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Գյուղատնտեսական աշխատողների մոտ ւււչ^իւ '>իվանգությունների մի 
զգալի մ ասր ուղղակի թե անուղղակի կերպով առնչվում է աշխատանքային

и ան ի տ ա ր ա Հ ի գ ի են ի կ պ ա յմ անն ե ր ի ^ե տ։
Ա՝քի արւոաղրակաև տրավմատիկ վնասվածքների ե օտար մարմինների 

դեպքերը, արտագրափոշու զանազան տեսակների ազդեցությամբ պայմանա 
վորված կոնյունկտիվալ թաղանթի բորբոքումներն ու նրանց ուղեկցող բար֊ 
գութ ւուններր մինչև օրս էլ գյուղատնտեսական աշխատողների մոտ տարած
ված հիվանդությունների շարքին են պատկանում է

Վիճակւս գրա կան ուսումնասիրությունները (5 — 10) հաստատում են, որ 
գյուղական ազգաբնակչության մոտ գիտվող աչքի զանազան վնասվածքների 
ու հ ի վան գութ J ունն ե ր ի զգալի մասը բաժին է ընկնում բերքահավաքի ամիս
ներին, իսկ պատճառական գործոնների թվում ամենից հաճախ նշվում են
քիստը, հասկը, ծղոտը, զարմանը և այլն։

Տեսողական օրգանի պրոֆեսիոնալ ախտահարումների համար հատկապես 
անբարենպաստ են պայմանները կալսման աշխատապրոցեսն երի ժամանակ։

Անցյալում իր բարձր հաճախականության պատճառով գյուղատնտեսա
կան պրոֆեսիոնալ հիվանգության ճանաչում գտած եղջրենու սողացող խոցը
որոշ ա կն ա բ ուժն ե ր [ Տ, 5, 6, 9 J վերագրել են բերքահավաքի ու կալսման պրո֊
գեսում հացաբոլյսի զանազան բուսական մասնիկներով) հատկապես քիստե
րով, աչքի եղջրենուն հասցված վնասվածքներին, սակայն կապելով ոչ ալնքան
վնասվածքների բարձր հ աճա խ ա կ ան ո ւթ յան, որքան 
ների վիրուլենտ վարակ պարունակելու հետ, թեև 
հարուցիչները ( 5) ր են կ ե լ֊Վ ա կ и ե լբ ա ո ւմ ի պնևմոկոկ , 
պլոբացիլ, ստաֆիլոկոկ) արդեն հայտնի էին։

առարկ ա յա կ ան պատճառ- 
հ իվանդութ յան հիմնական 
Մոր աք и - Ակ и են ֆե լզի ղի ֊

Բենզինգերի և Հիլբերշմ իզսւի (ըստ էեմանի, [ 8 ]) ո ւս ո ւմն ա и ի ր ո ւթ յո ւնն ե - 
րի տվյալներով խոտային ցուպիկը' В- SubtillS, որ բավականին տարածված 
/ բույսերի վրա, աչքի ծանր և վտանգավոր բորբոքումների պատճառ կարող է 
հանդիսանալ։ Ն. Ի. Արտեմևի [ 1 ] ուսումնասիրությունների համաձայն որո
շակի պայմաններում միկրոֆ/որայի սապրոֆիտ տեսակները տեսողական օր
գանի համար լուրջ ախտաբանական նշանակություն են ստանում։ Հեղինակը 
նման էթիոյոգիական գեր է վերագրել սպորակիր տերորների ու սապրոֆիտ֊ 
Ների խմբին պատկանող B. MiCOl(leS֊/zb: Վ. Ն, Արխանգելսկին [2] նկարա
գրել է աչքի տրավմաների ա и պ ե ր զի, ուս ա յին վարակով բարդանալու հետ 
կապված եղջրենու խոցային ախտահարում, Բակտերիաների նշված և Asper֊ gillus սնկի մի շարք տեսակները [4] բավականաչափ առատ են կալսման աշ֊ 
խատանքային զոնայի օղի և արտազրափոշու մեջ։

1,՚ստ մեր ուսումնասիրության տվյալների արտազրափոջու միջին իւտու֊ 
I յունը կալսման աջխատանքսւյին զոնայի տարրեր կետերում' կախված կալ-
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*/ՒւՒ նկատմամբ ունեցած տեղակայում իղ 
է 138 — 835 մղ/մ՚^֊ի սահմաններում։

ու հեռավորությունից, տատանվում

Օդի բարձր փոշոտվածոլթ յունից բացՒւ տեսողական օրգան ախտահ 
ման տեսակետից կարևոր նշանակություն „ւնքւն նաև օդոլյ քս1ն.թՀ, 
ճախրող ՈԼ խրձերը կալսիչի հարթակին նետելու. ելքային արտադրանքները 
ղիղեւոլ և այլ աշխատապրոցեսների ժամանակ աշխատողների վրա ցտծ թափ. 
կող բուսական մանրուքները, Հատկապես վերջիններս իրենց կարծրության 
և սրությունների շնորհիվ, աչքերն րնկնե,ոլ դեպքում հաճախ լուրջ տնհան- 
ղբ и տոլթյոլննե րի և վնասվածքների պատճառ են դառնում. Այդ տեսակետիդ 
ավեչի վտանգավոր են քիստերի մանրուքները, Նրանց մակերեսր պատված 
լինելով սուր անկյան տակ դեպի դիստալ ծայրն ուղղված մեծ քանակությամբ 
սրածայր ու կարծր ատամիկներով (նկ. 1), հեշտությամբ կառչում են կոն-

Նկ. 1. ՑորեՆի քիսա (խոշորացված է 10 X )Տ

առաջացնելով բազմաթիվ մանր րերծ֊.յունկտ իվալ թաղանթներից, հաճախ
վածքներ. Ատամիկների միակողմանի թեք դասավորության պատճառով քիս- 

նիկներր կոնյունկտիվալ պարկից կոպերի շարժումներով դուրս բեր- 
արեն կարող են պրոքսիմալ ծայրի ուղղությամբ ավելի խորր տար-

տերի մաս

վե[} երբեմն րնղ^ու պ մինչև լորձաթաղանթի հաստության մեջ խրվեյր, որ
տեղից, իրենց կարթաձև կառուցվածքի շնորհիվ, դժվարությամբ են դուրս 
բերվում, Այդպիսի քՒ“տԻ ամենադգույշ օպերատիվ միջամտությա բ
իսկ հեռացնելու դեպքում լորձաթաղանթներն ավելի մեծ չափով են վնասվում, 
քան այդ կարող է տեղի ունենալ նույն չափի մի այլ բուսական մասնիկից. 

Կալսման աշխատապրոցեսն անբարենպաստ է նաև աշխատանքի դո այի 
օդի միկոբակտերիալ սերմանվածության տեսակետից, թստ մեր ոսւու աս 
րսւթյան տվյալների բակտերիալ միջին սերմանվածությունր օդի Լ 

• տ յտն ա բ ե րվե լ են նաև հեմ ոլիտիկ հատ 
7—235
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րով փոքր ցուպիկներ։ Մանավանդ կալսվող պրոդուկտի բորբոսապատւ 
թ (ան դեպքերում ՜> ա տ րարձր է լինում նաև օդի սնկային ս և րւէ անվա ծ ու/
Վերջին իս մոտւս վորապես 88%֊ր կազմել են բորբոսասնկերի Pdlicill ШГП >Aspergillus և AluCOT ցեղերին պատկանող տ արա տ ես ակն ե ր ր ։

Ինչպես համառոտ ակի կալսման արտ ադրապրոց ե սի սան իտ արա', իգիե֊W առանձնահատկ ությ ուններր բնութադրող վևրոհ իշյալ տւ Այ

(ում- աչքի կոն լո ւն կ տ ի վա լ թաղանթների բորբոքման, աչքերն օտար մարմին֊ 
ներ ընկնելու և տրավմատիկ վնասվածքների առաջացման, ինչպես նաև նրանց 
վարակական բարդացման համար պայմանները նշված աշխ Ш տ ապրո ց ե սն ե րի 
ժամանակ շատ նպ աиտ ավոր են։ հ

Կալսման սեզոնի րնթացքում (50—60 оր տևողությամբ) մեր կողմից 
դինամիկ դիտարկման են ենթարկվել 231 կալսման աշխատանքներին մաս֊ 
նաԼցող կոլտնտեսական (1/3 տղամարդ և 58 կին)։ Դիտար կվածն երի 2/3֊ի 
տարիքը պազմել է 18 — 35, իսկ 93%-ինր 55-ից չի գերազանցել։

Կա՛սման սեզոնում տեսողական օրգանի կարևոր նշանակություն ունե
ցող ու առավել հաճախ հանդիպող պրոֆեսիոնալ ախտ ա> արո ւմն երր հիմնա
կանում փոշու ա գդե ց ութ լամ բ պատանավորված կոն յո ւն կ տ ի վա լ թաղանթների 
բորբ ոքումն երր, աչքերն օտար մարմին րնկնելու և մեծ մասամբ նրանցով 
պայմտնավորված տրավմատիկ վնասվածքի դեպքերն են։

Կ ոն յուն կտ իվա լ թաղանթների մեղմ ա ր տ ահ ա յտ ո ւթ յո ւնն ե ր ո վ ռեակտիվ
երևույթներ ( հիպերեմիա) սեզոնի երկրորդ կեսից հետո, սակավ ր ա ց ա ռո ւթ լո ւն֊ 
ներով, կարելի է գտնել գրեթե բուորի մոտ։ Դիտարկվածների 65 ,<Տ%- ի մոտ
կոնյունկտիվիտի ախտանիշներն արտահայտված բնուլթ են կրել։ Դերարյու-
նությամբ ընդգրկված են եղել ոչ միայն կոպային, այլև սկլերային լորձաթ ւս֊
դանթներր: Շատերը գանգատվել են աչքերի քորից, այրման զգաց ումից>
Լպռոտում ից, առավոտները կոպերի կպչելուց, իսկ ոմանք՝ նաև աչքերի ոչ 
ուժեղ ցավերից, լուսավախության զգացում ից ու արց ունքահո ս ութ (Ո ւնի գ ։ Դեպ
քերի զգալի մասը սեմիոտիկ արտահայտություններով հիշեցրեք է խ րոն իկա- 
կան ինֆեկցիոն կոն յունկտ իվիտնե ր: Ըստ երևույթին, եթե ոչ բոլորի, ապա 
մի նշանակաքից մասի մոտ փոշու ազդեցութ յամ բ պ ա յմ ան ա վո րված կոնյունկ- 
աիվալ թաղանթների վերոհիշյալ բորբոքային փ ո փ ոխ ո ւթ յո ւնն եր ր սեզոնի ըն
թացքում բ արդանում են երկրորդս/ (ին վարակով։

Խրոնիկական կռնյունկտիվրտի ֆոնի վրա մերթ ընդ մերթ դիտվեք են նաև
կարճատև սուր արտահայտություններ, որոնք երբեմն դեղորայքային միջա
մտության անհրաժեշտութ tուն են առաջացրել: 3 դեպքում (3’9%), ր ս տ երե-
վույթին փոշու մասնիկների՝ եղջրենու վրա առաջացրած մ ի կ ր ո Լ ր ո գ ի ան ե ր ի 
հետ կապված, կոնյունկտիվիտի երևույթներր դրսևորվել են նաև կերատիւոի 
կարճատև (2 — Յ֊օրյա) արտահայտություններով, Աշխատանքային ավելի մեծ 
ստաժ ու փորձառություն ունեցողներդ չնայած կոնյունկտիվիտի սուր երևույթ
ների բացակայությանը, աշխատանքից հետո հաճախ դիմեք են բուժօգնութ (ան 

^ւբո^ցիդԻ կաթիլներից հետո նշեք են, որ աչքերի բորի, ճպոոտման, կար- 
Ա րրության երևույթներն անցնում կամ զգալի չափ ո վ մ ե դմ ան ու մ են ։ Նույն կոն
տինգենտից 26 հոգի (11,2%) աչքի կաթիլների օգնության են դիմեք նաև սե
զոնը վերջանաքուց հետո՝ երբեմն 3 — 6 շաբաթ անդ։

Մեր ղիտռմներր և հակավարակակաՆ դհղամիքոցնկրի' մասնավորապես 
ո՚ւրո^Ւ^Ի 30%.անոց (ածոպթի բարձր բամական կֆեկ ա իվ fl յոլնր կաս-
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11ած չեն առաջացնում, որ այստեղ հաճախ առկա Լ երկրորդային վարակի մաս
նակցություն։

Ս,շրի լորձաթաղանթների բորբոքումների մասսայական լ նոլյթի պատ
ճառով սեզոնի վերջում, ըստ առանձին աշխ ա տ ա խ մ բ ե ր ի' դեպքերի հաճախա
կանության մեծ տարբերություն չի դիտվում, սակայն, դինամիկ դիտարկում֊ 
ների տվյալներից ակնհայտ կերպով երևում է, որ առավել փոշոտ աշխատա֊ 
խմբերում' մանավանդ երկրորդային ելքային ա ր տ ա դր անքն ե ր ր տեղափոխող- 
ների մոտ, որտեղ փոշու տեսակետից դրությունն ավելի քան անբարենպաստ 
է, կոն յունկտ իվալ թաղանթների բորբոքման երևույթներն ավեէի վաղ են հան
դես գալիս և բարձր հաճախականություն են ունենում, քան մնացածների մոտ. 
Այսպես, օրինակ, սեզոնի ՅՕ֊րդ օրր կոնյունկտիվիտի քիչ թե շատ արտահայտ
ված րնդամենր 67 դեպքից 29-ը բաժին է ընկել հիշյալ աշխատախմբին, իսկ 
Յ^֊ր' մնացած 5 խմբերին այն դեպքում, երբ մարդկանց թիվն առաջինում 
եղել է 75, իսկ մյուս 5-ում միասին վերցրած' 156։ Սեզոնի վերջում կոնյունկ- 
տիվալ թաղանթների բորբոքման դեպքերի հաճախականոլթյունր կոնտինգեն
տի նույն խմբավորումներում համապատասխանաբար կազմել է 56 և 98։

Ըստ երևույթին, կալսման ու գյուղատնտեսական ալլ փոշոտ աշխատանք
ների ժամանակ հաճախակի դիտվող կոնյունկտիվիտներր և նրանգ հետ կապ 
ված վիրուլենտ միկրոֆլորայի առկայությունր կոնյունկտիվալ պարկում Նույն
պես որոշակի դեր են ուն են ո ւմ ա չք ի տրավմաների ան բա րեհ աջո դ րնթացբ 
ունենալու գո րծում ։ Լորձաթաղանթների բորբոքված ֆոնի վրա հնարավոր է, 
որ որոշ ախտաբանական նշանակություն են ստանում նաև դրսից փոշու հետ 
ներմուծվող, թեկուզ վերևում հիշատակված B« MyCOideS» В- Subtilis բորբո
սասնկի Aspergillus ցեղին պատկանող որոշ տեսակներն ու այլ սապրոֆիտ֊

Աչքր օտար մարմին րնկնելու դեպքերը սեզոնի ընթացքում կազմել եե 
106,1% (245), որից 7,4% (17) ուղեկցվել է լորձաթաղանթի այս կամ այն
չափի վնասվածքով։ Ըստ առանձին աշխատախմբերի (աղ. 1) աչքի օտար 
մարմինների և տրավմատիկ վնասվածքների դեպքերի հաճախականությունն 
ավելի բարձր են վերին հարթակի ու դեզից կալսիչին հաղաբույս մատակա

րարող աշխատախմ բերում։
Երկու տեսակի ախտահարումներն էջ սեզոնի աոաջին կեսում' մանավանդ 

աոաջին մի քանի օրը, րստ երևույթին կապված վարժվածության պակասի ու 
ա,խտտանքի պայմաններին դեոևս հարմարված չլինելու հետ, ավելի հաճախ 
են պատահում (աղ. 1). Այսպես, օրինակ, աչքր օտար մարմին ընկնեի դ.պ- 
քերից սեզոնի աոաջին կեսին քամին է րնկե, 160 (րնդամենր 24օ֊ ,դ), 
տրավմատիկ վնասվածքի 13 դեպք (րնդամենր 19-ից), Չի

i !.ւ-լա„ք>4"մ ■

պանոզական ոեֆլեքսների արադոլթյունր թողա
Ա.քի օտար մարմինները կա/սողների մոտ 

հասկերի, քիստի, ծղոտի աչքից հեոացնեչու
են միայն այն դեւգքևրր, որո ց ատեղ աշխատոդՆե-

րի, բուժակի կամ բ(^շկՒ ^Ս)

մեծ մասամբ առաջանում են
վյալներում ընդգրկվիՍերված տ

ու
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վա սուբյեկտիվ անհ ան գս տո ւթ յան կամ պարապուրդի պատճառ են Տ ան ղի и Այ
ցել։ Փաստորեն, հիմնականում, վերոհիշյալ օտար մ արմ իններով էլ պայմա
նավորված են տրավմատիկ վն ա и վա ծքն երր, եթե չհաշվենք ամբողջական հաս
կերի հատիկների, իսկ երբեմն հ ո ղա կոշտ ուկն երի ու մանր քարերի հարվածի 
դեպքերը, որոնք մեծ մասամբ կապված են լինում վերջիններիս' թմբուկից հար

վածի բավական մեծ ուժով դուրս շպրտվելու հետ։

Աչքի օտար մարմինների և արավմաաիկ վնասվածքների դեպքերի հաճախականությունդ
ըստ աշխատտխ մբերր

Աղյուսակ 1

Թմբկա հարթակին Ղ^ղՒյ

Վերին հարթակի վրա աշխատողներ • 
Երկրորդային ելքային արտադր անք- 

ներր հավաքողներ և տ ե դա վւ ո խ ո ղն ե ր
Եր կրորդային ելքային արտադրանքնե

րը դիղողներ.......................... ....
Հացահատիկը պա ր կա վո ր ո դն ե ր և կշեռ

քի մոտ տեղափոխողներ ... ...
Ադրեդատի տեի. սպասարկողներ •

60
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75
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3
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Ավելի ՂԳաւՒ մտահոգությունների պատճառ են հ անդիսանում վերին կո
պի տակ ընկած օտար մ արմ ինները , որոնք երբեմն հասնելով կ ոն յո ւն կտ ի վա լ 
թաղանթի անցման ծալքամասի շրջանը, դժվարությամբ են հայտնաբերվում ու 
հեռացվում ա լնտեղից։ Օտար մարմնի 7— բերելն ա չ֊
րից (6 դեպք) ուղեկցվեք է լորձաթաղանթների ու կոպի զգալի այտուցվածու- 
թյամբ։ Բավական հաճախ աչքի օտար մ արմ ինն երն ու թմ բուկից դուրս շպրրտ֊ 
ված հատիկի, հ ո ղա կ ո շտ ո ւկն ե ր ի ու ավազահատիկների հատվածները ուղե- 
ԿԲՑՎՀլ են ենթ ակոնյունկտիվալ սահմանափակ արյունազեղումներով և կոն֊ 
յոէնկտիվիտի արտահայտությունների ուժեղացմամբ։ Ավելի զգալի բարդու
թյունների հետ են կապած եղել այն դեպքերը, որոնց ժամանակ օտար մար֊
մինը եղել է քիստի կտոր։ Նրանք գրեթե միշտ, աո ա-
ջացրել են լորձաթաղանթների ամբողջականության խախտում, իսկ երբեմն 
խրվելով նրա հաստության մեջ, առաջացրել են օպերատիվ փորձառություն 
ունեցող մասնագետի միջամտության անհրաժեշտութ լուն։

Բալո տեղակայման, տրավմատիկ վն
սլային կոնյունկտիվային, որից 3-ր и

ասվածքներից 9-ր վերաբերվել է կո
կլերայի հե տ

սկլերային և 5 ֊ ր' եդջրենուն։ Դեպքերից 11֊ում առա
դուդորդված, 5 - ր' միայն

կ, մնա֊դիսացել է քիստի կտոր, 3-ի ժամանակ' փոքր քար կլ 
ցածր' հացահատիկ և բուսական այլ գոյացություններ։

ԵՂ,ՐԼնու վստսվածքՒ մի դեպէ (,рпчЬш,

Ամանակին ձեռնարկվի ր^պրոֆի^կ^կ միք„ցաոոլմՆն ,ն։ .
էացեւ է ւղ!րլնոլ կայոլն ։էթագնմամր ոլ ա/ աչքՒ տեսո ան
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կորուստով, մնացածները (այղ թվում և եղջրենոլն վերարերողներր) ունեցել են 
բարեհաջող ելք։

Աչքի կուրացման 2-րդ դեպքը տեղի է ունեցել հետա այում' 1956 թ՛ 
կալսման սեզոնում, թմբուկից դուրս նետված քարի մի փոքր >տորի աջ ակ_ 
նագնդին հարվածելուց զարգացած տրավմատիկ կատարակատայի հետևան֊ 
քովւ

Կալսողների տվյալ կոնտինգենտի մոտ մեր կողմից նախապես հայտնա
բերած եղջրենոլ 3 այլ մթագնման դեպքերից 2-ն անամնեզով դարձյալ առընչ- 
վել է կալսման ա ր տ ա գր ա պ ր ո ց ե и ի հետ, րստ որում 2-ի ժամանակ էլ որպես 
պատճառական մոմենտ նշվել է քիստի կտորից առաջացած եդջրենու վնաս
վածք ր։

եզրւսկացություննԼ

1. Տեսողական օրգանի պրոֆեսիոնալ ախտահարումների տեսակետիդ
կալսման արտագրապրոցեսր շատ անբարենպաստ է։

2. Տեսողական օրգանի վրա արտադրական վնասակարությունների ազ
դեցության հիմնական սլ ր ոֆ ա խ տ ա բ ան ա կ ան արտահայտությունները կոն- 
(ունկտիվա/ թաղանթների բորբոքումները, աչքերը օտար մարմին ընկնելու ե 
մանր տրավմատիկ վնասվածքի դեպքերը սեզոնի ընթացքում բարձը հաճա
խականություն ունեն և հաճախ բարդանում են երկրորդային վարակով:

3. Կոնյունկտիվալ թաղանթների փոշային բորբոքումների և տրավմատիկ 
վնասվածքների վարակական բարդությունները կան խ ա ր գե լե լո ւ նպատակով 
անհրաժեշտ է պարբերաբար աշխատողների աչքերը հակավարակական դե
ղամիջոցներ կաթեցնել, իսկ առավել փոշոտ աշխատատեղերում պարտագրել 
փոշեպաշտպան ակնոցներ կրելը։

ՀՍՍՌ առողջապահության մինիստրության 
աշխատանքային հիգիենայի և պրոֆեսիո
նալ հիվանդությունների դիտահետաղոտա- 

կան ինստիտուտ

Ստացված է 13 -III 1963 թ.

К. ДАШТОЯНПОРАЖЕНИЯ ГЛАЗ ПРИ МОЛОТЬБЕ
Резюме

Условия труда на молотильных машинах неблагоприятно отражаются на органе зрения. „ КОНЪюнктивальных оболочек уСлучаи воспалительных поражен! ня«Л1Опением (231 чел.), в лиц, находящихся под нашим динамически. < х тел в глаз и об-конце сезона составляли 65’8%;’ "^етственно составляли 106 и 7,4%. условленные ими повреждения с поражения конъюнкти-По клиническому течении, , ,фекн»о„иы, коксвальных оболочек часто напоминают хронические Р
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юнктивиты и, по-видимому, пылевые воспалительные изменения слизи- 
* րсты.х глаз нередко осложняются вторичной инфекцией. Наблюдаемые в 3.9% случаев явления непродолжительного кератита (2—3 дня), очевидно. связаны с микротравмами, вызванными грубыми пылевыми частицами.Среди предметных причин для повреждения глаз наибольшую опасность представляли частицы остьев, поверхность которых покрыта острыми твердыми зубцами, способными вызвать множество царапинок на слизистых. Вызванные ими на роговице повреждения осложняются помутнением последней. .Я
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