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РЕЗЮМЕ: при соціально-гігієнічній характеристиці умов життя і праці сільського населення ендемічного регіону 
необхідно врахувати специфічні особливості середовища проживання, умов життєдіяльності та формування показ
ників здоров'я коріННИJ{ жителів, які обумовлені наявністю трьох основних ландшафтнИJ{ зон (низинна, передгір'я, 
гірська місцевість), мікроелементним дефіцитом води та продуктів харчування. 
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Вступ. В Україні й у інших країнах проблеми, 
пов'язані з веденням, одержанням, обробкою і 
аналізом інформації про стан здоров'я населення, 
залишаються і ДО СЬОГОдні не ДО кінця розроблені. 
Це стосується, в першу чергу, якості і кількості 
одержаної та опрацьованої інформації, а також 
методологічних підходів до цього питання. У се це 
вкрай утруднює не тільки проведення моніторингу 
за станом здоров'я населення в масштабах Украї
ни, але і порівнюючий аналіз ситуації в масштабах 
усього світу [1, 2]. 

Мета дослідження - дати комплексну оцінку 
умов трудової діяльності і виробничого середови-

ща на основних промислових і сільськогосподар
ських об'єктах (підприємства лісозаготівельного і 
деревообробного виробництва, місцевої промис
ловості, складально-ремонтні механічні підприєм
ства, агропромислові об'єкти) Закарпаття - енде
мічного регіону України. 

Матеріали та методи дослідження. При вико
нанні дослідження використовувались стандарти 
України, що містять вимоги, які забезпечують без
печність продукції для життя, здоров'я і майна 
громадян, охорону довкілля [З], вимоги техніки 
безпеки та гігієни праuі [4]. 

192 Науковий вісник Ужгородського університету, серія "Медицина", вип. ЗО, 2007 р. 



мічного регіону. � 
використовувавс.t 
програм Мicrosoft Е: 

.,,,....,.......,=,..:; баю даних енде
- . й ава.Jізу інформації 

ми TurЬo Pascal • - � · ;.,v. • ..,... .... 

багатовимірної ін
ре..u:ь,а;,;)ХУ"""'-.-,.,..,,n-і часу. 

»�-ппжвии та їх обговорення.
_.....,......_х .тісорозробок абіоти

.:rіяльності є: значна 
- и:-а.1 від селищ (� 10-30 

хг.::zКл групами в лісовій міс-

сіж: .ності не відповідають умовам 
· і rіrіm:іч:ним нормативам; комбіно

ваний в.:.:шв ;ізп.ош.нітних виробничих факторів 
(ПІ) , є·-

· 
загазованість і запиленість); абіо

mч:ні етеоро.1оrічні і мікрокліматичні фактори; 
пі1вшпене Qізичне навантаження, вимушена робо
ча поза. вервово-е�оційве напруження; небезпека 
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механізмів, недостатня забезпеченість і захище
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Серед опитаних працівників оцінювалися гігіє
нічні фактори трудової діяльності, умови яких на 
різних ділянках виробІШЦТва відрізнялися за сту
пенем важкості, напруженості праці, інтенсивності 
впливу комплексу шкідливих виробничих факто
рів, що обумовтоє напруження нервово-м'язового 
апарату. Виявилося, що до кінця робочої зміни 
відбулося зниження м'язової витривалості на обох 
руках: на правій на 28 ± 4%, на лівій на 41 ± 5%. 

Установлено, що практично на третину (33,8%) 
захворюваність опитаних працівників залежить від 
виробничих факторів. Результати дисперсійного 
аналізу з виявлення впливу ряду ознак на трива
лість втрати працездатності свідчать, що перше 
рангове місце займають виробничі фактори: фізи
чне навантаження (39,3%), а також нервово
емоційне напруження під час робочої зміни 
(19,0%). Далі йдуть такі фактори ризику, як забру
днення повітря робочої зони (13,9%) і подразнюю-
чий запах (10,5%). Таким чином, частка вп.;mву 
ком1mексу абіотичних виробничих факторів на 
тривалість перебування прашоючих на :rіхарня:но
му ЛИСП.1' становить 86-8-:'0

0. Виробнича .DЯ.lЬ
ність супрово.:rжується ве:шкою небезпекою трав
матизму через насиченість 1еханізшв і устаn..·-у
вання, що рухається, слабку механізацію виробни
чого процесу. Виявлено великі фізичні наванта-
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ження' і високий темп роботи. Значний вплив на 
формування захворюваності робітників (22,8%) 
має їхній невисокий рівень медико-соціальної ак
тивності й установок на здоровий спосіб життя . 

Одним із головних напрямків розвитку й удо
сконалення способу життя на сучасному етапі є 
зближення рівнів добробуту, культури, умов праці, 
медико-соціального забезпечення міста і села. Од
нак сільськогосподарські робітники в процесі тру
дової діяльності відзначають виражений вплив 
специфічних факторів, властивих більшою мірою 
тільки сільськогосподарським професіям. Тому з 
метою вивчення соціально-гігієнічних особливос
тей формуванню способу життя працівників сіль
ськогосподарського виробництва, впливу його 
параметрів на стан здоров' я, нами представлено 
об'єктивну санітарно-гігієнічну характеристику 
умов виробничої і господарсько-побутової діяль
ності робітників і членів їхніх сімей, що прожива
ють у сільській місцевості. Отримані дані допов
нювалися суб'єктивною оцінкою факторів, що 
впливають на здоров'я і працездатність цієї групи 
сільськогосподарських працівників. 

Проведені комплексні дослідження дозволили 
визначити загальні тенденції, що впливають на 
формування умов праці і ста.ну здоров'я сільських 
трудівників у багатог�еіюму сільськогосподар
ському виробництві. 

Сучасні соціально-економічні перетвореНЮІ в 
сільській місцевості створюють ряд гігієніч,шх, 
медико-екологічних і економічних проб.1.ем. від 
реалізації яких залежить здоров'я і добробуr н.а::е
лення, екологічний стан навколишнього середо
вища. 

Необхідність спрямованого використання соці
альних факторів і зміна сопіально-ехово · ої 
структури сільського господарства в . ова..'( аrро
промислової інтеграції викликає необхuнkn. змі
ни різних сторін способу житгя в ро.жт сі.:п.сь о
го жителя. 

Останніми роками виник..�.а ве..JЮ:а ЕеВunові:І
ність між збільшеними або різко зvен:п:евюm до
ходами сільських жиге.;rів. зросrаннn�: соціа:п.во
економічних потреб і ) oв.um. тр_ вої та госпо
дарсько-побутової .:rія,-тьносrі сі.:п.с1. ro населен
ня. Відзначається .:�ефі.пиr � ті1ЬХН тру;�ових ре
сурсів, але і ваnвість соша=ьв:о- :.:тьтурвоrо і 
побутового ООС."І)товувавш.. трива.є шrрація моло
ді в місто, що п ·• �т � вu:ову структуру 
населення. Особ.--швості �особу життя визнача
ються характеро С-:�--п.сь о:о побуту трудової дія
.n,ності in.cьxoroc одарських професійних груп, 
фopY.urn розсе; езви. . ·.:оскона.1.ення господарсь
ко-nобу:ової .:rія:Jьності і створення нових ринко
вих а.-ропро QОВОГО виробництва, розви
то - сист ,.. тра.нспорmих та інформаційних 
з:з·язю.в. охорони з;rоров"я тощо повинні оптимізу
вати спосіб житrя сі.1ЬСьк:их трудівників. Разом з 
uru_, вові форми сі.�.ьського розселення не 
розв'язують пробле�rу житлово-побутових зручно-
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стей, викликають необхідність створення упоряд
кованих зон відпочинку тощо. Тому в останні роки 
знову ставиться питання про необхідність соціаль
ного, rіrієнічноrо й економічного обrрунтування 
невеликих сільських поселень із забезпеченням 
максимально можливого rосподарсько-побутовоrо 
благополуччя. 

Наші дослідження свідчать, що сільська родина 
переважно складається з чотирьох (39,6%) і п'яти 
осіб (38,5%). Майже в половини ошпаних чисель
ність родини за останні три роки не зміюовалася, у 
43,0% зменшилася в зв'язку з віддаленням дорос
лих дітей. 

Серед усіх вивчених родин 12,0% становлять 
родини, у яких проживають пенсіонери. Значна 
кількість пенсіонерів (11,0%) після виходу на пен
сію знову з'єдналися зі своїми молодими родина
ми. Спостереження показують, що спосіб життя і 
соціальна активність таких родин значно відрізня
ється. 

Будівництво й експлуатація сучасних тварин
ницьких виробництв на Закарпатті висунули ряд 
гігієнічних, архітектурно-будівельних, зооветери
нарних й інших проблем, пов'язаних із впливом 
тваринницьких виробництв на стан навколишньо
го середовища (атмосферного повітря, rрунту, во
доймищ). 

Виникла серйозна проблема утилізації гною, 
що набула великої гостроти у зв'язку з розширен
ням будівництва і відновлення сучасних тварин
ницьких виробництв. Основними джерелами за
бруднення атмосферного повіч,я в сільських насе
лених пунктах є: тваринницькі і свинарські ком
плекси, птахофабрики, а також невеликі фермер
ські господарства з вигодовування худоби і птиці. 
Близько 90,0% опитаних жителів скаржаться на 
постійний специфічний запах, неможливість про
вітрювання приміщень. Атмосферне повітря в 
сільській місцевості забрудюоється аміаком, фор
мальдегідами, сірководнем й іншими шкідливими 
домішками, а також мікроорганізмами. 

Більшість сільських трудівників пов'язують 
самопочуття з фізичними навантаженнями, при 
цьому робітники старших вікових груп відзнача
ють, що виконання роботи не завжди відповідає їх 
фізичним можливостям (28,7%). Значна частина 
(28,3%) опитаного населення різних професій хо
тіли б перейти на іншу роботу через свій стан здо
ров' я. 

Відомо, що крім об'єктивних санітарно
гігієнічних характеристик трудової діяльності, 
методами медико-соціолоrічноrо дослідження мо
жна оцінити ступінь задоволеності і ставлення до 
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роботи. Комплексна самооцінка трудової діяльно
сті свідчить, що основна частина населення Закар
паття (45%) оціюоє свою трудову діяльність і умо
ви праці на "задовільно" (зона відносного ризику).
У районах низинної і передгірної ландшафтних 
(оптимальних) зон частка "задовільних') і ,,добрих"

умов приблизно однакова (40-42%). 
Значна частина (9%) населення гірської зони і 

16-19% працездатного населення низинної та пе
редгірської зони оціюоють умови своєї трудової
діяльності "незадовільно" (зона абсолютного ри
зику). 

Різними за rіrієнічною оцінкою виявилися жи
тлові умови в місті та селі (р<О,001). 

Проведені нами дослідження свідчать, що в 
сільських жителів Закарпаття, які багато працю
ють на своїх присадибних ділянках (до і після ро
боти), значно частіше виявляються захворювання 
кістково-м'язової і нервової системи, побутового 
травматизму, запальних захворювань сечостатевої 
системи та ін. Опитувані сільські жителі це 
пов'язують з незадовільними умовами їхньої тру
дової діяльності на присадибних ділянках, відсут
ністю і неможливістю придбання (через дорожне
чу) легких підйомних механізмів, важкою напру
женою працею в господарстві, недостатньо облад
наними санітарно побутовими зручностями й ін. 

Висновки. 1. Закарпаття за еколоrоrіrієнічни
ми параметрами відноситься до ендемічного регі
ону (наявний дефіцит мікроелементів у воді, rрун
ті, харчових продуктах), характеризується специ
фічними особливостями середовища проживання, 
умов життєдіяльності і здор�в·я корінних жителів, 
зумовленими наявністю трьох основних ландшаф
тних зон (низина, передгір'я і гірська місцевість), 
що визначає алгоритм rіrієнічної діагностики і 
систему медико-профілактичних заходів, спрямо
ваних на ліквідацію або зменшення абіотичної дії 
факторів навколишнього середовища і оптиміза
цію стану здоров' я населення. 

2. В ендемічному регіоні порЯд з дефіцитом мі
кроелементів у продуктах харчування (фтору, йо
ду, фторицію, фториду натрію, фториду калію, 
калію йодиду) та воді (lмкr/дм3) широко поширені 
й інші фактори ризику здоров'я населення (низь
кий прибуток на одну особу населення індукує 
дефіцит різних продуктів харчування, перенаселе
не житло, незадовільні побутові умови). 

3. Соціально-rіrієнічні характеристики сільсь
ких і міських сімей мають вірогідні розбіжності, 
що потрібно враховувати лікарям під час забезпе
чення медико-профілактичної допомоги. 
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SUMМARY 

PECULIARITIES OF SOCIAL-SANITARY CONDIТIONS OF ENDEMIC REGION RURAL INHABITANS LIFE 
AND WORK (ТRANSCARPATHIAN REGIONS EXAMPLE) 
Fera О. V., Keretsman А. О. 

While characterizing social-sanirary conditions of life and work of endemic region rural inhabitants one must consider the 
environmental pecu]iarities, liYing conditions and formation of the constant inhabitants health data which are caused Ьу three 
main landscape z.ones Оо"' land, sub-mountainous and mountainous), water microelements defficiency and food-stuffs. 
Кеу words: en стіс region, living conditions, domestic conditions, biotic and abiotic factors, medico-social research, hygi
enic diagnosis 
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