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Введение. Профессия «станочник по металлообработке», одна из наиболее распространенных профессий в различных 
отраслях промышленности, характеризующаяся большим объем абразивных операций, сопровождающихся пылеобра-
зованием, что создает потенциальную возможность для возникновения заболеваний органа зрения.
Цель исследования — гигиеническая оценка условий труда и профессионального риска патологии органа зрения у 
станочников по металлообработке.
Материалы и методы. Группы наблюдения — станочники по металлообработке двух стажевых групп (стаж до 5 лет, 
стаж 6–20 лет). Две группы сравнения (административно-технический персонал предприятия) сформированы по та-
кому же возрастно-стажевому принципу.
Результаты. Условия труда станочников были классифицированы как класс 3.2. с учетом тяжести и напряженности 
трудового процесса и уровня шума (80 дБА) на рабочих местах. В воздухе рабочей зоны регистрировался оксид азо-
та, оксид углерода, марганец в концентрациях ниже ПДК, аэрозоль триоксид дижелеза — выше ПДК в 25,8% случаев. 
У рабочих основных групп чаще регистрировались заболевания переднего отрезка глаза, среди которых превалирова-
ли синдром сухого глаза (ССГ) (94,1%), хронический блефароконьюктивит (79,9%), стойкое помутнение роговицы 
(21,7%). Отмечен рост распространенности выявленных заболеваний при увеличении стажа работы (р≤0,05). У ста-
ночников частота угнетения слезообразования и снижение стабильности слезной пленки регистрировалась достоверно 
чаще, с увеличением стажа работы возрастала степень нарушения слезообразования и стабильности слезной пленки. 
Шансы выявления патологии переднего отрезка глаза у станочников в 5,9 и 3,5 раза выше, чем у лиц группы сравнения. 
Установлены разной силы связи, нарастающие с увеличением стажа работы в профессии, между условиями труда ста-
ночников и возникновением СГГ (относительно сильная), с хроническим блефаро-конъюктивитом и стойким помут-
нением роговицы (средней силы), что позволяет предположить профессиональную обусловленность данной патологии.
Выводы. Полученные результаты позволяют предположить профессиональную обусловленность патологии переднего от-
резка глаза у станочников по металлообработке и обусловливают необходимость внедрения профилактических меропри-
ятий, направленных на охрану органа зрения.
Ключевые слова: станочники по металлообработке; профессиональные риски; заболевания передних отделов глаза; про-
фессиональная обусловленность заболеваний
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Introduction. Th e profession of “machine operator in metalworking”, one of the most common professions in various 
industries, characterized by a large volume of abrasive operations, accompanied by dust formation, which creates a potential 
for the occurrence of diseases of the visual organ.
Th e aim of the study is to provide a hygienic assessment of working conditions and occupational risk of visual organ pathology 
in metalworking machine operators.
Materials and methods. Observation groups — machine operators for metalworking of two training groups (experience 
up to 5 years, experience of 6–20 years). Two comparison groups (administrative and technical personnel of the enterprise) 
are formed according to the same age-experience principle.
Results. Th e working conditions of machine operators were classifi ed as class 3.2. taking into account the severity and 
intensity of the work process and the noise level (80 dBA) in the workplace. Nitrogen oxide, carbon monoxide, and manganese 
were registered in the air of the working area in concentrations below the permissible concentration (PC), and the aerosol 
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dihydroxide was registered above the PC in 25.8% of cases. In the main working groups, diseases of the anterior segment of 
the eye were more oft en registered, among which dry eye syndrome (DYS) prevailed (94.1%), chronic blepharoconjunctivitis 
(79.9%), persistent corneal opacifi cation (21.7%). Th ere was an increase in the prevalence of detected diseases with an 
increase in work experience (p≤0.05). In machine operators, the frequency of inhibition of lacrimal formation and decreased 
stability of the tear fi lm was recorded signifi cantly more oft en, with increasing work experience, the degree of violation of 
lacrimal formation and stability of the tear fi lm increased. Th e chances of detecting pathology of the anterior segment of the 
eye in machine operators are 5.9 and 3.5 times higher than in the comparison group. Th ere are diff erent forces of connection, 
increasing with the increase of work experience in the profession, between the working conditions of machine operators 
and the occurrence of SHG (relatively strong), with chronic blepharoconjunctivitis and persistent corneal opacity (medium 
strength), which suggests the professional conditionality of this pathology.
Conclusions. Th e results obtained suggest that the pathology of the anterior segment of the eye is professionally conditioned in 
metalworking machine operators and necessitate the introduction of preventive measures aimed at protecting the visual organ.
Keywords: metalworking machine operators; occupational risks; diseases of the anterior parts of the eye; occupational conditionality 
of diseases
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Введение. Проблема оценки профессиональных рисков 
для промышленных рабочих перманентно актуальна [1,2]. 
В  последние годы в связи с развитием информационных 
технологий выявление причинно-следственных связей на-
рушений здоровья и условиями трудовой деятельности 
приобретает все большую актуальность [3,4]. Профессия 
«станочник по металлообработке»  — одна из наиболее 
распространенных профессий в различных отраслях про-
мышленности: машиностроении, металлургии, производ-
стве металлоконструкций. Однако в силу того, что данная 
профессия не относится к числу ведущих в любой из ука-
занных отраслей, до настоящего времени не осуществля-
лась комплексная оценка условий труда с позиций потенци-
ального риска. Отдельные сведения о характере и условиях 
труда рабочих, занятых на операциях по обработке метал-
ла, даны в монографиях А.Ф. Никитина 1925 г. [5] и С.И. 
Ашбеля 1973 г. [6]. Показано, что для металлообработки 
характерен большой объем абразивных операций (точка, 
шлифование, правка, плавка), сопровождающихся пылео-
бразованием, интенсивность которого зависит от стадии 
технологического процесса и размеров обрабатываемого 
изделия. Доказано, что присутствие пыли различного хи-
мического состава (цементной, угольной, зерновой, муч-
ной и пр.) в воздухе рабочей зоны в концентрациях, пре-
вышающих ПДК, создает потенциальную возможность для 
возникновения заболеваний органа зрения1 [7–14]. При 
обработке металла в воздухе наиболее часто определяются: 
азота оксиды (в пересчете на NO2), углерод оксид, триок-
сид дижелеза, марганец. Представляет интерес оценка про-
фессионального риска возникновения патологии органа 
зрения у станочников по металлообработке, работающих 
в современных условиях.
1 Хлюстова Л.В. Гигиеническая оценка влияния производственных 
факторов на состояние органа зрения работников хлебопекарного про-
изводства: автореф. дис. на соиск. учен. степ. канд. мед. наук (14.02.01) 
Хлюстова Лариса Васильевна. Волгоград; 2013.
 1  Khlyustova L.V. Hygienic assessment of the infl uence of production 
factors on the state of the organ of vision of bakery workers: abstract. dis. 
for a job. scientist step. Cand. honey. Sciences (02.14.01) Hlyustova Larisa 
Vasilievna. Volgograd; 2013.

Цель исследования — гигиеническая оценка условия 
труда и профессионального риска патологии органа зрения 
у станочников по металлообработке.

Материалы и методы. Исследование выполнено в ме-
таллозаготовочном цехе. Группы наблюдения — станочни-
ки по металлообработке, мужчины, двух стажевых групп: 
1-ая группа со стажем работы до 5 лет (65 человек, возраст 
18–29 лет); 2-ая группа со стажем работы от 6 до 20 лет 
(60 человек, возраст 30–49 лет). Репрезентативную груп-
пу станочников более старшего возраста сформировать не 
удалось в связи с малочисленностью таких рабочих. Группу 
сравнения составил административно-технический персо-
нал предприятия (мужчины), сформированы две группы 
по такому же возрастно-стажевому принципу: 1-я груп-
па — 33 человека, 2-я — 30 человек. Осуществлена оцен-
ка условий труда станочников метоллозаготовочного цеха 
в соответствии с руководством Р 2.2.2006–052. Офталь-
мологическое обследование включало в себя стандартные 
методы (определение остроты зрения, биомикроскопию) 
и дополнительные методы исследования: оценка общей 
слезопродукции с помощью теста Ширмера и определение 
стабильности слезной пленки (проба Норна) [15]. Для ко-
личественной оценки условий труда на состояние органа 
зрения был определен статистический показатель «отно-
шение шансов» (OR), позволяющий судить о том, насколь-
ко отсутствие или наличие определенного исхода связано 
с присутствием или отсутствием определенного фактора 
в конкретной статистической группе; доверительный ин-
тервал — 95% CI. Также был рассчитан коэффициент со-
пряженности Пирсона. На основании анализа полученных 
статистических величин была аргументирована прямая 
связь выявленных нарушений со стороны органа зрения с 
условиями труда.

2 Р 2.2.2006-05 гигиена труда. Руководство по гигиенической 
оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. Крите-
рии и классификация условий труда.
2  R 2.2.2006-05 occupational health. Guidelines for the hygienic assessment 
of working environment and labor factors. Criteria and classifi cation of 
working conditions.
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Результаты. Изучение условий и организации тру-
да станочников показало, что при выполнении основной 
работы станочник совершает подъем и перенос вручную 
тяжестей (короб с инструментами  — 20 кг, металлозаго-
товки — 30–50 кг) в пределах рабочей зоны (от 1 до 5 м), 
выполняет большое число стереотипных рабочих движений 
(до 56000 движений за смену), работает в позе «стоя» 
более 82% времени смены. Эти обстоятельства позволили 
охарактеризовать труд станочников по степени тяжести 
как тяжелый, второй степени (3.2). По показателям напря-
женности трудового процесса труд станочника относится 
к классу «допустимый» (2 класс). В процессе работы ста-
ночники подвергаются действию производственного шума, 
уровни которого достигали 80 дБА, что позволило класси-
фицировать условия труда с учетом тяжести и напряжен-
ности труда2 как вредные, второй степени (3.2). В воздухе 
рабочей зоны станочников были обнаружены химические 
вещества, образующиеся в процессе обработки деталей и 
сварочных работ: азота оксиды (в пересчете на NO2), угле-
род оксид, триоксид дижелеза, марганец в концентрациях 
(максимально-разовые) ниже ПДК, что позволяет охарак-
теризовать условия труда как допустимые (2 класс). В  то 
же время в воздухе рабочей зоне станочника по металло-
обработке концентрация аэрозоля триоксида дижелеза в 
среднем достигала 5,09–0,9 6мг/м3 (ПДК 6мг/м3), то есть 
иногда (в 25,8% проб) несколько превышала ПДК или на-
ходилась на нижней границе нормы.

При исследовании остроты зрения у рабочих опытных 
групп была выявлена миопия слабой степени у 6,0% ста-
ночников, гиперметропия слабой степени была диагности-
рована в 2% случаев; статистически достоверных различий 
между группами не выявлено.

Распространенность заболеваний переднего отрезка 
глаза среди станочников металлозаготовочного цеха и ад-
министративно-технического персонала предприятия име-
ла выраженные различия. Выявлена более высокая распро-
страненность синдрома сухого глаза (ССГ) у станочников 
в сравнении с рабочими контрольной группы: в группах со 
стажем 1–5 лет в 90,8% и 82,1% случаев, в группах со ста-
жем 6–10 лет в 97,5% и в 90,0% случаев, соответственно 
(p≤0,05–0,05). Отмечен рост распространенности синдро-
ма сухого глаза среди станочников при увеличении стажа 
работы: 90,8% → 97,5% (р≤0,05).

В профессиональных группах станочников в сравнении 
с работниками контрольной группы имели место более вы-
сокая распространенность хронического блефароконьюн-
ктивита (в 1,3 раза независимо от стажа; р≤0,05), а также 
различия в распространенности хронического блефаро-
конъюктивита у станочников в связи со стажем работы 
в профессии (72,3% при стаже 1–5 лет; 87,5% при стаже 
6–10 лет; p≤0,05). В ходе исследования выявлена достовер-
но большая распространенность катаракты у станочников 
со стажем 6–10 лет по сравнению с малостажированными 
рабочими (15,0% и 3,1% соответственно; р≤0,05). У  ста-
ночников чаще чем у лиц контрольных групп регистриро-
валось «стойкое помутнение роговицы» (при стаже 1–5 
лет в 18 раз, при стаже 6–10 лет в 5,5 раза; р≤0,05–0,01). 
Распространенность центральной хориоретинальной дис-
трофии и периферической витреохориоретинальной дис-
трофии (ПВХРД) была сопоставима в группе рабочих ста-
ночников, а также в контрольной группе.

Определение уровня продукции слезной жидкости 
показало разную степень угнетения слезообразования у 
станочников двух стажевых групп. У станочников первой 
группы выявлена легкая степень угнетения слезообра-

зования в 95,4% случаев. У  станочников второй группы 
угнетение слезообразования разной степени регистриро-
валось в 100% случаев: в 80,0% случаев — легкая степень 
угнетения слезообразования, в 20,0% случаев средняя сте-
пень (табл. 1).

Таблица 1 / Table 1
Частота угнетения слезообразования у станочников 
металлозаготовочного цеха, % (M±m)
Frequency of inhibition of lacrimal formation in machine 
workers of metal-billet shop, % (M±m)

Степень угнетения 
слезообразования

Основная группа, стаж Контроль-
ная группа 1–5 лет  6–10 лет

Норма 4,6±2,6 0 20,0±5,6*
Легкая степень 95,4±2,6* 80,0±6,3 80,0±5,6
Седняя степень 0,00 20,0±6,3* 0,00

Примечание: * — различия статистически достоверны
Note: * — the diff erences are statistically signifi cant

У 20,0% работников контрольных групп не выявлено 
нарушений слезообразования, в остальных 80,0% случаев 
регистрировалась только легкая степень нарушения функ-
ции. Статистически значимых различий в степени угнете-
ния слезообразования в связи со стажем у работников этой 
группы не выявлено, что при дальнейшем обсуждении ре-
зультатов позволило объединить две контрольные группы.

Сравнительный анализ результатов пробы Ширмера у 
рабочих опытной и контрольной групп показал достовер-
ные различия. Было установлено, что в группе станочни-
ков со стажем работы 1–5 лет определение стабильности 
слезной пленки патологии не выявило (табл. 2). В группе 
станочников со стажем 6–10 лет достоверно чаще наблю-
далась легкая и средняя степень снижения стабильности 
слезной пленки (72,5% и 27,5% соответственно; p≤0,05).

Таблица 2 / Table 2
Стабильность слезной пленки у станочников металло-
заготовочного цеха, % (M±m)
Stability of the tear film in the machine tools of the metal 
preparation shop, % (M±m)

Степень сни-
жения стабиль-
ности слезной 

пленки

Частота снижения стабильности слез-
ной пленки, % (M±m)

Опытная группа, стаж Контроль-
ная группа1–5 лет 6–10 лет

Норма (10 с) 100,00* 0,00 24,0±6,0*
Легкая степень
(8,3 ±1,3 с) 0,0* 72,5±7,1 76,0±6,0

Средняя степень
(5,5±1,2 с) 0,0 27,5±7,1* 0

Примечание: *  — p≤0,05, различия статистически 
достоверны

Note: * — p≤0.05, diff erences are statistically signifi cant

Сравнительный анализ степени снижения стабильности 
слезной пленки у рабочих опытной и контрольной групп 
выявил статистически достоверные различия: легкая сте-
пень снижения стабильности слезной пленки чаще встре-
чалась у станочников со стажем 1–5 лет (p≤0,05), средняя 
степень — у станочников со стажем 6–10 лет (p≤0,05).

В ходе исследования была осуществлена статистическая 
оценка степени причинно-следственных связей наруше-
ний зрительного анализатора с условиями труда, а именно 
с наличием в воздухе рабочей зоны пыли, газообразных 
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веществ, образующихся в процессе обработки металлов 
(табл. 3). Анализ статистического показателя «отноше-
ние шансов» (OR) показал, что шансы выявления пато-
логии переднего отрезка глаза у станочников по метал-
лобработке со стажем более 5 лет в 5,9 и 3,53 раза выше, 
чем у лиц группы сравнения. Отмечено также возрастание 
шансов возникновения патологии переднего отрезка глаза 
у станочников в сравнении с контрольной группой при 
увеличении стажа работы. У  молодых рабочих начальная 
катаракта и центральная хориоретинальная дистрофия 
не имеют связи с условиями труда, но возможно наличие 
причинно-следственной связи между возникновением хро-
нического блефароконъюктивита, периферической витри-
охориоретинальной дистрофии и условиями труда. При 
этом доверительный интервал во всех случаях включает 1, 
что позволяет сделать вывод об отсутствии статистической 
значимости выявленной связи между фактором и исходом 
(патологией) при уровне значимости p≤0,05. Для полу-
чения более полной картины наличия возможных связей 
между распространенностью заболеваний переднего от-
резка глаза и фактором «условия труда» (включающим 
состояние воздуха рабочей зоны) был рассчитан коэффи-
циент сопряженности изучаемых показателей Пирсона 
(табл. 3). Результаты анализа полученных статистических 
величин позволяют говорить о наличии относительно вы-
раженной связи между возникновением СГГ и условиями 
труда (состоянием воздушной среды рабочей зоны), связи 
средней выраженности между с такими заболеваниями как 
хронический блефароконъюктивит и стойкое помутнение 
роговицы в обеих стажевых группах. Обусловленность 
условиями труда ПВХРД характеризуется слабой связью; 
несущественная связь характерна между условиями труда 
и возникновением центральной хориоретинальной дис-
трофии и начальной катаракты (у малостажированных 
молодых станочников).

Обсуждение. Присутствие в воздухе рабочей зоны 
станочников химических веществ, образующихся в про-
цессе обработки деталей и сварочных работ, в том числе 
аэрозоля дижелеза триоксида, в концентрациях близких к 
ПДК, обладающего прижигающим действием на слизистые 

(полости рта, пищеварительного тракта, глаза), позволило 
предположить возможность развития профессионально об-
условленных неспецифических изменений слизистых обо-
лочек глаза у данного контингента работающих.

В ходе исследования было установлено, что достоверно 
более высокая распространенность офтальмопатологии, а 
именно заболеваний переднего отрезка глаза, имеет место 
в профессиональных группах станочников металлозагото-
вочного цеха в сравнении с контрольной группой. Высокая 
распространенность синдрома сухого глаза и хронического 
блефароконъюктивита у станочников, рост этой патологии 
с увеличением стажа работы связаны с условиями труда, так 
как, по мнению ряда авторов, ССГ обусловлен функцио-
нальной недостаточностью прероговичной слезной плен-
ки, развивающейся в результате действия пыли, которая 
относится к артефициальным факторам [7,9,16,17]. Так, 
при проведении офтальмологического обследования работ-
ников хлебопекарного производства (производственные 
факторы пыль и нагревающий микроклимат) достоверно 
чаще был выявлен синдром «сухого глаза», чем в группе 
сравнения — у 74,7% и 15,4% соответственно [10]. Следует 
отметить, что в ходе нашего исследования высокая степень 
распространенности ССГ была выявлена и в контрольной 
группе. Возможно, это связано с климатическими особен-
ностями г. Волгограда (сухой воздух, относительная влаж-
ность воздуха в летний период 25–30%) и значительной 
запыленностью воздушной среды. Высокая распространен-
ность хронического блефароконьюнктивита в профессио-
нальных группах станочников в сравнении с контролем (в 
1,3 раза) также объяснима, учитывая, что блефароконъюк-
тивиты относятся к так называемым пылевым заболевани-
ям глаз [9]. Можно предположить, что химические веще-
ства, образующиеся в процессе металлообработки (азота 
оксид, марганец, оксид углерода и триоксид дижелеза) и 
содержащиеся в концентрациях, близких к ПДК, при ком-
бинированном воздействии являются фактором риска для 
развития обсуждаемой патологии. Данные исследования 
согласуются с исследованиями других авторов, которые в 
условиях металлургического производства установили вы-
сокую частоту воспалительных и дистрофических заболева-

Таблица 3 / Table 3
Статистическая оценка причинно-следственных связей заболеваний органа зрения у станочников по металлоо-
бработке с условиями труда
Statistical assessment of cause-and-eff ect relationships of diseases of the visual organ in machine workers in metalworking with 
working conditions

Заболевание переднего отрезка глаза Стаж Отношение шан-
сов OR (95% Cl)

Коэффициент сопря-
женности Пирсона

Сила связи заболева-
ний с условиями труда

Синдром сухого глаза
1–5 2,13 (0,59–7,69) 0,53 относительно 

выраженная

6–10 5,91 (0,50–9,82) 0,42 относительно 
выраженная

Хронический блефароконъюктивит 1–5 1,56 (0,61–3,96) 0,19 средняя
6–10 3,53 (1,07–8,35) 0,39 средняя

Начальная катаракта 1–5 0,26 (0,04–1,68) 0,09 несущественная
6–10 1,13 (0,27–4,19) 0,11 слабая

Центральная хориоретинальная дистрофия 1–5 0,40 (0,076+2,13) 0,08 несущественная
6–10 1,28 (0,34–4,53) 0,06 несущественная

Периферическая витриохориоретинальная 
дистрофия

1–5 2,74 (0,31–5,17) 0,14 слабая
6–10 0,91 (0,16+5,06) 0,12 слабая

Стойкое помутнение роговицы 1–5 6,13 (0,75–9,52) 0,21 средняя
6–10 7,0 (0,86–9,49) 0,26 средняя
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ний век и конъюнктивы, рост частоты офтальмопатологии 
с увеличением стажа работы, что позволило предложить 
термин «офтальмопатия металлургов»: развитие хрони-
ческого конъюнктивита и/или блефароконъюнктивита на 
фоне нестабильной прекорнеальной пленки [16].

Полученные данные о более высокой распространен-
ности стойкого помутнения роговицы у рабочих опытных 
групп в сравнении с контрольной, рост распространенно-
сти катаракты в динамике стажа, могут быть результатом 
повреждающего действия взвешенных частиц в воздухе 
рабочей зоны, образующихся при обработке металла [15]. 
Существенное значение для развития данной патологии 
имеет также не использование средств индивидуальной 
защиты (несмотря на их наличие) для защиты глаз и их 
конструктивные особенности (неплотное прилегание к 
коже лица, что может приводить к формированию боль-
ших концентраций химических веществ в ограниченном 
пространстве).

Различий в распространенности центральной хорио-
ретинальной дистрофии и периферической витреохори-
оретинальной дистрофии (ПВХРД) в группах сравнения 
не было выявлено.

Частота угнетения слезообразования и снижение ста-
бильности слезной пленки, выявленные в ходе исследова-
ния, имели статистически достоверные различия в группах 
сравнения. При этом важно отметить, что с увеличением 
стажа работы у станочников степень нарушения слезообра-
зования возрастала: у молодых рабочих средней степени 
угнетения слезообразование и средняя степень наруше-
ния стабильности слезной пленки не наблюдалось; у ра-
бочих со стажем эти показатели достигали 20,0% и 27,5%, 
соответственно.

Статистическая оценка степени причинно-следствен-
ных связей нарушений зрительного анализатора с усло-
виями труда, а именно с наличием в воздухе рабочей зоны 
пыли, газообразных веществ, образующихся в процессе об-
работки металлов, показала, что фактор «условия труда» 
имеет прямую связь с вероятностью возникновения заболе-
вания практически для всех заболеваний переднего отрезка 
глаза у рабочих старшей группы (исключение ПВХРД), т. к. 
«отношение шансов» (OR), превышает единицу. Шансы 
выявления этой патологии у станочников по металлообра-
ботке в 3,5–5,9 раза выше, чем в контрольной группе. Ре-
зультаты анализа коэффициента сопряженности Пирсона 
позволили аргументировать наиболее выраженную связь 
«условий труда» с такими заболеваниями переднего от-
резка глаза как СГГ (относительно выраженная), хрони-
ческим блефароконъюктивит и стойким помутнение рого-
вицы (средней выраженности) в обеих стажевых группах.

Выводы:
1. Условия труда станочников по металлообработке от-

носятся к классу 3.2 (критерии — тяжесть труда, уровень 
производственного шума до 80 дБА); образующийся при об-
работке металла аэрозоль состоит из азота оксида (в пере-
счете на NO2), углерод оксида и марганца в концентрациях 
ниже ПДК; содержание триоксида дижелеза — в 25,8% проб 
несколько превышало ПДК (6,05мг/м3) или находилось на 
нижней границе нормы в воздухе рабочей зоны, что послужило 
основанием предположить (при действии в комплексе с други-
ми химическими веществами) профессиональную обусловлен-
ность некоторых форм заболеваний переднего отрезка глаза 
у этих рабочих.

2. В группах станочников по металлообработке выявлена 
высокая распространенность заболеваний переднего отрезка 
глаза, ведущими из которых являются синдром сухого глаза 

и блефароконъюктивит. Установлена более высокая часто-
та угнетения слезообразования и снижения стабильности 
слезной пленки в профессиональных группах в сравнении с 
работниками контрольной группы; распространенность и 
степень выраженности нарушений нарастала с увеличением 
стажа работы.

3. Оценка степени причинно-следственных связей воз-
никновения ведущих заболеваний переднего отрезка глаза 
выявила относительно выражеенную их величину, нарас-
тающую с увеличением стажа работы в профессии, что по-
зволяет предположить профессиональную обусловленность 
этой патологии.

4. Полученные результаты обусловливают необходи-
мость внедрения технических мероприятий, направленных 
на улучшение качества воздуха рабочей зоны, обеспечение 
станочников специальными очками для защиты органа зре-
ния, а также проведения профилактической работы среди 
работников о необходимости использования СИЗ в течение 
рабочей смены.
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