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ное» и «резко выраженное» функциональное напряжение, у иностранных студентов — состояние «перенапряжения», 
для которого характерны недостаточность адаптационных защитно-приспособительных механизмов. Таким образом, 
психоэмоциональный стресс в виде экзамена у иностранных студентов вызывает более высокое психоэмоциональное и 
психофизиологическое напряжение организма по сравнению с казахстанскими студентами, что, естественно, отразится 
на адаптационных возможностях организма, а их снижение даже при отсутствии манифестированного заболевания уже 
свидетельствует о более низком уровне здоровья и повышает риск развития болезней.
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В условиях современного производства сварочные технологии остаются источником опасных и вредных производ-
ственных факторов, одним из которых является производственный шум. В настоящее время возникает необходимость 
внедрения новых, более безопасных и безвредных технологий и оборудования, в том числе с применением систем ав-
томатического управления. Одним из направлений автоматизации сварочных процессов является использование робо-
тотехнических комплексов для сварки. С 1 января 2017 г. введены в действие СанПиН 2.2.4.3359–16 «Гигиенические 
требования к физическим факторам на рабочих местах», регламентирующие показатели шума на рабочих местах: экви-
валентный уровень звука A за рабочую смену — 80 дБА (для отдельных отраслей 80–85 дБА при условии подтверждения 
приемлемого риска здоровью работников), максимальные уровни звука A с временными коррекциями S и I не должны 
превышать 110 дБА и 125 дБА соответственно, пиковый уровень звука C не должен превышать 137 дБС, эквивалентные 
уровни звука на рабочих местах с учетом напряженности и тяжести трудового процесса. На международном уровне 
существует несколько видов нормативов. Европейская Директива 2003/10/ЕС устанавливает ПДУ — 87 дБА, верхний 
пороговый уровень — 85 дБА, нижний пороговый уровень — 80 дБА. Пороговые уровни указывают на необходимость 
проведения соответствующих мероприятий по защите работников от шума. При проведении ручной дуговой сварки 
шум является фактором умеренной интенсивности, и уровни воздействия шума составляют 62–68 дБА. Для других 
видов сварки, таких как полуавтоматическая дуговая сварка, уровни шума значительно превышают ПДУ и составляют 
85–94 дБА. Проведена работа по изучению производственного шума на рабочих местах операторов участка сварки и 
резки при применении роботизированных сварочных комплексов и встроенных сварочных полуавтоматов. Измерения 
параметров шума проводили во время выполнения процесса сварки на рабочем месте оператора роботизированного 
прокатного модуля, оснащенного вентиляционным агрегатом самоочистки для удаления и фильтрации воздуха. У пульта 
управления оператора уровни шума составляли 75,4 дБА, а внутри кабины модуля, при проверке оператором функ-
ционирования всего оборудования, на расстоянии 0,5 м от воронки вытяжной насадки отсасывающего рукава — 85,9 
дБА. Эквивалентный уровень звука A за рабочую смену на рабочем месте оператора составил 77,9 дБА с суммарной 
стандартной неопределенностью 1,98 дБА, максимальный уровень звука A — 91,7 дБА. Выводы:1. На рабочем месте 
оператора роботизированного прокатного модуля эквивалентный уровень звука A за рабочую смену и максимальный 
уровень звука A не превышают допустимые значения. 2. При применении робототехнических комплексов для сварки 
повышается степень защищенности оператора от неблагоприятных факторов процесса сварки.
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Цель — изучить прогностическую роль генетических маркеров в формировании особенностей течения пневмо-
кониоза в послеконтактном периоде у лиц с различной устойчивостью к воздействию пылевого фактора. Материал и 
методики. Проведено обследование 261 мужчины. Из них 61 человек — больные пневмокониозом и 200 человек — 
контрольная группа (здоровые доноры). Средний возраст обследованных составил 57,3±2,18 лет. В  зависимости от 
сроков развития заболевания все обследованные больные были разделены на две группы: заболевшие в ранние сроки 
(стаж работы менее 15 лет) и заболевшие в поздние сроки (стаж работы более 15 лет). Все больные пневмокониозом 
были также разделены на две группы в зависимости от характера течения заболевания в послеконтактном периоде. Вы-
деление ДНК из венозной крови проводилось методом фенол-хлороформной экстракции. Результаты исследования. 
Гетерозиготы 4a/4b полиморфизма гена NOS3 в группе больных с прогрессированием пневмокониоза встречаются в 2 
раза реже, чем в группе больных со стабильным течением заболевания (23,5% и 50%, р=0,040). Отношение шансов для 
гетерозигот оказаться в группе с прогрессированием пневмокониоза составляет 0,32 (95% ДИ 0,11–0,97). Гомозиготы 
240/240 VNTR полиморфизма гена IL1RN в группе больных с ранними сроками развития пневмокониоза встречаются 
значительно чаще, чем в группе с поздними сроками развития заболевания (23,1% и 4,2%, р=0,027). Имеется тенденция 
к накоплению носителей гомозиготного генотипа 240/240 в группе с прогрессированием пневмокониотического про-
цесса в послеконтактном периоде (11,8% и 3,7%). Отношение шансов обнаружить носителя генотипа DD полиморфизма 
гена CASP8 в группе с пневмокониозом в 2,4 раза выше, по сравнению с контролем (95% ДИ 1,3–4,6; р=0,011). Имеет-
ся тенденция к уменьшению частоты носительства генотипа II в группе больных пневмокониозом с ранними сроками 
развития заболевания, по сравнению с группой больных с поздними сроками (стаж работы в контакте с промышленным 
аэрозолем более 15 лет) развития пневмокониоза (21,7% и 39,7% соответственно). Выводы: 1. Генетические маркеры 
(носительство генотипа 240/240 VNTR полиморфизма гена IL1RN, генотипа DDгена CASP8) являются прогности-
ческими факторами риска развития и прогрессирования пневмокониоза в послеконтактном периоде. 2. Носительство 
генотипа IIгена CASP8 и гетерозиготы 4a/4b гена NOS3 ассоциированы с низким риском развития пневмокониоза 
у рабочих пылеопасных профессий и отсутствием прогрессирования этого заболевания в послеконтактном периоде.
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Термин «выгорание» определяется в МКБ–10 как переутомление, которое в гигиене труда целесообразно рас-
сматривать как патологическую стадию развития хронического утомления, являющегося первопричиной почти 
всех хронических заболеваний, связанных с профессией. Длявыявления выгоранияразработан экспресс-критерий 
—синдром хронической усталости (СХУ). СХУ диагностируется в случае превышения граничного значения индекса 
неспецифических симптомов (ИНС), обобщающего частоту и выраженность наиболее распространенных симптомов. 
Цель — этиологический анализ и оценка по показателю СХУ риска профессионального выгорания у медицинских ра-
ботников. Методы. Обследованы 2 группы женщин: 168 медицинских работников (МР) медицинского центра и 328 
сборщиц механизма ручных часов. Выделены 4 группы МР: «устающие» (степень обычной усталости на работе 
умеренная или большая) и «не устающие»; «эмоционально выгорающие» и «без эмоционального выгорания». 
Оценивалась физиологическая интенсивность труда. Результаты. Распространенность СХУ среди МР от 12±5% 
(30–39 лет) до 18±5% (50–55 лет); у сборщиц от 26±4% (20–29 лет) до 47±3% (50–55 лет). Различий риска СХУ у 
врачей и медсестер не выявлено. Показатели здоровья в группах «устающие» и «не устающие» соответственно 
составили: риск СХУ — 30±6% и 4±2%; риск ухудшения здоровья за год — 66±6% и 22±8%; риск длительных забо-
леваний (более 2-х недель в год) — 28±6% и 13±7%; риск преморбидного состояния (2 и более раз в год) — 41±7% 
и 11±6%; риск депрессивных состояний — 55±7% и 13±7%. При соблюдении алгоритма действий уровень средне-
сменной интенсивности трудового процесса врачей, при котором у них отмечается большая усталость, всего лишь 
в 1,4 раза больше уровня, при котором усталость отсутствует. Показатели здоровья МР и его факторов в группах 
«эмоционально выгорающих» и без выгорания составили: СХУ — 33±9 и 7±4%; ухудшение здоровья — 62±6% 
и 35±4%; длительные заболеваний — 33±6% и 20±3%; преморбидного состояния — 45±7% и 23±4%; частое эмо-
циональное напряжение при работе с пациентами — 55±7% и 35±5%; большое влияние на усталость: внерабочей 


