ОСОБЕННОСТИ САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ БОЛЕЗНЕЙ В УСЛОВИЯХ ОСОБО ОПАСНЫХ ХИМИЧЕСКИХ ПРОИЗВОДСТВ 
Степанов В.В., Демин С.Н., Лямин В.Т., Луканина Е.Г.
ФГУЗ ЦГиЭ № 122 ФМБА России, Санкт-Петербург
      Оценка и прогноз профессиональной заболеваемости – неотъемлемая часть социально-гигиенического мониторинга. Перед специалистами в области обеспечения безопасности человека при применении потенциально-опасных технологий стоят большие задачи по гигиеническому обеспечению работ по ядерному разоружению, уничтожению химического оружия, утилизации судов с ядерными энергетическими установками, конверсии космических технологий. Одной из главных задач является сохранение жизни и здоровья трудоспособных контингентов, занятых в особо опасных отраслях отечественного оборонного комплекса, обслуживаемого Федеральным медико-биологическим Агентством (ФМБА).
   В резолюции Всероссийского совещания  специалистов по гигиене труда  «Актуальные вопросы государственного санитарно-эпидемиологического надзора за условиями труда в организациях различного профиля и профилактики заболеваемости   работников», состоявшегося в ноябре 2006 г. отмечено, что проводится определенная работа по реализации Федерального закона от 30 марта 1999 г. № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», постановлений Правительства Россий​ской Федерации, приказов Минздравсоцразвития России и Роспотребнадзора по оздоровлению производственной среды и сохранению здоровья работников, снижению уровня профессиональ​ной заболеваемости, а также внедрению в практику работы новых нормативных и методических документов, санитарных норм и правил, гигиенических нормативов.
По данным Росстата России, в Российской Федерации во вредных условиях труда, не отве​чающих государственным санитарно-эпидемиологическим нормам и правилам, работает 23,4 % от общей численности работающих в промышленности (почти каждый четвертый), 10,9 % в строительстве, 16,7 % на транспорте. Около половины работающих во вредных и опасных условиях труда составляют женщины.
Неудовлетворительные условия труда остаются по большинству видов экономической дея​тельности, влекут высокий уровень профессиональной заболеваемости, несчастных случаев, по​терь трудоспособности.
В последние годы наметилась тенденция сокращения уровня профессиональной заболеваемос​ти в стране, однако это не отражает истинное положение дел в связи с крайне низкой выявляемостью профпатологии. При этом в стране одновременно растет численность работающих, занятых во вредных и опасных условиях труда и их удельный вес среди трудоспособного населения.
Неполное выявление и регистрация больных с профессиональной патологией обусловлены отсутствием правовых и экономических санкций за сокрытие профессиональных заболеваний, недостатками организации и качества проведения обязательных медицинских, осмотров работ​ников, в критериальной оценке условий труда, в законодательном механизме, препятствующем выявлению ранних признаков профзаболеваний и своевременной постановке диагнозов.
В 2005 г. у 8197 работающих, из них у 1803 женщин, был впервые установлен диагноз профессионального заболевания (отравления), зарегистрировано 78 острых и 41 хронических профессиональных отравлений.
При этом 98,4 % от общего числа профзаболеваний (отравлений) приходится на хроничес​кие заболевания (отравления), влекущие ограничения профессиональной пригодности и трудо​способности.
В 2005 г. было зарегистрировано 4 027 профзаболеваний (отравлений) с утратой трудо​способности, что составило 49,1 % от общего числа случаев профзаболеваний, 856 случаев профессиональных заболеваний у работников, которым было установлено 2 и более диагноза профзаболеваний (10,5 %), удельный вес инвалидов составил 31,1%. Показатель профессиональной заболеваемости в 2005 г. составил 1,61 на 10 000 работников.
Отсутствие эффективного правового и экономического механизма в стране, обязывающего работодателя принимать эффективные меры по обеспечению безвредных условий труда, создает условия для игнорирования на многих предприятиях выполнения положений гигиены труда, на​рушения государственных санитарно-эпидемиологических правил и норм.
Одной из важнейших задач ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии № 122» ФМБА России является проведение анализа и экспертизы профессиональной заболеваемости, инвалидности вследствие профессиональной патологии на объектах с особо опасными условиями труда при одновременном воздействии нескольких ксенобиотиков.  В ряде случаев, очевидно, что причина того или иного профессионального заболевания - действие химического вещества. Например, отек легких после действия хлора или гептила, развитие судорожного синдрома вследствие воздействия фосфорорганического вещества, угнетение кроветворения как итог контакта с ипритом и т.д. Однако нередко трудно доказать наличие причинно-следственной связи между действием ксенобиотика и развитием конкретной профессиональной патологии у человека. Огромное число симптомов и синдромов заболеваний неспецифично, и их возникновение возможно в результате, например, инфекционных, факторов. Это является причиной неопределенности суждений как в случае выявления профессиональных заболеваний  (связаны ли они с воздействием экотоксикантов?), так и в случае оценки возможных последствий воздействия экотоксикантов (выявляются ли неблагоприятные для здоровья эффекты?). Затруднения часто возникают также, когда недуг развивается в результате длительного действия вещества в малых дозах, а проявлению патологического процесса предшествует длительный скрытый период (канцерогенез). 
Задачи подобного свойства усложняются еще и тем, что реакция людей на экотоксикант в определенной дозе колеблется в очень широких пределах: от практически не диагностируемых субклинических эффектов, до отчетливо выраженных.  В отечественной практике регламентации  химических ксенобиотиков добровольная декларация выполнения высоких международных стандартов не является гарантией повышения безопасности  технологических процессов и производимой продукции. Поэтому, те принципы, которые были заложены в основу системы санитарно-эпидемиологического нормирования безопасности, необходимо максимально сохранить и постараться вписать в систему государственного регулирования.  Исследователям в области гигиены и эпидемиологии известно, что выявление, а тем более, измерение причинно-следственных связей в системе “среда обитания — здоровье” требуют весьма масштабных исследований в течение длительного периода — даже в случае изучения влияния на здоровье единичного фактора. При комбинированном действии ряда агентов — задача многократно усложняется и требует еще больших усилий. 
Сегодня, к сожалению, отсутствует внятная систематизация маркеров, необходимая специалистам для экспертизы профессиональных заболеваний, которые предполагали бы возможность корректного сравнения полученных разными профцентрами и в разных местах данных. Такая систематизация, на наш взгляд, во-первых, должна предусматривать как характеристики качества сред (воздуха, воды, почвы и др.), так и показатели, отражающие состояние здоровья человека, которое “откликается” на экологическую агрессию производственной среды. 

В первой группе мы различаем маркеры более или менее универсальные, используемые как неспецифические (например, для оценки воздуха — NOx, SOx, углеродосодержащие аэрозоли — при анализе глобального или мезомасштабного загрязнения) и специфические, как с точки зрения наличия конкретного их источника в случае локального загрязнения, так и с позиции характерной патологии, которую они способны индуцировать. Спектр последних более чем широк: от радона, фтора и асбеста например, ответственных за более или менее известные патологические последствия для человека, до мышьяка, ртути и бензола, находящихся под обоснованным “подозрением” в отношении рака легкого, нарушений репродуктивной функции и лейкозов соответственно.

Маркерными, на наш взгляд, нужно считать и показатели второй группы, характеризующие здоровье человека: от демографических и физиологических признаков, до различных показателей заболеваемости, репродуктивного здоровья и материалов исследования биологических субстратов. Биосубстраты для анализа могут быть получены как неинвазивно (зубы, волосы, ногти, материнское молоко, слюна, моча), так и с помощью той или иной степени инвазии (кровь, ткань щитовидной железы, жир сальника и передней брюшной стенки в ходе операций и др.). Причем биологические субстраты могут быть объектом изучения как накопления в них собственно экотоксикантов (экомаркеров), так и соединений или эффектов, возникающих в организме в ответ на внешнюю агрессию (биомаркеров) — показателей мутагенеза, иммунитета, активности ферментов, морфологии, характера микробиоценозов человека — т.е. условно по схеме “антиген-антитело”. Маркеры последней категории представляют большой интерес, поскольку в экологические исследования все шире входят достижения в области исследований экологически индуцированного мутагенеза, успехи современной иммунохимии, включая иммуноферментный анализ, изучение антиоксидантного статуса и системы перекисного окисления липидов, биосенсорные технологии и другие биотехнологические подходы.Таким образом, анализ адекватного набора индикаторных для конкретной ситуации маркеров производственной среды и здоровья создает возможность измерения  факторов и причинно-следственных связей в системе, т.е. является предпосылкой и основой санитарно-эпидемиологической экспертизы профессиональных заболеваний среди работников особо опасных химических производств.
Необходимо дальнейшее проведение (активизация) работ по:

· организации и внедрению систе​мы социально-гигиенического мониторинга, совершенствованию нормативной базы по разделу гигиены труда.
· обеспечению комплексности в работе со всеми заинтересованными ведомствами при прове​дении работы, направленной на улучшение условий труда, санитарно-бытового и медицинского обеспечения работников,  профилактику заболеваний,  гигиеническое обучение работодателей и работников, пропаганду здорового образа жизни;
· активному участию в разработке и реализации региональных и внутриведом​ственных программ по укреплению здоровья работающего населения;
· совершенствованию взаимодействия с  центрами гигиены и эпидемиологии в субъектах Российской Федерации; 
· осуществлению деятельности по расследованию и учету профессиональных заболеваний (от​равлений) в соответствии с установленным порядком;
· обеспечению полным охватом паспортизацией  опасных производств, выявлению всех видов и наименований потенциально опасной для здоровья продукции производственно-технического назначения, гигиеническую оценку и согласование ее производства и применения;
· должной обеспеченности лабораторного и инструментального контроля при проведении  мероприятий и при производственном контроле на объектах;
· внедрении в практику работы оценку профессионального риска при осуществлении государственного санитарно-эпидемиологического надзора, проведении социально-гигиенического мо​ниторинга в целях сохранения и укрепления здоровья работников;
