
на новоутворення і серед дітей 0-
14 р., і серед підлітків 15-17 років.

4. Виявлено значне погіршен-
ня стану здоров’я підлітків 15-
17 років протягом останніх 5
років за рахунок зростання
практично усіх груп захворю-
вань, особливо розладів психі-
ки і поведінки.

5. Постійний моніторинг по -
каз ників здоров’я дітей та під-
літків необхідний для виявлен-
ня особливостей стану здо-
ров’я та проведення своєчас-
них заходів зі збереження та
зміцнення їхнього здоров’я.
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абезпечення здоров’я пра-
цюючого населення – найваж-
ливіша функція держави, основа
соціальної політики, яка на
практиці реалізується шляхом
створення безпечних умов праці
та здорових умов побуту.

Сучасна соціально-економіч-
на ситуація в Україні поки ще не
спроможна забезпечити без-
печні умови праці та підвищення
продуктивності праці [1-3].

Загальновідомий несприятли-
вий вплив шкідливих виробни-
чих чинників металургійного
виробництва на здоров’я пра-
цівників. Виробничі шкідливості
призводять до розвитку не лише
професійних захворювань, але й
впливають на перебіг загальних
захворювань [1-4].
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ЗАБ О ЛЕ ВА ЕМ ОС ТЬ РАБ О ТН ИК ОВ ГОРНО�МЕТ АЛ Л УРГИ ЧЕСК О ГО
КО М П Л ЕК СА ПО РЕ ЗУЛ Ь ТА ТАМ ПЕРИО ДИ ЧЕС КИХ 
МЕД И ЦИ НС КИХ ОСМ ОТРОВ
Орех о ва О.В.
Цель. Изу чить уро ве нь и струк туру общ их заб о ле ва н ий, вп ервые
вы я вл я ем ых у раб о тн ик ов горно�мет ал л урги ческ о го ко м п л ек са. 
Мат ери алы и мет о ды ис сл ед о ва н ия. Первич ная ди аг н о сти ка
общ их заб о ле ва н ий изу чал ась при ан ал и зе зак лю чит ел ьн ых ак тов
перио ди чес ких мед и ци нс ких осм отров. 
Ре зул ь та ты. Ко м п л екс неб л аг о прия тн ых про и зв о д ст ве н н ых
фак торов у раб о тн ик ов горно�мет ал л урги ческ о го ко м п л ек са
прив о дит к зна чит ел ьн о му напряж ен ию сердеч но�со су дис той,
нервно�мы шеч ной и нервн ой си ст ем. Си ст ем ати ческ ое
напряжен ие осн ов н ых си ст ем орга н и зма прив о дит к исто щ ен ию
ко м пе нс ат орно�при сп ос о би т ел ьн ых мех ан и зм ов, что яв ля е тся
осн ов ой ро ста уро вня вп ервые вы я вл ен н ой общ ей пат ол о гии и
пов ы ше н ия про и зв о д ст ве н но об у сло вл ен н ой заб о ле ва ем о сти.
Изу чен ие первич ной заб о ле ва ем о сти по ре зул ь та там 
перио ди чес ких мед и ци нс ких осм отров по ка зало, что 
дл и т ел ьн ое во зде й ст вие ко м п л ек са осн ов н ых неб л аг о прия тн ых
фак торов про и зв о д ст ве н н ой среды ра злич ной ин т енс ив н о сти
вл ия ет на ув ели чен ие в 2,5�2,9 ра за первич ной заб о ле ва ем о сти
по срав н ен ию с ко нтрол ьн ой груп п ой. 
Первое ме сто в струк туре вп ервые вы я вл ен н ых общ их заб о ле ва н ий
зан им ают бо л е зни си ст емы кро во обращ ен ия. У раб о тн ик ов, 
зан я тых под зем н ой до бы чей жел е зн ой ру ды, зна чит ел ьн ое ме сто
зан им ают и хро ни чес кие бо л е зни ниж н их ды ха т ел ьн ых пу т ей, что
напря мую зав и сит от усло вий их труда. У раб о тн ик ов, зан я тых 
от кры той до бы чей жел е зн ой ру ды, прео бл ад ают со ма т отро фн ые
ве ге та ти вн ые ди сфу н к ции и ве ге т ос енс орн ые по ли н ейро па тии
верхн их ко неч но стей, что так же об у сло вл ено ос о бе н н ос тя ми
усло вий их труда. Первич ная заб о ле ва ем ос ть раб о тн ик ов мет ал -
л урги ческ о го про и зв о д ст ва дос то верно ниже, чем у раб о тн ик ов,
зан я тых под зем н ой и от кры той до бы чей жел е зн ой ру ды. 

Клю чев ые сло ва: горно?мет ал л урги чес кий ко м п л екс, 
перио ди чес кие мед и ци нс кие осм отры, первич ная 
заб о ле ва ем ос ть.

D2-16 b:D2-16 b.qxd  30.05.2016  8:34  Page 62



Реформування системи охо-
рони здоров’я загалом та
Державної санітарно-епідеміо-
логічної служби України (ДСЕС
України) зокрема, яке відбува-
ється у державі останніми рока-
ми, негативно позначилося на
якості надання медичної допо-
моги працівникам, практично
усунуло ДСЕС України від конт-
ролю над організацією та якістю
проведення медичних оглядів,
призвело до порушень налагод-
жених взаємовідносин з лікаря-
ми-профпатологами [5-7].

Через недосконалість систе-
ми медико-санітарного забез-
печення працівників і системи
профілактики, виявлення та
реєстрації професійних захво-
рювань останнім часом спосте-
рігається порівняно невисокий
рівень професійної захворюва-
ності, зумовлений недостатнім
виявленням випадків профза-
хворювань [7].

Медичні огляди працівників,
особливо для категорії тих, що
працюють у шкідливих та небез-
печних умовах праці, це – ваго-
ма частина системи медико-
санітарної та профпатологічної
допомоги, спрямованої на
виявлення й профілактику про-
фесійних та виробничо-зумов-
лених захворювань. У повному
та якісному профілактичному
медогляді, виконанні медичних
рекомендацій за їхніми резуль-
татами мають бути зацікавлені і
державні органи, і роботодавці
разом з працівниками [1, 8-10].

Одним з важливих напрямків
охорони здоров'я була і залиша-
ється організація допомоги пра-
цюючому населенню, яка по-
требує відновлення відповідно
до змінених соціально-еконо-
мічних умов. Систему організа-
ції медичної допомоги пра-
цюючому населенню слід роз-
робити з урахуванням стратегії
реформування усієї системи
охорони здоров’я України [11]. 

Мета. Вивчити рівень та
структуру загальних захворю-
вань, що вперше виявляються у
працівників гірничо-металургій-
ної галузі. 

Матеріали та методи дослід-
ження. Для вирішення поставле-
ної мети використовувалися
гігієнічні, епідеміологічні та ста-
тистичні методи дослідження.

Первинна діагностика загаль-
них захворювань вивчалася при
аналізі заключних актів періо-
дичних медичних оглядів.
Визначалася кількість первин-
них випадків загальних захво-
рювань за 2005–2015 роки, їхня
структура, вік та стаж роботи у

гірничо-металургійній галузі
працівників, в яких вперше
виявлено загальні захворюван-
ня. Загалом проаналізовано 394
заключних акти за результатами
періодичних медичних оглядів
19023 працівників основних
цехів та 1376 працівників конт-
рольної групи.

Обробку матеріалу проводили
з застосуванням стандартного
пакета програм Microsoft Office
Excel. Отримані дані мали нор-
мальний закон розподілу ймо-
вірностей і для їх аналізу вико-
ристовувалися переважно пара-
метричні критерії Ст’юдента і
Фі шера. Кількість спостережень
була достатньою для отримання
незміщених оцінок перших двох
моментів: середньої арифме-
тичної (М) та середньоквадра-
тичного відхилення (δ). Для
порівняння середніх величин
кількісних показників за нор-

мального розподілення ознаки
використовували t-критерій
Ст’юдента. Дос товірним вважа-
ли рівень значущості р<0,05 з
надійністю 95%.

Результати та обговорення.
Первинна захворюваність пра-
цівників гірничо-металургійної
галузі вивчалася за результата-
ми періодичних медичних огля-
дів працівників, що зайняті
видобутком залізної руди під-
земним та відкритим способа-
ми, у металургійному вироб-
ництві та контрольної групи
(табл. 1). 

При порівнянні вікового та
стажового складу працівників
основної та контрольної груп
встановлено, що за віковою та
стажовою структурою працівни-
ки, що зайняті видобутком
залізної руди підземним та від-
критим способами, у металур-
гійному виробництві, не мали
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ГІ ГІЄ НА ПРАЦІ 

Виро бн и цт во

Відкри тий
ви до бу ток

залізної ру ди

Підзем н ий
ви до бу ток

залізної ру ди

Мет ал ургійне
виро бн и цт во

Ко нтрол ьна
група

абс. % абс. % абс. % абс. %

Вік
(ро ки)

До 20 144 2,40
±0,32 356 6,50

±0,65 333 4,30
±0,41 10 0,70

±0,19

20R29 1186 21,00
±0,85 679 12,40

±0,86 1726 22,10
±0,84 311 22,60

±0,98

30R39 1419 24,70
±0,90 1283 23,40

±1,11 1957 25,10
±0,88 326 23,70

±1,00

40R49 1654 28,90
±0,94 1523 27,70

±1,18 2026 26,00
±0,89 358 26,00

±1,03

50 і > 1339 23,00
±0,88 1646 30,00

±1,20 1752 22,50
±0,85 371 27,00

±1,04

Ст аж
(ро ки)

До 5 861 15,00
±0,74 883 16,10

±0,96 1403 18,00
±0,78 220 16,00

±0,86

5R9 1261 22,00
±0,86 1264 23,00

±1,10 1723 22,10
±0,84 323 23,50

±1,00

10R14 1149 20,00
±0,83 849 15,50

±0,95 1186 15,30
±0,73 251 18,30

±0,91

15R19 867 15,00
±0,74 779 14,20

±0,92 1076 13,80
±0,70 184 13,40

±0,80

20 і > 1604 28,00
±0,94 1712 31,20

±1,22 2406 30,80
±0,94 398 28,80

±1,07

Ра зом 5742 100 5487 100 7794 100 1376 100

Та бл и ця 1
Віко воLст аж о ве ро зп оділе н ня працівн иків осн ов ної 
та ко нтрол ьної груп, об ст еж ен их при періодичних

медичних огл я дах (осіб), (р<0,05)
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достовірних відмінностей між
собою та з контрольною групою
(p>0,05). Таким чином, обрані
основна та контрольна групи є
однорідними.

За 5 років було обстежено
19023 працівники основної
групи та 1376 працівників конт-
рольної. В обох групах превалю-
ють працівники зі стажем робо-
ти понад 20 років (підземний
видобуток – 31,20%; відкритий
видобуток – 28,00%; металур-
гійне виробництво – 30,80%;
контрольна група – 28,80%) та
стажем 5–9 років (підземний
видобуток – 23,00%; відкритий
видобуток – 22,00%; металур-
гійне виробництво – 22,10%;
контрольна група – 23,50%).
Працівники зі стажем роботи до
5 років складають 15-18%
загальної кількості обстежених,
тобто можна казати про прева-
лювання високостажованих
працівників в обох групах.

Під час проведення аналізу
вікової структури працівників
основної та контрольної груп
встановлено, що основна кіль-
кість працівників (понад 50%)
належить до вікової групи 20–49
років, тобто найбільш працез-
датного віку.

Вікова когорта до 20 років і в
основній, і у контрольній групі є
найменш чисельною і становить
від 0,70% у контрольній групі до
6,50% у працівників підземної
групи. Це пов’язане з законо-
давством України, умовами
праці у зазначених цехах та
результатами професійного
добору. 

При аналізі результатів періо-
дичних медичних оглядів за 5
років встановлено, що частка
осіб, в яких вперше виявлялися
загальні захворювання, колива-
лась від 7,68% до 43,16% в
основній групі та від 4,98% до
13,15% – у контрольній (p<0,05)
(табл. 2). Причому у різні роки
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діагностика загальних захворю-
вань була нерівномірна, і на це
передусім впливало те, що
робітники окремих професій
підлягали медичному огляду 1
раз на 2 роки. Загальна кількість
вперше виявлених загальних
захворювань у працівників під-
земного видобутку залізної
руди перевищувала аналогічні
показники контрольної групи у
2,7 рази – (27,03±2,06)%, у пра-
цівників відкритого видобутку
залізної руди – у 3,2 рази –
(32,23±3,50)% (p<0,05), на
металургійному виробництві –
(8,97±1,33)% різниця недосто-
вірна. У контрольній групі пер-
винна захворюваність перебу-
ває на рівні (10,08±4,44)%.
Також встановлено, що у пра-
цівників контрольної групи
загальна кількість вперше
виявлених загальних захворю-
вань була достовірно нижчою за
аналогічні показники у праців-
ників основної групи, окрім дея-
ких показників на металургійно-
му виробництві та при підзем-
ному видобутку залізної руди,
де ці показники були нижчими,
ніж у контрольній групі. На нашу
думку, це по яснюється тим, що
на працівників основної групи
діє природний та штучний добір
(при прийомі на роботу), завдя-
ки якому формується більш
стійкий і здоровий контингент.
Найвищий рівень первинної
захворюваності ма ли працівни-
ки, що зайняті відкритим видо-
бутком залізної руди (32,23±
3,50)%, а наймен ший – праців-
ники металургійного вироб-
ництва (8,97±1,33)% (p<0,05).

При аналізі стажового розпо-
ділення працівників, в яких
вперше виявлено загальні
захворювання, встановлено, що
найбільша кількість працівників,
була в основній групі зі стажем
роботи 5–9 років при підземно-
му видобутку руди (27,43±0,19)-

(33,13±0,93)% (p<0,05) і на
металургійному виробництві.
На другому місці були працівни-
ки зі стажем роботи понад 20
років, що зайняті підземним та
відкритим видобутком залізної
руди, (23,14±1,03)% та (26,79±
0,65)% (p<0,05), а на металур-
гійному виробництві – зі стажем
роботи 10–14 років (26,29±
0,67)% (p<0,05). Найнижчий
рівень захворюванності вияв-
лявся у працівників стажової
групи 15–19 років, що свідчить
про формування стійкого здо-
рового контингенту працівників.
У контрольній групі найвищий
рівень захворюванності – у пра-
цівників зі стажем понад 20
років (28,80±1,07)% (p<0,05)
(табл. 3). 

При аналізі результатів періо-
дичних медичних оглядів вста-
новлено рівень та структуру
вперше виявлених загальних
захворювань (табл. 4). Так, за -
гальна кількість вперше виявле-
них загальних захворювань при
періодичних медичних оглядах
на 1000 працівників у 2,9 рази
вища на відкритому видобутку
залізної руди 322,34±35,04 та у
2,5 рази вища на підземному
видобутку залізної руди
277,20±24,89 (p<0,05), а на
металургійному виробництві –
(84,68±8,58) (p<0,05). У конт-
рольній групі кількість випадків
становить 110,83±10,15 і є
достовірно нижчою, ніж у пра-
цівників, зайнятих на підземно-
му та відкритому видобутку
залізної руди. 

У структурі вперше виявлених
загальних захворювань перше
місце належить хворобам систе-
ми кровообігу: від 27,44±5,73 на
металургійному виробництві до
62,75±10,07 випадків у праців-
ників, зайнятих підземним видо-
бутком залізної руди, і є у
5,7–2,5 рази достовірно вищи-
ми, ніж у працівників контроль-
ної групи – 10,87±1,08 на 1000
(p<0,05).

У працівників, зайнятих під-
земним видобутком залізної
руди, на другому місці перебу-
вають радікулопатії та поліраді-
кулопатії 32,39±5,76, що у 10,9
разів вище, ніж у контрольній
групі, та у 7,8–13,2 разів вище,
ніж в інших працівників основної
групи (p<0,05), на третьому місці
– хронічні хвороби нижніх
дихальних шляхів – 21,59±1,87,
що є у 3,6 рази достовірно вище,
ніж у контрольній групі та в 1,98-
4,8 рази вище, ніж в інших пра-
цівників основної групи (p<0,05),
що залежить від умов праці.
Також має важливе значення

Виро бн и цт во Осіб 2011 2012 2013 2014 2015 Ра зом

Відкри тий 
ви до бу ток
залізної ру ди

5742 30,55±
1,48*

43,16±
2,16*

25,12±
2,53*

27,89±
1,35*

34,43±
1,56*

32,23±
3,50*

Підзем н ий 
ви до бу ток
залізної ру ди

5487 22,94±
6,05*

12,57±
8,91

23,21±
2,76*

31,23±
4,93*

30,71±
3,61*

27,03±
2,06*

Мет ал ургійне
виро бн и цт во 7794 7,68±

0,11
6,80±
0,72*

11,32±
0,64

7,98±
0,97

8,55±
0,76*

8,97±
1,33

Ко нтрол ьна
група 1376 9,76±

6,75
13,15±

1,12
11,84±

2,53
10,67±

2,76
4,98±
3,02

10,08±
4,44

Примітка до та бл и ць 2�4: 
*— різн и ця дос товірна з ко нтрол ьн ою груп ою (р<0,05).

Та бл и ця 2
Частка осіб, в як их вп ерше ви я вл ено заг ал ьні зах ворюва н ня

при періодичних медичних огл я дах за 5 років, % (p<0,05)
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достовірне перевищення рівня
хронічного піелонефриту та
сечокам’яної хвороби у 2,8 та 6,8
разів (16,87±1,78 та 4,38±0,25 на
1000 відповідно), початкових
явищ нейросенсорної туговухо-
сті – у 19,6 разів (6,07±1,37),
вегетосенсорної поліневропатії
верхніх кінцівок – у 2,1 рази
(3,71±0,78) порівняно з аналогіч-
ною патологією у контрольній
групі (p<0,05).

У працівників, що зайняті від-
критим видобутком залізної
руди, друге місце належить
соматотрофним вегетативним
дисфункціям (50,23±3,72), рі-
вень яких у 3,7 рази достовірно
вищий, ніж у працівників конт-
рольної групи та у 4,2 рази – ніж
у працівників, зайнятих підзем-
ним видобутком залізної руди, у
3,8 рази – ніж у працівників
металургійного виробництва
(p<0,05). 

Друге місце належить вегето-
сенсорним полінейропатіям
верхніх кінцівок (12,22±2,10),
що у 6,7 разів вище, ніж у конт-
рольній групі та у 3,3–4,4 рази
вище, ніж в інших працівників
основної групи (p<0,05). На
третьому місці – початкові
явища нейросенсорної тугову-
хості (9,24±4,23), що є у 29,8
разів достовірно вище, ніж у
контрольній групі та у 1,5–3,1
рази вище, ніж в інших праців-
ників основної групи (p<0,05).
Це зумовлене особливостями
умов праці.

У працівників металургійного
виробництва на другому місці
перебуває соматоформна вегета-
тивна дисфункція (13,20±0,75), а
на третьому – ішемічна хвороба
серця (10,90±4,9), але різниця
з контрольною групою недо-

стовірна. Таким чином, первин-
на захворюваність працівників
металургійного виробництва є
достовірно нижчою, ніж у пра-
цівників, зайнятих підземним
та відкритим видобутком заліз-
ної руди, а для деяких нозоло-
гій – і з контрольною групою,
що пов’я зане з природним та
штучним професійним добо-
ром та формуванням стійкого
здорового контингенту.

Висновки
1. Медичні огляди працівників

гірничо-металургійного ком-
плексу зі шкідливими та небез-
печними умовами праці – важли-
ва складова медико-санітарної
та профпатологічної допомоги,
яка відіграє важливу роль у
виявленні та профілактиці
виробничо-зумовлених і почат-
кових стадій професійних захво-
рювань. 

2. Тривалий вплив комплексу
основних несприятливих факто-
рів виробничого середовища

різної інтенсивності призводить
до збільшення первинної захво-
рюваності, що у 2,5–2,9 рази
перевищує показники конт-
рольної групи (р<0,05).

3. У структурі вперше виявле-
них загальних захворювань пер -
ше місце належить хворобам
системи кровообігу. Їхній рівень
у 5,5–5,7 разів достовірно
вищий, ніж у працівників конт-
рольної групи. У працівників, що
зайняті підземним видобутком
залізної руди, радікулопатії та
полірадікулопатії у 10,9 разів
вищі, ніж у контрольній групі та у
7,8–13,2 разів вищий, ніж в інших
працівників основної групи
(p<0,05), а хронічні хвороби ниж-
ніх дихальних шляхів у 3,6 рази
достовірно вищі, ніж у контроль-
ній групі та у 1,98–4,8 разів вищі,
ніж в інших працівників основної
групи (p<0,05), що залежить від
умов праці. 

У працівників, зайнятих від-
критим видобутком залізної
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THE IN CI DENCE OF WORK ERS OF THE MIN ING 
IN DUS TRY ON THE RE SULTS OF PE RI OD IC 
MED I CAL EX AM I NA TIONS
Ore ho va O.V.

Goal. To ex am ine the lev el and struc ture of com -
mon dis eas es, first de tect ed in work ers of min ing
and met al lur gi cal in dus try. 
The ma te ri als and meth ods. Pri ma ry di ag no sis of
com mon dis eas es were stud ied in the anal y sis of
the fi nal acts of pe ri od ic med i cal ex am i na tions. 
Re sults. The com plex of un fa vor a ble fac tors of
pro duc tion work ers in min ing and met al lur gi cal
com plex leads to great stress on the car di o vas cu -
lar, neu ro�mus cu lar sys tems and nerv ous sys tems.
Sys tem at ic volt age of the main sys tems of the body
leads to the de ple tion of com pen sa to ry�adapt ive
mech a nisms, which is the ba sis of the growth lev el
of the first de tect ed Gen er al pa thol o gy and in -
crease pro duc tion due to mor bid i ty.
The study of pri ma ry dis ease on the re sults of pe ri -
od ic med i cal ex am i na tions showed that pro longed

ex po sure of the main com plex of un fa vor a ble fac -
tors of the pro duc tion en vi ron ment of dif fer ent in -
ten si ty in creas es 2.5�2.9 times the pri ma ry mor bid -
i ty com pared with the con trol group. 
First place in the struc ture of the first iden ti fied
com mon dis eas es are the dis eas es of the 
cir cu la to ry sys tem. At the work ers in the un der -
ground min ing of iron or es is a sig nif i cant and
chron ic dis eas es of the low er re spir a to ry tract
that has a di rect de pend ence on the work ing 
con di tions of these work ers. Among work ers in an
open min ing of iron ore is dom i nat ed by 
so ma tot ro pin au to nom ic dys func tion and 
veg e ta tion pol yn eu rop a thy of the up per 
ex trem i ties that is ex plained by the pe cu liar 
con di tions of these work ers. Pri ma ry mor bid i ty of
work ers of met al lur gi cal pro duc tion were sig nif i -
cant ly low er than in work ers who are em ployed
un der ground and open min ing of iron ore.

Key words: min ing and met al lur gi cal com plex, 
pe ri od ic med i cal ex am i na tions, pri ma ry in ci dence.

Вироб-
ни цт во

Відкри тий 
ви до бу ток

залізної ру ди

Підзем н ий
ви до бу ток

залізної ру ди

Мет ал ургійне
виро бн и цт во

Ко нтрол ьна
група

абс. % абс. % абс. % абс. %

С
т а

ж
 (

р
о

 ки
)

До 5 267 15,02±
0,78 230 15,12±

0,56 80 12,15±
0,47 77 16,00±

0,86

5R9 534 30,05±
0,91 417 27,43±

0,19 218 33,13±
0,93 113 23,50±

1,00

10R14 343 19,30±
0,80 253 16,63±

0,78 173 26,29±
0,67 88 18,30±

0,91

15R19 157 8,84±
1,10 269 17,68±

0,64 78 11,85±
0,48 64 13,40±

0,80

20 і > 476 26,79±
0,65 352 23,14±

1,03 109 16,56±
0,95 139 28,80±

1,07

Ра зом 1777 100 1521 100 658 100 481 100

Та бл и ця 3
Ро зп оділе н ня вп ерше ви я вл еної зах ворюва н  о сті 
за ре зул ь та та ми періодичних медичних огл ядів 

зал еж но від ст ажу, % (р<0,05)
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руди, переважають сомато-
трофні вегетативні дисфункції,
які у 3,7 рази достовірно вищі,
ніж у працівників контрольної
групи та у 4,2 рази вищі, ніж у
працівників, зайнятих підзем-
ним видобутком залізної руди, а
також вегетосенсорні поліней-
ропатії верхніх кінцівок, які у 6,7
разів вищі, ніж у контрольній
групі та у 3,3–4,4 рази вищі, ніж
в інших працівників основної
групи (p<0,05). 

Первинна захворюваність пра-
цівників металургійного вироб-
ництва є достовірно нижчою, ніж
у працівників, зайнятих підзем-
ним та відкритим видобутком
залізної руди, а для деяких нозо-
логій – і з контрольною групою,
що  пов’язане з природним та
штучним професійним добором
та формуванням стійкого здоро-
вого контингенту.

4. Проведені дослідження до -
водять необхідність удоскона-
лення медико-профілактичної
допомоги працівникам зі шкід-
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ливими і небезпечними умова-
ми праці, підвищення якості
медичних оглядів та посилення
контролю з боку держави і
медичної служби щодо своєчас-
ної диспансеризації та виконан-
ня у повному обсязі лікувально-
профілактичних заходів в осіб з
вперше виявленою патологією,
що відкриває перспективи для
подальших наукових дослід-
жень, спрямованих на розроб-
лення та впровадження профі-
лактичних заходів і підвищення
якості медичних оглядів. 
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Заг ал ьні зах ворюва н ня
Підзем н ий 
ви до бу ток

залізної ру ди

Відкри тий 
ви до бу ток

залізної ру ди

Металур-
гійне 

виро бн и цт во

Ко нтрол ьна
група

Кл ас VI. Хв оро би нерво вої си ст еми

Со ма т о форм на ве ге та ти вна ди сфу н кція 
(ВСД, НЦД, АВС, аст енічний син дром, 
нейро дис трофічний син дром)

11,80±0,86 50,23±3,72* 13,20±0,75 13,50±0,60

Поліневро патії та інші ураж ен ня пери феричної нерво вої си ст еми, у то му числі:

Ве ге та ти вноRсенс орна поліневро патія верхніх кінцівок 3,71±0.78* 12,22±2,108 2,75±1,17 1,75±0,49

Рад ик ул о патії, полірад ик ул о патії 32,39±5,76* 4,14±1,18 2,45±0,67 2,98±1,64

Кл ас VII. Хв оро би ока та прид ат к ов о го ап арату

Гіперм етропія, міопія, асти гм ат и зм 5,39±0,85* 10,72±2,33 4,08±0,76* 14,00±0,58

Кл ас VI II. Хв оро би вуха та со ск о ви дн ого відро стка

Початк ові яв и ща нейрос енс орної ту го ву хо сті 6,07±1,37* 9,24±4,23* 3,00±1,22* 0,31±0,01

Кл ас IX. Хв оро би си ст еми кро во обігу

Гіпертонічна хв оро ба 62,75±10,07* 60,04±11,57* 27,44±5,73* 10,87±1,08

Ішемічна хв оро ба серця 8,09±2,57 18,54±7,07 10,90±4,91 7,18±3,46

Кл ас X. Хв оро би органів ди ха н ня

Хронічні хв оро би нижніх ди х ал ьн их шляхів 21,59±1,87* 10,87±2,10 4,49±1,46 5,97±2,56

Кл ас XI. Хв оро би органів трав л ен ня

Хронічний гас трит 2,02±0,45 3,06±0,03 1,87±0,44 5,27±2,46

Вира зко ва хв оро ба шл ун ка та дв ан ад ця ти па лої ки шки 3,37±1,15* 6,20±4,13 2,14±0,99* 10,27±2,84

Хронічний хо ле ци стит 15,65±2,17 5,74±1,06 7,48±1,16 10,37±5,93

Кл ас XI II. Хв оро би кістк овоRм'язо вої си ст еми та сп о лучної тк ан ини

Ост е о хо ндроз, ост е о хо ндро патії 10,18±1,64 3,08±0,15* 2,6±0,76* 16,97±6,91

Артро зи, периартро зи, де ф ормуючий артроз 11,89±2,64 3,09±0,72* 2,48±0,64* 8,17±1,43

Кл ас XIV. Хв оро би сечост ат евої си ст еми

Пієло не фрит хронічний 16,87±1,78* 4,07±0,97 1,55±0,51* 6,07±2,06

Сечокам'яна хв оро ба 4,38±0,25* 4,07±0,97 1,02±0,04* 2,12±0,49

Заг ал ом по виро бн и цт ву 277,20±24,89* 322,34±35,04* 84,68±8,58 110,83±10,15

Та бл и ця 4
Ріве нь та струк тура вп ерше ви я вл ен их заг ал ьн их зах ворюва н ь при періодичних медичних

огл я дах на 1000 працівн иків (p<0,05)
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исполнилось 80 лет
ШАФРАНУ Леониду
Моисеевичу, доктору
медицинских наук,
профессору, Заслу -

жен  ному деятелю науки и тех-
ники Украины, Почетному ра -
ботнику морского и речного
флота Украины, первому заме-
стителю директора ГП «Украин -
ский научно-исследователь-
ский институт медицины транс-
порта» Минздрава Украины
(Одесса).

За 50 лет своей активной и
разносторонней научной дея-
тельности он внес существен-
ный вклад в развитие морской
медицины, медицины транс-
порта, промышленной, транс-
портной и биохимической ток-
сикологии, гигиены и токсико-
логии полимерных материа-
лов, в том числе в теорию и
практику пожаробезопасно-
сти и токсикологии горения
полимеров, в проблему адап-
тации человека в экстремаль-
ных условиях производствен-
ной и окружающей среды,
психофизиологию оператор-
ского труда.

Шафран Л.М. родился в г.
Коростень Житомирской обла-
сти в семье служащих. В 1954
году окончил среднюю школу с
медалью в г. Черновцы. Далее
вся его жизнь связана с
Одессой, где в 1954 г. поступил
и в 1957 г. окончил с отличием

Военно-морское медицинское
училище. После увольнения в
запас в 1959 г. поступил и в
1966 г. окончил лечебный
факультет Одесского госу-
дарственного медицинского
института им. Н.И. Пирогова с
отличием и, одновременно, в
1964 г. – биологический фа -
культет Одесского государст-
венного университета имени
И.И. Мечникова с отличием. 

С 1959 года работал помощ-
ником эпидемиолога, врачом
Бассейновой санэпидстанции
Черноморско-Азовского вод -
здравотдела. В июле 1965 г.
организовал и возглавил Бас -
сейновую токсикологическую
лабораторию Черноморско-
Азовского водздравотдела,
которая вскоре стала научно-
практическим центром меди-
цины водного транспорта в
Южном, а затем и других мор-
ских и речных бассейнах стра-
ны. Наряду с большим объе-
мом проводимых в лаборато-
рии химико-аналитических и
экспериментальных исследо-
ваний сотрудники выполняли
их непосредственно на судах в
длительных морских рейсах,
участвовали в производствен-
ных испытаниях на береговых
объектах и в приемке судов в
эксплуатацию. Сам Л.М. Шаф -
ран совершил в 1964-1992 гг.
десятки морских рейсов в
качестве судового врача и
врача-исследователя продол-
жительностью до 9 месяцев, в
том числе кругосветное плава-
ние на т/х «Котовский». Резуль -
таты исследований легли в
основу ряда положений и
медицинского приложения к
Международному кодексу мор-
ской перевозки опасных грузов
(IMDG  Code), отечественных
«Правил морской перевозки
опасных грузов» (МОПОГ) трех
изданий (1968, 1977, 1990),
Санитарных правил для мор-
ских, речных судов и портов
СССР, обоснования макси-
мально допустимых сроков
непрерывного плавания, внед-
рения новых режимов труда и
отдыха плавсостава, эксплуа-
тации судов сокращенными
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7. Концепція Загальнодержав -
ної цільової соціальної програ-
ми «Збереження і розвиток тру-
дового потенціалу України на
2008-2017 роки» / Укр. ж-л з
пробл. медицини праці. – 2007.
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8. Осадчий В. Криза та умови
праці / Охорона праці. – 2010. –
№ 5. – С. 51.

9. Артамонова В.Г., Хурцила-
ва О.Г., Хавинсон В.Х., Башкаре -
ва А.С. Материалі Х Всерос.
конгр. «Профессия и здоровье».
– Пробл. старения и профес-
сионального долголетия трудо-
способного населения. – М. :
Медицина, 2011. – С. 27–29.

10. Охрана здоровья в усло-
виях экономического кризиса:
задачи, стоящие перед
Европейским регионом ВОЗ. 25
апреля 2009 г. (Электронный
ресурс). Режим доступа : http//
www.euro.who.int/data/assets/pdff
ile/0011/12959/Oslo reportrus.pdf.

11. Лехан В.М., Слабкий Г.О.,
Шевченко М.В. Стратегія роз-
витку системи охорони здо-
ров’я: Український вимір. – К.,
2009. – С. 3. (Електронний
ресурс) Режим доступу : http //
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