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вес новообразований среди всех профессио-
нальных групп наблюдается у врачей химио-
терапевтической группы, что, прежде всего, 
объясняется непосредственным контактом 
врачей с химиотерапевтическими препара-
тами, а также различными химическими реа-
гентами у врачей клинико-диагностической и 
цитологической лабораторий. Болезни кост-
но-мышечной системы и соединительной тка-
ни представлены такими заболеваниями, как 
радикулопатия, люмбаго с ишиасом, артрозы, 
остеохондроз позвоночника и занимают зна-
чительную долю в структуре заболеваемости 
врачей и медсестер хирургической и химиоте-
рапевтических групп, что, на наш взгляд, объ-
ясняется длительной статической нагрузкой, 
вынужденной рабочей позой, количеством 
наклонов за смену. Болезни мочеполовой си-
стемы наиболее характерны для среднего ме-
дицинского персонала всех выделенных про-
фессиональных групп.

Выводы. Уровни ЗВУТ медицинских сестер 
превышают таковые у врачей, что обусловле-
но, в первую очередь, характером выполняе-
мой работы и воздействием различных фак-
торов трудового процесса.

ЗВУТ врачей онкохимиотерапевтической 
группы превышает ЗВУТ врачей других про-
филей, что, по-видимому, обусловлено специ-
фикой работы врача в данных отделениях.

Наиболее частой патологией, формирую-
щей структуру ЗВУТ, как у врачей, так и у мед-
сестер всех профессиональных групп являют-
ся заболевания органов дыхания. 

Для врачей хирургической группы наибо-
лее характерными заболеваниями являются 
болезни кровообращения, костно-мышечной 
системы, а также глаза и его придаточного ап-
парата, врачей химиотерапевтической груп-
пы — новообразования, для медсестер всех 
групп — болезни мочеполовой, костно-мы-
шечной систем.
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Тяжелый физический труд в глубоких 
угольных шахтах имеет ряд специфических 
особенностей, действие нагревающего микро-
климата, геомагнитных и климатообразую-
щих факторов способствующих вызывать ме-
теопатологические реакции у горнорабочих, 
приводящие к производственному травматиз-
му и внезапной смерти на рабочем месте.

Цель исследования состояла в сравнитель-
ном анализе влияния геомагнитных возму-
щений, а также факторов производственной 
среды глубоких угольных шахт на функцио-
нальное состояние здоровья горнорабочих.

Для оценки производственной среды уголь-
ных шахт использования принципов только меди-
цинской климатологии недостаточно: имеющи-
еся классификации не учитывают ряд значимых 
факторов, влияющих на горнорабочих, таких как 
скорость движения воздуха, возможность возрас-
тания температуры воздуха в холодный период, 
не отражены изменения технологически значи-
мых производственных факторов, особенности и 
характер выполняемого труда, геомагнитных ко-
лебаний а также влияние действующих в различ-
ных сочетаниях и комбинациях других вредных и 
опасных производственных факторов. 

По мнению шахтеров одной из причин пре-
пятствующей выполнению работы в необ-
ходимом ритме, они считают нагревающий 
микроклимат. В зимний период перепады тем-
пературы воздуха по отношению к поверхно-
сти шахты могут составлять 50–60 °С, относи-
тельной влажности — 30–40%. У горнорабочих 
глубоких шахт ограничены возможности хими-
ческой и физической терморегуляции.

Так же известно, что перепады барометри-
ческого давления на горизонтах глубиной 
1000–1200 м составили от 12 до 14,4 кПа (или 
100 мм рт.ст.) оказывая довольно значимый 
вклад в состояние здоровья, а в последствии и 
на работоспособность горнорабочих.

Отрицательному влиянию воздействия гео-
магнитных возмущений предрасположены по 
многочисленным научным данным от 50 до 70% 
населения всего мира. Причем, начало стрессовой 
реакции у конкретного человека при различном 
проявлении геомагнитного фактора может сме-
щаться на разное время. У первой группы людей 
реакция возникает за 1–2 дня до геомагнитного 
возмущения, у второй в пик магнитной бури, у 
третей группы симптомы проявляется только 
спустя какое-то время (через 1–2 дня).
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Геомагнитные факторы способны оказы-
вать огромное влияние и на деятельность че-
ловека — не только на состояние здоровья в 
виде плохого самочувствия, но и в учащение 
случаев травматизма на производстве. В ранее 
проведенных исследованиях было установле-
но, что именно во время магнитных бурь до 
5 раз увеличивается вероятность получения 
травм различной степени тяжести с возмож-
ным летальным исходом.

Все эти неблагоприятные факторы способ-
ны вызывать как специфическое, так и неспец-
ифическое напряжение регуляторных систем 
в форме стресса, и в то же время, сама опасная 
профессия способна создавать стрессогенные 

ситуации, резко повышающие психофизиоло-
гические требования к организму человека. Та-
ким образом, сочетание экстремальной погоды 
и опасной ситуации могут вызвать такое на-
пряжение и перенапряжение адаптации, кото-
рое для отдельных людей, имеющих скрытую 
патологию или повышенную реактивность или 
недостаточную вегетативную обеспеченность 
может привести к фатальным последствиям. 

Для профилактики производственного 
травматизма горнорабочих угольных шахт не-
обходимо разработать систему которая учиты-
вает профилактику как метеотропных реакций 
так и геомагнитных возмущений на функцио-
нальное состояние организма работающего.
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Основной причиной обращения больных 
ХОЗЛ за медицинской помощью является раз-
витие обострений заболевания. Развитие обо-
стрений является характерной чертой тече-
ния ХОЗЛ, частота обострений прогрессивно 
увеличивается с нарастанием тяжести заболе-
вания. Частое развитие обострений у больных 
ХОЗЛ приводит к более быстрому прогресси-
рованию заболевания, к значимому сниже-
нию качества жизни больных и сопряжено с 
существенными экономическими расходами 
на лечение. Именно поэтому, предотвращение 
развития обострений является одной из важ-
нейших задач ведения больных ХОЗЛ. 

Целью исследования являлось изучение 
влияния гипербарической оксигенации на ча-
стоту обострений ХОЗЛ пылевой этиологии. 

Материал и методы исследований. В ис-
следование были включены пациенты с кли-
нически подтвержденным диагнозом ХОЗЛ 
пылевой этиологии III стадии. Средний воз-
раст составил 58,7±8,9 лет, средний подзем-
ный стаж — 28,1±8,3 лет. В результате рандо-
мизации из 78 пациентов было сформировано 
2 группы: пациенты 1-ой группы (n=39) полу-
чали ГБО на протяжении 14-и дней в сочета-
нии со стандартной терапией; пациенты 2-ой 
группы (n=39) получали только стандарт-
ную терапию. Лечение проводилось в баро-
системах БЛКС-303 МК. Динамика физиоло-
гических функций организма на этапах ГБО 

оценивалось с помощью диагностического 
автоматизированного комплекса «Кардио+». 
Результаты исследований обработаны мето-
дами вариационной статистики при помощи 
программы Microsoft Excel.

Результаты и обсуждение. Проведенный 
нами анализ числа обострений ХОЗЛ III ста-
дии до начала лечения и при последующем 
поступлении в стационар через 6–12 месяцев 
после предыдущей госпитализации показал, 
что в 1-й группе пациентов среднее число 
обострений в год на 1 больного сократилось в 
2,2 раза — с 2,70±0,26 до 1,23±0,40 (p<0,001). 
Во 2-ой группе пациентов, получавших стан-
дартную терапию, положительной динамики 
не отмечалось, а наблюдался недостоверный 
рост среднего числа обострений в год на 1 
больного с 2,63±0,33 до 2,65±0,31 (р>0,1). У 
пациентов, получавших ГБО, зафиксировано 
на 49% меньше число дней с обострениями в 
год 10,5±1,3 дней по сравнению со 2 группой 
20,6±2,3 (р=0,02). Кроме того, курс терапии 
с включением с схему ГБО по сравнению со 
стандартным курсом лечения значительно от-
далял время до первого обострения — 201±3 
дней и 181±4 дня соответственно (р<0,01).

Сокращение количества обострений ХОЗЛ 
в результате применения ГБО согласуется с 
данными о феномене ГБО как универсальном 
адаптогене, а также результат обусловлен са-
ногенетическими механизмами ГБО — проти-
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