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Ա Ք ԴԱՇՏՈՅԱՆ, Ս. Գ. ԵՐԱՄՅԱՆ, О*. U. 2ԱՅՐԱՊԼՏ:>ԱՆ, lb. 2. 8ԱՂՅԱՆ

ՊՐՈՖԵՍԻՈՆԱԼ ԱԽՏԱՀԱՐՈՒՄՆԵՐԸ ՏՈՒՖԻ ՀԱՆՔԵՐԻ ԲԱՆՎՈՐՆԵՐԻ ՄՈՏ
Շինարարության հզոր վերելքի շնորհիվ տուֆի ար տ ա դր ո ւթ յ ուն ր մեր ռես- 

պուբլիկայում աննախրնթաց չափերի է հասել։ Հտնքերում, նրա մշակման ու 
օգտագործման ձեռնարկություններում տարեցտարի րնդզրկվում են ավելի ու 
ավելի մեծ թվով բանվորներ։ Տուֆի խճաքարն ընդլայնվող չափերով օգտա- 
գործվում է երկաթ-բետոնային կոնստրուկցիաների գործարաններում։ Տուֆի 
փոշու հետ առնչվում են տուֆաքարր ձեռքով կամ մեքենայով հղկող, մշակող, 
շարող, քանգակող, խճաքար ու տուֆավազ աղացող և այլ պրոֆեսիայի բան- 
ւէորներ։

Ըստ Ա. Լ. 9ուբար (անի և Ս. Ա. Գևորգյանի [41 ուսումնասիրությունների
ւու/ (ալների տուֆի բոլոր տեսա կների (որոնք պարունակում են մեծ քանւսկու-

թ(ամբ կա (ծքարաթթվի կապված անհիդրիդ (64 — 68 տոկոս) Տանույթային,

մշակման ու օգտագործման արտադրական պրոգ/ւսներր ուդեկցւէում են դգալի

ւիոշոտվածությամր, որր տարբեր աշխատատեղերում տատանվում է 10— 40
,141մ^-ի սահմաններում, ի и կ и/ ե ւ) գ ա գ ա գ գործարանում առանձին մոմենտնե­

րում հասնում է մինչև իսկ 147,5 մգ/^-ի, րստ որում հիմնականու։! այն բաղ­
կացած է լինում մանր դիսւղերս (մինչև 5 միկրոն չափսիշ ֆրակցիաներից։

Թեև տուֆի անքավայր երում տարեցտարի աճում է աշխատատար պրո֊հ
ցեսների մեքենայացու մր, սակայն մինչև օրս էլ ձեռքի աշխ ա տ ա պ ր ո ց ե սն ե ր ր 
и ույն ի и կ ասենախոշոր հանքերում զգալի տեղ են բռնում և ֆի զիկական լար- 
ifան աստիճանի տեսակետից ծանր աշխատանքների շարքին են սլատկանում։

Արթ իկ֊տուֆի և Անի-պեմզւսյի հ ան ք ա վա յր ե ր ր, որոնք ռեսպուբլիկայում 
ամենախոշորներից են, հանույթի տեխնո, ոգիական որոշ առանձնահատկու­

թյուններ են ստեղծում հենաշարժական ապարատի և շնչառական համակարգի 
պրոֆախտահարումների համար, դրան որոշ չափով նպաստում են նաև անբա­

րենպաստ օդերևութաբանական պայմանն երբ։ ‘ ։ Д Լ Հ
վորնե րի uj ո ո գշ ո ւ թ յ ան կացության վրա աշխատանքային անբարե­

նպաստ մոմենտների ազդեցության ուսումնասիրության նպատակուէ մեր կող­

մից ,ետագոտվեէ են Հիմնական պրոֆեսիայի թվով 425 բանվոր' Արթիկ-տու- 
ֆից 303, Անի-պեմզայի հանքից 86 և պ ե մ զա ղա ց գ„րծ արանն երից 36 հոդի՛ 
Որպես կոնտրոլ խումբ զուգահեռաբար հետազոտվել է նույն հանքավայրերի 
մեխանիկական ցեխերի 63 բանվոր. Հենաշարժական ապարատի ախտահա­
րումներն ուսումնասիրվել են Արթիկ-աուֆի հանքավայրերում աշխատողների

Զննության ենթարկվածնե
Ձեռքի տշիյւստանք կ 

եր) — 259 հոգի։

րր խմբաւ)որվել են րստ մասնագիտության.

ատարողներ (քարհատներ, բեռնակիրներ և ուրիշ֊

2. Ա1։^յացվսւծ աշՒ,ատանքՒ րսյնվորնե/է _107
3. ԱմզաՂաց 4„րծտրանՒ բանվ„րՆեր _36 հո4Ւ
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4. Այւ աշխատանքներ կատարող բանվորներ _ 23 հողի,
Բանվորների ճնշող մեծամասնոլթլոլնր եղել կ մինչև 40 տարեկան, ա,- 

խատանբալին ստամր 55,1%-ի մոտ կազմել Լ ավելի քան 10 տարի, 17,3'Հ-ի 
մոտ' 20 — 25 տարի։

չհտադոտվածների 34,6%-ր գանգատվել է գոտկային շրջանի ցավերից, 
Գոտկսյշրջանի ներվա-մ կանային ապարատի ախտահարումներր հիմնականում 
դրսևորվել են լյումբագոյի և ավելի սակավադեպ4 դո տ կ ա и րբ ան ա յ ին ռադի- 
կուլիչի արտահայտություններով։ Նստաներվերր հազվադեպ են ընդգրկվեք 
պրոցեսի մեջ, և (յումբոիշալդիա կամ իշաչդիա նկատվեք է միայն եդակի դեպ֊ 
բերում։

Նշված հիվանդություններր հիմնականում ծանր ֆիդիկական աշխատանրհ 
ե օդերևութաբանական անբարենպաստ պայմանների միացյալ ներդործության 
հետևանք են, ուստի և քւսրհատների ու բեռնող բանվորների մոտ ավհքի հա­

ճախ են դիտվել։ Նշված հիվանդություններր աչքի են րնկել իրենց երկարատև 
րնթացքով և \աճախ կրկնվելու հակումով, ոշ հադվադեպ պատճառ հանդիսա­

նալով ինչպես մասնակի հաշմանդամության, նույնպե и և ժամանակավոր աշ­
խատունակության բավական բարձր կորստի։

Վերջուլթների հ ո դա մ կան ա ց ա վե ր ո վ տառապողները 
մոտ կազմել են 19,9^q, որից 16,8%֊ր վերաբերել է

հ ե տ ազո տ վածն ե ր ի

ստորին և միայն

3,19°/օ֊ր' վերին վերջույթներին։
Հետաոոտվածներից 26 հոգու մոտ ծնկային Հոդերի շրջանում հայտնա֊

քերվեք է մաշկի գծավոր հիպերկերատոզ, որը առավել հաճախ ունեցել է ձախ 
ծնկային հոգի դրսային մակերեսի տեղակա յում ։ Արտահայտված դեպքերում 
նրանք բաւէական մեծ չափսեր են ունեցել ե տվել են մաշկի խորր ճաքվածք­

ներ, աշխատանքի ժամանակ պատճառելով անհարմարության, ցավի զդացոււ) 
Լ շոգերի շարժման մասնակի դժվարացում։ Մաշկի նշւէած փոփոխությունները

կա ւդված են ա տությունից բխող ծնկաչոք աշխատանքային դիրքի և

հոդերի շրջանում մաշկը քարերի անհարթ մակերեսին շփելու ^ետ։
նույն կարգի խրոնիկական տրավմաներով պետք է բացատրել նաև թվով 

5 հոգու մոտ գիտված հիդրարտրոզի, 8 հոգու մոտ' ծնկային հոդերի դեֆորմա- 
9Ւայի այտուցի և 2 մոտ տենգովագինիտի դեւգքերր։

ճարճատների և բեռնող բանվորների 31,4%-ի մոտ դիտվել է ստորին վեր- 
էույթների վենաների արտահայտված լայնացում: Նրանք մեծ մասամբ ունեցել 
1Հե սրունք֊թաթային և ծնկային հոգերի շրջանի տեղակայում։

Վերին վերջռաթների պրոֆեսիոնալ բնոպթի ախտահարումոերր շիմնա- 
հանում ունեցել են դաստակների շրջանի տեղակալում, Բանվորն րի ՚Հ 4 4'Հ 
1Ւ մասր դանդատվեւ կ դաստակների մշտական ցավից, որր ավ ւի Հ ШՀ 
■անզստո^ձ է պատճաոե, մատներր մալելու և տարածելու շարժումների

Յավերի զղացմանն աորնթեր դիտվել ( մատների շարմունակոլթլաե սաճ- 
Տափակում և Լլոլնղալիև ֆալանդների շրջանի մաշկի զդացողութլան ցամ-

'^ուֆի հանքերի գրեթե բոլոր բ
մ

տնվորների մոտ ղիտվել ք եեոբերի ափի

^ի կոշտացում, նրանցից 222 Հ^բն^
51 <Հւ մոտ հիպերկերատոզի երևոպթներր ունեցել են տարամուն բնուլք



a. f Դաշստրսն, U. Դ. Երամյան, Մ. «. Հայրապեռյան, Ռ. *■ Բադյան

ուղեկցվել էն մատնեքի շարժումների բավական Шրտ ահ այտ ված սահմանս,.

Բանվորներից 61֊ի մոտ ափերի հիպերկերատոզի երևույթներն ունեցել 
են զյխավորապես „յախային բնոպթ և հիմնականով մաս,ների հիմքի շրյանի 
տեղակալով, Ինչպես „յախային, նույնպես ե տարածուն բնույթի .իպերկերա֊ 
տոզները հաճախ բարդացել են ճաքվածքներով, իսկ երբեմն' պիոկոկային վա֊ 
բակով, ?0 հոգու մոտ ափերի հ իպ երկե րատ ոզային փոփոխություններն այն. 
րան արտահայտված բնույթ են ռնևցել, որ առայտցրել են վիրաբուժական մի. 
դամտոլթյան կամ Արիևիչի մեթոդով վերնամաշկի ապաշերտման անհրաժեշ. 
'տություն, Գրեթե բոյորի մոտ գիտվել են ձեռքերի եղունգների զանազան ախ­

տահարումներ' դեֆորմացիա, հաստացում, բա զմ աշերտ ավորվա ծ ո,թ յո,ն, գյո,. 
րաբեկո,թյուն, Հաճախ հաստացած եղունգները իրենց երկարությամբ, երբեմն 
նաև լայնությամբ ծածկված են եղել ուռուցիկ գծերով, Բանվորներից 9 հոգու 
մոտ ղիտվեԼ է օնիխ ո ղրիֆ ո ղի տիպի եղունգային աճ։

38 բանվորների մոտ (11 բեռնակիր, մնարածներր քարհատներ) արտաղր֊
րական տրավմ աների հետ կապված դիտվել է դաստակների ղեֆո րմ ար ի ա, 20 
հորու մոտ ձեռքերի ափային ասլոն երողի , այսպես կոչված, դյուպ ո ւ ի տ ր են ի

կոնտրակտուրա րստ որում վերի մոտ արտահայտված ա и տ իճան ի' ա ռաշար -
նելով ձեռքի մատնեքի մ ա գիլանման դրություն (նկ. 1 )

Նկ. 1. Ա., 42 տարեկան, ս,րս.աղրական .„„ածը
1Տ տարի: Զախ ափի մաշկի ճա քվս,ծ քն h ր ո վ ղ ե ր ե ր д .^,ք 

ապանևրողային դյո^պք, . ի տր ենա յին կ ոն տ ր ա,

աք մնացած /у Լ и/ րhրր ււքետ^
■ դրտսւ որպոս աշ ր, ա տ шЪ քա յին գ ո րծ ո ղո, թ յ ոլՆն ե րի խրոնիկական ագգեղո,֊ 
է յաս .ետետսք, Ոռքերի դաստակների դ յոսգռիտ րեն ա 1ին կ „ն տ րս, կս, ո, րայի

■■■.4.յո.։.ր, ա„:րաժԱշս, Համարվեց առընթեր, ըստ 
նական ուսումնասիրության ենթա^ նաև

у ա ր տ ա հ ւս յ տ ս* > 
րձր հսւ ճւս /и ակեԱ"

շողերն иւ



"""ֆՒ հաՆքերի րանվՈրների մոտ 93
Ընդամենը 83 հոգու մոտ (61 քարհատ և 22 բեռնակիր) կատարված այդ կար֊ 
դի ուսումնասիրությունները վկայում են, որ որոշակի փոփոխություններ են 
դիտվում նաև Դաստակների ոսկրային ապարատի կողմից։ Դաստակների ու 
ոտների ոսկրերի տրավմատիկ վնասվածքի 22 դեպքերի մոտ դիտվե, են նաև 
էորավմաոէիկ կոնտրակտուրայի ու, հատկապես, եդունղային ֆալանգների 
դեստրուկաիվ փոփոխություններ (հնարավոր է օստեոլիտիկ բնույթի), 10 հո֊ 
ղու մոտ օիուվել են ոսկորների о и տ ե ո պ ւս ր ո տ ի կ փոփոխություններ ե 3-ի մոտ' 
կիստող փոփոխություն։ Առանձին անհատների մոտ ոսկրային փոփոխութ յուն֊ 
ներ են ցիտվել նաև այն դեպքում, երբ անամնեստիկ և օբյեկտիվ քննության

արավմ աների հնարավորությունր բացառվեք կ։ Օստեոպարոտիկ փոփոխոլ֊ 
թւուններ ունեցողներից միայն մեկն է ե ղ ե / բարձր տարիքի։

[f ի ՜լարք դեպքերում վերջույթների ոսկրային ապարատում դիտվեք են

ր,տիկսւյին գոյացությունների տեսքով ռեզորբտիվ տեղամասեր (9 հոգու մոտ), 
որոնք մեծ մասամբ ունեցել են ֆալանգային և են թա դա и տ ա կ ա յ ին ոսկրերի 
շրջանի տեդակայում, կլոր ձև, 2 — 3 մմ տրամաչափ։ Ա. Վ. Գրինբերղր [2]
օդաճնշիչ (պնևմատիկ) գործիքներով աշխատողների մոտ նույնպիսի բշտիկա- 

հաւտնաբերել' առավեքապեւյ են թ ա դա и տ ա կ ա յ ին ոսկրերի

տեդակա (մամբ: -Рարհանքերում աշխատողների մոտ Հայտնաբերված նշված 
ոսկրափն փ ո փ ո խ ո ւթ յ ո ւնն ե ր ր հաճախ դիտվել են երկու, իսկ ավելի սակավա֊ 
դեպ' մի դաստակում։

Դաստակների շրջանի վերր նշված փ ո փ ո խ ությունն երր նվազեցնում են

ձեռքերի ֆունկցիոնալ հնարավորությունները և ուժի կ ա րո դությ ո ւնր, որբ Հաս­
տատվում է ուժաչափի տվյալներով։ Այսպես, քարհատների և բեռնակիրների 
խմբից հե տ ա դոտված 200 մարդուց գդալի մեծամասնության (133 մարդ / մռտ 
ձեռքի ումր եղել կ բավականին ցածր, տատանվե/ով 20—40 կգ-ի սահմաննե­
րում i միւսլն 13-ի մոտ այն 50 կգ-ից բարձր կ եղել, այնինչ հորատող և քար 
կտրող մեքենաների մեքենավարների մեծամասնության ձեռքի ումր տատան-

վել է 40 — 60 կդ֊ի սահմաններում։
Շնչառական համակարգին վերաբերող սուբյեկտիվ խանգարումներից 

բանվորների մոտ առավել հաճախ նշվել կ հագ (32,6%-ի մոտ) և հևոց, Հազք 
'Ո ցեպ քերում եղել կ չոր բնույթի, իսկ 13,6%-ի մոտ ուղեկցվել է խորխար- 
աագրոլթյամբ. Կրծքի վանդակի ցավերից գանգաւովե, են րնդամենը 45 հոգի, 
մեծ մասամբ կապված ասւգեգիվ պլևրիտի առկայության հետ. Օեևվերոհիշ- 
ւալ պրոֆեսիայի աշխատողների մուռ հազվադեպ չեն վերին շնչառական ուղի- 

խոն կական հիվան ղություններր, սակայն թե՛ դեպքերի բարձրնա-

ր1րությտն են արժանի խորադիր շնչառաղ
Ա1սպես, տարբեր աստիճանի ա ր տ ս/Հ> ա յտ լ[ա^ ության , [ ^թ^ե են դիտվ^Ղ 
էմֆիգեմայի հետ ղոլգորդված, ’’((ձխականությունր գերակշոե,

^աղոտվածների 23,3%-ի մոտ, Դե(1քՀ,Ւմասնս,վ„րապես աղացման ցեխի 
’ ^/։1Կքյյյի հետ կոնտակտի մեջ դա '/ / ռ. անվորներիմոտխրո-

է՛^նվորն երի մոտ։ Այսպես օրինակ, եի • Ր { դեպքերում, ապա Անի-

ՆԻկական բրոնխիտի երևույթներ են դի"'1 /‘I քԱ էրի հաճախականությունը 
Հ՛ոդայի դործարանային ցեխում W՝1!” Հհաճախ ուղեկցվել է աստսոիդ 
1սյ4մեէ է հետաղոտվածների կեսից _ ^րձր խտությունից բս>ցի> ?սւո
Ա,Ր^Ա։ I
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երևռյլթին, որոշ նշանակություն ունեն նաև փոշու ֆիզիկական ոլ մորֆոլո֊ 
զիական աոանձն ահատկոլթ յունն ե րր: Հետազոտված բանվորների մոտ ուսում­

նասիրվել է նաև արտաքին շնչառության ֆունկցիան' թորերի կենսական ծա­

վալը իր ֆրակցիաների հետ միասին, թորերի մաքսիմալ о դա փ ո խ ութ յոլն ր , 
շնչառության րոպեական ծավալր և օդափոխության ռեզերվը, Հատուկ ոլշա. 
դրություն է դարձվել բրոնխիալ անցանելիության ուսումնասիրությանը, որի 
համար որոշվել է նաև շնչառման ու արտաշնչման կարողությունը (ըստ Վոտ֊ 
չալի) և թորերի արադացված կենսական ծավալն ու նրա տոկոսային հարա­

բերությունը թորերի կենսական ծավալի նկատմամբ (Տիֆնոյի ինդեքսը), „- 
րոնց. թոքերի ախտաբանական ուսումնասիրման րնադավառում, ներկայումս

շատ էլարսոր տեղ հ ւորղուս р , и, иյ-
Նևնսւսկան ծավալի փոքրաթիվ շեղումներր Ացթիկ ֊տուֆի բանվորների

մոտ մեծ մասամբ դրսևորվել են նրա բարձրացմամբ, որր բացատրվում /, էմ­

ֆիզեմա (ի նա իյնա կան 
սչեմզալի բանվորների

և բրոնխիտի թույլ երևույթների աոկայությամբ։ Անի- 
մոտ ավելի հաճախ դիտվել է այդ ցուցանիշի ցածրա­

ցում, որր բացատրվում է բրոնխիտի երևույթների ուժեղ արտահայտված 
թքամբ: Նուլն պատճառով Ան ի-սլեմ դա լի բանվորների մոտ ցածր են ստացվել

նաև մաքսիմալ օդափոխութ լան և օդափոխության ռեդերւէի տվլալներր։ Ար­

տահայտված բրոնխիտ ունեցողների Տիֆնո/ի ինդեքսր մեծ մասամբ տատան­

վել է 55֊ից 6 5 % ֊ ի սահմաններում (նորմալում 75^/^-ից 
Նույն մարդկ ան դ մոտ հաճախ դիտվել են նաև շնչառման ու

բարձր է {ինում\։

արտաշեչման կա֊

Լ հակառակը յ։ Ավելի պակաս արտահւս յտվւսծությւսմ բնույՆսլիս ի շեղումներ են 
դիտվել Նաև բարձր արտադրական ստաժով, բրոնխիտի и տ ե տ ո ա կ п и տ ի կ երե֊

տ -

վոլյթներ չունեցող բանվորների մոտ։ *

1)ստ պրոֆեսիոնալ խմբերի, շնչառական ուղիների ախտահարումները դե֊ 
րակշռել են ձեռքի աշխատանք կատարոդների մոտ, րստ երևույթին այն պա 
^աոռվ, „ր նախ' ձեռքի աշխատանք կատարողների մոտ արտադրական ստա­
ծը ավելի բարձր կ, քան մեխանիզացված աշխատանքի բանվորների մոտ և. 
նքկրսբդ, աշխատանքի ֆիզիկական ծանրության հետ կապված ձեռքի ս,?խա- 
տանք կատարողների մոտ թորերն ավելի ինտենսիվ կերպով են օդափոխու­
թյան ենթարկվում փոշոտ օդով. Y V Г Հ՛

ա յտված խրոնիկական

Ոենտդենաբանական հետազոտման են ենթարևվև, մեծ I »
ծ և ւոենհևոոեն լն,ա„...1....լ. լ՚ լ , . ՚ 1վ լ ^Օ^ադրակաս

^ատկաւդես միշին և

որոշակի tuխ տ աբ ւսՆա - 
մասն ունեցեք Ւ թո֊ 

տ առընթեր դիտվել Լ.

դու մոտ), նրանցից 10.ի մոտ' նաև չափաւԼոխ 44 մար֊

խութ յուններր

Ա տ ացռլ մ ։

h / Ւ Ւ h ո - ո

Л4 -
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I- l/ n տ

պնևմոկոնիոդին։ Առաջին 
առաջին֊ երկրորդ ասսւիճե

Լրմկ ր պեմր^ ոէնտ4ենարանա.
: ք՚^Ւ ^րստէցՒսւլ ձևՒ
ձ-Հ ‘"Ւ պնևյոկոնՒող, հաս [՝ ՚ լ

Վեր] հոդու մոտ

կողմից մեկնաբանվել են որպես պնևմոկոնիոզի նախնական 
թյռններ (որից երկոլսր Արթիկից), Աշխատանքային ստամր նշ 
մոտ եղել է 15 տարուց ոչ պակաս։

ա րտ ահ լա յա ու֊ 
ծ բանվորների

Այսպիսով, կատարված հետաղոտոլթյտններր էն աա//ւԱ< 
և պեմզայի հանքերոլմ աշխատող բանվորների շնչառական ռրգաններր հա֊ 
Հախ ախտահարվում են խրոնիկական բրոնխիտով, թոքերի էմֆիզեմայով՛, 
պնեմпиկչերոզով, իսկ ավեչի սակավազեպ' նաև պնեմոկոնիոզով (սի/իկատո֊ 
զով)։

Նն. 2. Թռբեբի շրջահաշաց „ Լն՞ցր“■՛-՚ 
Հինանո Գ. <3 -.արնկռն, արռացրական 
ստածը պեյղազաք դոր»աքանում ավնլի քՀ 
20 տաքի. Պնևմսկսնիսզ >֊2֊Г) աստիւտնի.

Արտահայտված դեպքերում այղ նենաանբա-

ոության անբավարարությամբ, ^ապ՚’ՂՀգործարանն է, որր աշխա֊ 
րենպաստն այդ տեսակետից պեմզայի / 1 >սնհետաձզեւի անհրաժեշ-
^անրի սանհիդիենիկ պայմանների բար Լ^վ ա

էություն է թելադրում։ նհրամեշտ է կիրառել բոյոր այն պրո-
Գործարանում և քարհանքերու պարբերական քՆՆու֊

'Ւիէակտիկ միջոցաոումներր (նախնա ^էրի մամանակ, անհատական փո֊

ք^յուններ^ առանձնապես փոշոտ աշխ ա ՀպԱէհանջվում են կոնիոդի տե- 
շեպաշտպանիշ միջոցառումներ և այ[ն h Հ՛', ., համար։ Հենաշարժական
^կետիղ տլլհտստրտկ վտտնզռվոք պէտք է հտնզի հիմնս։֊

Ապարատի նշված վն ա ով1”* ?ն L Р Ւ
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կանում ծանր աշխատատար պրոցեսների մեքենայացմանը ու անհատական 
ոք աշ տ պ ւսնпւթ (ւսն մքւջոցների ներդրի անըէ

ԼԼրւողքա պա հո i֊fJ յան մ ին ի и տր ո i.ff յաՆ
ցանքային հիգիենայի և պրոֆ^վանղՈ^ Սաստված 4 շԺ/Vl 1963 թ.

փյունների ինստիտուտ *л ЯМ^И

А. К ДАШТОЯН, С. Г. ЕРАМЯН, М. А. АЙРАПЕТЯН. Р. Г. БАГЯП

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ПОРАЖЕНИЯ У РАБОЧИХ 
ТУФОРАЗРАБОТОК

Резюме

Производственный процесс добычи туфа связан с перенапряжением 
опорно-двигательного аппарата рабочих и выделением пыли в воздухе 
производственной среды.

Обследовано 425 рабочих. У значительной части обследованных 
(34,6%) наблюдалось поражение нервно-мышечного аппарата пояснич­
ного отдела. У 31,4% рабочих наблюдалось расширение вен нижних ко­
нечностей с характерной локализацией окологоленостопных и коленных 
<\ставов.

Почти у всех рабочих наблюдалось утолщение кожи ладоней, а у 
222—выраженный гиперкератоз.

Рентгенологически обнаружены изменения фаланговых, пястных и 
запястных костей в виде травматических контрактур, остеопорозов и оча­
гов кистозного перерождения.

N казанные в кистях изменения сопровождались понижением дина­
мометрических показателей. - .֊՝'

Со стороны дыхательной системы у 23,8% обследованных был уста­
новлен хронический бронхит, часто сопровождающийся умеренными 
эмфизематозными и пневмофибротическими изменениями.

У небольшой группы фибротические изменения носили явно конио- 
тический характер. Пневмокониоз от пыли указанных пород характери­
зуется поздним возникновением и медленным прогрессированием (стаж 
10—15 лет). /-
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