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Вивчено стан здоров'я гак іряників щодо впливу комплексу несприятливих професійних 
чинників на їх організм. Встановлено, що найбільш поширеною терапевтичною пато-
логією серед робітників цієї галузі є захворювання шлунково-кишкового тракту та нер-
вової системи. Діагностовані ураження носоглотки запального та дистрофічного харак-
теру, дерматити алергічної природи та грибкові захворювання шкіри. Наявність вироб-
ничо-обумовлених зрушень у стані здоров'я шкіряників обумовлює необхідність роз-
робки комплексу профілактичних заходів у сучасному виробництві натуральної шкіри. 
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Вивчення умов праці з визначенням якіс-
ного складу і кількісних характеристик не-
сприятливих виробничих чинників спрямова-
не на одержання фактичних даних про сані-
тарно-гігієнічний стан виробництва з подаль-
шим встановленням можливого ризику вини-
кнення виробничо-обумовлених порушень у 
стані здоров'я працівників [1, 2]. Результати 
гігієнічної оцінки умов праці у сучасному ви-
робництві натуральної шкіри свідчать про на-
явність на робочих місцях шкідливих факто-
рів, які складають характерний для шкіряно-
го виробництва комплекс. Останній включає 
в себе елементи напруженої та важкої фізич-
ної прапі, несприятливі мікрокліматичні умо-
ви, виробничий шум та вібрацію, а також різ-
номанітні чинники хімічної природи. Саме 
цей факт може бути причиною виникнення 
порушень стану здоров'я, в тому числі й ви-
робничо-залежних, у робітників різних про-
фесійних підгруп. 

Визначення виробничо-обумовлених змін 
у стані здоров'я робітників можливе за допо-
могою медичного огляду. Дослідження сучас-
ного стану здоров'я шкіряників за показника-
ми поглибленого медичного огляду своєчасні 
та необхідні, тому що такий огляд окремих 
органів та систем обстеженого контингенту 
проводився лише у 6 0 - 7 0 рр. X X ст. [3 -14] . 

З метою встановлення особливостей ви-
никнення виробничо-обумовлених змін була 

здійснена оцінка стану здоров'я робітників 
Вознесенського АТ «ВОЗКО» за показниками 
поглибленого медичного огляду. 

Матеріал і методи. Робітники основного 
виробництва були розподілені на три про-
фесійні підгрупи з урахуванням особливостей 
санітарно-гігієнічних умов праці, якісного 
складу та кількісних рівнів шкідливих про-
фесійних факторів. 

До І професійної підгрупи ввійшли робіт-
ники відмочувально-зольних цехів (203 осо-
би). Праця цієї категорії робітників характе-
ризується несприятливими показниками на-
пруженості та важкості трудового процесу. 

До II підгрупи ввійшли особи, що зайняті 
на оздоблювальних операціях (250 осіб). На-
пруженість у роботі у сполученні з елемента-
ми важкості трудового процесу та несприят-
ливими мікрокліматичними умовами була 
характерною ознакою праці на цьому етапі 
технологічного процесу. Крім того, саме на 
цьому етапі найчастіше реєструвалися під-
вищені рівні виробничого шуму та хімічних 
сполук, які були більшими за відповідні І'ДК. 

До III підгрупи були віднесені 105 осіб — 
робітники локальних очисних споруд, які 
працюють в умовах дії комплексу несприят-
ливих виробничих факторів (напруженість, 
важкість трудового процесу, виробничий шум 
та несприятливі мікрокліматичні умови), а 
також шкіряно-сировинного заводу, які вико-
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нували важку напружену роботу за несприят-
ливих мікрокліматичних умов. 

До контрольної групи (47 осіб) належали 
інженерно-технічний персонал та службовці 
підприємства, що практично не контактують 
з професійними шкідливими факторами. 

У програму оцінки стану здоров'я ввій-
шли загальний терапевтичний огляд, вивчен-
ня стану нервової системи, ЛОР-органів, дер-
матологічний та офтальмологічний огляди. 
Структура виявленої патології була вивчена з 
урахуванням належності робітників до про-
фесійних підгруп. 

Результати та їх обговорення. Терапев-
тичний огляд працівників шкіряного вироб-
ництва свідчить про те, щ о ( 4 8 ± 2 ) % робітни-
ків основної групи можуть вважатися хвори-
ми у порівнянні з дещо вищою кількістю хво-
рих серед осіб контрольної групи [(51-.1-7) % ]. 
Такий, на перший погляд, «парадоксальний» 
факт може пояснюватися, напевно, ефектом 
«виштовхування» з виробництва найбільш 
ослаблених робітників [15 ,16] . 

Хворих на терапевтичну патологію у І, II 
та III професійних підгрупах було (49±4 ) ; 
(46±3) та (45±5) % відповідно, щ о свідчить 
про відсутність розбіжностей між професійни-
ми підгрупами за цим критерієм. 

У структурі терапевтичної патології робіт-
ників контрольної групи перева жну більшість 
складали захворювання серцево-судинної сис-
теми [ (44±10) % ]. Практично на одному рівні 
знаходилася кількість випадків захворювань 
органів травлення [ ( 2 6 > 9 ) % ] та дихання 
[(22±8) % ] . На відміну від цього для осіб ос-
новної групи було характерне переважання за-
хворювань органів травлення [ (46±3) % ] та 
серцево-судинної системи [(27-ьЗ) % ] . Кіль-
кість хворих на захворювання органів трав-
лення основної групи [ (46^3) % ] вірогідно 
перевищувала кількість робітників контроль-
ної групи з цією ж патологією [ (26±9 ) % ; 
р<0,05]. 

У структурі терапевтичної патології осіб 
основної групи звертає на себе увагу досить ви-
сокий рівень захворювапь органів травлепня 
[(50+5) % ] та дихання [(22±4) % ] у робітників 
І підгрупи, що може пояснюватися дісю від-
повідних шкідливих виробничих чинників. 
Робітники II підгрупи мають підвищений у по-
рівнянні з показниками у цілому рівень захво-
рювань серцево-судинної [ (29*4) "'• ] та ендо-
кринноїсистеми [(10±3) % ]. Серед робітників 
ПІ групи підвищеним був рівень захворювань 
ендокринної системи [(14±5) % ] . 

Структура захворювань органів травлен-
ня у робітників як основної, так і контроль-
ної групи включала в себе хронічний гастрит, 
хронічний холецистит, а також виразкову 
хворобу шлунка та дванадцятипалої кишки; 

захворювань серцево-судинної системи — пе-
реважно гіпертонічну хворобу; органів дихан-
ня — хронічний бронхіт; ендокринної систе-
ми — патологію щитовидної залози та в мен-
шій мірі цукровий діабет. 

Результати неврологічного огляду робіт-
ників шкіряного виробництва свідчать про те, 
що (34=3) % осіб основної групи можуть вва-
жатися хворими. Серед осіб контрольної гру-
пи відсоток хворих був вірогідно вищим [(55= 
7) "/'•; р<0,05], що може пояснюватися згада-
ним вище ефектом «виштовхування» з вироб-
ництва найбільш ослаблених робітників [15, 
16] з подальшим їх переходом до категорії ін-
женерно-технічного персоналу та.службовців. 

В результаті аналізу неврологічного стату-
су робітників шкіряного виробництва установ-
лено, що патологія нервової системи зустрі-
чалася частіше [(41 ±5) % ] у робітників III про-
фесійної підгрупи, ніж І таII [відповідно(32±3) 
та ( 2 8 ± 8 ) % ]. Найбільш поширеними но-
зологічними одиницями серед робітників ос-
новної групи в цілому були вертеброгенна па-
тологія [(48±5) % ] та дисциркуляторна еиие-
фалопатія [ ( 2 4 ± 4 ) % ] . У контрольній групі 
рангові місця зазначених патологічних станів 
були розподілені аналогічно: (50=9) та (27? 
8) '/••. Варто звернути увагу на підвищений рі-
вень поєднання дисциркуляторної енцефало-
патіі з вертеброгенною патологією серед осіб 
основної групи у цілому [(15±3) % ] в порівнян-
ні з контрольною групою [(7±5) % ; р>0,05]. 

Аналіз структури неврологічної патології 
у осіб окремих підгруп основної групи довів, 
що вертеброгенна патологія була найбільш по-
ширена серед робітників І професійної підгру-
пи [(51:н6) "А ],дисциркуляторнаенцефалопа-
тія та вегетосудинна дистонія, астеневротич-
ний синдром — серед робітників III підгрупи 
[ (33=8) та ( 1 5 - 6 ) % відповідно], що стати-
стично не відрізнялося від їх поширеності в 
основній групі в цілому. Сполучення дисцир-
куляторної енцефалопатії з вертеброгенною 
патологією серед осіб II професійної підгрупи 
реєструвалося у (30± 15) % випадків, що було 
значпо вище, ніж у контролі й основній групі 
в цілому [в ідпов ідно (7-'-5) та (15^=3) % ; 
р.-О.Оо]. 

Результати отоларингологічного обсте-
ження робітників свідчать про те, що НІ від-
соток осіб основної групи зі скаргами на стан 
ЛОР-органів [ (28±4) % ], ні відсоток осіб з за-
х ворюва пнями ЛО Р- орга н і.в [(2 9 ±2) % ] пра к -
тично не відрізняються БІД таких у осіб кон-
трольної груші [ (32±4) '!'„ в обох випадках]. 
Звертає на себе увагу той факт, що найбільша 
кількість осіб зі скаргами на стан ЛОР-органів 
та хворих на ЛОР-патологію відмічена у І та 
II професійних підгрупах. Найбільш частими 
її характерними скаргами у робітників цих 
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підгруп були періодичні носові кровотечі 
[ (11±3) та( 12±3) % ], важке дихання через ніс 
[ (10±3)та(3±2) % ] ,сухістьу носі [по(2±1) % ] 
та сух і сть і дертя в горлі [ ( 3 ± 1 ) та ( 0 , 4 ± 
0,1) % ] . Найбільш поширеними нозологіч-
ними одиницями у робітників основної групи 
були субатрофічні фарингіти [(9±1) % ], що пе-
реважно відноситься до І та II професійних 
підгруп [ ( 1 0 ± 2 ) т а ( 1 1 ± 2 ) % відповідно]. 

Результати дерматологічного обстеження 
робітників шкіряного виробництва свідчать 
про те, щ о (33±2) % робітників основної гру-
пи можуть вважатися хворими на захворю-
вання шкіри, а в контрольній групі відсоток 
хворих дещо вищий — (44±6) % . Аналіз роз-
повсюдженості патології шкіри з урахуван-
ням професійної належності робітників пока-
зав. що захворювання шкіри частіше зуст-
річалися у робітників III професійної підгру-
пи [(44±5) % ], ніж у працівників І та II про-
фесійних підгруп [ (36*3) та (27±3) % відпо-
відно]. Серед патологічних станів у робітників 
основної групи відмічають випадки алергіч-
них захворювань шкіри (8 випадків; 1 - 3 % 
обстежених), які були представлені алергіч-
ним дерматитом. У осіб контрольної групи 
алергійних захворювань шкіри не встановле-
но. У осіб основної групи діагностовано також 
і грибкові захворювання (епідермофітія стоп 
та гладкої шкіри, мікози стоп, оніхомікози, 
еритразма, р ізнокольоровий лишай) [131 
випадок; (24 ( 2 ) % ] . Р ідше [41 випадок ; 
( 8 = 1 ) % ] д іагностувалися захворювання 
шкіри негрибкової етіології, серед яких були 
псоріаз, дисгідроз, себорея, червоний плоский 
лишай, фолікуліти. 

Слід відзначити, що (17±2) % робітників 
основної групита(4±2) % осіб контрольної гру-
пи підтверджували наявність в анамнезі алер-
годерматозів. Найбільша кількість осіб з пере-
несеними раніше алергодерматозами [(22± 
3) % ] відмічена у II професійній підгрупі. 

Таким чином, проведене клінічне об-
стеження роб і тник ів Вознесенського АТ 
«ВОЗКО» свідчить про певний вплив ком-
плексу несприятливих виробничих факторів 
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на стан здоров'я осіб основної професійної гру-
пи підприємства. 

Стан терапевтичної захворюваності робіт-
ників, що працюють в умовах шкідливого 
впливу факторів виробництва натуральної 
шкіри на Вознесенському АТ «ВОЗКО». має де-
які особливості. Так, за результатами огляду, 
найбільш поширеною терапевтичною патоло-
гією у робітників усіх професійних груп є за-
хворювання органів травлення, частота яких 
коливається в різних професійних підгрупах 
від 33 до 55 % . Серед робітників контрольної 
групи дана патологія зустрічалася в (26±9) % , 
що вірогідно нижче (р<0,05)у порівнянні з по-
казником основної групи в цілому [ (46±3) % ]. 

Аналіз результатів неврологічного обсте-
ження робітників свідчить про те, що про-
відною нозологічною одиницею може вважа-
тися вертеброгенна патологія. Підвищені 
рівні дегенеративних змін кістково-зв'язаних 
структур та міжхребцевих дисків можуть 
бути пов'язаними з безпосереднім впливом ви-
робничих чинників, зокрема елементів важ-
кої фізичної праці та несприятливих мікро-
кліматичних умов. 

Серед захворювань ЛОР-органів найбільш 
поширеними нозологічними одиницями у ро-
бітників основної групи були субатрофічні фа-
рингіти. 

Діагностовані одиничні випадки алергіч-
них захворювань шкіри. Крім того, заслуго-
вують на увагу досить розповсюджені серед 
обстежених осіб основних цехів грибкові ура-
ження шкіри як фактори, які спричиняють 
підвищення чутливості до подразнюючої дії 
хімічних речовин та виникнення аутосенсибі-
лізації шкіри, що підтверджується більш час-
тими вказівками на алергічні захворювання 
в минулому саме в цій групі обстежених. 

Зазначені зміни стану деяких органів і си-
стем робітників, на наш погляд, можна ква-
ліфікувати як виробничо-обумовлені, що дик-
тує необхідність розробки та впровадження 
комплексних лікувально-профілактичних за-
ходів щодо поліпшення стану здоров'я робіт-
ників шкіряного виробництва. 
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ІІРОИЗВОДСТВКННО-ОВУСЛОВЛк'ННЬІН ИЗМШШШЯ В СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ РАВОТНИКОВ 
КОЖЕВЕНІ 1ОГО IIРОИЗВОДСТВА 
И.В. Заегородний. Н.М. Василенко, Н.ІІ. Прилипская, Е.В. Криоошеїї, В.А. Трикоза. 
Н.В. Кугаеоская, Т.Г. Шалдуга 

Изучено состояние здоровья кожевенников отноентельно влияния комплекса неблагоприятньїх 
профессиональньїх факторов на их организм. Установлено, чтонаиболее распространенной терапев-
тической патологией у работников атой отрасли бьіли заболевания желудочно-кишечного тракта и 
нервной системьі. Диагностированм пораження носоглотки воспалительного и дистрофического ха-
рактера, дерматити аллергической природи и грибковие заболевания кожи. Наличие производст 
венно-обусловленньїх едвигов в состоянии здоровья кожевенников обусловливает необходимость 
разработки комплекса профилактических мер в современном производстве натуральной кожи. 

Ключевьіе слова: прои зводе пш> натуральної» ісожи. е.ос.пюяниг здорчоья риГютников. медицин 
с.кии ог.мотр. 
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