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МЕДИКО-СОЦИАЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
И РЕЗУЛЬТАТЫ РЕАБИЛИТАЦИИ 
ПОСТРАДАВШИХ НА ПРОИЗВОДСТВЕ  
С ТЯЖЕЛОЙ ТРАВМОЙ В КЕМЕРОВСКОЙ 
ОБЛАСТИ – КУЗБАССЕ
MEDICOSOCIAL CHARACTERISTICS AND RESULTS OF REHABILITATION IN PERSONS WITH SEVERE 
INDUSTRIAL INJURY IN KEMEROVO REGION

Определение медико-социальных характеристик пострадавших на произ-
водстве с тяжелой травмой и результатов оказания медико-социальной по-
мощи важно для обоснования ключевых направлений совершенствования 
комплексной реабилитации данного контингента.
Цель исследования — анализ медико-социальных параметров и резуль-
татов реабилитации контингента пострадавших на производстве с тяжелой 
травмой в период 2016–2020 годов в Кемеровской области – Кузбассе.
Материал и методы. Анализировали 5392 случая производственной 
травмы, в том числе 773 случая тяжелой травмы у пострадавших на про-
изводстве в период 2016–2020 годов. В исследование включено 773 по-
страдавших на производстве: 694 (89,8 %) мужчины и 79 (10,2 %) жен-
щин; средний возраст — 42,1 ± 0,43 года. Изучали ежегодное число травм, 
специальность, клинический диагноз, количество дней стационарного и 
амбулаторного лечения, исходы несчастного случая: степень утраты трудо-
способности, возвращение к труду или прекращение трудовых отношений.
Результаты. Большая часть пострадавших на производстве (82,5 %) 
имела специальность рабочий или водитель. В группе рабочих чаще ди-
агностировали черепно-мозговую травму (ЧМТ) — 23,4 %, политравму — 
20,5 %, травматическое повреждение нижней конечности — 19,1 %. В 
группе водителей чаще выявляли ЧМТ — 27,8 %, на втором месте — поли-
травму — 22,5 %, на третьем — травматическое повреждение позвоноч-
ника и спинного мозга (ТППСМ) — 17,2 %. К труду возвратились 69,7 % 
человек, в том числе с ЧМТ — 65,4 %, с политравмой — 60,1 %, с трав-

Determining the medicosocial characteristics and the results of pro-
viding medicosocial aid in patients with severe industrial injuries is 
important for substantiating the main directions of improving the com-
prehensive rehabilitation of these persons. 
Objective — analysis of the medicosocial characteristics and the re-
sults of rehabilitation of persons who sustained severe industrial injury 
in the Kemerovo Region in 2016-2020. 
Material and methods. We analyzed 5,392 cases of industrial inju-
ry including 773 cases of severe industrial injury in 2016-2020. The 
study included 773 persons who sustained industrial injury including 
694 (89.8 %) men and 79 (10.2 %) women whose average age was 42.1 
± 0.43 years. We studied the annual number of injuries, profession, 
clinical diagnosis, the duration of inpatient and outpatient treatment 
and the outcomes of the accident including the degree of occupational 
disability, return or non-return to work.
Results. Most injured persons (82.5 %) were either workers or drivers. 
Among the workers the most common diagnoses were: craniocerebral 
injury (CCI) in 23.4 %; multiple trauma in 20.5 %; traumatic injury of 
the lower limb in 19.1 %. Among the drivers, the most common diagno-
ses were: CCI in 27.8 %, polytrauma in 22.5 %, traumatic injury of the 
spine and spinal cord (TISSC) in 17.2 %. 69.7 % of persons returned 
to work including 65.4 % of those with CCI, 60.1 % with polytrauma, 
66.4 % with traumatic injury to the lower limb, and 80.3 % with TISSC. 



ПОЛИТРАВМА/POLYTRAUMA    № 1 [март] 2025 25 poly-trauma.ru

Реабилитация 24 - 32

Производственные травмы явля-
ются причиной инвалидизации 

работников в трудоспособном воз-
расте, обусловливая существенные 
для государства ресурсные челове-
ческие потери [1, 2]. 

Выявлена общая тенденция по 
снижению производственного трав-
матизма и профессиональной за-
болеваемости в России за послед-
ние 10 лет [3]. Однако увеличились 
расходы на лечение заболеваний, 
полученных в результате несчаст-
ных случаев на производстве [3, 4]. 
У пострадавших вследствие произ-
водственных травм отмечается низ-
кая трудовая занятость [5, 6], лишь 
у части из них удовлетворены по-
требности в профессиональном пе-
реобучении, повышении квалифи-
кации, трудоустройстве и психоло-
гической помощи [5, 6]. Несовер-
шенство и низкая эффективность 
действующей в России системы ме-
дико-социальной помощи и реаби-
литации пострадавших на произ-
водстве, особенно в части профес-
сиональной реабилитации, отмеча-
ется в ряде исследований [5, 7–9]. 

Возвращение пострадавших на 
производстве к труду является 
ключевым результатом для госу-
дарства, самих работников и систе-
мы социального страхования [10], 
что диктует необходимость посто-
янного совершенствования системы 
профессиональной реабилитации 
и последующего трудоустройства 
данного контингента.

Кемеровская область – Кузбасс 
занимает особое место среди субъ-
ектов Российской Федерации по 
экономическому и промышленно-
му потенциалу как с точки зрения 
объема валового продукта, так и в 
связи с наличием широкого спектра 
отраслей народного хозяйства [11]. 
Основными отраслями промышлен-
ности Кузбасса являются угольная, 
металлургическая, химическая, пе-
рерабатывающая, строительство, 

транспорт и др., характеризую-
щиеся тяжелыми условиями труда 
и наличием вредных и опасных 
факторов на рабочих местах, что 
способствует развитию профессио-
нальных заболеваний и производ-
ственному травматизму [11]. Кеме-
ровская область – Кузбасс входит 
в Перечень регионов Российской 
Федерации, в которых показатели 
травматизма превышают аналогич-
ные по стране в целом во всех до-
минирующих по травматизму видах 
экономической деятельности [12].

По инициативе Фонда пенсион-
ного и социального страхования 
Российской Федерации (далее — 
СФР) с 2015 года в 16 регионах 
России, в том числе в Кемеровской 
области, начал реализовываться 
Пилотный проект «Комплексная 
реабилитация и возвращение к тру-
ду пострадавших в результате тя-
желых несчастных случаев на про-
изводстве», а с 2016 года проект 
распространен на всю территорию 
России.

Для Кемеровской области – Куз-
басса проект очень актуален, так 
как, несмотря на двукратное сни-
жение за последние годы уровня 
производственного травматизма, 
этот показатель в регионе в 2 раза 
превышает средний по России. 

Статистика производственного 
травматизма в Кузбассе сконцен-
трирована в основном в таких важ-
ных для области   отраслях эконо-
мики, как горнодобывающая про-
мышленность, металлургия, строи-
тельство [13]. 

В рамках проекта реализуется мо-
дель, характеризующаяся следую-
щими параметрами: раннее начало; 
все лица с тяжелой производствен-
ной травмой охвачены мероприя-
тиями медицинской и социальной 
помощи; наличие индивидуально-
го реабилитационного менеджера, 
курирующего медико-социальную 
реабилитацию пострадавшего на 

производстве; достаточность предо-
ставляемых видов и объемов услуг 
медицинской, социальной, профес-
сиональной реабилитации [13]. 

Анализ результатов реабилита-
ции пострадавших на производ-
стве, осуществляемой в рамках си-
стемного организационного подхо-
да специалистов Отделения Фонда 
пенсионного и социального страхо-
вания Российской Федерации по 
Кемеровской области – Кузбассу 
(далее — Отделение СФР по Ке-
меровской области), позволяет обо-
сновать пути совершенствования 
оказания реабилитационной помо-
щи пострадавшим на производстве, 
направленные на достижение ко-
нечного результата — возвращение 
человека к труду. Полученные ко-
личественные и качественные пара-
метры модели оказания медико-со-
циальной помощи пострадавшим на 
производстве в Кемеровской обла-
сти – Кузбассе могут служить ори-
ентиром, позволяющим определить 
объемы ресурсного обеспечения 
комплексной реабилитации данно-
го контингента, необходимые для 
возвращения к труду максимально 
возможного числа пострадавших.

Цель исследования — анализ 
медико-социальных параметров и 
результатов реабилитации контин-
гента пострадавших на производ-
стве с тяжелой травмой в период 
2016–2020 годов в Кемеровской 
области – Кузбассе. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Анализировали 5392 случая про-

изводственной травмы, в том числе 
773 случая тяжелой травмы у по-
страдавших на производстве в пе-
риод 2016–2020 годов.

Всего в исследование включено 
773 пострадавших на производстве, 
в том числе 694 (89,8 %) мужчи-
ны и 79 (10,2 %) женщин; средний 
возраст на дату травмы составил 
42,1 ± 0,43 года. 

матическим повреждением нижних конечностей — 66,4 %, с ТППСМ — 
80,3 % пациентов.
Заключение. Благоприятный исход тяжелой производственной травмы в 
Кузбассе (без инвалидизации) достигнут в 78 % случаев, что является ре-
зультатом реализации региональной политики в области здравоохранения 
и социальной защиты, позволившей сформировать систему реабилитации 
пострадавших на производстве.
Ключевые слова: производственная травма; пострадавшие на производ-
стве; реабилитация; трудоустройство

Conclusion. Favorable outcome of severe industrial injury (without 
disability) in the Kemerovo Region was achieved in 78 % of cases, 
which was the result of the implementation of a regional policy in 
health care and social protection that allowed the formation of a reha-
bilitation system for persons with industrial injury.
Keywords: industrial injury; victims of industrial accidents; rehabili-
tation; employment
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Сведения об общем числе произ-
водственных травм, в том числе тя-
желых, за период 2016–2020 годов 
получены из материалов ежемесяч-
ного информационно-аналитиче-
ского, статистического, производ-
ственного журнала «Информаци-
онный бюллетень «Охрана труда 
и промышленная безопасность» 
(2021) [14].

Для анализа медико-социальных 
параметров контингента постра-
давших на производстве и резуль-
татов реабилитации использовали 
«Информацию по персонифициро-
ванному учету лиц, пострадавших 
в результате тяжелых несчастных 
случаев на производстве» Отделе-
ния СФР по Кемеровской области 
за период 2016–2020 годов (да-
лее — Информация). Базы данных 
Информации были деперсонифи-
цированы.

Изучали: ежегодное число травм; 
параметры контингента лиц, вклю-
ченных в исследование: пол, воз-
раст на дату травмы, специаль-
ность, клинический диагноз, коли-
чество дней стационарного и амбу-
латорного лечения; исходы несчаст-
ного случая: степень утраты трудо-
способности, возвращение к труду 
или прекращение трудовых отно-
шений.

На основании клинического диа-
гноза все случаи тяжелой производ-
ственной травмы были объединены 
по клинико-функциональным син-
дромам и распределены на 8 групп: 
1) травматическое повреждение 
позвоночника и спинного мозга 
(ТППСМ); 2) термический ожог 
или термотравма; 3) черепно-мозго-
вая травма (ЧМТ); 4) травматиче-
ское повреждение нижней конечно-
сти; 5) травматическое поврежде-
ние верхней конечности; 6) по-
литравма; 7) травматическое по-
вреждение грудной клетки; 8) дру-
гое. 

Цифровой материал обработан с 
использованием стандартных па-
раметров описательной статисти-
ки: среднее арифметическое (M), 
ошибка средней арифметической 
(m

x). Для показателей, характери-
зующих качественные признаки, 
указывалось абсолютное число (n) 
и относительная величина в про-
центах (%). Различия между груп-
пами оценивали с помощью U-теста 

Манна – Уитни. Для оценки досто-
верности различий относительных 
частот (долей) в сравниваемых 
группах использовался критерий 
χ2 Пирсона. Нулевую гипотезу от-
вергали при уровне статистической 
значимости p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Установлено, что в период ис-

следования общее число производ-
ственных травм год от года отчетли-
во снижалось. В целом число случа-
ев производственного травматизма 
снизилось на 31,0 %: с 1271 случая, 
зафиксированного в 2016 году, до 
970 — в 2020 году (рис. 1).

Показатель числа пострадавших 
на производстве на 1000 работаю-
щих достигал максимальных значе-
ний в 2016 году — 2,6 случая и в 
2017 году — 2,7 случая. В следу-
ющие три года величина показате-
ля снижалась и составила: 2,3 — 
в 2018 году; 2,2 — в 2019 году; 
2,4 — в 2020 году. 

Абсолютное число тяжелых 
травм в 2017 году выросло на 
21,0 %: до 173 случаев по сравне-
нию с началом периода исследова-
ния (143 случая). В 2018 и 2019 го-
дах число тяжелых производствен-
ных травм также было выше дан-
ного показателя в начале периода 
на 15,4 % (165 случаев) и 17,5 % 
(168 случаев) соответственно. В 
2020 году число тяжелых произ-
водственных травм снизилось на 
13,3 %: до 124 случаев по сравне-

нию с началом периода исследова-
ния (рис. 1).

Доля тяжелых травм в структуре 
производственного травматизма со-
ставила: 11,3 % в 2016 году; 14,8 % 
в 2017 году; 16,3 % в 2018 году; 
17,4 % в 2019 году; на конец пе-
риода исследования — 12,8 %. В 
среднем доля тяжелых травм была 
14,5 ± 1,12 %.

Среди пострадавших на произ-
водстве с тяжелой травмой преоб-
ладали лица рабочих специально-
стей — 63,0 %; удельный вес во-
дителей был 19,5 %; госслужащие 
и руководители составили 2,7 % и 
6,0 %, соответственно. У 8,8 % по-

страдавших на производстве специ-
альность была отнесена к категории 
«Прочие» (рис. 2). В угольной от-
расли были заняты около 42 % лиц, 
имеющих рабочую специальность.

Анализ распределения постра-
давших на производстве по клини-
ко-функциональному синдрому по-
казал, что чаще всего фиксировали 
ЧМТ — 25,6 %; доля политравмы 
составила 21,1 %; удельный вес по-
вреждений позвоночника и спин-
ного мозга был 18,2 % (рис. 3). 
Травматические повреждения ниж-
них конечностей составили 16,7 %, 
верхних конечностей — 4,7 %, доля 
термотравмы была 6,5 % от обще-
го числа производственных травм, 
травматического повреждение 
грудной клетки — 3,4 %. Удельный 
вес травм, отнесенных к категории 
«Прочие», составил 3,9 % (рис. 3).

Рисунок 1
Число случаев производственных травм, в том числе тяжелых, 
зафиксированных в Кемеровской области – Кузбассе в период 
2016–2020 годов
Figure 1
Number of industrial injuries including severe ones registered in the 
Kemerovo Region in 2016-2020
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Рисунок 2
Распределение пострадавших на производстве с тяжелой травмой по специальности 
Figure 2 
Distribution of persons with severe industrial injury by profession

Рисунок 3
Распределение пострадавших на производстве c тяжелой травмой по клинико-функциональному синдрому
Figure 3. Distribution of persons with severe industrial injury by clinical and functional syndrome

Примечание. ТППСМ – травматическое повреждение позвоночника и спинного мозга; ЧМТ – черепно-
мозговая травма. 
Note. TISSC – traumatic injury of the spine and spinal cord; CCI – craniocerebral injury.
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Большая часть пострадавших 
на производстве (82,5 %) име-
ла специальность рабочий или во-
дитель (рис. 2). В группе рабо-
чих чаще диагностировали следую-
щие клинико-функциональные син-
дромы: ЧМТ — 23,4 %, политрав-
му — 20,5 %, травматическое по-
вреждение нижней конечности — 
19,1 %. В группе водителей лиди-
рующее место в структуре произ-
водственного травматизма занима-
ла ЧМТ — 27,8 %, на втором ме-
сте — политравма — 22,5 %, на 
третьем — ТППСМ — 17,2 %.

Для лечения и проведения ме-
роприятий медико-социальной 
реабилитации пострадавших на 
производстве направляли в меди-
цинские организации Кемеровской 
области – Кузбасса и ФБУ Центр 
реабилитации Фонда пенсионного 
и социального страхования Россий-
ской Федерации «Топаз». ФГБУ 
ННПЦ МСЭ и РИ Минтруда 
России входит в перечень органи-
заций 3-го уровня, оказывающих 
реабилитационную помощь постра-
давшим на производстве в рамках 
пилотного проекта Отделения СФР 
по Кемеровской области.

Координацию взаимодействия 
между организациями и службами 
различной ведомственной принад-
лежности, оптимальную последова-
тельность и согласованность меро-
приятий медицинской, социальной, 
профессиональной реабилитации 
обеспечивали специалисты (реаби-
литационные менеджеры) Отделе-
ния СФР по Кемеровской области. 
Реабилитационная помощь (меди-
цинская, социальная и професси-
ональная) в полном объеме ока-
зывалась в условиях стационара и 
амбулаторно. 

Установлено, что из общего чис-
ла лиц с тяжелой производствен-
ной травмой, включенных в ис-
следование, к труду возвратились 
539 (69,7 %) человек. Летальный 
исход зафиксирован у 56 (7,2 %) 
пострадавших на производстве. 
Доля лиц, вернувшихся к труду 
после производственной травмы, 
в 2016 году составила 62,2 %; в 
2017 году — 69,9 %; в 2018 году — 
70,3 %; в 2019 году — 73,2 % и в 
2020 году — 72,6 %. 

Установлено, что к труду воз-
вратились 80,3 % пациентов с 

ТППСМ, 68,0 % лиц с термотрав-
мой, 65,4 % — с ЧМТ, 66,4 % 
пострадавших с травматическим 
повреждением нижних конечно-
стей, 83,3 % — с повреждением 
верхних конечностей, 60,1 % лиц 
с политравмой, 96,2 % — с трав-
матическим повреждением грудной 
клетки.

Длительность стационарного ле-
чения контингента пострадавших 
на производстве варьировала от 
22,0 ± 2,1 койко-дня при повреж-
дении позвоночника до 49,4 ± 
3,9 койко-дня при травматическом 
повреждении нижних конечностей, 
51,0 ± 7,9 койко-дня при термо-
травме; в среднем длительность 
стационарного лечения пострадав-
ших на производстве составила 
34,1 ± 1,3 койко-дня. Минимальная 
длительность этапа реабилитации 
зафиксирована у пострадавших с 
повреждением грудной клетки — 
77,0 ± 9,9 дня; максимальная — у 
пациентов с травматическим повре-
ждением нижних конечностей — 
178,7 ± 6,6 дня.

Минимальная суммарная продол-
жительность лечения и реабилита-
ции определена у пострадавших с 
повреждением грудной клетки — 
103,7 ± 14,1 дня, максимальная — 
у пострадавших с травматическим 
повреждением нижних конечно-
стей — 228,1 ± 7,6 дня. В осталь-
ных группах суммарная длитель-
ность периода лечения и реабили-
тации составила: 125,1 ± 6,2 дня 
при ЧМТ; 153,8 ± 16,9 — при 
термотравме; 174,4 ± 7,7 — при 
политравме; 176,5 ± 13,3 дня у по-
страдавших с травматическим по-
вреждением верхних конечностей; 
184,5 ± 7,0 дня при ТППСМ.

Проведен анализ длительности 
периода лечения и реабилитации 
пострадавших на производстве в 
группах пациентов, вернувшихся 
и не вернувшихся к труду, в наи-
более часто встречающихся кли-
нико-функциональных группах: 
ЧМТ, ТППСМ, травматическое 
повреждение нижних конечностей, 
политравма. 

Установлено, что суммарная дли-
тельность временной нетрудоспо-
собности в группе лиц, вернувших-
ся к работе, была меньше данного 
показателя у пострадавших на про-
изводстве, не вернувшихся к тру-

довой деятельности: у пациентов 
с ЧМТ — на 10,5 %; у пациентов 
с ТППСМ — на 12,7 %; у лиц с 
повреждением нижних конечно-
стей — на 6,0 %; у пострадавших с 
политравмой — на 23,0 % (рис. 4). 
При этом длительность стационар-
ного лечения была выше в группе 
пострадавших, не вернувшихся 
к труду: у пациентов с ЧМТ — в 
1,7 раза; у пациентов с ТППСМ — 
в 2,4 раза; у лиц с повреждением 
нижних конечностей — в 1,3 раза; 
у пострадавших с политравмой — 
в 1,8 раза. Длительность реабили-
тационного этапа в сравниваемых 
группах существенно не различа-
лась. 

Выявлено, что у пострадавших с 
ТППСМ, вернувшихся к труду, до-
ля лиц с утратой трудоспособности 
«60 % и выше» составила 1,8 %, в 
группе не вернувшихся к труду — 
40,9 % (р < 0,001); у пострадавших 
с ЧМТ удельный вес лиц с утратой 
трудоспособности «60 % и выше» 
был 4,6 %, в группе не вернувших-
ся к труду — 36,1 % (р < 0,001); в 
группе лиц с  травматическим по-
вреждением нижних конечностей 
эти значения составили 11,2 против 
49,8 % (р < 0,001); в группе лиц с 
политравмой — 8,2 против 54,1 % 
(р < 0,001) соответственно.

Доля лиц с утратой трудоспособ-
ности «60 % и выше» среди кон-
тингента пострадавших на произ-
водстве, включающих четыре ана-
лизируемых группы (585 человек), 
составила 16,7 %.

ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ производственного трав-

матизма в Кемеровской области – 
Кузбассе в период 2016–2020 годов 
показал, что наблюдалось отчетли-
вое ежегодное снижение общего 
числа производственных травм — 
к концу периода наблюдения оно 
было на 31 % ниже по сравнению 
с началом исследования. Отмечено 
также снижение показателя числа 
пострадавших на производстве на 
1000 работающих. Тенденция сни-
жения количества производствен-
ных травм, очевидно, связана с си-
стемной деятельностью по реализа-
ции государственными органами по 
охране труда субъектов Российской 
Федерации, в том числе Кемеров-
ской области – Кузбасса, меропри-
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ятий государственных программ, 
улучшения условий и охраны труда 
[15]. Однако доля тяжелых травм в 
структуре производственных травм 
в период исследования не умень-
шалась, а в отдельные годы была 
выше значения показателя в начале 
исследования (в 2016 году). 

Основную часть пострадавших на 
производстве c тяжелыми травмами 
составили мужчины трудоспособ-
ного возраста, что обуславливает 

актуальность возвращения к трудо-
вой деятельности данного контин-
гента, особенно с учетом сведений 
о преобладании среди пострадав-
ших на производстве в Российской 
Федерации доли лиц, имеющих 
умеренные нарушения функций и 
высокий реабилитационный потен-
циал [5]. В настоящем исследова-
нии также получены данные, что 
контингент пострадавших на про-
изводстве с тяжелыми травмами в 

Кемеровской области – Кузбассе 
характеризовался превалированием 
(более 80 %) незначительных или 
умеренных нарушений функций.

Большинство пострадавших на 
производстве с тяжелыми травма-
ми в Кузбассе имели специальность 
рабочий или водитель. Содержание 
работы данного контингента связа-
но с использованием специально-
го оборудования и механизмов, в 
том числе и в условиях шахты: бо-

Рисунок 4
Длительность лечения и реабилитации пострадавших на производстве с тяжелой травмой: 
а) пострадавшие, вернувшиеся к труду; b) пострадавшие, не вернувшиеся к труду 
Figure 4
Duration of treatment and rehabilitation of persons with severe industrial injury: а) persons who returned to 
work; b) persons who did not return to work 

Примечание. ТППСМ – травматическое повреждение позвоночника и спинного мозга; ЧМТ – черепно-
мозговая травма. 
Note. TISSC – traumatic injury of the spine and spinal cord; CCI – craniocerebral injury.

a

b
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лее 40 % рабочих трудились в угле-
добывающей отрасли. Наиболее ча-
сто в этих группах пострадавших 
диагностировали следующие кли-
нико-функциональные синдромы: 
ЧМТ, ТППСМ, травматическое по-
вреждение нижних конечностей, 
политравму. По данным исследова-
ния, проведенного в Новосибирской 
области в период 2013–2020 годов, 
среди пострадавших в результате 
несчастных случаев на производ-
стве больше всего было лиц с по-
следствиями травм верхней и ниж-
ней конечности, а также травм по-
звоночника [16]. Согласно анализу, 
проведенному в США, среди секто-
ров с самым высоким риском про-
изводственного травматизма были 
лесное хозяйство, рыболовство и 
строительство; работа в этих отрас-
лях связана с риском политравмы, 
повреждения позвоночника и спин-
ного мозга, ЧМТ [17]. Вполне оче-
видно, что характер травм, полу-
ченных на производстве, как в Рос-
сийской Федерации, так и во всем 
мире, взаимосвязан с географиче-
ским разделением труда.

На фоне усиления неблагопри-
ятных демографических процессов 
проблемы реабилитации лиц, по-
страдавших на производстве, при-
обретают все большую актуальность 
[8]. Проект СФР, стартовавший в 
2015 году, был направлен на наи-
более полное восстановление здоро-
вья, уменьшение утраты професси-
ональной трудоспособности, трудо-
устройство, достижение максималь-
но возможной социальной и эконо-
мической независимости. Медицин-
ская реабилитация проводилась па-
раллельно с мероприятиями про-
фессиональной реабилитации, ко-
торая рассматривалась до ее конеч-
ного результата — трудоустройства 
[13]. Мероприятия медицинской и 
профессиональной реабилитации 
оказывались в полном объеме, не-
обходимом в каждом конкретном 
случае. Продолжительность лече-
ния и реабилитации зависела от ха-
рактера травмы (клинико-функцио-
нального синдрома). Наиболее дли-
тельное восстановительное лечение 
потребовалось для пострадавших с 
повреждением нижних конечностей 
(7,6 мес.), позвоночника и спин-
ного мозга (6,2 мес.); относитель-
но меньше времени и, соответствен-

но, ресурсов нужно было для реа-
билитации лиц с травмой грудной 
клетки (3,5 мес.) и ЧМТ (4,2 мес.). 
Длительность лечения и реабилита-
ции пострадавших на производстве, 
не вернувшихся к труду, была вы-
ше, чем у вернувшихся во всех ана-
лизируемых группах. Этот факт 
свидетельствует о том, что были 
приложены максимально возмож-
ные усилия в рамках настоящей мо-
дели по достижению конечной цели 
реабилитации данного континген-
та — трудоустройства пострадав-
ших на производстве.

В ходе реализации мероприятий 
проекта были достигнуты значи-
мые результаты: в среднем к труду 
возвратились 62,5 % пострадавших 
на производстве, причем к концу 
периода исследования показатели 
трудоустройства неуклонно росли. 
Эти данные радикально превыша-
ют показатели, приводимые в оте-
чественных исследованиях по дан-
ной тематике. В частности, в статье 
М.А. Севастьянова и соавт. (2021) 
отмечено, что в России в период 
2014–2019 годов обеспечение заня-
тости и достижение производствен-
ной адаптации установлено лишь у 
6,6 % пострадавших на производ-
стве, включенных в анализ [5].  

Высокая доля пострадавших на 
производстве, вернувшихся к тру-
ду, в рамках проекта СФР, реали-
зуемого в Кемеровской области – 
Кузбассе, свидетельствует о доста-
точно высоком реабилитационном 
потенциале контингента лиц, полу-
чивших производственные травмы 
в Кемеровской области – Кузбассе 
и согласуются с результатами го-
сударственной политики в отноше-
нии реабилитации пострадавших 
на производстве в большинстве 
экономически развитых стран. За-
рубежные исследования последних 
лет показывают, что доля лиц со 
стойкими функциональными нару-
шениями, вернувшихся к трудо-
вой деятельности после производ-
ственных инцидентов, составляет 
80–90 % [18]. Несмотря на высо-
кие результаты медико-социальной 
реабилитации, достигнутые в Куз-
бассе в ходе реализации проекта 
СФР, наличие определенного чис-
ла лиц с умеренными нарушения-
ми функции среди пострадавших 
на производстве, не вернувшихся 

к труду, позволяет полагать, что в 
перспективе доля трудоустроенных 
может вырасти еще более значи-
тельно на основе дальнейшего со-
вершенствования организационных 
схем, использования современных 
технологий медико-социальной ре-
абилитации данного контингента. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Реализуемый в Российской Феде-

рации в течение 9 лет проект СФР 
«Комплексная реабилитация и воз-
вращение к труду пострадавших 
в результате тяжелых несчастных 
случаев на производстве» доказал 
актуальность и эффективность вне-
дренных организационных техно-
логий оказания медицинской по-
мощи на всех этапах ранней реаби-
литации застрахованных граждан, 
пострадавших в результате тяже-
лого несчастного случая на произ-
водстве.

Отработанная за время реализа-
ции проекта в Кемеровской обла-
сти – Кузбассе схема маршрутиза-
ции пострадавших на производстве 
при проведении медицинской реа-
билитации позволяет своевремен-
но оказывать специализированную, 
а также высокотехнологичную ме-
дицинскую помощь в медицинских 
организациях клинического уров-
ня, что значительно минимизирует 
степень утраты трудоспособности 
и инвалидизации. Так, благоприят-
ный исход тяжелой производствен-
ной травмы в Кузбассе (без инвали-
дизации!) достигнут в 78 % случаев.

Во многом это результат реализа-
ции региональной политики в обла-
сти здравоохранения и социальной 
защиты, позволившей сформиро-
вать систему реабилитации постра-
давших, что повышает качество 
комплексной реабилитации в целом 
и в конечном итоге дает возмож-
ность пострадавшим на производ-
стве восстановить свое здоровье, 
вернуться к активной трудовой и 
общественной жизни.
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