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Аннотация. В статье рассмотрены результаты ретроспективного анализа 

клинического течения 14 историй болезни прессовщиков огнеупорных изделий 
Первоуральского динасового завода с расчетом пылевой нагрузки.  

Annotation. The article describes the results of the study of the history of 
diseases of the pressers of refractory products of the Pervouralsky Dinas factory with 
the subsequent calculation of the dust load and a retrospective analysis of the clinical 
course. 
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Введение 
В «Стратегии национальной безопасности Российской Федерации до 2020 

года», утвержденной Указом Президента Российской Федерации от 12.05.2009 
№ 537, прогрессирующая трудовая недостаточность названа одним из главных 
стратегических рисков и угроз национальной безопасности в области 
экономического роста на долгосрочную перспективу. В этой связи проблема 
профилактики и снижения уровня профессиональной заболеваемости 
приобретает особое значение, так как профессиональные болезни – причина не 
только самой высокой инвалидизации людей, но и одной из частых причин 
смертности трудоспособного населения во всем мире. В настоящее время на 
большинстве предприятий сложилась неблагополучная, а нередко критическая 
ситуация с условиями труда [1], где силикоз является наиболее 
часто встречающейся профессиональной патологией в Свердловской области. 

Цель исследования - изучить клиническую симптоматику силикоза в 
профессии прессовщика огнеупорных изделий с учетом индивидуальной 
пылевой нагрузки. 

Материалы и методы исследования 
Проведен ретроспективный анализ 14 историй болезни пациентов 

клиники ФБУН «Екатеринбургского медицинского научного центра по охране 
здоровья рабочих промышленных предприятий» ФС по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека», прессовщиков 
огнеупорных изделий Первоуральского динасового завода (Свердловская 
область, г. Первоуральск, Россия) за период с 2004 по 2018 гг. 

Ретроспективный анализ проведен с учетом персональной информации 
(возраста, диагноза, профессии прессовщика огнеупорных изделий, 
среднесменной концентрации пыли, числа рабочих смен в календарном году, 
количества лет контакта с аэрозолями преимущественно фиброгенного 
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действия (АПФД), объема легочной вентиляции, контрольной пылевой 
нагрузки. Под пылевой нагрузкой на органы дыхания работающего понималась 
реальная или прогностическая величина суммарной экспозиционной дозы 
пыли, которую рабочий вдыхал за весь период фактического или 
предполагаемого профессионального контакта с фактором. Для анализа 
условий труда был использован гигиенический критерий – фактор 
профессионального контакта с АПФД. Поэтому класс условий труда и степень 
его вредности определяли, исходя из фактических величин среднесменных 
концентраций АПФД, и кратности превышения среднесменных ПДК. Расчет 
пылевой нагрузки проводился по формуле [2]. 

Истории болезни обрабатывались расчетными методами с 
использованием пакета Excel. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Изучение историй болезни рабочих, страдающих силикозом, установили 

следующие диагнозы, средний возраст и средний стаж работы (табл.1). 
Таблица 1 

Осложненные и неосложненные формы силикоза прессовщиков 
огнеупорных изделий (m±n) 

Диагноз Возраст 
(лет) 

Стаж 
работы (лет) 

Силикоз 1 стадии, ДН 0-1 ст. (n=4) 52,3±7,2 23,7±8,2 

Силикотуберкулез: силикоз 1 ст., 
двухсторонний диссеминированный 
туберкулез легких в фазе уплотнения. ДН 
0-1 ст. (n=3) 

45,7±7,6 13,8±8,2 

Силикотуберкулез: силикоз 1 ст., 
очаговый туберкулез обоих легких, 
туберкулез внутригрудных лимфоузлов в 
фазе уплотнения и кальцинации. ДН 0 ст. 
(n=2) 

42,8 ±4,9 19,8±2,4 

Силикотуберкулез: силикоз 1 ст. 
Двухсторонний очаговый туберкулез 
легких в фазе уплотнения. ДН 1 ст.(n=2) 

61,7±4,2 18,6±1,3 

Силикотуберкулез: силикоз 1 ст. 
Двухсторонний очаговый туберкулез 
легких в фазе инфильтрации. ДН 1 ст.(n=2) 

52,2±4,1 14, 8±1,6 

У всех пациентов с неосложненным и осложненным силикозом отмечено 
медленно прогрессирующее развитие заболевания, при стаже работы  свыше 10 
лет. Среди всех больных силикозом узелковая форма силикоза 
рентгенологически диагностирована у 12 пациентов; интерстициальная – у 2 
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больных. Помимо узелковых и интерстициальных рентгенологических 
изменений  в легких выявлен ряд других признаков поражения бронхолегочной 
системы: плевродиафрагмальные спайки (в 46 % случаев), 
плевроперикардиальные спайки (18 %), обызвествление лимфатических узлов 
(58 %), увеличение лимфатических узлов (65 %), эмфизема легких (87 %).   
Среди осложненных форм силикоза двухсторонний диссеминированный 
туберкулез легких в фазе уплотнения наблюдался у 3 пациентов, очаговый 
туберкулез обоих легких, в фазе уплотнения у 4 пациентов, двухсторонний 
очаговый туберкулез легких в фазе инфильтрации у 2 больных. У всех больных 
с изменением функции внешнего дыхания регистрировался рестриктивный тип 
нарушений. У 1 пациента с осложненным силикозом наблюдался 
профессиональный центральный рак правого легкого Т4 N3 Mx, силикоз 1 ст., 
ДН 2ст., гистологически - немелкоклеточный рак легкого  (аденокарцинома). 

Установлено, что в случае как неосложненного так и осложненного 
силикоза, пылевая нагрузка была существенно выше допустимой (табл. 2).  

Таблица 2 
Пылевая нагрузка на органы дыхания прессовщика огнеупорных изделий 

в группах пациентов с неосложненным и осложненным силикозом (m±n) 
Клиничес

кая форма 
Пылевая нагрузка (мг) Кратность 

превышения ПДК 
Неосложн

енный силикоз 
(n=4) 

129335,5±127,3 2,2±0,4 

Осложнен
ный силикоз 
(n=10) 

103405,0±167,6 1,9±0,3 

Учитывая высокую распространенность осложненных клинических форм 
силикоза, существенное превышение пылевой нагрузки на органы дыхания 
необходимо соблюдение требований гигиенического нормирования,  
поддержание  установленных ГОСТом ПДК АПФД на рабочем месте 
прессовщика огнеупорных изделий, проведение комплексных мероприятий по  
профилактике пневмокониозов, включая меры технологического, санитарно-
технического, медико-биологического и организационного характера. 

Выводы 
1. Ретроспективный анализ 14 историй болезни прессовщиков 

огнеупорных изделий, страдающих силикозом, показал значительную частоту 
осложнений заболевания:  туберкулезом - у 10 пациентов; в 1 случае – 
профессиональным раком легких.  

2. Отмечено существенное превышение пылевой нагрузки на органы 
дыхания прессовщика огнеупорных изделий в группах пациентов с 
неосложненным и осложненным силикозом. 

3. Не установлена корреляционная зависимость между пылевой нагрузкой 
на органы дыхания и выраженностью рентгенологической картины силикоза. 
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Аннотация. В статье рассматривается отношение студентов к состоянию 

собственного здоровья на основе медико-демографических, социально-
гигиенических показателей, исследовании условий жизни с помощью 
анкетирования. 

Annotation. The article deals the students attitude to health status by medical 
demographic and social hygienic indicators and the searching of living conditions 
with  questioning. 

Ключевые слова: здоровье, личность, студент, режим, образ жизни, 
исследование. 

Key words: health, person, student, mode, lifestyle, searching. 
 
Введение 
Отношение к здоровью - одно из ключевых понятий института здоровья и 

одно из фундаментальных оснований системы ценностей личности, 
обеспечивающее индивиду развитие, полноценное формирование в структуре 
общества, социальную адаптацию, физическое и психическое благополучие. 
Иначе говоря, отношение к здоровью у каждого человека – система знаний, 
позволяющих ему оценить свое состояние на основании опыта, осознать его 
значение и влияние на собственную целостность, а также сформировать 
понятия о возможностях предотвращения развития заболеваний и об оказании 
профилактических мероприятий. 


