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Представлены результаты исследования внешних и внутренних факторов, препятствующих здоровьесбе-
режению сельского населения с профессиональными заболеваниями. На основании отечественных и за-
рубежных данных, а также авторского исследования, проведенного методом анкетирования, определены 
барьеры реализации доступных для жителей села здоровьесберегающих стратегий. В выборку вошли 297 
больных, страдающих профессиональными заболеваниями и леченных в стационаре клиники профзаболе-
ваний ФБУН "Саратовский НИИ сельской гигиены" Роспотребнадзора. Гендерное распределение выбор-
ки: 196 мужчин и 101 женщина, возрастной диапазон 35—62 года. Изучена взаимосвязь факторов, влияю-
щих на здоровьесбережение сельского населения с профессиональными заболеваниями. Определено, что к 
наиболее значимым барьерам здоровьесбережения сельских жителей с профессиональными патологиями 
относятся удаленность медицинских центров, обладающих квалифицированными медицинскими кадрами 
и хорошей диагностической базой, низкий уровень жизни сельского населения, отсутствие финансовой 
возможности обращаться к платной медицинской помощи, изменение социального статуса и отношения со 
стороны трудового коллектива, близких и родственников, при постановке диагноза.
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Исследовательское внимание к проблеме здоровье-
сбережения сельского населения в процессе професси-
ональной деятельности обусловлено необходимостью 
повышения общего уровня жизни жителей села и не-
обходимостью экстренного возрождения предприятий 
агропромышленного комплекса по всей стране. Про-
блема здоровьесбережения непосредственным обра-
зом связана с уровнем профессиональных заболеваний 

сельских жителей, а также c их своевременной диагно-
стикой, профилактикой и лечением. Однако в данном 
направлении наметилась серьезная тенденция к фор-
мированию новых и усилению имеющихся факторов, 
препятствующих своевременной медицинской помощи 
сельскому населению, страдающему профессиональ-
ными заболеваниями. Данные факторы могут рассма-
триваться в качестве барьеров здоровьесбережения, 
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препятствующих формированию у населения культуры 
здоровьесбережения, а также реализации здоровьесбе-
регающих технологий.

В отечественной исследовательской литературе 
проблеме барьеров здоровьесбережения сельского на-
селения уделено недостаточное внимание. В зарубеж-
ных исследованиях отмечается, что сельские жители 
сталкиваются с уникальным сочетанием факторов, соз-
дающих неравенство в сфере здравоохранения, отсут-
ствующее в городах [1]. Это экономические факторы, 
социальные, образовательные и культурные различия, 
а также отсутствие или слабость законодательной базы 
и явная изоляция населения, проживающего в отдален-
ных сельских районах. Все это препятствует сельским 
жителям вести здоровую, нормальную жизнь и реализо-
вывать имеющиеся у них стратегии поддержания здоро-
вья. В результате у человека формируется установка на 
эксплуатацию собственного здоровья в условиях с огра-
ниченными ресурсами для жизнедеятельности. "Здоро-
вье сознательно и систематически подвергается сверх-
нормативным нагрузкам, прежде всего дополнительной 
трудовой занятостью, регулярной сверхурочной рабо-
той, работой во вредных условиях труда" [3].

Согласно аналитическому докладу "О состоянии ус-
ловий и охраны труда, производственного травматизма 
и профессиональной заболеваемости на предприятиях 
и в организациях Саратовской области в 2013 году" в 
области по состоянию на 1 января 2014 г. общее чис-
ло случаев профессиональных заболеваний составляло 
3727, из них среди работников сельскохозяйственных 
предприятий 1832 (49,2%). Доля профессиональных 
заболеваний, выявленных при медицинских осмотрах, 
в 2013 г. увеличилась до 81,6% против 80,3% в 2012 г. 
Наиболее высокие показатели профессиональной забо-
леваемости регистрируются в сельском хозяйстве.

В структуре профессиональных заболеваний у ра-
ботников агропромышленного комплекса (АПК) пер-
вые ранговые места занимают заболевания перифери-
ческой нервной системы (32,1%), хронический бру-
целлез (20,6%), заболевания органов дыхания (16,6%) 
и вибрационная болезнь (13,4%). Далее идут заболева-
ния опорно-двигательного аппарата (8,1%), нейросен-
сорная тугоухость (7,9%), прочие заболевания (1,3%).

В 2013 г. в клинику профзаболеваний ФБУН "Са-
ратовский НИИ сельской гигиены" Роспотребнадзора 
было госпитализировано 879 человек. Из общего числа 
госпитализированных больных жители сельской мест-
ности составили 66,8%, из них у 62,2% были ранее 
установлены профессиональные заболевания и 37,8% 
направлены в клинику впервые. Городские жители, по-
лучившие курс лечения в условиях стационара, соста-
вили 33,2% [3].

Материал и методы
С целью исследования барьеров здоровьесбереже-

ния сельского населения с профессиональными заболе-
ваниями в 2014 г. проведено анкетирование пациентов, 
проходивших лечение в стационаре клиники профзабо-
леваний ФБУН "Саратовский НИИ сельской гигиены" 
Роспотребнадзора. Объем выборочной совокупности 
составил 297 респондентов: в исследовании участвова-
ли 196 мужчин и 101 женщина в возрасте 35—62 лет. 
Выборка сплошная.

Исследование базируется на авторской анкете "Ус-
ловия и факторы формирования практик здоровьесбе-
режения больных с профзаболеваниями, проживаю-

щих в сельской местности", позволяющей определить 
возможные барьеры здоровьесбережения для этого 
контингента. Статистический анализ полученных ре-
зультатов осуществлялся с использованием приклад-
ных программ Microsoft Excel и пакета программ SPSS 
Statistics 11.0 for Windows.

Результаты исследования

Выявление важнейших барьеров здоровьесбере-
жения сельского населения, страдающего професси-
ональными заболеваниями, и степени детерминации 
здоровьесберегающих стратегий основывалось на 
определении внутренних и внешних факторов и усло-
вий, препятствующих осуществлению здоровьесбере-
гающего поведения. Нами была изучена взаимосвязь 
следующих факторов, влияющих на здоровьесбереже-
ние сельского населения с профессиональными заболе-
ваниями: удаленность места проживания от областно-
го центра (где условия диагностирования профессио-
нальных болезней в значительной степени выше, чем в 
сельских районах), оснащенность медицинских учреж-
дений, эффективность работы лечебно-профилактиче-
ских учреждений в сельской и городской местности.

Результаты исследования демонстрируют, что уда-
ленность от областного центра в значительной сте-
пени влияет на частоту постановки первоначального 
диагноза профессионального заболевания. Больным, 
проживающим на расстоянии 50—150 и 150—250 км 
от областного центра, профессиональное заболевание 
было впервые диагностировано в районной больнице 
в 28,6 и 30,8% случаев соответственно, а прожива-
ющим не далее 50 км от областного центра — в 50% 
случаев. Однако наиболее эффективным в отношении 
диагностики профессиональных заболеваний является 
областной НИИ сельской гигиены, очевидно, в связи 
с уровнем оснащения медицинского учреждения и его 
специализацией, а также высокой квалификацией вра-
чей. Наибольшая доля (46,2%) первоначальной диа-
гностики профессиональных заболеваний установлена 
по результатам опроса среди проживающих в районах, 
удаленных более чем на 150 км от центра. Низкую эф-
фективность в диагностике профзаболеваний демон-
стрируют фельдшерско-акушерские пункты (7,7%).

Среди респондентов с профессиональными заболе-
ваниями, проживающих в сельской местности, незна-
чительная часть обращается за платной медицинской 
помощью. Традиционно основными причинами сло-
жившейся ситуации являются невысокий доход и низ-
кий общий социально-экономический уровень жизни 
сельского населения. Социологический опрос показал, 
что больные со среднемесячным доходом на одного 
члена семьи, не превышающим 6 тыс. руб., обращают-
ся за платными медицинскими услугами в 31,2% слу-
чаев, а респонденты с доходом до 9 тыс. руб. — в 40% 
случаев. Респонденты со средним уровнем дохода от 9 
до 15 тыс. руб. активно пользуются услугами платных 
врачей (66,7%). Существует устойчивая взаимосвязь 
роста обращаемости к платной медицинской помощи с 
ростом доходов граждан.

По результатам социологического опроса, наиболее 
активными потребителями платных медицинских ус-
луг является возрастная группа 35—44 лет (50%). Ха-
рактеризуя социальный портрет потребителя медицин-
ских услуг, А.В. Решетников отмечает, что "к платной 
медицине обращаются и те, у кого здоровье хорошее, 
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и те, у кого здоровье удовлетворительное, и те, у кого 
оно неудовлетворительное. Больше среди них тех, кто 
серьезных претензий к своему здоровью не имеет, и 
это, прежде всего, молодые люди в возрасте до 35 лет" 
[4]. Реже всего (16,7%) к помощи платных врачей обра-
щаются люди в возрасте от 60 лет и старше, что также 
отражает общую тенденцию, отмеченную исследовате-
лями. В частности, И.Н. Баранов и Т.М. Скляр полага-
ют, что "меньше всего лиц, плативших за медицинские 
услуги, среди пожилых людей — только 32%" [2].

Вредные условия труда являются одним из веду-
щих факторов, приводящих к увеличению профессио-
нально обусловленной заболеваемости или же напря-
мую вызывающих профессиональное заболевание. 
В случае выявления у сотрудника профессионального 
заболевания, согласно Трудовому кодексу РФ, он дол-
жен быть отстранен от вредных условий труда и пере-
веден на другую работу. По результатам опроса всего 
64% респондентов указали, что были отстранены от 
вредных условий работы после постановки диагноза 
"профессиональное заболевание" на государственных 
предприятиях и 59% сотрудников частных предпри-
ятий.

Трудно переоценить значение микросоциальной 
среды в процессе социально-психологической реаби-
литации больных профессиональным заболеванием. 
Поэтому отношения в трудовом коллективе и семье 
должны благоприятствовать адаптации больного к но-
вым условиям жизни и помогать формированию специ-
фических здоровьесберегающих стратегий. При этом 
на вопрос: "Как изменилось к Вам отношение коллег, 
начальства на работе после постановки диагноза про-
фессиональное заболевание?", 43,6% служащих госу-
дарственных предприятий и 11,8% — частных пред-
приятий отметили ухудшение отношения к ним в тру-
довом коллективе. В целом можно констатировать, что 
почти в половине случаев отношение к сотрудникам с 
профессиональными заболеваниями в трудовом кол-
лективе не изменилось.

Снижение социального статуса вследствие про-
фессионального заболевания и угроза потери рабочего 
места, а возможно, и полного вытеснения с рынка тру-
да оценивается мужчинами и женщинами по-разному. 
Данные исследования позволяют заключить, что муж-
чины выражают более позитивную оценку своего по-
ложения, чем женщины: всего 5,4% мужчин полагают, 
что отношение к ним изменилось в лучшую сторону, в 
то время как среди женщин таковых не оказалось. При 
этом 29,7% мужчин и 44,4% женщин указали, что отно-
шение коллектива и начальства изменилось в худшую 
сторону после постановки диагноза профессиональное 
заболевание. Однако 51,4% мужчин и 44,4% женщин 
считают, что отношение к ним не изменилось.

Согласимся с мнением С.А. Ефименко, утверждаю-
щей, что семья является тем социальным институтом, 
который играет важную роль в формировании системы 
ценностей, социальных норм и правил в сфере здоро-
вья и формировании здоровьесберегательной модели 
поведения [4]. Отношения в семье — один из основ-
ных факторов, способствующих или препятствующих 
скорейшему восстановлению здоровья или адаптации к 
новым условиям жизнедеятельности больных в связи с 
профессиональным заболеванием. В отечественной на-
учной литературе незначительное внимание уделяется 
анализу роли родственников и членов семьи в процессе 
реабилитации и ухода за больными, страдающими про-

фессиональными заболеваниями. Мероприятия по ухо-
ду за больными требуют от родственников моральных 
и физических сил, финансовых затрат, а также опреде-
ленных специальных знаний и навыков по оказанию 
помощи больному [7]. Кроме того, в нашей стране не-
достаточно развита система медико-социальной помо-
щи больным с профессиональными заболеваниями и 
вся тяжесть ухода за ними ложится на членов семьи. 
Данная ситуация сказывается на отношениях в семье, 
что также отмечают в своих анкетах опрошенные па-
циенты. Респонденты мужского и женского пола вос-
принимают отношение к ним в семье по-разному. Из-
менение отношения в лучшую сторону отметили 35,1% 
мужчин и 16,7% женщин. В худшую сторону измени-
лось отношение к 11,1% женщин, мужчины такого из-
менения не почувствовали. Однако наибольшее число 
респондентов полагает, что отношение к ним близких 
и родственников после постановки диагноза никак не 
изменилось, среди мужчин так считают 62,2% респон-
дентов, среди женщин — 61,1%.

В отношении к больным с профессиональными за-
болеваниями со стороны близких и родственников, 
можно констатировать вариативность восприятия дан-
ных изменений в разных возрастных группах. Среди 
респондентов в возрасте 35—44 лет на изменения в 
лучшую сторону указали 12,5%, 87,5% не отметили 
изменений, никто из опрошенных не выбрал вариант 
ответа об изменении отношений в худшую сторону. 
В возрастной группе 45 лет — 54 года изменения в 
лучшую сторону ощутили 43,5%, в худшую 4,3%, от-
сутствие изменений отметили 47,8%. Респонденты в 
группе 55—59 лет оценили изменения отношения к 
ним со стороны родственников следующим образом: в 
лучшую сторону 18,8%, в худшую 6,3%, не изменились 
68,8%. В возрастной группе от 60 лет и старше на изме-
нения в лучшую сторону указали 16,7%, на отсутствие 
изменений — 83,3%, ни один респондент не выбрал ва-
риант изменения отношений в худшую сторону.

Результаты исследования

Анализируя барьеры, препятствующие здоровьес-
бережению сельского населения с профессиональны-
ми заболеваниями, можно выделить макро- и микро- 
уровни. Макроуровень предполагает наличие внутри 
институциональных барьеров, связанных с функцио-
нированием и организацией системы здравоохранения. 
В данном случае речь идет о доступности медицинских 
услуг сельскому населению с профессиональными за-
болеваниями. Результаты исследования показали, что 
существует ряд препятствий, формирующихся внутри 
самой системы здравоохранения. Наибольшее значе-
ние при этом имеют удаленность медицинских центров 
с квалифицированными кадрами и необходимым диа-
гностическим оборудованием и низкий уровень жизни 
сельского населения, отсутствие средств на получение 
платной медицинской помощи.

На микроуровне необходимо обратить внимание 
на отношение к людям с профессиональными заболе-
ваниями, складывающееся в трудовом коллективе и 
семье. Ситуация в профессиональной среде зачастую 
либо не изменяется, либо ухудшается, что в целом 
препятствует формированию и реализации стратегии 
здоровьесбережения сельскими жителями с профес-
сиональными заболеваниями. Подобные барьеры до-
статочно часто встречаются в трудовых коллективах. 
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Семья, как малая социальная группа, может способ-
ствовать или препятствовать успешной реализации 
здоровьесберегающих стратегий. Как показало иссле-
дование, в большинстве случаев ближайшее окруже-
ние лиц, страдающих профессиональными заболева-
ниями, посредством внимательного отношения может 
влиять на улучшение морального и психоэмоциональ-
ного состояния больного.

ЛИ Т Е РАТУ РА
1. Андриянова Е.А., Чернышкова Е.В. Психологические фак-
торы адаптации к ситуации профессионального заболевания 
(на примере работающего сельского населения). Психология. 
Экономика. Право. 2014; 3: 30—8.

2. Баранов И.Н., Скляр Т.М. Поведение населения на рынке 
медицинских услуг и перспективы развития страховой ме-
дицины в Санкт-Петербурге. Вестник СПбГУ. Серия 8. 2004; 
1 (8): 65—83.

3. Варламова С.Н., Седова Н.Н. Здоровый образ жизни — шаг 
вперед, два назад. Социологические исследования. 2010; 4: 
75—88.

4. Решетников А.В., Ефименко С.А. Социология пациента. М.: 
Здоровье и общество, 2008.

5. О состоянии условий и охраны труда, производственного 
травматизма и профессиональной заболеваемости на пред-
приятиях и в организациях Саратовской области в 2013 
году. Министерство занятости, труда и миграции Сара-
товской области. URL: http://www.mintrud.saratov.gov.ru/
analytical/work_other/index.php?SECTION_ID=209 (дата об-
ращения: 30.03.2015).

6. Решетников А.В. Социальный портрет потребителя меди-
цинских услуг. Экономика здравоохранения. 2000; 12: 5—19.

7. Ensor T., Cooper S. Overcoming barriers to health service access: 
influencing the demand side. Hlth Policy Planning. 2004; 19: 
69—79.

Поступила 12.09.2015

R E F E R E N C E S
1. Andriyanova E.A., Chernyshkova E.V. Psychological adaptation 

factors to the occupational disease situation. Psikhologiya. Eko-
no mika. Pravo. 2014; 3: 30—8. (in Russian)

2. Baranov I.N., Sklyar T.M. Population behavior at medical service 
mar ket and perspectives of medical insurance development in 
Sankt Petersburg. Vestnik SPbGU. Seriya 8. 2004; 1 (8): 65—83. 
(in Russian)

3. Varlamova S.N., Sedova N.N. Healthy life style — a step 
forward, two backwards. Sotsiologicheskie issledovaniya. 2010; 
4: 75—88. (in Russian)

4. Reshetnikov A.V., Efi menko S.A. Sociology of Patient [Sotsio-
logiya patsienta]. Moscow: Zdorovye i obschestvo, 2008.

5. About Labor Conditions and Defense, Industrial Incidents and 
Occupational Morbidity Rate at Factories and Business Enter-
prises of Saratov Region in 2013. Ministry of Employment, 
Labor and Migration of Saratov Region. Available at: http://
www.mintrud.saratov.gov.ru/analytical/work_other/index.
php?SECTION_ID=209 (accessed: 30.03.2015). (in Russian)

6. Reshetnikov A.V. Social portrait of medical services consumer. 
Ekonomika zdravookhraneniya. 2000; 12: 5—19. (in Russian)

7. Ensor T., Cooper S. Overcoming barriers to health service access: 
influencing the demand side. Hlth Policy Planning. 2004; 19: 
69—79.

© КАЛЕВА Н.Г., КАЛЕВ О.Ф., 2015
УДК 614.2:616-058

Калева Н.Г.1, Калев О.Ф.2

СПРАВЕДЛИВОСТЬ — КЛЮЧЕВОЙ ПРИНЦИП ГУМАНИТАРНОЙ МОДЕЛИ 
УПРАВЛЕНИЯ КАЧЕСТВОМ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ С ПОЗИЦИЙ 

СОЦИОЛОГИИ МЕДИЦИНЫ
1Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Челябинской области, 454000, 
г. Челябинск, Россия; 2ГБОУ ВПО "Южно-Уральский государственный медицинский университет" 

Минздрава России, 454094, г. Челябинск, Россия

Д л я  к о р р е с п о н д е н ц и и: Калева Нина Георгиевна, кандидат медицинских наук, главный специалист отдела по связям с 
общественными и научными учреждениями Территориального фонда обязательного медицинского страхования Челябинской 
области, KalevaNG@mail.ru

Проблема выявления, измерения, оценки и устранения неравенства и несправедливости в отношении здо-
ровья остается нерешенной во всех странах мира. 
Целью исследования стала оценка ситуации в отношении качества медицинской помощи (КМП) в первич-
ном звене здравоохранения на региональном уровне и определение путей ее улучшения на основе гумани-
тарной модели системы управления качеством с позиций социологии медицины.
По материалам базы данных Территориального фонда обязательного медицинского страхования Челябин-
ской области проведен анализ 254 383 актов экспертиз качества медицинской помощи, в том числе 42 998 
экспертиз помощи, оказанной врачами-педиатрами, и 61 860 — врачами-терапевтами. Дизайн относит-
ся к типу клинического аудита по медицинской документации законченного случая в поликлинической 
практике. Выявлены существенные различия в частоте дефектов качества медицинской помощи между 
областными центрами, большими городами, малыми городами и сельскими районами. Установлен фено-
мен субоптимизации качества медицинской помощи в малых городах и сельских районах в период роста 
финансирования здравоохранения. Результаты исследования свидетельствует о наличии несправедливости 
в вопросах охраны здоровья населения, живущего в неблагоприятных социально-экономических условиях. 
Для обеспечения справедливости в отношении здоровья разработана концепция гуманитарной модели си-
стемы управления качеством с позиций социологии медицины. 
К л юч е в ы е  с л о в а: гуманитарная модель управления; качество медицинской помощи; справедли-
вость; социология медицины.
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