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На основе анализа профессиональной заболеваемости шахтеров-угольщиков Ростовской области удалось полу-
чить новые результаты, позволяющие оценивать характер развития профессиональной заболеваемости работников 
различных профессиональных групп, а также прогнозировать на перспективу динамику ее формирования. Разрабо-
тана математическая модель оценки апостериорного профессионального риска на основе материалов периодических 
медицинских осмотров шахтеров-угольщиков. Использованная в модели логическая сигма-функция, означает, что с 
увеличением дозы (экспозиции) воздействия фактора, наблюдается сначала медленный рост ответной реакции (на-
пример, показателя заболеваемости в%), а затем, по достижении показателя 10–15% происходит резкий (практически 
почти линейный) его рост до 70–80%, после чего скорость резко замедляется, но стремится к 100%. Параметрами 
этой функции являются: значение «критического стажа», которому соответствует вероятность заболевания 50% 
и «интервал критического стажа», характеризующего интервал, в котором наблюдается резкий рост вероятности 
заболевания. Такая функциональная зависимость является следствием принципа Бернулли, который используется 
при рассмотрении случайных событий, которые произойдут или не произойдут.  Вывод. 1. Использование мате-
матической модели позволяет удовлетворительно описать динамику процесса формирования профессиональной 
заболеваемости при всех основных нозологических формах профессиональных заболеваний. 2. Предложенная ма-
тематическая модель дала возможность оценивать допустимый стаж работы, в пределах которого минимизирована 
вероятность возникновения профессионального заболевания. 3. Минимизация риска может быть достигнута при 
условии принятия управленческих решений в более раннем периоде работы горнорабочего, на этапе, соответству-
ющем разности между критическим стажем и половиной величины периода работы, характеризующегося резким 
ростом вероятности развития профессионального заболевания.
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Дисплазия соединительной ткани (ДСТ) — гетерогенная группа заболеваний СТ полигенно-многофакторной природы, 
объединенных в фенотипы на основе общности внешних и/или висцеральных признаков. Критерии экспертизы професси-
ональной пригодности у лиц с ДСТ отсутствуют. Цель исследования. Разработка подходов к экспертизе профессиональ-
ной пригодности у лиц с дисплазией соединительной ткани. Материал и методы. В исследование включили лиц в возрасте 
15–18 лет с наличием 6 и более любых внешних признаков ДСТ (n=242). Всем обследованным проводилось клиническое 
обследование, антропометрия, изучались показатели адаптации сердечно-сосудистой системы, вегетативного обеспече-
ния, физической работоспособности, количественный анализ производных гемоглобина, спирография и эхокардиография. 
Результаты. Подростки с ДСТ характеризуются неблагоприятной реакцией сердечно-сосудистой системы на гипоксию 
и физическую нагрузку, неудовлетворительными показателями гемодинамики в сочетании с повышением содержания 
метгемоглобина и нитрозилгемоглобина, сниженными спирометрическими показателями, недостаточной статической и 
силовой выносливостью мышц. В ходе экспертизы профпригодности должен быть учтен весь комплекс воздействующих 
профессионально-производственных факторов в период профессионального обучения и последующей работы. Противо-
показаны специальности, требующие значительного эмоционального и физического напряжения, длительного стояния и 
фиксированного положения туловища. Не показаны профессии, связанные с охлаждением и перегреванием, работой на 
высоте, с повышенной опасностью травматизма, воздействием электромагнитных полей, токсических веществ, вибрации, 
а также перенапряжением зрения. Вывод. Своевременная профориентация и врачебная профессиональная консультация 
позволят сохранить здоровье, использовать у подростков с ДСТ возможности наиболее эффективного трудоустройства.
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Необходимость исследования профессионального стресса обусловлена негативным влиянием на деятельность 
и здоровье человека. Цель исследования: изучение структуры и проявлений профессионального стресса у вра-
чей-гигиенистов. Материалы и методы. Наличие профессионального стресса оценивалось с помощью шкалы 
профессионального стресса Д. Фонтаны. Для более углубленного изучения проявлений стресса использовалась 
методика диагностики уровня эмоционального выгорания В.В. Бойко. Результаты. В  результате анкетирования 
по шкале Д. Фонтаны выделена группа лиц без признаков стресса (11,6±0,41 баллов)  — 39,3% от общего чис-
ла испытуемых. Во второй группе лица с умеренными проявлениями профессионально обусловленного стресса 
(21,2±1,56 баллов) — 51,9%. В группу с признаками выраженного стресса (35,6±2,7 баллов) отнесены 9,8% ис-
пытуемых. При анализе данных методики диагностики уровня эмоционального выгорания В.В. Бойко, выделены 
преобладающие сформированные симптомы профессионального стресса: редукция профессиональных обязан-
ностей, неадекватное избирательное эмоциональное реагирование, эмоционально-нравственная дезориентация, 
переживание психотравмирующих обстоятельств и формирующиеся психосоматические и психовегетативные 
нарушения. Наиболее часто выявлялись такие симптомы, как головная боль, снижение работоспособности, бы-
страя утомляемость, нарушения сна, ощущение сердцебиения, чувство нехватки воздуха, учащенное дыхание, по-
вышенная потливость. Синдром вегетативно-сосудистой дисфункции выявлен у 61,7% специалистов, имеющих 
признаки профессионального стресса (t = 3,905, p < 0,001), в тоже время в группе специалистов, для которых 
стресс не является проблемой, указанные выше симптомы практически не регистрировались. Вывод. Учитывая 
значительную распространенность «стресс-обусловленной патологии», необходима разработка профилактиче-
ских мероприятий.
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Профессиональная заболеваемость туберкулезом работников здравоохранения остается важной медико-социальной 
проблемой. Цель исследования. Изучение состояния профессиональной заболеваемости туберкулезом медицинских 
работников в Омской области. Материалы и методы. В основу исследования положены наблюдения за эпидемическим 
процессом туберкулеза в Омской области за 2000–2014 гг. Материалом для исследования послужили данные форм феде-
рального статистического наблюдения. Были использованы наблюдательные описательно-оценочные методы исследования. 
Результаты. В Омской области на фоне тенденции к снижению заболеваемости населения туберкулезом наблюдаются 
качественные изменения характера бактериовыделения у больных, характеризующиеся широкой распространенностью 
микобактерий с множественной лекарственной устойчивостью. За изучаемый период зарегистрировано 154 случая про-
фессионального заболевания у медицинских работников. Туберкулез составил 80,5% случаев, причем 77,4% — у работни-
ков фтизиатрических учреждений (средний медицинский персонал 48,3%, младший — 20,2%, врачи — 18,5%, работники 
бактериологических лабораторий — 6,4%, работники вспомогательных подразделений (прачки, дворники, буфетчицы и 
пр.) — 6,4%. Среди заболевших 41,1% составляли лица со стажем работы во вредных условиях от 1 до 5 лет, 20% — со 
стажем 5–10 лет, 8,8% стаж 10–15 лет. Наиболее часто диагностировался туберкулез органов дыхания — 85,4% случаев, 
внелегочные формы туберкулеза (туберкулез мочеполовой системы, периферических лимфоузлов, глаз, ЦНС) составляли 
14,6%. Около 30% случаев заболевания туберкулезом у медицинских работников сопровождались бактериовыделением.  
Вывод. В условиях широкого распространения лекарственно-устойчивых микобактерий туберкулеза необходима опти-
мизация подходов к проведению химиопрофилактики туберкулеза у медицинских работников.
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<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


