позы, сенсорной нагрузки, монотон-
ности работы. Для этого были проведены инст-
рументальные замеры физических и химичес-
ких производственных факторов, определены по-
казатели тяжести и напряженности трудового 
процесса согласно действующим нормативным 
документам, оценена травмобезопасность рабо-
чих мест и обеспеченность средствами индиви-
дуальной защиты. Для статистической обработки 
результатов гигиенических исследований и дан-
ных химических анализов применялся пакет при-
кладной программы Statistica for Windows (Stat-
Soft, версия 6.0). Углубленный медицинский ос-
мотр прошли всего 708 заключенных [9, 15]. 

Результаты исследования. На швейном 
производстве осмотрено 250 работников. Под-
готовительный участок (26 человек) предна-
значен для распаковывания, разработки и про-
мера тканей. В раскройных цехах (60 человек) 
производится прием ткани, изготовление на-
стила, обмеловка лекал, раскрой настила, ком-
плектование деталей кроя. Все операции вы-
полняются вручную. Работа на подготовитель-
ном участке и в швейных цехах связана с дли-
тельным пребыванием на ногах и значительной 
физической нагрузкой, полусогнутым положе-
нием тела с наклоном туловища вперед и вбок. 

Швеи-мотористы (104 человека) и работни-
ки участка отделки и придания формы готовым 
изделиям (60 человек) соединяют отдельные час-
ти кроя в изделие и подвергают его оконча-
тельной обработке. Швеи-мотористы трудятся 
в вынужденном положении сидя с наклоном 
туловища вперед, их работа является монотон-
ной, с однообразными, часто повторяющимися 
движениями кистей и предплечья. 

К особенностям современных тканей следу-
ет отнести широкое использование синтетичес-
ких, искусственных и нетканых материалов, 
обработанных специальными пропитками, ко-
торые при растюковке рулонов в последующие 
10–15 дней способны выделять в воздушную 
среду различные химические вещества (нитрил 
акриловой кислоты, формальдегид и др.). При 
нагреве тканей во время утюжки изделий за-
грязнение воздушной среды (формальдегид, 
аммиак, оксид и диоксид углерода) увеличива-
ется в 1,5–2,5 раза. При пошиве изделий из 
клеевой теплоизоляционной импортной ткани 
обнаружены выделения винилацетата, дибу-
тилфталата и аммиака. 

К числу вредных факторов производствен-
ной среды следует отнести также пыль расти-
тельного (хлопковое волокно) и животного (шер-
стяные ткани) происхождения, которая имеет 
место на рабочих местах раскройщиков, швей и 

бракёров. Особенно значительны пылевыделе-
ния при раскрое и пошиве изделий из искусст-
венного меха, что сопровождается образовани-
ем мелких частиц химического волокна. 

Источниками шума и вибрации служат, 
прежде всего, швейные машины. Наиболее ин-
тенсивный шум отмечается на высоких часто-
тах. Шум специальных машин (петельной, пу-
говичной, оверлочной) имеет максимум звуко-
вой энергии на низких частотах. Колебания 
уровней шума при работе машин обусловлены 
также несвоевременным или некачественным 
ремонтом, разбалансировкой отдельных узлов 
и механизмов, недостаточной смазкой. Шум 
швейных машин усиливается при отсутствии 
шумо-вибропоглащающих устройств. Применя-
емые в производстве швейные машины созда-
ют средне- и высокочастотный шум, превыша-
ющий предельно допустимый уровень (ПДУ) 
на 1–12 дБ, что представляет значительную 
опасность в плане нарушения слуха. 

Работы на швейных участках характеризу-
ются напряжением зрения. Выполнение опера-
ций, требующих большого напряжения зрения, 
стимулирует развитие близорукости. Контакт с 
химическими материалами может привести к 
развитию профессиональных дерматозов.  

На литейном производстве осмотрено 253 
работника. Основными этапами литейного 
производства является приготовление шихты и 
плавка металла (42 человека). При плавке ме-
талла основная масса литья выплавляется в ва-
гранках, представляющих собой вертикальную 
плавильную печь, загружаемую сверху шихтой 
из вторичного черного металла, кокса и доба-
вок в виде известняка (флюса), ферромарганца 
и ферросилиция (присадки). Изготовлением 
форм и стержней занимаются 40 человек. Са-
мыми неблагоприятными в гигиеническом от-
ношении являются операции загрузки металла 
и шихты, плавка и розлив металла. На данной 
операции задействованы 85 человек. Заключи-
тельные этапы литейного производства вклю-
чают в себя выбивку из опок с помощью виб-
рационного устройства, т. е. извлечение из кар-
касов отливок ещё горячего металла (чугуна 
при температуре 500–800 °С, алюминия – 200–
300 °С, магния – 100–150 °С), здесь заняты 64 
человека, выбивку из отливок выгоревших 
стержней и последующую обрубку и очистку 
отливок (22 человека). 

Основными вредными и опасными произ-
водственными факторами литейного производ-
ства являются: пыль дезинтеграции и конден-
сации; пары и газы, изменяющие микроклимат; 
повышенный уровень шума и вибрации; элек-
тромагнитное излучение; физические перегруз-
ки отдельных органов и систем; повышенная 
опасность травматизма из-за высокого напря-
жения в электрических цепях, движущихся 
машин и механизмов, подвижных частей обо-
рудования и транспорта.  

Значительную часть пыли составляет диок-
сид кремния, выделяющийся при приготовле-
нии формовочных и стержневых смесей, вы-
бивке и очистке отливок. Такая пыль относится 
к аэрозолям дезинтеграции. При плавке метал-
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Ы ла образуется аэрозоль конденсации, основой 
которой являются ультраскопические частички 
металла, отрывающиеся от зеркала расплав-
ленной поверхности. 

Избыточные выделения тепла, формирую-
щие микроклимат воздуха рабочей зоны, с вы-
делением радиационного (лучистого) и конвек-
ционного тепла от оборудования и нагретых 
поверхностей оборудования имеют место в от-
делении плавки металла, заливки, сушки форм, 
термической обработки. На термическом уча-
стке высокое тепловое излучение образуется от 
поверхностей термических печей, изделий по-
сле закалки. 

Высокий уровень эквивалентного звукового 
давления (шума) создает значительная часть 
оборудования литейных цехов. Шумовое воз-
действие на работников термического участка 
создают конвейерные и толкательные печи, 
оборудованные для плавки деталей после тер-
мической обработки, подъемно-транспортные 
механизмы. Повышенные уровни локальной 
вибрации имеют место при обрубке. 

На деревообрабатывающем производстве 
осмотрено 58 человек. При получении строи-
тельных материалов из дерева в технологиче-
ском процессе переработки сырья различают 
первичную обработку – получение досок, бру-
сков, деталей необходимых размеров, и вто-
ричную – получение готовой продукции.  

Первый этап производится в цехах обра-
ботки древесины – лесопильных (22 человека), 
второй этап – в столярных и отделочных цехах 
(36 человек). Для изготовления рам, дверей, фа-
неры, плит и паркета применяют лесопильные 
рамы, обрезочные, строгальные, фуговальные и 
другие станки, прессы, сушильные камеры. 

Оборудование для обработки древесины яв-
ляется источником шума. Шум от окорочных 
барабанов, пилорам и дисковых пил в области 
средних и высоких частот может превышать 
ПДУ. Древесная пыль, имеющая пылевые час-
тицы вытянутой формы, с резкими изломами и 
ответвлениями с острыми краями, способна 

травмировать оболочки верхних дыхательных 
путей и глаз. Пыль содержит экстракционные 
вещества, которые могут быть токсичными и 
аллергенными для организма человека. Тяжесть 
трудового процесса формируется из комплекса 
факторов. Значительна статическая и динамиче-
ская нагрузка на мышцы плеч и плечевого поя-
са. Производственный микроклимат на участке 
деревообработки в большей степени зависит от 
климата наружного воздуха, так как подобные 
помещения имеют большие дверные проемы. 

На малярном участке в функциональные 
обязанности работника входят побелка потол-
ков известковыми растворами, окраска стен, 
оконных переплетов, дверных блоков с помо-
щью краскопультов, либо валика и кисти вруч-
ную. На данном участке осмотрено 42 человека. 

Штукатур-маляр в течение рабочей смены 
проводит ошкуривание и шпатлевание рабочих 
поверхностей, побелку, покраску, приготовление 
цементных растворов, доставку их на рабочие 
места в пределах 2–3 этажей. При выполнении 
указанных видов работ отмечается низкий уро-
вень механизации, в основном ручной немеха-
низированный труд. При выполнении штука-
турных работ отмечается превышение допусти-
мых показателей по ряду признаков, характери-
зующих тяжесть трудового процесса, а именно: 
подъем и перемещение грузов вручную, нахож-
дение в фиксированной рабочей позе с подня-
тыми руками до 50 % смены, наличие вынуж-
денных наклонов корпуса до 300 раз (табл. 1). 

Кроме вредных факторов, характеризующих 
тяжесть трудового процесса, на маляров воздей-
ствуют химические факторы: пары, аэрозоли ор-
ганических растворителей, известковых раство-
ров и красок. Наиболее часто используется пен-
тофталевая эмаль, синтетическая олифа, краски, 
растворители (скипидар, уайт-спирт, сольвит). 
Малярные работы проводятся при переменных 
температурах, открытых оконных и дверных про-
емах, поэтому микроклимат помещений, где рас-
положены рабочие места, максимально прибли-
жен к климату местности и зависит от сезона года. 

Таблица 1. Показатели тяжести трудового процесса при выполнении штукатурных работ  
в учреждениях УИС в РТ за 2014 г. 

Table 1. Indicators of the severity of the labor process in the performing of plastering works  
in the criminal executive system institutions of the Republic of Tatarstan for 2014 

Величина показателя Наименование показателя, 
единица измерения 

Класс усло-
вий труда допустимая фактическая разница 

Физическая динамическая нагрузка с участием мышц 
рук или корпуса, кгм 2 15 000 12 382 –2 618 

Вес поднимаемого и перемещаемого груза при чередо-
вании с другой работой, кг 3, 2 10 12 +2 

Подъем и перемещение тяжести в течение смены, км 2 7 3,5 –3,5 
Статическая нагрузка одной рукой, кгс× с 2 20 000 19 020 –980 
Статическая нагрузка за смену при удержании груза, 
приложения усилий двумя руками, кгс × с 2 42 000 36 796 –15 204 

Стереотипные рабочие движения (количество) с регио-
нальной нагрузкой с преимущественным участием 
мышц рук и плечевого пояса, кгс × с 

2 20 000 20 000 0 

Рабочая поза фиксированная с поднятыми обеими рука-
ми выше 90° 3, 1 – до 50 % смены до 50 % смены

Наклоны корпуса (вынужденные более 300), раз 3, 2 – > 300 > 300 
Перемещения в пространстве, обусловленные техноло-
гическим процессом, км 1 – до 4 до 4 
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Ы В механических цехах по обработке метал-
ла (точение, строгание, сверление, фрезерова-
ние, шлифование, развертывание и др.) осмот-
рено 105 человек. Неотъемлемым компонентом 
работы на металлорежущих станках является 
использование смазочно-охлаждающих жидко-
стей, в том числе жидкостей на масляной и 
водной основе с различными добавками (сера, 
фосфор и их соединения), полимерных компо-
зиций, поверхностно-активных веществ и др. 
Применяются они для охлаждения режущего 
инструмента и ускорения технологии обработ-
ки материала. 

При интенсивном образовании тепла режу-
щие инструменты охлаждают специальными 
эмульсиями, в состав которых входят машинное 
и веретенное масла, нафтеновая кислота, раство-
ры щелочей и вода. Нейтрализуют эмульсии рас-
твором кальцинированной соды. В процессе ра-
боты вода испаряется и в эмульсии повышается 
концентрация масла и мыла, неорганических 
примесей, щелочи. В процессе их использова-
ния необходимы контроль за составом смазоч-
но-охлаждающих жидкостей и плановая замена. 

Обработка деталей на металлорежущих стан-
ках проводится под контролем зрения, необхо-
димо различать деления шкал измерительных 
приборов и инструментов. Размеры различных 
деталей составляют 0,2–0,3 мм при малой кон-
трастности фона и детали. На станках с число-
вым программным управлением и автоматно-ре-
вольверных необходимо следить за чистотой об-
работки поверхности деталей. В связи с этим тре-
буется достаточный уровень освещенности на ра-
бочих местах: в механических цехах обязательно 
комбинированное (общее и местное) освещение. 

Анализ заболеваемости среди осужденных 
показал, что среди заболеваний с временной 
утратой трудоспособности (ЗВУТ) на всех про-
изводствах наиболее частые – это острые рес-
пираторные заболевания и грипп, а также бо-
лезни сердечно-сосудистой, опорно-двигатель-
ной и нервной систем [16, 17]. 

Работа, связанная с постоянным примене-
нием переменных по величине усилий и произ-
водимая в вынужденной позе, препятствует цир-
куляции крови в нижних конечностях работаю-
щих осужденных и способствует возникнове-
нию в них застойных явлений. Результаты уг-
лубленного медицинского осмотра работающих 
осужденных выявили, что заболеваемость ра-
ботников всех производств тромбофлебитами и 
варикозными расширениями вен нижних ко-
нечностей очень высока. У 78,8 % работников в 
возрасте 35–49 лет, при стаже по данной про-
фессии 5–14 лет, имеются признаки заболевания.  

По результатам углубленного медицинско-
го осмотра работающих осужденных выявлена 
высокая частота артериальной гипертензии у 
работников литейного, швейного производства 
и механического цеха. 

Хронический ринофарингит чаще выявлял-
ся у работников литейного производства – 24,4 
случая на 100 обследованных. Хронический 
тонзиллит чаще регистрировался у работников 
механического, литейного производства и де-
ревообработки. Хронический бронхит был наи-
более распространен у рабочих цехов механи-

ческого и литейного производства. Хрониче-
ский фарингит чаще устанавливался у работни-
ков малярного цеха – 17,3 случая на 100 обсле-
дованных. Миопией чаще страдали на швейном 
производстве и на малярном участке. 

Отмечено повышение показателей по часто-
те выявленной артериальной гипертензии, хро-
нического ринофарингита, хронического брон-
хита и тонзиллита у рабочих литейного произ-
водства. Наиболее благополучным на фоне дру-
гих производств выглядит швейное производство. 

При анализе выявляемости заболеваний при 
углубленных медосмотрах в зависимости от 
возраста обнаружено очевидное нарастание с 
возрастом числа случаев артериальной гипер-
тензии. Наиболее высокий уровень выявляемо-
сти артериальной гипертензии имеет место у 
лиц возрастной группы 50–59 лет – 46,4 ± 6,6 
случая на 100 обследованных, достоверно вы-
ше, чем у лиц 40–49 лет – 29,2 ± 2,8 (Р < 0,05), 
30–39 лет – 18,3 ± 2,5 (Р < 0,01), 20–29 лет – 
12,0 ± 2,8 (Р < 0,01) случая (табл. 2). 

Результаты углубленного медицинского 
осмотра возрастной группы 60 лет и старше не 
могут считаться типичными из-за ее малочис-
ленности (всего 4 человека), так же как и в 
группах, где величина стандартного отклоне-
ния (б) превышала 20 %. Выявляемость хрони-
ческих тонзиллитов у лиц до 19 лет составила 
10,5 ± 7,0 случаев в возрасте 20–29 лет – 20,3 ± 
3,5 случая на 100 обследованных. Если объеди-
нить эти группы, частота выявления хроничес-
ких тонзиллитов до 29 лет составит 19,0 ± 3,2 слу-
чая, что достоверно выше, чем среди 30–39-лет-
них – 10,0 ± 1,9 случая (Р < 0,05) и 40–49-лет-
них – 10,5 ± 1,9 случая (Р < 0,05). Показатель 
50–59-летних (3,6 ± 2,5 случая) нетипичен, а 
для группы 60 лет и старше некорректен из-за 
малого числа наблюдений. 

Частота выявленных хронических фаринги-
тов и ринитов составила 32,6 ± 1,7 случая на 
100 обследованных, при этом возрастные пока-
затели существенно не различаются (Р > 0,05). 
В частоте выявляемости хронических бронхи-
тов прослеживается зависимость от возраста 
обследованных. Так, среди 30–39-летних пока-
затель составляет 9,2 ± 1,9, 50–59-летних – 
16,1 ± 4,9 и 40–49-летних – 17,2 ± 2,3 случая 
(все по Р < 0,001).  

Изучение выявляемости указанных заболе-
ваний при углубленных медицинских осмотрах 
в зависимости от стажа работы показало, что 
частота артериальной гипертензии наиболее 
высока среди лиц со стажем работы 20 лет и 
более – 35,6 ± 5,7 на 100 обследованных. У лиц 
со стажем работы 10–14 и 15–19 лет показатели 
составил 26,4 ± 3,1 и 29,7 ± 4,0 случая на 100 
обследованных, что не отличается от лиц со 
стажем 20 лет и более (Р > 0,05). Существен-
ные различия имеются между частотой выяв-
ляемости артериальной гипертензии у лиц со 
стажем работы до одного года – 15,7 ± 5,0 слу-
чаев на 100 обследованных и 15–19 лет – 
29,7 ± 4,0 случая (Р < 0,01), а также 20 лет и 
более – 35,6 ± 5,7 случая (Р < 0,01); а также 
между частотой этой патологии у лиц со ста-
жем 1–4 года – 14,8 ± 2,9 случая и со стажем 
10–14, 15–19 и 20 лет и более (Р < 0,01) (табл. 3). 
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Ы Таблица 2. Частота выявления отдельных заболеваний при углубленных медосмотрах  
в зависимости от возраста работающих осужденных в учреждениях УИС по РТ за 2014 г. 
Table 2. The detection rate of specific diseases with in-depth examinations depending on the age  

of convicted persons in prisons in the Republic of Tatarstan for 2014 
Наименование нозологий заболеваний, в случаях на 100 обследованных (M ± σ)* Возрастные 

группы,  
лет 

Численность  
осмотренных,  

человек 
Артериальная  
гипертензия 

Хронический  
тонзиллит 

Хронический  
ринофарингит 

Хронический 
бронхит 

до 19 19 10,5 ± 7,0 10,5 ± 7,0 31,5 ± 10,6 – 
20–29 133 12,0 ± 2,8 20,3 ± 3,5 30,9 ± 4,2 0,8 ± 0,7 
30–39 229 18,3 ± 2,5 10,0 ± 1,9 30,9 ± 3,0 9,2 ± 1,9 
40–49 267 29,2 ± 2,8 10,5 ± 1,9 32,2 ± 2,8 17,2 ± 2,3 
50–59 56 46,4 ± 6,6 3,6 ± 2,5 21,4 ± 5,5 16,1 ± 4,9 
60 и > 4 50,0 ± 25,0 25,0 ± 21,6 25,0 ± 21,6 50,0 ± 25,0 
Итого: 708 23,4 ± 1,6 11,7 ± 1,4 32,6 ± 1,7 11,2 ± 1,2 

Примечание: * зачеркнутые значения M ± σ со стандартным отклонением (σ) превышающей 20 % средней величины (М) свиде-
тельствуют о нетипичности приводимой средней величины. 
Note: * crossed-out values of M ± σ with a standard deviation (σ) exceeding 20 % of the mean value (M) indicate that the average value is 
not typical. 

 
Таблица 3. Частота выявления отдельных заболеваний при углубленных медосмотрах  

в зависимости от стажа работы осужденных УИН по РТ за 2014 г. 
Table 3. The frequency of detection of certain diseases in in-depth medical examinations, depending on the length of 

service of convicted persons in prisons in the Republic of Tatarstan for 2014 
Наименование нозологий заболеваний, 
в случаях на 100 обследованных (M ± σ)* Стаж  

работы, 
лет 

Численность  
осмотренных,  

человек Артериальная  
гипертензия 

Хронический  
тонзиллит 

Хронический  
ринофарингит 

Хронический  
бронхит 

до 1 51 15,7 ± 5,0 13,7 ± 4,8 43,1 ± 6,9 2,0 ± 1,9 
1–4 142 14,8 ± 2,9 13,4 ± 2,8 34,6 ± 4,0 9,2 ± 2,4 
5–9 120 18,3 ± 3,5 12,5 ± 3,0 29,1 ± 4,1 10,8 ± 2,8 

10–14 197 26,4 ± 3,1 10,7 ± 2,2 28,0 ± 3,2 12,2 ± 2,3 
15–19 128 29,7 ± 4,0 10,9 ± 2,7 35,0 ± 4,2 13,3 ± 3,0 
20 и > 70 35,6 ± 5,7 10,0 ± 3,6 31,8 ± 5,5 13,4 ± 4,0 
Итого: 708 23,4 ± 1,6 11,7 ± 1,4 32,6 ± 1,7 11,2 ± 1,2 

Примечание: * зачеркнутые значения M ± σ со стандартным отклонением (σ) превышающей 20 % средней величины (М) свиде-
тельствуют о нетипичности приводимой средней величины. 
Note: * crossed-out values of M ± σ with a standard deviation (σ) exceeding 20 % of the mean value (M) indicate that the average value is 
not typical. 

 
В частоте выявляемости при углубленных 

медицинских осмотрах хронических тонзилли-
тов, хронических ринофарингитов и ринитов 
достоверные различия между стажевыми груп-
пами не прослеживаются. 

Проявления хронического бронхита, отме-
ченные у работников со стажем до одного года – 
2,0 ± 1,9 случая значительно разнятся со ста-
жем 1–4 года – 9,2 ± 2,4 случая (Р < 0,05); 5–9 
лет – 10,8 ± 2,8 случая (Р < 0,05) и 10–14 лет – 
12,2 ± 2,3 случая (Р < 0,05).  

Анализ частоты выявляемости заболеваний 
при углубленных медицинских осмотрах по 
профессиональным группам выявил нижесле-
дующее. 

Частота артериальной гипертензии среди 
работников механического производства соста-
вила 24,7 случая, тогда как швейного – 25,5, а 
литейного – 33,3 случая на 100 обследованных. 

Среди причин, которые могут вызвать вы-
сокую частоту артериальной гипертензии у ра-
ботников швейного производства, в первую 
очередь следует указать производственный шум. 
Вместе с функциональными расстройствами 
нервной системы (астенический, астеновегета-
тивный синдромы, синдромы вегетативной 
дистонии) артериальная гипертензия составля-
ет сущность так называемых неспецифических 
эффектов воздействия производственного шу-

ма на организм работающих. Причем повыше-
ние артериального давления всегда опережает 
специфическое действие шума – развитие ней-
росенсорной тугоухости. 

У 28 человек установлено подозрение на 
профессиональное заболевание, у 20 работни-
ков выявлены признаки тугоухости. По про-
фессии это были, прежде всего, работники 
швейного производства (15 человек). Патоло-
гия органов дыхания, связанная с профессией, 
диагностирована у 5 человек. Хронический ге-
патит смешанной этиологии выявлен у 52, эн-
цефалопатия различного генеза – у 12 работни-
ков. Наиболее распространенными оказались 
артериальная гипертензия (23,4 % осмотрен-
ных) и заболевания верхних дыхательных пу-
тей – хронические ринофарингиты (13,8 %) 
тонзиллиты (11,7 %), фарингиты (10,2 %) и ри-
ниты (8,6 %). Также у 11,2 % работников име-
лись клинические проявления хронического 
бронхита. 

У 323 (45,6 %) работников впервые уста-
новлены новые заболевания; 2 (0,28 %) челове-
ка были временно переведены на другую рабо-
ту, не связанную с воздействием неблагоприят-
ных факторов производства; 29 (4,1 %) работ-
ников постоянно трудоустроены на другие 
предприятия. По итогам обследования на ста-
ционарное лечение были направлены 17 (2,4 %) 
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вано лечение в профилактории. В диетпитании 
нуждались 44 человека (6,2 % из числа осмот-
ренных). 

Заключение. Лица, находящиеся в местах 
лишения свободы, представляют часть общей 
популяции. Большинство лиц из мест лишения 
свободы рано или поздно возвращается в обще-
ство и представляет важный трудовой ресурс 
страны. В этом плане медицинская служба ПУ 
представляет особый ресурс общественного 
здравоохранения, позволяя выявлять, прово-
дить лечение и профилактику заболеваний в 
сложной целевой группе, нередко труднодос-
тижимой для гражданского здравоохранения. 

Санитарно-гигиеническая оценка условий 
труда осужденных, выявление комплекса не-
благоприятных факторов рабочей среды и тру-
дового процесса – основа для разработки сани-
тарно-гигиенических мероприятий по оптими-
зации условий труда и профилактики заболева-
ний у осужденных. 
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