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ки, новообразования в агломерационном цеху статистически не отличаются от забо#
леваемости в контрольной группе и не зависят от условий труда и относятся к общим
заболеваниям.

4. Для улучшения состояния здоровья работников и определения первоочередных про#
филактических мероприятий по снижению риска развития производственно#обуслов#
ленной заболеваемости на предприятии необходимо провести детальную оценку про#
фессионального риска в основных цехах металлургического производства.
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ОЦЕНКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ С ВРЕМЕННОЙ УТРАТОЙ ТРУДОСПОСОБНОСТИ
СРЕДИ ОСНОВНЫХ ПРОФЕССИЙ ВЕДУЩЕГО МЕТАЛЛУРГИЧЕСКОГО ПРЕДПРИЯТИЯ

Цель исследования: провести оценку заболеваемости с временной утратой трудоспо#
собности среди основних профессий ведущего предприятия черной металлургии.

Материалы и методы: проведен анализ заболеваемости с временной утратой трудоспо#
собности, по данным отчетов о причинах временной нетрудоспособности (форма ТН#23)
за 3 года. В качестве контрольной группы бралась заболеваемость работников заводоуп#
равления.

Результаты: наибольшее количество случав на 100 работающих по заболеваниям органов
дыхания отмечается среди подручных сталевара (64,2±5,9), агломератчиков (49,6±5,2) тока#
рей (44,8±4,8) и огнеупорщиков (43,1±4,8), соответственно в 18,9, 14,6, 13,2 и 12,7 раза
(р≤0,01) больше чем в контрольной группе. Также высокой частота их была среди дозиров#
щиков (38,0±0,4), горновых (29,7±0,3), машинистов шихтоподачи (32,2±0,3) и сталеваров
(34,5±0,3), что было соответственно в 11,2, 8,7, 9,5 и 10,1 раза (р≤0,01) больше чем в контро#
ле. Количество случав нетрудоспособности по болезням нервной системы у работников раз#
ных профессий статистически не отличались. Временная нетрудоспособность в случаях на
100 работающих по заболеваниям глаз найболее часто возникает среди агломератчиков
(3,1±0,3) и огнеупорщиков (2,8±0,3) и в 6,2 и 5,6 раза (р≤0,01) больше чем в контрольной
группе. Также статистически значимо больше, чем в контрольной группе, частота этих забо#
леваний среди дозировщиков (2,0±0,2), подручных сталевара (1,3±0,1) и токарей (1,2±0,1).
Количество случав нетрудоспособности по заболеваниям сердечно#сосудистой системы
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только у токарей была значительно выше, чем среди других профессий (5,8±0,6) и была в 6,4
раза (р≤0,01) больше чем в контроле. Показатели временной нетрудоспособности в случаях
на 100 работающих по заболеваниям органов пищеварения была наибольшей среди агломе#
ратчиков (7,8±0,8), огнеупорщиков (5,0±0,6), подручных сталевара (3,7±0,4), сталеваров
(2,1±0,2) и токарей (5,8±0,6), где эти показатели были соответственно в 13,0 раз (р≤0,01),
8,3, 6,2, 3,5 и 9,7 раза (р≤0,05) больше чем в контрольной группе. Временная нетрудоспособ#
ность по заболеваниям кожи и подкожной клетчатки была наибольшей среди огнеупорщи#
ков (5,5±0,6), агломератчиков (3,1±0,4) и токарей (2,9±0,3), что соответственно в 18,3, 10,3 и
9,7 раза (рd»0,01) больше чем в контроле. Распространенность таких заболеваний среди гор#
новых, подручныхсталеваров и сталеваров была в 5,7, 6,0 и 5,0 раза (р≤0,05) больше чем в
контрольной группе. Среди всех профессий наибольшее количество временной нетрудоспо#
собности в случаях на 100 работающих по заболеваниям костно#мышечной системы было
среди агломератчиков (12,4±1,6), подручных сталевара (8,3±0,9) и токарей (7,6±0,9), где эти
показатели были соответственно в 9,5, 6,4 и 5,8 раза (рd»0,01) більше, чем в контрольной
группе. Высокой была также частота их среди дозировщиков, горновых, машинистов ших#
топодачи и огнеупорщиков, что соответственно в 6,2, 5,3, 4,5 и 3,8 раза (р d» 0,05) больше,
чем в контрольной группе. Случаи заболеваний мочеполовой системы с наибольшей часто#
той встречались среди машинистов шихтоподачи (6,9±0,8), подручных сталевара (4,2±0,5) и
токарей (5,2±0,6), а также среди агломератчиков (3 9±0,5) и огнеупорщиков (2,2±0,4), что
было соответственно в 11,5, 7,0 и 8,7 раза (р≤0,01) и в 6,5 и 3, 7 раза (р≤0,05) больше чем в
контрольной группе.

Выводы среди основних профессий металургического предприятия установлен высо#
кий уровень заболеваемости с временной утратой трудоспособности по всем нозологич#
ным формам, кроме заболеваний ЦНС и заболеваний сердечно#сосудистой системы.
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МИКРОБНОЕ ЗАГРЯЗНЕНИЕ ИНЪЕКЦИОННОГО ПОЛЯ ПОЛОСТИ РТА И ЕГО
АНТИСЕПТИЧЕСКОЕ ОЧИЩЕНИЕ

В медицине инъекция подразумевает антисептическую обработку места вкола.
Mallamed (2004), главный дентальный анестезиолог в 1980 году отметил, что более 70 %
дантистов не проводят такой обработки [5]. В России отношение практических стомато#
логов к инъекции также небрежное, при наличии богатого арсенала антисептиков. Даже
в учебной литературе, как правило, опускалась прединъекционная подготовка слизистой
оболочки. Только М. Д. Дубов в 1969 году подробно её описывает, рекомендуя промыва#
ние операционного поля струёй слабого раствора марганцовокислого калия из кружки
Эсмарха в течение 30 сек. Риск серьёзных воспалительных осложнений дентальных инъ#
екций крайне низок. Любая дополнительная фармакологическая нагрузка может стать сама
фактором риска [4].

Цель исследования микробиологическая оценка эффективности традиционной анти#
септической обработки места инъекции.

Материалы и методы
Клинико#фармакологическое исследование аппликационной антисептической обра#

ботки слизистой оболочки полости рта 0,2 % раствором хлоргексидина и слабым раство#


