
2. На предприятии должна быть усилена пропаганда здоро.- 
вого образа жизни, в том числе по вопросам правильного питания 
и противоалкогольная пропаганда.
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Важность изучения причин временной нетрудоспособности при 
сердечно-сосудистой патологии, в том числе гипертонической бо 
лезни, определяется ростом этого заболевания. Эта патология при
водит к значительным экономическим потерям в результате вре
менной и стойкой утраты трудоспособности.

Целью настоящей работы явилось изучение заболеваемости с 
временной утратой трудоспособности рабочих цехов основного 
(прокатные цеха и др.) и вспомогательного (автотранспортный 
цех и др.) производства и работников заводоуправления металлур
гического завода вследствие гипертонической болезни с 4 учетом 
возрастно-полового состава, характера заболевания, продолжи
тельности лечения во втором периоде наблюдения (1981 —  1983 гг.) 
и выявление особенностей в ее уровне по сравнению с первым пе
риодом (19 76— 1980 гг.).

Установлено, что в среднем ежегодно на заводе теряют тру
доспособность по поводу гипертонической болезни свыше 300 чел. 
по 16 дней каждый. Экономический ущерб от сердечно-сосудистых 
заболеваний ежегодно составляет около 183000 руб., не считая 
затрат на медицинское обслуживание.

Анализ данных о составе работающих по полу показал, что 
соотношение женщин и мужчин неодинаково. В целом на заводе 
преобладают мужчины, которые составляют около 65% , а в цехах 
основного производства доля мужчин даже выше, чем в среднем 
по заводу.

Исследованием установлено, что из всех обследованных групп 
цехов и подразделений (1976—  1980) основные показатели вре
менной нетрудоспособности при гипертонической болезни оказа
лись устойчиво выше средних по заводу на 2 0 %  в случаях и на 
39,4% в днях нетрудоспособности у работников заводоуправления. 
Более высокой оказалась у них и продолжительность одного слу
чая нетрудоспособности— 14,3 дня при средней по заводу — 12 
дней.



Эти данные подтверждают выводы ранее проведенных иссле
довании [1. 2 и др.], выявивших влияние интенсивного умственного 
труда, нервной напряженности, стрессовых ситуаций, ненормиро
ванного рабочего дня (особенно у руководителей производства и 
отделов) в сочетании с ограниченной физической активностью на 
формирование более высоких показателей распространенности и 
заболеваемости гипертонической болезни.

Второе место по уровню показателей временной нетрудоспо
собности занимает группа цехов основного производства (4,1 слу
чая и 46,8 дней нетрудоспособности), а среди этой группы более 
высокие показатели заболеваемости у работающих в листопрокат
ном цехе (6,2 случаев и 67,1 дней нетрудоспособности).

Необходимо отметить, что в группе цехов основного производ
ства наиболее низкие показатели временной нетрудоспособности у 
рабочих цеха холодной прокатки (2,1 случая и 24,4 дня нетрудо
способности на 100 работающих), однако этот цех отличается от 
остальных наиболее молодым составом работающих с преоблада
нием удельного веса работающих мужчин.

При стандартизации возрастно-полового состава работающих в 
цехе холодной прокатки число случаев нетрудоспособности было 
бы ниже средних не в 2,5 раза, а в 1,5 раза, а дни нетрудоспособ
ности не в 2 раза, а в 1,2 раза. Среди работников заводоуправле
ния, напротив, показатели заболеваемости были бы еще более 
высокие.

В группе цехов вспомогательного производства зарегистрирова
ны наиболее низкие показатели заболеваемости (3,4 случая и 45,6 
дней нетрудоспособности), что ниже средних по заводу. Однако, 
в этой группе цехов оказались наиболее высокие показатели не
трудоспособности у рабочих автотранспортного цеха.

В динамике за период 1981 —  1983 гг., по сравнению с прош
лым периодом (19 76—  1983 гг.), в цехе холодной прокатки отме
чен рост временной нетрудоспособности при гипертонической б о 
лезни в 1,7 и 1,8 раза. Высокими продолжают оставаться и пока
затели заболеваемости у рабочих листопрокатного цеха (4,9 слу
чая и 54,7 дней нетрудоспособности на 100 работающих в 1981 —  
1983 гг. и 6,2 и 67,1 в 1976—  1980 гг.

Анализ заболеваемости с временной утратой трудоспособности 
в связи с гипертонической болезнью у рабочих (с учетом пола) 
прокатных цехов показал, что все показатели по двум изучаемым 
периодам выше у женщин (таблица).

Из таблицы видно, что эта закономерность характерна как для 
первого, так и для второго периодов наблюдения. Вместе с тем 
по цеху холодной прокатки показатели нетрудоспособности у жен
щин выше, чем у мужчин в 2 ,0 —  1,8 раза, по листопрокатному 
Цеху — в 1 ,4—  1,2 раза. Однако у женщин средняя продолжитель-
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ность одного случая меньше, чем у мужчин, — в листопрокатном 
цехе на 1,4 дня, в цехе холодной прокатки на 1,9 дня. В предыду
щем периоде отмечена почти такая же особенность.

Выше средних по заводу зарегистрированы показатели времен
ной нетрудоспособности у женщин таких цехов, как сталелитей
ный и литейно-механический.

Изучение возрастных особенностей заболеваемости за преды
дущий пятилетний период показало, что они повторились и во 
втором периоде наблюдения. Например, показатели временной не
трудоспособности выше в возрастной группе старше 40 лет по 
сравнению с группой до 40 лет, в цехе холодной прокатки в 6 раз 
по числу случаев и в 3 раза по числу дней, а в листопрокатном 
цехе, соответственно, в 2 и 2,5 раза. Средняя продолжительность 
одного случая также выше у лиц старше 40 лет.

Заболеваемость с временной утратой трудоспособности в связи с 
гипертонической болезнью у рабочих прокатных цехов металлургического завода 

(на 100 работающих, среднегодовые данные за 5 и 3 года)

1976— 1980 гг. 1980 — 1983 гг.
мужчины женщины мужчины женщины

Показатель
ЛПЦ*

i
'цхп*1ЛПЦ | ЦХП [ ЛПЦ | ЦХП ЛПЦ ЦХП

Число болевших лиц 3,4 1,6 7,3 2,9 3,8 2,1 5,15 4,4
Число случаев нетрудо

способности 4,8 1.8 9,8 3,5 4,3 2,7 6,1 5,8
Число дней нетрудо

способности 50,4 21,9 110,8 34,1 51,2 38,5 64,2 71,4
Средняя продолжитель

ность одного случая 
(дни) 11,7 12,1 11,3 9,1 11,9 14,2 10,5 12,3

П р и м е ч а н и е :  * — листопрокатный цех;
** — цех холодной прокатки.

Показатели заболеваемости в возрасте до 40 лет оказались вы
ше у рабочих листопрокатного цеха, а в старшей возрастной груп- 
пе —  у рабочих цеха холодной прокатки.

Однако необходимо подчеркнуть, что в цехе холодной прокат
ки рост показателей временной нетрудоспособности по сравнению 
с прошлым периодом (1976—  1980 гг.) отмечался только в воз
растной группе более 40 лет —  почти в 2 раза как по числу слу
чаев, так и по числу дней нетрудоспособности, у лиц же до 40 лет 
уровень временной нетрудоспособности не имел тенденций к изме
нению.

В качестве объяснения довольно высоких показателей времен



ной нетрудоспособности в прокатных цехах н во втором периоде 
наблюдения могут быть приведены следующие аргументы:

1. Проведение массового медицинского осмотра и, впервые, б о 
лее активного выявления артериальной гипертензии или гиперто
нической болезни, что привело к увеличению контингентов лиц с 
временной утратой трудоспособности.

2. Наличие выявленных в этих цехах ряда гигиенических осо 
бенностей, обусловленных технологическими процессами, разме
щением оборудования, санитарно-техническим оснащением, орга
низацией трудовых процессов и т. п. Так, труд операторов и ра
бочих (Ц ХП ) характеризуется высокой степенью механизации с 
преобладанием психо-эмоционального компонента, повышенным 
уровнем производственного шума, значительным содержанием па
ров или ангидрида серной кислоты, пыли, масляного аэрозоля и 
неблагоприятным влиянием факторов нагревающего или охлаж
дающего производственного микроклимата в зависимости от перио
да года. Напротив, у рабочих большинства участков (Л П Ц ) труд 
мало механизирован, требует значительных физических усилий 
(нагревальщики, вальцовщики-прокатчики и др.). На большин
стве рабочих мест значительно более выражены контрасты произ
водственного микроклимата с преобладанием нагревающего ком
понента, кроме того, на работающих оказывают воздействие повы
шенные уровни постоянного производственного шума, запылен
ность и содержание масляного аэрозоля в воздухе рабочей зоны 
(нагревательные печи, прокатные станы и др.).

3. Разница возрастно-полового состава работающих по цехам 
н подразделениям завода, которая четко прослеживалась в двух 
периодах наблюдения.

Исследованием установлено, что в прокатных цехах (1976 —  
19S0 гг.) наибольший удельный вес как по числу случаев, так и 
по числу дней нетрудоспособности составляют все стадии гиперто
нической болезни (52 и 64,8%  соответственно). На втором месте 
оказались случаи и дни нетрудоспособности по причине вегетосо- 
судистой (и нейроциркуляторной) дистонии по гипертоническому 
типу (33,8 и 20 ,2%  соответственно). Примерно такая же законо
мерность отмечалась и на втором этапе наблюдения (1981 —  
1983 гг.).

Вместе с тем проведенным исследованием (1981 -— 1983 гг.) 
выявлены лица, у которых имеется сочетание патологии сердечно
сосудистой системы с заболеваниями органов дыхания и пищева
рения. Например, в цехе холодной прокатки у 12%  лиц, страдаю
щих ИБС или гипертонической болезнью, отмечено наличие ост 
рых или хронических болезней органов дыхания, в листопрокат
ном цехе —  у 9 % ,  с заболеваниями органов пищеварения —  у 2,8 
и 6,5% лиц соответственно.



Изучено распределение случаев временной нетрудоспособности 
по декадам месяца при гипертонической болезни у работающих в 
цехах основного производства. Показано, что наибольшее число 
выданных листков нетрудоспособности приходится на первую де
каду (от 34,8 до 40,6%) и на третью (от 27,8 до 33,6% к концу 
месяца). Можно предположить, что причинами таких «ножниц» 
является неритмичность работы предприятий в третьей декаде, 
вследствие этого —  рост заболеваемости в первой декаде следую
щего месяца. Особенно ярко эта закономерность проявляется при 
сердечно-сосудистой патологии и язвенной болезни желудка и 12- 
перстной кишки [3].

ВЫВОДЫ:
1. Больных, страдающих вегетососудистой дистонией по гипер

тоническому типу, следует рассматривать как группу повышенного 
риска в отношении развития гипертонической болезни. Не исклю
чено, что часть этих лиц страдают гипертонической болезнью 
1 стадии.

2. На частоту показателей временной нетрудоспособности при 
гипертонической болезни оказывают влияние как возрастно-поло
вой состав работающих, так и условия профессионального труда. 
Выявление групп повышенного риска в отношении гипертоничес
кой болезни и других сердечно-сосудистых заболеваний позволило 
рекомендовать организацию лечебно-оздоровительных комплексов 
в цехах основного производства и в других подразделениях заво
да (уголки здоровья, оборудованные спортивными тренажерами, 
комнаты психофизиологической разгрузки, сауны, а также кардио
логическое отделение в доме отдыха «Озеро Глухое», отделение 
профилактики при поликлинике медсанчасти, выделение цехового 
врача терапевта-кардиолога).

3. Более устойчиво-высокие показатели временной нетрудоспо
собности у женщин требуют особого внимания к проведению оз
доровительных мероприятий и динамического наблюдения этой 
группы работающих.

Высокий уровень заболеваемости у рабочих цехов основного 
производства, зарегистрированный в первой и третьей декадах 
месяца, заслуживает дальнейшего изучения.
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ВЛИЯНИЕ ФАКТОРОВ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ СРЕДЫ НА ЗДОРОВЬЕ 
РАБОЧИХ ЦЕХОВ СЕПАРАЦИИ ШЛАКОВ ПРОИЗВОДСТВА 

ХРОМИСТЫХ ФЕРРОСПЛАВОВ
А. К. ЗЛСЛ ЛВС КИИ  

(Свердловск)

Производство ферросплавов относится к числу интенсивно раз
вивающихся отраслей народного хозяйства с постепенно расту
щим объемом выпуска ценной высококачественной стали. Увели
чение производства основной продукции привело к значительному 
росту объема металлургических шлаков, важность переработки 
которых стала особенно актуальной в плане защиты окружающей 
среды от загрязнений промышленными отходами и рационального 
использования вторичных ресурсов. Все это в значительной степе
ни определило увеличение численности рабочих, занятых в этой 
отрасли, и вместе с тем привело к необходимости комплексной 
медицинской оценки влияния новой технологии на состояние здо
ровья работающих.

При изучении состояния здоровья рабочих промышленных пред
приятий актуальной задачей является обоснование влияния гиги
енических условий труда на формирование уровня общей и про
фессиональной заболеваемости. Рядом авторов подчеркивается 
необходимость оценки воздействия неблагоприятных факторов 
производственной среды на здоровье рабочих для понимания при
чин, поддерживающих высокий уровень заболеваемости, и разра
ботки мероприятий по ее снижению [11,7, 2, 3].

Предыдущими исследователями по изучению гигиенических 
условий труда в цехах сепарации шлаков производства хромистых 
ферросплавов выявлен комплекс неблагоприятных факторов про
изводственной среды [1, 8]. Ведущим среди них является высокая 
запыленность саморассыпающимся шлаком, содержащим до 46 %  
окиси кальция, 2 5 %  «общ ей» двуокиси кремния и 10% свободной, 
5 — 7 %  окиси трехвалентного хрома, до 0 ,1%  окиси шестивалент
ного хрома, вследствие чего в воздухе рабочей зоны наблюдаются 
повышенные концентрации фиброгенных и токсических веществ [9]. 
Высокая запыленность связана с недостаточной герметичностью 
укрытий пылящего оборудования и малой эффективностью мест
ных систем вентиляции. Из сопутствующих неблагоприятных фак-


