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Дава оцінка стану здоров'я осіб, що працюють у сучасному шкіряному виробництві, за даними по-
глибленого медичного огляду з вивченням стану нервової системи, ЛОР-оргаяів, шкіри і слизових 
оболонок, органа зору. Структура виявленої патології і скарг вивчена з урахуванням віку, виробни-
чого стажу, належності до професійної підрули- Вертеброгенна патологія, субатрофічні фарингіти і 
риніти, алергічні дерматити, грибкові ураження шкіри, хронічні кон'юнктивіти можуть вважатися 
виробничо-обумовленими зрушеннями в стані здоров'я шкіряників. Пропонується враховувати особ-
ливості діагностованих патологій при проведенні попередніх і періодичних медичних оглядів. 
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Виробництво натуральної шкіри належить до 
традиційних галузей легкої промисловості Ук-
раїни, яка постійно модернізується та удоскона-
люється за рахунок впровадження у техно-
логічний процес нових хімічних речовин (барв-
ників, дубителів, допоміжних речовин та інших), 
сучасного обладнання, засобів обробки шкіряної 
сировини та напівфабрикату. Зміни технології 
виробництва різних видів натуральної шкіри, без-
перечно, можуть відбиватися на санітарно-
гігієнічних умовах праці та визначати появу ви-
робничо-обумовлених змін у стані здоров'я 
робітників, г-изначення яких можливе, зокрема, 
за допомогою медичного огляду. У контексті 
своєчасності та необхідності досліджень з вивчен-
ня сучасного стану здоров'я шкіряників за показ-
никами поглибленого медичного огляду слід від-
значити, що останні з них проводилися у 60 
70 рр. та стосувалися лише окремих органів та 
систем працюючих [1-11]. 

Матеріал і методи. З метою оцінки стану дея-
ких органів і систем робітників сучасного шкіря-
ного виробництва був проведений поглиблений 
медичний огляд працюючих на Харківському ви-
робничому шкіряному об'єднанні «Більшовик». 
У програму клінічних досліджень увійшли визна-
чення стану нервової системи, ЛОР-органів, дер-
матологічний, офтальмологічний та загальний 
терапевтичний огляди. Що стосується останньо-
го, то його результати були обговорені у попе-
редній публікації [12]. 

Структура виявленої патології була вивчена 
з урахуванням вікових і стажових характерис-
тик, а також належності працюючих до про-
фесійних підгруп. Обстежений контингент був 

розділений на дві вікові групи — до 40 років, а 
також 40 років і більше; три стажові групи — до 
5 років, від 5 до 10 років, понад 10 років. У за-
лежності від характеру трудового процесу та особ-
ливостей умов праці робітники основних цехів 
були розподілені на 3 професійні підгрупи. До 
першої підгрупи були включені робітники, що об-
слуговують відмочувально-зольні операції та ду-
бильні процеси. Ця категорія шкіряників знахо-
диться в умовах впливу несприятливих метеоро-
логічних факторів, хімічних сполук неорганічної 
природи (оксид хрому, оксид вуглецю, сірко-
водень, аміак) у спилученні з елементами важкої 
фізичної праці та ьесприятливими показниками 
її напруженості. Робітники другої підгрупи нале-
жали до опоряджувальних професій, що викону-
ють фарбувально-жирувальні операції та забезпе-
чують стадії шліфування, нанесення апретури, 
пресування. Особливістю умов праці робітників 
цієї підгрупи була комбінація дії органічних 
хімічних чинників (розчинники, метилакрилат, 
формальдегід) з елементами напруженої праці. 
Третя виробнича підгрупа була представлена 
робітниками шкіряно-сировинного заводу, для 
яких характерними ознаками праці була важка 
фізична праця та несприятливі мікрокліматичні 
умови. У якості контрольної групи був використа-
ний інженерно-технічний персонал та службовці 
підприємства, що практично не контактують з 
професійними шкідливими факторами. 

Результати та їх обговорення. Результати нев-
рологічного обстеження 238 робочих основних 
цехів і 52 осіб контрольної групи свідчать про те, 
що неврологічна патологія частіше виявлялася в 
робочих основної групи (158 осіб, (66,4±3)%) у по-
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рівнянні з контрольною групою {25 осіб, (48,1± 
7)%). Найбільш поширеними нозологічними оди-
ницями серед працюючих основної групи були 
дисциркуляторна енцефалопатія (у (29,4±3)% об-
стежених), вертеброгенна патологія (у(24,4±2)%) 
і вегетосудинна дистонія (у (12,6±2)%). У конт-
рольній групі рангові місця зазначених патоло-
гічних станів були розподілені інакше: вертебро-
генна патологія (у (23,1±6)%), дисциркуляторна 
енцефалопатія (у (17,3±5)%) і вегетосудинна дис-
тонія (у (7,7±4)%). Варто звернути увагу на віро-
гідно більш високий рівень дисциркуляторної ен-
цефалопатії серед осіб основної групи в порівнянні 
з контрольною групою: (29,4±3) і (17,3±5)% 
відповідно, р<0,05. Структура неврологічної пато-
логії була вивчена з урахуванням вікових та ста-
жових характеристик, а також належності до про-
фесійної підгрупи. Встановлено, що в основній 
групі працюючих неврологічна патологія вірогід-
но частіше діагностувалася в осіб вікової групи 
40 років і більше (у 102 осіб, (64,6±3,8)%), у 
порівнянні з особами у віці до 40 років (56 осіб, 
(35,4±3,8)%), Ця закономірність просліджувала-
ся і за такими основними нозологічними форма-
ми, як вертеброгенна патологія (відповідно 
(60,3±6) і (39,7±6)%) і дисциркуляторна енцефа-
лопатія (відповідно (74,3±5) і (25,7±5)%). Що сто-
сується вегетосудинної дистонії, то ця патологія 
реєструвалася однаково часто як в осіб 40 років і 
більше, так і у віковій групі до 40 років — 
(50±9)%. 

При аналізі структури виявлених невро-
логічних захворювань у залежності від стажу ро-
боти в шкіряному виробництві виявилося, що 
набагато частіше хвороби нервової системи діаг-
ностувалися в осіб зі стажем більше 10 років 
[(50,6±4)%), а також у стажовій групі до 5 років 
[(33,5±3)%] у порівнянні з працюючими 6-10 
років [(15,8±2)% ], що може пояснюватися станов-
ленням реакцій стійкої адаптації саме при тако-
му професійному стажі. Частота вертеброгенної 
патології, дисциркуляторної енцефалопатії і ве-
гетосудинної дистонії також була вищою у робіт-
ників з найбільшим виробничим стажем і в мало-
стажованих робітників (відповідно (37,9±6) і 
(48,3±7)%; (64,3±4) і (21,4±5)%; (43,3±9) і 
(33,3*9)%. 

Аналіз неврологічного статусу працюючи-* у 
шкіряному виробництві з урахуванням належ-
ності до професійних підгруп дозволив установи-
ти, що патологія нервової системи зустрічалася 
найчастіше в робітників III професійної підгрупи 
[(97±3)% ] у порівнянні з II і І підгрупами (відпо-
відно (71 ±5)і (56±4,1)%). Це обумовлювалося пе-
ревагою саме в цій професійній підгрупі вегето-
судинної дистонії [(29±8)%] і дисциркуляторної 
енцефалопатії [(55±9)%], у той час як вертебро-
генна патологія була найбільш поширена серед 
працюючих II підгрупи [(35,4±5)%]. 

Таким чином, аналіз результатів невро-
логічного обстеження працюючих у шкіряному 
виробництві підтверджує можливий вплив про-
фесійно-виробничих факторів на частоту і струк-
туру неврологічної патології. 

Отоларингологічне обстеження 281 працюю-
чої особи основної групи і 49 осіб контрольної гру-
пи виявило, що відсоток осіб зі скаргами на стан 
ЛОР-органів в основній групі складав (24±3)% , у 
той час як у контрольній групі він знаходився на 

рівні (14±5)% (р<0,05). Найчастіше пред'являли 
скарги працюючі основної групи при стажі в да-
ному виді виробництва понад 10 років [(33± 4)% ] 
у порівнянні зі стажовими групами до 5 років 
[(15±3)%] і від 5 до 10 років [(20±7)%), що може 
стати прямим підтвердженням несприятливого 
впливу умов праці на стан ЛОР-органів. Особи 
старшої вікової групи (40 років і більше) пред'яв-
ляли скарги в (31,5±4,1)% випадків, у той час як 
аналогічний відсоток осіб вікової групи до 40 ро-
ків складав (17,9±3,1). Найбільш частими і ха-
рактерними скаргами в осіб основної групи були 
сухість і дертя в горлі [(9±5)% ], а також сухість у 
носі з періодичними носовими кровотечами 
[(6±2)%] у порівнянні з контрольною групою, де 
їхній рівень складав відповідно (4±3) і (2±2)%. 
Скарги на сухість і дертя в горлі частіше пред'яв-
ляли особи зі стажем у шкіряному виробництві 
від 5 до 10 років [(14±6)%] і понад 10 років 
[(14±3)%], на сухість у носі і періодичні носові 
кровотечі — особи зі стажем понад 10 років 
[(10±3)%]. Кількість осіб основної групи, в яких 
були виявлені захворювання ЛОР-органів скла-
ло (26,3±2,3)%, що вірогідно перевищує таке се-
ред осіб контрольної групи (10,2±4)% (р<0,05). 
Найбільша кількість осіб основної групи з захво-
рюваннями ЛОР-органів належала до вікової гру-
пи 40 років і більше [(30,8±4,1)% ], стажової групі 
10 років і більше [(37,6±4,1)%], а також І і 
11 професійній підгруп (відповідно (27,1±3,7) і 
(40±6)%). Субатрофічні фарингіти (у (10±5)%) і 
субатрофічні риніти (у (4±2)%) варто вважати 
найбільш поширеними нозологічними одиниця-
ми в працюючих основної групи, що особливо від-
носяться до II професійної підгрупи (відповідно 
(17±5) і (6±3)%). Реєструвалася стійка тенденція 
до підвищення частоти субатрофічних фарингітів 
і ринітів зі збільшенням виробничого стажу, що 
може відбивати вплив умов праці в шкіряному 
виробництві на розвиток дистрофічних змін сли-
зової носоглотки в робітників. 

До дерматологічного обстеження було залу-
чено 214 працюючих осіб основної групи і 39 осіб 
контрольної групи. Установлено, щосеред 135 об-
стежених осіб І професійної підгрупи в одинич-
них випадках відзначалися скарги на сухість 
шкіри без клінічних проявів і сверблячка шкіри. 
В анамнезі в 24 обстежених були покажчики на 
перенесені раніше алергійні захворювання шкі-
ри, у тому числі дерматити (у (15±4)% чоловіків 
і у (21±5)% жінок), у різний термін від початку 
роботи. Частіше дерматит в анамнезі відзначався 
в робітників зі стажем більше 10 років: у (28±8)% 
чоловіків і (20±7)% жінок. Алергійні захворю-
вання шкіри були виявлені в 2 жінок [(4±3)%] і 
представлені алергійним дерматитом і кропивни-
цею. Захворювання шкіри неалергічного генезу 
діагностовані в 48 робітників [(37±4)%], що були 
представлені грибковими захворюваннями (міко-
зи, оніхомікози, кератомікози), псоріазом, періо-
ральним дерматитом, фолікулітом. Неалергічні 
дерматози частіше зустрічалися в чоловіків 
[(69±6)%] зі стажем роботи більше 10 років 
[(47±8)%]. 

У 57 осіб II підгрупи, що були оглянуті, скар-
ги на надмірну сухість шкіри і сверблячка шкіри 
не відзначалися. В анамнезі у 9 жінок [(18±5)%] 
були покажчики на перенесений раніше дерматит 
у різний термін від початку роботи в шкіряному 
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виробництві і зміни шкіри від контакту з миючи-
ми засобами. Захворювання шкіри неалергічного 
генезу склали (24±6)%, серед яких переважали 
мікози шкіри й оніхомікози. В одному випадку 
була виявлена хронічна екзема. 

Обстежені 22 особи III виробничої групи 
скарг на сухість і сверблячку шкіри не пред'явля-
ли. При огляді в 2 робітників [(9±6)%] виявлено 
алергічні дерматити, в одиничних випадках від-
значалися алергодерматози в анамнезі (у (14± 
8)%). У 8 робітників виявлено захворювання шкі-
ри неалергічного генезу: мікоз і оніхомікоз стоп, 
еритразма [(36+10)%]. 

39 осіб контрольної групи не пред'являли 
скарг і лише в одиничних випадках указували на 
перенесені раніше дерматити, етіологічні факто-
ри яких виділити не було можливим. У 10 осіб 
[(26±7)%] виявлені такі захворювання шкіри як 
мікози, кератомікози, псоріаз. 

Таким чином, у робітників цього виробниц-
тва діагностовано одиничні випадки алергодерма-
тозів тину алергічного дерматиту. Заслуговують 
на увагу часті грибкові ураження шкіри (мікози, 
оніхомікози, епідермофітії) серед обстежених осіб 
основних цехів як фактори, які сприяють підви-
щенню чутливості до подразнюючої дії хімічних 
речовин і виникненню аутосенсибілізації шкіри, 
що підтверджується більш частими вказівками на 
алергічні захворювання в минулому саме в цій 
групі обстежених. 

Результати офтальмологічного обстеження 
256 осіб основних цехів і 48 осіб контрольної гру-
пи свідчать про те, що скарги офтальмологічного 
характеру пред'явили (50±5)% робітників І про-
фесійної підгрупи, (62±6)% працюючих II про-
фесійної підгрупи, (54±10)% осіб III професійної 
підгрупи і (52±7)% осіб контрольної групи. В усіх 
чотирьох групах переважали скарги на знижений 
зір. Рідше обстежувані пред'являли скарги на різі 
в очах, почуття стороннього тіла, почервоніння 
очей. В одиничних випадках мали місце такі скар-
ги, як біль в очних яблуках, стомлюваність очей 
під час роботи. В усіх чотирьох групах спо-
стерігається пряма залежність між частотою 
скарг на знижений зір і віком обстежуваних. 

Аналізуючи виявлену патологію органа зору, 
можна відзначити, що з аномалій рефракції у всіх 
чотирьох групах переважає пресбіопія; рід-не 
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діагностувалася міопія слабкого ступеня, астиг-
матизм. 

Майже у чверті обстежених діагностовано 
хронічний кон'юнктивіт: у (24±7)% робітників 
першої професійної підгрупи, у (17±4)% другої, 
у (38±10)% третьої тау(23±6)% контрольної. 

Приблизно в 27% обстежених І професійної 
підгрупи виявлено ангіопатію сітківки: у (23± 
7)% —гіпертонічну і у (4±9)% — атеросклеротич-
ну. Рідше ця патологія спостерігалася в осіб 
ІП професійної підгрупи: (12±6)% складала гіпер-
тонічна і (2±5)% — атеросклеротична ангіопатія 
сітківки. УII професійній підгрупі й в осіб групи 
контролю гіпертонічна ангіопатія сітківки скла-
ла (6±3)% і (6±4)% відповідно. 

Вікову катаракту діагностовано в І про-
фесійній групі в (4±8)% осіб; у II підгрупі — в 
(3±2)%, у III підгрупі в (8±5)% і в групі контро-
лю — в (10±4)% обстежених. 

Найбільша кількість скарг на почервоніння 
очей ірізі в очах [(12±6)% ] та випадків хронічного 
кон'юнктивіту [(38±10)%] реєструвалося серед 
робітників III основної групи, що знаходяться в 
умовах впливу підвищених рівнів запиленості, 
впливу на слизову оболонку вік і передній відрі-
зок ока хімічних подразнюючих речовин. 

Висновки 
1. Зміни у стані здоров'я робітників сучасно-

го шкіряного виробництва — Харківського вироб-
ничого шкіряного об'єднання «Більшовик» — 
свідчать про можливий вплив несприятливих 
чинників на нервову систему, ЛОР-органи, шкіру, 
слизову оболонку та орган зору, що підтверд-
жується результатами поглибленого медичного 
огляду. 

2. Професійно-обумовленими можна вважати 
вертеброгенну патологію, пов'язану з важкою 
фізичною працею та вимушеною позою, субатро-
фічні фарингіти та риніти, алергічні дерматити 
та грибкові ураження шкіри, хронічні кон'юнк-
тивіти як наслідок дії пилу та хімічних сполук 
подразнюючої дії. 

3. Встановлені зміни у стані здоров'я робітни-
ків повинні вважатися критеріально-значущими 
при проведенні попередніх та періодичних медич-
них оглядів, а також враховуватися при обгрун-
туванні заходів лікувально-профілактичного ха-
рактеру у виробництві натуральної шкіри. 
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ИТОГИ КЛИНИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ РАБОТАЮЩИХ 
В ПРОИЗВОДСТВЕ НАТУРАЛЬНОЙ КОЖИ 
И.В. Завгородний, Н.М. Василенко, Н.И. Прилипськая, Е.В. Кривошей, В.А. Трикова, 
H.В. Кугаєвськая, Т.Г. Шалдуга 

Дана оценка состояния здоровья лиц, работающих в современном кожевенном производстве по данньїм углуб-
ленного медицинского осмотра с изучением состояния нервной системи, ЛОР органов, кожи и слизистих оболо-
чек, органа зрения. Структура вьіявлевной патологии и жалоб изучена с учетом возраста, производственного ста-
жа, принадлежности к профоссиональной подруппе. Вертеброгенная патология, субатрофическне фарингитьі и 
рияитьі, аллергические дерматити, грибковие пораження кожи, хронические кон-ьюнктивнтм могут счит&ться 
производственно-обусловленньїми сдвигами в состояяии здоровья кожевенвиков. Предлагается учитиватьособен-
ностн диагностированьїх патологий при проведении предварительних и периодических медицинских осмотров. 

Ключевьш слова: производство натуральної! кожи. состояние здоровья работающих, медицииский осмотр. 

ТОТАІ, ОГ СЬПЧІСАЬINVЕ8ТI0АТЇ0N ОГ «ГАТША!. І.ЕЛТНЕЕ МАМІГАСТШШЧО ШЖКЕК8' 
НЕАЬТН 
I.2аь&огоАпіу, N. Уавіїепко, N. Ргіїірякауа, Е. Кгіьозкеу, У.А. Тгісога, 
N. Ки£ауеV8кауа, Т. ЗкаІЛи£а 

ТЬ.е езіітаііоп о£ КеаНЬ віаіив о£ реоріе угогкіпд іп тогіегп ІеаїЬег татш£ас1,игіпе, Ьааеі оп <$аіао£ ехгепі тейісаі 
ехатіпаііоп т1:Ь зіийуіггг о£ пегуоиз яуаїет, оіогЬіпо1агупко10£іса1 ог£апв, ог^ап ої уівіоп, якіп апй тисоив соаіа 
сошіНіоп Ьав Ьеег. еіуеп. ТКе вігис^иге ої ехр08е<і раіЬоІоеу апй сотріаіпв Ьак Ьееп іпуезіі£а1е<і Іакіпе іпїо сопвійег-
а*іоп теогкегз' а^е, іпгіизігіаі туогк гесогй ап<1 Ьеіоп^іпг Іо а ргоїеааіопаї зиЬкгоир. УегІеЬгоееліс ра(Ьо1о£у, зиЬаіго 
рКіс гЬіпШв аші рЬагупкНіз, сЬгопіс сопішісііуШз, шусоііс Іевіоп оі вкіп, аііегеіс йегтайіійев тау Ье сопяіїіегей іо 
Ье 1еаіЬег-(іге88ег8' КеаІіЬ зіаіиз сКап^ев, соїнііііопей Ьу тапи£асіигіп£. II Кая Ьееп ргорояосі іЬа(, ІНе ресиІіагШеа оі 
<1іаелоае<1 раШо1о£у оі пегуоия яузіет, о1огкіпо1агуп(!оіо§іса1 ог£апз, ог^ап ої уізіоп, вкіп апгі тисоив соаіа зЬоиїй 
Ье іакеп іпіо ассоипі гіигіпе регіотапсе оі ргеїітіпагу йпсі регіогііс тесіісаі ехатіпаїіопз. 
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