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РЕФЕРАТ

Робота викладена на 66 сторінках друкованого тексту, містить 5 таблиці. Список літератури включає 90 джерел.
Об’єкт дослідження ‒ капілярна та венозна кров працівників Запорізького і Криворізького залізорудних комбінатів.
Мета роботи – дослідження гематологічних та біохімічних показників крові у працівників Запорізького і Криворізького залізорудних комбінатів.

Методи дослідження – гематологічні, біохімічні і статистичні.

Встановлено, що у всіх працівників показники крові знаходяться у межах норми і між собою суттєвих відмінностей не мають за винятком гематокриту, який був вищий у працівників Криворізького залізорудного комбінату та білірубіну і активності АСТ, показники яких були вищими у працівників Запорізького залізорудного комбінату. Найбільший відсоток відхилень від норми за гематологічними показниками спостерігається у працівників Криворізького залізорудного комбінату, а за біохімічними показниками – у працівників Запорізького залізорудного комбінату. 
Новизна роботи – вперше проводиться дослідження гематологічних та біохімічних показників крові у працівників Запорізького і Криворізького залізорудних комбінатів та їх порівняння.
Значимість роботи – застосування методів оцінки та біохімічного стану показників крові дозволяє більш об’єктивно оцінювати вплив виробничих шкідливостей залізорудних комбінатів.
Отримані результати можуть бути використані терапевтичними медичними закладами для оцінювання фізіологічного стану працівників з метою завчасної профілактики професійних захворювань та їх лікування.

ЗАПОРІЗЬКИЙ І КРИВОРІЗЬКИЙ ЗАЛІЗОРУДНІ КОМБІНАТИ, ГЕМАТОЛОГІЧНІ ТА БІОХІМІЧНІ ПОКАЗНИКИ КРОВІ, ПРОФЕСІЙНІ ШКІДЛИВОСТІ
ABSTRACT
This work is published on the 66 pages of printed text, includes of 4 tables. The list of references includes 90 sources.

Object of research- the capillary and venous blood of the workers of  Zaporizhzhya and Kriviy Rih iron ore combines .
Work purpose - research of biochemical and hematological parameters of blood of workers of Zaporizhzhya and Kryviy Rih iron ore combines.
Research methods – biochemical, hematologic and statistical.

As a result of the study it was established that all workers have blood values within the normal range and do not have significant differences with the exception of hematocrit, which was higher in workers of Kryvyi Rih iron ore plant and bilirubin and AST activity, which were higher in workers of Zaporizhzhya iron ore plant. The highest percentage of deviations from the norm in hematological parameters is observed in the employees of Kryvyi Rih iron ore plant, and in biochemical indicators - in the employees of Zaporizhzhya iron ore plant.

Research novelty - for the first time a study of blood biochemical and hematological parameters of the workers of Zaporizhzhya and Kriviy Rih iron ore combines and their comparison.

Significance of work - application of methods for assessing the hematological state of blood parameters allows to more objectively assess the impact of industrial hazards of iron ore combines.
The obtained results can be used by therapeutic medical institutions to assess the physiological status of the workers for the purpose of the early prevention of occupational diseases and their treatment.
ZAPORIZHZHYA AND KRIVIY RIH IRON ORE COMBINES, GEMATOLOGICAL AND BIOCHEMICAL PARAMETERS OF BLOOD, OCCUPATIONAL HAZARDS
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ВСТУП
Тисячі років тому люди навчилися користуватися металами і добувати їх з природних сполук.

Великий шлях пройшла вітчизняна металургія. Це був шлях праці та невтомних пошуків вчених - металургів, інженерів, техніків і робітників. Праці вчених - металургів з'явилися гідним внеском як в науку, так і в практику металургійного виробництва.
Питання збереження професійного здоров'я працездатного населення є одним з найбільш значущих з точки зору забезпечення стабільного економічного розвитку країни [1].
Гірничо-збагачувальні підприємства відрізняються особливостями технологічних процесів, специфічними умовами праці, високими професійними ризиками для здоров'я працівників. Комплекс несприятливих виробничих факторів визнаний одним з провідних у формуванні порушень здоров'я працівників
Як і раніше в галузях промисловості, зайнятих добуванням корисних копалин, відзначаються найбільш високі рівні професійної захворюваності - до 24,3% на 5,5 тис. працюючих. Підвищений професійний ризик надає негативний вплив на стан здоров'я працюючих, показники загальної і професійної захворюваності, смертності від хронічних неінфекційних захворювань[2].

Криворізький та Запорізький залізорудні комбінати відіграють велику роль у забезпеченні матеріалом металургійної промисловості не тільки України, а й закордоних підприємств.
У зв'язку з цим, як і раніше актуальним є комплексні гігієнічні дослідження умов праці і стану здоров'я працівників гірничо-збагачувальних комбінатів для розробки ефективної системи управління професійними ризиками.
Метою роботи було дослідження біохімічних та гематологічних показників крові у працівників Запорізького і Криворізького залізорудних комбінатів.

Вказана мета реалізувалась вирішенням наступних завдань:

1)
визначити гематологічні та біохімічні показники крові у працівників Запорізького залізорудного комбінату;

2)
визначити гематологічні та біохімічні показники крові у працівників Криворізького залізорудного комбінату;

3)
порівняти гематологічні та біохімічні показники крові у працівників залізорудних комбінатів.
Об’єктом дослідження була кров працівників Запорізького і Криворізького залізорудних комбінатів.

Предмет дослідження –гематологічні та біохімічні показники крові праівників Запорізького та Криворізького комбінатів.
Новизна роботи – вперше проводиться дослідження гематологічних та біохічних показників крові у працівників Запорізького і Криворізького залізорудних комбінатів та їх порівняння.

Практичне значення одержаних результатів – отримані результати можуть бути використані терапевтичними медичними закладами для оцінювання фізіологічного стану працівників з метою завчасної профілактики професійних захворювань та їх лікування.


Результати дослідження були апробовані на регіональній науково—практичній конференції з публікацією тез доповіді:

Пенчук Ю.Ю. «Гематологічні показники крові у працівників залізорудних комбінатів». Збірник наукових праць студентів, аспірантів і молодих вчених «Молода наука-2019» : у 5 т. Запоріжжя : ЗНУ, 2018. Т.3. С. 103-104. 
1
ОГЛЯД НАУКОВОЇ ЛІТЕРАТУРИ

1.1
Металургійна промисловість України
Металургія України – є базовою галузю народного господарства України. Це підприємства і організації гірничо-металургійного комплексу, який об'єднує не тільки підприємства чорної і кольорової металургії, а й гірничо-збагачувальні комбінати, збагачувальні фабрики, коксохімічні заводи, підприємства випускають вироби з металів. 
Україна являеться одним з лідерів країн-виробників чорних металів у світі та займає 7 місце за обсягом виробництва сталі і 3 місце - за обсягом експорту металопродукції. Частина всієї продукції, яка виробляється металургійними підприємствами, становить 30% в загальному промисловому виробництві і складає 42% від загальних обсягів експорту України. Понад 80% металопродукції експортується в країни Європи, Азії, Близького Сходу, Південної Америки. [3]
Одна з провідних галузей промисловості, яка налічує понад 300 підприємств є галузь чорної металургії. Вироблена сталепродукція України відповідає міжнародним стандартам, а окремі її види пройшли міжнародну сертифікацію. Ця галузь займає досить високий рівень експортного потенціалу.
Найбільші залізорудні родовища світового значення знаходяяться саме на території України. Українська гірничорудна промисловість найпотужнішим і досить серйозним гравцем на світовій арені. Близько 20% світових запасів всієї залізної руди знаходиться саме на території країни. 
Вітчизняний гірничорудний сектор налічує 26 підприємств, які випускають весь спектр залізорудної сировини: руду, концентрат, окатиші і агломерат [4].
Україна є шостим за величиною виробником залізорудної сировини в світі і восьмий за обсягами експорту продукції. На Україні розвідано понад 80 родовищ. Найбільшим є Криворізький залізорудний басейн, промислові запаси якого становлять 16 мільярдів тон (70% всіх запасів руди в Україні) і обсяг видобутку більше 80%.
На Криворізькому залізорудному басейні проводять видобуток багатих і бідних руд. Багаті руди можна без збагачення використовувати в металургії. Промислові запаси багатих руд становлять понад 43% всіх розвіданих запасів України. Видобуток їх складає більше 40% усього видобутку. Сьогодні експлуатується понад 90% запасів багатих руд і понад 50% бідних. Вміст заліза в багатих рудах в середньому становить 57,6%. Однак, розробка багатих залізних руд не забезпечує потреби металургії. Тому ведеться розробка бідних руд так званих залізистих кварцитів [5].
Виробництво чорної металургії зосереджено переважно на підприємствах повного циклу, розміщених в трьох районах - у Придніпров'ї (Дніпродзержинськ, Дніпропетровськ, Кривий Ріг, Запоріжжя), Донбасі (Донецьк, Макіївка, Алчевськ, Костянтинівка, Краматорськ), Приазов'ї (Маріуполь). У Придніпровському і Донецькому економічних районах чорна металургія стала профільною, комплексоутворюючою галуззю, на основі якої сформувалися великі промислові центри і металургійні вузли [6].
Україна входить до п’ятірки лідерів провідних країн-експортерів залізної руди у світі. У надрах України засередженно майже 1/5 усіх світових запасів залізних руд, що дозволяє стабільно нарощувати обсяги їх видобування. Промисловий широкомасштабний видобуток залізних руд було розпочато більше, ніж півтора століття тому, а тому “ресурсне забезпечення України доступними і рентабельними для експлуатації запасами не дуже велике”. 
Таблиця 1.1 Виробництво залізорудної продукції та промислові запаси залізної руди діючих підприємств України. [7].
Україна зосередженно великі поклади залізовмісної сировини. Промислові запаси її становлять 26,3 мільярдів тон. Це переважно руди метаморфічного походження (залізисті і магнетитові кварцити), пов'язані з Українським щитом, і руди осадового походження (бурі залізняки), пов'язані з Керченським півостровом.Умови для розвитку залізорудної промисловості в Україні є сприятливими. Але вироблення кращих горизонтів призведе до зростання собівартості залізної руди, а, отже, і до зниження її конкурентоспроможності [8].
Багатство підземних запасів південно-сходу України забезпечить безперебійну роботу місцевих шахт ще на 100 років. За найоптимістичнішими науковим оцінками, в Україні загальні розвідані запаси залізних руд становлять 32,5 мільярдів тон. З них на частку промислових запасів припадає близько 28 мільярдів тон. Однак, за оцінками експертів, обсяг реальних запасів складає близько 16 мільярдів тон. У 2001 році українські геологи зменшили цю цифру до 12 мільярдів тон. Для порівняння в Криворізькому залізорудному басейні за 130-річний період промислової розробки вилучено понад 2 мільярда тон корисних копалин [9].
Головні родовища залізної руди в Україні зосереджуються в залізорудних районах і залізорудних басейнах. Всього відомо 52 родовища, з них розробляється лише 28. Найбільшим залізорудним басейном є Криворізький Басейн простягається вузькою смугою з півночі на південь на 100 км (завширшки 2-7 км) вздовж річок Інгулець, Саксагань та Жовта.

Також значне місце в промисловості України надається Білозерському залізорудному район, який включає Північно-Білозерське, Південно-Білозерське і Переверзевського родовища залізних руд. Ці ародовищ розташовані в південній частині Василівського і Веселовського районів Запорізької області. Родовища знаходяться в 75 км від міста Запоріжжя та в 25 км від міста Дніпрорудний. Залізорудний район витягнуть в субмеридіальному напрямку на 40 км від Каховського водосховища на півночі до села [10].
Південно-Білозерське родовище в Білозерському залізорудному районі є центральною частиною, представляючи собою смугу порід шириною 150-250 метрів субширотного простягання протяжністю 2,6 км. З трьох мінеральних типів руд Південно-Білозерського родовища переважне поширення мають дисперсно-гематитові і мартитові руди. Майже 60% запасів родовищ це багаті руди, які містять понад 60% заліза і не вимагають збагачення. Освоєння цих запасів виробляє закрите акціонерне товариство «Запорізький залізорудний комбінат». Розвідані запаси одного тільки Південно-Білозерського родовища становлять близько 300 млн тон.
Зосередження велих покладів сировини для чорної металургії виявлено у Білозерському залізорудному районі Запорізької області. Він простягається 20-кілометровою смугою з півночі на південь на 65 км. Залізні руди в цьому районі було відкрито в 1955 році [11].
Значна залізорудна база чорної металургії України представлена Криворізьким і Кременчуцьким басейнами, Білозерським і Керченським родовищами. Криворізький басейн розташований у західній частині Дніпропетровської області в басейні річки Інгулець. Він простягнувся вздовж Інгульця на 100 км від ст. Миколо-Козельськ на півдні до села Жовте на півночі. Ширина рудоносної смуги змінюється від 2-3 до 7 км. 
Руди басейну досить різноманітні. Вони залягають на глибині від 100 до 600 м, а на окремих ділянках -і до 2000 м. Багаті руди (переважно мартітові і гематіто-мартітові з вмістом заліза 50-62% і більше) добуваються тільки шахтним способом. Бідні руди (залізисті кварцити) з вмістом заліза 28-39% видобувають відкритим способом (кар'єрним), їх запаси оцінюють у 30,6 млрд. тон. Розвідані запаси залізних руд Криворізького басейну становлять близько 18 мільярдів тон. Цей басейн за запасами залізної руди належить до найбільших у світі [12].
Білозерський залізорудний район об'єднує декілька родовищ. Він розташований на лівому березі Дніпра, на південь від Запоріжжя. Район має зручні залізничні і річкові транспортні зв'язки. На березі Каховського водосховища збудовано місто Дніпрорудний, яке є портом для відправки руди по Дніпру.

Загальні запаси руд району (до глибини 1500 м) становлять близько 1,4 млрд. тон. На частку багатих руд з вмістом заліза 60-64 % припадає близько 600 мільйонів тон. Решта запасів руд має переважно менший вміст заліза 46-48%. В перспективі у районі збільшиться використання значних запасів залізистих кварцитів з вмістом заліза 25-40%, які після збагачення перетворюються в концентрат з вмістом заліза 65-70%. Видобуток руди в районі відкритим способом почався з 1969 р. Геологорозвідувальні роботи в басейні ще не завершені [13].
1.2 Добування залізної руди
Людство, за оцінками археологів, навчилося обробляти залізну руду і виготовляти з неї різні вироби ще за 3000 років до нашої ери.У різних країнах залізна руда оброблялася з застосуванням складних технік, і протягом століть люди тільки удосконалювалися в її обробці і куванні. З плином часу видобуток залізної руди збільшувався, і виробництво якісних виробів зросло до такого рівня, що вони стали доступні всім [14].
Залізна руда - це одне з мінеральних утворень. Серед складових якого присутній значний вміст заліза та інших сполук. Якщо в складі руди велика частка припадає на залізо, то вона класифікується, як залізна. Основний видобуток залізної руди доводиться на магнітний залізняк. У ньому з'єднання заліза займають близько 70%. Завдяки своїм унікальним властивостям - ковкості, міцності, пластичності - метал широко використовується будь-якою галуззю промисловості в усьому світі. Сировиною для його виготовлення є залізовмісні мінерали.
В наш час  існує кілька основних методик видобутку руди. Для кожного випадку вибір робиться індивідуально. Фахівці в ході прийняття рішення оцінюють ряд факторів, в тому числі економічну доцільність експлуатації певних машин і агрегатів, особливості розташування залізної руди і деякі інші. [15]
Видобуток залізної руди - це складний технічний процес, при якому відбувається занурення в земні надра з метою пошуку мінералів. На сьогоднішній день існує два способи видобутку руди: відкрита і закрита.

В даний час поклади залізної руди вважаються багатими, якщо частка заліза в них становить понад 57%. Бідні залізні руди можуть містити мінімум 26% заліза. Вчені виділяють два основних морфологічних типу залізної руди; лінійні і пластоподібні.

Лінійні поклади залізної руди є клиновидні рудні тіла в зонах земних розломів, вигинів в процесі метаморфоза. Даний тип залізних руд відрізняється особливо високим вмістом заліза (54-69%) з низьким вмістом сірки і фосфору.

Пластоподібні поклади можна знайти на вершинах пластів залізистих кварцитів. Багаті залізні руди, в основному, відправляють на виплавку в мартенівське і конверторне виробництво або ж на пряме відновлення заліза. [16]
Основні промислові типи родовищ залізної руди:

- пластові осадові родовища;

- комплексні титаномагнетитові родовища;

- родовища залізистих кварцитів і багатих руд;

- скарнові залізорудні родовища.
Другорядні промислові типи родовищ залізної руди:

- залізорудні сідерітових родовища;

- залізорудні пластообразниє латеритні родовища;

- комплексні карбопатітовие апатит-магнетитові родовища.
Гірничодобувна промисловість у всьому світі вимагає оптимізації процесів з метою збереження навколишнього середовища. Щорічно уряди більшості країн виділяють кошти на проведення заходів, що запобігають негативні наслідки в результаті проведення робіт. [17]
1.3 Відкритий спосіб добування залізної руди.
Відкритий (кар'єрний спосіб) - поширений і найбільш безпечний варіант в порівнянні із закритою технікою видобутку залізної руди. Метод актуальний для тих випадків, коли в робочій зоні відсутні тверді породи, а поруч немає населених пунктів або інженерних систем.

Відкритий спосіб видобутку приносить більшу шкоду екології, на відміну від закритого способу. Але його застосування вимагає невеликих капітальних вкладень. Руда, яка залягає неглибоко в земній корі (до 500 м), витягується лише кар'єрним способом [18].
Недолік відкритого методу полягає в тому, що воно дає змогу видобувати залізну руду тільки на порівняно невеликій глибині.  Оскільки нерідко вона лежить набагато глибше - на відстані в 600-900 м від поверхні землі - доводиться будувати шахти.  Спочатку роблять ствол шахти, який нагадує дуже глибокий колодязь в якому надійно укріплені стіни.  Від стовола в різні боки відходять коридори, які називаються штреками.  Знайдену в них залізну руду підривають, а потім її шматки за допомогою спеціального обладнання піднімають на поверхню. Цей спосіб видобутку залізної руди ефективний, але в той же час пов'язаний з серйозною небезпекою і дуже витратний витратний.

Умови працi працiвникiв при видобутку руди вiдкритим способом характеризуються впливом на їхнiй органiзм багатьох шкiдливих виробничих факторiв. Це , насамперед , пiдвищений вмiст у повiтрi пилу, вибухових газiв та вихлопних газiв двиrунiв внутрiшнього згоряння, шум, вiбрацiя , несприятливi мiкроклiматичнi умови.
Мiкроклiматичнi умови на рабочих мiсцях у кар'ерах значною мiрою залежать вiд того , в якому клiматогеографiчному районi розмiщений кар 'єр , вiд пори року й конкретних щоденних умов пiд час проведення робiт [19].
При роботi у кар'єрах на пiвднi України температура повiтря на робачих мiсцях в теплу пору року досягає +30 ... +35 °С. У холодну пору року температура повiтря у кар'єрах може знижуватись до -20 ... -30 °С. Рiзкi перепади температури повiтря з високими швидкостями його руху створюють несприятливi мiкроклiматичнi умови на рабочих мiсцях.
Вiдносна вологiсть повiтря у кар'єрах майже не вiдрiзняеться вiд вологості на поверхнi rрунту, коливання її протягом доби становить 5-10 %. Рухливiсть повiтря у карєрах залежить вiд швидкостi вiтру на поверхнi й iнтенсивностi мiсцевих струменiв повiтря, якi виникають у кар'ерах унаслiдок нерiвномiрної iнсоляцiї його окремих дiлянок, що мають рiзнi положения вiдносно сонця [20].·

Для глибоких кар'єрiв характернi низька ефективнiсть провiтрювання i зниження рухливостi повiтря у напрямку до нижньої вiдмiтки кар'єру. На глибині100-128 м швидкiсть руху повiтря становить не бiльше 20-40 % вiд його швидкостi на поверхнi.

Мiкроклiмат на робачих мiсцях машинiстiв екскаваторiв, бурових верс татiв, локомотивiв, водiїв автомобiльного транспорту значною мiрою залежитьвiд конструкцiї кабiн цих машин. 

Видобуток корисних копалин відкритим способом - кар'єрний метод виїмки порід, який здійснюється на відкритій поверхні землі. Побудова кар'єрів доцільно для видобутку копалин, розташованих у верхній частині земної поверхні, коли використання шахтного методу недоцільно. Його використовують для видобутку вугілля, металевої і неметалічної руди і нерудних копалин.

При розробці кар'єрів використовують технологію вибуху, для більш легкої виїмки породи. Вибухові роботи здійснюються з використанням наступних речовин:

· аміачна селітра; 

· емульгованих нафту. 

Вибух здійснюється за частки секунди і здатний зруйнувати великі площі гірської породи. При вибухових роботах якість руди ніяк не страждає [21,22].
Переваги і недоліки відкритого способу видобутку копалин:
· Технологія видобутку корисних копалин відкритим способом має значні переваги для підприємства в порівнянні з підземним.

· Економічність - не вимагає великих матеріальних витрат на утримання спеціалізованої техніки для підземних робіт, більш низькі енерговитрати обладнання.

· Безпека - низький рівень травматичності виникнення захворювань робочого персоналу, відсутні ризики нанесення шкоди підприємству в разі обвалу.

· Продуктивність - такий метод дозволяє здійснити досконалу механізацію робіт.
Дані переваги істотно знижують собівартість видобутку корисних копалин і сприяють успіху підприємства.
Видобуток залізної руди відкритим способом здійснюється в більшості підприємств України. Цей метод виправданий для видобутку руд нижчої якості (з вмістом металу в складі менше 25%). Матеріальні витрати на спорудження підземних шахт і свердління свердловин для видобутку породи в бідних родовищах, часто, не окуповують собівартість [23].
Але, крім незаперечних переваг, існують також недоліки відкритого способу видобутку корисних копалин:

· Збіднілість руди - вміст сторонніх компонентів в руді може досягати 60%, що в свою чергу, призводить до підвищення витрат на збагачення.

· Деяка залежність від кліматичних умов - проведення робіт під час нельотну погоду, тривалих дощів або в сильні морози призупиняється.
Вільний кристалічний кремнезем - найбільш поширене речовина в земній корі і, отже, найбільш звичайний компонент пилу, з якої доводиться стикатися шахтарям і робітником на кар'єрах. Вільний кремнезем - є діоксидом кремнію, не пов'язаний хімічно ні з яким іншим з'єднанням [24].
Зважені частинки утворюються всюди, де містить кремнезем породу бурят, підривають, подрібнюють, частково перетворюючи в дрібну суспензію. Кількість кремнезему різному в різних гірських породах, але не воно визначає, скільки зваженої кремнеземної пилу буде виявлено в пробі повітря. Нерідко, наприклад, вільного кремнезему в гірській породі 30%, а в пробі повітря - 10%, або навпаки. 

Пісковик може складатися з кремнезему навіть на 100%, граніт - до 40%, сланець - 30%. Інші мінерали містяться в них в менших пропорціях. Контакт з кремнеземної пилом можливий при будь-яких гірничих роботах (як наземних, так і підземних), якщо кремнезем виявляється у криші кар'єра або в стелі, підошві, рудного покладу в шахті.Кремнеземні пил може піднятися в повітря від вітру, руху транспорту, роботи землерийних машин [25].
1.4  Наслідки видобутку залізної руди відкритим способом.
Незважаючи на переваги і вигідну складову, наслідки видобутку корисних копалин відкритим способом в більшості носять негативний характер. Цей метод завдає значної шкоди екології, а також стає причиною тривалого відчуження місць проведення. Кар'єри стають причиною:
· Порушення водного балансу земних надр - висихання річок, зникнення джерел та струмків;

· Порушення цілісності земної кори, утворення пустот і, як наслідок, зсувів, обломів і розломів;

· Великий радіус токсичних забруднень - під час розробки кар'єрів і видобутку копалин грунт піддається хімічним змінам, що робить неможливим проживання на ближніх територіях тварин і сприяє відмирання рослин [26].
1.5 Закритий спосіб видобутку залізної руди.

Шахтний (закритий) видобуток руди застосовується тільки в тому випадку, якщо планується зберегти цілісність ландшафту в тій області, де ведеться розробка рудних покладів.  Також цей спосіб актуальний для робіт в гірській місцевості.  У цьому випадку створюється мережа тунелів під землею, що призводить до додаткових витрат - будівництво самої шахти і складна транспортування металу на поверхню.  Найголовніший недолік - високий ризик для життя робітників, шахта може обрушитися і перекрити доступ на поверхню
Закритий спосіб видобутку - метод, який можна застосовувати для вилучення твердих корисних копалин, що залягають на великій глибині під землею за допомогою побудови підземних підприємств - шахт. Шахтним методом, найчастіше, добувають тверді скельні породи, металеві руди і будівельні матеріали - пісок, вапняк, крейда та інші.

Основними етапами технологій пiдземного видобутку корисних рудних копалин є: розкриття родовищ (проходка вертикальних, рiдше - похилих стовбурiв), пiдготовка шахтного поля (проходка системи пiдземних виробок технологiчного, транспортного, вентиляцiйного та iншого призначення), очиснi роботи [27].
Технологiчний процес очисної виїмки (безпосередньо добувания руди) включає: бурiния шпурiв i свердловин, пiдривання (вiдбивання руди), крiплення виробок (при необхiдностi), доставка вiдбитої руди iз забою на вiдкаточний горизонт i транспортування її в пiдземнi бункери. Руда при необхiдностiподрiбнюється i пiднiмається пiдйомником на поверхню в приймальнiбункери дробильно-сортувальної фабрики.

Для проведения вибухових робiт використовують вибуховi матерiали: грамонiт, гранулiт, амонiт, амонал у виглядi мiнних зарядiв та тротиловi шашки. До складу цих вибухових речовин входить тринiтротолуол (C2H2CH3(NО2)3). У чистому виглядi вiн вiдомий пiд назвою тротилу, толу i може застосовуватися також у сумiшi з iншими вибуховими речовинами (амiачною селiтрою, гексогеном, пiкриновою кислотою) [28].
Підземна розробка родовищ корисних копалин, шахтна розробка родовищ- видобуток корисних копалин в надрах Землі без порушення денної поверхні шляхом проведення системи підземних гірничих виробок. В процесі підземної переробки родовищ виділяються 3 стадії: розтин, підготовка і очисна виїмка.

Основні гірничі виробки підземної переробки родовищ: шахтні стовбури, квершлаги і штольні, що відкривають доступ з поверхні до всього родовищу корисних копалин або його частини і забезпечують можливість проведення підготовчих виробок і очисної виїмки в запланованих обсягах;штреки, ухили, бремсберги, повстають, орт, якими розкрита частина родовища розділяється на відокремлені ділянки (поверхи, блоки, панелі, камери, стовпи), передбачені прийнятим способом підготовки і системою розробки; підповерхового і шарові вироблення, вироблення бурові, вантажно-постачальні, вентиляційні, відрізні повстають і інші, що забезпечують виїмку корисних копалин [29,30].
Процес видобутку залізної руди шахтним способом за своїм призначенням поділяються на підготовчі, допоміжні та основні. До підготовчих відносять процеси дроблення, подрібнення, грохочення і класифікації. Їх завдання - роз'єднати корисний мінерал і пусту породу і створити потрібну гранулометричні характеристику сировини, що переробляється.Завдання підготовчого процесу видобутку - роз'єднати корисний мінерал і пусту породу і створити потрібну гранулометричні характеристику збагачувати руди [31].
Підземний метод застосовується для видобутку копалин, розташованих на глибині понад 500 метрів в тих випадках, коли немає можливості досягти потрібного шару за допомогою ескалаторної техніки. Глибина шахти може досягати декількох кілометрів, найглибша дорівнює 5 тис. метрів.
Грохочення - процес поділу зернистих матеріалів по крупності на просіюючих поверхнях з каліброваними отворами в технології для видобутку залізної руди шахтним способом. 
Класифікація - це процес розподілу матеріалу по крупності в рідини (або газі), заснований на відмінності скоро-стей падіння в полях гравітаційної сили (гравітаційна класифікація) або відцентрової сили (відцентрова класифікація) зерен різної крупності [32].
Дроблення і подрібнювання - процеси зменшення розмірів шматків (зерен) шляхом руйнування їх дією зовнішніх сил в технології для видобутку залізної руди шахтним способом. Принципово процеси дроблення і подрібнення не розрізняються між собою. Умовно вважають, що при дробленні одержують продукти переважно крупніше 5 мм, а при подрібненні - дрібніше 5 мм. Для дроблення застосовують дробарки, а для подрібнення - млини.
Подрібнення залізні руди виробляють в млинах. Їх поділяють на механічні (з тілами, що мелють) і аеродинамічні (без тіл, що мелють). Як мелють застосовують металеві стрижні і кулі, рудну і великі шматки самої руди (самоподрібнювання). На збагачувальних фабриках для видобутку залізної руди шахтним способомзастосовують, в основному, циліндричні барабанні кульові або стрижневі млини і млини самоподрібнювання [33].
· При суттєві переваги використання, закритий спосіб видобутку корисних копалин має і виробничі недоліки.

· Підвищена небезпека - шахтний метод відрізняється підвищеним рівнем небезпеки для робочого персоналу та техніки через обвал.

· Висока вартість обслуговування - для організації підземного видобутку використовується високотехнологічне дороге устаткування, яке не відноситься до ресурсоємним.
· Шахтний спосіб видобутку корисних копалин вважається найбільш небезпечним для життя та здоров'я працівників таких підприємств.
При видобутку руд закритим способом найбільш контрастні аномалії виникають у другій зоні, де відбувається деградація грунтово-рослинного покриву, і куди надходить додаткове забруднення, пов'язане зі збагаченням і плавленням руд. Вміст пилу і важких металів в повітрі в цій зоні в радіусі до 2-3 км перевищує гранично допустиму концентрацію на 1-2 порядки [34].
Складність організації підприємства - побудова шахти на первинному етапі вимагає значних фінансових вкладень. Це стосується проведення ліній електроподачею (часто, складність полягає у віддаленості від джерела електроживлення) і організації вентиляційної системи.

Видобуток руди закритим способом виправдана в разі необхідності вилучити дорогі породи із земних надр і багатих родовищ, тому що собівартість видобутку породи у цього методу висока [35].
Умови працi працiвникiв при пiдземному видобутку рудних копалин залежать вiд застосовуваної технологiї та технiки, а також rлибини горизонту, на якому здiйснюються роботи. Глибина горизонтiв iз кожним роком збiльшується. Так, залiзну руду на деяких шахтах Криворiзькоrо залiзорудного басейну добувають вже на глибинi 1200 м i бiльше.

При вивченні здоров'я працюючих в гірничовидобувной промисловості виявлено важлива негативна особливість - високий рівень професійної захворюваності серед підземних робітників рудних шахт, що свідчить про вкрай виражений несприятливий вплив умов праці на працюючих [36].
Мiкроклiматичнi умови в пiдземних виробках залежать вiд клiматичних умов мiсцевостi, у якiй розташоване пiдприемство, глибини, на якiй проводяться гiрничi роботи, а також вiд вiдстанi, на яку виробки вiддаленi вiд вентиляцiйного стовбура.

Розробка покладiв корисних копалин на глибинi бiльше 1000 м може супроводжуватися пiдвищенням температури порiд i повiтря до 25-28 0С, що разом iз високою вологiстю повiтря (яка при значнiй обводненостi гiрничихпорiд досягае 90-95%) може негативно впливати на терморегуляцiю органiзму працiвникiв.

Видобуток руди пiдземним способом супроводжуеться утворенням пилу, максимальний вмiст якого може перевищувати ГДК у десятки разiв. Найвищi максимальноразовi та середньозмiннi концентрацi'i пилу спостерiгаються при виконаннiбурових робiт. Високий рiвень запиленостi повiтря у пiдземних виробках спостерiгаеться пiд час бурових, нарiзних i прохiдницьких робiт [37,38].
1.6 Вплив шкідливих факторів залізорудної промисловості
Гірничо–збагачувальні підприємства відрізняються особливостями технологічних процесів, специфічними умовами праці, високими професійними ризиками для здоров'я працівників. Комплекс несприятливих виробничих факторів визнаний одним з провідних у формуванні порушень здоров'я працівників. 
Одним з найбільш численних контингентів, що піддаються впливу підвищеного професійного ризику, є робітники, зайняті у виробництвах гірничорудних галузей економіки. Близько 40% працівників цієї галузі працюють у шкідливих умовах, понад 1200 з них визнані інвалідами [39].
Як і раніше в галузях промисловості, зайнятих добуванням корисних копалин, відзначаються найбільш високірівні професійної захворюваності – до 24,3% на 5 тис. працюючих. Підвищений професійний ризик надає негативний вплив на стан здоров'я працюючих, показники загальної і професійної захворюваності, смертності від хронічних неінфекційних захворювань.

Специфіка трудової діяльності працівників гірничо–збагачувальних комбінатів пов'язана з впливом на організм працюючих комплексу несприятливих виробничих факторів: шум, вібрація, запиленість, несприятливі мікрокліматичні умови, тяжкість і напруженість трудового процесу [40].
За результатами поглибленого медичного обстеження працівників залізорудних комбінатів визнані здоровими лише 15–21%, виявлено осіб з хронічними захворюваннями 79–85%, тобто практично кожен працюючий має відхилення в стані здоров'я і потребує лікувально–оздоровчих і реабілітаційних заходів. Формування захворюваності у працівників залізорудних комбінатів відбувається за рахунок захворювань серцево–судинної системи (20-25%), кістково–м'язової систем (20–26%), органів дихання (15–18%), шлунково–кишкового тракту (10–13%), вуха та соскоподібного відростка (13–18%),  нервової системи (6–9%) [41].

У структурі захворюваності на гірничо–збагачувальних комбінатах провідне місце займають хвороби системи кровообігу – 61%. Серед них артеріальна гіпертензія – 50,8%, ІХС (ішемічна хвороба серця) – 6,4%, порушення серцевого ритму – 7%. На другому місці – хвороби кістково–м'язової системи та сполучної тканини (59,5%) представлені переважно дорсопатіями різного рівня. На 3–му місці – хвороби органів дихання (45,8%), з них хронічний бронхіт – 8,6%, захворювання верхніх дихальних шляхів (риніти, фарингіти, синусити) – 37,4%. На 4–му місці – хвороби органів травлення – 42,7%. Захворювання сечостатевої системи (хронічні пієлонефрити, сечокам'яна хвороба) виявивлені у 15,3% працівників, ендокринна патологія (діффузновузловий зоб, цукровий діабет) – у 18,5% обстежених працівників [42].

Професійна патологія у гірників  представлена на вібраційну хворобу (61,5%), попереково–крижової радикулопатії (16,0%), силікоз (6,7%). У структурі за ступенем вираженості клінічних проявів вібраційної хвороби найбільшу питому вагу доводиться на клінічно виражені форми профпатології, відповідні 1–2-го ступеня (40,5%) і 2–го ступеня (37,7%) [43].

Таким чином, різні рівні виробничих факторів визначають різну ступінь ризику професійної патології у працівників гірничодобувних підприємств. Це диктує необхідність пошуку нових ефективних механізмів зацікавленості роботодавця в створенні і забезпеченні безпечних умов праці, вдосконалення підходів до медичного обслуговування працівників, проведення профілактичних лікувально–оздоровчих заходів, підвищенню якості попередніх і періодичних медоглядів [44].
1.7  Характеристика шкідливих факторів залізорудної промисловості 
В умовах сучасного виробництва в різних галузях промисловості зберігається реальність впливу на організм працівників комплексу несприятливих факторів трудової діяльності (запиленість, шум, вібрація, дискомфортний мікроклімат, важкість і тяжкість трудового процесу та ін.), які можуть посилюватися умовами навколишнього середовища (кліматично особливості, антропотехногенних забруднення повітря, ґрунту, води).Внаслідок цього змінюється функціональний стан організму, знижуються його адаптивні можливості, що призводить до підвищення ризику виникнення професійних і загальних захворювань. До 60% всієї патології людини є наслідком екзогенних факторів [44].

Пріоритетними чинниками, що негативно впливають на організм працюючих під землею, є шумо-вібраційний і пиловий фактори, не сприятливий виробничий мікроклімат (що нагріває або охолоджуючий), фізичні навантаження, значне нервово-емоційне напруження, відсутність природного освітлення, іонізуюче випромінювання, ослаблення геомагнітного поля [45].
Є підстави вважати, що підвищена захворюваність серед населення, яке проживає в зоні впливу аномального геомагнітного поля іншими нозологічними формами неінфекційної природи (гіпертонічна хвороба, ревматизм, онкологічні, нервово-психічні хвороби.) пов'язана з впливом аномального магнітного поля, що підтверджується даними багатьох дослідників. У ряді публікацій висловлюється думка, що живі організми в більшій мірі реагують саме на зміни (коливання) геомагнітного поля, ніж на його абсолютну величину.

Забруднення навколишнього середовища призводить до погіршення санітарно-гігієнічних умов, комфортності проживання та, як наслідок цього, негативно відбивається на стані здоров'я людей, що працюють на гірничорудних підприємствах і проживають поблизу них. Основу техногенних викидів в гірничопромислових районах складають залізосилікатний пил, сірчистий ангідрид, окис вуглецю і оксиди азоту. Такі речовини, викинуті в атмосферу, викликають при тривалому диханні різні захворювання у людини, в тому числі гіперплазію, а потім і атрофію слизової оболонки верхніх дихальних шляхів, стоматит, запалення ясен, ураження зубів [46,47]. 

Аерозолі заліза і його оксиди при тривалому впливі відкладаються в легенях і викликають різновид пневмоконіозу, бронхіти, початкову стадію емфіземи, сухий плеврит. Серед робітників залізорудних підприємств зі стажем більше 10 років сидероз виявлено в 33% випадків.

Шкідливі для здоров'я фактори, пов'язані з забрудненням повітря на гірничодобувних підприємствах - це кілька типів зважених часток, що зустрічаються в природі гази, вихлопи двигунів і пари деяких хімікатів. Основні фізичні шкідливості - шум, локальна вібрація, висока температура повітря, зміни барометричного тиску і іонізуюча радіація. Все це зустрічається в різних поєднаннях на різних шахтах або кар'єрах в залежності від глибини, складу руди, породи, що вміщає і методу розробки [48].
Якщо групи шахтарів якийсь час перебувають разом у відносній ізоляції, є також небезпека поширення таких інфекційних хвороб, як туберкульоз, гепатит (Б або Е) і СНІД. Наскільки велика небезпека для здоров'я шахтарів залежить від характеру роботи, близькості робочого місця до джерела небезпеки та ефективності захисних заходів.
Деякий ризик для здоров'я існує при технологічних процесах видобутку, транспортування, переробки залізної руди, при ливарному виробництві і обробці чавуну і сталі безпосередньо для зайнятих на цих виробництвах людей.Гірничовидобувні  роботи, дугова зварка, дроблення руд і готових металів, їх подальша поліровка та обробка, видалення накипу в паровому котлі пов'язані з ймовірністю попадання пилу і випарів з високим вмістом домішок заліза в дихальні шляхи. При цьому залізо сприяє локальному подразнення легенів і шлунково-кишкового тракту. В результаті може відбуватися функціональний розлад легких [49,50].
Попадання в дихальні шляхи залізовмісного пилу, може сприяти пневмоконіозу. Присутній в пилу оксид заліза може надавати канцерогенний вплив, при спільній дії з іншими канцерогенними речовинами.Лиття чавуну і сталі також є технологічними процесами, пов'язаними з канцерогенною загрозою для людини. Небезпечні якості різних сполук заліза визначаються властивостями радикала, з яким воно сполучене [51].
Захворюваність дорослого населення за 2015 р характеризується зростанням по 11 класам:

· хвороби ендокринної системи, розлади харчування, 

· порушення обміну речовин - на 51%, за рахунок зростання таких захворювань, як ожиріння - в 2 рази, цукровий діабет - на 15%;

· хвороби системи кровообігу -на 44,4%;

· симптоми, ознаки, відхилення від норми - на 34,6%;

· хвороби нервової системи - на 33,3%;

· хвороби вуха та соскоподібного відростка і хвороби органів травлення - на 19,6%;

·  новоутворення - на 12%;

·  хвороби ока та його придаткового аппарата - на 3,8%;

·  хвороби шкіри та хвороби шкірно - мязової системи і сполучної тканини - на 2,5%.

· Збільшення хвороб системи кровообігу йде за рахунок зростання гіпертонії - на 16%,

· ішемічної хвороби серця - на 19%, стенокардії - на 20%.

Значний внесок в хвороби нервової сістеми вносить збільшення на 20% захворюваності периферичної нервової системи. Хвороби ока зростають за рахунок зростання захворюваності міопією - на 27% [52].

Важливе місце в структурі чинників, які формують стан здоров'я -працюючих належить умовам праці. Відзначено, що 75% працівників трудяться в умовах, які не відповідають гігієнічним нормативам. Умови праці при підземного видобутку залізної руди характеризуються запиленістю повітря робочої зони (до (12,42 ± 3,28) мг/м3), несприятливим мікрокліматом (температура повітря 21-26 ° С, відносна вологість - 85-97%, швидкість руху повітря - до 4 м/с), інтенсивним шумом ((115 ± 7) дБА) і важким і напруженим працею.

Умови праці при відкритому видобутку залізної руди характеризуються високими концентраціями пилу (до (10,87 ± 3,15) мг/м3), несприятливим мікрокліматом (влітку 33-40 °С і більше, від -10 до +5 °С взимку), інтенсивним шумом ((83 ± 3) дБА) і вібрацією на гірничодобувної техніки ((63 ± 2) дБА), важким і напруженим працею. Умови праці та трудового процесу при видобутку залізної руди відносяться до 3-го класу 2-й або 3-го ступеня шкідливості і оцінюються як шкідливі і небезпечні [53].

Певний ризик для здоров'я виникає при видобутку, транспортування, переробки руди, під час лиття та обробки чавуну і сталі (процесів, пов'язаних з виробництвом і використанням заліза і його сплавів), а також при отриманні та застосуванні деяких з'єднань. Такі виробничі процеси, як видобуток залізних руд, дугова зварка, дрібне дроблення металу, полірування і обробка, видалення накипу в паровому котлі незмінно пов'язані із загрозою потрапляння железосодержащей пилу і випарів в дихальні шляхи. В цьому випадку залізо волає локальне подразнення легенів і шлунково-кишкового тракту.

Дослідження показують, що тривалий контакт з пилом, що містить залізо та інші метали, може привести до функціонального розладу легких [54].

Багато виробничих травм трапляється під час видобутку, транспортування і обробки руди, внаслідок використання в цих процесах обладнання для важких робіт, таких як різання, конвеєрна доставка, дроблення і просіювання. Нещасні випадки відбуваються при використанні вибухових речовин під час розробки родовищ.

При обстеженні працівників гірничої промисловості, що піддаються впливу комплексу чинників (локальна вібрація, важка фізична навантаження з частими поворотами і нахилами тулуба і вимушеної робочої позою, несприятливий мікроклімат), виявили скарги на обмеження рухів і болю, оніміння, набряклість, парастезіі кінцівок. Об'єктивні дослідження показали підвищення тонусу судин, зміни проведення нервового [55].
Імпульсу, неврологічні симптоми, при рентгенографії - дегенеративно-дистрофічні зміни кісткової структури, попереково-крижового відділу хребта, ознаки остеопорозу.

Таким чином, дані огляду літератури свідчать про те, що на робочих місцях осіб, трудова діяльність яких проходить в підземних умовах, є цілий ряд факторів виробничого середовища і виробничого процесу, здатних привести до негативних наслідків для здоров'я. Характер і ступінь впливу напрацюючих осіб факторів виробничого середовища можутьістотно відрізнятися і залежати від особливостей виробництва [56].

1.8 Дія шкідливих факторів на показники крові у працівників залізорудних комбінатів

В умовах роботи шахтарів підземників важливим фактором є адаптація організму до гіпоксії.

Шахтарі–підземники піддаються інтоксикації різними речовинами (важкими металами, СО2, паромта іншими токсичними речовинами), а також дії фізичних стрес факторів, характерних для шахтної галузі [57].

Умови праці шахтарів–підземників характеризуються наявністю комплексу шкідливих виробничих факторів, тому гіпоксія і адаптаційні реакції, що виникають у шахтарів і викликані дефіцитом кисню в навколишньому середовищі на тлі комплексної дії агресивних чинників, мають свої особливості, так як супроводжуються змінами функцій органів і систем [58].

Так, у шахтарів–підземників збільшується кількість еритроцитів та концентрація гемоглобіну, а зі збільшенням стажу підземних робіт зростає кількість юних форм еритроцитів. 

Вміст базофілів в периферичній крові гірників майже в 5 разів вищий, ніж у не працюючих осіб на залізорудних комбінатах. Відомо, що головна функція базофілів полягає в реакціях гіперчутливості негайного типу, а також в реакціях гіперчутливості уповільненого типу через лімфоцити, в запальних, алергічних реакціях, в регуляції проникності судинної стінки. Збільшена кількість базофілів в крові є несприятливою ознакою і, ймовірно, визвано впливом на організм гірників змішаних видів іонізуючого випромінювання природного походження [59].

Комплексний аналіз фізіологічного стану організму гірників показав, що гірничорудне виробництво, пов'язане з підземним видобутком руди, що містить домішки природних радіонуклідів, істотно впливає на функціональний стан організму, знижуючи його адаптаційний потенціал і призводить до патології [60]. 

Виявлено відхилення з боку білкового обміну – зниження вмісту альбумінів і підвищення глобулінів. Вміст загального білка не відрізняється від даних контрольної групи. Рівні вмісту як загального білірубіну, так і його фракцій, у гірників у більшості випадків (80,2%) не виходять за межі фізіологічних коливань. Однак середні його значення були підвищеними в порівнянні з такими осіб контрольної групи (19,5 ± 1,2 мкмоль/л і 13,1 ± 1,4 мкмоль/л [61].

Поряд з порушенням тонусу периферичних судин важливе значення має зміна їх проникності, гіперкоагулемія, підвищення адгезивної–агрегаційну властивостей тромбоцитів, реологічних властивостей еритроцитів, зниження транспортної функції крові.

На думку ряду дослідників, одним з механізмів розвитку судинних порушень від впливу вібрації є структурно функціональні порушення мембран еритроцитів, для яких стає характерною підвищена проникність для калію і кальцію, руйнування цито–скелетних білків, надмірне утворення малонового альдегіду при інактивації ферментів антиоксидантного захисту [62].

Зміна в судинній стінці при контакті з вібрацією, обумовлені стійкими порушеннями нейроендокринної регуляції, некомпенсованою активацією ПОЛ (перекисне окислення ліпідів), гіпоксією, підвищенням тромбогенних властивостей крові, поширюються не тільки на найближчі до місця контакту судини, але і на віддалені.

Захворюванiсть iз тимчасовою непрацездатнiстю працiвникiв вiдкритих гiрничих розробок залежить вiд параметрiв шкiдливих виробничих факторiв, а також вiд клiматогеографiчних умов i пори року, що зумовлюе формування нагрiвного або охолоджувального мiкроклiмату на робочих мiсцях [63].

У структурi захворюваностi найбiльша питома вага належить гострим респiраторним захворюванням, ангiнам та ураженням периферичної нервової сиетеми (невритам , радикулiтам). Якщо високi показники захворюваності дихальнихшляхiв можна пояснити впливом вираженого охолоджувального мiкроклiматуна робочих мiсцях, то виникненню захворювань периферичної нервової системи, поряд з охолодженням працюючих у холодну пору року, сприяє дiя вiбрацiїi поштовхiв, а також вимушена робоча поза при виконаннiбагатьох трудових операцiй [64].

У працiвникiв, якi зазнають дiї пилу вибухових матерiалiв, що мiстятьтринiтротолуол, реєструється бiльш висока захворюванiсть iз тимчасовою втратою працездатностi (на 9-14% випадкiв) порiвняно з iншими працiвниками.У них частiше розвиваються захворювання нервової системи, органiв чуття, опорно-рухового апарату, органiв дихання та органiв травления, гепатобiлiарної системи [65].

За даними дослiджень захворюваностi з тимчасовою непрацездатнiстю за 2001-2004 р. у працiвникiв основних професiй, що виконують роботи по пiдготовцiта проведению вибухових робiт iз застосуванням безтротилсвих емульсiйнихвибухових матерiалiв, етiологiчна частка впливу виробничих факторiв урозвиток хвороб органiв дихання, кiстково-м'язової системи, хвороб ока та придатковогоапарату становить вiдповiдно 46%, що дає змогу трактувати їх як професiйно зумовленiiз середнiм ступенем зв'язку з умовами працi.

Професiйнi хвороби пилової eтioлoгiї (пневмоконiоз, пиловий бронхiт) у працівників кар'єрiв виникають значно рiдше, нiж у працiвникiв пiдземних копалень,i рееструються в поодиноких випадках [66].

Частота професiйних отруєнь тринiтротолуолом пiдривникiв кар'єрiв сягає 14,8 на 1000 працюючих на рiк. Виникнення й прогресування тринiтротолуоловоїi катаракти може призводити до iнвалiдностi.

Зареестровано випадки вiбрацiйної хвороби, клiнiчнi прояви якої залежатьвiд характеру дiючої вiбрацiї, у машинiстiв екскаваторiв,водiїв технологiчного автотранспорту, машинiстiв бурових верстатiв, бурильникiв негабариту [67].

2 МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
2.1
Об'єкт дослідження 

Об’єктом дослідження були гематологічні та біохімічні показники крові, отримані з історій профоглядів 52 працівників Запорізького і Криворізького залізорудних комбінатів віком від 27 до 49 років, які мали шкідливі умови праці. Дослідження крові проводилося на базі міської лікарні № 2 м. Кривий ріг та міської лікарні м. Дніпрорудне впродовж 2017-2019 рр.
До груп зі шкідливими умовами праці увійшли особи чоловічої статі: машиністи екскаватора, водії великовантажних машин, прохідники, машиністи ВДМ (вантажно-доставочної машини), ВДС (вантажно-підземного самоскида), машиністи бурової установки, підривники та кріпильники), механіки електрослюсар, слюсар, електрик, зварювальник.
Контролем були також особи чоловічої статі, які не працювали на залізорудних комбінатах і на яких не впливали фактори професійної шкідливості, а саме: працівники бухгалтерії, відділу кадрів та адміністративний персонал.

Згідно діючих актів, професійними шкідливими факторами на залізорудних комбінатах, що діяли на організм працівників були такі: вібрація, виробничий шум, несприятливі мікрокліматичні умови, підвищена тяжкість і напруженість праці, запилене повітря робочої зони, іонізуюче випромінювання.

2.2 Методи дослідження
2.2.1
Визначення біохімічних показників крові

Проведення лабораторного обстеження можна розділити на наступні етапи:

· призначення дослідження;

· підготовка обстежуваної особи;

· узяття матеріалу;

· зберігання і доставка його для дослідження;

· реєстрація аналізу;

· вибір методу, підготовка, виконання і оформлення аналізу;

· трактування отриманих результатів.

Кров для дослідження рекомендується брати вранці, між 8 і 10 годинами, до фізичного навантаження і проведення діагностичних процедур. За добу до взяття крові їжа може бути звичайною, обов'язково необхідно виключити вживання алкоголю. Здоровим особам і амбулаторним хворим вранці, після пробудження, забороняється куріння, вживання їжі і рідини (за винятком води). Для проведення більшості тестів узяття крові проводять після 8–10 годинного голодування, а для визначення показників ліпідограми, особливо тригліцеридів, потрібно витримати 12-годинний голод. Безпосередньо перед узяттям крові пацієнтові необхідно відпочити в положенні сидячи протягом не менше 15 – 30 хвилин. В процесі узяття крові рука пацієнта розташовується під кутом 450 [68].
Біохімічним аналізом крові проводили за загальноприйнятими методиками та визначали:

· Тимолова проба

При взаємодії сироватки з тимоловим буфером з'являється мутність внаслідок утворення комплексу «глобулін-тимол-липоидо». Інтенсивність помутніння залежить від кількості взаємного співвідношення окремих білкових фракцій.
Реактиви: тимолового реактив, фізіологічний розчин, сироватка крові, розчин сульфату барію, розчин сірчаної кислоти 0,2 М.
Норма тимолової проби 0 - 4 одиниць SН (одиниць помутніння Shank-Hoagland). Граничні величини - 4-5 ед.SН, патологія - понад 5 ед.SН.
·  Білірубін
Жовто-червоний пігмент крові утворюється при розпаді гемоглобіну. Буває прямий і непрямий білірубін, разом вони утворюють білірубін загальний.

Норма (загального білірубіну): 5-20 мкмоль/л.

· АлАТ (АЛТ) Аланінамінотрансфераза
Фермент печінки, використовується для оцінки її роботи. Міститься в клітинах печінки, нирок і серця. Потрапляє в кров при руйнуванні клітин цих органів.

Норма: для чоловіків – до 41 од/л, для жінок – до 31 од/л.
· АсАТ (АСТ) Аспартатамінотрансфераза
Клітинний фермент, як і АлАТ, міститься в клітинах серця, печінки і нирок. Бере участь в обміні амінокислот.

Норма: для чоловіків – до 41 од/л, для жінок – до 31 од/л [69].
2.2.2.  Визначення гематологічних показників крові
Аналіз гематологічних показників включав визначення кількості: еритроцитів, гемоглобіну, гематокриту, лейкоцитів, тромбоцитів.
Принцип методу визначення кількості тромбоцитів заснований на розрахунку кількості кровۥяних пластинок в пофарбованих мазках крові на 1000 еритроцитів. Кров набирають в капіляр Панченкова з етілендіамінтетраацетат натрію 6% (трілон Б), перемішують, готують тонкі мазки; фіксують 960 спиртом; фарбують по Романовському. Підраховують кількість тромбоцитів на 1000 еритроцитів. Норма: 180 – 320 х 109 [70].

Визначення кількості гемоглобіну в крові проводили ціангемоглобіновим методом. Він заснований на перетворенні гемоглобіну в ціанметгемоглобін при додаванні до крові реактиву. Концентрацію ціанметгемоглобіна вимірюють фотометричним. Як реактиву вживають розчин Драбкіна (NaHCO3 - 1 г, KCN - 0,05 г, K3[Fe(CN)6] - 0,2г, дистильованої води - до обсягу 1 л) або який-небудь інший з подібною дією.

Під впливом залізовмісного синьородного калію гемоглобін окислюється до метгемоглобіну (гемоглобіну), який потім перетворюється за допомогою ціаніна калію в ціанметгемоглобін (гемоглобінціанід). Найбільш уживане розведення крові в реактиве Драбкіна - 1: 250 (0,02 мл крові і 5 мл реактиву). Через 20 хв, необхідних для повного перетворення гемоглобіну в гемоглобінціанід, вимірюють екстинцію при довжині хвилі 540 нм і товщині шару в 1 см проти води на спектрофотометрі СФ-4 або на ФЕК-М і йому подібному фотоелектроколориметрі. Норма:Чоловіки: 140-160 г/л ; жінки: 120-150 г/л [70].
Для кількісного визначення еритроцитів використовували стандартну камеру Горяєва. Розвести зразок досліджуваної крові в 200 разів в 0,9% розчині NaCl або розчині Гайема (береться 20 мкл крові і 4 мл розчину). Камеру і покривне скло насухо протерти марлею. Не допускається використання для протирання ватних тампонів через що залишаються на склі волокон. Акуратно притерти покривне скло до камери, злегка натискаючи на нього до появи кольорових кілець Ньютона. Заповнити камеру розлученою кров'ю і витримати 1 хвилину для припинення руху клітин. 

При малому збільшенні (окуляр × 10, об'єктив × 8) порахувати еритроцити в 5 великих квадратах розділених на 16 малих (тобто в 80 малих квадратах). Рекомендується вважати клітини в квадратах, розташованих по діагоналі. Розрахунок числа еритроцитів здійснюють, виходячи з розведення крові (200) і числа малих квадратів (80), за формулою (2.1): 
X = (a × 4000 × 200) / 80,




   (2.1)

де Х – кількість еритроцитів в 1 мкл крові, а – кількість еритроцитів, порахованих в 80 малих квадратах камери Горяєва. 

Практично, після скорочень у формулі, кількість порахованих еритроцитів множать на 10000

Норма:чоловіки 25-54 років: 4,3-5,4·1012/л, жінки: 3,5-4,7·1012/л [70].
Для кількісного визначення лейкоцитів також використовували стандартну камеру Горяєва.

3-5% розчин оцтової кислоти, підфарбований для забарвлення ядер лейкоцитів декількома краплями розчину метиленового синього. Розчин має блакитний колір, може довго зберігатися.

У суху пробірку наливають 0,4 мл розчину оцтової кислоти і додають кров. Кров, розведену в пробірці оцтовою кислотою, ретельно перемішують і заповнюють нею лічильну камеру. Заповнену камеру залишають в горизонтальному положенні на 1 хв для осідання лейкоцитів. Не змінюючи горизонтального положення камери, поміщають її на столик мікроскопа і при малому збільшенні (окуляр 10 ×, об'єктив 8 ×) підраховують лейкоцити в 100 великих квадратах, що відповідає 1600 малим.

На практиці для розрахунку кількості лейкоцитів в 1 мкл крові їх число в 100 великих квадратах множать на 50, а в 1 л - отриману величину множать на 106.

Норма:4,0-9,0x109/л [70].
ШОЕ визначали за методом Панченкова. Стандартний скляний капіляр Панченкова для визначення ШОЕ має довжину 172 мм; зовнішній діаметр – 5 мм; діаметр отвору – 1,0 мм; чітке коричневе градуювання від 0 до 10 см, крок шкали – 1,0 мм; верхній розподіл шкали відзначено «0» і буквою «К» (кров), навпаки ділення 50 є буква «Р» (реактив). Прилад ПР-3 (ШОЕ-метр, апарат Панченкова) – являє собою пластиковий штатив з гніздами для установки 20 капілярів. Час вимірювання: одна година.
Готується 5% розчин цитрату натрію, який наноситься на годинне скло. Капіляр Панченкова промивається 5% розчином цитрату натрію і проводиться забір капілярної крові в промитий капіляр. Кров з капіляра переноситься на годинне скло, перемішується з цитратом натрію на годинному склі і знову заповнюється у капіляр. Встановлюється капіляр в штатив Панченкова. Для кожного капіляра таймер запускається окремо. Через 1 годину визначається ШОЕ по висоті стовпа прозорої плазми.

Норма:чоловіки: 3 – 10 мм/г, жінки: 5 – 15 мм/г [70].

Гематокрит визначали за допомогою центрифугування. Для роботи необхідні: гнучка поліетиленова трубочка, центрифуга, розчин гепарину в розведенні 1:10 в 0,9% NaCI, ін'єкційні голки, шприц, вата, спирт, йод. Об'єкт дослідження -людина.

Перед забором крові гнучку поліетиленову трубочку промити розчином гепарину. За допомогою шприцу набрати в трубочку кров без бульбашок на 2/3 її довжини. Перегнути трубочку посередині і помістити в вузьку пробірку відкритими кінцями вгору. Центрифугувати 20 хвилин при 3000 об / хв. Після центрифугування виміряти лінійкою стовпчик набраної крові у випрямленій трубочці і виміряти стовпчик еритроцитів в мм, обчислити відсотки. За 100% прийняти довжину стовпчика усієї набраної крові, за X – довжину стовпчика еритроцитів, тоді знайдене значення X% буде визначене згідно гематокриту крові. Для перекладу гематокриту, вираженого у % в одиниці системи СІ отриману величину помножують на 0,01.
Норма:чоловіки: 40-48 %, жінки: 36-42% [70].

2.2.3 Статистична обробка отриманих результатів

Статистичну обробку результатів проводили методами параметричної та непараметричної статистики з обчисленням середньої арифметичної, помилки середньої арифметичної, середнього квадратичного відхилення за допомогою комп'ютерної програми SPSS v. 20,0 [71].
Основним показником, що характеризує сукупність за величиною ознаки, яка вивчається, є середнє арифметичне (Х). Прямий спосіб його обчислення полягає в складанні усіх варіант (Х1 + Х2 + . . . Х N) з наступним діленням суми на число варіант сукупності (N):
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де Σxі - сума варіант, N – число варіант у виборці. 

Далі підраховували відхилення кожного з отриманих результатів від середньої арифметичної
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Потім знаходили величину середньої помилки (
[image: image5.wmf]x
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), яка прямо пропорційна середньому квадратичному відхиленню та обернено пропорційна числу проведених досліджень: 
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Для оцінки відмінностей між двома вибірками використовували непараметричний статистичний U-критерій Манна-Уітні, який дозволяє виявити різниці в значенні параметру між малими вибірками:
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де 
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 ‒ кількість одиниць у першій вибірці;
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 ‒ кількість одиниць у другій вибірці; 
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 ‒ більша з двох рангових сум, відповідна до вибірки з 
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одиниць [72].
3 ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА ЧАСТИНА
3.1
Гематологічні показники крові у працівників Запорізького і Криворізького залізорудних комбінатів

Результати визначення гематологічних показників крові у чоловіків, що працюють на залізорудних комбінатах представлені в табл. 3.1.

Таблиця 3.1 – Гематологічні показники крові у чоловіків, що працюють на Запорізькому і Криворізькому залізорудних комбінатах

	Показник
	Дослідження
	N
	Середнє
значення
	Середньоквадратичне
відхилення
	Середньоквадратична похибка
	95%довірчий інтервал для    середнього
	Мінімум
	Максимум



	
	
	
	
	
	
	нижня

межа
	верхня

межа
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Еритроцити

×1012/л

(N – 4,3-5,4)
	1
	24
	4,538
	0,8356
	0,1706
	4,185
	4,891
	2,0
	6,0

	
	2
	25
	4,664
	0,7320
	0,1464
	4,361
	4,966
	3,0
	6,0

	
	К
	13
	4,600
	0,3851
	0,1068
	4,367
	4,833
	4,0
	5,1

	Гемоглобін, г/л
(N – 140-160)
	1
	24
	147,29
	14,529
	2,966
	141,16
	153,43
	120
	165

	
	2
	25
	145,64
	18,885
	3,777
	137,84
	153,44
	112
	192

	
	К
	13
	140,46
	10,469
	2,904
	134,14
	146,79
	123
	155

	Гематокрит, %
(N – 36-48)
	1
	23
	47,76*
	3,4781
	0,7252
	46,261
	49,269
	43,0
	55,0

	
	2
	25
	40,18*
	5,6647
	1,1329
	37,842
	42,518
	19,8
	52,0

	
	К
	13
	44,0
	2,8868
	0,8006
	42,256
	45,744
	40,0
	49,0

	Лейкоцити

×109/ л
(N – 4-9)
	1
	14
	6,68
	1,694
	0,453
	5,70
	7,66
	4
	9

	
	2
	16
	6,03
	1,420
	0,355
	5,27
	6,78
	4
	9

	
	К
	13
	6,39
	1,791
	0,497
	5,31
	7,47
	4
	9


Продовження таблиці 3.1

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Тромбоцити ×109/л
(N – 180-320)
	1
	24
	254,79
	60,565
	12,363
	229,22
	280,37
	175
	348

	
	2
	25
	223,40
	65,647
	13,129
	196,30
	250,50
	102
	320

	
	К
	13
	217,31
	47,208
	13,093
	188,78
	245,84
	180
	320


Примітки: 

1. К – контроль, особи, які не працюють в умовах гірничорудного підприємства;

2. 1 – працівники Криворізького залізорудного комбінату;

3. 2 – працівники Запорізького залізорудного комбінату;

4. * - р < 0,05 порівняно з контролем.
За отриманими результатами, усі гематологічні показники крові були у межах норми в усіх групах. 

Так, загальна кількість еритроцитів у працівників обох залізорудних комбінатів складала 4,53 ± 0,170×1012/л та 4,66 ± 0,146×1012/л відповідно при 4,6 ± 0,106×1012/л у контролі. Довірчий інтервал у працівників Запорізького залізорудного комбінату був 4,361-4,966, а у працівників Криворізького залізорудного комбінату 4,185-4,891.

Кількість гемоглобіну у першій групі становить 147,29 ± 2,966  г/л, у другій групі – 145,64 ± 3,777 г/л, у контролі показник становив 140,46 ± 2,904 г/л. При цьому верхня межа довірчого інтервалу в першій групі не відрізнялась від другої групи. Відомо, що в умовах роботи шахтарів-підземників важливим фактором є адаптація організму до гіпоксії, що підтверджується  зростанням вмісту гемоглобіну у працівників залізорудних комбінатів.
Достовірно зменшувався гематокрит у працівників Запорізького залізорудного комбінату, досягаючи 40,180 ± 1,132% при 44,0 ± 0,801% у контролі (р < 0,05). Також він достовірно відрізнявся від показника працівників Криворізького залізорудного комбінату, де даний показник склав 47,765± 0,725% і який був вищим, ніж у контролі. 
Загальна кількість лейкоцитів за середнім вмістом, довірчим інтервалом та розмахом коливань у групах  значно не відрізнялася.

Кількість тромбоцитів у контролі склала 217,31 ± 13,09 × 109/л. У працівників Криворізького залізорудного комбінату їх кількість зростала на 17%, а в другій групі суттєвих відмінностей не мала. В обох групах розмах коливань та довірчий інтервал були більшим, ніж у контролі.


Порівняння кількості працівників у групах, що мали відмінності від референтного значення у гематологічних показниках, представлені в табл. 3.2.
Таблиця 3.2 – Відсоток працівників залізорудних комбінатів, у яких гематологічні показники виходять за межі референтних значень  

	Показник
	Працівники Криворізького залізорудного комбінату, %
	Працівники Запорізького залізорудного комбінату, %

	
	Менше
	більше
	менше
	більше

	Еритроцити×1012/л

(N – 4,3-5,4)
	29
	4
	32
	16

	Гемоглобін, Г/л
(N – 140-160)
	33
	25
	36
	24

	Гематокрит, %

(N – 40-48)
	0
	35
	44
	4

	Лейкоцити, ×109/ л

(N – 4-9)
	0
	0
	0
	0

	Тромбоцити, ×109/л

(N – 180-320)
	12,5
	21
	24
	0



За результатами розрахунків кількості осіб, що мали відхилення від норми було встановлено, що в обох групах майже однаковий відсоток осіб із зниженою кількістю еритроцитів – 29 та 32% відповідно. Проте серед працівників Запорізького залізорудного комбінату було більше осіб із підвищеною кількістю еритроцитів. Також відсоток не відрізнявся і за вмістом гемоглобіну: у працівників Криворізького та Запорізького залізорудних комбінатів кількість осіб із зниженим його вмістом була 33 та 36% відповідно, а з підвищеним – 25 та 24% відповідно. Спостерігається різноспрямований гематокрит у групах. Так, у працівників, що працюють на Криворізькому залізорудному комбінаті, у 35% працівників він перевищував верхню межу фізіологічної норми, що можливо пов’язано із згущенням крові внаслідок ймовірно гіпоксії у шахтах, важкою фізичною працею із підвищенням спітнілості. Серед працівників Запорізького залізорудного комбінату навпаки збільшений відсоток осіб із зниженим гематокритом, що свідчить ймовірно про надлишок рідини у крові.

У працівників обох комбінатів є особи із зниженим вмістом тромбоцитів, причому на Запорізькому залізорудному комбінаті їх у 2 рази було більше – 24%. Серед працівників Криворізького залізорудного комбінату також були особи із підвищеною кількістю тромбоцитів – до 21%. На Запорізькому залізорудному комбінаті таких осіб не спостерігалося.

Таким чином, не зважаючи на нормальні гематологічні показники крові, отримані в групах, кількісні відхилення від норми спостерігалися в обох групах працівників.  За вмістом еритроцитів, лейкоцитів та гемоглобіну кількість осіб, у яких дані показники виходили за межі референтних значень, практично була однаковою в обох групах. За кількістю тромбоцитів та величиною гематокриту більша кількість осіб із підвищеними даними показниками була у працівників  Криворізького залізорудного комбінату, а зі зниженим вмістом тромбоцитів та величиною гематокриту – у  працівників Запорізького залізорудного комбінату.
3.2
Біохімічні показники крові у працівників Запорізького і Криворізького залізорудних комбінатів
Результати визначення біохімічних показників крові у чоловіків, що працюють на залізорудних комбінатах представлені в табл. 3.3.

Як показали результати досліджень, усі досліджувані показники крові були у межах норми у всіх групах. 

Так, тимолова проба в 1 і 2 групі склала 3,20± 0,327 Од/л та 3,21± 0,276 Од/л відповідно при 3,08± 0,265 Од/л у контролі. Довірчий інтервал у першій групі був 2,52-3,87, а у другій 2,64-3,78.
Таблиця 3.3 – Біохімічні показники крові у чоловіків, які працюють на Запорізькому і Криворізькому залізорудних комбінатах
	Показник
	Дослідження
	N
	Середнє
значення
	Середньоквадратичне

відхилення
	Середньоквадратична похибка
	95%довірчий інтервал для    середнього
	Мінімум
	Максимум



	
	
	
	
	
	
	Нижня

Межа
	верхня

межа
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Тимолова проба, Од/л

(N=0-4)
	1
	24
	3,20
	1,603
	0,327
	2,52
	3,87
	1
	6

	
	2
	25
	3,21
	1,382
	0,276
	2,64
	3,78
	1
	7

	
	К
	13
	3,08
	0,954
	0,265
	2,50
	3,65
	1
	4

	Білірубін, мкмоль/л.
(N=3,4-17)
	1
	24
	10,37
	6,061
	1,237
	7,81
	12,93
	1
	21

	
	2
	25
	13,62*
	5,298
	1,060
	11,43
	15,81
	4
	23

	
	К
	13
	9,69
	4,644
	1,288
	6,89
	12,50
	3
	17


Продовження таблиці 3.3

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	АЛТ, Од/л

(N=0-41)
	1
	24
	32,67
	13,282
	2,711
	27,06
	38,28
	9
	54

	
	2
	25
	30,36
	15,099
	3,020
	24,13
	36,59
	3
	56

	
	К
	13
	29,38
	10,453
	2,899
	23,07
	35,70
	10
	43

	АСТ, Од/л
(N=0-37)
	1
	24
	21,25
	16,184
	3,304
	14,42
	28,08
	3
	55

	
	2
	25
	33,72*
	9,127
	1,825
	29,95
	37,49
	13
	49

	
	К
	13
	27,08
	10,380
	2,879
	20,80
	33,35
	9
	41


Примітки: 

1.
К – контроль, особи, які не працюють в умовах гірничорудного підприємства;

2.
1 – працівники Криворізького залізорудного комбінату;

3.
2 – працівники Запорізького залізорудного комбінату;

4.
* - р < 0,05 порівняно із працівниками Криворізького залізорудного комбінату.
Достовірно збільшився білірубін у працівників Запорізького залізорудного комбінату, досягаючи 13,62 ± 1,06 мкмоль/л при 9,69 ± 1,288 мкмоль/л у контролі (р < 0,05). У працівників Криворізького залізорудного комбінату даний показник склав 10,37 ± 1,237 мкмоль/л і був достовірно нижчим, ніж у працівників Запорізького залізорудного комбінату (р < 0,05).

Активність АЛТ у працівників Криворізького залізорудного комбінату становила 32,67± 2,711 Од/л та 30,36± 3,02 Од/л у працівників Запорізького залізорудного комбінату при 29,38 ± 2,899 Од/л у контролі. Достовірних відмінностей між групами не спострігалося.
Активність АСТ у працівників Криворізького залізорудного комбінату була найнижчою серед груп досліджуваних і складала  21,25 ± 3,304 Од/л, що було на 27% нижче, ніж у контролі та на 58% нижче, ніж у працівників Запорізького залізорудного комбінату. 
Порівняння кількості працівників у групах, що мали відмінності від рефрентного значення у біохімічних показниках, представлені в табл. 3.4.
Таблиця 3.4 – Відсоток працівників залізорудних комбінатів, у яких гематологічні та біохімічні показники перевищують фізіологічні значення  

	Показник
	Працівники Криворізького залізорудного комбінату, %
	Працівники Запорізького залізорудного комбінату, %

	Тимолова проба, Од/л

(N=0-4)
	25
	28

	Білірубін, мкмоль/л.
(N=3,4-17)
	8
	28

	АЛТ, Од/л

(N=0-41)
	33
	28

	АСТ, Од/л
(N=0-37)
	16
	48


За результатами аналізу було з’ясувано, що в обох групах працівників залізорудних комбінатів були особи із відхиленнями у показниках печінкових проб. Найбільша кількість осіб із відхиленнями від норми була серед працівників Запорізького залізорудного комбінату. Так, за показником тимолової проби та активністю АЛТ суттєвих різниць за кількістю осіб із відхиленнями не спостерігалося, а за кількістю білірубіну та активністю АСТ відмічалися такі особливості: серед працівників Запорізького залізорудного комбінату кількість осіб із підвищеним рівнем білірубіну та активністю АСТ була у 3 рази вища, ніж у працівників Криворізького залізорудного комбінату.
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Метою данного розділу є вміння показати практичні навички застосовування теоретичних знаннь при виконанні дипломної роботи на тему: «Клініко – біохімічні показники крові у працівників залізорудних комбінатів з різними умовами праці». 

Експериментальна частина кваліфікаційної роботи містить кілька етапів: перший – визначення загальної кількості еритроцитів, лейкоцитів, тромбоцитів, гемоглобіну, гематокриту, ШОЕ, тимолової проби, білірубіну, АЛТ, АСТ, другий етап – статистичний та графічний аналіз отриманих даних за допомогою комп'ютера. При виконанні даної роботи можливі різного виду травми, такі як хімічні та тармічні опіки, електротравми, потрапляння хімічних і біологічних рідин на одяг, шкіру і слизові оболонки, а також виникнення задухи у лабораторії.

Перед початком роботи в лабораторії зі мною був проведений інструктаж з охорони праці старшим лаборантом за інструкціями № 296 та № 199 з Охорони праці та інструкцією № 62 з Пожежної безпеки. Підтвердженням, проведення вищеперерахованих інструктажів, є підпис у журналі реєстрації інструктажів при роботі в лабораторії на базі Дніпроруднівської міської лікарні.

Відповідність санітарно-гігієнічнимнормам та режиму лабораторії запорука безпечної роботи дослідника. У робочій зоні лабораторії повинні бути витримані визначені параметри температури, вологості, освітлення, швидкість переміщення повітря, що повинні відповідати вимогам ДСН 3.3.6.042-86 [73].

Важливим фактором є недопускання застою повітря в приміщенні лабораторії. Концентрації небезпечних речовин в повітрі та якість повітря в цілому повинні відповідати ДСТУ 12.1.005-88.
Температура повітря повинна бути оптимальною 18о-20оС. Відносна вологість повітря та атмосферний тиск в лабораторії повинні відповідати навколишньому середовищу.

 Важливу роль при роботі в лабораторії має провітрювання. Воно необхідно для відновлення концентрації кисню в повітрі закритого приміщення та для зниження концентрації вуглекислого газу [74]. 

Рівень виробничого шуму та вібрацій повинен відповідати ДСН 3.3.6.037-99  та 3.3.6.039-99 [75].

Велику увагу приділяють створенню нормальної освітленості робочого місця. Освітленість може бути створена сонцем і за допомогою ламп накалювання або люмінесцентних ламп. Природне і штучне освітлення лабораторії повинне відповідати вимогам ДБН В.2.5-28-2006 [76].

Приміщення лабораторії повинна бути підведена гаряча і холодна вода та каналізація відповідно до ДБН 2.5-64-2012 [77].

На всі види робіт, що являють собою потенційну небезпеку повинна бути підготовлені всі потрібні документи. Для запобігання виникнення нещасних випадків, пожеж і вибухів слід чітко виконувати правила з техніки безпеки. Експерименти треба проводити обережно, уважно. Перед роботоюпотрібно добре та ретельно ознайомитись із приладами, інструментами, властивостями речовин і правилами безпеки робіт.

При роботі з хімічними реактивами обов’язково одягати спецодяг (халат з бавовняної тканини) згідно ст. 163 Кодексу законів про працю України. У тканині не повинно бути добавок синтетичних волокон [78].

При проведенні дослідів у лабораторії застосовується хімічний посуд: загального і спеціального призначення, зокрема мірний. Дуже часто використовуються пробірки. Пробіркине мають бути наповнені до країв, для уникнути вихлюпування і попадання рідин на шкіру. Категорично заборонено закривати пробірку пальцем і струшувати її в такому вигляді, оскільки можна зашкодити шкіру пальця чи одержати опік. При митті посуду треба стежити за тим, щоб йорж не вдарявся об дно і стінки посуду, тому що так можна вибити дно чи проломити стінку пробірки і поранитися.
У раковину не можна виливати і викидати концентровані розчини кислот і лугів, що сильно пахнуть, та отруйні речовини. При виливанні в раковину таких речовин можливе їхнє випаровування й отруєння повітря лабораторії. Концентровані кислоти і луги необхідно попередньо сильно розбавити чи нейтралізувати, щоб уникнути руйнування каналізаційної мережі відповідно до наказу № 1192 [79].

При роботі над даною темою мені довелося працювати із електроприладами. Усі мої дії підпорядковувалися вимогам ДНАОП 0.00-1.21-98 «Правила безпечної експлуатації електроустановок споживачів».

З електроприладами я працювала чітко дотримуючись інструкцій та паспортів заводу-виробника у присутності лаборанта. Перед початком роботи прилади перевірялися на справність, перевірялася також цілісність дротів, проводилася перевірка заземлення (занулення) приладів.
Після закінчення дослідів, а також коли прилад був тимчасово не потрібен, він був відключений від електромережі. Використовувалася лише діючі прилади, що пройшли обов’язковий профілактичний огляд та перевірку [80]. 

Дана експериментальна частина дипломної роботи ґрунтувалась на роботі з кров’ю, що передбачає потребу у дотриманні низки правил, які відповідають ДСП 9.9.5.-080-02. 

Для отримання результатів дослідження використовувались капілярна кров працівників комбінату [81].
При підготовці даної роботи обробка результатів проводилась з використанням комп’ютерної техніки. 

Працівники при роботі з комп’ютером повинні дотримуватися вимог техніки безпеки, пожежної безпеки та повинні знати прийоми надання першої долікарської допомоги при ураженні електричним струмом.

Площа, що припадає на одного працюючого з дисплеєм, повинна бути не менше 6,0 м2. Відстань між робочими місцями повинна бути не менше 1,5 м в ряду, і не менше 1,25 м між рядками. Допустимі рівні температури повітря в дисплейних залах +220... + 240 С і швидкості руху повітря не менше 0,2 м/с. 

Освітлення робочих місць в горизонтальній площині на рівні 0,8 м від підлоги. Для штучного освітлення в дисплейних залах застосовують люмінесцентні лампи.

В приміщеннях з дисплеями слід проводити вологе прибирання і регулярне провітрювання протягом робочої зміни. 

Перед початком роботи видалити пил з екрану, установити захисний екран, перевірити захисне заземлення (занулення), упевнитись у наявності засобів гасіння вогню [82].
Відстань від очей користувача до екрану дисплея повинна становити 50 – 70 см, кут зору 10-200, але не більше 400. Переважним є розташування площі екрана перпендикулярно до лінії зору користувача. Руки користувача повинні розташовуватися на робочому столі в горизонтальному положенні, або злегка нахилені, кут ліктя повинен складати 70-900.

Необхідно передбачити дотримання регламентованих перерв, активне їх проведення, регулярне заняття виробничою гімнастикою, рівномірне розподілення завдань. 

Різні види робіт вимагають різного підходу в організації перерв. Для робіт, що використовуються з великим навантаженням рекомендується 10-15 хв. через кожні 2 години.
Після закінчення робіт необхідно від’єднати апаратуру від електромережі [83].

Пожежна безпека повинна забезпечуватися системою запобігання пожежі та системою пожежного захисту.

В лабораторії повинні бути справні первинні засоби пожежогасіння: вогнегасники вуглекислотні, пінні або порошкові, які розміщують безпосередньо в лабораторії;ящик або відро з піском (об’ємом близько 0,01 м3) і совком; простирадло з вогнетривкого матеріалу. До них обов’язково необхідно забезпечити вільний доступ. 

У разі виникнення пожежі необхідно: повідомити пожежну охорону; вжити заходів щодо евакуації людей з приміщення; вимкнути електромережу.Легкозаймисті та горючі рідини і електропроводку необхідно гасити піском, вогнетривким простирадлом. Загоряння у витяжній шафі ліквідується вогнегасниками після вимкнення вентилятора [84].
Перша допомога починається з того, що потерпілого необхідно винести на свіже повітря. Якщо є кисневий апарат або балон з киснем, треба дати потерпілому подихати чистим киснем. 

 Якщо він не дихає самостійно, починають штучне дихання і непрямий масаж серця. Але головне – це якомога швидше доправити потерпілого в реанімаційне відділення [85].

Під час проведення дослідження трапляються нещасні випадки. Це передусім пов’язано з недотриманням правил техніки безпеки.

Електротравми можуть виникати коли людина може торкнутися до друту, який знаходиться під напругою. 

Надання першої медичної допомоги потерпілому у разі електротравми повинно починатися з звільнення його від джерела струму. Для зупинення дії струму краще всього повернути вимикач, вимкнути рубильник, вивернути пробки на щітку. 
Якщо це з яких небудь причин не можливо, треба звільнити потерпілого від електропроводу. Для цього потрібно одягти гумові рукавички або обмотати руки шматком шовкової тканини і користуватися сухою дерев’яною палкою. Ні в якому разі не можна доторкатися до потерпілого голими руками. При відсутності ознак життя після звільнення потерпілого від дії електричного струму потрібно почати проведення реанімаційних заходів. Якщо дії виявилися успішними і потерпілий прийшов дотями, потрібно, не втрачаючи часу, накласти асептичні пов’язки на місце ураження струмом, і відвезти потерпілого в лікарню [86,87].

Термічні опіки виникають при дії високої температури. Перша допомога при термічних опіках заключається в швидкому припинені дії високої температури. Для цього потрібно відразу після евакуації потерпілого із зони ураження облити місце опіку холодною водою. 

Якщо на потерпілому горить одяг, його потрібно повалити на землюі накрити ковдрою, брезентом, щоб припинити доступ повітря до полум’я, а потім облити водою тлінний одяг.

Після зняття одягу шкіра навколо опіку обережно очищається теплою водою з милом, а уражені ділянки шкіри обробляють аерозольним засобом проти опіків (пантенол), потім накладають асептичну пов’язку, змочену розчином марганцівки. Для знеболювання дають 1 – 2 таблетки кетанолу, а пов’язку змочують розчином місцевого анастетику. Самостійно розкривати чи зрізати пухирі не можна. Після цього потерпілого необхідно доставити в опікове відділення [88].

Хімічні опіки виникають при потраплянні на шкіру розчинів сильних кислот (соляної, азотної, сірчаної), лугів і солей деяких важких металів.У разі виникнення такої ситуації потрібно, по-перше - одяг, промочений хімічною речовиною, негайно видалити, при цьому працювати треба в гумових рукавицях. По-друге - уражену ділянку поливають великою кількістю проточної води протягом 10 – 15 хвилин. По-третє – промивши уражену ділянку шкіри, приступають до нейтралізації при опіках кислотою використовують 4 %-вий розчин соди, а при опіках лугом – слабкий розчин оцтової або лимонної кислоти, котрими змочують серветки, які накладають на опікову поверхню [89].

При роботі з сироваткою крові можливе її потрапляння на шкіру, одяг, слизові оболонки. Всі біологічні рідини треба сприймати як потенційно заражені ВІЛ-інфекцією, тому згідно інструкції z0819-00 МОЗ України від 20.05.2000 року розроблена перша допомога при цих випадках. 

Так при потраплянні сироватки на халат, потрібно його зняти і замочити у дезінфікуючому розчині на 1 годину. Таким дезінфікуючим розчином може бути 0,5% розчин хлорантоіну, 0,5% розчин дезактину, 0,05% розчин бактоліну

Якщо ж сироватка потрапила на шкіру, потрібно обробити уражену ділянку одним із дезінфектором – це може бути 3 % розчин перекису водню, 5 % розчин йоду. Потім промивають шкіру двократно під проточною водою з милом, сушать стерильним рушником і знову обробляють дезінфектором. 

При потраплянні сироватки на слизові оболонки очей потрібно промити очі великою кількістю води і закапати 30 % розчином альбуциду, якщо ж сироватка потрапила на слизові оболонки ротової порожнини, потрібно прополоскати рот 700 спиртом [90].

Таким чином, ознайомившись з інструктажами, проведення яких необхідне при роботі в лабораторії, знаючи основні заходи безпеки при роботі в лабораторії і при використанні комп’ютерної техніки, я звела до мінімуму ризик появи будь-якого виду травм при проведенні досліджень, що були необхідними для написання моєї дипломної роботи.
ВИСНОВКИ
1. У працівників Криворізького та Запорізького залізорудних комбінатів усі досліджувані гематологічні показники крові були у межах референтних значень і між собою суттєвих відмінностей не мали за винятком гематокриту, показник якого був на 38% вище у працівників Криворізького залізорудного комбінату (р < 0,05).  

2. Біохімічні показники крові були у межах норми у всіх досліджуваних групах. Спостерігається підвищений вміст білірубіну у працівників Запорізького залізорудного комбінату (13,62 ± 1,06 мкмоль/л) порівняно із контролем (9,69 ± 1,288 мкмоль/л) та працівниками Криворізького залізорудного комбінату (10,37 ± 1,237 мкмоль/л). Також у даній групі осіб найбільша активність АСТ, яка складає 33,72 ± 1,825 Од/л при 27,08 ± 2,8979 Од/л у контролі та 21,25 ± 3,304 Од/л у працівників Криворізького залізорудного комбінату (р < 0,05).
3. За вмістом еритроцитів, лейкоцитів та гемоглобіну кількість осіб, у яких дані показники виходили за межі референтних значень, практично була однаковою в обох групах. За кількістю тромбоцитів та величиною гематокриту більша кількість осіб із підвищеними даними показниками була у працівників Криворізького залізорудного комбінату (21 та 35% відповідно), а зі зниженим вмістом тромбоцитів та величиною гематокриту – у  працівників Запорізького залізорудного комбінату (24 та 44% відповідно).

4. В обох групах працівників залізорудних комбінатів були особи із відхиленнями у показниках печінкових проб. Найбільша кількість осіб із відхиленнями від норми була серед працівників Запорізького залізорудного комбінату. Особливо це стосувалося кількості загального білірубіну (28%) та активності АСТ (48%) при 8% та 16% відповідно у працівників Криворізького залізорудного комбінату.
ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦЇЇ

1. Отримані результати можуть бути використані терапевтичними медичними закладами для оцінювання фізіологічного стану працівників з метою завчасної профілактики професійних захворювань та їх лікування.
2. Отримані результати кваліфікаційної роботи можна використовувати в курсах «Клінічної біохімії» та «Методах лабораторної (клінічної) імунології».
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