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Дана оцінка стану здоров'я працюючих у виробництві натуральних шкір за критерієм захворюва-
ності з тимчасовою втратою працездатності. Показано, що комплекс несприятливих чинників 
шкіряного виробництва суттєво впливає на організм шкіряників, судячи з підвищених рівнів за-
гальних показників захворюваності з тимчасовою втратою працездатності (відсоток осіб, що хворіли, 
число випадків і число днів непрацездатності). Установлена залежність показників захворюва-
ності від професійної приналежності і статі працюючих. 
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Вивчення умов праці з визначенням якісного 
складу і кількісних характеристик несприятли-
вих виробничих чинників має на меті одержан-
ня фактичних даних про санітарно-гігієнічний 
стан виробництва з наступним встановленням 
ступеня можливого ризику виникнення вироб-
ничо-зумовлених зрушень у стані здоров'я пра-
цюючих [1,2]. При цьому безпосередніми крите-
ріями здоров'я працюючих можуть служити по-
казники захворюваності з тимчасовою втратою 
працездатності (ЗТВП), рівень якої зумовлюється 
впливом чинників виробничого процесу [3-5] . 
Варто звернути увагу на необхідність диферен-
ційованого підходу до формування професійних 
груп працюючих у виробництвах із багатофак-
торним впливом і виділення підгруп за критерієм 
головного виробничого чинника, що впливає. 

Дане дослідження присвячене з'ясуванню 
ролі несприятливих чинників шкіряного вироб-
ництва в процесі формування здоров'я працюю-
чих, зайнятих в обробленні натуральної шкіряної 
сировини й одержанні готового продукту. Крите-
ріями обрано ЗТВП, що адекватно відбивають 
вплив виробничо-фахових чинників на стан здо-
ров'я працюючих [6]. 

Матеріал і методи. Об'єктом досліджень бу-
ло виробництво натуральних шкір на харківсь-
кому виробничому шкіряному об'єднанні «Біль-
шовик» . Програма комплексних натурних 
гігієнічних і медико-статистичних досліджень за 
оцінкою можливого впливу несприятливих чин-
ників шкіряного виробництва на здоров'я шкі-
ряників за критерієм ЗТВП включала: 

• вивчення санітарно-гігієнічних умов праці 
на всіх технологічних етапах вичинки й оброб-

лення шкіряної сировини, напівфабрикату і го-
тової шкіри за критеріями показників мікроклі-
матичних умов (температури, вологості, швидкості 
руху повітря), важкості і напруженості трудово-
го процесу, виробничого шуму і вібрації, пилово-
го і хімічного чинників; 

• оцінку параметрів виробничого середови-
ща відповідно до «Гігієнічної класифікації праці 
за показниками шкідливості та небезпечності 
факторів виробничого середовища, важкості та 
напруженості трудового процесу» (Київ, 1998) і 
визначення головного чинника серед комплексу 
діючих, судячи зі ступеня перевищення припус-
тимих значень; 

• формування на цій основі підгруп, однорід-
них за критерієм головного чинника, що впли-
ває, а також виділення осіб контрольної групи; 

• збір, аналіз і опрацювання первинних мате-
ріалів (листків непрацездатності), розрахунок по-
казників ЗТВП працюючих, їхня стандартизація; 

• проведення порівняльного аналізу показни-
ків ЗТВП основної і контрольної груп з метою 
встановлення взаємозв'язку між характером тру-
дового процесу і захворюваністю працюючих. 

Дослідження з вивчення якісного і кількісно-
го складу виробничих шкідливостей проводили-
ся з використанням загальноприйнятих гігієніч-
них методик. Встановлення головного виробни-
чого чинника дозволило сформувати для наступ-
ного вивчення стану ЗТВП п'ять професійних під-
груп працюючих: 1-а — піддані впливу хімічних 
чинників; 2 - а — знаходяться в умовах нап-
руженої праці; 3 -а — піддаш впливу шкіряного 
пилу; 4 -а — знаходяться в умовах важкої фізич-
ної праці; 5-а — інженерно-технічні робітника. 
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що знаходяться в умовах впливу шкідливих чин-
ників (майстер, інженер, начальник цеху, механік 
і ін.). У групу порівняння (контрольну) увійшли 
особи, виробнича діяльність яких не пов'язана з 
впливом будь-яких несприятливих чинників, ти-
пових для шкіряного виробництва (економіст, 
інженер-метролог, програміст і ін.). 

Цілорічні особи основної і контрольної груп 
були розподілені на підгрупи з урахуванням 
віку (до ЗО років; від ЗО до 39 років; від 40 до 
49 років; 50 років і більше), а також з ураху-
ванням стажу роботи в даній професії ( від 1 до 
4 років; від 5 до 9 років; від 10 до 14 років; 
15 років і більше). 

Вивчення ЗТВП проводилося за період із 1990 
по 1995 р. на масиві цілорічних даних осіб 
відповідно до методичних підходів [7-9]. Стан-
дартизація показників ЗТВП проводилася згідно 
з прямим методом [7]. 

Результати досліджень. Гігієнічними дослід-
женнями встановлено, що виробництво натураль-
ної шкіри є складним, багатоступінчастим про-
цесом хімічного, механічного, температурного 
впливу на натуральну сировину і напівфабри-
кат. Увесь комплекс технологічних операцій 
можна класифікувати на відмочу вально-зольні, 
дубильні, сушильні й оздоблювальні процеси й 
операції. 

Оцінка умов праці дала змогу з'ясувати, що 
сучасне шкіряне виробництво характеризується 
формуванням на робочих місцях комплексу таких 
несприятливих чинників, як забруднення повітря 
робочої зони хімічними сполуками, у тому числі 
пилом органічної природи, наявність елементів важ-
кої і напруженої праці, а також відхилення від 
припустимих значень показників мікроклімату ви-
робничих приміщень, виробничий шум, вібрація. 

З'ясовано, що на 29 % робочих місць у по-
вітрі робочої зони були присутні хімічні сполу-
ки в концентраціях, вище припустимих. Так, 
відмочувально-зольні, дубильні і післядубильні 
процеси супроводжувалися виділенням у по-
вітряне середовище виробничих помешкань парів 
сірководню, аміаку, сірчаної кислоти, фенолу, фор-
мальдегіду в концентраціях, що в 1,1-2,6 рази 
перевищують гранично припустимі. На завер-
шальних етапах виробництва окремі процеси й 
операції, що пов'язані з нанесенням багатоком-
понентних апретур, сполучені з виділенням у 
повітря робочої зони парів органічних розчин-
ників (метилакрилат, метилметакрилат, бутанол, 
циклогексанон, бутилацетат, дибутилфталат, аце-
тон), концентрації яких перевищували припус-
тимі в 1,5-2 рази. При виконанні ряду коротко-
часних операцій із використанням барвників 
(зважування порошку барвників, засипання в до-
затор барабана) установлена присутність у зоні 
дихання аерозолів барвників (на прикладі пря-
мого Чорного 2С) у концентраціях до 7,0 мг/м3, 
що значно перевищує ГДК (0,5 мг/м3) для за-
значеного барвника. 

Напруженість трудового процесу зумов-
люється, в першу чергу, монотонністю навантажень, 
а також інтенсивністю сенсорних навантажень (ве-
ликою тривалістю зосередженого спостереження 
і високою щільністю сигналів, що надходять) на 
більшості робочих місць. Крім того, додатковий 
елемент напруженості в працю шкіряників вно-
сить практика організації тризмінного (із робо-

тою вночі) режиму роботи виробництва або нере-
гулярної змінності з роботою в нічний час. 

Ступінь важкості праці в сучасному шкіряно-
му виробництві визначають кількість нахилів 
корпуса тіла за зміну, періодичне перебування в 
незручній, фіксованій позі. Менш значущим із 
гігієнічних позицій є елемент статичного наван-
таження за участю м'язів корпуса і ніг. 

Метеорологічні умови в холодний період ро-
ку характеризуються зниженою на 6,7-15 °С у 
порівнянні з нормою температурою повітря, а та-
кож підвищеною (на шкіряно-сировинних заво-
дах) на 1,5-12,3 % відносною вологістю повітря 
протягом усього року. Крім того, у теплий період 
року реєструвалися підвищені значення темпе-
ратури на 0 ,2 -3 ,7 "С і відносної вологості по-
вітря на 0 ,5-9 ,3 % при виконанні ряду відмо-
чувально-зольних, дубильних, післядубильних і 
оздоблювальних операцій. На більшій частині 
робочих місць була підвищеною швидкість руху 
повітря в теплий період року. 

Перевищення припустимого значення рівня 
шуму 80 дБА мало місце при виконанні операції 
міздріння (рівень шуму 86-93 дБА), стругання і 
розведення шкір (82-92 дБА), сушіння (82-89 дБА), 
шліфування (88 дБА), а також тяжіння шкір (82-
86 дБА). Менш істотне (на 1 - 4 дБА) перевищення 
припустимого рівня шуму зафіксовано при вико-
нанні операції дублення, віджиму, двоїння, фарбу-
вання, розтягування, пресування, апретування, а та-
кож деяких інших допоміжних операцій. Окремі 
виробничі операції (обрізування шкір пневмоно-
жицями) були сполучені з впливом на працюю-
чих локальної вібрації, що перевищує припустиме 
значення на частоті 16 Гц на 9 дБ, за коригуваль-
ним еквівалентним рівнем на 1 дБ. 

Наступні етапи дослідження були присвячені 
оцінці впливу вказаних несприятливих чинників 
виробництва на здоров'я працюючих за кри-
терієм ЗТВП. У статистичний аналіз були вклю-
чені цілорічні особи основної групи — усього 
5216 осіб, із них 3162 чоловіки і 2054 жінки, а 
також цілорічні особи контрольної групи — усьо-
го 1156, із них 373 чоловіки і 783 жінки. Роз-
поділ осіб основної і контрольної групи за віком 
і стажем (табл. 1 і 2) свідчив про неоднорідність 
груп, що порівнювались, у першу чергу за віком 
у підгрупах до ЗО років і від 40 до 49 років, а 
також у ряді підгруп за стажем з урахуванням 
статі обстежених осіб. Це зумовило необхідність 
стандартизації показників ЗТВП із метою 
елімінації впливу зазначених чинників на рівні 
показників захворюваності. У результаті було 
встановлено, що стандартизовані показники прак-
тично не відрізнялися від початкових. Це спро-
стовує припущення про можливий вплив віку і 
стажу працюючих на показники ЗТВП, у зв'яз-
ку з чим далі приводяться нестандартизовані 
спеціальні показники ЗТВП. 

Розподіл осіб основної групи з урахуванням 
професійної належності за ті ж роки (Х±8 ; % ) 
такий; І — 16 ,3±1 ,27 , I I — 23 ,8*1 ,21 , ПІ — 
4,64±1,35, IV - 32,2±1,14, V — 23,1±1,21. 

Якісний аналіз загальних показників ЗТВП 
із використанням шкали [10] дозволив установи-
ти, що рівень захворюваності осіб контрольної гру-
пи оцінюється як дуже низький за критерієм 
відсотка осіб, що хворіли, і числа випадків або ниж-
че середнього за критерієм числа днів непрацез-
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Таблиця 1 
Розподіл осіб основної і контрольної груп за віком за період 1990-1995 р р. (Х±8х; %) 

Група 
Вік 

Група 
до ЗО років 30-39 років 40-49 років 50 років і більше 

Основна 23,6±1,21 26,8±1,18 23,4±1,21 26,2*1,19 

Контрольна 16,4±2,7 26,3±2,5 30,7±2,45 26,6±2,52 

Таблиця 2 
Розподіл осіб основної і контрольної групи за стажем за період 1990-1995 рр. (Х±8х; %) 

Група 
Стаж 

Група 
1 - 4 роки 5 - 9 років 10-14 років 15 років і більше 

Основна 48,0±1,0 17,1±1,26 9,72±1,32 25,1±1,2 
Контрольна 49,2±2,1 15,7±2,7 7,4±2,83 27,6±2,5 

Таблиця З 
Показники захворюваності з тимчасовою втратою працездатності (ЗТВП) шкіряників 

за період 1990-1995 рр. (на 100 працюючих; Х±8х) 

Показник 

Відсоток осіб, що 
хворіли 
Число випадків 
Число днів 

Основна група 
жін. разом 

33,7±0,84* 37,5±1,07* | 35,2±0,66* 

58,6±1,36' 70,9±1,86* 63,5±1,1" 

841±97* 973+130 893+78 

Контрольна група 

чол. жін. разом 

16,1±1,9 28,4±1,61 24,4±1,26 

24,9±2,58 49,3±2,51 41,4±1,89 
400±196,8 738±183,6 629±139,7 

* Різниця вірогідна (р<0,05; н=6). 

датності (табл. 3). Водночас зазначені показники 
осіб основної групи, що статистично відрізнялися 
від таких в осіб контрольної групи, свідчили про 
більш високий рівень ЗТВП шкіряників (низь-
кий за критерієм відсотка осіб, що хворіли, ниж-
че середнього за критерієм числа випадків, се-
редній за критерієм числа днів непрацездатності). 

Аналіз показників ЗТВП у залежності від 
професійної належності (табл. 4) показав, що 

найменші рівні захворюваності визначалися в 
підгрупі V (інжеперпо-технічні працівники, що 
знаходяться в умовах впливу несприятливих ви-
робничих чинників). У той же час показники 
відсотка осіб, що хворіли, і число випадків за-
хворювань були вірогідно вище (р<0,05) в осіб, 
віднесених до підгрупи III (робота в умовах впли-
ву пилового чинника) у порівнянні з іншими 
професійними групами. При диференційованому 

Таблиця 4 
Показники захворюваності з тимчасовою втратою працездатності (ЗТВП) шкіряників 

за період 1990-1995 рр. за професійними групами (на 100 працюючих; Х±8х ) 

Показники Стать 
Професійні підгрупи 

Показники Стать 
І II III IV V 

Чол. 31,2+2,1 32,8+2,0 47,8±6,0 36,6±1,3 29,7±1,7 
Відсоток осіб, що 
хворіли Жін. 38,6±2,6 37,8±1,8 41,0±3,7 40,9+2,6 32,3+2,2 Відсоток осіб, що 
хворіли 

Разом 34,4±1,6 35,6±1,4 43,0±3,2 37,5±1,2 30,7±1,3 

Чол. 57,9+3,5 57,5+3,3 91,3+11,5 63,5±2,2 48,3±2,5 

Число випадків Жін. 71,6±4,4 74,4*3,3 79,2±6,8 73,9+4,6 59,6+3,6 

Разом 63,8±2,7 67,1±2,3 82,6±5,8 65,7±2,0 52,6±2,1 

Чол. 852±249,7 1028±261 954±701 820±149 726±186 

Число днів Жін. 864±291,2 1087+234 1119+478 1068±326 754±243 

Разом 857±189,6 1062±174 1072±396 873±136 736±148 
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аналізі за професійною належністю простежена 
тенденція більш високих рівнів захворюваності 
жінок у порівнянні з чоловіками. 

Висновки 
1. За підсумками медико-статистичної оцінки 

стану здоров'я шкіряників установлено, що не-
сприятливі чинники виробництва натуральної 

Список літератури 

шкіри суттєво впливають на показники ЗТВП 
(процент осіб, що хворіли, число випадків, число 
днів непрацездатності). 

2. Рівень ЗТВП працівників залежить від про-
фесійної належності з урахуванням головного не-
сприятливого чинника виробництва, а також статі 
осіб, що працюють у виробництві натуральної 
шкіри. 
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Резюме 
Дана оценка состояния здоровья работающих в производстве натуральних кож по критерию заболеваемости 

с временной утратой трудоспособности. Показано, что комплекс неблагоприятньїх факторов коясевекного произ-
водства существенно влияет на организм кожевеннпков, судя по повьішенньїм уровням общих показателей забо-
леваемости с временной утратой трудоспособности (процент болевших лиц, число случаев и число дней нетрудо-
способности). Установлена зависимость показателей заболеваемости от профессиональной принадлежности и 
пола работающих. 

Ключевьіе слова: здоровье кожевенников, заболеваемость с временной утратой трудоспособности, влияние 
факторов трудового процесса. 

8 и т ш а г у 
ТІїе аіаЬе ої ЬеаНЬ ої ІЬе регзопз іпуоіуєй іп паїигаї ІеаІКег ргосіисїїоп Ііаз Ьееп еуаіиаіей изіп£ Ше сгіїегіоп 

ої тогЬШіу шіЬ Іеіг.рогагу іозб ої сарасііу їог міогк. 'ГЬе сотріех ої ипїаУоигаЬІе їасіогз ої ІеаіЬег ргосіисііоп 
теаз зіюті іо іпїІиепсе сопзісіегаЬІу ІЬе оГ£апізт ої іаппегз іисІет£ Ьу іЬе іпегеазегі ієуєгя ої £епега1 іпсіісев ої 
тогЬісШу №ІІЬ іетрогагу Іозз оі сарасіїу їог чуогк (регсепіаее ої зіск регзопв, іЬе питЬег ої сазез апсі сіауз ої 
сДзаЬІетепі). Соггеїаііоп Ьеіугееп іЬе іпсіісев ої тогЬісІііу апіі ргоїеззіоп апсі зех ої ІЬе теогкегв Ьаз Ьееп єзіаЬ-
ІізЬесІ. 

Кеу иіогйя: НеаМі о/ іаппегз, тогЬШіу тік Іетрогагу Іозз о/ сарасіїу /іог иіогк, іп[1иепсе о[ {асіогз о/ ргойис-
ііоп ргосезз. 
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