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Показано, что профессиональная вредность фольго-прокатясго :?■•>: 1- 
водства может быть факгорим «риска» в отношении некоторых заболею- 
ванин и приводит к снижению нр .изводитсльностп труди.

ժամանակավոր անաշխատունակության ուսումնասիրությունը Ц><ЧР I քվեի 
որ բանվորների մոտ ընղհանուր հիվանդս/ւյովկոէնը դրեթև 2 անդամ ս/վձյի 
բարձր է, բան հսկիչ ի՚մյւի մոս՚ւ 1յ,ս1նիչւ բարձր հիվանդս/յշրրւթյուն նկսէւ/ւվում 
I 31—40 տարեկան բանվորն},րի մոտ, 'այտես/բերված կ ուղղակի կապ աշխս ■ 
ւոանբային սաամի I, հ իվանդացոլթ յան մակւէ՚րղակի միք,'1’

Պարզվեյ ( նաէլ, որ արտադրական /վնասակարությունները ս/ոս/վեյ ւէսհ դեր 
ունեն ոսկրա-մկանա լին. պերիֆերիկ նյարդային համակարգության, ինչպես ն.. և 
մաշկի և ենթամաշկի հյուսվածբնհրի հիվանդությունների աււաջարման դորձււսհ

Having analy <՛ I r։e resulis of t^e morbidity with ihe icmporate ci- 
sabllity of the lo -roll.n; pknil иогкег*, we came to. i‘fc conclusion, that 
the profess։ inal dama ■ ot the io֊l-rolilng p. jductlon may be factor ut 
.risk* for some dlsf.։s՝.-s and may canse Ute decrease of production.

Заболеваемость рабочих—фактора химические fi физические

Изучение условий труда рабочих на Канакерском алюминиевом за­
воде показало, что они подвергаются воздействию различных химиче­
ских и физических факторов.

Для гигиенической характеристики условий труда рабочих был 
проведен ряд исследований совместно с лабораториями районной СЭС.

Материал и методика. ДЬгкроклиматнческне фзкге-ры определялись общеприняты­
ми методами исследований н сравнивались с данными ГОСТ 12. I. 008—76 Для опре­
деления концентрации органических веществ и цоздухс рабочей зоны были проведены 
пробы на скнслйсмоСть воздуха, олиопроменно определялись интенсивность вибрации 
н звукового давления. Заболеваемость с временной утратой трудоспособности изуча­
лась на основании анализов больничных листков за 1937—1989 гг. с последующей 
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разработкой ио коду, возрасту,. профессиям. Для выявлеИля роли производственных 
факторов в формировании обшей заболеваемости рабочих данные заболеваемости бы­
ли сопоставлены с аналогичными пихизателямн служащих заводского управления 
(контрольная группа).

Микроклиматические услоаия в основном соответствовали оптимальным и допу­
стимым уровням, предусмотренным соответствующим ГОСТом. Однако в теплый пе­
риод года температура на рабочих местах у станов и печей достигала 33°, Имеются 
рабочие места, микроклимат которых можно отнести к резконагревающнм Это. отно­
си* ■՝ ■. мослпподвалам, где температура превышает норму, достигая 42։2°

Неблагоприятное действие физических факторов усугубляется наличием а воздухе 
рабочих зон нагретых парии масел и продуктов их деструкции.

Изнесгио, что действие паров и аэрозолей смазочных масел при обработке алю­
миния способно вызнать определенные патологические изменения в организме рабо­
тающих [2].

Концентрация мдел мото аэрозоля о ряде рабочих мест превышала ПДК (5 
мг м3 ГОСТ 12, 1, 005—76 «Воздух рабочей зоны»), Окнсляемость атмосферного воз­
духа равна 4 5 мг;м3, в помещениях же она доходила до 22.4 мг/м3. Действие хи­
мических и микроклимотичес. их факторов может усугубляться влиянием и шумового 
фактора։ который превышал предельно допустимый ур.зень на 10—11 дБ. Кроме то­
го, трудовой процесс на этом производства характерна,, ется определённым эмоцио­
нальным напряжением, функциональным напряжением анализаторов

Результаты. и обсуждение Анализ материалов заболеваемости по­
казал, что в фольго-прокатном производстве общая заболеваемость 
почти в 2 раза превышает таковую служащих заводоуправления.

Самыми распространенными у рабочих фольго-прокатного отделе- 
1 ия мш.'.ксь Голезни, вызванные простудными факторами (острые ре­
спираторные лабо.нчания, грипп, острые фарингиты и ангины, тоыил- 
лнт1.>). затем боле*”.։ периферической нервной системы, k-xtkg мышеч­
ного аплар:.։ ՛. заболевания кожи и подкожной клетчатки, гиперточи 
ческая болели:» :։ ишемическая болезнь сердца. Эти болезни являются 
определяющими и составляют 70—85% от всей заболеваемости рабо­
чих тайного отделения.

Было установлено также значительное повышение по отдельным 
нозологическим формам (табл. I).

Изучение данных ио болезням нервов и периферических ганглиев, 
г также костно-мышечной системы показало, что в фольго-прокатном 
произвол • ■՛«. по сравнению с контролем наблюдалось увеличение чис­
ла туч-зев -I..՛՛ 7.13, 1,9: 7,1 и дней нетрудиогпособности—на 71.2; 18.2; 
15.2; 1.7. повышение случаев заболеваемости периферической нервной 
системы—на 10.5, 8.6. 9.2. а дней нетрудоспособности—на НВ,8, Н3;5:. 
161,5

Интересно отметить патологию кожи и подкожной клетчатки. что 
является результатом постоянного загрязнения кожи рук рабочих от­
работанным маслом. Например, инфекции кожи и подкожной клетчат­
ки наблюдаются ежегодно—4.1. 2,3. 3,3. у рабочих заводоуправления 
эта патология не встречается. Что же касается других воспалительных 
заболеваний кожи, го в изучаемом производстве наблюдается увели­
чение числа случаев на 1,9; 0.8; 1.4 и дней нетрудоспособности на 15,5; 
5.4; 13,0.
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Таблица 1 Сралнителькап картина заболела? хости с НУТ у рабочих фольго-прокатного про-лзводстса и контрольной группы 
по наиболее часто встртюющчмся болезни и за 1997—1948 гг. (« случаях и днях нетруд >способно.՝т < на КЮ рабочих)

Ь’-՜
Название болезней

Число 
случаев

19*7 1988 1989

фольгопрокат \'уп;>. фолы опрокат з/упр. фольгопрока։ з/’унр.дни

Болезни н.*ряов и лернфзричс.ких ганглиев случаи 15.2 4.7 13.3 4.7 15.6 6.4
дни 103.8 94.9 113.3 59.2 161.5 46.8

Гилерт•‘■։г1е к. я »' ։ез ։. случаи 5.07 2.97 2.0 1.7 5.0 2.1
ЛИИ 89.8 35.3 13.5 16.6 29.2 20.9

ИБС и фугке ■]>. ри бшеиш ссрдц։ 1 л учли 2.57 2.97 2.1 1.3 4 I 1.7
А и 99.54 2.55 46.8 54.5 61.4 32.3

Го ели । тч-р й ։, .ер » и ::<։Н 1 луч.։ и 0.75 — 0.3 — 0.45 0.8
ди и 17.6 2.9 — 9 4 19 2

Язвен։ ыс ■ <лгш .1 кл • 12 п рои 41 кишки » ;у'֊а । 1 2 — 1.8 — 2.3 0.42
ДПК 44.2 27.7 — 36.2 2.1

Инфекции кок и к .л т э ки г луч и 4.1 — 2.3 — 3.3
дни 31.5 18.8 — 2x5

Друте поскалит .ii.in.ie боле .и;։ кожи инк идет :этки случаи 3.2 1.3 1.2 0 4 1 8 0.42

•ч / * дни 32.1 16.5 7.1 1 7 15.1 2 1

Ьолс ши ксктпп-мишечиин иг гми случаи 7.13 2.3 0 4 2.1 0.12
ЛИН 71.2 18.6 0 4 18.6 3.4

Прочие 13.9 9.79 7.3 5.5 7.0 з.я
дни 166.5 114.9 142.7 177.0 100.6 39.1

Ь5> Примечание: злак . -• стачает отсутствие па болеваемости.



Углубленный анализ заболеваемости с учетом профессионального 
стажа показал высокий уровень заболеваемости в стажевой группе от 
1(1 ч свыше лет (223.7). более низкий—в группе, от 5—10 лет (132,0), 
несколько повышенную заболеваемость н группе до 5 лег-֊215.5, ь 
разных отделениях производства (табл. 2).

Таблица 2. Распрсде. ■ение заболевании рабочих о-
прокатного произг,(т1ст$а по стожу (на НЮ рабочих)

Отделения до 5 лет от 5 до 10 лет 10 ле? и ֊ выше

2 280 9 104 2 212.2
3 ЗС0.0 1’4.0 223.8
4 182.6 121.9 185.0
4а 160.9 218.2 259.4

1И о։ о 215.5 132.0 12՛ 7

Наиболее высокая заболеваемость наблюдаясь у нагревальщи­
ков—250,0 число случаев, затем у слесарей цеха №3—80,6. у вальцов­
щиков—77,4, прокатчиков—68Д резчиков—68,2. и. наконец, у кра­
сильщиков—46,9.

Анализ заболеваемости в зависимости от возраста показал (табл. 
3), что наибольшая заболеваемость наблюдается в возрастной группе 
31-40 лет и составляет 228,9. Следовательно, можно предположить, 
что высокая заболеваемость у рабочих данного производства не связа­
на с возрастными показателями.

Таб.тцг Заболеваемость рабочих ՝ '•хс-прохашного производства
с РУТ по возраст\՝ (и-։ НЮ рабочих)

Отд< ления 20-25 л. 25-30 л. 31 43 л, 41 — 50 л. 51 к выше

2 50.0 190.0 237.5 217 5 176 5
3 215.4 160.7 245.0 171.4 109.2
4 129.4 157.1 214.3 233.3 144.0
4а 200.0 1-48.3 216.2 193.3 272.2

1!того 185.7 158.9 22? .9 192.3 183.8

Таким образом, высокий уровень заболеваемости рабочих фолы о- 
прокатное производства можно объяснить результатами комплексно- 
•о возле с вня производственных вредных факторов, которые могут 
быть «факторами риска» в отношении заболеваний периферической 
нервной, костно-мышечной систем, и. что особенно важно, инфекции 
кожи и подкожной клетчатки в других воспалительных болезней кожи.

Результаты исследований показали необходимость дальнейшего 
изучения состояния здоровья рабочих с целью дальнейшей разработки 
оздоровительных комплексов по оптимизации условий труда и оргашь 
зации режима груда и отдыха.
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Исследование интенсивности течении ipoiieccoB перекисного окне-л-иня 
уровнем шума, выявило снижение уровня ц-тохоферола н плазме и мем 
брзн эритроцитов крови у лиц, работающих на производстве с высоким 
липидов, антиоксидантной системы крови, урозия липидов плазмы и мем­
бранах эритроцитов, увеличение содержания уровни общих лиин.сон и хо­
лестерика. а также уменьшение коэффициентов «• Г/ОЛ. «-Т/Х и плазме 
крови и увеличение отношения Х/ц-Т в мембранах эритроннюи. коррели­
рующее с интенсивностью протекающих в них процессов пврехнееобрэзо- 
вания. Отмечена зависимость выраженности сдвигов от сгзжД работы в 
условиях высокого уровня производственно:о шума.

Հես/ազ ոտո՛ թևունները ՁՈ4Տ ս,։1^1՛ Т վնրոՀիջյաչ պայմաններում կա­
նանց մոտ արյւսն tlffUiղմայքրւմ և f,.-</՛տր<րг,-իո.նItրի թաղանթներում իքնում 1 
սւոկոֆերպի մ ակարղակր, իսկ ընղհանուր |Aպիղներft և քսոյե»տերինի բանակու - 
թյունը բարձրանում է, որի Հետևանքով արյան սւլաղմ ւս յոլմ Լ տ ոկոֆե բու/ 
ընղհանուր հԿ/Լք ի քյ^ք է. ր, հհ. ա՛ո կւ՚ֆ ե րրք/ի, Л (Ьии/Ь րին ղՈր(1ա{քիցր , իսկ Լր իթ բորիս՛ ■ 
ների թաղանթներում մեձանո-մ Լ ի> ոլե и տ А ր ին/ հհ. tn ո կոֆե րոյ հա ր ա բհրու թ քունը՛

Նշված տեղա ւարժե րր կորրեչ՚/1 ցվո՚մ են ւիէղիղների ղերրւրւ/իղացմ աե պրոցես- 
ների ակտիվության հետ՛

The decreasing of the - ocopi erol level in pfasma and eryihrccvtis 
membranes and n- reashig <>1 ihe total iiph:< and cholesierol content in 
women blood were estibb-hed These changes accompanied by a-toco- 
pherol (total lipids and a-'ocopherol) tho'esierol ratio decreasing in blood 
plasma and cholesterol ’-(осор-ле.-о! ratio increasing in erythrocytes 
membranes which correlaie.l with lipid peroxidation latenslly in them

Кровь—7-ток(/феро.;ацетат—.и/.чиАы шам.

Результаты проведенных нами ранее исследований изменений ин­
тенсивности течения процессов перекисного окисления липидов, антиок 
сидантной системы ряди органов, а также некоторых структурных ком

Сокращения; ПОЛ—перекисное окислсзнн? липидов. МЭ—мембраны Э|йггррцктцв 
АЗП—аскорбатзависимое ГЮ.'Е НЗП -ХАДРН-заансимос ПОЛ, ЛИНИ и 
ЛПВП—соответственно липопротеиды низкой и высокой плотности. O. J общие лини 
ды. X -холестерин. МДА- малоновый диальдегнд. ТГ -риглиц--рилы.
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