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А.В.Степаненко
ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність теми. В останні роки інтенсивно розвивається теорія оцінки ризику в техніці, промисловій та комунальній токсикології, охороні праці та, в значно меншій мірі, в гігієні праці, хоча в експериментальній токсикології, як відомо, розрахункові оцінки вірогідності небезпечності хімічних речовин використовуються протягом багатьох десятиліть [Hallenbeck et al., 1996;  Измеров Н.Ф., 1999].

Аналіз джерел літератури, що стосуються оцінки професійних ризиків здоров’ю, дозволяє констатувати значне розмаїття уявлень щодо визначення самого поняття ризику, його критеріїв, тлумачення цього терміну, його сприйняття науковою спільнотою та населенням, адекватних способах та методах дослідження і прогнозування [Burges W.A., 1995].

Глобальна стратегія ВООЗ по охороні здоров`я для усіх працюючих, що прийнята 49-ю Генеральною Асамблеєю Охорони здоров`я у травні 1996 року, вважає пріоритетним завданням наукову оцінку професійного ризику  здоров’ю.

  Використання тривіальних підходів у гігієні, як показали, дослідження [М.Ф.Ізмеров і співавт., 1993, 1995; В.А.Капцов і співавт., 1993;          Ю.І.Кундієв і співавт., 2001], не дозволяє оцінити реальний професійний ризик здоров’ю працюючих і прогнозувати імовірність розвитку захворювань,  що знижує ефективність профілактичних заходів. Управління безпекою на виробництві, яке базується на прогнозуванні несприятливих впливів шкідливих виробничих чинників на здоров’я працюючих та своєчасному впровадженні оздоровчих заходів, є, по своїй суті, одним із основних напрямів “управління професійним ризиком здоров’ю” [М.С.Глухов, 1992].                                  

Концепція ризику знаходить все більше прибічників і вже реалізується в деяких міжнародних стандартах (ІСО 1999, ІСО 5349, ІСО 2631), які стосуються оцінки ризиків шкідливого впливу шуму та вібрації.

Професійні захворювання пилової етіології широко розповсюджені в різних країнах світу; в структурі професійної патології деяких країн вони посідають провідне місце. Це стосується, зокрема, України, Росії та Польщі. 

За даними літератури існує чималий науковий доробок в галузі вивчення професійних ризиків пилової патології  переважно серед працівників вугільної промисловості. Відомі, зокрема, численні дослідження Московської школи  М.Ф.Ізмерова та його співробітників [1992, 2000], українських вчених   [Ю.Ю.Зінгер, 1976; В.В.Суханов, 1981; М.І.Міняйло, 1986; А.В.Кальянов, 1990], якими дано наукове обґрунтування критеріїв ризику пилових захворювань бронхолегеневого апарату у представників основних професій згаданої галузі промисловості в залежності від величини пилових навантажень, дисперсійного та хімічного складу пилу, стажу роботи, наявності супутніх шкідливих чинників (нагріваючий мікроклімат, важка фізична праця), індивідуальних особливостей організму.

Добре відомо, що підвищений ризик пилових захворювань притаманний, крім вугільної, багатьом іншим галузям виробництва. Це, зокрема, зварювальне, ливарне та ткальне виробництва, які мають високу питому вагу в структурі промисловості Польщі. 

Досі проблема адекватної оцінки та прогнозування з позицій дозного підходу професійних ризиків пилових захворювань серед працівників цих виробництв не привертала достатньої уваги дослідників. Вирішення цієї проблеми мусить стати науковим підґрунтям для вдосконалення системи профілактичних заходів та соціального захисту працюючих на цих виробництвах.

Саме ці обставини визначили вибір теми дисертаційної роботи.

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Збір даних щодо умов праці досліджуваних професій та стану професійної захворюваності на виробництвах Польщі здійснювались дисертантом в процесі його професійної діяльності як практичного санітарного лікаря з гігієни праці Воєводської СЕС м. Зелона Гура в Польщі.

Фрагменти цих досліджень використані при виконанні НДР “Розробити науково обґрунтовані критерії ризику заподіяння шкоди здоров’ю внаслідок дії несприятливих факторів виробничого середовища і трудового процесу”, шифр ХД 5.НП.539.96, та НДР “Розроблення методів оцінки ризику під час дії хімічних, фізичних, біологічних та фізіологічних факторів виробничого середовища в умовах сучасного виробництва”, шифр ХД № 54Д, що виконувалися за участі дисертанта, як складових “Національної програми поліпшення стану безпеки, гігієни праці та виробничого середовища” з терміном  виконання 1995-1997 роки та 2001-2005 роки. 

Мета дослідження:  аналіз та оцінка ризиків виникнення професійних пилових захворювань бронхолегеневої системи, на прикладі працюючих в шкідливих умовах електрозварювального, ливарного та ткального виробництва Польщі, з позицій дозного підходу та удосконалення на цій новій науковій основі системи керування ризиком і заходів профілактики. 

Завдання: 

1. Провести аналіз динаміки професійної захворюваності працівників промислового виробництва Польщі за останні 15 років та встановити її зв’язок з умовами праці.

2. Дати порівняльну оцінку різних методів дослідження запиленості повітряного середовища на виробництві і обґрунтувати вибір адекватного методу для вивчення професійного ризику пилової патології у працюючих.

3. Вивчити взаємозв’язки “рівень-час-ефект” (з урахуванням дисперсійного та хімічного складу пилу, важкості виконуваної роботи, умов мікроклімату) в розвитку основних форм професійної пилової патології (пневмоконіоз, хронічний бронхіт, бронхіальна астма) у основних професійних груп працюючих:

· в електрозварювальному виробництві при різних технологіях зварювання;

· у ливарному виробництві;

· у ткальному виробництві.

4. Обґрунтувати пропозиції щодо вдосконалення заходів профілактики професійних пилових захворювань:

· рекомендації з вдосконалення методів оцінки пилових навантажень на працюючих в умовах впливу виробничого пилу;

· пропозиції щодо корекції ГДК пилу в електрозварювальному та ливарному виробництвах;

· принципи прогнозування професійних захворювань органів дихання пилової етіології;

· пропозиції щодо “захисту часом” для робітників “пилонебезпечних” професій.

Об’єкт досліджень: закономірності впливу шкідливих виробничих чинників на стан здоров’я працюючих.

Предмет досліджень: умови праці (промисловий пил, хімічні та фізичні чинники виробничого середовища) працівників електрозварювального (електрозварники ручного та напівавтоматичного зварювання), ливарного (ливарники, формувальники, очищувальники відливів, вибійники відливів) та ткального (ткалі, прядильники, чесальники) виробництва; показники стану здоров’я та показники професійної захворюваності працюючих.

Методи досліджень: гігієнічні – для оцінки дози та рівня впливу чинників виробничого середовища на працюючих; санітарно-статистичні – для вивчення динаміки загальної захворюваності (ЗТВП) та професійної захворюваності у працівників досліджуваних виробництв; математичні – для обчислення кількісних показників професійних ризиків здоров’ю та створення математичних моделей впливу виробничого пилового навантаження на  виробничо-обумовлену та  професійну захворюваність на пневмоконіоз, хронічний бронхіт та бронхіальну астму серед досліджених контингентів працюючих.

Наукова новизна одержаних результатів:

· встановлено основні закономірності формування професійних ризиків пилових захворювань бронхолегеневого апарату у електрозварювальників, ливарників та робітників ткального виробництва Польщі в залежності від особливостей професійної діяльності та стану виробничого середовища;

· встановлена доз-ефектна залежність розвитку пневмоконіозу у електрозварювальників та ливарників від пилового навантаження та стажу роботи в професії;

· суттєво доповнена концепція дозного підходу в гігієнічній оцінці різних видів пилу та доведена адекватність використання такого підходу у вивченні професійних ризиків пилових захворювань на основі епідеміологічних досліджень;

· визначена роль супутніх шкідливих виробничих чинників (нагріваючий мікроклімат, хімічні речовини, важкість праці) як додаткових факторів професійних захворювань пилової етіології.

Практичне значення отриманих результатів. На основі встановлених закономірностей розроблені та запропоновані заходи по керуванню ризиком професійних захворювань пилової етіології, зокрема:

· вдосконалення методології гігієнічної оцінки пилових навантажень на виробництві;

· розроблено пропозиції щодо корекції ГДК промислових аерозолів, зокрема при зварювальних та ливарних роботах;

· заходи по “захисту часом” організації робочого місця, режиму праці, використання засобів індивідуального захисту при роботі в умовах впливу пилу та агресивних хімічних речовин;

· розрахунки можливих фінансових збитків від пилових профзахворювань та відповідні пропозиції для служби соціального страхування.

Розроблені пропозиції надіслані до МОЗ Польщі та використовуються при плануванні заходів вторинної профілактики професійної пилової патології на виробництві.

Особистий внесок здобувача. Автором особисто визначено напрямки та об’єкти досліджень, виходячи з критичного аналізу даних літератури, сформовані групи спостереження, підібрані адекватні до поставленої мети методи дослідження.

Особисто проводилися натурні дослідження виробничого середовища та аналіз профзахворюваності в Польщі та на конкретних виробництвах Воєводства Зелона Гура (11 підприємств). Самостійно виконана статистична обробка та аналіз отриманих ним даних, розроблені регресійні моделі прогнозування ризиків професійної пилової патології серед працівників електрозварювального, ливарного та ткального виробництва. Самостійно здійснено осмислення та аналіз закономірностей впливу пилу як провідного фактору та супутніх шкідливих чинників на досліджуваних виробництвах  як факторів ризику порушень здоров’я. Сформульовані основні положення щодо засад профілактики шкідливого впливу пилу та розроблені конкретні практичні рекомендації для використання їх як складових системи управління ризиком пилової професійної патології.

Математична обробка частини отриманих даних здійснена разом з к.м.н. П.М.Вітте. 

Апробація результатів дисертації. Фрагменти дисертації заслуховувалися на засіданнях Проблемної комісії МОЗ та АМН України “Гігієна праці та профзахворювання”, наукових конференціях Інституту медицини праці АМН України.

Роботу апробовано на засіданні Вченої ради Інституту медицини праці (протокол № 10 від 25 вересня 2003 року).

Основні результати та положення дисертаційної роботи представлені та обговорені на  науковій конференції, що проходила в грудні 2000 року в Стокгольмі в Національному інституті досліджень умов життя та в травні-червні 2001 року на 8-му Симпозіумі Польського  Товариства Гігієністів, а також на Міжнародній ергономічній конференції у вересні 2002 року в Польщі.

Публікації. Основні положення дисертації опубліковані в 32 наукових працях, у т.ч. в 20 статтях у наукових фахових виданнях, перелік яких затверджений ВАК України. Серед них 14 статей в наукових журналах та 6 в збірниках наукових робіт.

Структура і обсяг роботи. Дисертація складається з вступу, аналітичного огляду літератури, опису об’єктів та методів досліджень, 6 розділів власних досліджень, аналізу та узагальнення отриманих результатів, заключення, висновків, списку літератури та додатків.

Основний текст викладено на 304 стор. машинопису, ілюстровано 32   таблицями та 73 рисунками. Бібліографічний покажчик містить 295   джерел, з яких 204 зарубіжних та  91 українською та російською мовами.

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ

Матеріали та методи досліджень. Основні об’єкти та обсяги досліджень представлені в табл. 1.
Світовий досвід свідчить, що методичною основою щодо вивчення ризиків здоров’ю працюючих в шкідливих умовах праці мають бути епідеміологічні дослідження, а найбільш доцільною при цьому є стратегія, що направлена, передусім, на пошуки взаємозв’язку “рівень-час-ефект”, а саме залежності “умови праці-стаж роботи-стан здоров’я” [М.Ф.Ізмеров і співавт., 1995, 1996, 2000; Ю.І.Кундієв  та ін., 2000, 2001].

Джерелом інформації про стан здоров’я досліджуваних контингентів працюючих слугували матеріали спеціалізованих клінік профпатології та дані періодичних медичних оглядів з участю лікарів-профпатологів. Використовувались також відповідні матеріали статистичної звітності медичних закладів та закладів санепіднагляду підприємств Воєводства Зелена Гура. 

  Таблиця 1

Основні об’єкти та обсяги досліджень

	Показники
	Кількість досліджень (проб)

	1. Гігієнічні дослідження
	

	· Виміри концентрацій пилу (середньозмінні та максимально-разові дослідження)

· Визначення вмісту SiО2 в пробах пилу

· Визначення вмісту формальдегіду

· Визначення вмісту оксиду марганцю

· Визначення вмісту SО2
· Визначення оксиду вуглецю

· Визначення вмісту оксиду заліза

· Визначення вмісту оксидів азоту

· Виміри шуму

· Визначення параметрів мікроклімату (WBGT)

· Визначення параметрів вібрації
	6920

156

308

450

308

308

450

450

224

224

100

	2. Дослідження розповсюдженості професійної захворюваності органів дихання серед робітників Польщі (реєстраційні картки)
	19000

	3.Дослідження професійної захворюваності у Воєводстві Зелона Гура
	1890


Для оцінки пилового навантаження проведено визначення концентрацій пилу у повітрі виробничого середовища на робочих місцях досліджуваних професійних груп гравіметричним методом за допомогою аспіратора АS-50 та фільтрів FPP-15Z. Окремим завданням досліджень пилового фактора було вирішення принципового питання щодо доцільності визначення “максимально-разових” чи “середньозмінних” концентрацій пилу для його гігієнічної оцінки взагалі та визначення “пилового навантаження” в розрахунках професійних ризиків здоров’ю. Тому визначались як “максимально-разові” концентрації (визначення після аспірації пилу 5-10 хв.) та “середньозмінні” концентрації (при аспірації кожної години протягом робочої зміни).

Вміст вільного діоксиду кремнію у відібраних пробах пилу визначали за допомогою модифікованого методу Полежаєва.

Добре відомо, що величина “пилового навантаження” визначається концентрацією пилу в повітрі робочої зони, вмістом респірабельної фракції, тривалістю пилової експозиції та часом перебування пилу в легенях. Визначальну роль в опиленні легенів відіграє також режим дихання (об’єм легеневої вентиляції), що в свою чергу залежить від важкості виконуваної роботи.

Тому розрахунки дози пилового навантаження здійснювалися за формулою:

Дс = концентрація пилу (мг/м3) х об’єм вдихнутого повітря протягом робочого дня (мг/8 год.) х час експозиції (дні) х коефіцієнт респірабельності пилу

Для розрахунків використовували стандартні показники обміну повітря при роботах різної важкості (Zb.Jethon, P.Krasucki, A.Rogosinski, 1982). Кількість робочих днів протягом року приймалася за 286.

Для врахування можливого впливу на формування професійних ризиків пилових захворювань також супутніх шкідливих виробничих чинників, що добре відомо з літератури, проводились також визначення в повітрі виробничого середовища ряду хімічних сполук, притаманних умовам праці досліджуваних професій. Визначення проводилися у відповідності з нормативно-методичними документами, які регламентують такі дослідження в практиці санепіднагляду в Польщі.

Це РМ-68/Z-04039 (для визначення сірчаного ангідриду), РN76/Z-04045 (для визначення формальдегіду), РН-75/Z-04101 (для визначення оксиду марганцю), РМ-ISO8760 (для визначення оксиду вуглецю), РN-61/Z-4004075 (для визначення оксиду азоту), РN78/Z-04066 (для визначення оксиду заліза).

Для вимірів шуму використовувався комплект шумометричної апаратури Брюль і К’єр типу 2203 та 2231. Визначались еквівалентні рівні шуму з урахуванням тривалості дії цього фактору протягом робочої зміни.

Серед провідних факторів виробничого середовища, що здатні здійснювати обтяжуючий вплив на ефект дії пилу і, тим самим, підвищувати ризик виникнення, зокрема, пневмоконіозу, необхідно відзначити нагріваючий мікроклімат. Зокрема, доведено [Г.П.Кобец та співавт., 1992], що збільшення температури повітря в умовах вугільних шахт на 1°С понад нормативним рівнем призводить до збільшення маси пилу, що відкладається в легенях, на 10% і зростання частоти захворювання на пневмоконіоз серед шахтарів у середньому на 1,3-25% в залежності від якісного складу пилу (вмісту SіО3).

В наших дослідженнях фактору мікроклімату було приділено увагу насамперед при вивченні ризику пилових захворювань у ливарників, де, як добре відомо, нагріваючий мікроклімат є характерним супутником більшості виробничих операцій в складі технологічного циклу.

Для вимірів мікроклімату користувалися психрометром Ассмана та кататеромометром  Гіла. З 1987 р. застосовувався також вимірювач теплового навантаження (WBGT) типу МРМ-1.

Математична концепція дослідження професійного ризику здоров’ю передбачає вибір адекватної математичної моделі його розрахунку, розробленої з урахуванням не тільки основного етіологічного чинника, але й впливу інших супутніх шкідливих чинників (Н.Н.Молодкіна та ін., 1997). При цьому кількісними показниками ризику можуть бути як абсолютний (АR), так і відносний (RR) ризик.

В дослідженнях автора абсолютний ризик (АR) було використано як внутрішньо-груповий показник, що відбиває закономірності "доза-ефект" в формуванні захворюваності конкретної професійної групи. Відносний ризик (RR) слугував "міжгруповим" показником ризику, в нашому випадку ризику серед більш експонованої групи працюючих по відношенню до менш експонованої групи цієї ж професійної групи. Цей методичний підхід забезпечив ідентичність порівнювальних груп за комплексом інших діючих шкідливих чинників, коли відмінності стосуються лише інтенсивності та тривалості впливу шкідливих виробничих чинників, які аналізуються.

Абсолютний ризик є кількісною оцінкою імовірності виникнення захворювання. Його розрахунки здійснювали за формулою:

AR = P(X/E) = P (XE)/P(E);

де P(X/E) – імовірність захворювання Х при умові експозиції Е до фактору                                 ризику;

P (XE) – імовірність захворювання Х і експозиції Е до фактору ризику;

P(E) – імовірність експозиції Е до фактору ризику.

Відносний ризик (RR) – це відношення абсолютних ризиків при наявності та відсутності шкідливого впливу:

RR = P(X/E)/P(X/H) = P(XE)·P(H)/P(E)·P(XH), 

 де P(X/H) – вірогідність захворювання Х при умові неекспозиції Н до фактору ризику;

P(XH) – імовірність захворювання Х і неекспозиції Н до фактору ризику;

P(H) – імовірність “неекспозиції” Н до фактору ризику.

У випадках, коли можна виділити кілька рівнів експозиції (наприклад, “слабкий” Е-1, “помірний” – Е-2, “сильний” – Е-3 і неекспонованих досліджуваних немає, абсолютний ризик захворювання вираховується для кожного рівня ризику окремо:

AR(E1) = P(XE1)/P(E1)

AR (E2) = P(XE2)/P(E2)

AR (E3) = P(XE3)/P(E3) 

RR

Відносний ризик, який є основним показником саме наявності професійної експозиції також розраховується для кожного рівня окремо. Однак, найнижчий рівень, приймається за одиницю. 

RR(E1) = P(XE1)P(E1)/P(E1)/P(XE1) = 1

       RR(E2) = P(XE2)P(E1)/P(E2)/P(XE1)

        RR(E3) = P(XE3)P(E1)/P(E3)/P(XE1)/

Використані в формулах вірогідності можна замінити їх оцінками, користуючись наступною таблицею.

Таблиця 2

Критерії  рівнів експозиції для розрахунків ризиків

	Стан досліджуваної особи
	Рівень експозиції
	Усього

	
	
	
	
	

	Хвора
	N 11
	N 12
	N 13
	N1*

	Здорова
	N 21
	N 22
	N 23
	N2*

	Разом
	N*1
	N*2
	N*3
	N**


Таким чином, P(ХE1) = N 11/N**; P(XE2) = N 12/N**; P(XE3) = N 13/N**; P(E1) = N*1/N**; P(E2) = N*2/N**; P(E3) = N*3/N**/

Тоді абсолютний і відносний ризики для різних рівнів експозиції можна обчислити за формулою:

AR(E1) = N11N**/N*1N** = N11/N*1

AR(E2) = N12N**/N*2N** = N12/N*2

AR(E3) = N13N**/N*3N** = N13/N*3

RR(E1) = 1

RR(E2) = N12N*1/N11N*2

RR(E3) = N13N*1/N11N*3.

Якщо розраховується ризик виникнення того чи іншого випадку захворювання, то на практиці можна використовувати відомий коефіцієнт захворюваності (К), який являє собою число вперше виявлених у досліджуваній когорті за деякий проміжок часу (звичайно, протягом року) випадків захворювань, віднесених до стандартної чисельності осіб цієї когорти,  у котрих цього захворювання не виявлено.

Таким чином, оцінка ризику є основою для його аналізу, прийняття оперативних рішень та наступної розробки заходів його керування, для досягнення оптимального рівня ризику для робітників. Серед згаданих заходів визначимо зменшення ризику (профілактичні заходи), розподіл серед експонованих фінансової шкоди від нього (страхування) та обґрунтування оптимальних рівнів шкідливих виробничих чинників. У розробці всіх цих заходів керування ризиком приймав участь автор.

Результати дослідження та їх обговорення. Дослідження професійної захворюваності в Польщі в динаміці 1971-1997 рр. дозволило встановити, що її показник (у випадках на 100000 працюючих) значно виріс в останні роки і перевищив вихідний показник більше, ніж у 2 рази. Тенденція зростання цього показника мала хвилеподібний характер і до 1990 року була помірною, хоча і чітко визначеною, тоді як, починаючи з 1991 року, відмічено його різке підвищення, пік якого склав 11988 випадків захворювань. Близькі до цього, хоча і дещо нижчі показники профзахворюваності притаманні і для наступних років досліджень (до 1997 року). Такі різкі зміни показника профзахворюваності, яка виявляється, знаходять пояснення прийнятого у Польщі Закону про відшкодування регресних позовів.
В структурі професійної захворюваності (рис. 1) професійні захворювання органів дихання (пневмоконіоз, хронічний бронхіт, бронхіальна астма) посідають одне з провідних місць після  захворювань голосового апарату та втрат слуху від дії шуму. Питома вага цих захворювань сумарно (1558 випадків на 100000 працюючих) склала 13,3% від усіх виявлених професійних захворювань. На рис. 2 наведені дані про виявлюваність професійних пилозалежних захворювань бронхолегеневої системи в Польщі в різні роки досліджень. Серед груп професійних захворювань органів дихання провідна роль належить пневмоконіозу, на долю якого припадає біля 10% всіх профзахворювань в Польщі. Поглиблений аналіз професійної захворюваності органів дихання за окремими галузями промисловості свідчить про те, що понад 50% цієї захворюваності припадає на вугільну промисловість, решта – переважно на підприємства машинобудування та будівництво.

Захворюваність на хронічні професійні бронхіти переважно (194 випадки на 100000 працюючих) спостерігаються в різних галузях промисловості, проте більшість з них (100 випадків на 100000 працюючих) припадає на  машинобудування. 

Професійні захворювання на бронхіальну астму яка виявляє стійку тенденцію до зростання в останні роки, реєструється переважно на підприємствах легкої промисловості (ткальні) та в сільському господарстві.

Аналіз професійної захворюваності органів дихання з урахуванням професії свідчить, що на долю  ливарників та зварювальників припадає біля 15-20% щорічно виявлених хворих на пневмоконіоз та від 40 до 50% нових випадків захворювань на хронічний бронхіт. Питома вага професійних захворювань на бронхіальну астму в цих професіях не перевищує 5%. Натомість в структурі професійної захворюваності працівників ткалень професійна бронхіальна астма та професійний бронхіт посідають провідне місце – на їх долю припадає 90% виявлюваної професійної патології органів дихання.
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Рис. 1. Профзахворювання в Польщі  в 1997 році за групами хвороб – всього 11685
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Рис. 2. Перебіг кількості  виявлюваних захворювань на професійні “пилозалежні” захворювання в 1987-1996 роках у Польщі

Наведені результати аналізу професійної захворюваності дали підставу для поглиблених досліджень шкідливих виробничих чинників в конкретних професіях (електрозварювальники, ливарники, ткачі) та ролі їх комплексного впливу на професійну захворюваність (пневмоконіоз, хронічний бронхіт, бронхіальна астма) серед працівників цих професій з визначенням пріоритетних факторів професійного ризику та критеріїв їх шкідливого впливу на здоров’я.

Дослідження проведені на 12 підприємствах Воєводства Зелона Гура.

Попереднє співставлення даних динаміки професійної захворюваності та захворюваності з тимчасовою втратою працездатності (ЗТВП) на досліджуваних підприємствах дозволило виявити “феномен перехрестя” – зменшення рівня ЗТВП, починаючи з 90-х років, і зростання показників професійної захворюваності зі збереженням цих тенденцій до останнього часу (рис.3). Цей феномен відбиває специфічні стосунки між підприємцем та працівником і може свідчити про відмови з боку підприємця щодо сплати лікарняних листів під загрозою звільнення. Тим самим це є свідченням недостатнього соціального захисту працівників у Польщі.
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Рис. 3. Порівняльний аналіз коефіцієнтів загальної (КЗЗ) та професійної (КПЗ) захворюваності на підприємствах м. Зелона Гура

Дослідження розповсюдженості професійної захворюваності бронхолегеневої системи серед досліджуваних професій на підприємствах м. Зелона Гура дають підставу вважати, що її структура загалом відповідає наведеним вище загальним закономірностям виявлюваності цієї патології серед різних професійних груп населення Польщі (рис. 4).

Отже в подальшому дослідження професійних ризиків патології органів дихання були проведені:

· у зварювальників  та ливарників – стосовно ризиків пневмоконіозу і бронхіту;

· у ткачів – стосовно ризиків бронхіальної астми та бронхіту.
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Рис. 4. Структура захворювань на професійну бронхолегеневу патологію у осіб досліджуваних професій на підприємствах міста Зелона Гура.

Для обґрунтування адекватного методу гігієнічної оцінки “пилового навантаження” на працюючих (що й досі є дискусійним у світі) були проаналізовані результати багаторічних (70-90 роки) досліджень рівнів запиленості на досліджуваних підприємствах, що склало 259 серій досліджень.

З застосуванням методів математичної статистики (визначення середньо-геометричних концентрацій пилу, визначення показників щільності WSG, порівнювання за методами Гейдерманса та Стьюдента) було доведено, що найбільш раціональним з гігієнічної точки зору є погодинне визначення концентрацій пилу на робочому місці протягом робочої зміни, що дає вичерпну уяву про час дії на працівника пилу, концентрації якого перевищують ГДК, та корелює з середніми результатами цілозмінних вимірювань (р<0,05) і таким чином може бути запропоноване для оцінювання професійних пилових ризиків здоров’ю.

Довгострокові (1971-1998 рр.) динамічні спостереження за рівнем запиленості повітря на досліджуваних підприємствах (за середньогодинними концентраціями) у співставленні цих даних з виявлюваною пиловою патологією органів дихання дозволили встановити закономірність згідно з якою піки “коефіцієнту захворюваності” з’являються через деякий визначений час після появи “піків запиленості” на виробництві. Кореляційний аналіз залежності “рівень запиленості – коефіцієнт захворюваності” свідчить, що відстрочений кореляційний зв’язок між цими показниками (r=0,56-0,7) виявляється в групі зварників через 10-12 років, а в групі ливарників – через 20-22 роки.

Окрім детального дослідження провідного етіологічного чинника професійної пилової захворюваності, - промислового пилу, - була дана гігієнічна оцінка також іншим шкідливим чинникам, що притаманні умовам праці  досліджуваних професій (таблиця 2). 

Таблиця 3

Узагальнена порівнювальна гігієнічна характеристика умов праці досліджуваних професій (перевищення ГДК, ГДР, разів)

	Досліджувані професії
	Пил
	Оксид марган-цю
	Оксид заліза
	Оксид азоту
	Оксид вуглецю
	Формаль-дегід
	Оксид сірки
	Лок. вібрація
	Шум, дБА
	ТНС-індекс, оС
	Бали

	Зварювальники
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	10

	Ручне зварювання
	8,5-13
	2-4,3
	1,5-1,8
	3-7
	-
	-
	-
	-
	8,6-20
	1,6
	

	Напівавтоматич-не зварювання
	9,5
	2,4
	2
	6
	1,1
	-
	-
	-
	-
	<1
	

	Ливарники 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	11

	Формувальники 
	10
	-
	3
	-
	-
	<1
	<1
	4
	8-14
	<1
	

	Заливачі литва
	8
	-
	12
	-
	-
	<1
	<1
	-
	11-14
	1,2
	

	Очищувачі відливів
	7
	-
	5
	-
	-
	<1
	<1
	3
	8-19
	<1
	

	Вибивачі відливів
	7
	-
	25
	-
	-
	<1
	<1
	-
	8-19
	<1
	

	Ткачі 
	2,2
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	11-22
	<1
	4

	Прядильники 
	2,2
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	7-15
	<1
	

	Чесальники 
	2,03
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	7-10
	<1
	


Керуючись критеріями “Гігієнічної класифікації праці за показниками шкідливості та небезпечності умов праці, важкості та напруженості виробничого процесу”, прийнятої в Україні (наказ МОЗ № 528 від  27.12.2001 року) було встановлено, що:

За рівнями запиленості повітря робочої зони умови праці зварювальників відповідають 3 кл. 3 ступеню шкідливості; умови праці ливарників – 3 кл. 2 ст. шкідливості; умови праці ткачів – 3 кл. 1 ст. шкідливості.

Серед супутніх шкідливих виробничих чинників для професії зварювальника слід відзначити вплив шуму (3 кл. 3 ст.), оксиду марганцю ( 3 кл. 2 ст.), оксиду заліза та оксиду азоту ( 3 кл. 1 ст. шкідливості).

Для професії ливарника окрім впливу пилу притаманним є вплив на працюючих локальної вібрації (3 кл. 3ст.), шуму (3 кл. 2 ст.), нагріваючого мікроклімату (3 кл. 1 ст.), формальдегіду, діоксиду сірки та оксиду заліза, концентрації котрих не перевищують ГДК (2 кл. умов праці).

Робітники, що працюють в ткацькому виробництві, окрім впливу пилу, зазнають впливу інтенсивного шуму (2-3 ст. 3 кл), а прядильники також впливу нагріваючого мікроклімату (3 кл. 1 ст.).

Розрахунки абсолютного (AR) та відносного (RR) професійних ризиків захворювань бронхолегеневої системи серед досліджуваних професійних груп працівників здійснювалися на основі насамперед дослідження закономірностей типу:

· “концентрація пилу – стаж роботи – ризик”;

· “доза пилу – вік працюючих – ризик”;

· “доза пилу – вміст хімічних сполук – ризик” та ін.

Проведеними дослідженнями у більшості випадків виявлено пряму пропорційну залежність виявлюваної патології (пневмоконіоз, хронічний бронхіт) від перевищення ГДК пилу на робочому місці, стажу роботи, віку працюючих.

Дані детального аналізу свідчать, що в групі електрозварювальників показники абсолютного ризику (AR) при соціальній значущості цього показника 0,1 (тобто 10% вірогідності захворювання), є найвищими у молодій стажовій групі (до 10 років) (рис. 5), що може бути пояснено захворюванням найбільш чутливих осіб і співпадає з численними даними літератури [Суханов В.В., 1981; Теплова Т.В., 1990; Кальянов А.И. и соавт., 1993]. Згідно з отриманими даними “критичною” дозою пилу щодо виникнення пневмоконіозу у зварювальників є поглинута доза 500 г, а при накопиченні дози 1000 г виявляється найвищий ризик захворювання на пневмоконіоз. Проте згідно з розрахунками особливо слід відзначити, що соціально значущий (R>0,1) ризик захворювання виявляється і при накопиченні дози пилу менше 500 г, і навіть в тих випадках, коли концентрації пилу на робочому місці не перевищували ГДК. Отримані незаперечні дані про вплив оксиду марганцю на розвиток пневмоконіозу (зростання показника ризику вдвічі при зростанні в 2 рази вмісту MnО2 в  зварювальному аерозолі). Подібний висновок має рацію також щодо впливу оксидів азоту, що міститься у складі зварювального аерозолю.

Особливості визначення відносного ризику (RR), коли йдеться про “накопичення” ризику на послідовних етапах досліджень, дозволили не тільки підтвердити основні висновки, отримані при вивченні абсолютного ризику, але й виявити залежність впливу оксиду заліза в зварювальному аерозолі на розвиток пневмоконіозу у зварювальників. При цьому підтверджена також більша чутливість осіб молодого та середнього віку до впливу цього чинника.

Особливостями розвитку пневмоконіозу у ливарників (рис. 6), за даними обчислення абсолютного ризику, є перед усім дві хвилі захворюваності, що виявляються при накопиченні дози пилу 500-1000 г та при дозі 1500 г.
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Рис. 5. Абсолютний ризик (AR) виникнення пневмоконіозу у зварювальників в залежності від стажу і концентрації пилу
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Рис. 6. Абсолютний ризик (AR) виникнення пневмоконіозу у ливарників в залежності від віку і дози пилу

Що ж до критичної накопиченої дози, що передує захворюванню, то вона у ливарників дещо перевищує ту, що встановлена для зварювальників, і, по розрахункам, складає 600-700 г. Приріст показника ризику зі зростанням віку працюючих в ливарництві мав поступальний характер, проте найвищий показник ризику відзначено в групі робітників, молодших за 50 років, та у віці 50-60 років, коли показник АR склав 0,7. Тобто отримано ще одне підтвердження ролі віку працюючих як фактору ризику професійного захворювання та відомих закономірностей перебігу загальних адаптаційних процесів при роботі в шкідливих умовах. Згідно існуючих уявлень  цей процес має хвилеподібний характер зі зниженням адаптаційних можливостей на початку трудової діяльності (в молодому віці), наступною їх стабілізацією у зрілому віці і повторним спадом в літньому віці, що пояснюється з позицій відомого вчення Н.Сельє про загальний адаптаційний синдром. 

Цікаво відзначити, що в проведеному дослідженні не вдалося виявити  вірогідного впливу хімічних сполук, що містилися в аерозолі “ливарного пилу“ (формальдегід, оксид заліза, сполуки сірки) на розвиток пневмоконіозу.

Аналіз показників абсолютного (АR) (рис. 7, 8) та відносного (RR) ризику розвитку професійних пилових бронхітів серед робітників досліджуваних професійних груп (електрозварювальники, ливарники, ткачі), свідчить про наступне:

Як і у випадку з пневмоконіозом, встановлена чітка тенденція зростання показників ризику захворювання зі збільшенням концентрацій діючого пилу, зростанням дозового навантаження пилом, збільшенням стажу роботи в умовах дії пилу. Остання тенденція порушується відносно високостажованих робітників (зі стажем понад 20 років). Очевидно, є підстави вважати, що тут має місце маскування істинної картини, обумовлене вибуванням з вибірки осіб, що захворіли, перебуваючи у попередніх стажевих групах (10-20 років).

Іншою особливістю є підвищення  чутливості до впливу аерозолю у осіб старших вікових груп (понад 60 років) у порівнянні з молодшими групами, що мало місце також стосовно захворюваності на пневмоконіоз. 

Згідно розрахунків ця закономірність спостерігається при впливі концентрацій пилу 2,5 ГДК, коли рівень ризику виявляється більш високим для стажованих робітників (понад 20 років роботи). Проте, при впливі високих концентрацій пилу (5 ГДК і більше) виявляється також висока чутливість осіб з меншим стажем роботи (до 15 років). Це явище, зокрема, спостерігалось у зварювальників.

Оцінка ризиків пилового бронхіту за дозовим навантаженням пилу свідчить, що у зварювальників ризик виникає при менших поглинутих дозах пилу (500 г), ніж у ливарників (700 г).
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Рис. 7. Абсолютний ризик (Ar) виникнення хронічного бронхіту у зварювальників 
в залежності від дози пилу і віку  
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Рис. 8. Абсолютний ризик (AR) виникнення хронічного бронхіту у ливарників 
в залежності від концентрації пилу  і стажу роботи
Вікові особливості формування ризиків пилової патології чітко виявлена на прикладі ливарників, що також показано на вищенаведених діаграмах. 

Так, якщо в "молодших" групах працюючих (віком до 50 років) вірогідний приріст ризику захворювання виявляється при накопиченні дози пилу 1500 г, то в більш старшій віковій групі це явище спостерігається при накопиченні стажової дози пилу 500-1000 г. Ці ж тенденції визначені при аналізі залежності "пилова експозиція - стаж роботи" - встановлено, що у групі робітників зі стажем 20-25 років стійкий тренд збільшення ризику визначається лише при впливі значних концентрацій пилу - більш як 5 ГДК, в той час як у стажованих робітників (стаж понад 25 років) це явище спостерігалося вже при концентраціях пилу 2,5 ГДК.

Що ж до дослідження можливого впливу хімічних речовин, що містяться в повітрі виробничого середовища, то по відношенню до ливарників є всі підстави стверджувати наявність такого впливу з боку оксиду вуглецю, а по відношенню до зварювальників - очевидна наявність впливу усіх хімічних сполук, що визначалися у повітрі робочої зони - оксиду азоту, оксиду марганцю та оксиду заліза.

Нарешті є підстави вважати, що робота в умовах впливу “зварювального” та “ливарного” пилу, концентрації якого не перевищують ГДК, не гарантує від захворюваності на пиловий бронхіт.

Що стосується формування ризиків захворюваності на хронічний пиловий бронхіт та астму у ткачів, то проведеним дослідженням було встановлено, перш за все, що захворюванню на бронхіальну астму у досліджуваної когорти ткачів у 93% передує захворювання на хронічний бронхіт, при цьому останній, звичайно, характеризувався наявністю астматичного компоненту. Тобто можна стверджувати, що коли у працівника ткального  виробництва визначено діагноз,  "хронічний професійний бронхіт", є всі підстави очікувати через деякий час появи у такої експонованої на пил особи більш важкої форми захворювання - бронхіальної астми. Динаміка підвищення захворюваності по десятиріччям спостереження  показана на нижченаведеній діаграмі.

Встановлено, що особливостями формування професійних пилових ризиків у ткачів є рання їх поява - при стажових дозах пилового навантаження навіть менших за 500 г, тоді як у представників інших досліджених професійних груп - це явище спостерігається при дозах понад 500 г (зварювальники) і навіть 600-700 г (ливарники). Іншою особливістю перебігу цих пилових хвороб у ткачів є їх масовий характер при накопиченні відносно невеликої стажової дози пилу (500 г) з охопленням до 90% експонованих осіб, тоді як при аналогічних умовах серед зварювальників спостерігається 20% хворих, а серед ливарників 33%.

Виявлені закономірності можуть свідчити про наявність і роль алергічних компонентів пилу ткалень як факторів ризику професійних  пилових захворювань у ткачів. Це питання потребує окремого поглибленого вивчення поза рамками цієї дисертаційної роботи.
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Рис. 9. Індекс професійної захворюваності  ткачів по десятиріччям спостереження
Узагальнюючи розділ досліджень професійних ризиків пилової захворюваності серед робітників досліджуваних професій, було проведено кореляційний аналіз залежності величини критичної дози пилу для виникнення профзахворювання (усі види професійної пилової патології, оціненої по акумульованому коефіцієнту захворюваності) у кожній професії (таблиця 4).

Проведений аналіз підтвердив статистичну вірогідність цієї залежності, про що свідчить величина коефіцієнту кореляції (понад 0,7 для біологічних об'єктів), який при тривалості роботи 22-23 роки, по розрахункам, має тенденцію наближатися до одиниці. Іншим чином, результати цих обрахунків підтверджують висловлені раніше припущення щодо ролі накопиченої дози пилу для зростання ризику розвитку пилової патології.

За середньогруповими сумарними значеннями показників найбільша величина пилового навантаження для досягнення критичної дози пилу щодо виникнення профзахворювання притаманна професії ливарника. Вона сягає 600 г при розрахунках за максимально-разовими концентраціями і понад 2000    г при розрахунках за середньозмінними концентраціями запиленості виробничого середовища. Відповідні показники для зварювальників приблизно у 1,5 рази менші, а для ткачів у 3 рази менші порівняно з ливарниками. Разом з тим, очевидно, що до оцінки критичних доз пилового навантаження слід підходити з позицій врахування саме середньозмінних концентрацій пилу, яке виявляється більш значущим з гігієнічних позицій, що було доведено вище і знайшло ще одне підтвердження в результатах проведеного аналізу.
Таблиця 4.

Розрахункові дані коефіцієнтів регресії в рівнянні "Критична доза пилу - ризик пилового профзахворювання" у різних досліджуваних групах робітників

	Вхід Х
	Вихід Y
	Професія
	Рівняння регресії Y=m1*X+b

	
	
	
	Коефіцієнт m1
	Постійна b

	Час
	Середньо-змінна доза
	Ливарники
	-30,99
	4387,41

	
	
	Зварювальники
	-30,99
	3702,44

	
	
	Ткачі
	-30,99
	3016,46

	
	Максимально-разова доза
	Ливарники
	-59,20
	9945,02

	
	
	Зварювальники
	-59,20
	8021,27

	
	
	Ткачі
	-59,20
	6097,13


Ще один, надзвичайно цікавий, як на наш погляд, висновок можна зробити щодо прогресуючого зменшення накопиченої критичної дози пилу, здатної викликати захворювання, в динаміці досліджуваного періоду (1972 – 1998 рр.). Ця закономірність потребує окремого вивчення, що може свідчити навіть про зниження стійкості організму до шкідливих чинників оточуючого середовища у більш молодих поколінь сучасних людей у порівнянні з поколінням, що народилося до Другої світової війни.

З урахуванням основних результатів виконаних досліджень, а також даних літератури була обґрунтована система профілактичних заходів, спрямована на попередження та зменшення несприятливої   дії пилу та супутніх шкідливих чинників у електрозварювальному, ливарному і ткальному виробництві як факторів ризику професійної пилової патології органів дихання.
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Рис. 10. Схема формування та управління ризиком розвитку професійного захворювання

Безумовну перевагу повинні отримати заходи первинної профілактики – заходи по створенню та застосуванню такої техніки, технологій та засобів захисту, які забезпечували безпечні умови праці. На жаль, це складна проблема в технічному сенсі: на сьогодні технічні рішення, які б повністю усували  пиловиділення в робочу зону, невідомі. Отже мова може йти про паліативні рішення щодо зменшення виділення пилу, його локалізацію та відведення від робочої зони за допомогою спеціальних пристроїв. Для електрозварювального виробництва цьому слугують різні види панелей всмоктування, або пристрої, вмонтовані в зварювальну головку. Різні способи вентиляції  та ізоляції джерел пиловиділення запропоновані для ливарного та ткального виробництва. Проте накопичений в літературі досвід [Горбань Л.М., 1994; 1999] свідчить, що цими технічними заходами можна лише зменшити рівні запиленості на робочому місці і тим самим ризик пилових професійних захворювань, а ліквідувати цей ризик практично неможливо. Тому провідне місце в профілактиці пилових професійних захворювань звичайно належить заходам вторинної профілактики – захисту від впливу пилу, концентрації якого перевищують ГДК. Серед таких заходів провідне місце посідає застосування засобів індивідуального захисту. Виходячи з реальних концентрацій пилу на робочих місцях зварювальників, враховуючи хімічний склад та дисперсність пилу, можуть бути рекомендовані респіратори ШБ-1 “Лепесток - 200” та “Респиратор противоаэрозольный “КАМА-200”. При значних перевищеннях ГДК зварювального пилу (понад 10 ГДК) рекомендується застосування респіраторів типу “Сніжок-П”. Такі ЗІЗ добре зарекомендували себе саме в електрозварювальному виробництві. 

Для захисту органів дихання ливарників запропоновано для захисту органів дихання респіратори  ШБ-1 “Лепесток - 200”, який згаданий вище та Респіратор протипиловий "РОСТОК-3" (ЗІЗОД-ФП-310), ТУ У 13486464.010-99, який сертифікований в Україні. 
Для захисту органів дихання ткачів найбільш доцільним є використання для захисту органів дихання респіраторів типу ШБ-1 “Лепесток - 200”.  
Одне з найважливіших місць в системі профілактичних заходів повинно належати організаційно-технічним заходам, серед яких слід виділити “захист часом”. Цей захід можна здійснити лише виходячи саме з конкретних умов виробництва та даних розрахунків професійних ризиків для працюючих в цих умовах.

Мова йде про науково обгрунтоване обмеження тривалості роботи в умовах запиленості повітря, протягом якого робітник може отримати ту дозу пилового навантаження, яка знаходиться в межах прийнятного ризику виникнення профзахворювання. Саме матеріали розрахунків ризику при різних дозах пилового навантаження слугували в даному випадку обгрунтуванню “прийнятних” термінів роботи з найменшим ризиком профзахворювання, який згідно з даними літератури може бути прийнятим за 10-3. Отже, за матеріалами досліджень обгрунтовано  рекомендації щодо “захисту часом” електрозварювальників, ливарників і ткачів з урахуванням різних концентрацій пилу в повітрі робочої зони та стажу роботи до формування  “прийнятних” ризиків розвитку професійної пилової патології.

Конкретні пропозиції наведені у “Висновках” дисертації.

Важливою складовою запропонованої системи профілактичних заходів є пропозиції щодо уточнення ГДК пилу, виходячи з отриманих розрахункових даних про наявність ризиків здоров’ю працюючих навіть при умовах дотримання рівнів ГДК пилу на робочих місцях зварювальників  та ливарників. Використовуючи відомі підходи з промислової токсикології  та результати конкретних даних персоніфікованих досліджень осіб, що захворіли на професійні пилові захворювання, в результаті відповідних обчислень запропонована нова ГДК для твердої фракції зварювального аерозолю, що складає 2 мг/м3; а для пилу, впливу якого зазнають ливарники – 2,3 мг/м3.

З урахуванням отриманих даних про професійно-небезпечну тривалість роботи в умовах різного рівня запиленості виробничого середовища та про роль накопиченої дози пилу у виникненні захворювання розроблені пропозиції щодо вдосконалення періодичних медичних оглядів працюючих в зварювальному та ливарному виробництві можуть бути наступні. Визначившись з термінами (стажем роботи), протягом якого робітником може бути накопичена професійно небезпечна доза пилу, доцільно скоротити термін повторних медичних оглядів та запровадити цілеспрямований інструментальний контроль за станом органів дихання та дихальною функцією таких робітників.

Керуючись даними літератури, запропоновані медико-біологічні заходи профілактики пневмоконіозу, направлені на підвищення загальної реактивності організму, стимуляцію видалення пилу з органів дихання та гальмування процесу фіброутворення. Серед них – застосування слабких розчинів соляної кислоти, крохмалю, мінеральної води “Миргородська” у вигляді інгаляцій, що сприяє елімінації пилу з дихальних шляхів (В.В.Суханов).

З цією ж метою пропонуються інгаляції лужним розчином (3% розчин вуглекислого калію) та інгаляції 0,01% розчином імуномодулятора левамідолу, ефективність яких доведена Криворізьким НДІ промислової медицини.

Як доведено порівняльними дослідженнями різних способів відбору пилу для його гігієнічної оцінки (за максимально-разовими та середньозмінними концентраціями), описаними в розділі 4, а надалі також порівняльним аналізом отриманих різними способами розрахунків величин професійних ризиків (розділ 5) найбільш точно відбиває пилове навантаження середньозмінна концентрація пилу, отримана за допомогою проведення погодинних вимірювань його концентрацій на робочому місці.

Такий спосіб запропоновано для вдосконалення методичного підходу до оцінки пилових навантажень на робочому місці; він може бути використаний в дослідженнях щодо гігієнічної оцінки запиленості повітря в будь-яких  професіях.

Нарешті до організаційних заходів, що мають опосередковане відношення до системи профілактики, можуть бути віднесені пропозиції щодо вдосконалення системи страхування робітників пилонебезпечних професій на основі конкретних знань про ризики пилових захворювань, що існують в тій чи іншій професії.

Таблиця 5.

Додатковий відносний ризик виникнення пневмоконіозу у зварювальників (а)  та хронічного професійного бронхіту у ливарників (б) в залежності від накопиченої дози пилового навантаження

	А
	Б

	Доза пилу за час професійної експозиції (мг)
	Додатковий відносний ризик (ум. одиниць)
	Доза пилу за час професійної експозиції (мг)
	Додатковий відносний ризик (ум. одиниць)

	< 250
	1
	< 500
	1

	251-2000
	2,79
	500-1000
	1,81

	2001-4000
	3,85
	1000-1500
	4,26

	> 4000
	5,07
	> 1500
	7,36


Виходячи з розрахункових даних, щодо додаткового ризику, який зростає разом зі зростанням доз пилового навантаження (таблиця 5), страхова компанія має визначитися з виділенням коштів для профілактичних заходів чи виплатами компенсацій за шкоду здоров’ю. Саме такий шлях є шляхом досягнення консенсусу між гігієнічними потребами оздоровлення умов праці та економічною вигідністю відповідних технічних заходів.

ВИСНОВКИ

1. Комплексними гігієнічними та епідеміологічними дослідженнями встановлено, що проблема професійних  ризиків здоров’ю, пов’язаних з впливом виробничого пилу, залишається  актуальною для умов сучасного виробництва у Польщі. Зокрема ця проблема стосується захворюваності на професійні пилові захворювання бронхолегеневої системи серед працюючих в електрозварювальному, ливарному та ткальному виробництві.

2. Негативним наслідком формування нових виробничо-економічних відносин у Польщі є тенденція до зростання професійної захворюваності  на фоні  зниження показників загальної захворюваності, що спростовує усталену уяву про передування зростання ЗТВП  появі професійних захворювань.

3. В структурі професійної захворюваності  у Польщі  питома вага пилових захворювань органів дихання складає  13,3%. До 20% всієї захворюваності  на пневмоконіоз  та до 50% захворюваності на хронічний пилових бронхіт припадає на працюючих в електрозварювальному та ливарному виробництві.

4. Для об’єктивної оцінки пилової експозиції найбільш раціональним є погодинне визначення концентрацій пилу, що достовірно корелює з результатами  цілозмінних вимірів, тим самим може бути запропонованим для достовірного (р < 0,05) швидкого оцінювання пилових ризиків; характеристику середньогодинної пилової експозиції доцільно проводити середньогеометричним значенням вимірів та за  статистичним показником “густини” (WSG).

5. У процесі виробничої діяльності електрозварювальники та ливарники зазначають впливу комплексу шкідливих виробничих чинників, серед котрих провідне місце займає виробничий пил. Рівні запиленості повітря робочої зони можуть перевищувати ГДК у 2-5 разів, що відповідає  3 класу 2-3ст. шкідливості згідно з “Гігієнічною класифікацією праці”. Супутніми шкідливими чинниками в електрозварюванні є оксиди марганцю, заліза, азоту (3 кл., 1-2ст.) та шум ( 3кл., 3 ст.), а в ливарництві – шум, вібрація, нагріваючий мікроклімат (3 кл., 1-2ст.).

6. Перебіг захворюваності на професійну пилову патологію (пневмоконіоз)   у зварювальників  та ливарників відбиває динаміку рівнів запиленості  виробничого середовища у відповідних виробництвах, про що свідчить наявність  “відстроченого” кореляційного зв’язку   (r = 0,7) між показниками     “рівень запиленості – коефіцієнт захворюваності”. Цей віддалений ефект  у зварювальному виробництві виявляється приблизно через 10 років, а в ливарному – через 15-20 років.

            7.  Абсолютний (АR) та відносний (RR) ризик розвитку пневмоконіозу та хронічного бронхіту у зварювальників та ливарників пропорційно зростає в залежності від концентрацій пилу у повітрі виробничого середовища, стажу роботи та дозового навантаження пилом.

              Критичним щодо появи ризику захворювання на пневмоконіоз серед електрозварювальників може вважатися накопичення стажевої дози пилу близько 500 г. При накопиченні стажевої дози пилу 1000-1500                                                                                  г виявляється найбільший ризик захворюваності  на пневмоконіоз. 

Наявність у зварювальному аерозолі оксидів марганцю та оксидів азоту підвищує ризик захворювання на пневмоконіоз у 1,5-2 рази.

8. Абсолютний (AR) та відносний (RR) ризик розвитку  пневмоконіозу та хронічного пилового бронхіту у ливарників перебуває в залежності від концентрації пилу та стажу роботи в професії. Найвищий абсолютний ризик (0,7) спостерігається при сполученій дії  концентрацій пилу понад  5 ГДК та стажу роботи в професії понад  40 років.

Критичною стажевою дозою, що складає ризик виникнення пневмоконіозу та хронічного бронхіту є доза 500-700 г, найбільший показник ризику (0,8) спостерігається при накопиченні стажевої дози пилу 1500 мг. При зростанні накопиченої дози пилу з 500г до 1500 г вірогідність захворювання на пневмоконіоз у ливарників зростає більш як у 4 рази.

9. Ризик захворювання на професійний пиловий бронхіт у ливарників суттєво залежить від вмісту оксиду вуглецю у повітрі  виробничого середовища. При однакових рівнях пилових експозицій   наявність оксиду вуглецю, що перевищує ГДК в 2 рази  підвищує ризик захворювання в 1,4-2,0 рази.

10.Встановлено, що більшу  чутливість до  впливу пилу щодо захворюваності на пневмоконіоз серед професійних груп зварників на ливарників,  виявляють молоді особи (до 30 років), де зв’язок “концентрація пилу – ризик” має лінійний характер, в той же час як у старших вікових групах ця залежність нагадує експоненту.

11. Робітники, що працюють у ткальному виробництві Польщі (ткачі, прядильники, чесальники)   зазнають впливу інтенсивного шуму (2-3 ступінь шкідливості за критеріями “Гігієнічної класифікації праці”), пилу рослинного походження (1 ст., 3 кл.), а прядильники – також впливу нагріваючого мікроклімату (1ст., 3 кл.).

12. Особливостями професійних пилових захворювань дихальної системи у ткачів є високий ризик ранньої появи цих захворювань (при накопиченні стажевої дози пилу менше ніж 500 г) та їх масовий характер (до 90% експонованих осіб). Подальше “накопичення” стажевої дози пилу у осіб, що залишились на виробництві (1000-1500 г і більше) супроводжується зростанням захворюваності лише на 3-7%. Виявлені закономірності можуть свідчити про наявність і роль алергізуючих компонентів пилу ткаль як факторів ризику професійних пилових захворювань у ткачів.

13. Для мінімізації професійних ризиків, пов’язаних з впливом пилу (прийнятий ризик 10% хворих) стаж роботи в професії повинен бути обмеженим

· для електрозварювальника:

            - при концентраціях пилу 1-2 ГДК           до 10 років;

            - при концентраціях пилу 2-5 ГДК           до 7   років;

            - при концентраціях пилу > 5 ГДК           до 5   років;

· для ливарника:

            - при концентраціях пилу 1-2 ГДК           до 13 років;

            - при концентраціях пилу 2-5 ГДК           до 11 років;

· для ткача:

            - при концентраціях пилу 1-2 ГДК            до 4 років.

14. На основі комплексних гігієнічних, клінічних та статистичних досліджень з використанням індивідуального аналізу та розрахунків професійних ризиків обґрунтовані нові ГДК пилу, які при 8- годинній зміні у зварювальному виробництві повинні складати 2 мг/м3, у ливарному виробництві – 2,3 мг/м3.

15. Страхування працівників пилонебезпечних професій повинно базуватися на знанні кількісних критеріїв ризику професійних захворювань в залежності від конкретних умов праці (рівнів запиленості на робочих місцях).

Такі критерії за показниками додаткового відносного ризику в залежності від зростання дозового пилового навантаження запропоновані за результатами виконаних досліджень для професійних груп зварників та ливарників. 
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Анотація

А.Рабенда. “Ризик професійних пилових захворювань як гігієнічна проблема” – Рукопис.

Дисертація на здобуття наукового ступеня доктора біологічних наук за спеціальністю 14.02.01 – Гігієна.- Інститут медицини праці АМН України, Київ, 2004 .

Виявлено основні закономірності формування професійних ризиків пилових захворювань у електрозварювальників, ливарників  та робітників ткального виробництва Польщі в залежності від умов праці та особливостей професійної діяльності.

Встановлена доз-ефектна залежність розвитку пневмоконіозу та хронічного пилового бронхіту від пилового навантаження, стажу роботи в професії та ролі при цьому віку працюючих.

Суттєво доповнена концепція дозного підходу в гігієнічній оцінці різних видів пилу та доведена адекватність такого підходу у вивченні професійних ризиків пилових захворювань на основі епідеміологічних досліджень.

Запропоновано удосконалений методичний підхід до гігієнічної оцінки середньозмінного пилового навантаження в умовах інтермітуючого впливу виробничого пилу.

Розроблено систему профілактичних заходів працюючих на пилонебезпечних виробництвах.

Ключові слова: електрозварювальники, ливарники, ткачі, пил, дозний підхід, пневмоконіоз, хронічний бронхіт, бронхіальна астма, професійний ризик здоров’ю, профілактика.

Аннотация

А.Рабенда. “Риск профессиональных пылевых заболеваний как гигиеничная проблема” – Рукопись.

Диссертация на соискание ученой степени доктора биологических наук по специальности 14.02.01 – Гигиена. - Институт медицины труда АМН Украины, Киев, 2004 .

Диссертация посвящена установлению закономерностей формирования профессиональной заболеваемости бронхолегочной системы у работающих в электросварочном, литейном и ткацком производстве с использованием основных принципов методики рискометрии.

Гигиеническими исследованиями установлено, что лица исследуемых профессий (электросварщики, литейщики, ткачи) подвергаются воздействию комплекса вредных факторов производственной среды физической и химической природы.

В соответствии с критериями “Гигиенической классификации труда по уровню запыленности воздуха рабочей зоны (превышение ПДК в 2-5 раз) условия труда соответствуют 3 классу 2-3 ст. вредности и опасности. Соответствующими вредными факторами в электросварочном производстве являются оксиды марганцы марганца, железа, азота (3 кл., 1-2 ст.) и шум (3 кл. 2 ст.); в литейном производстве – формальдегид (класс 2), шум, вибрация, нагревающий микроклимат (3 класс 1-2 ст.); в ткачестве интенсивный шум (3 кл. 2 ст.).

Установлено, что в структуре профессиональной заболеваемости в Польше удельный вес пылевых заболеваний бронхолегочной системы составляет 13,3%. До 20% заболеваемости пневмокониозом и до 50% заболеваемости хроническим профессиональным бронхитом приходится на работающих в электросварочном и литейном производстве. Профессиональная бронхиальная астма и профессиональный хронический бронхит составляют около 90% профессиональной заболеваемости органов дыхания у работников ткацкого производства.

Выявлена зависимость динамики профессиональной заболеваемости пылевой этиологии от изменения уровней запыленности воздушной среды на предприятиях и наличие отдаленных корреляционных связей между показателями “уровень запыленности – коэффициент заболеваемости”, которые в сварочном производстве проявляются через 10 лет, а в литейном – через 15-20 лет.

Основные закономерности формирования профессиональных рисков пылевых заболеваний у электросварщиков, литейщиков и рабочих ткацкого производства Польши обусловлены наличием доз-эффектной зависимости. Развитие пневмокониоза и хронического пылевого бронхита от интенсивности пылевых нагрузок, стажа работы, а также с учетом возраста работающих.

Существенно дополнена концепция дозного подхода к гигиеничной оценке разных видов пыли и доказана адекватность такого подхода в изучении профессиональных рисков пылевых заболеваний на основе эпидемиологических исследований.

Предложен усовершенствованный методический подход к гигиеничной оценке среднесменной пылевой нагрузки в условиях интермиттирующего влияния производственной пыли.

Разработана система профилактических мероприятий работающих на пылеопасных производствах. В их числе – уточнение гигиенических нормативов пыли, “защита временем” работающих в условиях пылевого воздействия; разработка критериев социального страхования работников пылеопасных производств; рекомендации по применению средств индивидуальной защиты.

Ключевые слова: электросварщики, литейщики, ткачи, пыль, дозный подход, пневмокониоз, хронический бронхит, бронхиальная астма, профессиональный риск здоровью, профилактика.

Annotation

A.Rabenda. “Risk of occupational dust diseases as hygienic problem” – Manuscript.

Dissertation for doctor of science competition in hygiene (biological sciences) – speciality 14.02.01 – Hygiene.- Institute for Occupational Health of AMS of Ukraine, Kyiv, 2004.

Main regularities of occupational risks of dust diseases in electrowelders, founders and workers of weaving production in dependence from work conditions and peculiarities of professional activity were established.

Dosa-effect dependence of pneumoconiosis and chronic dust bronchitis development from dust load, length of service in profession and age of workers was ascertained.

Conception of dose approach in hygienic evaluation of different kind of dust was significantly added and adequacy such approach in studying of occupational risks of dust diseases on the epidemiological studies base was proved.

Improved methodological approach to hygienic evaluation of average time-weighted dust load during shift in conditions intermittent  of production dust influence was proposed system of prophylactic measures for workers of dust dangerous productions was developed.

Key words: electrowelders, founders, weavers, dust, dose approach, pneumoconiosis, chronic bronchitis, bronchial asthma, occupational risk for health, prophylaxis.  
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Data

		Номер		Завод		Год		Всего		Заболев		Проф

		1		вагоностроительном		71		1850		1600		7

		2		вагоностроительном		72		1850		1800		9

		3		вагоностроительном		73		2000		2100		5

		4		вагоностроительном		74		2000		1800		10

		5		вагоностроительном		75		2000		1800		15

		6		вагоностроительном		76		2000		2000		23

		7		вагоностроительном		77		2100		2000		35

		8		вагоностроительном		78		2100		2000		31

		9		вагоностроительном		79		2000		1900		34

		10		вагоностроительном		80		2000		2000		33

		11		вагоностроительном		81		1900		1600		35

		12		вагоностроительном		82		1900		1600		32

		13		вагоностроительном		83		1900		1800		35

		14		вагоностроительном		84		1800		1600		35

		15		вагоностроительном		85		1800		1600		38

		16		вагоностроительном		86		1700		1700		39

		17		вагоностроительном		87		1500		1300		33

		18		вагоностроительном		88		1300		1300		36

		19		вагоностроительном		89		1050		700		43

		20		вагоностроительном		90		1000		700		31

		21		вагоностроительном		91		800		550		30

		22		вагоностроительном		92		800		500		38

		23		вагоностроительном		93		700		550		23

		24		вагоностроительном		94		600		400		22

		25		вагоностроительном		95		450		200		28

		26		вагоностроительном		96		400		200		25

		27		вагоностроительном		97		350		200		21

		28		вагоностроительном		98		300		150		23

		29		металлургическом		71		2350		1800		4

		30		металлургическом		72		2350		2100		9

		31		металлургическом		73		2300		2100		7

		32		металлургическом		74		2450		2150		12

		33		металлургическом		75		2300		2200		15

		34		металлургическом		76		2350		2300		13

		35		металлургическом		77		2300		2500		15

		36		металлургическом		78		2400		2600		12

		37		металлургическом		79		2200		2100		16

		38		металлургическом		80		2250		2300		22

		39		металлургическом		81		2200		2000		18

		40		металлургическом		82		2250		2200		23

		41		металлургическом		83		2200		2400		25

		42		металлургическом		84		2200		2100		26

		43		металлургическом		85		2100		2100		21

		44		металлургическом		86		2100		2000		22

		45		металлургическом		87		2050		1800		26

		46		металлургическом		88		2000		1800		22

		47		металлургическом		89		2000		1800		27

		48		металлургическом		90		1850		1700		20

		49		металлургическом		91		1850		1800		20

		50		металлургическом		92		1550		1000		26

		51		металлургическом		93		1300		650		28

		52		металлургическом		94		650		450		29

		53		металлургическом		95		650		400		18

		54		металлургическом		96		400		200		19

		55		металлургическом		97		350		160		16

		56		металлургическом		98		300		100		14

		57		ткацком		71		4850		4000		2

		58		ткацком		72		4850		4350		3

		59		ткацком		73		4900		5100		5

		60		ткацком		74		5100		5500		8

		61		ткацком		75		5100		5150		4

		62		ткацком		76		5100		5000		8

		63		ткацком		77		5350		5100		7

		64		ткацком		78		5300		5200		9

		65		ткацком		79		5300		4800		14

		66		ткацком		80		5200		5100		12

		67		ткацком		81		5200		5400		18

		68		ткацком		82		5150		5200		15

		69		ткацком		83		5100		5000		16

		70		ткацком		84		5100		5000		12

		71		ткацком		85		5100		5000		16

		72		ткацком		86		4900		4500		18

		73		ткацком		87		5000		4800		17

		74		ткацком		88		5000		4800		19

		75		ткацком		89		5000		5400		15

		76		ткацком		90		4800		4000		23

		77		ткацком		91		4600		4200		21

		78		ткацком		92		4500		4000		23

		79		ткацком		93		4000		3200		18

		80		ткацком		94		2600		1100		23

		81		ткацком		95		2200		1000		28

		82		ткацком		96		1500		600		31

		83		ткацком		97		1100		450		22

		84		ткацком		98		400		250		18

		85		кирпичном		71		55		30		1

		86		кирпичном		72		60		35		1

		87		кирпичном		73		60		30		2

		88		кирпичном		74		55		25		5

		89		кирпичном		75		55		25		4

		90		кирпичном		76		55		30		3

		91		кирпичном		77		65		35		4

		92		кирпичном		78		65		30		4

		93		кирпичном		79		50		30		4

		94		кирпичном		80		50		35		3

		95		кирпичном		81		45		40		2

		96		кирпичном		82		45		30		4

		97		кирпичном		83		30		25		2

		98		кирпичном		84		35		20		2

		99		кирпичном		85		35		20		5

		100		кирпичном		86		30		20		3

		101		кирпичном		87		30		30		2

		102		кирпичном		88		25		20		4

		103		кирпичном		89		20		20		4

		104		кирпичном		90		20		18		2

		105		кирпичном		91		20		20		3

		106		кирпичном		92		15		10		1

		107		кирпичном		93		15		15		1

		108		кирпичном		94		12		10		1

		109		кирпичном		95		10		10		1

		110		кирпичном		96		10		5		1

		111		кирпичном		97		10		5		2

		112		кирпичном		98		8		3		2

		113		кожевенно-мебельном		71		450		350		1

		114		кожевенно-мебельном		72		450		300		1

		115		кожевенно-мебельном		73		500		450		1

		116		кожевенно-мебельном		74		550		480		2

		117		кожевенно-мебельном		75		550		400		1

		118		кожевенно-мебельном		76		550		360		3

		119		кожевенно-мебельном		77		550		500		3

		120		кожевенно-мебельном		78		550		480		2

		121		кожевенно-мебельном		79		550		500		3

		122		кожевенно-мебельном		80		500		460		2

		123		кожевенно-мебельном		81		500		410		1

		124		кожевенно-мебельном		82		500		480		3

		125		кожевенно-мебельном		83		470		420		2

		126		кожевенно-мебельном		84		470		450		2

		127		кожевенно-мебельном		85		440		400		2

		128		кожевенно-мебельном		86		440		420		4

		129		кожевенно-мебельном		87		410		350		2

		130		кожевенно-мебельном		88		410		370		2

		131		кожевенно-мебельном		89		400		380		3

		132		кожевенно-мебельном		90		400		370		3

		133		кожевенно-мебельном		91		320		300		3

		134		кожевенно-мебельном		92		210		270		2

		135		кожевенно-мебельном		93		300		280		2

		136		кожевенно-мебельном		94		280		190		2

		137		кожевенно-мебельном		95		270		200		1

		138		кожевенно-мебельном		96		250		110		1

		139		кожевенно-мебельном		97		220		100		1

		140		кожевенно-мебельном		98		220		100		1





Diagram

		71-75		0.004742268

		76-80		0.0152941176

		81-85		0.0188172043

		86-90		0.0277862595

		91-95		0.0420895522

		96-98		0.0657142857



КЗЗ

КПЗ

Роки

КЗЗ

КПЗ

0.9381443299

0.9705882353

0.8817204301

0.8702290076

0.6567164179

0.5238095238



Table

		Завод		вагоностроительном

				Данные

		Год2		КЗЗ		КПЗ

		71-75		0.9381443299		0.004742268				0.9705882353		0.0657142857

		76-80		0.9705882353		0.0152941176

		81-85		0.8817204301		0.0188172043

		86-90		0.8702290076		0.0277862595

		91-95		0.6567164179		0.0420895522

		96-98		0.5238095238		0.0657142857

		Общий итог		0.8879202989		0.0191531756
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Диаграмма1
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с

Десятиріччя

ІПЗ

Індекс профзахворюваності (ІПЗ) ткачів по десятиріччям
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