Современный взгляд на сложную природу влияния производственной среды на организм работающего человека состоит в том, что производственная деятельность, как и любая сфера деятельности человека, сопряжена с неустранимым наличием риска. Воздействие вредных и опасных факторов производственной среды, тяжести и напряженности трудового процесса на организм работающего устранить полностью невозможно. Следовательно, все работники находятся в группе риска на развитие профессиональных и производственно обусловленных заболеваний. В связи с этим, необходимо проводить комплексную оценку совокупного воздействия всех факторов производственной среды и трудового процесса на организм человека.

Актуальной проблемой медицины труда является количественная оценка риска воздействия факторов производственной среды и условий труда на состояние здоровья работающих, определение причинно-следственной зависимости нарушений здоровья от ведущих факторов производства и прогнозирование не только профессиональной, но и производственно обусловленной заболеваемости,  разработка мер профилактики, лечения и реабилитации с целью продления профессионального долголетия. 

Для оказания консультативно-методической, экспертной и практической помощи по вопросам гигиены труда, при выявлении и расследовании случаев профессиональных заболеваний на базе научно-исследовательский учреждений Роспотребнадзора создаются региональные центры Медицины труда и профпатологии.

В структуре Федерального бюджетного учреждения науки «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения» создан центр Медицины труда и профпатологии.  Основные направления деятельности Центра – разработка медицинских технологий в сфере диагностики, лечения и профилактики профессиональных и производственно обусловленных заболеваний на отдельных производствах, разработка алгоритмов оценки и управления рисками для здоровья работающего населения, научное обоснование, разработка и внедрение в практику нормативно-методических документов. Методологической основой проводимых исследований являются оценка и прогноз риска формирования болезней, связанных с работой. 

Система оценки профессионального риска  позволяет на основе наблюдений за производственными факторами и здоровьем работающего населения получить количественную и качественную характеристики влияния фактора на здоровье значительно раньше, чем проявятся все негативные последствия этого влияния. 

ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения» проведена работа по гигиенической оценке факторов риска производственно обусловленных заболеваний работающих на предприятии машиностроения.

Работа выполнялась в соответствии с договором о сотрудничестве между предприятием и ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения».

Цель работы: оценка воздействия производственных факторов риска на состояние здоровья работников и развитие производственно обусловленных заболеваний работающих на предприятии.

Для предприятия характерен следующий профессиональный состав работающих: токарь, фрезеровщик, слесарь механосборочных работ, электрогазосварщик, изолировщик, оператор станков с программным управлением. Были выделены наиболее негативно воздействующие на здоровье работников производственные факторы: химические вещества (ароматические углеводороды, алифатические спирты, формальдегид и фенол, бензин, ацетон, сварочные аэрозоли), тяжесть трудового процесса, шум и локальная вибрация, которые при определенных условиях могут превышать гигиенические нормативы.

Проведена комплексная оценка воздействия производственных факторов на здоровье работающих. Согласно Руководства 2.2.2006-05 «Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. Критерии и классификация условий труда» условия труда на рабочих местах соответствовали вредному классу условий труда – от 1 степени 3 класса (3.1) до 4 степени 3 класса (3.4).

Производственные факторы на рабочих местах группы наблюдения потенциально могут оказывать негативное влияние на здоровье работников, вести к развитию профессиональных заболеваний, а так же вызвать стойкие функциональные изменения в организме, которые проявляются повышенным уровнем заболеваемости с временной утратой трудоспособности и, в первую очередь, патологией наиболее уязвимых для конкретных производственных факторов органов и систем, являться причиной производственно обусловленных заболеваний пищеварительной системы, системы кроветворения и сердечно-сосудистой системы (артериальная гипертензия, кардиомиодистрофия), органов дыхания, иммунной системы и др. – так называемые «органы-мишени». 

В соответствии с полученными результатами  разработан алгоритм обследования работников, расширяющий рамки периодического медицинского осмотра (ПМО). Медицинский осмотр включил в себя унифицированные клинические, химико-аналитические, биохимические и иммунологические методы, ультразвуковые исследования (УЗИ) органов брюшной полости, щитовидной железы, спирографию (СПГ) и ЭКГ.

В ходе медицинского обследования работников выявлена следующая патология: патология сердечно-сосудистой системы (артериальная гипертензия), вегето-сосудистая дисфункция, которая часто трансформируется в артериальную гипертонию; аллергические дерматиты и аллергические риниты, заболевания опорно-двигательного аппарата, превышающая показатели по итогам «рутинного» ПМО. При ультразвуковом исследовании желудочно-кишечного тракта УЗИ-маркеры заболеваний, что свидетельствует о бессимптомном течении патологии, выявление которой на ранней стадии позволяет провести эффективные терапевтические мероприятия.

Для оценки связи условий труда с состоянием здоровья работающих использовались эпидемиологические методы исследования, которые позволяют изучить причинно-следственные связи между воздействием неблагоприятных факторов производственного процесса и частотой возникновения отдельных видов ответов со стороны здоровья работающих.

Данные исследования позволили выявить у работников, подвергающихся действию вредных производственных факторов, наличие достоверной связи между условиями труда и возникновением болезней органов пищеварения. Так же у работников установлены многоуровневые нарушения здоровья в виде функциональных изменений, связанные с условиями труда и свидетельствующие о перенапряжении адаптационных механизмов на фоне воздействия неблагоприятных производственных факторов. Это еще не болезнь, но в перспективе можно ожидать развития профессионально обусловленных заболеваний. Это состояние, которое при своевременной коррекции можно нормализовать: отклонения в результатах лабораторных и инструментальных исследований без клинических проявлений.

Таким образом, по результатам проведенного исследования были получены данные, позволяющие предположить, что неблагоприятные производственные факторы, характерные для предприятий машиностроения, являются факторами риска развития болезней органов пищеварения, которые могут быть рассмотрены как производственно обусловленные заболевания. Заболевания органов пищеварения подтверждаются проведенными ультразвуковыми исследованиями.

Помимо этого, исследования подтвердили, что производственные факторы, присутствующие на рабочих местах вызывают развитие болезней:

- системы кровообращения от воздействия бензина, толуола;

- мочеполовой системы, связанные с воздействием ацетона;

- костно-мышечной системы при воздействии тяжести трудового процесса;

- органов дыхания с содержанием в воздухе рабочей зоны бензина, фенола;

- кожи от контакта с ацетоном, бензином, фенолом, толуолом.

Полученные результаты позволили разработать и научно обосновать приоритетные санитарно-гигиенические и медико-профилактические мероприятия по снижению заболеваемости и улучшению здоровья. Предложены дополнительные, к проводимым в рамках ПМО, методы обследования и формы диспансерного наблюдения за состоянием здоровья работников (работники с риском развития производственно обусловленных заболеваний – группа риска, проходят обследования по программам оздоровления в клинике Медицины труда ФБУН «ФНЦ Медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения»).
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