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АКТУАЛЬНОСТЬ РАЗВИТИЯ И РЕАЛИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКОЙ 
И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ КАК ОСНОВЫ 
ПРОФИЛАКТИКИ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Цель – изучение значения медицинской и фармацевтической культуры работников угольной отрасли в системе профилакти-
ки профессиональных заболеваний.
Материалы и методы. В качестве первичной документации в исследовании были использованы данные анкетного опроса 
400 больных с профессиональными заболеваниями опорно-двигательного аппарата.
Выбор респондентов осуществлялся на основе случайной бесповторной выборки. В качестве изучаемого явления рассматри-
вались концепции блоков анкеты по изучению медицинской и фармацевтической культуры, которые позволяют выявить 
закономерности их влияния на профилактику профессиональных заболеваний опорно-двигательного аппарата и могут служить 
основой оптимизации медицинской и фармацевтической культуры профилактики профессиональных заболеваний. Материал 
обработан в программе Statistica 10.0.
Результаты. Изучены значения медицинской и фармацевтической культуры работников угольной отрасли в системе профи-
лактики профессиональных заболеваний. Составлены социально-демографические характеристики членов референтных 
групп. Собраны данные по состоянию их здоровья, медицинской и фармацевтической культуре. Изучена информированность 
о влиянии медицинской и фармацевтической культуры на профилактику профессиональных заболеваний.
Заключение. Выполненные исследования подтверждают необходимость проведения детальной оценки влияния медицинской 
и фармацевтической культуры работников угольной отрасли на профилактику профессиональных заболеваний. На ее основе 
возможно более эффективное формирование необходимых медицинских и фармакопрофилактических мер в профилактике 
профессиональных заболеваний.
Ключевые слова: маркетинговые исследования; профессиональные заболевания; медицинская и фармацевтическая культу-
ра.
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THE RELEVANCE OF THE DEVELOPMENT AND IMPLEMENTATION OF MEDICAL AND PHARMACEUTICAL CULTURE 
AS A BASIS FOR THE PREVENTION OF OCCUPATIONAL DISEASES

The aim is to study the importance of medical and pharmaceutical culture of coal industry workers in the system of prevention of 
occupational diseases.
Materials and methods. As the primary documentation in the study, data from a questionnaire survey of 400 patients with occupa-
tional diseases of the musculoskeletal system were used.
The respondents were selected based on a random, non-repetitive sample. As a studied phenomenon, the concepts of the ques-
tionnaire blocks for the study of medical and pharmaceutical culture were considered, which allow us to identify the patterns of 
their influence on the prevention of occupational diseases of the musculoskeletal system and can serve as the basis for optimizing 
the medical and pharmaceutical culture of the prevention of occupational diseases. The material was processed in the Statistica 10.0 pro-
gram.
Results. The values of medical and pharmaceutical culture of coal industry workers in the system of prevention of occupational dis-
eases are studied. Socio -demographic characteristics of the members of the reference groups are compiled. Data on the state of their 
health, medical and pharmaceutical culture were collected. Awareness of the influence of medical and pharmaceutical culture on the 
prevention of occupational diseases was studied.
Conclusion. The performed studies confirm the need for a detailed assessment of the impact of medical and pharmaceutical culture 
of coal industry workers on the prevention of occupational diseases. On its basis, it is possible to more effectively form the necessary 
medical and pharmacoprophylactic measures in the prevention of occupational diseases.
Key words: marketing research; occupational diseases; medical and pharmaceutical culture.
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В последние годы в России, особенно в Кузбассе, 
возрос интерес к развитию угольной отрасли, 

где производственные мощности в 2025 году долж-
ны быть не ниже 300  млн. т. Кузнецкий бассейн 
остается ведущим угледобывающим регионом Рос-
сии, который в свою очередь является одним из наи-
более промышленно развитых районов Сибирского 
Федерального округа [1].

Широкое распространение добычи полезных ис-
копаемых обуславливает высокую актуальность во-
проса сохранения трудовых ресурсов в этой отрас-
ли. Неблагоприятные условия труда увеличивают 
риск развития не только профессиональных, но и 
производственно-обусловленных заболеваний, усу-
губляющих медико-социальные последствия, снижа-
ет трудовой потенциал общества. Условия труда ра-
ботников угольной отрасли (РУО) являются одни-
ми из самых неблагоприятных [2-4].

Динамика показателей профессиональных забо-
леваний работников угольной отрасли в Кемеровской 
области намного превосходит таковую во всех дру-
гих отраслях промышленности в Российской 
Федерации и составляет около 76 % профессиональ-
ных заболеваний [5].

Высокий уровень профессиональных заболева-
ний работников угольной отрасли вызывает необхо-
димость принятия превентивных мер, основанных 
на изменении методологии формирования, коррек-
тирования и совершенствования существующих си-
стем управления охраной труда на предприятиях 
угольной отрасли, а также развитие и внедрение 
различных профилактических мер [6-8].

Постановлением правительства РФ от 15 апреля 
2014  г. №  294 «Об утверждении государственной 
программы Российской Федерации «Развитие здра-
воохранения» определен приоритет развития охра-
ны здоровья, т.е. мероприятий, направленных на 
предупреждение и профилактику заболеваний. В 
сфере профпатологии указанные приоритеты озна-
чают совершенствование механизмов, направленных 
на предупреждение профессиональных заболеваний 
[1].

Согласно определению ВОЗ, профилактика за-
болеваний – это мероприятия, направленные на 
предупреждение болезней, борьба с факторами ри-
ска, замедление развития заболевания и уменьше-
ние его последствий [9-11].

Одним из приоритетных и актуальных направ-
лений современной фармацевтической науки явля-
ется профилактическое направление при организа-
ции качественной лекарственной помощи при лече-
нии профессиональных заболеваний [12, 13].

Разработка профилактической концепции в ор-
ганизации фармацевтической деятельности пред-
ставляется сейчас особенно актуальной. Акцент на 
профилактические мероприятия в борьбе с наиболее 
распространенными заболеваниями, прежде всего 
профессиональными и др., выявил первостепенное 
значение санитарно-эпидемиологических, гигиени-
ческих и других медицинских и медико-технических 
профилактических мер, осуществляемых в общена-

циональном масштабе. Формирование учения о про-
филактическом направлении здравоохранения и ее 
основе – концепции здорового образа жизни как со-
временного стержня профилактики – связывалось 
с изменениями в стратегии здравоохранения в на-
стоящий период, т.е. с коррективами в его генераль-
ном направлении – профилактическом [14-16].

Система формирования здорового образа жизни 
признается важнейшим направлением профилакти-
ки профессиональных заболеваний. В этих услови-
ях важна задача обновления методов профилактики, 
развития и реализации концепции новой стратегии 
здравоохранения, которая должна исходить из ос-
новной цели здравоохранения – достичь коренного 
изменения уровня здоровья работающего населения 
и повышения качества медицинской и фармацевти-
ческой помощи. Альтернативы здесь не может быть: 
все остальное – укрепление, модернизация матери-
ально-технической базы, улучшение подготовки ка-
дров, медицинского снабжения и т.д., лишь средства 
и условия решения поставленной задачи [3].

Цель исследования – изучение значения меди-
цинской и фармацевтической культуры работников 
угольной отрасли в системе профилактики профес-
сиональных заболеваний.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В данное перспективное исследование включены 
400 работников угольной отрасли с профессиональ-
ными заболеваниями. Использованы следующие ме-
тоды исследования: контент-анализ, дескриптив-
ный, информационно-аналитический, маркетинго-
вый, социологический (анкетирование, методы экс-
пертных оценок), математико-статистический, раци-
онального фармацевтического менеджмента.

Исследование проводилось за период 
2009-2020 гг. Объектами изучения явились работни-
ки угольной отрасли Кузбасса, имеющие професси-
ональные заболевания; специализированные меди-
цинские организации профпатологического профи-
ля.

Исходной информацией послужили научные от-
ечественные и зарубежные литературные источники 
по исследуемой тематике, ведомственные отчетные 
и аналитические материалы, статистические данные, 
характеризующие состояние профессиональной за-
болеваемости в РФ в целом и в Кузбассе. Методика 
исследования медицинской и фармацевтической 
культуры включает ключевые составляющие: выбор 
инструмента исследования; сбор данных; формиро-
вание базы данных; шкалирование данных опросни-
ка; статистическая обработка данных; анализ и ин-
терпретацию результатов. Материал обработан в 
программе Statistica 10.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Одну из ведущих позиций по распространенно-
сти профессиональной патологии среди субъектов 
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Российской Федерации занимает Кузбасс. Оцени-
вая динамику распространенности профессиональ-
ной патологии в Кузбассе за последние годы, после 
периода относительной стабилизации с 2008  года, 
заметна тенденция к росту распространенности про-
фессиональных заболеваний. По отраслям экономи-
ки в Российской Федерации наиболее высокие по-
казатели профессиональной заболеваемости реги-
стрируются на предприятиях угольной отрасли  
[2].

В последние годы стал актуальным новый мето-
дологический подход к оценке результатов медицин-
ских вмешательств в клинических и эпидемиологи-
ческих исследованиях – повышение медицинской и 
фармацевтической культуры в профилактике про-
фессиональных заболеваний, являющийся инте-
гральным показателем, отражающим степень адап-
тации больного человека к болезни и возможность 
выполнения им привычных функций, соответствую-
щих его социально-экономическому положению [10, 
11].

Анализ существующих научных подходов к кон-
цепции медицинской и фармацевтической профи-
лактики, основанной на социологических исследо-
ваниях и статистических данных, свидетельствуют 
о необходимости разработки адаптированной требо-
ваниям настоящего времени системы медицинской и 
фармацевтической помощи, с включением в нее осо-
бенностей модели качества медицинской и фарма-
цевтической помощи с учетом повышения медицин-
ской и фармацевтической культуры работников 
угольной отрасли.

В понимании медицинской и фармацевтической 
культуры большое значение имеют такие понятия, 
как отношение к здоровому образу жизни, соблю-
дение режима дня, режима лечения и другие.

Медицинская и фармацевтическая культура – 
это процесс сохранения и развитие отношений меж-
ду врачом, фармацевтическим работником, пациен-
том, который строится на основе достоверной ин-
формации о болезни пациента и обеспечении устой-
чивого и конструктивного профессионального взаи-
модействия в них специалистов медицинского и 
фармацевтического профиля и представителей ме-
дицинских организаций, а также органов управле-
ния здравоохранением, способствующих повыше-
нию качества жизни пациента. Это отношение к здо-
ровому образу жизни, спорту, соблюдение режима 
дня, наличие активного отдыха, отношение к алко-
голю, курению, самолечению, сбалансированность 
питания, выполнение предписаний врача.

Социальная цель медицинской и фармацевтиче-
ской культуры достигается в основном за счет об-
щей профессиональной культуры специалистов. В 
данном случае речь идет о медицинской и фарма-
цевтической культуре и врача, и провизора, и паци-
ента. В системе отношений всех участников меди-
цинской и фармацевтической помощи важное зна-
чение имеет медицинская и фармацевтическая обра-
зованность, включающая: медицинскую и фарма-
цевтическую осведомленность специалистов, лич-

ностные установки, медицинский и фармацевтиче-
ский интеллект, знание психологии общения, совре-
менную номенклатуру лекарственных препаратов 
(ЛП), нормативно-правовую базу и др.

Изучение медицинской и фармацевтической 
культуры пациента, включающей его поведение в 
отношении назначенной терапии, имеет важное зна-
чение в оказании медицинской и фармацевтической 
помощи, и является достаточно новым направлени-
ем научных исследований по медицинской и фарма-
цевтической культуре. Важным, с точки зрения из-
учения медицинской и фармацевтической культуры, 
является блок вопросов, характеризующих отноше-
ние пациентов к врачебным рекомендациям.

В ходе исследования выявлено, что респонден-
ты преимущественно относились к возрасту 50-59 лет 
(66 %), до 49  лет – 25 %, свыше 60  лет – 9 %. 
Средний возраст респондентов составил 52  ± 
2,4 года.

Анализ рейтинга жизненных ценностей респон-
дентов показал, что «здоровье» у шахтеров находит-
ся на втором месте (16,2 ± 4,6 % ответов) после кри-
терия «семья и дети» (на первом месте – 22,1  ± 
4,5 %), на третьем – 15,1 ± 4,6 % «работа», на чет-
вертом – 13,4 ± 4,7 % «стабильность», на пятом – 
12,3 ± 4,7 % «деньги», шестое место занимают «об-
щение с друзьями» – 11,3 ± 4,6 %, на седьмом – 
9,6 ± 4,9 % «образование».

Самооценка здоровья пациентов как «хорошее» 
составила в среднем только 4 ± 4,9 %, «удовлетво-
рительное» на первом месте (66  ± 2,9  %), «пло-
хое» – на втором (30 ± 4,2 %). Все шахтеры, нахо-
дящиеся на стационарном лечении, имеют хрониче-
ские заболевания: преимущественно болезни кост-
но-мышечной системы и соединительной ткани 
(36 ± 4,0 %), затем болезни системы кровообраще-
ния (32 ± 4,1 %), болезни органов дыхания (12 ± 
4,7 %), болезни органов пищеварения (11 ± 4,7 %), 
нервной системы и других органов и систем (9 ± 
4,8 %).

Установлено, что даже при ухудшении здоровья 
обращались к врачу только 26,6 ± 4,3 % респонден-
тов, остальные 73,4 ± 2,6 % не обращались.

Выявлено, что среди работников угольной отрас-
ли невысока доля лиц, предпочитающих здоровый 
образ жизни. Так, положительное отношение к здо-
ровому образу жизни высказали только 60 ± 3,1 % 
респондентов, но из них 33 ± 4,1 % не всегда вы-
полняют правила здорового образа жизни; свое без-
различие к здоровому образу жизни отметили 7 ± 
4,8 % респондентов. Не все шахтеры придержива-
ются определенного режима дня, в том числе режи-
ма питания. Постоянно выполняют режим дня 22 ± 
4,4  % шахтеров, никогда не выполняют – 50  ± 
3,5 %, выполняют только в случае болезни – 28 ± 
4,2 %.

Исследованиями установлено, что 68  ± 2,8  % 
считают, что физически активный образ жизни яв-
ляется одним из основных способов профилактики 
заболеваний, а 32 ± 4,1 % – так не считают. Утро 
очередного дня начинается с утренней гимнастики 
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только у 15 ± 4,1 %, а 85 ± 1,9 % не занимаются 
гимнастикой. Путь на работу и с работы при нали-
чии свободного времени предпочитают идти пешком 
только 30 ± 4,2 %, а остальные считают лучше на 
автотранспорте.

Установлено, что никогда не курили 25 ± 4,3 % 
респондентов, бросили курить – 31 ± 4,1 %, менее 
одного года курят – 3 ± 4,9 %, более 5 лет – 41 ± 
3,9 %. Практически каждый день употребляют ал-
когольные напитки 1 ± 4,9 %, 58 ± 3,2 % – несколь-
ко раз в год, 2 ± 4,9 % несколько раз в неделю, не-
сколько раз в месяц – 28 ± 4,4 % и не употребля-
ют – 17 ± 4,5 %. Эти данные отличаются от тех, что 
получены при анкетировании шахтеров как потре-
бителей медицинских и фармацевтических товаров 
и фармацевтических услуг. Отличие обусловлено 
тем, что в данном случае основной контингент ре-
спондентов представлен другим возрастным срезом 
(50-59  лет), а в предыдущих данных – от 20 до 
39 лет. Вечерним прогулкам уделяют время каждый 
день – 7 ± 4,8 %, очень редко – 75 ± 2,5 %, прак-
тически никогда – 18 ± 4,5 %. Спортом занимают-
ся 15 ± 4,6 %, не занимаются – 85 ± 1,9 %.

Выявлено, что 14 ± 4,6 % опрошенных, находя-
щихся на стационарном лечении, считают свое пи-
тание рациональным, не считают рациональным – 
40 ± 3,8 %, не смогли ответить – 46 ± 3,6 %

Положительно относятся к самолечению 60  ± 
3,1  %, отрицательно относятся к самолечению – 
40 ± 3,8 %. Информацию о самолечении получают 
от знакомых и родственников – 83 ± 2,1 %, читая 
научно-популярную литературу 5 ± 4,8 %, из пери-
одических изданий – 10 ± 4,7 %, из телепрограмм – 
2 ± 4,9 %.

Только 72  ± 2,6  % респондентов выполняют 
предписания врачей, не выполняют – 28 ± 1,2 %. 
Причем, из числа последних – из-за недоверия к 
своему лечащему врачу – 21 ± 4,9 %, предпочита-
ют самолечение – 3 ± 4,9 %.

68 ± 2,8 % респондентов считают, что эффектив-
ные профилактические мероприятия помогают пре-
дотвратить заболевания, но профилактикой заболе-
вания занимаются лишь 32 ± 4,1 % респондентов.

Предпочитают медикаментозные методы лечения 
87 ± 1,8 % респондентов, немедикаментозные – 13 ± 
4,6 %. Хотели бы получать дополнительную инфор-
мацию о методах лечения 52 ± 3,4 % респондентов, 
«нет» – 20 ± 4,4 %, «не знаю» – 28 ± 4,2 %.

Соблюдают правила приема лекарств (до еды, во 
время еды, после еды и др.) 69 ± 2,7 % опрошен-
ных, не всегда – 31 ± 4,1 %. Инструкции по при-
менению лекарственных препаратов (ЛП) читают 
89 ± 1,6 %, не всегда – 9 ± 4,7 %, нет – 2 ± 4,9 %. 
В процессе анализа показано, что потребители ЛП 
предпочитают: только отечественных производите-
лей – 13,8 ± 4,4 %, зарубежных 12,7 ± 4,5 %, не 
имеет значение страна происхождения – 73,5  ± 
2,5 %. Установлено, что 78 ± 2,3 % покупателей об-
суждают с врачом назначаемые лекарства, особенно 
о нежелательных побочных действиях, не обсужда-
ют – 22 ± 4,4 %.

Установлено, что 35 ± 4,1 % указывали на важ-
ность для них информации о способе применения 
лекарственных препаратов, о лечебном эффекте – 
24 ± 4,3 %, о противопоказаниях и побочных эф-
фектах – 18 ± 4,5 %, о ценах – 15 ± 4,6 %, фарма-
кологическом действии – 5 ± 4,8 %, о взаимодей-
ствии с пищей и с лекарственными препаратами – 
3 ± 4,9 %. Собственную информированность о ле-
карственных препаратах респонденты оценивают 
следующим образом: «хорошая» – 45 ± 3,7 %, «до-
статочная» – 24 ± 4,3 %, «недостаточная» – 31 ± 
4,1 %.

Важным с точки зрения изучения медицинской 
и фармацевтической культуры является блок вопро-
сов, характеризующих отношение пациентов к вра-
чебным рекомендациям. В исследованиях установ-
лено, что приверженность пациентов врачебным ре-
комендациям с точки зрения успеха лечения оказы-
вает решающее значение лишь для 23 ± 4,3 % ре-
спондентов, большое значение приверженности к ле-
чению придают 46 ± 3,6 % пациентов, и 31 ± 4,1 % 
опрошенных считают, что приверженность пациен-
тов к лечению не имеет никакого значения для ле-
чения.

Надлежащее информирование врачом очень важ-
ным для выполнения рекомендаций пациентом счи-
тают 89 ± 1,6 % респондентов, умеренно важным – 
9 ± 4,7 %, неважно – лишь 2 ± 4,9 % пациентов.

В процессе анкетирования были заданы вопросы 
о причинах и частоте отказов от приема ЛП, назна-
ченного врачом. Было подсчитано, что 46 ± 3,6 % 
пациентов чувствуют страх перед нежелательными 
побочными эффектами ЛП, нет – 54 ± 3,4 %, 30 ± 
4,2 % пациентов несколько раз не начинали прием 
лекарственного препарата из-за страха побочных ре-
акций, по той же причине прекращали прием лекар-
ственного препарата 63 ± 3,1 % пациентов, 7 ± 4,8 % 
пациентов признались, что иногда забывали при-
нять ЛП. У 31 ± 4,1 % опрошенных были случаи 
преждевременного прекращения лечения без согла-
сия врача. Среди причин преждевременного прекра-
щения лечения пациенты указали на ЛП, неэффек-
тивность назначенной терапии.

Таким образом, анализ научной информации по 
исследуемой проблеме позволил определить, что в 
основе проблем с выполнением врачебных предпи-
саний лежит комплекс факторов: социально-эконо-
мические, состояние здоровья, недостаточная меди-
цинская и фармацевтическая культура пациента, ка-
чество медицинского обслуживания, слабая инфор-
мированность респондентов, низкая привержен-
ность пациентов к врачебным рекомендациям.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, анализ существующих научных 
подходов к концепции медицинской и фармацевти-
ческой культуры, основанный на социологических 
исследованиях и статистических данных, свидетель-
ствует о необходимости разработки, адаптирован-
ной к требованиям настоящего времени системы ме-
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Медицина и фармация, являясь социально ответ-
ственной деятельностью, должны располагать убе-
дительной методологической базой для решения не 
только терапевтических, но и профилактических за-
дач, включая повышение медицинской и фармацев-
тической культуры работников угольной отрасли. 
Разработка методологии реализации профилактиче-
ской концепции в организации медицинской и фар-
мацевтической деятельности представляется сейчас 
особенно актуальной.
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