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Окремими розділами спільної діяльності запрограмовано розвиток напрямів 

з підготовки військових кадрів; пропаганди гігієнічних знань серед військових 
щодо здорового способу життя; розвиток форматів колективної та індивідуа-
льної виховної роботи у залежності від загальноосвітнього рівня, психологіч-
ного стану військовослужбовців та ін.; контроль та впровадження протиепіде-
мічних заходів на основі принципів профілактичної спрямованості, комплекс-
ного підходу та відповідності змісту та обсягу протиепідемічних заходів  
санітарно-епідемічній ситуації у військах та району їх дислокації. 

Розвиток та укріплення нашої спільної співпраці ми розглядаємо сьогодні як 
наш внесок, сприяння та приближення нашої Перемоги над російським агресором, 
а також подальше зміцнення потужності медичної служби Збройних Сил України. 
 

1Шаравара Л.П., 2Дмитруха Н.М. 
1Запорізький державний медичний університет 

2ДУ «Інститут медицини праці імені Ю.І. Кундієва НАМН України» 
 
УЛЬТРАДИСПЕРСНІ ЧАСТИНКИ ПРОМИСЛОВОГО  
АЕРОЗОЛЮ МЕТАЛУРГІЙНОГО ВИРОБНИЦТВА,  
ОЦІНКА ВПЛИВУ НА ЗДОРОВ’Я ПРАЦЮЮЧИХ 

 
За даними Національного інституту професійної безпеки і здоров’я США 

(NIOSH), Європейське агентство з безпеки та гігієни праці (EU-OSHA) 
до групи ризику впливу ультрадисперсних металів можуть бути віднесені праців-
ники металургійних, гірничо-видобувних, зварювальних виробництв, де у по-
вітрі робочої зони присутні металеві частинки розміром 50–200 нм [1, 2].  

В Україні металургійна галузь є однією з провідних галузей економіки,  
в ній зайнято 21,5 % промислово-виробничого персоналу (близько 500 тис. 
працюючих), серед яких понад 50 % зазнають впливу шкідливих та небезпеч-
них чинників та працюють в умовах, що не відповідають санітарно-гігієнічним 
нормам. Всі ці чинники спроможні викликати професійні та виробничо- 
зумовлені захворювання, впливати на перебіг загальної захворюваності праці-
вників, зайнятих у цій галузі [3].  

Наявні в сучасній літературі дані досліджень доводять можливість розви-
тку хвороб різної локалізації внаслідок негативного впливу дрібнодисперсного 
пилу на організм людини [4,5]. 

Враховуючи сьогоднішній стан умов праці та високий рівень захворювано-
сті на металургійних підприємствах країни виникає потреба в принципово  
нових підходах до оцінки загроз для здоров’я працівників та необхідності  
розроблення сучасних ефективних систем оцінки та управління професійними 
ризиками, спрямованими на покращення умов праці та зменшення рівнів  
захворюваності працівників.  
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Мета дослідження – гігієнічна оцінка умов праці, визначення концентра-
ції, дисперсності та елементного складу промислового пилу, присутнього  
у повітрі робочої зони основних та допоміжного цеху металургійного виро-
бництва.  

Проведено комплексне дослідження оцінки умов праці та показників  
здоров’я працюючих основних (агломерації, доменний і мартенівський) цехів 
та заводоуправління металургійного комбінату ПАТ «Запоріжсталь». Визна-
чення концентрації виробничого пилу фракцією до 4 мкм (РМ4) та до 10 мкм 
(РМ10) виконано відповідно уніфікованій методиці за допомогою п’єзобаланс-
ного вимірювача масової концентрації респірабельного пилу – 
KANOMAX 3521 [6]. Дослідження ультрадисперсних частинок (кількість час-
тинок, площу поверхні, об’єм та масову концентрацію наночастинок) у повітрі 
робочої зони на робочому проводилося за допомогою приладу NanoScan SMPS 
(Модель 3910,США), який дозволяє вимірювати частинки розміром у діапа-
зоні від 10 до 416 нм [7].  

Первинний матеріал статистично оброблявся за допомогою стандартного 
пакету ліцензійної програми «STATISTICA for Windows 6.0» (Stat Soft Jnc., 
№ AXXR712D833214FAN № 5) та програми Microsoft Excel – 2003 та критерію 
Ст’юдента  

За результатами дослідження встановлено, що у процесі роботи металур-
гійного комбінату у повітря робочої зони основних цехів виділяються виро-
бничий пил та різні хімічні речовини (ангідрид сірчистий, вуглецю оксид, 
аміак, азоту діоксид, марганцю оксид, заліза III оксид, оксид алюмінію).  
Підвищена концентрація хімічних речовин та пилу діє на працівників осно-
вних цехів протягом 70–90 % тривалості робочої зміни. Встановлено,  
що вміст виробничого пилу фракцією РМ10 та РМ4 основних цехах був ста-
тистично значимо більшим порівняно з контролем. Так, у агломераційному 
цеху концентрація пилу фракцією РМ10 та РМ4 була відповідно 
у 6,4 (р˂0,001) та у 3,6 разів (р˂0,001) більшою, ніж у механічному. У домен-
ному цеху вміст РМ10та РМ4 був відповідно у 8,7 (р˂0,001) та 6,1 рази 
(р˂0,001) більшим, у мартенівському цеху вміст РМ10 та РМ4 був відповідно 
у 4,7 (р˂0,001) та 3,3 рази (р˂0,005) більшим, порівняно з механічним цехом. 
На основі отриманих результатів можна дійти висновку, що працівники ос-
новних цехів металургійного комбінату (агломератники, горнові доменних 
печей, сталевари та їх підручні) протягом всього робочого часу піддаються 
впливу дрібнодисперсних частинок РМ4 і РМ10. Порівняння результатів дос-
лідження вмісту ультрадисперсних частинок нанорозмірного діапазону  
за показниками загальної концентрації частинок, площею поверхні та масо-
вою концентрацією показало, що найменші за розміром наночастинки були 
визначені у повітрі в агломераційному цеху 27,4–64,9 нм, в доменному  
36,5–64,9 нм, більш крупні 48,7–86,6 нм – у мартенівському цеху  
і 86,6–154,0 нм у заводоуправлінні. 
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Встановлено, що на робочому місці агломератника під час виготовлення 
агломерату загальна кількість наночастинок коливалася в межах від 2,1×104 до 
7,6×104 частинок/см3, загальна площа поверхні ‒ від 3,8×108 до 8,9×109 нм2/см2, 
загальний об’єм поверхні ‒ від 9,1×109 до 4,2×1011 нм3/см3, масова концентрація 
‒ від 10,9 до 508,3 µg/см3. На робочому місці горнового доменної печі загальна 
кількість наночастинок коливалася в межах від 3,9×104 до 2,2×105 частинок/см3, 
загальна площа поверхні ‒ від 8,5×108 до 3,1×109 нм2/см2, загальний об’єм по-
верхні ‒ від 1,7×1010 до 6,8×1010 нм3/см3, масова концентрація ‒ від 21,1  
до 114,2 µg/см3. На робочому місці сталевара та підручного сталевара марте-
нівського цеху загальна кількість наночастинок коливалася в межах  
від 3,8×104 до 1,2×105 частинок/см3, загальна площа поверхні ‒ від 6,6×108 до 
9,2×109 нм2/см2, загальний об’єм поверхні ‒ від 1,1×1010 до 3,9×1011 нм3/см3, 
масова концентрація ‒ від 12,8 до 467,7 µg/см3. У повітрі робочої зони праців-
ників контрольної групи (заводоуправління) загальна кількість наночастинок 
коливалася в межах від 1,4×104 до 1,6×104 частинок/см3, загальна площа пове-
рхні ‒ від 7,3×108 до 7,9×108 нм2/см2, загальний об’єм поверхні ‒ від 2,7×1010 
до 2,8×1010 нм3/см3, масова концентрація ‒ від 26,3 до 33,9 µg/см3. 

При співставленні даних щодо окремих розмірів наночастинок за кількістю, 
площею, об’ємом поверхні та масовою концентрацією на робочих місцях пра-
цівників основних професій встановлено достовірну відмінність у порівнянні 
з працівниками контрольної групи.  

У літературі наявні сучасні епідеміологічні дані, що стосуються наслідків 
довгострокового впливу дрібних або ультрадисперсних металевих частинок 
виробничого середовища, які переконливо свідчать про те, що вони здатні  
проникати в різні відділи респіраторного тракту, транспортуватися через епі-
теліальні і ендотеліальні клітини в кровоносну і лімфатичну системи,  
і, в кінцевому підсумку, накопичуватися в кістковому мозку, лімфатичних  
вузлах, печінці, селезінці та серці [8,9].  

Відомо, що наночастинкам (<100 нм) присутні такі фізичні та хімічні хара-
ктеристики як: малий розмір та різноманітність форм; велика питома  
поверхня; збільшення хімічного потенціалу; висока адсорбційна активність  
та здатність до акумуляції. Ці особливості обумовлюють їх специфічну біоло-
гічну та токсичну дію. Вони можуть бути фактором ризику виникнення  
патології бронхо-легеневої, серцево-судинної систем, шлунково-кишкового 
тракту, різних ендокринних та імунологічних зрушень [10].  

За даними попередніх досліджень у структурі професійної патології серед 
працівників металургійних підприємств України перше місце посідають захво-
рювання органів дихання, які складають половину загальної кількості випадків 
професійних захворювань – 50 %. Серед причин, що викликають професійні 
захворювання, на першому місці знаходиться пил переважно фіброгенної дії 
(37 %), на другому місці − фізичне перенапруження (26 %), наступні рангові 
місця посідають: вібрація, шум та хімічні речовини [11].  
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Аналіз результатів дослідження умов праці, вмісту дрібних (РМ4 і РМ10)  
та ультрадисперсних частинок (розміром <100 нм), показників здоров’я праці-
вників металургійного комбінату, а також існуючих підходів щодо оцінки про-
фесійних ризиків в Україні та світі показав, що існує потреба в нових підходах, 
що включають показники виробничо-зумовленої та професійної патології,  
а також умісту ультрадисперсних наночастинок у складі промислового аеро-
золю. Це дасть можливість проводити ранжування професійних ризиків  
в окремих професіях, цехах, виробництвах для визначення пріоритетних  
напрямків та необхідних об’ємів профілактичних заходів по зниженню рівнів 
професійних захворювань серед працівників металургійної галузі. 
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ТРАВМА ГРУДНОЇ КЛІТКИ В УМОВАХ ВІЙНИ  

ЯК ФАКТОР ЗАБОЮ ЛЕГЕНЬ  
ТА ПОСТТРАВМАТИЧНОЇ ПНЕВМОНІЇ 

 
Згідно статистики поранень серед бойових втрат Армії США в Іраку  

та Афганістані, профіль травми грудної клітки (ТГК) та/або живота був єдиним 
профілем, де частка військовослужбовців із вогнепальним пораненням (ВП) 
значно перевищувала кількість постраждалих від вибухів [1]. ТГК можна  
розділити на два види: проникаюча і тупа. Проникаючі поранення, такі як про-
никаючі, ріжучі поранення та поранення вогнепальною зброєю, порушують  
цілісність тканин. Тупі ТГК можуть викликати пошкодження органів і структур 
під тканиною без порушення цілісності тканини. Рівень смертності становить 
важко оцінити, оскільки причини смерті при тупій ТГК можуть бути наслідком 
легеневих та позалегеневих ускладнень.  

Під час первинного обстеження постраждалого із ТГК слід негайно обстежити 
та лікувати ряд станів, що загрожують життю - це кровотеча, обструкція диха-
льних шляхів, напружений пневмоторакс, тампонада перикарда, відкритий 
пневмоторакс, масивний гемоторакс, розшарування грудної клітки. Також необ-
хідно негайно обстежити на наступні потенційно небезпечні для життя травми: 
трахеобронхіальні пошкодження, пошкодження діафрагми, пошкодження міо-
карда, розрив грудного відділу аорти, пошкодження стравоходу та забій легень 
(ЗЛ). Багато пацієнтів з ТГК помирають до госпіталізації, незважаючи на ви-
користання простих методів лікування. Причина смертності та захворюваності 
при ТГК також пов’язана з відстроченими легеневими ускладненнями, які 
іноді виникають лише через кілька днів у вигляді гострої посттравматичної 
легеневої недостатності - гострого респіраторного дистрес-синдрому (ГРДС) 
та/або «Blast lung» синдрому, а при проникаючій ТГК внаслідок поранення  
герметичне закриття вхідної рани без встановлення дренажу взагалі може приз-
вести до загрозливого для життя у вигляді напруженого пневмотораксу [2].  

Різновидом тупої ТГК в бойових умовах є тупа травма позаду броні (ТТПБ) 
або так звана заброньова ТГК у вигляді непроникаючого поранення грудної 
клітки в результаті швидкої деформації броні, що покриває тіло.  


