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Метою данної статті є проведення аналізу впливу шкідливих виробничих факторів на пра-

цівників різних галузей сільського господарства, що призводять до розвитку професійних захворю-
вань та запропоновані оптимальні рішення проблеми щодо профілактики цих захворювань. 
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Постановка проблеми 
На сьогоднішній день актуальним зали-

шається пошук шляхів вдосконалення контролю 
за станом професійної захворюванності в Україні 
та розробки і впровадження ефективних 
профілактичних технологій з урахуванням особ-
ливостей умов праці, оскільки стан професійної 
захворюваності характеризує рівень соціально-
економічного , технічного, культурного, етичного 
розвитку держави. 

В Україні майже 78 тисяч аграрних 
підприємств, на яких працюють близько 2 млн 
осіб. Це орієнтовно 20% від усього працюючого 
населення країни. Тому питання збереження жит-
тя, здоров’я працівників в сільському госпо-
дарстві є дуже нагальним. 

Сільськогосподарське виробництво скла-
дається з багатьох галузей. Це насамперед по-
леводство, тваринництво, птахівництво, вироб-
ництво комбікормів, вирощування овочів тощо. 
Кожна з цих галузей має свої особливості умов 
праці, характеризується наявністю певних 
несприятливих факторів, тривалий вплив яких на 
організм працюючих може призвести до розвитку 
професійного захворювання.  

Професійне захворювання - захворювання, 
що виникло внаслідок професійної діяльності 
працівника та зумовлюється виключно або пере-
важно впливом шкідливих речовин і певних видів 
робіт та інших факторів, пов’язаних з роботою. 

Науково-технічний прогрес, докорінно 
змінюючи характер праці, породжує нові фактори 
виробничого середовища, які несприятливо 
впливають на працюючих. Зросла загроза впливу 
існуючих виробничих шкідливостей внаслідок 
інтенсифікації виробничих процесів. З’явились 
поняття факторів малої інтенсивності, комбінова-
ного впливу декількох шкідливих факторів вироб-
ничого середовища. 

Проблеми, що існують з охороною праці в 
сільському господарстві, перш за все, пов’язані з 
тим, що немає системності у їх вирішені.  

Аналіз основних досліджень і 

публікацій, у яких започатковано роз’яснення 
проблеми. 

Всебічним вивченням професійної захво-
рюваності в Україні вчені займалися багато років. 
Дослідженню стану професійного захворювання 
присвячені роботи багатьох вітчизняних вчених, 
зокрема: О. Коршунова, А. Кухаренка, А. Курінно-
го, А. Соловйова, О. Фролова, Ю. Кундієва, О. 
Смика, А. Нагорної, М. Соколової.[1] Оцінка стану 
і тенденцій професійної захворюваності прово-
дилася по країні в цілому, за окремими галузями, 
а також як порівняльна оцінка стану професійної 
захворюваності в Україні та в світі. Проблема 
професійного захворювання висвітлювалась не 
тільки в працях вітчизняних вчених, а й за-
рубіжних (Kraut А., Newman G.S., Van Dijk F.J.H., 
Rosenman Kenneth D.). [7,8] 

Приведені в літературі дані щодо про-
фесійної захворюваності в різних країнах можуть  
використовуватись в якості орієнтиру для її 
аналізу та свідчать про особливості підходу до 
вивчення і висвітлення цієї проблеми по регіонах 
і країнах у цілому. . Не дивлячись на те,що 
Україна має розвинене сільське господар-
ство,процент випадків професійних захворювань 
є найменшим і складає 0,8 % в країнах 
ОЕСР(Організація економічного співробітництва 
та розвитку), в сільському господарстві 
реєстрували від 1,3 % (Норвегія) до 9,6 % 
(Франція) і навіть 10,0 % (Іспанія) всіх випадків 
профзахворювань.  

Так як число сільськогосподарських про-
фесійних захворюваньдо цих пір зареєстрова-
нихвсвіті дуже мало, незважаючи на кілька фак-
торів ризику. Виявлені погані умови гігієни праці 
часто спостерігаються в сільськогосподарських 
установах, тому розумно припустити,щовнаш час, 
навіть в найрозвиненіших країнах, існує значне 
заниження професійних захворювань в цьому 
секторі.Невизначеність щодо цих даних призво-
дить до невизначеності в правильній характери-
стиці ризиків, атакожу визначенні пріоритетів для 
профілактичних заходів. 
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Мета дослідження, постановка задачі. 
В умовах сучасного виробництва про-

фесійні шкідливості все ще негативно впливають 
на стан здоров'я працюючих. Таке становище 
потребує правильної оцінки в кожному випадку 
санітарно-гігієнічних умов праці, інтенсивності і 
тривалості впливу цих факторів з метою викори-
стання технічних засобів зменшення або усунен-
ня шкідливих факторів, засобів індивідуального 
захисту працюючих, організаційних заходів та 
медико профілактичних заходів.  

 Метою дослідження є проведення аналізу, 
оцінки стану і тенденцій професійних захво-
рювань у галузі АПК, а також визначення основ-
них причин, що призводять до розвитку про-
фесійних захворювань, та проблем їх усунення. 

Виклад основного матеріалу. 
За роки становлення України як само-

стійної, незалежної держави, у періодсоціально-
демографічних і економічних перетворень, появи 
нових форм власності та розвитку ринкової еко-
номіки, змін в медичному, в тому числі профілак-
тичному обслуговуванні трудящих, професійна 
захворюваність, як інтегральний показник впливу 
умов праці, займає суттєве місце в політиці дер-
жави щодо збереження здоров’я працюючих. 

Якщо протягом останніх п’яти років в 
Україні намітилась тенденція до зниження вироб-
ничого травматизму, то ситуація з професійними 
захворюваннями залишається нестабільною, а 
їхній рівень високим. 

Стан професійної захворюваності та виро-
бничого травматизму тісно пов’язаний з соціаль-
но-економічною ситуацією в країні, зі становищем 
окремих галузей економіки. 

Реальний стан професійної захворюваності  
в Україні значно відрізняєтьсявід того, що подає 
нам статистика. 

Статистика свідчить, що стан захворюван-
ності на виробництві, постійнозменшується. Але 

сільськогосподарські працівники, особливо у 
фермерських господарствах та невеликих 
підприємства АПК, де використовується праця 
членів сім’ї, сезонних працівників рідко забезпе-
чині наглядом за станом здоров’я на робочому 
місці під час виконання робіт, а також медична 
допомога найчастіше надається сільськими ліка-
рями загальної практики, які дуже часто не адек-
ватно навчені по діагностиці і профілактиці про-
фесійних захворювань в сільському господарстві. 
Крім того іншою причиною «зниження» професій-
них захворювань є відсутність служб безпеки та 
контролю за охороною праці в секторі. В фер-
мерських господарствах і не тільки практично не 
проводиться атестація робочих місць за умовами 
праці і тому підтвердити та зареєструвати 
профзахворювання не можливо. 

По суті, фрагментація на території, зна-
чимість сімейних форм підприємств без будь-яких 
(або з дуже невеликим числом) співробітників, 
відсутність оцінки ризиків та досвід управління 
зробити сільське господарство "сірою зоною" для 
професійної та екологічної медицини, незважаючи 
на наявність відповідних ризиківдляздоров'я. Крім 
того, незважаючи на велику необхідність 
профілактичних заходів,всільських районах в 
значній мірі нехтують дослідженнями, профілакти-
ки та добробуту. В порівнянні з міськими жителя-
ми, сільських жителів, і не тільки сільських робіт-
ників, страждають від очевидного розриву в якості 
життя, санітарії, доходів і розподілу послуг по-
соціальному забезпеченню, включаючи послуги з 
охорони здоров'я.З іншого боку, сільське госпо-
дарство є пріоритетом для профілактики, тому що 
тільки здорові і навчені працівники сільського гос-
подарства зможуть виробляти екологічно без-
печну і здорову їжу. 

Розглянемо порівняльний аналіз професій-
них захворювань по регіонах України за 9 місяців 
2014 рік (рис.1)  та 2015 рік (рис.2). 

 

  
Рис. 1 Діаграма кількості професійних захворювань  

по регіонах України за 2014 рік 
Рис. 2 Діаграма кількості професійних захворювань  

по регіонах України за 2015 рік 
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За 9 місяців 2015 року у порівнянні з 
відповідним періодом 2014 року кількість про-
фесійних захворювань зменшилась на 35,2%, 
або на 712 випадків (з 2025 до 1313).  

Найбільше зниження професійних захво-
рювань відбулося у: Волинській області – на 
63,3% (з 158 до 58), Донецькій – на 49,6% (з 276 
до 139), Львівській – на 49,6% (з 548 до 276), 
Харківській – на 45,1% (з 71 до 39), Сумській – на 
44,8% (з 145 до 80), Дніпропетровській – на 
13,5% (з 622 до 538).  

Зростання кількості професійних захво-
рювань спостерігається у: м. Києві - на 6 випадків 
(з 3 до 9), Запорізькій області – на 5 випадків (з 
54 до 59), Вінницькій – на 4 випадки (з 1 до 5), 
Чернігівській – на 2 випадки (з 1 до 3), Івано-
Франківській, Київській та Рівненській областях – 
на 1 випадок (з 0 до 1, з 0 до 1, з 3 до 2 
відповідно). 

Найбільша кількість професійних захво-
рювань зареєстрована у: Дніпропетровській 
(41,0%), Львівській (21%), Донецькій (10,6%), 
Сумській (6,1%), Кіровоградській (5%), За-
порізькій (4,5%) та Волинській (4,4%) областях. 
Кількість профзахворювань у цих областях скла-
дає 92,6% від загальної кількості по Україні. 

У структурі професійних захворювань пер-
ше місце належить хворобам органів дихання – 
48,4% від загальної кількості по Україні (636 
випадків). На другому місці - захворювання опор-
но-рухового апарату (радикулопатії, остеохон-
дрози, артрити, артози) – 32,8% (430 випадків). 
Третє місце за вібраційною хворобою – 7,2% (94 
випадки), четверте за хворобами слуху – 4,1% 
(54 випадки). 

 
Найбільше професійних захворювань ста-

лося в галузі добувної промисловості і розроб-
ленні кар'єрів - 76,3% від загальної кількості по 
Україні (1002 особи), що на 34,9% (537 осіб) 
менше у порівнянні з відповідним періодом мину-
лого року. 

Вагомими причинами формування неспри-
ятливих умов праці є: недосконалість технологіч-
ного процесу, використання застарілого облад-
нання, машин і механізмів та їх несправність, 
неефективність та невикористання засобів захи-
сту працюючими, порушення правил охорони 
праці, режимів праці і відпочинку, тривалий час 
роботи у шкідливих виробничих умовах, не про-
ведення або низька якість проведення атестації 
робочих місць за умовами праці, несвоєчасне 
виявлення та пізня діагностика професійних за-
хворювань, низька якість проведення медичних 
оглядів працівників, руйнація системи промисло-
вої медицини. 

Перелік професійних захворювань в Україні 
поділяється на сім основних груп із перерахуван-
ням факторів, вплив яких може спричинити про-
фесійне захворювання [4]: 

- захворювання, які виникають під впливом 
хімічних факторів (різні гострі та хронічні інтокси-
кації); 

- захворювання, спричинені впливом про-
мислового пилу (пневмоконіози, пиловий 
бронхіт); 

- захворювання, спричинені дією фізичних 
факторів (вібраційна хвороба, невритслухових 
нервів, ураження, спричинені дією різних видів 
випромінювань, високих і низьких температур та 
ін.); 

- захворювання, пов'язані з фізичним пере-
вантаженням та перенапруженням окремих ор-
ганів і систем (координаторні неврози, хвороби 
периферичної нервової системи й опорно-
рухового апарату – моно- та полінейропатії, ра-
дикулопатії, хронічні міофібрози, виражене вари-
козне розширення вен на ногах; захворювання, 
які спричинені перенапруженням голосового апа-
рату та органів зору); 

- захворювання, спричинені дією 
біологічних факторів (інфекційні та паразитарні 
захворювання, які розвиваються у людей, що 
мають контакт з різним інфекційним матеріалом 
або тваринами, що хворіють тим чи іншим інфек-
ційним захворюванням, а також у тих, хто працює 
в протитуберкульозних та інших інфекційних 
медичних закладах; захворювання, які спричиня-
ються антибіотиками, грибами-продуцентами та 
ін.); 

- алергічні захворювання (кон'юнктивіт, 
риніт, бронхіальна астма); 

- злоякісні новоутворення (професійний 
рак). 

Значного поширення набула класифікація 
токсичних речовин, яка відображає їх практичне 
застосування : 

1) промислові отрути, які використовуються 
у виробництві: органічні розчини (діхлоретан), 
барвники (анілін), хімічні реагенти (метиловий 
спирт) та ін.; 

2) отрутохімікати, що використовуються 
для боротьби зі шкідниками сільськогосподарсь-
ких рослин; хлорорганічні пестициди (гексахло-
ран, поліхлорпінен), фосфорорганічні інсектици-
ди (карбофос, хлорофос, метилмеркаптофос), 
ртутьорганічні речовини (гранозан), похідні кар-
бамінової кислоти (севін); 

3) лікарські засоби; 
Спектр професійної патології у працівників 

АПК формують насамперед хвороби периферич-
ної нервової системи і опорно-рухового апарату, 
вібраційна хвороба, хвороби органів дихання, 
інфекційні і паразитарні захворювання, інтокси-
кації, алергодерматози.  

Впровадження в різні галузі промисловості і 
сільського господарства надто швидкісного 
устаткування, яке генерує вібрацію і є джерелом 
шуму, призводить до виникнення вібраційної хво-
роби, сенсоневральної приглухуватості. І незва-
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жаючи на розроблені засоби та заходи боротьби 
з цими факторами, вібраційна хвороба займає 
приблизно друге місце по розповсюдженості се-
ред робітників сільського господарства. Вона 
зустрічається у вигляді вібраційної патології від 
впливу локальної вібрації і вібраційної патології 
від впливу загальної вібрації. Вібропатологія від 
локальної вібрації має місце у робітників 
підприємств по виготовленню бджільницького 
інвентарю, у яких виробничий процес пов'язаний 
із шліфуванням деталей ручними віброінстру-
ментами. Вібраційна хвороба у механізаторів 
сільського господарства має деякі особливості, 
що визначається поєднаним впливом локальної 
безперервної вібрації із товчкоподібною 
вібрацією, фізичним напруженням, змушеною 
робочою позою, охолодженням, шумом. Захво-
рювання розвивається у трактористів, комбай-
нерів, водіїв тяжких грузових машин з великим 
стажем роботи (як правило після 10 років). 

Вібраційна хвороба у механізаторів сільсь-
кого господарства нерідко поєднується із захво-
рюваннями органів травлення – хронічним га-
стритом і моторної функції шлунку. При 
вібраційній хворобі у жінок-механізаторів, особ-
ливо при великому стажі роботи в даній професії, 
можуть розвиватися порушення менструальної 
функції, зростає частота гінекологічних захво-
рювань (запальні захворювання матки і придат-
ків, опущення стінок піхви, ерозії шийки матки). 
Досить часто серед механізаторів сільського гос-
подарства зустрічаються захворювання полової 
сфери (у чоловіків і жінок), ранній розвиток осте-
охондрозу хребта (переважно поперекового 
відділу) із вторинни корінцевим синдромом.  

При вібраційній хворобі у механізаторів 
сільського господарства часто виявляються зміни 
опорно-рухового апарату, переважно в попереко-
во-крижовому відділі хребта, нерідко кістоподібні 
утворення, остеопороз кистей і стоп. Тривалий 
вплив вібрації може призвести до деструктивно-
дистрофічних змін в кістково-суглобовому і зв'яз-
ковому апараті в результаті як безпосереднього 
впливу вібрації на кісткову тканину, так і пору-
шення кровообігу. 

Досить велика питома вага захворюваності 
робітників агропромислового комплексу припадає 
на хвороби бронхолегеневої системи. Серед чо-
ловіків це насамперед механізатори, а серед 
жінок – робітниці птахофабрик, елеваторів, 
підприємств по виготовленню хлібопродуктів 
Робітники сільськогосподарського виробництва 
підпадають дії крупнодисперсного пилу, а також 
знаходяться під впливом різких температурних 
перепадів, загальнотоксичної дії добрив, отруто-
хімікатів. Комплекс цих факторів сприяє фор-
муванню пилового бронхіту, для якого характер-
но інфікування бронхолегеневої системи із пору-
шенням вентиляційної функції легенів. Перебіг 
пилового бронхіту у робітників сільського госпо-

дарства пов'язаний із конкретними умовами 
праці. Для механізаторів характерний повільно 
прогресуючий перебіг захворювання, яке рідко 
ускладнюється бронхоспастичним синдромом і 
рідко приводить до розвитку вираженої легеневої 
або легенево-серцевої недостатності.  

Основною формою пилової патології ле-
генів, як і раніше, є пневмоконіози, насамперед 
силікоз. До того ж поряд з пневмоконіозами ши-
рокого розповсюдження набув і пиловий бронхіт.  

У працюючих з пестицидами хронічний 
бронхіт, як правило, розвивається при невелико-
му виробничому стажі (8-10 років) і нерідко су-
проводжується астматичним компонентом і 
раннім розвитком пневмофіброзу. Пестициди 
можуть потрапляти в організм людини через ор-
гани дихання, ковтання, або шляхом проникнення 
через шкіру. Ті хто працює з сільськогосподарсь-
кими пестицидами найбільш схильні до ризику, 
якщо вони неналежно одягнені або зламане, не 
герметичне обладнання. 

В сільськогосподарському виробництві ви-
сокий рівень алергічних захворювань: про-
фесійна бронхіальна астма (у робітників елева-
торів, птахофабрик, ветеринарів, персоналу ла-
бораторій). У ряда хворих має місце поєднання 
бронхіальної астми із іншими алергичними про-
явами – ріносинусопатією, дерматитами тощо.  

У працівників агропромислового комплексу 
реєструються також професійні хвороби, які по-
в'язані із впливом на організм факторів біологіч-
ного характеру (інфекційного, паразитарного). 
Найбільш часто зустрічається бруцельоз і син-
дром поліостеоартрозу (тваринники, ветеринарні 
працівники, що мають контакт із хворими твари-
нами). На сільськогосподарських працівників 
діють також хімічні фактори. Наслідком їх впливу 
бувають професійні хвороби токсичного генезу – 
інтоксикації комплексом отрутохімікатів, токсич-
ними газами (сірководень, аміак тощо), свинцем.  

Вплив хімічних речовин на організм 
працюючих можливий під час протравлювання 
насіння, сівби протравленого зерна, запилення і 
обприскування рослин. Серед постраждалих 
частіше всього реєструються рільники, тваринни-
ки, механізатори, робочі ремонтних майстерень 
сільхозтехніки. Хронічні інтоксикації виникають, 
як правило, у стажованих робітників (стаж роботи 
не менше 10-12 років).  

В картині хронічної інтоксикації має місце 
коливання неврологічних змін від функціональних 
проявів (астенічний, астеновегетативний син-
дром) до органічної симптоматики (токсична ен-
цефалопатія). В ряді випадків спостерігається 
порушення серцево-судинної системи (токсична 
міокардіодистрофія). Нерідко зустрічаються озна-
ки токсичного ураженнгя травного тракту у ви-
гляді дискінезії жовчовивідних шляхів, гастриту, 
гепатиту.  

Умови праці робітників, які зайняті в рос-



168 
Вісник Сумського національного аграрного університету 

Серія «Механізація та автоматизація виробничих процесів», випуск 3 (28), 2016 
 

линництві визначаються рівнем механізації виро-
бничих процесів. Основними несприятливими 
факторами під час роботи на тракторах є 
вібрація, шум, високі і низькі температури по-
вітря, наявність в зоні дихання пилу, змушена 
робоча поза, значні фізичні навантаження.  

Комплексна механізація і автоматизація 
виробничих процесів поряд із підвищенням ефек-
тивності праці дала змогу знизити навантаження 
на м'язову систему. В той же час неповна ме-
ханізація і автоматизація в деяких виробництвах 
спричиняє фізичне перевантаження апарату опо-
ру і руху, перенапруження м'язів, особливо коли 
часті одноманітні рухи виконуються в дуже швид-
кому темпі. Тому професійні захворювання м'язів, 
периферійних нервів, апарату опору і руху 
зустрічаються досить часто і потребують 
своєчасної діагностики та проведення лікуваль-
но-профілактичних заходів.  

Інтенсивний розвиток електроніки і радіо-
техніки зумовив необхідність вивчення впливу 
електромагнітного випромінювання на працюю-
чих з метою своєчасного виявлення його неспри-
ятливого впливу.  

Захворювання периферичної нервової си-
стеми і опорно-рухового апарату найбільш широ-
ко розповсюджені серед механіза-
торів,доярок,скотарів,полеводів. 

Це насамперед пов'язано із значним ди-
намічним і статичним напруженням верхніх 
кінцівок, вимушеною робочою позою, переохо-
лодженням, однотиповими рухами рук, травмати-
зацією кистей тощо. Патологія периферичної 
нервової системи передусім представлена 
хронічним попереково-крижовим радикулітом, 
вегетативно-сенсорною поліневропатією. 

Захворювання периферичної нервової си-
стеми широко розповсюджені серед робітників 
сільського господарства, особливо механізаторів. 
Страждають частіше всього особи старші за 35 
років із стажем роботи більш як 10 років. В них як 
правило розвивається картина попереково – 
крижового радикуліту. У особ молодого віку і з 
меншим стажем роботи в умовах впливу перена-
пруження і мікротравматизації, розвивається 
клінічна картина гострої або хронічної люмбалгії. 
(непостійний біль в попереці, інколи на зразок 
прострілу. Біль підсилюється під час ходи, вико-
нання роботи і зменшується в спокої.).  

Хронічна інтоксикація свинцем у механіза-
торів сільського господарства. Підвищений вміст 
свинцю у виробничому середовищі має місце в 
механічних майстернях під час ремонту двигунів 
внутрішнього згорання, під час ремонту акумуля-
торних батарей.  

При хронічній свинцевій інтоксикації 
найбільш часто уражується центральна нервова 
система. Нерідко уражується і периферична не-
рвова система, розвиваються свинцеві 
поліневрити. Найбільш типовим є ураження роз-

гиначів кистей, пальців рук і стоп.  
Зміни в крові характеризуються розвитком 

залізоахрестичної анемії  
Зміни печінки при хронічній свинцевій ін-

токсикації звичайно носять функціональний ха-
рактер (гепатит буває рідко).  

В зв'язку з тим, що в умовах сільськогоспо-
дарського виробництва вплив свинцю на організм 
менший, аніж в промисловості, виражена форма 
свинцевої інтоксикації (тяжкі форми анемії, свин-
цева коліка, свинцева енцефалопатія, рухові па-
ралічі) у робітників сільського господарства прак-
тично не зустрічаються.  

Сенсоневральна приглухуватість. 
Зустрічається переважно у механізаторів сільсь-
кого господарства, умови праці яких характери-
зуються інтенсивним шумом, а також у робітників 
ремонтних майстерень (ковалі, слюсарі).  

Перші ознаки професійної приглухуватості 
з'являються при великому виробничому стажі (10 
і більше років). Для початкової стадії захво-
рювання виникає зниження звукосприймання в 
ділянки високих частот (4000 Гц). При подальшо-
му розвиткові захворювання поступово пору-
шується звукосприймання по всьому діапазонові 
частот, причому в першу чергу підвищуються 
пороги сприймання на високих частотах, а при 
виражених формах захворювання - в ділянці 
мовної зони і низьких частот.  

В патологічний процес, обумовлений дією 
шуму, втягується нервова і серцево-судинна си-
стема. У механізаторів сільського господарства 
при дії шуму має місце вегетативно-судинна 
дистонія.  

В полеводстві, особливо у робітників теп-
лиць, шкідливими факторами виробничого про-
цесу є: тяжка фізична праця, вплив продуктів 
неповного горіння топлива – оксида вуглецю, 
оксида азоту, формальдегіду, підвищені концен-
трації пестицидів і мінеральних добрив, а також 
дія бактеріальної мікрофлори (кишкової палички, 
яйців гельмінтів (аскариди, власоглави). У робіт-
ників теплиць спостерігаються захворювання 
ЦНС (астенічний, астено-невротичний синдроми, 
нейроциркуляторна дистонія), захворювання 
печінки і жовчовивідних шляхів, часто спо-
стерігається надлишкова маса тіла і ожирінння. У 
робочих теплиць досить часто виникають дерма-
този, які обумовлені впливом пестицидів, подраз-
ненням і сенсибілізацією шкіри пилком, соком 
рослин, які пошкоджуються під час збирання 
врожаю.  

В тваринництві несприятливими факторами 
виробничого середовища є: напруження нервово-
м’язового апарату рук, охолодження їх, 
мікрокліматичні умови, забруднення повітря за 
рахунок накопичення вуглекислоти, аміаку і сір-
ководня, пил і мікробна флора. Найбільш часто 
серед робітників тваринницьких ферм реєстру-
ються: захворювання периферичної нервової 
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системи (міалгія, міозит, поліневріт, нейроміозіт 
верхніх кінцівок), верхніх дихальних шляхів 
(риніт, фарингіт, ларингіт), захворювання бронхо 
– легеневого апарату (хронічний бронхіт з астма-
тичним компонентом, бронхіальна астма), захво-
рювання шкіри (холодовий дерматит, грибкові і 
запальні захворювання шкіри). У тваринників і 
особливо птахівників досить розповсюдженою є 
патологія серцево-судинної системи у вигляді 
кардіопатії, яка обумовлена інфекційно-
токсичним міокардитом в результаті латентних 
форм зооантропонозів (орнітозу, токсоплазмозу). 
Для птахівників характерними також є алергічні 
захворювання (алергічний кон'юнктивіт, астма-
тичний бронхіт, бронхіальна астма), обумовлені 
алергізацією організма органічними компонента-
ми пилу, який міститься в повітрі приміщень пта-
хофабрик. Це частини пуху, пір'я, а також 
біологічно активні домішки до кормів (антибіоти-
ки, вітаміни, ферменти), різна мікрофлора, у тому 
числі і грибкова.  

Робітники заводів по виготовленню 
корбікормів підлягають дії комплекса шкідливих 
факторів виробничого середовища: пилу, 
несприятливого мікроклімату, шуму. Особливістю 
пилу комбікормових заводів є вміст в ньому 
біологічно активних речовин, білкових речовин 
тваринного і рослинного походження. Серед 
робітників комбікормового виробництва 
розповсюджена патологія органів дихання. До-
сить часто розвивається пиловий бронхіт (особ-
ливо у завальщиків, вантажників). Строки розвит-
ку хронічного бронхіту у робітників кормовироб-
ництва невеликі (інколи не більше 5 років), за-
хворювання виникає на фоні сенсибілізації до 
одного або декількох компонентів комбікормів 
(антибіотикам, мікроелементам, вітамінам, ор-
ганічним домішкам), можливі випадки ускладнен-
ня захворювання бронхіальною астмою. Для цих 
робітників характерним є також розвиток синдро-
му токсичної дії органічного пилу, який протікає 
або на фоні бронхіальної гіперреактивності, або 
хронічного бронхіту і супроводжується обструк-
тивними змінами функції легень, еозинофілією і 
лейкоцитозом периферичної крові.  

Висновки:На сьогоднішній день існує ряд 
проблем в організації і діагностики професійних 
захворювань, проведення та якості профілактич-
них медичних оглядів, покращення рівня нагляду 
за підприємствами, що в кінцевому рузультаті 
потребує пошуку покращення умов праці на 
підприємствах. 

Несприятливі умови праці на робочих 
місцях працівників сільського господарства 

(мікроклімат, шум, вібрація, запыленность, зага-
зованість повітря в тому числі й отруйними ре-
човинами й т.д.), є головною причиною зниження 
продуктивності праці, швидкої стомлюваності, 
професійних захворювань і травматизму.  

Для попередження несприятливого впливу 
шкідливих професійних факторів на робітників 
агропромислового комплексу та для забезпечен-
ня успішного функціонування охорони праці 
необхідно розробити ефективні профілактичні 
заходи та забезпечити необхідні умови праці. А 
саме: 

-навчання персоналу при роботі з пестици-
дами (перевезенні, внесенні в грунт, розпилю-
ванні); 

-впровадження у всі галузі сільськогоспо-
дарського виробництва індустріальних техно-
логій, автоматизація і механізація трудоємких 
процесів;  

- удосконалення конструкцій сільськогоспо-
дарської техніки;  

- створення нормальних мікрокліматичних 
умов праці на робочому місці;  

- проведення атестації робочих місць.  
- правильна організація праці, впроваджен-

ня фізіологічно раціональних режимів праці і 
відпочинку, фізичної культури; 

- застосування засобів ідивідуального за-
хисту; 

- проведення попередніх і періодичних 
медичних оглядів працюючих; 

- зменшення часу роботи працюючих в 
шкідливих умовах праці; 

- проведення лікувально-профілактичних 
заходів; 

- посилення відповідальності роботодавців 
і керівників виробництва за станом умов праці та 
її безпеки. 

Для подолання проблем травматизму в га-
лузі та вирішення ряду питань пов’язаних з охо-
роною праці на робочому місці необхідна загаль-
на концепція та комплексний підхід розвитку АПК 
з приорітетом створеня належних умов праці для 
працівників сільського господарства для збере-
ження їх здоров’я та життя. Необхідно врахувати 
міжнародний досвід, німецьку модель страхуван-
ня у сфері охорони праці та застосування її в 
агропромисловому секторі,впровадити концепцію 
ризик-орієнтованого підходу на виробництві, 
створити єдину інформаційну базу даних, що 
дозволить перевести окремі процеси – ведення 
документообігу, обліку устаткування машин, робіт 
підвищеної небезпеки, в автоматичний режим. 
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Семерня О.В. Анализ влияния вредных производственных факторов на развитие про-

фессиональных заболеваний работников сельского хозяйства 
Целью данной статьи является проведение анализа влияния вредных производственных 

факторов на работников различных отраслей сельского хозяйства , приводящие к развитию про-
фессиональных заболеваний . В данной статье определены основные производственные факто-
ры, которые влияют на развитие профессиональных заболеваний в отрасли и предложены опти-
мальные решения проблемы по профилактике этих заболеваний . 

Ключевые слова: профессиональное заболевание, профессиональное здоровье, условия 
труда, производственная среда, трудовой процесс Профилактика вредные производственные 
факторы, химические факторы. 

 
Semernya O.V. Analysis of influence harmful factors development of the professional of agri-

culture 
The purpose of the given article is to analyze the impact of harmful factors on workers in different sec-

tors of agriculture, leading to the development of occupational diseases. This makes the article the basic 
production factors that influence the development of occupational diseases in the industry and offered opti-
mal solution for prevention of these diseases. 

Keywords: occupational disease, occupational health, working conditions, working environment, 
working process, prevention of harmful production factors, chemical factors 
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