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ЛЕКЦІЯ 1  

ЗАГАЛЬНІ ПИТАННЯ ПРОФЕСІЙНОЇ ПАТОЛОГІЇ  

 

ПОНЯТТЯ ПРОФЕСІЙНОЇ  ПАТОЛОГІЇ  ЯК  КЛІНІЧНОЇ  ДИСЦИПЛІНИ.  

ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІЧНОГО ОБСТЕЖЕННЯ  ТАДІАГНОСТИКИ 

ПРОФЕСІЙНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ  

Професійні хвороби, або професійна патологія — розділ клінічної медицини, 

присвячений вивченню захворювань, які виникають під впливом шкідливих факторів 

виробничого середовища або трудового процесу.  

Основними завданнями професійної патології є:  

 вивчення  професійних  захворювань  —  їх  патогенезу, 

симптоматики, перебігу, віддалених наслідків, питань терапії, медичної реабілітації, 

експертизи працездатності; особливого значення набуває рання діагностика 

професійних захворювань;  

 вивчення неспецифічної дії професійних факторів їх значення в розвитку, 

перебігу і наслідках загальних, непрофесійних захворювань.  



Терміном «шкідливий виробничий фактор» позначають фактор виробничого 

середовища, а також особливості виробничого процесу, які можуть чинити шкідливу 

дію на організм працюючого та призводити до його захворювання.  

Небезпечні й шкідливі фактори виробничого середовища за природою дії на 

організм людини підрозділяють на фізичні, хімічні, біологічні та психофізіологічні.  

Фізичні: машини і механізми, які рухаються, рухомі частини виробничого 

обладнання, гірські породи, що обвалюються; підвищена або знижена температура 

поверхонь, обладнання, повітря робочоїзони; підвищений рівень шуму, вібрації на 

робочому місці; підвищений чи знижений тиск у робочій зоні або його різка зміна; 

підвищений рівень іонізуючого випромінювання та ін.  

Хімічні: органічні і неорганічні сполуки у вигляді газу, пари, аерозолю, рідини.  

Біологічні: біологічні об'єкти, до яких належать патогенні мікроорганізми 

(бактерії, віруси, рикетсії, спірохети, гриби, найпростіші), продукти їхньої 

життєдіяльності, а також деякі органічні речовини природного походження.  

Психофізіологічні: фізичні та нервово-психічні перевантаження, які, в свою чергу, 

підрозділяють на розумове перенапруження, перенапруження аналізаторів, 

монотонність праці та емоційне перевантаження.  

Поява небезпечних і шкідливих факторів у виробництві може бути обумовлена: 

неправильною організацією трудового процесу (нераціональний режим праці та 

відпочинку, вимушене положення тіла, надмірне напруження окремих органів і 

систем), низькою культурою виробництва, відсутністю чи незадовільною роботою 

санітарно-технічних пристроїв і обладнання; складністю вирішення на деяких 

виробництвах санітарно-технічних проблем (боротьба з пилом у вугільній та 

гірничорудній промисловості, нормалізація мікроклімату на робочих місцях 

підприємств чорної і кольорової металургії, у глибоких шахтах); особливостями 

трудового процесу, пов'язаними з перенапруженням нервово-емоційної сфери (складна 

операторська робота в умовах дефіциту часу).  



Шкідливі фактори виробничого середовища впливають на різні органи і системи 

організму працюючихЄдина класифікація професійних захворювань до теперішнього 

часу не розроблена. Пояснюється це насамперед тим, що клінічна картина їх нерідко 

буває поліморфною і характеризується зміною багатьох органів та систем. Разом з цим 

розрізнюють специфічні і неспецифічні професійні захворювання.  

Першим терміном позначають захворювання, які виникають виключно в разі дії 

професійних факторів. Вони називаються ще «абсолютно специфічними». Друга група 

захворювань — це «відносно специфічні» професійні захворювання.  

Абсолютно специфічних професійних захворювань небагато: пневмоконіози, 

вібраційна хвороба, інтоксикація марганцем.  

Відносно специфічними захворюваннями є інтоксикації, які іноді мають побутове 

походження, але частіше виникають у виробничих умовах (інтоксикація свинцем, 

ртуттю, миш'яком, пестицидами), а також променева хвороба, захворювання рук від 

функціонального перенапруження. Треба мати на увазі, що специфічні професійні 

захворювання мають своєрідну клінічну картину.  

Багато захворювань може бути зумовлено не тільки професійними, але й іншими 

шкідливими  факторами,  хоч у певних професіях, під впливом конкретних 

професійних шкідливостей вони зустрічаються набагато частіше, ніж в інших умовах 

(бронхіальна астма в хутровиків і фармацевтів; хронічні бронхіти в робітників 

«пилових» професій та ін.). Це неспецифічні професійні захворювання.  

Найбільш конкретною класифікацією професійних захворювань є етіологічна 

класифікація. За етіологічною ознакою виділяють групи професійних захворювань, 

зумовлені впливом:  

1) промислового пилу (пневмоконіози, пиловий бронхіт);                                            

2) фізичних факторів промислового середовища (вібраційна хвороба, неврит 

слухових нервів, ураження, викликані дією різних видів випромінювань, високих і 

низьких температур та ін.);  



3) хімічних факторів виробничого середовища (різні гострі та хронічні 

інтоксикації);  

4) зумовлені впливом фізичного перенапруження окремих органів і систем 

(координаторні неврози, хвороби периферичної нервової системи і опірнорухового 

апарату – моно - та полінейропатії, в тому числі компресійні та вегетативно-сенсорні 

нейропатії, шийні та попереково-крестцові радикулопатії, хронічні міофібрози, 

епікондільози плеча, плечолопаточні періартрози, бурсіти; виражене варикозне 

розширення вен на ногах; захворювання, які викликані перенапруженням голосового 

апарату (хронічний ларингит, вазомоторний монохондрит, вузлики голосових складок) 

та органів зору (прогресуюча короткозорість);  !!!  

5) біологічних факторів (інфекційні та паразитарні захворювання, які 

розвиваються у людей, що мають контакт з різним інфекційним матеріалом, або 

тваринами, що хворіють тим чи іншим інфекційним захворюванням, а також, у тих, 

хто працює в протитуберкульозних та інших інфекційних медичних закладах; 

захворювання, які викликаються антибіотиками, грибамипродуцентами та ін.).  

Поза цим етіологічним угрупуванням знаходяться алергічні (кон’юнктивіт, риніт, 

бронхіальна астма, екзогенний алергічний альвеоліт, набряк Квінке, крапівниця, 

анафілактичний шок та ін.) і онкологічні захворювання професійної природи (пухлини 

шкіри, порожнини рота та органів дихання, печінки, сечового міхура, рак шлунку, 

лейкози, пухлини кісток).  

Іноді в класифікації професійних захворювань використовується 

системноорганний принцип (професійні захворювання нервової системи,  органів  

дихан- ня, серцево-судинної системи, крові тощо).  

Захворювання, які виникають через дію на організм хімічної сполуки під час 

роботи з нею в умовах виробничого середовища, носять назву професійного отруєння. 

Воно виникає внаслідок взаємодії живого організму й отрути. Найбільшого 

розповсюдження 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 

сільськогосподарських рослин; хлорорганічні пестициди (гексахлоран, поліхлорпінен), 

фосфорорганічні інсектициди (карбофос, хлорофос, метилмеркаптофос), 

ртутьорганічні речовини (гранозан), похідні карбамінової кислоти (севін);  

3) лікарські засоби;        

4) побутові хімікати, які використовуються у вигляді харчових доповнень 

(оцтова кислота), засоби санітарії, особистої гігієни і косметики;  

5) біологічні рослинні і тваринні отрути, які містяться в рослинах і грибах, 

тваринах і комахах (змії, бджоли);  

6 бойові отруйні речовини (зарін, іприт, фосген).  

Найсуттєвішим для клінічної токсикології є розподіл хімічних сполук за 

токсичною дією на організм (токсикологічна класифікація). Виділяють отрути нервово-

паралітичної (фосфорорганічні інсектициди), шкірно-резорбтивної(діхлоретан, 

гексахлоран, миш'як, ртуть), затальнотоксичної  (чадний газ), задушливої (окисли 

азоту), сльозоточивої і подразливої дії (пари міцних кислот і лугів).  

 

ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІЧНОГО ОБСТЕЖЕННЯ  ДІАГНОСТИКИ 

ПРОФЕСІЙНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ  

Встановлення діагнозу професійного захворювання є відповідальною і нерідко 

досить складною справою. Особи, які мають професійне захворювання, користуються 

низкою пільг, в тому числі щодо оплати за лікарняним листком, пенсійного 

забезпечення, санаторно-курортного лікування, оплати медикаментозних препаратів. 

Клінічна картина більшості професійних захворювань, особливо на ранніх стадіях, 

мало чим відрізняється від клінічної картини подібних форм непрофесійних 

захворювань.  



Для розглядання і вирішення питання про наявність професійної хвороби 

необхідні такі документи:  

1. Направлення лікувального закладу з вказівкою щодо мети медичного 

обстеження і гаданого діагнозу.  

2. Витяг з амбулаторної карти хворого (медико-санітарної частини, 

поліклініки, диспансеру), складений лікарем, який лікував даного хворого. В ньому 

повинно знайти відображення дані про початок і динаміку перебігу не тільки 

основного, але й інших захворювань, медичні огляди, частоту звернень і тривалості 

перебування на лікарняному листку, перевід на легку працю. Для осіб, які перепинили 

роботу, ці дані повинні відображати стан здоров'я не тільки в період роботи в 

шкідливих умовах, але й після її припинення аж до моменту направлення на 

обстеження.  

3. Санітарно-гігієнічна характеристика умов праці з описом конкретних 

несприятливих факторів виробничого середовища, їх параметрів, тривалості контакту 

з ними хворого. У разі комбінованого або поєднаного впливу несприятливих факторів 

слід детально зробити опис характеру виробничого процесу. Санітарно-гігієнічна 

характеристика умов праці складається санітарним лікарем санітарно-епідеміологічної 

станції, яка здійснює державний санітарний нагляд за об'єктом, де працює захворілий.  

Витяг із трудової книжки хворого, який би підтверджував його трудовий стаж на 

підприємстві, де могла виникнути професійна хвороба. Витяг затверджується відділом 

кадрів підприємства, на якому працює хворий 

Обов'язковим є також заключення нарколога і фтизіатра. В процесі розгляду 

медичної документації в залежності від характеру патології може виникнути 

необхідність в отриманні заключення таких спеціалістів, як хірург, ортопед, 

інфекціоніст, паразитолог тощо.    

При діагностиці професійних хвороб, особливо на ранніх стадіях, велике 

значення надають спеціальним клініко-функціональним, біохімічним, імунологічним, 

рентгенологічним та іншим методам обстеження.  



Починаючи обстеження хворого, слід насамперед з'ясувати, які шкідливі 

виробничі фактори могли мати або мають несприятливий вплив на стан його здоров'я в 

процесі трудової діяльності. Треба ретельно вивчити документи з якими хворий був 

направлений на обстеження. У направленні вказують мету госпіталізації, відомості про 

захворюваність робітника до моменту госпіталізації. На особливу увагу заслуговує 

витяг із амбулаторної карти хворого, де повинні найти відображення такі питання:  

 усі раніше перенесені захворювання, в тому числі й професійні;  

 час їх  виникнення з урахуванням роботи в умовах дії  

несприятливих факторів виробничого середовища;  

 відомості про стан здоров'я за результатами попередніх і періодичних медичних 

оглядів;  

 клінічна картина теперішнього захворювання;  

 результати проведених  інструментальних і лабораторних досліджень;  

 зміст проведеного лікування та його ефективність.  

санітарно-гігієнічна характеристика умов праці повинна вміщувати відомості 

стосовно шкідливих виробничих факторів та їх інтенсивності, результати замірів на 

вміст токсичних речовин, пилу, параметрів шуму, вібрації тощо.  

Професійний анамнез. Опис анамнезу починається з послідовного переліку 

професій обстежуваного на протязі всієї трудової діяльності аж до моменту 

надходження в стаціонар або припинення роботи. Після короткого переліку в 

хронологічному порядку основних професій, висвітлення характеру виконуваних робіт 

вказують основну професію і підраховують загальний стаж та стаж роботи в 

несприятливих умовах виробництва. Необхідно вияснити також установку хворого 

щодо подальшого продовження роботи в шкідливих умовах, де б він міг працювати 

після встановлення зв'язку захворювання з умовами праці.  

 

  


