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КККККак известно заболеваемость работающих на пред!
 приятиях зависит от многих факторов: биологи!

ческих (пол, возраст); медико!социальных (состояние
здоровья до начала трудовой деятельности, наличие де!
тей, условия проживания); доступности медицинской по!
мощи, отношение к своему здоровью, и т.д.; а так же фак!
торов производственной среды (условия и характер тру!
довой деятельности).

Целью наших исследований явилось изучение
влияния последней группы факторов на профессио!
нальную и профессионально обусловленную забо!
леваемость на предприятиях машиностроения г.
Минска.

Материалы исследования. В качестве объекта
исследования использованы промышленные пред!
приятия, расположенные на территории Заводско!
го района г. Минска: ОАО «Минский автомобиль!
ный завод», ОАО «Минский завод колесных тяга!
чей», ОАО «Минский подшипниковый завод» с по!
тенциально!опасными производственными участ!
ками и с общим количеством работающих более
32 000 чел., что составляет около 59,0% от всех
занятых работающих на промышленных предпри!
ятиях района.

Методы исследования: эпидемиологические, ла!
бораторно!инструментальные, клинические, статис!
тические.

Результаты исследования. Проведенные исследо!
вания показали, что основными факторами произ!
водственной среды на рабочих местах  предприятий
района, которые могут оказать негативное влияние
на здоровье работающих, являются: производствен!
ный шум, общая и локальная вибрация, производ!
ственная пыль, компоненты сварочного аэрозоля,
смазочно!охлаждающие жидкости, органические
растворители, предельные и непредельные углево!

дороды. По характеру воздействия вредных произ!
водственных факторов работники промышленных
предприятий Заводского района распределяются
следующим образом: 56%  подвергаются воздей!
ствию шума; 57 % ! промышленных аэрозолей; 42 %
! вредных химических веществ; 19 % ! физических
перегрузок; 18% ! вибрации.

Профессиональные заболевания являются одной
из важных социально!экономических и медико!ги!
гиенических проблем. Проведенный анализ профес!
сиональной заболеваемости на предприятиях маши!
ностроения Заводского района г. Минска выявил тен!
денцию снижения регистрируемой профессиональ!
ной патологии. Результаты исследования представ!
лены в таблице 1.

За 2011 год по Заводскому району зарегистриро!
вано 12 случаев профессиональных заболеваний ра!
ботающих. Профессиональные заболевания зафик!
сированы на ОАО «Минский автомобильный завод»!
11 случаев и 1 – на ОАО «Минский завод колесных
тягачей». В нозологической структуре профессиональ!
ной патологии преобладают хронический пылевой
бронхит (ХПБ) ! 50,0%, силикоз ! 8,3%, хроническая
обструктивная болезнь легких ! 8,3%, нейросенсор!
ная тугоухость! 25,0%, двусторонняя туннельная не!
вропатия срединных нервов ! 8,3%.

Проблема профессиональной пылевой патологии
является актуальной для машиностроительной от!
расли. Развитие и выраженность, которой опреде!
ляются уровнем экспозиции и характеристикой
кремнийсодержащей пыли. В результате проведен!
ных исследований выявлено, что в группе промыш!
ленных аэрозолей основными факторами являются
кремнийсодержащая пыль – 7 случаев (87,5%), 1
случай ! компоненты сварочного аэрозоля. Установ!
лено, что рост случаев ХПБ возрастает по мере уве!
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личения стажа работы в условиях пылевого фактора
на производстве. При воздействии кремнийсодер!
жащей пыли – изменения в бронхиальном дереве
проявляются атрофическим процессом с фиброзом
стенок со скудной клинической симптоматикой (сад!
нение, сухость). Чаще ХПБ является сопутствующим
при пневмокониозе, чем самостоятельным заболе!
ванием.

Распределение профессиональной заболевае!
мости по стажу показывает, что наибольший про!
цент случаев приходится на работников со стажем
работы свыше 20 лет ! 11 случаев (91,7 %), со ста!
жем 16!20 лет! нет, со стажем 11!15 лет ! 1 случай
(8,3%). Наибольшее количество случаев зарегист!
рировано в литейном  заводе ОАО «МАЗ» – 7 случа!
ев (58,3%), в прессово!кузовном  заводе! 3 случая
(25%), по 1 случаю  в инструментальном цехе ОАО
«МАЗ» и на ОАО «МЗКТ». На ОАО «МАЗ»  наибольшее
количество  зарегистрировано  в сталелитейном
цехе ! 4 случая (36,4%), в литейном цехе серого чу!
гуна ! 2 случая! 18,2%. Среди женщин зарегистри!
ровано ! 1 случай, что составляет 8,3% от общего
количества зарегистрированных заболеваний. Сле!
дует отметить, что все случаи выявлены на обяза!
тельных медицинских осмотрах.

Второе место занимают профессиональные забо!
левания от воздействия физических факторов (шум
и вибрация). Следует отметить, что производствен!
ный шум продолжает оставаться основным небла!
гоприятным факторов производственной среды, ока!
зывающим негативное влияние на состояние забо!
леваемости. Его воздействие может приводить к
ухудшению работоспособности, снижению произво!
дительности труда и росту числа аварий, увеличению
частоты, и продолжительности временной утраты тру!
доспособности, а при длительном контакте – возник!
новению профессиональных заболеваний [3]. Про!
веденные исследования показали, что среди профес!
сиональных заболеваний в машиностроительной от!
расли от воздействия физических факторов, таких
как шум лидирующее место занимает нейросенсор!
ная тугоухость.

Случаи профзаболеваний зарегистрированы сре!
ди следующих профессий: стерженщик, обрубщик,
формовщик машинной формовки, стропальщик,
транспортировщик, заточник, наладчик станков,
электромонтер, сварщик, монтажник санитарно!тех!
нических систем, слесарь!ремонтник.

Структура профессиональной патологии по воз!
растным категориям работающих выглядит следую!
щим образом. Наибольшее количество случаев при!
ходится на возрастную группу 51!60 лет – 8 сл.
(66,7%); в группе 41!50 лет –3 сл. (25%); более 60
лет ! 1 сл. (8,3%), в группе 31!40 лет и  в группе 24!
30 лет! профзаболевания не зарегистрированы.

Из лиц получивших профессиональное заболева!
ние в 2011 году, условия труда согласно комплекс!
ной гигиенической оценке оценены как вредные: 3

класса 1 степени ! 1 чел., 3 класса 2 степени ! 6 чел.,
3 класса 3 степени ! 5 чел.

Таким образом, проведенные исследования по!
казали, что 96,4% работающих, отнесены к различ!
ным степеням вредности вредных условий труда 3
класса 1!3 степени, при которых воздействие вред!
ных производственных факторов может создавать
риск или приводить к развитию профессиональных
заболеваний, а также способствовать к росту произ!
водственно!обусловленной заболеваемости.

По результатам исследований установлено, что ос!
новными причинами возникновения профессиональ!
ных заболеваний являются конструктивные и техни!
ческие причины, включая несовершенство техноло!
гий и оборудования, неэффективность средств инди!
видуальной защиты.

Считаем целесообразным, предложить меры на!
правленные снижение риска развития профессио!
нальных и производственно обусловленных заболе!
ваний.

! дальнейшее проведение модернизации  произ!
водств, с заменой устаревших технологий, внедре!
нием новых технологических процессов и оборудо!
вания, выполненных с учетом гигиенических норм и
требований, соблюдение технологического процес!
са и недопущение его нарушений с учетом лабора!
торно!инструментальных исследований;

! развитие и действие  контрактной системы при!
ема на работу занятых во вредных условиях труда,
как способ «защиты временем», проведение мероп!
риятий по своевременному трудоустройству лиц, вы!
работавших безопасный стаж в условиях воздействия
вредных факторов;

! совершенствование медико!социальной помо!
щи работающим на предприятиях района и органи!
зация питания;

! проведение анализа заболеваемости с времен!
ной утратой трудоспособности с определением при!
чин заболеваемости, роли влияния ведущих произ!
водственных факторов, возрастно!стажевых харак!
теристик, пола, профессии работающих, с учетом от!
дельных групп заболеваний и нозологических форм,
характера и условий труда;

! разработка мероприятий по устранению причин
заболеваемости временной нетрудоспособности на
основе определения особенностей формирования тру!
допотерь  работающих, с учетом их состава, сравни!
тельной оценки структуры, частоты, динамики забо!
леваемости;

! проведение целенаправленной работы по форми!
рованию здорового образа жизни работников пред!
приятий;

! использование средств индивидуальной защи!
ты, руководствуясь спектром и уровнем шума на ра!
бочем месте: до 100 дбА – наушники и вкладыши;
100!11! дбА – про!тивошумные шлемы; свыше 125
дбА – противошумные костюмы;

!проведение мониторинга физических факторов
риска для здоровья населения;

! проведение иммунопрофилактики.
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СССССепсис или «заражение крови», «раневая  горячка»
 давно считалось одним из самых опасных и тя!

жело протекающих осложнений раневой инфекции, не!
редко заканчивающихся смертельным исходом. Толь!
ко открытие и широкое использование антибиотиков
привело к снижению летальности, которая до этого до!
стигала практически 100%. Однако и в настоящее вре!
мя летальность при сепсисе остается высокой (33!70%)
(Трещинский А.И., Кузин М.И., Бочоришвили В.Г., 1990).

В США ежегодно регистрируется 300!500 тыс. слу!
чаев сепсиса, а   летальность при этом составляет 30!
90%. За год умирает 170!200 тыс. больных. Один день
лечения обходится в 1000 долларов. В Европе сепсис
диагностируется у 1 больного на 1 тыс. госпитализиро!
ванных, что составляет около 500 тыс. больных. Толь!
ко в Германии от сепсиса умирает 75 тыс. больных.
Наиболее значимыми причинами увеличения частоты
сепсиса являются снижение сопротивляемости орга!
низма больного, увеличение резистентности микроор!
ганизмов к антибактериальным препаратам, рост час!
тоты осложнений, большая продолжительность опера!
тивных вмешательств, инфекционные осложнения
травм [2, 3].

В условиях ведения  боевых действий  использова!
ние современного огнестрельного оружия приводит к
возникновению повреждений, сопровождающихся гной!
но–септическими осложнениями, в итоге приводящи!
ми к сепсису.

Попадающий в кровоток  эндотоксин стенки грам!
негативной микрофлоры из области гнойно–септичес!
кого очага и/или просвета кишечника  (при синдроме
энтеральной недостаточности) приводит к возникнове!
нию каскадно протекающих процессов, конечным ито!
гом которых является клиника инфекционно!токсичес!
кого шока и полиорганной недостаточности [1!3]. Акти!

вация эндотоксином, имеющим липополисахаридную
природу (ЛПС), моноцитов и макрофагов ведет к реак!
ции высвобождения мощных медиаторов воспаления,
таких как фактор некроза опухолей, интерлейкины!1,
4, 6 и 8. Вызываемое ими резкое снижение общего пе!
риферического сопротивления сосудистой системы обус!
лавливает грубые нарушения микро!, а затем и макро!
гемодинамики. Следует отметить, что в патогенезе это!
го осложнения предлагают выделять две стадии: гипер–
и гипокинетическую. Первая, достаточно редко диагно!
стируется, а вторую не заметить невозможно. В этой
связи очевидно, что в профилактике и, особенно, в ле!
чении перитонита,  центральную роль играет возмож!
ность эффективного снижения концентрации в крови
липополисахарида грамнегативной флоры [2].

 Известно, что лечебный эффект антибиотиков поли!
миксинового ряда  достигается за счет прочного связы!
вания и инактивации ЛПС!эндотоксина. Тем не менее,
применение данных лекарственных препаратов может
сопровождаться развитием нефро! и нейротоксических
эффектов, что ограничивает их широкое использование
в клинической практике. Разработка устройств и мето!
дик экстракорпоральной коррекции нарушений гомео!
стаза, позволяющих извлекать из крови и плазмы па!
тогенетически  значимые  субстанции, создало предпо!
сылки для разработки  гемосорбентов, обеспечиваю!
щих эффективное связывание ЛПС!эндотоксина. Одни!
ми из первых работы  в этом  направлении были иници!
ированы японскими учеными, которыми была  сконст!
руирована  гемосорбционная  колонка на основе ком!
позитного волокна с !хлорацетоамидметиллирован!
ным полистерином и ковалентно сшитым полимикси!
ном В, что препятствует  «смыванию» антибиотика в
кровь [6!9].

Схожие работы были проведены группой специалис!

Новые технологии в медицине Оригинальные научные публикации

Поступила 3.07.2012


