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ранней диагностики ХМИ. Выявление ХМИ происходит, как правило, во время проведения предварительных и периодических 
медицинских осмотров и напрямую зависит от квалификации врача. В исследовании была дополнена существующая програм-
ма предварительных и периодических медицинских осмотров электросварщиков проведением нейропсихологических тестов. 
Для сравнения результатов тестов в качестве контрольной группы были выбраны токари и слесари механосборочных работ. 
Установлено, что из 38 нейропсихологических тестов, наибольшей диагностической ценностью обладают тест на скорость 
движения указательного пальца или «печатающий палец» той руки, которая не является основной для выполнения трудовых 
операций, тест для оценки кистевой силы, а также цифро-символьный тест. При выполнении теста «печатающий палец» у 
электросварщиков не удалось найти связи между результатами этих тестов и стажем работы. Это указывает на отсутствие 
линейной зависимости между симптоматикой и длительностью экспозиции к марганцу. В этом случае определяющую роль 
играет не столько длительность, сколько частота повторяющихся «пиковых» воздействий очень высоких концентраций 
марганца на организм. При выполнении цифро-символьного теста выявлена достоверная корреляция его результатов с ин-
тенсивностью воздействия марганца на организм электросварщиков. В дополнение к этому выявлено, что характеристики 
тремора пациентов, страдающих ХМИ, практически не отличается от характеристик тремора группы контроля, полученных 
с помощью компьютерной тест-системы «Catsys». Именно поэтому ни время появления, ни характер, ни интенсивность 
тремора не является достаточно специфическим симптомом ХМИ, что не позволяет его считать основным, как предполага-
лось ранее. Таким образом, дополнение предварительных и периодических медицинских осмотров нейропсихологическими 
тестами (тест «печатающий палец», тест для оценки кистевой силы, цифро-символьный тест) позволит улучшить раннюю 
диагностику ХМИ, а также повысит эффективность дифференциальной диагностики этой патологии с другими за-
болеваниями нервной системы непрофессиональной этиологии. Перечисленные тесты позволят выявить изменения в 
организме, свойственные I стадии хронической марганцевой интоксикации в виде астено-вегетативного синдрома.
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Введение. Безопасность и здоровье человека на рабочем месте — главные цели вхождения Казахстана в трид-
цатку развитых стран мира, что актуализирует вопросы оздоровления условий труда, снижения общей и профес-
сиональной заболеваемости, производственного травматизма. Цель — разработать технологию управления про-
фессиональным риском здоровью работников на промышленном предприятии. Проведена разработка такой тех-
нологии в виде автоматизированной системы мониторинга здоровья (АСМЗ) на основе программного комплекса, 
с вкючением ряда автоматизированных рабочих мест (АРМ). Известно, что в настоящем, обработка информации 
проводится стандартными статистическими методами исследований, имеющих ряд недостатков, затрудняющих их 
применение: объемы выборок малы; распределения параметров не Гаусовские; нечетко определены факторы, вли-
яющие на здоровье: не определены ведущие факторы; не рассматриваются сочетание факторов; не определяются 
причинно-следственные связи. Это обусловило поиск инноваций анализа и обработки информации и привело к 
выбору вероятностно-статистического подхода, позволяющий избежать недостатков стандартной статистики, и 
самое главное, с высокой степенью вероятности разработать показатели и критерии профессионального риска, 
прогноза и управления ими. Управление профессиональным риском включает мероприятия по минимизации воз-
действия неблагоприятных производственных факторов на здоровье, систему оценки и контроля профессиональ-
ного риска здоровья работников и мер профилактики. Такой подход управления охраной труда меняет основную 
ее задачу — от реагирования на страховые случаи к управлению рисками повреждения здоровья работников. Для 
промышленных предприятий предлагается: а) на уровне рабочего места выявление рисков и их устранение; сни-
жение остаточных рисков и совершенствование производственной безопасности и здоровья; снижение ущербов 
от несчастных случаев и профзаболеваний; применение профилактических мер индивидуальной направленности; 
б) на уровне предприятия: выявление приоритетов улучшения условий труда, обеспечивающих наивысшую ре-
зультативность при наименьших затратах; обоснование компенсаций за вред здоровью во вредных условиях труда, 
если устранить их на рабочих местах не возможно. Таким образам, разработанная технология управления риском 
отвечает положениям Конвенций МОТ № 148, № 162 и 172, а ее использование приведет к снижению производ-
ственного травматизма и профзаболеваний.
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