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достовірно прогнозувати ре-
зультат реконструкції.

2. Дослідження експресії
CD44 як скринінг-тесту у паці-
єнтів з надвеликими рановими
дефектами поряд зі стандарт-
ними методами дало можли-
вість отримати задовільні ре-
зультати оперативних втру-
чань у 92,5 % випадків.

Перспективи подальшого
дослідження — впровадження
в практичну діяльність отри-
маних результатів і розробка
скринінг-системи у клініках, які
займаються лікуванням ран.

Ключові слова: травма, ді-
лянка ушкодження, покривні
тканини, протокова цитомет-
рія, кератиноцити.
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Приведены данные о распространенности пневмокониоза (ПК) в сочетании с хроническим
обструктивным заболеванием легких (ХОЗЛ) у рабочих горнорудной и металлургической про-
мышленности на современном этапе. Показано, что данная патология выявляется чаще у ра-
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Вступ

Патологія легень є однією з
найбільш поширених у клініці
професійних захворювань.
При видобуванні та переробці
корисних копалин унаслідок
багаторічного впливу промис-
лових полютантів у працівни-
ків виникає ціла низка профе-
сійних захворювань легень [4].
Серед захворювань органів
дихання професійної етіології
провідне місце посідає пнев-
моконіоз (ПК), в основі якого є
первинний інтерстиціальний
фіброз легеневої тканини у
відповідь на дію промислових
полютантів [5; 6].

Прогредієнтний перебіг цьо-
го захворювання супроводжу-

ється виникненням усклад-
нень, які призводять до перед-
часної інвалідизації хворих
працівників. Доведено, що се-
ред шахтарів, які страждають
на ПК, показники смертності
від захворювань бронхолеге-
невої системи вищі, ніж у по-
пуляції в цілому [6; 10]. Саме
тому проблема своєчасної діа-
гностики, лікування та профі-
лактики ПК визначена в Украї-
ні та на міжнародному рівні як
одна з пріоритетних у сучасній
медицині [6].

Поєднання ПК з хронічним
обструктивним захворюван-
ням легень (ХОЗЛ) у працівни-
ків гірничорудної та металур-
гійної промисловості є пробле-
мою, актуальність якої зумов-

лена вкрай несприятливим пе-
ребігом цих захворювань, важ-
кістю об’єктивної оцінки клініч-
ної симптоматики, функціональ-
них розладів легень, а також
складністю рентгенологічної
діагностики [2].

Розглядаючи ПК і ХОЗЛ як
окремі нозологічні форми, в
основі яких лежать різні анато-
мічні субстрати, слід зауважи-
ти, що ці захворювання мають
доволі багато взаємопов’яза-
них ознак. Багаторічний вплив
пилу з вмістом діоксиду крем-
нію призводить до ініціації та
прогресування цілої низки
складних патогенетичних ме-
ханізмів, що визначають виник-
нення ПК та ХОЗЛ, їх поєдна-
ний перебіг [2].

бочих при подземной добыче железной руды: проходчиков, бурильщиков, инженерно-технических
работников, крепильщиков, скреперистов и работников очистительного забоя (от 5,0 до 20,2 %). При
открытой добыче — чаще у слесарей по ремонту оборудования, инженерно-технических работни-
ков, машинистов экскаваторов и электрогазосварщиков (от 3,4 до 5,0 %). Наименьшая распростра-
ненность была у рабочих металлургического производства: аппаратчиков, обрубщиков, плавиль-
щиков, огнеупорщиков, монтажников, пескоструйщиков и сталеваров (от 0,8 до 2,5 %). Наибольший
абсолютный риск развития ПК в сочетании с ХОЗЛ был у рабочих на подземной добыче железной
руды, превышая аналогичные показатели в других отраслях в 3,5–7,0 раз. Полученные результаты
являются важными для разработки и внедрения эффективных методов диагностики, лечения и про-
филактики данной профессиональной патологии легких у этой категории больных.

Ключевые слова: пневмокониоз, хроническое обструктивное заболевание легких, профес-
сия, риск.
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The peculiarities of branch and occupational distribution of diseases among workers of the mining

and metallurgical industry have been determined for correct assessment of risk development of pneumo-
coniosis (PC) associated with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and for development
the effective methods of treatment and prevention.

It is shown that at the present stage the prevalence of PC associated with COPD dominates among
workers of underground iron ore mining, exceeding the similar data for open mining and metallurgical
production, respectively, 3.2 and 9.6 times. The absolute risk of the development of this lung pathology
is the highest among workers of the underground iron ore mining: drillers, drifters, engineers and techni-
cal workers (ETW), timbermen, slanting face miners, equipment repair technicians (from 0.55 to 0.176),
at an open iron ore mining the highest risk is in drivers of excavators and locomotives, equipment repair
technicians, crushers, electric gas welders and electric locksmiths (from 0.011 to 0.066), in metallurgical
industry correspondingly in agglomerate workers, smelters, refractory workers, stumpers, steelmakers,
control panels operators and sandblasting workers (from 0.011 to 0.033). Among workers of the mining
and metallurgy industry the professions of driller, ETW, timberman, electric locksmith and equipment
repair technician are most exposed to the development of PC associated with COPD (from 83.3 to 89.0%),
with the highest relative risk of disease from 1.32 to 1.62 and with the etiological share of the influence
of these occupations on its occurrence (from 23.1 to 38.3%). The obtained results allow to evaluate
objectively the peculiarities of the professional and branch distribution of the PC associated with COPD
at workers of the mining and metallurgical industry for objective determinating the risk of these diseas-
es, and further developing the effective methods for diagnostics, treatment and prevention.

Key words: pneumoconiosis, chronic obstructive pulmonary disease, occupation, risk.
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Визначення професійних
ризиків виникнення ПК у поєд-
нанні з ХОЗЛ, а також залеж-
ність розповсюдженості цих
захворювань від галузі вироб-
ництва — видобуток, транс-
портування, переробка заліз-
ної руди та кінцеве виробницт-
во металу — є важливим на-
прямом у розробці заходів
щодо своєчасної їх діагности-
ки, лікування та профілактики
[4; 7].

З огляду на відсутність да-
них про результати досліджень,
спрямованих на оцінку про-
фесійних і галузевих ризиків
виникнення ПК у поєднанні з
ХОЗЛ, для подальшої розроб-
ки діагностики та лікування
цієї форми професійної па-
тології легень у працівників
гірничорудної та металургій-
ної промисловості постала не-
обхідність проведення дослі-
джень.

Мета дослідження: визна-
чити особливості галузевого та
професійного розподілу ПК у
поєднанні з ХОЗЛ у працівни-
ків гірничорудної та металур-
гійної промисловості для пра-
вильної оцінки ризиків ви-
никнення захворювань з ура-
хуванням характеру виробни-
чого процесу, розробки ефек-
тивних методів лікування та
профілактики захворювань у
даної категорії хворих.

Матеріали та методи
дослідження

Користуючись результата-
ми вивчення й оцінки показ-
ників професійної захворюва-
ності легень у працівників гір-
ничорудної та металургійної
промисловості за період 2013–
2015 рр., визначили й оцінили
популяційні ризики розвитку
ПК у поєднанні з ХОЗЛ для
працівників, які задіяні в ос-
новних технологічних проце-
сах згідно з міжнародною ме-
тодикою [7], у відповідності з

якою визначали: AR — абсо-
лютний ризик, RR — відносний
ризик, довірчі інтервали CI та
EF — етіологічна частка.

        кількість хворих
AR = ——————————,

         загальна кількість

        працюючих

RR = AR / AR контр.,

EF = (RR – 1) / RR · 100 %,

СІ 95 % = ±2m.

Дослідження охоплювало
634 хворих, із них 98 працівни-
ків гірничорудної та металур-
гійної промисловості, хворих
на ПК у поєднанні з ХОЗЛ,
яким було встановлено діагноз
професійного захворювання
за період 2012–2015 рр. Серед-
ній вік працівників становив
(58,6±2,4) року, стаж роботи в
несприятливих умовах — (18,9±
±0,8) року. Діагноз ПК було
встановлено відповідно до
рентгенологічної класифікації
Міжнародної організації праці
(МОП) 1980 р., ХОЗЛ — на під-
ставі Міжнародних критеріїв
GOLD, а також Наказу МОЗ
України від 27 червня 2013 р.
№ 555 «Про затвердження та
впровадження медико-техно-
логічних документів зі стандар-
тизації медичної допомоги при
хронічному обструктивному за-
хворюванні легень» [1; 3; 9].
У тому числі: I група — 57 пра-
цівників, які працювали в умо-
вах підземного видобування
залізної руди, II група — 26
працівників, які працювали в
умовах відкритого видобуван-
ня залізної руди, III група — 15
працівників, що працювали у
металургійному виробництві.

За ступенем вагомості дока-
зів результатів оцінки профе-
сійних ризиків власні дослі-
дження віднесені до категорії
1А (доведений професійний
ризик).

Обробку матеріалу прово-
дили із застосуванням стан-
дартного пакета програм Mic-

rosoft Office Excel. Отримані
дані мали нормальний закон
розподілу ймовірностей і для
їхнього аналізу використовува-
лися переважно параметричні
критерії Стьюдента і Фішера.
Кількість спостережень була
достатньою для отримання не-
зміщених оцінок перших двох
моментів: середньої арифме-
тичної (М) та середньоквад-
ратичного відхилення (δ). Для
порівняння середніх величин
кількісних показників при нор-
мальному розподіленні ознак
використовували t-критерій
Стьюдента. Достовірним вва-
жали рівень значущості р<0,05
з надійністю 95.

Результати дослідження
та їх обговорення

У загальній структурі про-
фесійних захворювань легень
на сучасному етапі (табл. 1)
частка ПК у поєднанні з ХОЗЛ
у працівників з підземного ви-
добування залізної руди ста-
новить 2,9 %. Цей показник
перевищує аналогічні у праців-
ників з відкритого видобуван-
ня залізної руди у 3,2 разу та
в металургійному виробництві
у 9,6 разу.

Наведені дані вказують на
те, що серед працівників з під-
земного видобування залізної
руди поширеність ПК у поєд-
нанні з ХОЗЛ була найбіль-
шою у прохідників, інженерно-
технічних працівників (ІТП),
бурильників і кріпильників (від
5,9 до 20,2 %). Рідше ця про-
фесійна патологія легень се-
ред загальної кількості хворих
виявлялась у гірників очисно-
го вибою (ГРОВ), електрослю-
сарів й електрогазозварників
(від 3,4 до 5,0 %). У поодиноких
випадках — у слюсарів. У пра-
цівників з відкритого видобу-
вання залізної руди ПК у по-
єднанні з ХОЗЛ виявлявся пе-
реважно у слюсарів, дробар-
ників, ІТП і електрогазозвар-
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ників (від 3,4 до 5,0 %), у ма-
шиністів екскаваторів і тепло-
возів (від 2,5 до 3,4 %). У пра-
цівників інших професій — ма-
шиністів бульдозерів, збага-
чення та монтажників — ця па-
тологія виявлялась у поодино-
ких випадках. В осіб, що пра-
цювали в умовах металургій-
ного виробництва, поєднання
ПК і ХОЗЛ фіксувалось у не-
значній кількості працівни-
ків. Ця форма професійної па-
тології легень була діагносто-
вана переважно в агломерат-
ників, обрубників, плавильни-
ків (від 1,7 до 2,5 %), в пооди-
ноких випадках — у вогнетрив-
ників, монтажників, операторів
пультів управління, піскоструй-
ників, сталеварів і слюсарів.

Професійні ризики виник-
нення ПК у поєднанні з ХОЗЛ
(табл. 2) вказують на те, що у
працівників з підземного видо-
бування залізної руди найви-
щий абсолютний ризик (AR)
був у прохідників, ІТП і буриль-
ників (від 0,081 до 0,176). Знач-
но меншим AR був у електро-

слюсарів, ГРОВ і кріпильників
(від 0,055 до 0,077). У праців-
ників з відкритого видобуван-
ня залізної руди AR був найви-
щим у слюсарів з ремонту об-
ладнання, дробарників і елек-
трогазозварників (від 0,044 до
0,066). Значно меншим — в
осіб інших професій: машиніс-
тів екскаваторів, тепловозів,
бульдозерів і збагачення, та-
кож монтажників (від 0,011 до
0,022). Серед працівників ме-
талургійного виробництва AR
виникнення ПК у поєднанні з
ХОЗЛ був найвищим у агломе-
ратників і плавильників (від
0,022 до 0,033). У вогнетрив-
ників, обрубників, машиністів
пультів управління, сталеварів
і піскоструйників AR не переви-
щував 0,011. Загалом AR ви-
никнення ПК у поєднанні з
ХОЗЛ є найвищим у працівни-
ків з підземного видобування
залізної руди. Цей показник пе-
ревищує аналогічний при від-
критому видобуванні залізної
руди у 3,5 рази та в металургій-
ному виробництві — у 7 разів.

Аналізуючи найвищі ризики
виникнення ПК у поєднанні з
ХОЗЛ у працівників гірничоруд-
ної та металургійної промисло-
вості (табл. 3), слід зазначити,
що на сучасному етапі найви-
щими вони є в осіб певних про-
фесій, які переважно перебу-
вають в умовах підземного ви-
добування залізної руди. Най-
вищий ризик (RR) виникнення
ПК у поєднанні з ХОЗЛ є у бу-
рильників, ІТП і електрослюса-
рів (від 1,3 до 1,62; р<0,05).
Чутливість (se) до поєднаної
професійної патології легень ся-
гає у цих працівників від 83,3 до
89,0 %, довірчий інтервал (СI)
— від 1,1 до 2,0, етіологічна
частка впливу професії (ЕF)
знаходиться у межах від 23,1 до
38,3 %. У кріпильників і ГРОВ
показник RR знаходиться у ме-
жах від 1,1 до 1,32, СI — від 0,78
до 1,6, ЕF — від 9,7 до 24,2 %,
а se — від 83,3 до 87,6 %.

У слюсарів з ремонту облад-
нання, електрогазозварників і
прохідників показники, що ви-
значають ризики виникнення

Таблиця 1
Професійний розподіл працівників

гірничорудної та металургійної промисловості, хворих на пневмоконіоз
у поєднанні з хронічним обструктивним захворюванням легень, %

            Професія %                Професія %              Професія %

         Підземний видобуток           Відкритий видобуток                Металургійне
          залізної руди (n=58)            залізної руди (n=26)          виробництво (n=15)

Бурильники 7,6 Машиністи екскаваторів 3,4 Вогнетривники 0,8

Прохідники 20,2 Слюсарі 5,0 Агломератники 2,5

ІТП 12,6 Електрогазозварники 3,4 Монтажники 0,8

Кріпильники 5,9 Дробарники 5,0 Обрубники 1,7

ГРОВ 5,0 Машиністи тепловозів 2,5 Оператори пультів 0,8
управління

Електрослюсарі 4,2 Машиністи збагачення 0,8 Піскоструйники 0,8

Слюсарі з ремонту 0,8 Машиністи бульдозерів 0,8 Плавильники 1,7
обладнання

Електрогазозварники 3,4 Монтажники 0,8 Сталевари 0,8

ІТП 5,0 Слюсарі 0,8

Взагалі захворювання 2,9 Взагалі захворювання 0,9 Взагалі захворювання 0,3
легень професійної легень професійної легень професійної
етіології у галузі етіології у галузі етіології у галузі
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ПК у поєднанні з ХОЗЛ, були
суттєво меншими: se — від
66,7 до 85,8 %. В електрослю-
сарів і прохідників показники
RR, СІ та EF значущими не
були, вони визначалися тільки
у слюсарів з ремонту облад-
нання.

Таким чином, найвищими
показники AR виникнення ПК у
поєднанні з ХОЗЛ були у пра-
цівників з підземного видобу-
вання залізної руди, переви-
щуючи аналогічні в осіб, що
працювали на відкритому ви-
добуванні у 3,5 рази та у ме-
талургійному виробництві — у
7 разів. Серед професій з най-

Таблиця 2
Абсолютний ризик виникнення пневмоконіозу

у поєднанні з хронічним обструктивним захворюванням легень
у працівників гірничорудної та металургійної промисловості

залежно від способу видобування залізної руди

                      
Професія

Абсолютний ризик (AR) на ПК у поєднанні з ХОЗЛ

Підземний видобуток Відкритий видобуток Металургійне
залізної руди, n=58 залізної руди, n=26  виробництво, n=15

Бурильники 0,081 — —

Прохідники 0,176 — —

ІТП 0,176 — —

Кріпильники 0,066 — —

ГРОВ 0,055 — —

Електрослюсарі 0,077 — —

Машиністи екскаваторів — 0,022 —

Слюсарі з ремонту обладнання — 0,066 —

Електрогазозварники — 0,044 —

Дробарники — 0,066 —

Машиністи тепловозів — 0,022 —

Машиністи збагачення — 0,011 —

Вогнетривники — — 0,011

Агломератники — — 0,033

Машиністи бульдозерів — 0,011 —

Монтажники — 0,011 —

Обрубники — — 0,011

Машиністи пультів управління — — 0,011

Піскоструйники — — 0,011

Плавильники — — 0,022

Сталевари — — 0,011

Загалом по галузях 0,7 0,2 0,1

Примітка. * — достовірно р<0,05; se — чутливість до виникнення ПК у
поєднанні з ХОЗЛ; RR — відносний ризик виникнення ПК у поєднанні з ХОЗЛ;
CI — довірчий інтервал; EF — етіологічна частка впливу професії на виник-
нення ПК у поєднанні з ХОЗЛ.

Таблиця 3
Ризики виникнення пневмоконіозу

у поєднанні з хронічним обструктивним
захворюванням легень у працівників

гірничорудної та металургійної промисловості

                    Професія se, % RR СІ EF, %

Бурильники 89,0 1,62* 1,31–2,0 38,3
ІТП 86,7 1,30* 1,1–1,6 23,1
Кріпильники 87,5 1,32 0,9–1,6 24,2
ГРОВ 83,3 1,10 0,78–1,56 9,1
Електрослюсарі  83,3 1,54* 1,23–1,92 35,1
Слюсарі з ремонту обладнання 85,7 1,32 0,9–1,6 24,2
Електрогазозварники 80 — — —
Прохідники 66,7 — — —
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вищими показниками, які ха-
рактеризують їхню чутливість,
етіологічну частку впливу та
шанси виникнення даної по-
єднаної професійної патології
легень провідні місця посіда-
ють бурильники, ІТП, електро-
слюсарі, кріпильники і ГРОВ,
які переважно належать до пра-
цівників з підземного видобу-
вання залізної руди.

Враховуючи отримані дані,
слід зазначити, що для знижен-
ня ризиків виникнення ПК у
поєднанні з ХОЗЛ заходи зі
своєчасної діагностики, ліку-
вання та профілактики цієї
професійної патології легень
повинні бути спрямовані, у пер-
шу чергу, саме на працівників
цих професій.

Висновки

1. У сучасних умовах розпо-
всюдженість ПК у поєднанні з
ХОЗЛ є найбільшою у праців-
ників з підземного видобуван-
ня залізної руди, перевищую-
чи аналогічні показники при
відкритому видобуванні та у
металургійному виробництві
відповідно у 3,2 та 9,6 разу.

2. Абсолютний ризик виник-
нення ПК у поєднанні з ХОЗЛ
є найвищим у працівників з
підземного видобування заліз-
ної руди: бурильників, прохід-
ників, ІТП, кріпильників, ГРОВ
і слюсарів з ремонту обладнан-
ня (від 0,55 до 0,176), при від-
критому видобуванні залізної
руди: у машиністів екскаваторів
і тепловозів, слюсарів з ремон-
ту обладнання, дробарників,
електрогазозварників і елект-
рослюсарів (від 0,011 до 0,066),
у металургійному виробництві
— у агломератників, плавиль-
ників, вогнетривників, обруб-
ників, сталеварів, машиністів
пультів управління і піско-
струйників (від 0,011 до 0,033).

3. Серед працівників гірни-
чорудної та металургійної про-
мисловості професії бурильни-

ка, ІТП, кріпильника, електро-
слюсаря і слюсаря з ремонту
обладнання є найбільш чутли-
вими до виникнення ПК у по-
єднанні з ХОЗЛ (від 83,3 до
89,0 %) та мають найвищий
відносний ризик виникнення
хвороби (від 1,32 до 1,62).
Етіологічна частка впливу цих
професій на виникнення даної
поєднаної професійної патоло-
гії легень становить від 23,1 до
38,3 %.

4. Отримані результати до-
зволяють об’єктивно оцінити
особливості професійного та
галузевого розподілу ПК у по-
єднанні з ХОЗЛ у працівників
гірничорудної та металургійної
промисловості, визначити ри-
зики їхнього виникнення для
обґрунтування подальших до-
сліджень, спрямованих на роз-
робку ефективних методів діа-
гностики, лікування та профі-
лактики.

Перспективи подальших
досліджень. Враховуючи важ-
ливість отриманих результатів
щодо визначення професійних
і галузевих ризиків виникнення
ПК у поєднанні з ХОЗЛ у пра-
цівників гірничорудної та мета-
лургійної промисловості, необ-
хідно продовжити досліджен-
ня, спрямовані на їхнє визна-
чення при оцінці вікового та
стажового розподілу даної про-
фесійної патології легень у цієї
категорії хворих.

Ключові слова: пневмоко-
ніоз, хронічне обструктивне
захворювання легень, профе-
сія, ризик.
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Цель работы — изучить взаимосвязь между кардиальной автономной нейропатией и выра-
женностью атеросклеротического поражения коронарных сосудов.

Обследовано 63 пациента с клиническими проявлениями ишемической болезни серд-
ца, из них 48 мужчин и 15 женщин. Всем пациентам было проведено пять кардиоваскуляр-
ных тестов, коронаровентрикулографию и стандартный оральный глюкозотолерантный
тест.

Найдена отрицательная взаимосвязь между количеством пораженных атеросклерозом ко-
ронарных сосудов и вариабельностью сердечного ритма при выполнении пробы Вальсальвы и
приростом диастолического артериального давления при проведении пробы с изометрической
нагрузкой.

Ключевые слова: кардиальная автономная нейропатия, ишемическая болезнь сердца, кар-
диоваскулярные тесты, вариабельность сердечного ритма.
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