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ния. Отношение первичной иобшей заболеваемости в 2006 г. составило 1:2,7, в 2015 г. – 1:3,4, что указывает на 
накопление хронических форм патологии.

В структуре общей заболеваемости в течение всего периода наблюдения первое место занимали болезни 
сердечно-сосудистой системы, на долю которых в среднем приходилось 26,8 %. На второе место вышли болезни 
органов дыхания – в среднем 12,8 %, третье место занимали психические расстройства – 9,2 % – их доля увеличилась 
к концу изучаемого периода в 2 раза. Удельный вес болезней костно-мышечной системы составил 8,6 % от общего 
числа зарегистрированных случаев, на долю травм и эндокринную патологию приходилось по 5,9 %. 

В структуре первичной заболеваемости формы патологии по системам распределились в следующем 
порядке: болезни органов дыхания в среднем за период наблюдения составили 29,5 %, травмы – 16,8 %, болезни 
костно-мышечной системы – 9,1 %, сердечно-сосудистые заболевания – 7,7 %, психические расстройства – 6 %, 
болезни органов пищеварения – 4,9 %.

Проведенный анализ уровней и динамики заболеваемости по формам патологии, занимающим первые ранговые 
места в структуре, позволили определить устойчивую тенденцию к увеличению показателей общей заболеваемости 
сердечно-сосудистой патологией и психическими расстройствами. Коэффициент детерминированности R2 = 0,79  
и 0,86 соответственно.Среднегодовой показатель (А0) для болезней системы кровообращения составил 3232,9 %оо, 
распространенность психических расстройств находилась на уровне 1132,2 %оо.За период наблюдения общая 
заболеваемость по этим классам болезней увеличилась в 1,4 и 2, 2 раза соответственно. В динамике первичной 
заболеваемости направленность тенденции не выявлена в обоих случаях. Первичная заболеваемость сердечной 
патологиейк 2015 г. уменьшились на 29,6 %, заболеваемость психическими расстройствами возросла в 1,7 раза. 

Слабо выраженное снижение показателей выявлено в динамике общей и первичной заболеваемости по классам 
болезней органов дыхания, костно-мышечной системы и от внешних воздействий.Частота вновьвыявленных 
случаев заболеваний органов дыхания за период наблюдения уменьшилась на 13,7 %, распространенность 
хронических форм с 2007 г. уменьшилась в 1,4 раза. Отношение обшей заболеваемости к первичной в начале 
и в конце периода изученияне изменилось и составило 1,3. Общая заболеваемость болезнями костно-мышечной 
системы оставалась практически на одном уровне:среднегодовое значение (А0) составило 1029,5 %оо. Частота 
впервые выявленных случаев заболеваний уменьшилась на 23,8 %.Отношение обшей заболеваемости к первичной 
составило в 2006 г. 2,2, в 2015 – 3,0. Заболеваемость населения от внешних воздействий уменьшилась на 13,6 %

Исследование структуры, динамики и районных особенностей заболеваемости населения являются основой 
для разработки и проведения эффективных мер по укреплению здоровья.
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В публикации представлены результаты измерений и гигиенической оценки искусственной 
освещенности и коэффициента пульсации освещенности на поверхностях в пределах рабочих мест, на кото-
рых производится зрительная работа как основных количественных и качественных показателей световой 
среды помещений.

The publication presents the results of measurements and hygienic assessment of artificial illumination and the 
coefficient of pulsation of illumination on surfaces within the workplaces where visual work is done, as the main 
quantitative and qualitative indicators of the light environment of the premises. 
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Освещение помещений производственных и общественных зданий имеет множество количественных 
и качественных показателей, формирующих световую среду. С гигиенической точки зрения, световая среда 
представляет собой совокупность показателей, характеризующих видимый диапазон электромагнитного 
излучения с позиций безопасности и безвредности для человека. Световая среда, являясь мощным природным 
и антропогенным фактором среды обитания человека, способна интенсивно воздействовать на системы организма 
человека, может создавать напряжение нейрогуморальной регуляции организма, что при определенных условиях 
может привести к нарушению физиологической адаптации человека к среде его обитания в целом [1]. С целью 
предотвращения неблагоприятного влияния показателей световой среды на здоровье человека осуществляется 
их гигиеническая оценка, заключающаяся в определении соответствия показателей производственных факторов 
и процессов, технологического оборудования и продукции требованиям санитарных норм, правил и гигиенических 
нормативов, реализующееся на стадиях предупредительного и текущего государственного санитарного надзора.

В рамках выполнения научно-исследовательской работы проводились исследования показателей 
искусственной световой среды в пространстве помещений и на рабочих местах с учетом характера выполняемых 
зрительных работ. Исследования осветительных установок, проведенные непосредственно в помещениях 
производственных и общественных зданий и сооружений выявили следующую структуру типов искусственных 
источников света: лампы накаливания (5 %, при этом в общественных зданиях – 3 %, в производственных – 8 %), 
разрядные источники света (68 %, при этом в общественных зданиях – 56 %, в производственных – 78 %), свето-
диодные источники света (27 %, при этом в общественных зданиях – 41 %, в производственных – 14 %).

В ходе выполнения инструментальных исследований измерялись фактическая искусственная освещенность, 
создаваемая общей и комбинированной системами освещения, коэффициент пульсации освещенности. Измерения 
выполнялись согласно требованиям межгосударственных стандартов и нормативно-методических документов, 
действующих на территории Республики Беларусь и Евразийского экономического союза [2; 3]. При выполнении 
исследований параметров световой среды определялась характеристика основной зрительной работы, 
выполняемой работниками в течение рабочей смены. Согласно действующим нормативным правовым актам 
зрительная работа по точности выполняемых операций подразделяется на: наивысшей точности (наименьший 
размер объекта различения менее 0,15 мм), очень высокой точности (наименьший размер объекта различения 
0,15 – 0,30 мм), высокой точности (наименьший размер объекта различения 0,30 – 0,50 мм), средней точности 
(наименьший размер объекта различения 0,5 – 1,0 мм), малой точности (наименьший размер объекта различения 
1,0 – 5,0 мм), очень малой точности (грубая зрительная работа, заключающася в различении объектов размером 
более 5,0 мм), общее наблюдение за ходом производственного процесса (постоянное, периодическое), общее 
наблюдение за инженерными коммуникациями. Из общего числа обследованных рабочих мест (за исключением 
рабочих мест у видеодисплейных терминалов электронно-вычислительных машин) было выявлено, что 
к зрительным работам наивысшей точности относятся 1,9 % рабочих мест; очень высокой точности – 25,2 %; 
высокой точности – 29,9 %; средней точности – 32,2 %; малой точности – 4,5 %; очень малой (грубой) точности – 
5,1 %; общее наблюдение за ходом производственного процесса – 1,0 %; общее наблюдение за инженерными 
коммуникациями – 0,3 %. В результате исследований определена следующая структура нормативных уровней 
общей освещенности на рабочих поверхностях в зависимости от точности зрительных работ на обследованных 
рабочих местах: не менее 750 лк – 1,7 %; 600 лк – 1,7 %; 500 лк – 9,6 %; 400 лк – 2,6 %; 300 лк – 22,1 %; 200 лк – 
59,3 %; 150 лк и менее – 3,0 %.

Гигиеническая оценка освещенности на рабочих поверхностях как основного количественного показателя 
световой среды помещений выявила несоответствие нормативам уровней искуссвенной освещенности на 26 % 
обследованных рабочих мест. При этом освещенность, создаваемая лампами накаливания, не соответствовала 
нормативным значениям на 22 % обследованных поверхностях; разрядными источниками света – 26 %; 
светодиодными источниками – 25 %.

Сравнительная гигиеническая оценка коэффициента пульсации освещенности на рабочих местах 
в зависимости от типов искусственных источников света показала, что для разрядных источников света 
характерны высокие значения пульсации создаваемого ими светового потока. Так, по результатам измерений 
уровни коэффициента пульсации освещенности на рабочих местах в помещениях с разрядными светильниками 
превышали нормируемые значения в 22 % случаев, в то время как в помещениях со светодиодными источниками 
света в только 3 %. Согласно результатам измерений, лампы накаливания практически не создают пульсации 
освещенности на рабочей поверхности, а измеренные уровни ее были ниже минимальной границы диапазона 
измерений применяемого измерительного оборудования (менее 1 %).

Таким образом, искусственная световая среда помещений в современных условиях формируется в основном 
разрядными и светодиодными источниками света. Основная доля обследованных рабочих мест характеризуется 
зрительными работами, требующими создания уровней освещенности в 200 лк. Необходимо отметить, что пя-
тая часть обследованных рабочих мест не соответствует нормативным значениям по уровням освещенности 
поверхностей, на которых производится зрительная работа. Наиболее неблагоприятными искусственными 
источниками света по показателю пульсации освещенности являются разрядные светильники.
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На промышленных предприятиях в результате технологических процессов формируется загрязнение 
воздушной среды различными вредными веществами, при котором работающие подвергаются совместному 
воздействию токсикантов [1]. К числу распространенных комбинаций вредных веществ, присутствующих 
в воздушной среде предприятий нефтехимической промышленности, машиностроения, производства стро-
ительных материалов и других отраслей, относятся формальдегид и стирол [2; 3]. 

In industrial plants, as a result of technological processes, air pollution is usually formed by various harmful 
substances, in which workers are exposed to the combined effect of toxicants. Among the common combinations of 
harmful substances present in the air environment of enterprises of the petrochemical industry, machine building, 
production of construction materials and other industries, include formaldehyde and styrene.

Ключевые слова: формальдегид, стирол, комбинированное действие.

Keywords: formaldehyde, styrene, combined action.

Цель работы: установить опасность развития хронической интоксикации при интермиттирующем ингаляци-
онном воздействии бинарной смеси формальдегида и стирола на организм белых крыс. 

Воздействие смеси и её компонентов на организм моделировали путем ингаляционной затравки белых крыс 
на протяжении 4-х месяцев по 4 часа 5 раз в неделю в концентрациях на уровне 0,5 порогов хронического дей-
ствия формальдегида и стирола при интермиттирующем режиме, при котором 40-минутные периоды воздействия 
чередовались с 20-минутными перерывами. Восстановительный период после завершения эксперимента состав-
лял 30 суток. 

В ходе эксперимента проводилось клиническое наблюдение за состоянием лабораторных животных. Функ-
циональное состояние нервной системы белых крыс определяли по изменению суммационно-порогового пока-
зателя (СПП) и комплексу поведенческих реакций (тест «открытое поле»), который характеризует двигательный 
компонент ориентировочной реакции и эмоциональной реактивности животных. По окончании исследований 
определяли ряд клинико-биохимических показателей. 

Статистическая обработка полученных данных проведена с применением программы Statistica 10. Сравне-
ние между двумя независимыми группами проводили непараметрическим методом с использованием U-критерия 
Манна–Уитни, при этом различия в сравниваемых группах считались статистически значимыми при p<0,05.

На протяжении эксперимента при ингаляционном интермиттирующем воздействии формальдегида, стирола 
и их смеси в концентрациях, составляющих 0,5 Limchr, клинических признаков интоксикации и гибели животных 
не отмечалось. Определение массы тела подопытных белых крыс и относительных коэффициентов массы вну-
тренних органов не выявило различий с контрольной группой. 

Изменений функционального состояния нервной системы по величине СПП на 15, 60, 120 сутки опыта 
и по окончании восстановительного периода не зарегистрировано. Об угнетении ориентировочно-исследова-
тельской деятельности животных в тесте «открытое поле» на 15 сутки указывает снижение горизонтальной 
двигательной активности на 34,9 % (р<0,05) при воздействии смеси. Через 2 месяца эксперимента явления тор-
можения со стороны нервной системы прогрессировали, что нашло отражение в снижении во всех группах 
вертикальной активности в 1,5–3 раза (р<0,05) и фризинга – в 2–3 раза (р<0,05), которые нормализовались по 
окончании эксперимента.


