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 Предложена и научно обоснована система наблюдения за состоянием здоровья ра-
ботников, с обоснованием этапности, регламентированного объема медицинского об-
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Введение. 
Современные социально-экономические условия диктуют необходимость расширения 

отечественного сельскохозяйственного производства. При этом неизбежно вовлечение в 
обеспечение технологического процесса большого количества лиц трудоспособного возрас-
та. Условия труда работников, занятых в производстве сельскохозяйственной продукции за-
частую  характеризуются как неблагоприятные. Одним из факторов в формировании заболе-
ваемости является микробная загрязненность производственных помещений [1].   

Система иммунитета наиболее чувствительна к неблагоприятному воздействию факто-
ров среды обитания биологической, химической и физической природы, характерной осо-
бенностью которой является неодинаковая чувствительность отдельных ее звеньев к одному 
и тому же фактору. Эти различия обусловлены высокой структурно-метаболической гетеро-
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генностью, а также значительной сложностью сетевых взаимодействий отдельных ее компо-
нентов [2, 3]. 

Создание систем наблюдения за состоянием здоровья работников с целью выявления 
ранних или так называемых некритичных повреждений здоровья является приоритетом в 
большинстве исследований. При этом одна из главных задач, которая стоит перед нами, — 
ответить на вопрос, какие профилактические мероприятия и когда необходимо проводить 
для повышения уровня здоровья и предотвращения заболеваний у данной группы [4]. 

Целью настоящей работы является научное обоснование и разработка риск-
ориентированного медицинского наблюдения работников на основе оценки микробной 
нагрузки условно-патогенными микроорганизмами. 

 
Материалы и методы. 
Для решения задач, поставленных в работе в качестве модельных, были использованы 

результаты комплексных клинико-гигиенических исследований, проведенных на различных 
предприятиях животноводства. Дополнительно, применительно к поставленным задачам 
исследования, был проведен анализ микробиологической обсемененности воздуха рабочей 
зоны, по результатам которого сформированы четыре группы  в зависимости от уровня мик-
робиологического риска (MR). Для уточнения патогенетических механизмов развития, обос-
нования алгоритма диагностических и профилактических мероприятий из общей группы об-
следованных иммунологические исследования (с использованием 50 различных показате-
лей) проведены 399 работникам. 

 
Результаты.  
Проведенный анализ результатов углубленного стационарного обследования проде-

монстрировал, что патология с вовлечением в той или иной степени системы иммунитета  в 
структуре нарушений здоровья занимает одно из ведущих мест.  

Полученные результаты свидетельствуют, что удельный вес лиц с адекватным иммун-
ным ответом по всем показателям коррелирует с уровнем микробной нагрузки (рис. 1).  

 
Малый микробиологический риск 

 
Средний микробиологический риск 
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Высокий микробиологический риск 

 
Очень высокий микробиологический риск 

 
Рис. 1. Соотношение нормативных и отклоняющихся от нормы учтенных иммунологических 
показателей у работников с различным уровнем микробиологического риска (%) 

 
В ответ на микробную нагрузку развиваются разномодальные отклонения  показателей 

как клеточного, так и гуморального иммунитета. Установлено, что уровни CD 4, НСТ спонтан-
ного  и выработка Ig M демонстрируют превышение референтных значений уже при сред-
нем микробиологическом риске, сохраняя при этом стабильность при всех типах нагрузок. 
Для лиц, работающих в условиях высокого и очень высокого микробиологического риска ха-
рактерно значимое превышение уровней CD 95 и ФАЛ, особенностью является феномен ста-
тистически значимого снижения величины показателя после его первоначального повыше-
ния. Показатели HLА-DR, НСТ стимулированного, CD 16 и CD 3 реагируют на микробную 
нагрузку формированием  замедленного ответа: формирование статистически значимых из-
менений только при значительной микробной нагрузке. Для показателей CD 8 и CD 19 харак-
терно статистически достоверное повышение величины показателя в группах среднего и 
очень высокого микробиологического риска. Уровни IgА и IgЕ характеризуются разнонаправ-
ленным изменением показателей, что является однозначным симптомом развития компен-
саторных реакций отдельных звеньев в целях сохранения клинического здоровья. 

Дальнейший анализ позволил установить, что низкий уровень микробной нагрузки 
формирует адекватную реакцию организма, в том числе иммунной системы, на факторы 
производства, при возрастании количества условно-патогенных микроорганизмов в воздухе 
рабочей зоны наблюдаются признаки срыва адаптации, а при высоком микробиологическом 
риске наблюдается развитие клинических симптомов иммунной недостаточности на фоне 
изменения как клеточного, так и гуморального звена (р<0,05) относительно контроля. 

Соответственно полученным результатам, нами разработаны основные принципы и ал-
горитм организации риск-ориентированного медицинского наблюдения работников  живот-
новодческих комплексов (табл. 1). 
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Таблица 1 
Алгоритм медицинского наблюдения за работниками животноводческих комплексов 
(этапность и регламентированный объем медицинского обследования в зависимости  

от уровня микробиологического риска) 

1. Гигиеническая оценка (характеристика) условий труда  
и микробиологического риска 

Класс условий 
труда; ведущие 
вредные фак-
торы 

Малый  микро-
биологический 
риск 

Средний  мик-
робиологиче-
ский риск 

Высокий  мик-
робиологиче-
ский риск 

Очень  высокий 
микробиологи-
ческий риск 

 

2. Изучение и анализ показателей здоровья 
 

Анкетирование (опрос) Периодический и/или 
углубленный медицинский 
осмотр 

Анамнез (данные амбула-
торной карты и динамиче-
ского наблюдения) 

 
 

3. Формирование групп риска нарушения здоровья, ввод данных в программу ЭВМ 

Здоров Адаптация Срыв адаптации Декомпенсация 

 
 
 

4. Решение вопроса о целесообразности расширенного обследования 

Не требуется Тесты первого уровня Тесты второго уровня 

 
 
 

5. Лечебно-профилактические мероприятия 

Соблюдение здорового образа 
жизни; лечебные мероприя-
тия не требуются 

Опосредованная 
иммунокоррекция 
(витамины, адап-
тогены, физиоте-
рапия и др.) 

Лечение хронических заболеваний; 
иммунокоррекция 
 

 
Учитывая, что в условиях проведения ПМО крайне ограничено время на обследование 

одного пациента, нами разработана информационная программа для персонального ком-
пьютера по формированию групп динамического наблюдения в рамках обязательных меди-
цинских осмотров работников, работающих в условиях микробной нагрузки. Достаточно 
ввести данные общего анализа крови и показатель микробной обсемененности воздуха, и 
будут рассчитаны предложенные интегральные гематологические индексы, а также про-
грамма сама предложит отнести обследуемого в одну из четырех групп (рис. 2). 
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Рис. 2. Информационная программа для персонального компьютера по 
формированию групп динамического наблюдения. 
 

В целом система мер комплексной профилактики нарушений здоровья у работников 
животноводческих производств включает: 
1. Анализ условий труда (включая данные о профессии, профессиональном маршруте, по-

ле, возрасте, стаже работы, уровнях воздействия вредных факторов на рабочем месте). 
2. Анкетирование (отношение к работе, условия труда, склонность к аллергии, наличие 

хронических заболеваний). 
3. Проведение медицинского обследования, с учетом данных лабораторных и функцио-

нальных исследований в соответствии с действующими медицинскими регламентами. 
4. Решение вопроса о необходимости выполнения дополнительных исследований, выде-

ление групп повышенного риска развития иммуноопосредованных заболеваний. 
5. Дополнительное обследование работников из групп повышенного микробиологическо-

го риска (иммунология, направление на консультации, направление в ЦПП). 
6. Разработка групповых и индивидуальных рекомендаций по оздоровлению. 
7. Алгоритм выполнения групповых рекомендаций с указанием этапа выполнения и ис-

полнителя (здравпункты, профилактика ВДП и др.). 
Таким образом, система первичной профилактики нарушений здоровья работников 

животноводческих комплексов, подвергающихся повышенному микробиологическому рис-
ку, может быть обеспечена за счет совершенствования технологического процесса и обору-
дования в целом, специальных мероприятий, направленных на снижение микробиологиче-
ского риска, а также оптимизации режимов труда и отдыха персонала. В совокупности это 
позволит снизить суммарные дозные нагрузки вредных факторов на организм работников и 
обеспечить достижение допустимых гигиенических параметров вредных факторов рабочей 
среды и трудового процесса, включая биологические факторы.  
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