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В сборнике опубликованы материалы научно-практической конферен-

ции с международным участием «Медицина труда XXI века: вопросы охраны 
здоровья работающего населения».  

В работе конференции приняли участие эксперты ВОЗ, представители 
Министерства здравоохранения и Министерства труда и социальной защиты 
РК, сотрудники научных и медицинских организаций Казахстана, России, 
Узбекистана, Кыргызстана, Азербайджана, Италии, Сербии, представители 
профсоюзов, промышленных предприятий. 

В представленных материалах освещены современные научные 
направления гигиенических, экспериментальных, эпидемиологических и 
клинических исследований в области медицины, гигиены труда и 
профессиональной патологии в условиях перехода на цифровую технологию, 
как составляющую реформирования здравоохранения Казахстана. 
Рассмотрены проблемы оценки профессиональных рисков, здоровья 
работающих на хризотиловом производстве, результаты исследований по 
оценке влияния пыли, содержащей хризотил на организм.  

Материалы конференции представляют интерес для практических 
врачей, врачей-гигиенистов, эпидемиологов, специалистов общественного 
здоровья, научных работников и широкого круга специалистов, 
занимающихся проблемами в области медицины и гигиены труда, 
промышленной безопасности, охраны труда, а также преподавателей и 
студентов медицинских и технических ВУЗов. 
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нами в течении многолетнего мониторинга не выявлялся фиброзный процесс 
легких.   

Таким образом, хризотиловый асбест относится к наиболее изученным 
веществам этой группы и необходимо использовать полезные свойства 
природного волокнистого вещества асбеста в различных областях промыш-
ленности, особенно в строительной при его контролируемом производстве, 
применении и проведении своевременного качественного мониторирования 
здоровья работающих. 

 
 
 

УДК 613. 572 
Г.С. Агзамова, Ю.А. Абдиева, Н.У. Ибрагимова, А.А. Бозоров  

 
Профилактика силикоза у работников горнорудной промышленности 

 
Ташкентская медицинская академия, Узбекистан 

 
В последние годы среди этих рабочих отмечается нарастание первично 

диагностируемых случаев силикоза (20,4%), пневмокониозов (12,7%) с преоб-
ладанием выраженных форм, осложнений туберкулезным процессом, бронхи-
том, выраженной эмфиземой легких и проф. бронхиальной астмой (19%), 
также выявлены случаи наиболее агрессивных форм силикоза, склонных к 
спонтанному прогрессированию в постконтактном периоде.   

Цель исследования: изучение и выявление особенности развития и 
течения силикоза у работников горнорудного производства, разработка 
профилактических мероприятий. 

Материалы и методы: нами изучены результаты профилактических 
медицинских осмотров за 2008-2020 годы работников горнодобывающего 
производства. Осмотром охвачено рабочие (1260 человек) рудников горно-
металлургического комбината. При этом нами изучался анамнез рабочего, его 
профессиональный маршрут, выяснение степени, интенсивности и длитель-
ности воздействия на него кремнийсодержащей пыли и других вредных 
факторов производства, а также результаты рентгенологических исследований 
(рентгенография легких в прямой проекции), с последующим изучением дина-
мически выявленного патологического процесса, его осложнений. С целью 
более углубленного изучения и выявления особенности развития и течения 
силикоза у работников горнорудной промышленности нами были обследо-
ваны 92 больных в клинике профессиональных заболеваний. Для решения 
поставленной задачи был использован комплекс клинических, лабораторных, 
рентгенологических и математико-статистических методов исследований.  

Результаты и обсуждение: данные изучения результатов проведенных 
профилактических медицинских осмотров выявили рост силикоза среди 
данной группы, повышенное количество лиц с подозрением на силикоз при 
небольшом стаже работы. По профессии это рабочие, имеющие контакт с 
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кремнийсодержащей пылью в подземных условиях в сочетании с вибрацией, 
шумом и физическим напряжением.  Большая частота изменений выявлена у 
проходчиков. По возрасту преобладали лица возраста 36-50 лет, средний 
возраст составил 39,6 ± 1,2 лет, по стажу - в основном рабочие со стажем от 6 
до 15 лет и средний стаж работы в подземных условиях - 10,9 ± 0,8 лет. По 
результатам осмотра и рентгенографического исследования легких выявлен-
ная патология предоставлена следующим образом: изменения на рентгено-
грамме легких без клинических проявлений у 40 человек, силикоз I стадии у 
32 человек, II стадии - 20 человек, силикоз III стадии. Следует отметить, что 
среди осмотренных выявлена большая группа шахтеров, из которых во время 
периодического медицинского осмотра не выявлено отклонений со стороны 
органов дыхания. Однако по данным рентгенографии им дано заключение:            
"R - контроль". Работникам этой группы риска по данным периодического 
медицинского осмотра предлагалось динамическое наблюдение 1 раз в год и 
проведение оздоровительных профилактических мероприятий. Динамическое 
наблюдение за состоянием больных отмечает прогрессирование фиброзного 
процесса и осложнений (туберкулез легких) у больных с силикозом второй 
стадии. Как видно из вышеизложенных, складывается не очень благополучная 
картина: преобладание с выявленной легочной патологий лиц с небольшим 
стажем работы, молодого возраста и что настораживает это выявление 
первичных случаев силикоза.  

Несмотря на достижения в области изучения этиопатогенеза силикоза, 
до сих пор не решена проблема патогенетической терапии и эффективной 
профилактики пылевого фиброза легких. 

На основании полученных данных нами предложена программа 
профилактики силикоза, которая включает следующие этапы: 

- качественное проведение периодических медицинских осмотров с 
проведением рентгенографии легких и спирометрии;  

- углублённое обследование лиц с риском развития силикоза; 
- создание регистра больных с силикозом, медицинское наблюдение и 

лечение, контроль показателей качества жизни.  
Учитывая, что поздняя диагностика силикоза приводит к ранней и 

стойкой утрате трудоспособности заболевших, нами на основании рентге-
нологических критерий при периодическом медицинском осмотре рекоменд-
уется выделять три основных групп для дифференцированного динамического 
наблюдения с целью предупреждения развития и формирования силикоза: 

1 - группа здоровых: рентгенограмма легких не изменена; 
2 - группа риска развития силикоза: на рентгенограмме легких 

определяются начальные изменения легочного рисунка; 
3 - группа с подозрением на силикоз: диффузный интерстициальный или 

мелко узелковый фиброз, расширение корней легких, поражение плевры, 
повышенная локальная или диффузная пневматизация легких, требующей 
верификации в условиях стационара. 

Выводы: 1. Увеличение частоты заболеваемости силикозом работников 
горнодобывающего производства вероятно следует объяснить недостаточно     
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эффективной работой по оздоровлению условий труда.  
2.Анализ результатов профилактических медицинских осмотров 

позволил разработать программу профилактики силикоза у работников 
горнодобывающего производства и итогом проведения программы должно 
явиться снижение уровня заболеваемости силикозом, показателей утраты 
трудоспособности, улучшение качества жизни рабочих и конечном итоге - 
уменьшение величины материального ущерба для предприятий и государства.  

 
 
 

УДК:614. 2 
Г.С. Агзамова, М.К. Ташмухамедова  

 
Актуальные проблемы и пути оптимизации подготовки врачей 

по профпатологии  
 

Центр переподготовки и повышения квалификации педагогов при 
Ташкентской медицинской академии, Узбекистан 

 
Повышение качества образования является одной из актуальных 

проблем не только для Узбекистана, но и для всего мирового сообщества. 
Решение этой проблемы связано с модернизацией содержания образования, 
оптимизацией способов и технологий организации образовательного 
процесса.  

Цель исследования: дифференцированный подход в обучении студентов 
медицинских вузов по дисциплине «профессиональные заболевания» и 
формирование у студентов представлений о заболеваниях, обусловленных 
неблагоприятным действием факторов производственной среды.  

Для студентов различных факультетов важен дифференцированный 
подход к преподаванию дисциплины «Профессиональные заболевания», 
учитывающий специфику их будущей специальности. Дифференциация 
заключается в преподавании различных дидактических единиц, их количестве 
и объеме. На всех факультетах преподавание проходит в соответствии с 
Государственными стандартами, учебными и рабочими программами, на 
каждом факультете имеется разный подход.  

Одной из ключевых задач высшего медицинского образования является 
развитие клинического мышления у будущих врачей. Оно представляет собой 
одну из когнитивных функций осуществляемую врачом, это обеспечивает 
эффективное использование им данных современной науки и личного опыта 
применительно к определенному больному. Формирование способностей, 
может рассматриваться как первый шаг в развитие клинического мышления. 
Дифференцированный подход к усилению мотивации изучения студентами 
навыков, с учетом профиля факультета, позволяет существенно улучшить 
эффективность обучения. Для усиления мотивации к изучению методов 
обследования больного с профессиональным заболеванием у студентов целе-


