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ства чаще регистрировались у лиц с псевдотуморозным обострением РС (72,7 ± 726 %), при 
сравнительно низкой их частоте в дебюте заболевания (36,6 ± 8,76 %). Наиболее частыми 
аффективными расстройствами являлись: депрессивное состояния, чувство тревоги, эмоцио-
нальная неустойчивость. Отмечены также субъективные нарушения памяти. В группе паци-
ентов с обострением РС существенное значение в инициации психо-эмоциональных рас-
стройств имела интернет-информация о прогнозе данного заболевания в отдаленном вре-
менном периоде. Общемозговые симптомы (головная боль, тошнота, рвота, головокружение) 
имели место только у 24,3 ± 6,66 % пациентов (20 ± 7,30 и 36,3 ± 14,4 % соответственно в 
группах обследованных), были выражены не резко и не являлись основным признаком псев-
дотуморозной демиелинизации при РС. 

Оценка органического дефицита по шкале EDSS (ExpandedDisabilityStatusScale) в группе 
с первичной клинической манифестацией РС составляла 3,4 (95 % CI 3–3,9, при Min = 1,50; 
Max = 7), при обострении демиелинизирующего заболевания — 3,3 (95 % CI 2,95–3,9, при 
Min = 1,5; Max = 6) баллов. Отсутствие значимых различий при оценке глубины инвалидиза-
ции можно объяснить приблизительно одинаковой локализацией псевдотуморозных очагов и 
однотипностью их воздействия на проводниковые системы головного мозга. 

Положительный терапевтический эффект от проведения пульстерапии кортикостерои-
дами (метилпреднизолон, дексаметазон) получен у всех обследованных пациентов. В ряде 
случаев потребовалось проведение 2–4 курсов терапии в течение двух месяцев. 

Заключение 
Псевдотуморозный вариант течения демиелинизирующего заболевания может развиваться 

как в дебюте болезни, при первой клинической манифестации, так и при обострении болезни РС. 
При этом характерно преимущественно острое начало с достаточно широким полиморфизмом 
клинических проявлений без существенных различий в представленных группах пациентов. По-
ложительный эффект от кортикостероидной терапии в острых случаях заболевания является ди-
агностически важным критерием в оценке характера патологического процесса. 
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УДК 613.6:504.1 (477.64-21) 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ ЗАПОРОЖСКОЙ ОБЛАСТИ 

В УСЛОВИЯХ ХРОНИЧЕСКИХ АНТРОПОГЕННЫХ ВОЗДЕЙСТВИЙ 

Шаравара Л. П. 

«Запорожский государственный медицинский университет» 
г. Запорожье, Украина 

Введение 
Металлургический комплекс Запорожской области является погной технологической 

системой, состоящей из предприятий добычи и переработки железорудного сырья, производ-
ства кокса и ферросплавов, виплавки чугуна и стали, а также из предприятий производства 
проката. Он представлен такими выдающимися во всем мире предприятиями черной и цвет-
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ной металлургии как Запорожский металлургический комбинат «Запорожсталь» — ведучий 
производитель стали и чугуна, электрометаллургический завод «Днепроспецсталь» — прои-
зводитель специальных сталей, ОАО «Украинский графит» — специализируется на произ-
водстве электродной продукции и компонентов промышленного назначения для металлур-
гии и др. Запорожская область занимает девятое место в стране по численности населения — 
1 802 000 человек, трете место среди регионов Украины по объему реализации продукции на 
1 жителя и пятое место по производственным рискам [1]. 

Цель 
Оценка профессионального здоровья населения Запорожской области в условиях хрони-

ческих антропогенних воздействий. 
Материал и методы исследования 
Анализ профессиональной заболеваемости проводился согласно отчетной документации 

областной санитарно-эпидемиологической станции — «Журналы профессиональных заболе-
ваний» (Ф. № 363/о-86) и карт учета профессионального заболевания (отравления) (Ф П-5). 
Выбраны 513 случаев профессиональных заболеваний зарегистрированных за 10 лет в Запо-
рожской области и проведен их анализ. Изучена структура профессиональной заболеваемос-
ти с учетом нозологических форм, возраста, стажа. Анализ профессиональной заболеваемос-
ти оценивался по абсолютным и интенсивным показателями. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Уровень профессиональных заболеваний в Запорожской областиза 10 лет составил 1,09 ± 

0,08. В результате анализа динамики профессиональных заболеваний установлено, что наи-
больший уровень зарегистрирован в 2002 г. — 1,45 и 2010 г. — 1,47 на 10 тыс. работников. 
За данный период максимальный темп снижения уровня профессиональных заболеваний наблю-
дался с 2002 по 2003 гг. (–56,84 %). Начиная с 2007 г. уровень профессиональных заболеваний на-
чал умеренно расти и темп прироста за период с 2007 по 2010 гг. составил +78,5 % (рисунок 1). 

 
Рисунок 1 — Динамика бровеня профессиональной заболеваемости 

в Запорожской области (10 тыс. работающих). 
 
В Запорожской области, где основными промышленными отраслями являются металлу-

ргия, машиностроение, строительство и сельское хозяйство, структура профпатологии имеет 
свои особенности. Основной отраслью, которая формирует профессиональную патологию в 
области, является металлургическая промышленность и составляет 56,6–86,4 % с уровнем 
профессиональной патологии от 2,62 до 6,92 на 10 тыс. работающих. Достаточно высокий 
уровень профессиональной патологии в Запорожской области наблюдался в области здраво-
охранения и колебался от 1,34 до 17,47 на 10 тыс. работающих. Уровень профессиональной 
патологии в области сельского хазяйства находился в пределах от 0,1 до 1,84 на 10 тыс. ра-
ботающих и от общего количества случав по области составил 8,2 %. Отрасль машинострое-
ния, по количеству установленнях случав профессиональной заболеваемости, находится на 
четвертом месте после здравоохранения и сельского хозяйства с уровнем заболеваемости от 
0,2 до 1,45 на 10 тыс. работающих и в структуре профпатологии области составляет 7,4 %. 

Нами была проанализована профессиональная заболеваемость по нозологическим фор-
мам и установлено, что большая часть приходится на заболевания органов дыхания — 33 %, 
на втором месте вибрационно-шумовая патология — 24,4 %, из них 12,8 % вибрационная бо-
лезнь и 11,6 % нейросенсорна тугоухость, на третьем месте находяться хронические инток-
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сикации химическими веществами, которые в структуре заболеваемости занимают 13,6 %. 
Заболевания переферической нервной системы и костно-мышечной системы в структуре за-
болеваемости имели 7,5 и 6,5 %. Другие нозологические формы профессиональной патоло-
гии в структуре имеют невысокие показатели: лучевая катаракта — 3,5 %, профессиональ-
ный рак — 2 %, аллергические заболевания профессионального генеза — 1,5 %, гепатит — 
0,5 %, флюороз — 0,5 %. Вызывает тревогу достаточно большой удельный вес профессиона-
льного туберкулеза у медицинских работников — 7,1 % [2]. 

В Запорожской области удельный вес профессиональных заболеваний среди мужчин со-
ставляет 76,3 %, остальные 23,7 % зарегистрированы у женщин. 

Найбольшую часть всех случав профессиональных заболеваний в области занимают ра-
ботники со стажем от 10 до 29 лет: 20–29 лет — 33,9 % и 10–19 лет — 29,8 %. Случаи про-
фессиональных заболеваний у работников со стажем до 10 лет составили 20,5 % в структуре 
заболеваемости, со стажем 30–39 лет — 13,8 %, наименьшее количество профессиональных 
заболеваний было зарегистрировано у работников со стажем более 40 лет — 2 %. За 10 лет 
по Запорожской области средний стаж возникновения профессиональных заболеваний сос-
тавил 19,16 ± 0,5 лет. 

Наибольшее количество случав профессиональных заболеваний зарегистрировано в воз-
расте 50–59 лет и составило 45,4 % и 40–49 лет — 29,6 %. У работников старше 60 лет было 
зарегистрировано более 14,2 %, на работников молодого возраста (до 29 лет) приходится 
около 3 %. Средний возраст заболевших составил 50,83 ± 0,4 лет. 

Ежегодно в Украине профессиональные заболевания наносять большой экономический 
ущерб обществу и приводят к трудовому увечью и инвалидности лиц трудоспособного воз-
раста [3, 4]. В Запорожской области на 1 января 2011 г. из общего количества пострадавших 
каждый четвертый инвалид. Ежегодно суммы расходов на реабилитацию пострадавших рас-
тут. За 2012 г. на реабилитацию и медико-социальные услуги пострадавшим Фондом социа-
льного страхования потрачено 7 млн 33 тыс. 885 грн., что на 312 тыс. грн. больше, чем в пре-
дыдущем году (рисунок 2). Всего за 10 лет только на медико-социальные услуги и реабили-
тацию инвалидов области было потрачено более 30 млн грн. [5]. 

 

Рисунок 2 — Общие расходы на медико-социальную реабилитацию пострадавших в 2002–2012 гг. 
 
В 2012 г. из 1390 пострадавших от профессиональных заболеваний, состоящих на учете 

в рабочих органах Фонда социального страхования Запорожской области, 80,2 % имеют ин-
валидность различной степени [188]. Практически 8 пострадавших от профессиональных забо-
леваний из 10 являются инвалидами. Количество инвалидов с 2001 по 2010 гг. в Запорожской 
области увеличилась в 1,5 раза. Среди общего количества инвалидов за 2012 г. 3,7 % относятся к 
I группе, 18,8 % — ко II группе инвалидности и наибольшее количество (77,5 %) — к III группе. 

Выводы 
1. Анализ профессиональной заболеваемости в Запорожской области показал, что ее 

уровень в течение 10 лет имел относительно стабильные показатели и составил в среднем 
1,09 ± 0,08. Кроме медицинских, социальных и моральних убытков отдельным людям, про-
фессиональные заболевания приводят к негативным последствиям в обществе в целом, а та-
кже к уменьшению доли трудоспособного населения, ухудшению состояния здоровья рабо-
тающего населения и здоровья следующего поколения, увеличению расходов на социальную 
помощь, снижению качества жизни. Поэтому на сегодняшний день профессиональные забо-
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левания являються серьезной медико-социальной и экономической проблемой глобального 
масштаба, которую необходимо решать как на региональном так и республиканском уровне. 

2. Основной причиной формирования профпатологии у работающих является запыленность 
и загазованность воздуха рабочей зоны. К основным формам патологи среди работников предп-
риятий области относиться пылевая патология, вибрационно-шумовая патология, заболевания 
опорно-двигательного аппарата и хронические интоксикации химическими веществами. 

3. Инвалидизация работающего населения области с каждым годом повышается (в 1,5 раза 
с 2001 по 2010 гг.). Количество денежных расходов на медико-социальные и реабилитацион-
ные потребности для них за 10 лет составили более 30 млн грн. Среди всех пострадавших от 
профессиональных заболеваний 80,2 % имели инвалидность различной степени тяжести. 
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Введение 
Реактивные артропатии (РеАП) могут представлять серьезную проблемукак для врача-

ревматолога, так и для других специалистов, к которым обращаются пациенты с указанными за-
болеваниями.Разнообразие вариантов суставного синдрома создает определенные трудности в 
диагностике и лечении РеАП. Нередко в дебюте заболеваниятаким пациентам выставляется 
синдромальный диагноз «артрозо-артрит», что обусловливает выбор неверной тактики ведения, 
которая ограничивается назначением препаратов из группы НПВС в сочетании с физиотерапией. 
Между тем РеАП — это воспалительные заболевания суставов, развивающиеся в ответ на вне-
суставную инфекцию. И это надо обязательно учитывать при назначении лечения. 

Инфекционными агентами РеАП могут выступать лишь определенные возбудители. 
Многочисленные клинические наблюдения и микробиологические данные позволили ревма-
тологам в 1999 г. прийти к соглашению, согласно которому, к инфекционным триггерам ре-
активных артритов следует отнести следующих возбудителей: Chlamydia trachomatis (C. tra-
chomatis), Yersinia spp., Salmonella spp., Shigella spp. и Campylobacter. В отношении других 
возбудителей, а именно: Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis, Chlamydophila pneu-
moniae, Clostridium difficile к единому мнению ученыене пришли [1]. 

На сегодняшний день РеАП, развивающиеся на фоне урогенитальной хламидийной ин-
фекции, занимают лидирующую позицию по частоте встречаемости, что связано с высоким 
распространением среди населения мочеполового хламидиоза и благоприятной эпидситуа-
цией в отношении кишечных инфекций [2]. 
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