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Цель. Обоснование персонифицированных подходов при организации риск%ориентированного ме%
дицинского наблюдения работников животноводства. 
Материалы и методы. Проведен общий анализ капиллярной крови с подсчетом процентного соот%
ношения клеточного состава периферической крови, рассчитан индекс аллергизации (ИА) и индекс 
иммунореактивности (ИИР), определено общее количество микроорганизмов в 1 м³ воздуха рабочей 
зоны с подсчетом общего микробного числа (ОМЧ). 
Результаты. При значении ОМЧ менее 500 КОЕ/м

3
, отсутствии хронических инфекционных воспали%

тельных заболеваний (ХИВЗ), значении ИА менее 1,08 усл. ед., значении ИИР менее 13 усл. ед. достаточно 
проведения стандартного периодического медицинского осмотра работающего; при среднем уровне 
микробиологического риска, выявлении ХИВЗ от 1 до 3, значении ИА менее 1,08 и ИА менее 13 усл. ед. 
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рекомендуется к объему предыдущего этапа добавить опрос с использованием специального опросника 
(отношение к работе, условия труда, степень утомляемости, склонность к аллергии, наличие хрониче%
ских заболеваний и др.). При значении ОМЧ более 2500 КОЕ/м

3
, выявлении ХИВЗ от 4 до 5, значении ИА 

1,08–1,3 усл. ед., значении ИИР 13,1–15,7 усл. ед. считают целесообразным дополнительно провести ис%
следование микрофлоры верхних дыхательных путей, а также обследование иммунного статуса тестами 
первого уровня с последующей выдачей рекомендаций по проведению лечебно%профилактических ме%
роприятий в амбулаторных условиях. При значении ОМЧ более 5000 КОЕ/м

3
, наличии ХИВЗ 6 и более, 

значении ИА 1,4–1,5 усл. ед., значении ИИР 15,8–18,3 усл. ед. считают целесообразным проведение им%
мунологического исследования тестами второго уровня с определением чувствительности к антимик%
робным препаратам в условиях стационара центра профпатологии.  
Выводы. Предложена методика персонифицированного риск%ориентированного медицинского на%
блюдения работников животноводства. 
Ключевые слова. Иммунологические исследования, организация лечебно%профилактических меро%
приятий, работники животноводства. 
 
Aim. To ground the personified approaches when organizing risk%oriented medical observation of animal 
breeding workers. 
Materials and methods. The total capillary blood analysis with calculation of percentage of peripheral 
blood cellular composition was carried out, allergization index (AI) and immunoreactivity index (IRI) was 
assessed, the total number of microorganisms per 1 m

3
 of the air in the working zone was determined, the 

total microbial count (TMC) was calculated.  
Results. The standard periodic medical examination of workers is sufficient with TMC value less than 
500 CFU/m

3
, absence of chronic infectious inflammatory diseases (CIID), AI value less than 1.08 standard units, 

IRI value less than 13 standard units. When having a mean level of microbiological risk, CIID detection ranging 
from 1 to 3, AI value less than 1.08 and IRI value less than13 standard units, it is recommended to add a survey to 
the previous stage, using special questionnaire (attitude to work, working conditions, fatigability degree, 
susceptibility to allergy etc.). When having TMC value more than 2500 CFU/m

3
, CIID detection from 4 to 5,  

AI value 1.08–1.3 standard units, IRI value 13.1–15.7 standard units, an additional study of the upper airways 
microflora as well as immune status using tests of the first level should be realized; further recommendations 
on treatment%and%preventive measures in outpatient conditions should be given; with TMC value more than 
5000 CFU/m

3
, presence of CIID – 6 and more, AI value 1.4–1.5 standard units, IRI value 15.8–18.3 standard units, 

it is recommended to perform immunological studies using tests of the second level with determination of 
susceptibility to antimicrobial preparations in hospital conditions of Occupational Pathology Center. 
Conclusions. The method of personified risk%oriented medical observation of persons, working in animal 
breeding is offered. 
Key words. Immunological studies, organization of treatment%and%preventive measures, animal breeding workers. 

___________________________________________________________________________________ 

ВВЕДЕНИЕ 

Обеспечение приоритета сохранения 

жизни и здоровья населения трудоспособно%

го возраста как основного гаранта социаль%

но%экономического развития страны отно%

сится к одной из важнейших задач совре%

менной медицины [2].  

Данные литературы и проведенные соб%

ственные исследования свидетельствуют, что в 

условиях работы на современных сельскохо%

зяйственных предприятиях по уходу за живот%

ными имеет место сочетанное воздействие 

факторов производственной среды: пыль рас%

тительного и животного происхождения, па%

раметры микроклимата, тяжесть трудового 

процесса, высокая микробиологическая обсе%

мененность воздуха рабочей зоны [3, 5, 6].  

Для лиц, работающих в условиях повы%

шенного микробиологического риска, большое 

значение приобретает динамический контроль 

состояния иммунной системы [4, 8–10].  
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В свою очередь, это требует обоснова%

ния и разработки адекватных методических 

подходов к выбору и использованию соот%

ветствующих диагностических процедур и 

тестов в условиях массовых периодических 

медицинских осмотров работников живот%

новодческих комплексов с учетом специфи%

ки сельской местности.  

Надежным критерием оценки состоя%

ния здоровья человека продолжает оставать%

ся исследование периферической крови, ко%

торое в динамике является отражением мно%

гофакторных внешних и внутренних 

процессов, влияющих на организм обсле%

дуемого. Поскольку определенные сочетания 

показателей гемограммы отражают инте%

гральные характеристики гомеостатических 

систем организма, формирующих неспеци%

фические адаптационные реакции, диагно%

стические и прогностические возможности 

интегральных лейкоцитарных индексов 

приобретают в настоящее время все боль%

шую значимость [7]. 

Целью нашей работы явилось обоснова%

ние персонифицированных подходов при 

организации риск%ориентированного меди%

цинского наблюдения работников сельскохо%

зяйственных предприятий в условиях обсеме%

ненности воздуха рабочей зоны условно%

патогенными микроорганизмами, отвечающе%

го требованиям общедоступности и воспроиз%

водимости при высокой степени значимости и 

достоверности полученных результатов.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Для решения задач, поставленных  

в работе, в качестве модельных использова%

ны результаты комплексных клинико%

гигиенических исследований, проведенных 

на различных предприятиях животноводст%

ва. Дополнительно проведен анализ микро%

биологической обсемененности воздуха ра%

бочей зоны. Установлено, что между уровнем 

микробного загрязнения и распространен%

ностью болезней органов дыхания сущест%

вует высокой силы прямая корреляционная 

связь (r = 0,8; р ≤ 0,05), это и позволило ран%

жировать степень обсемененности воздуш%

ной среды производственных помещений, 

а также сгруппировать их в четыре основные 

группы в зависимости от уровня микробио%

логического риска [1]. 

Изучение состояния здоровья проведе%

но по результатам периодического меди%

цинского осмотра, а также дополнительного 

иммунологического обследования работни%

ков животноводческих комплексов, выпол%

ненных стандартными методами [4]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Проведенный анализ состояния им%

мунной системы в зависимости от уровня 

микробной нагрузки показал, что при низ%

ком микробиологическом риске имеет ме%

сто адекватная реакция организма, в том 

числе иммунной системы, на факторы  

производства. Стандартное иммунологиче%

ское обследование не выявило у работников 

с низким риском достоверно значимых  

изменений в показателях иммунного стату%

са, что свидетельствует о нецелесообразно%

сти его исследования в процессе периоди%

ческих медицинских осмотров работни%

ков (ПМО).  

У лиц со средним уровнем микробиоло%

гического риска наблюдались признаки 

срыва адаптации организма. Статистический 

анализ полученных результатов свидетельст%

вует о достоверном (р < 0,05) повышении 
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количества лиц со сниженными показателя%

ми, характеризующими клеточное звено 

иммунитета, по сравнению с контрольной 

группой. Однако и у этой группы нет необ%

ходимости иммунологического обследова%

ния, достаточно использования стандарти%

зованного опросника.  

У лиц с высоким микробиологическим 

риском наблюдается развитие клинических 

симптомов иммунной недостаточности на 

фоне изменения как клеточного, так и гумо%

рального звена (р < 0,05) относительно кон%

троля. На данной стадии необходимо про%

вести оценку иммунного статуса с использо%

ванием тестов первого уровня. Наконец, при 

очень высоком микробиологическом риске у 

работников наблюдаются признаки срыва 

адаптации, что требует более обширного 

обследования в условиях стационара центра 

профпатологии с использованием тестов 

второго уровня (рисунок).  

Алгоритм выбора объема медицинских 

мероприятий с учетом микробиологическо%

го риска приведен в таблице. 

Предложенная методика отвечает тре%

бованиям общедоступности и воспроизво%

димости при высокой степени значимости 

и достоверности полученных результатов 

и является достоверным критерием форми%

рования групп для дальнейшего углубленно%

го иммунологического обследования в целях 

своевременной профилактики. 

 

Рис. Соотношение нормативных и отклоняющихся от нормы  
учтенных иммунологических показателей у работников с различным уровнем  

микробиологического риска, % 
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Подходы при организации медицинского наблюдения работников  
с учетом состояния здоровья и микробиологического риска 

Микро%
биологи%
ческий 

риск 

Число  
выявленных 
хронических 
заболеваний

Индекс  
аллергизации 

Индекс  
иммунореактив%

ности 

Состояние  
иммунной  
системы 

Объем обследования 

Малый  0 Менее 1,08 усл. ед. Менее 13 усл. ед. 
Здоров, практи%
чески здоров 

Достаточно регулярного ПМО; 
нет необходимости в имму%
нологическом обследовании 

Средний  1–3 Менее 1,08 усл. ед. Менее 13 усл. ед. Адаптация 
Объем предыдущего этапа + 
опросник 

Высокий  4–5 
Повышение  
на 20 % (1,08–1,3) 

Повышение  
на 20 % (13,1–15,7)

Компенсация  

Объем предыдущего этапа + 
микрофлора верхних дыха%
тельных путей + иммунологи%
ческое обследование тестами 
1%го уровня 

Очень  
высокий 

6 и более 
Повышение  
на 40 % (1,4–1,5) 

Повышение  
на 40 % (15,8–18,3)

Декомпенсация 
(срыв адаптации) 

Объем предыдущего этапа + 
чувствительность к антимик%
робным препаратам (углуб%
ленное обследование в центре 
профпатологии) + иммуноло%
гическое обследование теста%
ми 2%го уровня 

 

Основным элементом вторичной про%

филактики является качественное медицин%

ское наблюдение за здоровьем работников 

животноводческих комплексов, алгоритм 

которого основан на этапности и регламен%

тированном объеме медицинского обследо%

вания в зависимости от уровня микробиоло%

гического риска. 

Основные этапы профилактических ме%

роприятий по сохранению здоровья работни%

ков животноводческих комплексов с повы%

шенным микробиологическим риском таковы: 

 гигиенический мониторинг (перио%

дическая комплексная оценка условий труда 

на рабочем месте с учетом микробного риска) 

с формированием и ведением индивидуаль%

ных баз данных (профессия, профессиональ%

ный маршрут, пол, возраст, стаж работы в ус%

ловиях воздействия вредных факторов, уровни 

воздействия вредных факторов на рабочем 

месте, общее микробное число с оценкой 

уровня микробиологического риска); 

 опрос с использованием специаль%

ного опросника (отношение к работе, усло%

вия труда, степень утомляемости, склонность 

к аллергии, наличие хронических заболева%

ний и др.); 

 периодический медицинский осмотр 

с учетом вредных и опасных производст%

венных факторов и уровня микробного рис%

ка, выполнением лабораторных и функцио%

нальных исследований в соответствии с дей%

ствующими медицинскими регламентами и 

разработанными нами рекомендациями; 

 выделение групп повышенного риска 

развития иммуноопосредованных заболеваний; 

оценка функционального состояния слизистых 

оболочек и показателей иммунной системы; 

 дополнительное обследование ра%

ботников из групп повышенного микробио%

логического риска (иммунологические тесты 

1%го и 2%го уровней, консультации специали%

стов, обследование, при необходимости 

в центре профпатологии); 
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 лечебно%профилактические меро%

приятия; разработка групповых и индивиду%

альных рекомендаций по оздоровлению 

(обучение принципам и навыкам здорового 

образа жизни, опосредованная иммунокор%

рекция, лечение хронических заболеваний; 

прямая иммунокоррекция и др.). 
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