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Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis), в 
30% - вирусы. С учетом местной резистентности 
и особенностей микрофлоры, наилучший эффект 
достигался при использовании респираторных 
фторхинолонов. При раннем назначении адекват-
ной антибактериальной терапии удавалось пре-
дотвратить госпитализации, укоротить длитель-
ность симптомов. Проведение вакцинации от 
гриппа при ХОБЛ II-III степени тяжести, позво-
лило на 30% сократить количество обострений по 
сравнению с предшествующими годами. 

Выводы: высокий уровень загрязнения 
окружающей среды аэроплллютантами промыш-
ленных предприятий и автомобильного транспор-
та ведет к росту заболеваемости ХОБЛ и прогрес-
сирующему снижению иммунитета. Своевремен-
ная вакцинация, адекватная антибактериальная 
терапия, назначенная с учетом местной рези-
стентности и особенностей микрофлоры, после-
дующая реабилитация позволят сократить темпы 
прогрессирования заболевания и экономические 
затраты, связанные с болезнью. 
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Развитие нефтедобывающей и нефтепере-

рабатывающей промышленности Казахстана из-за 
экономической и социальной привлекательности 
способствовали развитию новой, нетрадиционной 
формы организации производства - вахтовому 
методу работы, которая включает в себя также 
продленные (12-часовые) дневные и ночные 
смены. Влияние данной формы вахтового произ-
водства (12 - часовой и 2-недельной вахты) на 
состояние здоровья работающих еще недостаточ-
но изучены и являются актуальной проблемой 
гигиены. При вахтовом и, особенно, экспедици-
онно-вахтовом методе работы возможны небла-
гоприятные изменения в состоянии здоровья ра-
бочих-вахтовиков [1,2]. 

Изучение воздействия различных стресс-
факторов при 12-часовом сменном режиме труда 
на функциональное состояние организма, вызы-
вает интерес, поскольку сменый и ночной труд 
вызывают изменения нормальногого хода 
биологических часов организма, что сказывется 
на поддержании рабочего напряжения ночью, и 
чем выше это напряжение, тем сложнее 

поддерживать достаточный уровень 
работоспособности [3,4]. 

Целью данного исследования явилось изу-
чение влияния производственных факторов и ус-
ловий проживания на состояние здоровья и рабо-
тоспособность работников занятых в нефтегазо-
вой промышленности. Объектом исследования 
стали операторы СП «Тенгизшевройл». Всего 
было опрошено 30 операторов в возрасте 38,3±1,0 
года при стаже 9,8±0,5 лет. Все респонденты 
были разделены на две группы: I группа (82,5%) – 
операторы, занятые обслуживанием технологиче-
ского оборудования на установках завода, 2 груп-
па (17,7%)– операторы, следящие за ходом техно-
логического процесса с пульта управления. По 
анкете-интервью было проанализировано субъек-
тивное мнение операторов о влиянии различных 
производственных факторов и быта на состояние 
их здоровья и работоспособность. 

Анализ анкет работающих показал, что 
количество операторов, оценивающих свое со-
стояние здоровья, как «хорошее», составляло ос-
новную часть как среди работников 1 группы 
(56%), так и среди лиц 2 группы (80%). 40% ра-
ботников 1 группы оценивали свое состояние 
здоровья как «удовлетворительное», а 4% опро-
шенных не смогли ответить на этот вопрос. Во 
второй группе 10% опрошенных операторов со-
стояние своего здоровья считали «удовлетвори-
тельным». Половина опрошенных, как в 1-ой 
(56%), так и во 2-ой (50%) группах считали, что 
на здоровье и продолжительность их жизни 
влияют неблагоприятные условия труда, 30-60% 
опрошенных, что экология, и 33-40% работающих 
выбрали ответ, что влияют «условия жизни». 

Анализ характера недугов, выявленных по 
данным анкетного опроса, показал, что в 1 про-
фессиональной группе основную часть заболева-
ний составляли хронические (20%), либо хрони-
ческие и острые (12%) болезни. Лица 2 группы 
указывали на наличие у них острых (30%) или 
хронических заболеваний (20%), а также произ-
водственных травм (10%). 

Среди факторов, определяющих неполную 
удовлетворенность организацией труда, основная 
часть работников 1 и 2 группы отмечала неблаго-
приятные условия труда (28% и 20 %), напряжен-
ность труда (44% и 20 %), неритмичность труда 
(44% и 30%), качеством ремонта технологическо-
го оборудования и обеспеченность СИЗ (только 
работники 1 группы- 56% и 12%). На удовлетво-
ренность организацией рабочих операций для 
96% и 90 % рабочих обеих групп влияли и взаи-
моотношения в коллективе. 

56% опрошенных операторов 1 группы 
среди факторов мешающий выполнению трудо-
вой деятельности выделили такой фактор, как 
шум. Помимо этого, работники этой же группы в 
качестве помехи отмечали такие факторы произ-
водства, как запыленность и загазованность рабо-
чей зоны (по 44%), вибрацию и низкую темпера-
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туру воздуха (по 28%), а также наличие сквозня-
ков (16%) и низкую освещенность (12%) рабочих 
мест. 

Операторы центральных пультов управле-
ния чаще жаловались на неоптимальные микро-
климатические условия труда: сквозняки (50%), 
низкую температуру (30%), высокую влажность 
(20%), а также недостаточную освещенность 
(20%). Общий уровень загазованности на промп-
лощадке вызывает негативную реакцию у 40% 
операторов. 

Особенности организации производствен-
ного процесса и продолжительность рабочей сме-
ны (12 часов) были причиной высокой распро-
страненности жалоб на снижение работоспособ-
ности во время выполнения работ у 60% работни-
ков первой и у 64% второй профессиональных 
групп. При этом основная часть операторов (до 60 
% в 1 группе и до 50% 2 группы) отмечала уме-
ренный характер усталости как при работе в ноч-
ные, так и при работе в дневные смены. Очень 
сильно уставали 4% опрошенных лиц 1 группы и 
10% во второй группе. Усталости во время рабо-
ты не отмечали в дневную смену 16% опрошен-
ных лиц 1 группы и 40% 2 группы, а в ночную 
смену их число было больше: 24% опрошенных 
лиц 1 и 40% во второй группе. 

Снижение работоспособности на протя-
жении смены у работников 1 и 2 групп сопровож-
далось формированием ряда вегетативных рас-
стройств. Среди которых чаще всего встречались 
головная боль (у 16% и у 20%), тяжесть в ногах (у 
30% и у 60%), сонливость и потливость (у 10% и 
у 12%), повышенная раздражительность (у 4% и у 
10%). Работа в ночную смену вызывала более 
выраженные проявления усталости в виде сонли-
вости (у 30% и у 36%) среди лиц обеих групп. 
Характер работы, выполняемой операторами, 
требует от лиц 1 групп, прежде всего, напряжения 
внимания (92%) и сенсорных систем (60%), от 
лиц 2 группы напряжения внимания требовала 
работа в 10% случаев, напряжения сенсорных 
систем – работа 60% опрошенных. Более полови-
ны (60%) работников 1 групп и почти все (90%) 
операторы 2 группы отмечали, что основные про-
изводственные процессы выполняются ими в бы-
стром и очень быстром темпе. Высокая протя-
женность рабочих мест у 50% лиц 1 группы опре-
деляла значительные перемещения по рабочей 
зоне обслуживания как в горизонтальной, так в 
вертикальной плоскостях. 

Случаи нарушения техники безопасности 
на рабочих местах встречались крайне редко, на 
что указывали 88% операторов 1 группы и 70% 
операторов 2 группы. Опрошенные работники 1 и 
2 групп свидетельствовали, что нарушения техни-
ки безопасности по вине администрации состав-
ляли 4 % и 10% всех случаев. Большая часть слу-
чаев нарушения ТБ происходила по вине испол-
нителей работ (84% и 70%). При этом 20% и 10% 
опрошенных обеих групп считали причиной слу-

чаев нарушения ТБ незнание правил безопасности 
или незнание особенностей технологии (20% и 
40%). Основной же причиной нарушения ТБ яв-
ляется стремление быстрее выполнить план (52% 
и 30%), пренебрежение правилами ТБ (28% и 
20%) или мерами личной безопасности (16 % и 
10%). 

При характеристике организации быта и 
условий отдыха 64% лиц 1 группы и 90% лиц 2 
группы указали, что они проживают в комнатах 
по одному человеку. 84% и 80% лиц обеих групп 
пользуются услугами прачечной, 60% работников 
как в первой, так и во второй группах были 
удовлетворены работой столовой, а 52% и 30% 
опрошенных – работой медицинских учреждений. 

Для снятия усталости после смены опера-
торы 1 группы предпочитают посещать бассейн 
(56%), баню (40%), тренажерный зал (24%) или 
смотреть телевизор (44%), читать книги (12%). 
Операторы 2 группы реже посещают бассейн 
(20%), баню (30%) и читают книги (10%). 

В результате проведенных исследований 
нами сделаны следующие выводы: 

Для операторов 1 профессиональной 
группы ведущим неблагоприятным 
производственным фактором является шум, 
вторым по значимости загазованность воздуха 
рабочей зоны, третьим – вибрация и низкая 
температура воздуха, далее наличие сквозняков и 
низкая освещенность рабочей зоны. 

Для операторов 2 профессиональной 
группы ведущим производственным фактором 
мешающим выполнять трудовые операции были 
сквозняки, затем микроклимат (низкая 
температура и высокая влажность воздуха) и 
низкая освещенность рабочей зоны. 

Особенности организации производствен-
ного процесса и продолжительность рабочей сме-
ны (12 часов) являлись причиной высокой распро-
страненности жалоб на снижение работоспособно-
сти среди операторов обеих групп как при работе в 
ночные, так и при работе в дневные смены. 

Вредные факторы производства, нервно-
эмоциональное напряжение при выполнении 
трудовых операций определяли у 40% 
опрошенных невысокие уровни самооценки 
состояния здоровья, неудовлетворенность 
трудовой деятельностью (24%), возникновение 
нарушений техники безопасности. 

Организация условий проживания, быта и 
послесменного отдыха на протяжении вахты в 
рабочем поселке СП «ТШО» позволяет операто-
рам восстанавливать свою работоспособность к 
началу следующей смены без ущерба для своего 
здоровья. 
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Установлена значимость белков теплового 
шока (БТШ) как универсальных молекулярных 
дезагрегационных факторов, восстанавливающих 
нативную структуру протеинов после негативных 
воздействий, прежде всего, высокой температуры. 
Ранее нами показано, что при термической травме 
происходит изменение кристаллогенных свойств 
биосред, определяющих способность последних к 
специфическому структурообразованию. Поэтому 
логично предположить участие БТШ в детерми-
нации кристаллогенной стабильности биожидко-
стей, причем в рамках холистической теории био-
кристалломики мы считаем эту группу макромо-
лекул, наряду с кристаллостаз-регулирующим 
комплексом, представленным ортофосфатом 
кальция и гидроксиапатитом (гидроксиапатитный 
механизм), дополнительным путем модуляции 
кристаллостаза биосубстратов (шаперонный ме-
ханизм). 

Действие шаперонов, по нашему мнению, 
состоит в том, что они осуществляют регуляцию 
агрегационных особенностей кристаллопротеома, 
способствуя накоплению наименее структуриро-
ванных его элементов (белков и кристалломи-
целл) и, следовательно, смещению кристаллостаза 
в сторону ингибирования кристаллогенной актив-
ности биоматериала. Напротив, гидроксиапатит-
ный механизм, обеспечивая биосистему активно 
растущими центрами кристаллообразования с 
высокой сорбирующей способностью, стимули-
рует полимеризационные процессы, протекающие 
с увеличением относительного содержания высо-

коорганизованных компонентов кристаллопроте-
ома (агрегатов кристалломицелл и нанокристал-
лов), существенно повышая кристаллогенный 
потенциал биосреды. Важно подчеркнуть, что эти 
механизмы имеют место как в норме, так и при 
патологии, а их результирующая детерминирует 
текущий кристаллостаз биосистемы. 

При термической травме, вызывающей 
выброс БТШ, происходит стимуляция шаперон-
ного механизма, что может явиться, наряду с по-
паданием в кровоток токсических субстанций, 
фактором, обуславливающим ингибирование кри-
сталлогенеза плазмы крови. 

Таким образом, гидроксиапатитный и ша-
перонный механизмы представляют собой анта-
гонистичные пути поддержания кристаллостаза 
жидких биосистем организма в норме и при пато-
логии. При термической травме одним из наибо-
лее значимых механизмов снижения кристалло-
генного потенциала крови является активация 
системы шаперонов. 
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Роль устойчивости внимания и скорости 

ее переключения при выполнении практически 
любой целенаправленной деятельности сложно 
переоценить. Следовательно, представляет опре-
деленный интерес изучение взаимосвязи психо-
моторных характеристик и показателей биману-
альной координации в зависимости от сложности 
двигательного задания и пола испытуемых. 

Исходя из этого, целью работы стало изу-
чение влияния показателей внимательности на 
координационные способности у мужчин, обу-
чающихся сложным бимануальным движениям 
путем пятикратной двигательной тренировки 
(группа А, 30 человек) и при подкреплении, в 
режиме выработки условного рефлекса, сопря-
женной многоканальной электронейромиостиму-
ляцией (группа Б, 30 человек) разработанными 
нами электродами. 

Уровень бимануальной координации оце-
нивался методом суппортметрии. Испытуемым 
предлагалось пятикратно выполнить простое суп-
портметрическое задание. Рассчитывался инте-
гральный показатель координации (ИПК), харак-
теризующий уровень бимануальной координации. 
Психомоторные особенности выявлялись при 
помощи теста (колец) Ландольта. 

В группе Б отмечена прямая отрицатель-
ная корреляция средних значений ИПК с общим 


