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Summary: 
An article is devoted to the long-term effects of acute poisoning by combustion products 

on work place. The authors analyze clinical causes of the late complications of poisoning leading 
to disability, - respiratory failure, pulmonary fibrosis, frequent infectious exacerbations of 
COPD. The disability reasons are the severe acute toxic bronchitis, complications appearance, 
non-full remission with the presence of "residual effects" after hospital treatment. These signs 
are unfavorable for employment, medical and social prognosis. 

Keywords: CO poisoning, long-term consequences, employment prognosis 
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А.І. Севальнєв, Л.П. Шаравара, Ю.С. Крамарьова 

Запорізький державний медичний університет 
ДУ «Дніпропетровська державна медична академія МОЗ України» 

Актуальність. В умовах сучасного виробництва працюючі піддаються впливу 
комплексу шкідливих факторів виробничого середовища, які призводять до розвитку 
професійних, виробничо зумовлених та загальних захворювань [1, 2, 3, 4].  

Кожен виробничий чинник, який діє на організм в кількості, яка перевищує 
гранично допустимі значення, чинить на нього неспецифічну хронічну дію. Це 
проявляється в постійному перенапружені захисних сил організму, в розвитку хронічних 
захворювань та порушені нормального стану серцево-судинної системи, бронхолегеневого 
апарату, печінки, нирок, системи красної та білої крові, в розвитку алергічних реакцій, 
розладі нервової системи, різних захворювань травневого тракту та інших органів. В 
більшій мірі, це обумовлено пригніченням активності імунної системи та системи 
клітинного метаболізму, зокрема тканинного дихання, що призводить до підвищення 
чутливості до різних інфекцій та можливості розвитку захворювань по типу гострого 
респіраторного захворювання [5]. Встановлення причино-наслідкових зв’язків з умовами 
праці та чинниками виробничого середовища є важливою задачею гігієни праці, успішне 
вирішення якої потребує системного підходу на основі методології професійного ризику 
(ПР) [2, 4]. 

Мета дослідження: Дослідити ПР для працівників металургійного підприємства 
повного циклу. 

Завдання: 
1. Дослідження ПР для працівників металургійного підприємства з повним циклом,

відповідно індексів професійного ризику (Ір). 
2. Дослідження ПР для працівників металургійного підприємства з повним циклом,

відповідно індексів професійного захворювання (Іпз). 
Отримані результати: 
У результаті розрахунку Ірбуло встановлено, що у доменному цеху найбільший 

індекс реєструвався у майстра дільниці – 3,3; для горнового доменної печі Ір склав 3,2; для 
газівника доменної печі та машиніста шихтоподачіІр склав 1,7 та 1,2 відповідно, Ірдля 
слюсаря-ремонтника доменного цеху склав 0,6 (рис.1.). 
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Рис. 1. Показники Ір для працівників доменного цеху 

У мартенівському цеху найбільші Ір реєструвалися у таких професіях, як 
розливальник сталі, сталевар мартенівської печі та електромонтер з ремонту та 
обслуговування електроустаткування – 3,0, 1,7 та 1,6 відповідно, для машиніста 
завалювальної машини Ір склав 0,9, також розраховано індекс для вогнетривника та 
машиніста крану металургійного виробництва – 0,6 та 0,5 відповідно (рис. 2). 

Рис. 2. Показники Ір для працівників мартенівського цеху. 

У агломераційному цеху серед професій які мали найбільший Ір знаходяться 
опалювальник – 3,5; бункерувальник – 2,8; майстер дільниці – 2,2; електромонтер з 
ремонту та обслуговування електроустаткування – 1,7; газозварник – 1,0 та агломератник 
– 0,9 (рис. 3).

Рис. 3. Показники Ір для працівників агломераційного цеху. 

При розрахунку Іпзу доменному цеху встановлено, що для горнового доменної печі 
Іпзсклав 0,88, для машиніста шихтоподачі та газівника доменної печі – 0,5, для слюсаря-
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ремонтника – 0,67 (табл. 1.), що відповідає дуже високій категорії ПР, при якій роботи не 
можна починати або продовжувати до зниження рівнів ризиків. 

Таблиця 1. Індекси професійних захворювань Іпз у доменному цеху 

Виробничий фактор Категорія 
ризику 

Категорія 
важкості 

Іпз Категорія ризику 

1 2 3 4 5 
Горновий доменної печі 

Виробничий пил 2 1 0,5 

Дуже високий Хімічний фактор 2 2 0,25 
Фізичне перенапруження 2 4 0,13 
Усі чинники 0,88 

Машиніст шихтоподачі 
Виробничий пил 2 1 0,5 Дуже високий 

Слюсар ремонтник 
Виробничий пил 2 1 0,5 

Дуже високий ІЧВ 3 2 0,17 
Усі чинники 0,67 

Газівник доменної печі 
Вібрація 1 2 0,5 Дуже високий 

Майстер дільниці 
Хімічний фактор 2 3 0,16 

Високий Виробничий пил 2 3 0,16 
Усі чинники 0,32 

У результаті розрахунку Іпз у мартенівському цеху встановлено, що найбільший 
індекс ПЗ був зареєстрований у сталевара мартенівської печі та електромонтера з ремонту 
та обслуговування електроустаткування − 1,13, що відповідає найвищій категорії ПР і 
потребує проведення робіт тільки по спеціальним регламентам. У машиніста крану 
металургійного виробництва Іпз склав 0,44, що відповідає високій категорії ПР і потребує 
негайного проведення відповідних профілактичних заходів для зниження ризику. У 
вогнетривника, машиніста завалювальної машини та розливальника сталі категорія ПР 
середня (Іпз− 0,13), що потребують проведення необхідних профілактичних заходів для 
зниження ризику у встановлений термін.  

У результаті розрахунку індексів ПР для різних професій у агломераційному цеху, 
встановлено, що найбільша категорія ризику (дуже висока) спостерігалася у газозварника 
– 0,5, машиніста крану металургійного виробництва – 1,0 та бункерувальника – 0,75.
Висока категорія ПР спостерігалася у агломератника – 0,42 та опалювальника – 0,25, 
середня категорія (0,13) у електромонтера з ремонту та обслуговування 
електроустаткування (табл. 2). 

Таблиця 2. Індекси професійних захворювань Іпз у агломераційному цеху 

Виробничий фактор Категорія 
ризику 

Категорія 
важкості Іпз Категорія ризику 

1 2 3 4 5 
Бункерувальник 

Виробничий пил 2 1 0,5 
Дуже висока Вібрація 2 2 0,25 

Усі фактори 0,75 
Газозварник 

Пил зварювального 2 1 0,5 Дуже висока 
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1 2 3 4 5 
аерозолю 

Агломератник 
Виробничий пил 2 3 0,17 

Висока Хімічні фактори 2 2 0,25 
Усі чинники   0,42 

Машиніст крану металургійного виробництва 
Виробничий пил 1 2 0,5 

Дуже висока Вібрація 1 2 0,5 
Усі фактори   1 

Електромонтер з ремонту та обслуговування електроустаткування 
Виробничий пил 2 4 0,13 Середня 

Опалювальник 
Виробничий пил 2 2 0,25 Висока 

 

Висновки. 
1. Першочерговість проведення профілактичних заходів має визначатися згідно 

ранжування підвищених професійних ризиків здоров'ю працівників, розрахованих на базі 
інтегральних індексів професійного ризику та професійних захворювань: доменний цех 
(майстер дільниці – 3,3; горновий доменної печі – 3,2; газівник доменної печі – 1,2; 
машиніст шихтоподачі – 1,23; слюсар-ремонтник – 0,64), мартенівський цех 
(розливальник сталі – 3,0; електромонтер з ремонту та обслуговування 
електроустаткування – 1,6; сталевар мартенівської печі – 1,72; машиніст завалювальної 
машини – 0,93; вогнетривник – 0,59; машиніст крану металургійного виробництва – 0,45), 
агломераційний цех (опалювальник – 3,47; бункерувальник – 2,78; майстер дільниці – 2,2; 
електромонтер з ремонту та обслуговування електроустаткування – 1,74; газозварник – 
0,99; агломератник – 0,92). 

2. До найбільшої категорії ризику розвитку професійного захворювання 
відносяться захворювання викликані впливом виробничого пилу, що визначило високий 
ІПЗ (до 0,75) для професій у основних цехах. 
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Резюме: 
В результате исследования профессиональных рисков на основеиндексов 

профессионального риска установлено, что в основных цехах предприятия (мартеновский, 
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доменный и агломерационный цех) 53,3% профессий имели высокую и очень высокую 
категорию профессионального риска, при которых работы нельзя проводить до 
уменьшения уровня риска или работы проводятся строго по специальным регламентам. У 
13,3% профессий регистрировалась высокая категория риска, которая требует 
неотложных мер по уменьшению рисков. Среди работников вспомогательных цехов у 
50% профессий индекс профессионального заболевания соответствует средней категории 
риска и требует проведения мероприятий в установленные сроки.  

К наибольшей категории риска развития профессионального заболевания относятся 
заболевания вызванные влиянием производственной пыли, что определило высокий 
индекс профессионального заболевания (до 0,75) для профессий в основных цехах. 

Ключевые слова: профессиональный риск, профессиональные заболевания, 
здоровье работников. 

Summary: 
The study of the occupational risks, based on occupational risk index, found that 

53.3% of the main shops professions of the enterprise (hearth, blast furnace and sinter plant) had 
high and very high occupational risk category in which work could not be carried out before the 
reduction of the risk level. Otherwise, works are carried out strictly according to the special 
regulations.High risk category, which requires immediate actions to reduce risks, has been 
recorded in 13.3% of occupations. Occupational disease index corresponds to the average risk 
category and requires deadline actions in 50% of occupations among the workers of auxiliary 
shops. 

Diseases caused by the influence of industrial dust are related to the highest risk category 
of developing the occupational diseases. It has defined a high index of occupational disease 
(0.75) for professions in the main shops. 

Keywords: occupational risk, occupational diseases, workers' health. 
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Український НДІ промислової медицини, м. Кривий Ріг 

Железодефицитная анемия (ЖДА) является одним из самых распространенных 
заболеваний в Украине. По данным Министерства здравоохранения Украины в 2014 году 
распространенность ЖДА составила 1257,5 случаев на 100 тыс. населения. В Украине 
ЖДА составляет 86,2% от всех анемий. Это заболевание широко распространено также и 
в нашем регионе, особенно у женщин, что связано с неблагоприятными экологическими 
условиями, профессиональными вредными факторами (пыль, шум, вибрация, тяжелый 
физический труд), характером питания. У рабочих, страдающих ЖДА, появляется 
слабость, быстрая утомляемость, головокружения, одышка, обмороки, что приводит к 
низкой трудоспособности. Поэтому применение эффективных препаратов железа имеет 
большое значение для лечения и профилактики ЖДА. 

С целью изучения эффективности препарата ГЛОБИРОН сироп, содержащего 
гидроксид трехвалентного железа, в клинике было проведено обследование и лечение 15 
женщин, страдающих ЖДА легкой и средней степени тяжести. Все женщины 
исследуемой группы в возрасте от 37 до 45 лет (в среднем – 40,9 ± 0,7) работали в 
неблагоприятных условиях от 10 до 15 лет, ранее периодически принимали препараты 
железа от 1 до 3 лет. 

Всем больным до и после лечения проводилось полное клинико-лабораторное 
обследование. Эффективность применения ГЛОБИРОНА  оценивали по  таким 
показателям как гемоглобин (Нв), эритроциты, сывороточное железо (СЖ), коэффициент 
насыщения трансферритина (КНТ).  
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