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конфликтных ситуаций, с высоким удельным весом нерационального режима работы. Выявлены изменения динамоме-
трических показателей в динамике смены у женщин мигранток, занятых в социальной сфере. Глубина физиологических 
сдвигов свидетельствует о развитии напряжения и перенапряжения нервно-мышечного аппарата рук и становых мышц. 
Первые признаки напряжения нервно-мышечного аппарата появляются уже через 4 часа после начала работы. Уровень 
показателя PARS у женщин мигранток, указывает на формирование состояния выраженного напряжения регулятор-
ных систем, которое связано с активной мобилизацией защитных механизмов, в том числе повышением активности 
симпатико-адреналового звена. У женщин мигранток при воздействии нервно-эмоциональной напряженности труда 
выявлены особенности симпатико-адреналовой системы: повышение величины ß-АРМ, что является проявлением не-
специфического механизма защиты от деструктивного влияния повышенного содержания катехоламинов в условиях 
длительного нервно-эмоционального напряжения. Это свидетельствует об изменении процессов синтеза, депониро-
вания и метаболизма катехоламинов, а также чувствительности (десенситации) рецепторного аппарата клеточных 
мембран эритроцитов. Уровень роста заболеваемости по нозологическим формам зависит от характера трудовых на-
грузок и времени пребывания трудовых мигрантов на территории Российской Федерации. Доказан профессионально 
обусловленный характер гинекологической заболеваемости женщин мигранток. Заключение. На основании получен-
ных результатов исследований разработаны практические рекомендации медико-социального сопровождения, способ-
ствующие адаптации мигранток к новым условиям труда и проживания.
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В процессе работы строители подвергаются воздействию ряда неблагоприятных и даже опасных факторов — рабо-
та на высоте, открытом воздухе. При этом доля ручного труда достаточно высока. Оценка тяжести трудового процес-
са строителей проводилась в соответствии с Руководством Р 2.2.2006–05. Исследования проводились на работниках 
вышеуказанных профессий в возрасте 25–40 лет, со стажем работы не менее 2–3 лет. Профессиографический анализ 
показал, что труд арматурщиков соответствует 3 классу 3 степени вредности, а труд монтажников относится к вред-
ному 3 классу 2 степени. Функциональное состояние организма работников включало: оценку нервно-мышечной, сер-
дечно-сосудистой и центральной нервной систем. Изменения показателей нервно-мышечной системы у работников 
обследуемых профессий показали, что сила мышц рук и становых мышц в динамике смены изменяется незначительно. 
Однако выносливость и максимальная мышечная работоспособность статистически достоверно снижались к концу 
работы в обеих группах. Выраженность изменений отмечалась в большей степени в группе арматурщиков. Изучение 
тремора кисти правой руки, показало достоверное его повышение к концу смены в обеих группах. При этом у арма-
турщиков тремор увеличивался к концу смены в 2,5 раза, а у монтажников — в 1,4 раза. Оценка сердечно-сосудистой 
системы свидетельствует о том, что в течение смены у арматурщиков при вязке узлов отмечается учащение частоты 
сердечных сокращений в среднем с 72 до 108 уд./мин, т. е. на 49,5%, что, по-видимому, обусловлено не только физи-
ческими усилиями, но и частым пребыванием в неудобных рабочих позах. При этом пульс учащается к концу смены 
на 54% и 41%, соответственно у арматурщиков и монтажников. Труд строителей требует высокой концентрации вни-
мания и скорости реакции, что нашло отражение в состоянии центральной нервной системы. У арматурщиков отме-
чалось увеличение латентного периода на световой раздражитель к концу смены на 18%, что свидетельствует о раз-
витии процессов торможения в центральной нервной системе, а у монтажников данный показатель в течение смены 
оставался относительно стабильным. Рассчитанный индекс функциональных изменений, увеличивался к концу смены, 
что свидетельствовало о напряжении адаптационных механизмов работников обеих групп. Выявленные изменения 
функционального состояния организма арматурщиков и монтажников, являются причиной развития их утомления в 
течение смены. При увеличении стажа работы утомление может перейти в состояние переутомления и явиться риском 
развития патологических нарушений.
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Согласно современным представлениям дислипидемия ассоциирована с активацией провоспалительных механизмов, 
что может потенцировать воспаление в дыхательных путях. Проведенные исследования свидетельствуют о различиях в 
состоянии иммунной системы у лиц с гипо- и гиперхолестеринемией, липопротеины оказывают регуляторные эффекты 
на иммунный ответ. В связи с чем представляется актуальным изучение липидных нарушений у больных профессиональ-
ной бронхиальной астмой (ПБА). Для решения поставленных в работе задач обследовано 155 человек (109 женщин и 
46 мужчин) в возрасте 56,7±8,8 лет с установленным диагнозом ПБА на базе клиники ФГБНУ «НИИ МТ». В зависи-
мости от типа воздействующего производственного фактора были выделены 4 группы: контактировавшие с биологиче-
скими аллергенами, металлами-аллергенами, химическими аллергенами и с комплексом веществ сенсибилизирующего, 
раздражающего, цитотоксического и фиброгенного действия. Дислипидемия выявлена у 83% обследованных больных 
ПБА, при этом выявлены уровни общего холестерина>5,2 ммоль/л — у 72%, ХС-ЛПНП>3,0 ммоль/л — у 74%, ХС-
ЛПВП<1 ммоль/л у мужчин и <1,2 ммоль/л у женщин — у 42%, триглицеридов>1,7 ммоль/л — у 29%. Различий по 
уровню показателей липидного обмена в зависимости от возраста, продолжительности ПБА и применения системных 
глюкокортикостероидных препаратов, которые могут влиять на липидный обмен, не выявлено. В связи с этим можно 
предположить, что нарушения липидного обмена формируются до или одновременно с развитием ПБА. При сравне-
нии нарушений липидного обмена у больных ПБА в зависимости от типа вредного производственного фактора пока-
зано, что снижение ХС-ЛПВП чаще наблюдается у контактировавших с биологическим фактором и у лиц в контакте с 
комплексом веществ. Показано, что у контактировавших с биологическим фактором и металлами-аллергенами при на-
личии дислипидемии латентный период до развития ПБА короче по сравнению с лицами без дислипидемии, что может 
свидетельствовать о роли нарушений липидного обмена в патогенезе ПБА. Выявлена обратная корреляционная связь 
между уровнем ХС-ЛПНП и ОФВ1 r=–0,215 (р<0,05), что подтверждает наличие ассоциации гиперхолестеринемии с 
более тяжелым течением ПБА. Это может быть связано с более выраженным системным воспалительным процессом 
при дислипидемии, о чем свидетельствует корреляционная связь между уровнями ХС-ЛПНП и С-реактивного белка, 
являющегося чувствительным маркером системного воспаления, r=0,250 (р<0,001). Взаимосвязь липидного обмена 
и иммунного ответа подтверждают данные о корреляции ХС-ЛПНП с уровнем общего IgEr=0,226 (р<0,01) и с уров-
нем циркулирующих иммунных комплексов r=0,292 (р<0,001). Таким образом, полученные данные свидетельствуют о 
высокой распространенности нарушений липидного обмена при ПБА и их роли в патогенезе данного заболевания, в 
связи с чем мероприятия, направленные на профилактику и лечение дислипидемии, могут способствовать снижению 
риска развития и тяжелого течения ПБА.
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Порядок проведения обязательных медицинских осмотров в ОА «Сибирская Угольная Энергетическая Компа-
ния» (АО «СУЭК») отражен в локальном нормативном акте «Корпоративный стандарт. Медицинские осмотры», 
разработанном на основании действующих ведомственных приказов и с учетом специфики условий труда угледо-
бывающего производства, как опасного производственного объекта. Последнее предъявляет особые требования к 
организации медицинских осмотров и их качеству. В  АО «СУЭК» договор на оказание услуг по проведению ме-
дицинских осмотров заключается только с медицинскими организациями, имеющими соответствующую лицензию, 
набор необходимой диагностической аппаратуры, обученный по программе «Профпатология» штат медицинских 
специалистов, и зарекомендовавшими себя как ответственно выполняющими свои обязанности. Предварительный 
медицинский осмотр для кандидата на работу в АО «СУЭК» начинается с анализа данных анамнеза его предшеству-
ющей жизни и трудовой деятельности: профмаршрута, результатов предварительных и периодических медицинских 
осмотров по предыдущим местам работы, заболеваемости, ее причин, частоты и продолжительности случаев. Особое 
внимание обращается на указания о признаках воздействия вредных производственных факторов в материалах пред-
шествующих медицинских осмотров. Ежегодно периодическими медицинскими осмотрами (ПМО) в АО «СУЭК» 
охвачено 100% работников. Требованиями к медицинской организации, с которой заключен соответствующий до-
говор, являются: формирование групп динамического наблюдения в соответствии с уровнем здоровья работников, 
указание индивидуальных профилактических, лечебно-диагностических рекомендаций и оформление результатов 
ПМО по корпоративной форме заключительного акта. Необходимо отметить, что указанные требования значительно 
повысили качество медицинских осмотров, а медицинский персонал АО «СУЭК» получает конкретный материал для 
круглогодичной лечебно-профилактической работы. Внеочередные медицинские осмотры работников проводятся 
по медицинским рекомендациям, а также по решению инженерно-врачебной комиссии предприятия по следующим 


