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всего амбулаторного периода наблюдения. Проведение физиотерапии в этом периоде не 

показано, в комплекс ЛГ целесообразно включение массажа и/или гидромассажа, плава-

ния. 

Главными задачами в позднем послеоперационном периоде (до 1 года) являются: 

повышение выносливости и укрепление пара– артикулярных мышечных групп; дальней-

шая адаптация к повседневной и рабочей двигательной активности; восстановление про-

фессиональных навыков и возвращение к труду ранее работавших пациентов. Основой 

для их реализации являются разработанные нами рекомендации по комплексному вос-

становительному лечению, включающие и ряд ограничений двигательной активности. 

Лечебную гимнастику целесообразно совмещать с упражнениями на велотренажере и в 

бассейне. К труду разрешаем приступить не ранее чем через 3 месяца после операции, 

если работа не связана с длительным пребыванием на ногах. Этот этап лечения проходит 

под контролем врача общей практики и физиотерапевта. 

В этом периоде может быть эффективным применение лечебной грязи и других 

теплоносителей (парафин, озокерит). Хорошее действие оказывает также электрофорез 

грязевого раствора «По–кур» постоянными или импульсными (СМТ и ДЦТ) токами. 

Данные методики целесообразно использовать в амбулаторных или в санаторных усло-

виях через 3—4 месяца после операции. 

Суммируя все вышесказанное, можно сформулировать следующие принципы, ко-

торым необходимо следовать при лечении и реабилитации больных, перенесших эндо-

протезирование крупных суставов. Это своевременное начало, преемственность между 

врачами различных лечебных учреждений, непрерывность и комплексность, индивиду-

альная программа и социальная реабилитация. 
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Введение. Современный этап развития химической промышленности характеризу-

ется постоянным совершенствованием технологических процессов, что, с одной стороны, 

приводит к снижению экспозиции вредных и опасных производственных факторов и со-

провождается снижением профессиональной заболеваемости, а с другой – приводит к 

увеличению числа «неспецифических» полиэтиологических заболеваний [4]. Однако до 

настоящего времени динамика состояния здоровья женщин–работниц химического про-

изводства все еще остается недостаточно изученной, что не позволяет объяснить основ-

ные закономерности и механизм воздействия разного рода причин на уровни заболевае-

мости, смертности и процессы воспроизводства, соотношение и взаимосвязь их между 

собой и, в конечном итоге, разработать необходимые профилактические мероприятия [7], 

что обуславливает актуальность настоящего исследования. 

Цель исследования: изучить динамику первичной заболеваемости женщин, осу-

ществляющих производственную деятельность в условиях химического производства. 
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Методы и организация исследования. Изучены условия труда работниц, осу-

ществлявших в 2008–2012 гг. производственную деятельность в ОАО «Гродно Азот» 

(224 пациентки).  

На основании результатов периодических медицинских осмотров и по данным об-

ращаемости при разработке «Статистических талонов для регистрации заключительных 

(уточненных) диагнозов» изучены показатели заболеваемости работниц ОАО «Гродно 

Азот» в возрасте 18–49 лет и женщин фертильного возраста (15–49 лет), проживавших в 

г. Гродно в 2008–2012 гг., но по роду профессиональной деятельности не контактиро-

вавшими с химическими токсикантами (далее – ХТ). 

Показатели первичной заболеваемости были рассчитаны по следующей формуле: 

                      Число всех острых и впервые возникших хронических  заболеваний 

Первичная 

заболеваемость = ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

–––––––––––––– * 10000 

                                     Средняя численность населения      

 

Показатели распространенности (болезненности, накопленной заболеваемости) 

рассчитаны следующим образом: 

                                  Число имевшихся заболеваний у населения за год 

Распространенность                                  

  (болезненность)      = ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

–––––––––––   * 10000 

                                                Средняя численность населения  

Для обнаружения различия между средними двух независимых выборок использо-

ван t–критерий Стьюдента.  

Достоверность разности показателей была определена по следующей формуле: 

2
2

2
1

21

mm

PP
t






, где  

Р – показатель; m – ошибка показателя. 

Средняя ошибка показателя рассчитывалась по формуле:  

n

pq
m 

, где 

m – средняя ошибка; p – статистический коэффициент (относительная величина); q 

– величина, равная 10000–р; n – число наблюдений в выборочной совокупности. 

При значении критерия Стьюдента t≥2 разность показателей признавалась досто-

верной. 

Результаты исследования и их обсуждение. Установлено, что в  структуре пер-

вичной заболеваемости работниц ОАО «Гродно Азот» первое рейтинговое место занима-

ли болезни органов дыхания –  53,2%. Доля болезней глаза и его придаточного аппарата, 

а также болезней костно–мышечной системы и соединительной ткани составила по 6,2%. 

Удельный вес болезней кожи и подкожной клетчатки достиг 5,8%, а болезней органов 

пищеварения – 5,1%. Среди прочих заболеваний превалировали травмы, отравления и 

некоторые другие последствия внешних причин – 5,7%  (рисунок 1). 
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Рисунок 1 – Структура первичной заболеваемости женщин–работниц химиче-

ского производства в 2008–2012 гг. 

В 2008–2012 гг. показатель первичной заболеваемости болезнями органов женщин–

работниц химического производства характеризовался разнонаправленной динамикой и к 

концу рассматриваемого периода составил 4538 на 10 тыс. населения. Однако, среднее 

значение данного показателя за пятилетие (4162±456,1 на 10 тыс. населения) почти в 3 

раза превышало аналогичное среди женщин фертильного возраста, проживавших в г. 

Гродно (рисунок 2).  

Полученные нами данные подтверждают имеющиеся в литературе сведения о том, 

что у пациентов, контактирующих с комплексом производственных факторов малой ин-

тенсивности, включающим в себя ХТ, регистрируется значительное увеличение частоты 

встречаемости заболеваний органов дыхания по сравнению с иными группами работни-

ков [5]. 

 

 
 

Рисунок 2 – Динамика первичной заболеваемости болезнями органов дыхания 

в 2008–2012 гг. 
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Рисунок 3 – Динамика первичной заболеваемости болезнями глаза и его  

придаточного аппарата в 2008–2012 гг. 

 

Ожидаемо на протяжении рассматриваемого периода в структуре первичной забо-

леваемости болезнями органов дыхания первые рейтинговые места заняли острые респи-

раторные инфекции верхних дыхательных путей и грипп. Причем уровни первичной за-

болеваемости данного рода патологией оказались значительно более высокими, чем сре-

ди пациенток фертильного возраста, проживавших в г. Гродно, за исключением 2012 г., 

когда в связи с отсутствием эпидемии случаи гриппа среди женщин исследуемой группы 

не регистрировались. Это свидетельствуют о том, что у работниц химического производ-

ства под воздействием многокомпонентного состава промышленных аэрозолей, включа-

ющих аллергенные и токсические вещества, в условиях повышенного психо–

эмоционального напряжения происходит ослабление и срыв адаптационных механизмов, 

а также нарушение иммунологической реактивности организма. Причем, сочетанное дей-

ствие факторов малой интенсивности может усиливать и видоизменять неблагоприятные 

последствия для организма, которые можно ожидать при воздействии каждого из этих 

факторов в отдельности [6]. 

В структуре первичной заболеваемости работниц значимой оказалась роль болез-

ней глаза и его придаточного аппарата: уровень первичной заболеваемости достиг к кон-

цу рассматриваемого периода 951,3 на 10 тыс. населения. Среднее значение показателя за 

пятилетие составило 499,3±127,7 на 10 тыс. населения и было почти в 4 раза большим, 

чем среди женщин группы контроля (рисунок 3). 

Рост показателя, по–видимому, был обусловлен комплексным воздействием на ор-

ган зрения соединений хлора, серы и азота, которые в виде пылей, паров и газов оказыва-

ли не только раздражающее действие при непосредственном контакте, вызывая развитие 

конъюнктивита и кератита, но и общетоксическое действии с поражением зрительно–

нервного аппарата [1].   

 

210,6 
142,1 

125,9 80,9 70,3 

0

100

200

300

400

500

600

700

800

900

1000

2008 2009 2010 2011 2012

н
а 

1
0

0
0

0
 н

ас
ел

ен
и

я
 

годы 

основная группа г. Гродно 

П
ол

ес
ГУ



 

 132 

 

 
 

Рисунок 4 – Динамика первичной заболеваемости болезнями костно–

мышечной системы и соединительной ткани в 2008–2012 гг. 

 

Несмотря на поступательное снижение на протяжении рассматриваемого периода, 

уровень первичной заболеваемости болезнями костно–мышечной системы и соедини-

тельной ткани среди женщин–работниц химического производства все же значительно 

превышал таковой у женщин фертильного возраста, проживавших в г. Гродно: его сред-

нее значение за пятилетие составило 497,1±88,07 на 10 тыс. населения и было более чем в 

2,5 раза выше, чем в группе контроля (рисунок 4). 

Как известно, пусковым механизмом воздействия ХТ на органы костно–мышечной 

системы может быть извращенная гиперергическая аллергическая реакция, а механизм 

обусловлен аутоиммунным конфликтом, то есть выработкой органоспецифических тка-

невых аутоантител, направленных, в частности, против ядерных структур клетки – ДНК, 

лизосом, митохондрий, и пр. В результате развивается процесс дезорганизации тканевых 

структур, в первую очередь, в соединительной ткани [8]. 

В 2008–2012 гг. четвертое рейтинговое место в структуре первичной заболеваемо-

сти женщин–работниц химического производства заняли болезни кожи и подкожной 

клетчатки. Несмотря на то, в течение рассматриваемого пятилетия уровень показателя не 

претерпел существенных изменений, его среднее значение было более чем в 10 раз выше 

по сравнению с аналогичным показателем у женщин группы контроля (рисунок 5). 

В структуре первичной заболеваемости данного класса заболеваний превалировали 

инфекционные поражения, к развитию которых, по данным И.П. Щербинской, О.Н. Зам-

бржицкии и Н.Л. Бацуковой (2007), приводит высокая общая микробная обсемененность 

кожи у работающих на производстве капролактама, «что свидетельствует о нарушении 

барьерных свойств кожи и слизистых оболочек у рабочих химического производства». 

Причем, средние значения бактерицидной активности лизоцима (81,91±3,05%) и бакте-

рицидной активности слюны (68,6±1,67%), выявленные у пациенток контрольной груп-

пы, были достоверно больше, чем у работниц, занятых на производстве аммиака и капро-

лактама, что «характеризует снижение естественной неспецифической резистентности 

организма» [2].  
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Рисунок 5 – Динамика первичной заболеваемости болезнями кожи и подкож-

ной клетчатки 2008–2012 гг. 

 

Пятое рейтинговое место в структуре первичной заболеваемости женщин–работниц 

химического производства заняли болезни органов пищеварения. Как установлено, Т.Н. 

Помыткиной (2010), у работников производств соединений азотной группы, существую-

щий риск заболеваемости патологией желудочно–кишечного тракта (далее – ЖКТ) выше 

в 2,24 раза, чем у работающих на нехимических предприятиях. Причем, степень связи 

между условиями труда работников производства соединений азотной группы и болез-

нями органов пищеварения оценивается как высокая (этиологическая доля (ЕР)=53%), 

для язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки как средняя (ЕР=45%), для 

гастрита и дуоденита как высокая (ЕР=66%), а для заболеваний печени, поджелудочной 

железы как очень высокая (ЕР=71%). Следовательно, болезни органов пищеварения мо-

гут рассматриваться как производственно обусловленные заболевания [3].  

Нами установлено, что показатель первичной заболеваемости у работниц ОАО 

«Гродно Азот» в период 2008–2012 гг. значительно возрос и достиг 411,0 на 10 тыс. насе-

ления. При этом среднее значение показателя за пятилетие составило 370,3±17,85 на 10 

тыс. населения и было более чем в 5 раз выше, чем среди женщин фертильного возраста, 

проживавших в г. Гродно (рисунок 6). 

Действие профессиональных факторов у значительной части женщин–работниц 

химического производства (32,7±1,78%) сопровождалось рядом диспепсических явлений 

(жалобы на снижение или потерю аппетита, изменение вкуса, изжогу, отрыжку, тошноту, 

боли в эпигастральной области). Как следует из полученных нами данных и анализа ли-

тературы, эти жалобы являлись следствием ухудшения общего состояния и, в частности, 

расстройства нейрогуморальной регуляции при воздействии неблагоприятных факторов 

производственной среды. Так, известно, что в патогенезе изменений ЖКТ при хрониче-

ских профессиональных интоксикациях и заболеваниях наряду с непосредственным дей-

ствием токсических веществ на слизистую оболочку при их заглатывании или выделении 

в полость желудка (через его слизистую оболочку) важную роль играют расстройства 

нейрогуморальной регуляции как проявление общего токсического действия ХТ. Опре-

деленное значение имеют сдвиги холинергической медиации и адренокортикальной ак-

тивности, генерализованные сосудистые расстройства, приводящие к тканевой гипоксии, 

нарушения тканевых обменных процессов, накопления биологически активных веществ и 

связанное с ним повышение проницаемости клеточных мембран и ряд других механиз-

мов. Преобладание того или иного механизма в развитии изменений ЖКТ определяет 

особенности и своеобразие этих нарушений [11].  
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Рисунок 6 – Динамика первичной заболеваемости болезнями органов  

пищеварения в 2008–2012 гг. 

 

Выводы. Таким образом, в 2008–2012 гг. у женщин–работниц химического произ-

водства выявлены существенно более низкие показатели состояния здоровья, характери-

зовавшиеся значительно более высоким уровнями первичной заболеваемости в сравне-

нии с женщинами фертильного возраста, проживавшими в г. Гродно, но по роду своей 

профессиональной деятельности, не контактировавшими с ХТ.    
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ХАРАКТЕР ОСНОВНЫХ ПОВРЕЖДЕНИЙ ВЕРХНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ И 

ИХ РАПРОСТРАНЕННОСТЬ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПОЛА И ВОЗРАСТА 

 

А.А. Новик 

Полесский государственный университет, aleksandr.novik.77@mail.ru 

 

Введение. Травма – внезапное воздействие на организм человека факторов внеш-

ней среды (механических, физических, химических и др.), приводящих к нарушению ана-

томической целостности тканей и функциональным нарушениям в них [9]. 

По данным А.В.Белецкого [1], А.А.Ситника [1] ежегодно в Республике Беларусь 

травмы получают более 750 тысяч человек, из них около 120 тысяч или 15% – это дети. В 

течение двух последних десятилетий динамика травматизма в Беларуси характеризова-

лась практически непрерывным ростом. До 70% первичная инвалидность (при травмах 

костно–мышечной системы) устанавливается лицам трудоспособного возраста, более по-
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