
Materiały XI Międzynarodowej naukowi-praktycznej konferencji 

 24 

 

EKSPERYMENTALNA I KLINICZNA FARMAKOLOGIA 
*204705* 

Бурсова Алефтина Павловна 
преподаватель ГБОУ СПО «КМК» 

Кропоткинский медицинский колледж, Россия 
Волокитина Виктория Александровна,  

студентка 2 курса специальности «Сестринское дело» ГБОУ СПО «КМК» 
Кропоткинский медицинский колледж, Россия 

Турбинова Елена Борисовна 
преподаватель ГБОУ СПО «КМК» 

Кропоткинский медицинский колледж, Россия 
 

ФАРМАКОТЕРАПИЯ СПИДА 
 

ВИЧ-инфекция является медленно прогрессирующим вирусным заболева-
нием заболевание иммунной системы, которое приводит к обессиливанию им-
мунной защиты от опухолей и инфекций. Стадия ВИЧ-инфекции, при которой 
из-за понижения иммунитета у человека возникают вторичные инфекционные 
или опухолевые заболевания, получило название синдрома приобретенного 
иммунодефицита (СПИД). 

Лекарственные средства от СПИДа можно подразделять на этиотропные, 
патогенетические и симптоматические. Специфические методы лечения СПИ-
Да не разработаны. Несмотря на значительные усилия, предпринимаемые док-
торами всего мира, пациенты с развившимися симптомами СПИДа редко живут 
более 2 лет. Употребляются антивирусные препараты, причём исследователи 
отмечают наибольшую эффективность при применении азидотимицина (АЗТ), 
иммуностимулирующих средств.  

ВИЧ передается через кровь, сперму, влагалищные выделения и материн-
ское молоко, при этом нет опасности заражения через другие биологические 
материалы (например, слюна, пот, слезы, моча и фекалии). Случается это пото-
му, что для заражения необходима некоторая минимальная концентрация виру-
са. Диагноз СПИДа обычно ставят спустя несколько лет после заражения ВИЧ, 
когда у человека развиваются серьезные заболевания, не поддающиеся терапии. 
Ранние симптомы прогрессирования ВИЧ-инфекции маскируются под кандидоз 
(молочницу) полости рта и ЖКТ, длительный субфебрилитет, потливость но-
чью, диарея, похудание, нередкие острые респираторные инфекции, опоясыва-
ющий лишай (герпес) и др. 

Большинство людей боятся заразиться ВИЧ при обычном бытовом контак-
те. На самом деле эти страхи не обоснованы, потому что бытовой контакт с 
людьми, живущими с ВИЧ – инфицированными людьми, абсолютно безопасен. 
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ОХОРОНА ПРАЦІ ТА БЕЗПЕКА НА ПТИЦЕФЕРМАХ  

У МАЛИХ ГОСПОДАРСТВАХ 
 
 Актуальність теми дослідження пов’язана з перетворенням України на неза-

лежну державу, де розвиток птахівництва стало необхідною справою для народу. У 
зв’язку з розширенням та реформуванням системи розвитку птахівництва стало 
необхідним дотримання правил безпеки охорони праці на виробництві у малих гос-
подарствах. Працівники та посадові особи суб'єктів господарювання великих птахо-
ферм повинні проходити спеціальне навчання, певні інструктажі та перевірку знань з 
питань безпеки на виробництві відповідно до вимог, тобто запобігання нещасних 
випадків на птахофермах. Але на малих фермах та при утримання птахів в умовах 
житла їх власники відповідають самостійно за свою безпеку и здоров’е [4,5]. 

 Зі сторони підприємця-роботодавця повинні бути дотриманими наступні 
правила: роботодавець зобов'язаний створити на робочих місцях у кожному 
структурному підрозділі умови праці відповідно до вимог нормативно-правових 
актів, а також забезпечити додержання вимог законодавства щодо прав 
працівників у галузі охорони праці. Проведення розслідування та ведення обліку 
нещасних випадків, професійних захворювань і аварій, що сталися у суб'єкта гос-
подарювання, здійснюються згідно з Порядком розслідування та ведення обліку 
нещасних випадків, професійних захворювань і аварій на виробництві, затвердже-
ним постановою Кабінету Міністрів України [2,3]. Роботодавець зобов'язаний за-
безпечити фінансування та організувати проведення попереднього (під час прий-
няття на роботу) і періодичних (протягом трудової діяльності) медичних оглядів 
працівників відповідно до Порядку проведення медичних оглядів працівників 
певних категорій, затвердженого наказом Міністерства охорони здоров'я України 
від 21.05.2007 N 246 та Інструкції про застосування переліку професійних захво-
рювань, затвердженої наказом Міністерства охорони здоров'я України, [1-3]. 
Останнє є дуже важливим, бо якщо починають хворіти це несе великі матеріальні 
збитки підприємству (тому, що він повинен оплатити одній людині лікарняний, а 
іншій виплатити заробітну плату тобто подвійні витрати), та нестачу працівників 
(бо він повинен буде знайти інших на час хвороби основного персоналу). 
Підприємець зобов’язаний контролювати виконання працівниками наступних 
пунктів правил безпеки на птахофермі. 

 Під час виконання робіт на працівників можлива дія небезпечних та шкідливих 
факторів: до фізичних небезпечних та шкідливих факторів відносять: рухомі машини 
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і механізми (автомобілі, трактори, причепи, мобільні у тому числі електрифіковані 
кормороздавачі, дезінфекційні установки тощо); рухомі частини виробничого облад-
нання (неогороджені рухомі частини машин, механізмів і обладнання, які мають такі 
складові: зубчасті, пасові, ланцюгові передачі, карданні вали, з'єднувальні муфти, ро-
бочі органи транспортерів, дробарок тощо); підвищена запиленість та загазованість 
повітря робочої зони (у птахівницьких приміщення внаслідок виділення аміаку і сір-
ководню з посліду та підстилки, вуглекислого газу – при диханні птиці, пилу – під 
час роздавання сухих кормів, настилання та прибирання підстилки тощо); підвищена 
або понижена температура повітря робочої зони, поверхні обладнання, трубопро-
водів, технологічних матеріалів; підвищений рівень шуму на робочому місці (під час 
подрібнення кормів та роздавання їх кормороздавачами тощо); підвищений рівень 
вібрації; підвищена або понижена іонізація повітря; підвищена або понижена во-
логість повітря; підвищена чи понижена рухливість повітря; підвищений рівень елек-
тромагнітного випромінювання; підвищений рівень статичної електрики; відсутність 
або недостатність природного освітлення; недостатня освітленість робочої зони; 
підвищена яскравість світла; підвищений рівень ультрафіолетового випромінювання; 
підвищений рівень інфрачервоної радіації; гострі краї, задирки, шорсткість на по-
верхнях інструменту й обладнання;розміщення робочого місця на значній висоті 
відносно поверхні землі (підлоги).Тобто, він або його замісники повинні постійно 
перевіряти та контролювати справність техніки (якщо вона є), чи правна електропро-
водка, чи достатній рівень освітлення (що є дуже важливим і для птахів, і для людей), 
чи достатній рівень кисню, вологості, та ще багато чого іншого. Також крім фізичних 
небезпечних та шкідливих факторів існують хімічні фактори до яких відносять: ток-
сичні і подразливі (лікарські і мінеральні добавки до кормів, дезінфікуючі та мийні 
засоби тощо); такі, що впливають на репродуктивну функцію (пестициди, аг-
рохімікати, гази розкладу органічних речовин, відпрацьовані гази). Для запобігання 
не виконання працівниками правил з техніки безпеки підприємець має забезпечити їх 
спеціальним одягом та респіраторами (за необхідністю, чи під час обробки ферми 
препаратами для того, щоб запобігти потраплянню в організм мiкроелементів, збуд-
ників хвороб та інших шкідників). Біологічні небезпечні та шкідливі виробничі фак-
тори включають в себе: патогенні мікроорганізми, зокрема збудники хвороб, спіль-
них для птиці і людини (пташиний грип тощо), та продукти їх життєдіяльності; мак-
роорганізми (рослини і тварини, культури кліток) та продукти їх життєдіяльності 
[4,5]. Підприємець повинін контролювати щомісячну а за потребою частіше, обробку 
спеціальними препаратами ферму. 

 Одними із важливих шкідливих та небезпечних факторі вважають психо-
фізіологічні, які включають в себе фізичні перевантаження; нервово-психічні 
перевантаження (розумове перенапруження, монотонність праці, емоційні пе-
ревантаження). Підприємець не повинен перенавантажувати працівників як мо-
рально, так і фізично.  

 Джерелами шкідливих і небезпечних факторів можуть також бути: 
зовнішні метеорологічні фактори (вітер, опади, гроза, сонячне випромінювання, 
низька або висока температура зовнішнього повітря, ожеледиця тощо); транс-
порт, що рухається; машини і механізми технологічних систем; неправильні 
режими роботи технологічних систем; птиця; патогенні мікроорганізми; інже-
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установлены взаимосвязи индекса Тиффно с ИК (r=-0,45, p˂0,001), ИМТ (r=-0,62, 
p˂0,01). Рестриктивные нарушения тоже были тесно взаимосвязаны с курением 
и ожирением. Установлена взаимосвязь ИК и ФЖЕЛ (r=-0,71, p˂0,01), ИМТ и 
ФЖЕЛ (r=-0,78, p˂0,01). 

Таким образом, в ходе исследования подтверждена роль факторов риска в 
прогрессировании ХОБЛ и АГ. Ожирение, курение, ТДР взаимосвязаны между 
собой. ТДР играют роль в инициации и поддержании курения, ожирения, при-
водящие к развитию кардиореспираторной патологии, и она в свою очередь, 
способствует развитию ТДР. Имеется обратная зависимость рестриктивно-
обструктивных нарушений со степенью увеличения массы тела, курения и ТДР.  

Активное выявление триггеров и их коррекция позволит не только предот-
вратить развитие заболеваний кардиореспираторной системы, но и замедлить 
прогрессирование ХОБЛ и АГ. 
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ний [4]. Однако связь ожирения, курения и ТДР во многих аспектах остаются 
недостаточно изученными [5]. 

Поэтому, наряду с оценкой современных методов диагностики и лечения 
ХОБЛ и АГ, необходимо своевременно выявлять и проводить коррекцию всех 
факторов риска в целом. 

Критерии включения больных в исследование: возраст 40–59 лет, ХОБЛ 
средней степени тяжести, стадия неполной ремиссии, обратимость обструкции < 
12 %, II стадия АГ. ХОБЛ диагностировали на основании рекомендаций Амери-
канского торакального общества (2011) и Европейского респираторного обще-
ства (2009). Степень дыхательной недостаточности установлена в соответствии с 
классификацией А.Г. Дембо. Стадии легочной гипертензии у больных определе-
ны по классификации Berling E.A. (1986). Артериальная гипертензия верифици-
рована согласно классификации Всероссийского научного общества кардиологов 
(пересмотр 2010 г.). АД измеряли осциллометрическим методом по Короткову. 
Наличие избыточной массы тела и степени ожирения верифицировали по Кетле, 
рассчитывая индекс массы тела (ИМТ = масса тела (кг) / рост (м2)). Стаж куре-
ния и индекс курящего человека (ИК) оценивали согласно формуле ИК = (Ч × 
С)/20. Для количественной оценки состояния пациентов с депрессивными рас-
стройствами использовали шкалу Гамильтона (1960). Статистический анализ по-
лученного материала проводился на основе стандартных методов вариационной 
статистики, количественные результаты представлены в виде M ± m, где М – 
среднее арифметическое значение, m – ошибка среднего. Достоверность разли-
чий количественных показателей определяли по критерию Стьюдента (t). При-
нимались во внимание уровни значимости (p) 0,05, 0,01 и 0,001. Различия счита-
ли достоверными при p < 0,05. Для определения линейной связи количественных 
признаков применяли коэффициент корреляции Пирсона. 

При исследовании корреляционных взаимосвязей клинико-функциональных 
показателей и факторов риска у больных с ассоциацией ХОБЛ и АГ установлено 
влияние на величину САД и ДАД курения (соответственно r = 0,74, p < 0,05 и r = 
0,55, p<0,05), индекса курящего (ИК) (соответственно r = 0,68, p<0,05 и r = 0,63, 
p<0,05), индекс массы тела (ИМТ) (соответственно r = 0,78, p<0,05 и r = 0,41, 
p<0,05), ТДР (r=0,59, p<0,05 и r = 0,62, p<0,05). Выявлены взаимосвязи ИМТ с 
частотой обострения ХОБЛ (r = 0,38, p < 0,05), ассоциацией ХОБЛ и АГ (r = 0,77, 
p<0,05). Установлено, что с нарастанием длительности ХОБЛ увеличивается ча-
стота обострений заболевания (r = 0,69, p < 0,05) и величина САД (r = 0,81, p < 
0,05) и ДАД (r = 0,42, p < 0,05). Учитывая тот факт, что прогрессирование и 
ХОБЛ, и АГ тесно связано с воздействием табачного дыма, нами установлена 
взаимосвязь ХОБЛ в ассоциации с АГ и стажа курения (r = 0,98, p < 0,01), ИК (r 
= 0,71, p < 0,01). Корреляционный анализ показал, что ТДР тесно взаимосвязаны 
у больных с ассоциацией ХОБЛ и АГ (r = 0,58, p < 0,05). При проведении корре-
ляционного анализа выявлена тесная отрицательная взаимосвязь ОФВ1 с ИК (r=-
0,74, p˂0,01), ИМТ (r=-0,83, p˂0,01), ТДР (r=-0,65, p˂0,05). Кроме того нами 
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нерні комунікації; обладнання, що працює під тиском; пестициди та агрохіміка-
ти, що застосовуються; електрифіковане обладнання, інструмент і електропро-
водка; інвентар, інструмент та обладнання, не придатні до застосування при ви-
конанні робочих операцій; ручні роботи, що викликають фізичні і нервово-
психічні перевантаження. Отже, для запобігання нещасних випадків на птахо-
фермі, підприємець повинен зробити огляд ферми та кожного її компоненту та 
усієї ферми в цілому для того, щоб бути упевненим, що його працівникам ніщо 
не зашкодить (дозвіл пожежної, санітарно-епідеміологічної та інших служб). 

Крім дотримання підприємцем вище вказаних вимог існують вимоги до 
працівників, які мають дотримуватися певних обов’язків та правил безпеки на 
птахофермі. Працівники суб'єктів господарювання при прийнятті на роботу і 
періодично в процесі роботи повинні проходити навчання, інструктаж і пе-
ревірку знань з питань охорони праці відповідно до вимог Типового положення 
про порядок проведення навчання і перевірки знань з питань охорони праці, за-
твердженого наказом Державного комітету України з нагляду за охороною праці 
[1,2]; не лише працевласник, а й працівники мають бути ознайомленими із пра-
вилами безпечної праці, які повинен перевіряти та контролювати підприємець та 
його заступники. Це підтверджують і наступні пункти: особи, відповідальні за 
технічний стан і безпечну експлуатацію машин, механізмів і обладнання підви-
щеної небезпеки, та посадові особи, службові обов'язки яких пов'язані з керів-
ництвом та контролем за виконанням робіт з підвищеною небезпекою, підготов-
кою персоналу для обслуговування машин, механізмів та устаткування підвище-
ної небезпеки, відповідно до Переліку робіт з підвищеною небезпекою [1,3]. 

 Працівники та посадові особи суб'єктів господарювання повинні проходи-
ти певні інструктажі, спеціальне навчання та перевірку знань з питань по-
жежної безпеки відповідно до вимог Типового положення про інструктажі, 
спеціальне навчання та перевірку знань з питань пожежної безпеки на 
підприємствах, в установах та організаціях України затвердженого наказом 
Міністерства України з питань надзвичайних ситуацій та у справах захисту 
населення [2]. Також, людина, яка не знає цих правил або не виконує їх, то вона 
не має права працювати, бо може нашкодити собі, іншим, птахам, виробництву 
у цілому. На виробництво з підвищеною небезпекою не допускають дітей. 
Працівники та посадові особи, які не пройшли навчання і перевірки знань з пи-
тань охорони праці та пожежної безпеки, до роботи не допускаються.  

 Важливу роль також відіграє санітарно-побутове оснащення та забезпе-
чення працівників. Тобто, повинне бути спеціальне приміщення, в якому має 
бути спеціальне обладнання для роботи. Не дозволяється використовувати 
санітарно-побутові приміщення не за призначенням. Побутові приміщення слід 
розміщувати у місцях з найменшою дією шуму та інших шкідливих виробни-
чих факторів в окремих будинках або в прибудовах до виробничих будинків і 
споруд. В окремих випадках, якщо це не суперечить санітарно-технічним, тех-
нологічним та протипожежним вимогам, допускається розміщення побутових 
приміщень у виробничих будинках та спорудах з урахуванням вимог СНиП 
2.09.02-85 «Производственные здания» [1]. 
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 Побутові приміщення вибухово-пожежонебезпечних виробництв повинні 
розташовуватися в окремо розміщених будинках та спорудах чи на першому по-
версі виробничого приміщення, але не ближче 20 м від приміщень вибухово-
пожежонебезпечних виробництв або робіт. Під побутовими приміщеннями і над 
ними не дозволяється розміщувати вибухово-пожежонебезпечні виробництва та 
склади легкозаймистих речовин. Крім того, повинні бути засоби боротьби з вогнем. 
Для усіх виробничих і складських приміщень повинна бути визначена категорія 
вибухово-пожежної та пожежної небезпеки відповідно до вимог нормативних до-
кументів. Написи про такі відомості повинні розміщуватись ззовні на вхідних две-
рях будинків, споруд, дільниць, приміщень. Будинки та споруди суб'єктів господа-
рювання мають бути обладнані засобами протипожежного захисту та оснащені 
первинними засобами пожежогасіння; також мають бути розроблені і вивішені на 
видних місцях плани (схеми) евакуації людей у разі виникнення пожежі. 

 Роботодавець та його заступники мають стежити за всім, у тому числі, і за 
температурою у якій працюють люди. Для цього можна використовувати як сезон-
ний спеціальний одяг, так і спеціальні засоби для обігріву чи відокремлені кімнати, 
у яких вони можуть грітися (у період холодів). Для працівників, які виконують ро-
боту на відкритому повітрі чи в неопалюваних приміщеннях із температурою по-
вітря на робочих місцях нижче +100С, слід передбачати приміщення для обігріван-
ня. Роботодавець повинен обладнати приміщення для обігрівання і відпочинку 
працівників або надати засоби для обігріву контролюючи їх використання. Засоби 
для обігріву надаються на місці роботи або безпосередньо біля нього. Засоби по-
винні бути технічно справними і відповідати вимогам пожежної безпеки.  

 Підприємець повинен створити окреме приміщення, у якому персонал 
може робити певні дії зі своїм спеціальним одягом, а поруч приміщення для 
знезараження спеціального одягу та взуття. Приміщення для сушіння, побутові 
приміщення, знезапилення й знезараження спеціального та робочого одягу по-
винні відповідати вимогам СНиП 2.09.04-87 [2,3]. Приміщення для прання слід 
розміщувати поруч із приміщенням для знезараження спеціального одягу і 
взуття. Усі санітарно-побутові приміщення та інвентар, що в них розміщується, 
повинні бути справними й триматися у належному санітарному стані.  

 Вимоги до території та виробничих майданчиків є стандартами, яких пови-
нен дотримуватися кожен підприємець: світло, паркан, без них формально ніякої 
ферми чи іншого підприємства бути не може. Виробничі майданчики суб'єкта 
господарювання повинні бути огороджені (висота огородження має бути не 
менше 1,6 м) і розділені на зони за санітарною характеристикою об'єктів з 
урахуванням напрямку панівних вітрів. У темну пору доби територія повинна 
освітлюватися відповідно до вимог ДБН «Природне і штучне освітлення» (В.2.5-
28-2006). Трап або естакада для вантаження або вивантаження птиці повинен 
міститися на межі території суб'єкта господарювання, щоб вантаження або ро-
звантаження здійснювалося без заїзду зовнішнього транспорту на територію. 
Крім усього цього на території повинні бути такі прості речі, як: водостоки; 
місця відпочинку та паління; дороги, пішохідні доріжки завширшки не менше 1м 
з твердим покриттям, місця зберігання піску для посипання доріг. Сховище 
посліду або майданчик компостування, цех сушіння посліду повинні розміщува-
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КАРДИОРЕСПИРАТОРНОЙ ПАТОЛОГИИ 
 
Ожирение является одной из самых распространенных заболеваний в мире 

и считается новой неинфекционной «эпидемией XXI века». Доказано, что про-
порционально развитию ожирения возрастает частота выявления ССЗ [1]. Высо-
кий риск коронарных, церебральных и вентиляционных расстройств выявлен у 
лиц с избыточной массой тела и ожирением. Кроме того, известно, что ХОБЛ и 
ССЗ являются энергоемкими процессами и приводят к снижению массы тела, но, 
по данным проведенных ранее исследований, отмечена высокая частота сочета-
ния ХОБЛ и ожирения с развитием системного субклинического воспаления и 
прогрессированием заболеваний [2,3]. Табакокурение (ТК) является доказанным 
фактором риска развития не только ХОБЛ, но и артериальной гипертензии (АГ). 
В Российской Федерации, которая по официальным данным ВОЗ входит в число 
стран с высоким распространением табачных изделий, и потребление сигарет 
возрастает с каждым годом по данным акад. РАМН А.Г. Чучалина, истинное 
число больных с ХОБЛ может превышать 11 млн. человек, а по официальной 
медицинской статистике за 2011 год составляет около 0,8 млн. [6]. 

По данным отечественных и зарубежных авторов, психосоциальные фак-
торы вносят значительный вклад в заболеваемость и смертность от кардиоре-
спираторной патологии [4]. Кроме того, тревожно-депрессивные расстройства 
(ТДР) остаются наиболее частыми отклонениями непсихотического уровня у 
пациентов в клинике внутренних болезней. По данным последних популяцион-
ных исследований, психоэмоциональные нарушения выявляются у каждого 
третьего пациента соматического профиля. В многочисленных работах было 
показано негативное влияние ТДР на течение и прогноз хронических заболева-
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гии встречались у 11 (9,2%) больных: парафатеральный дивертикул (n=3; 2,5%; 
1 при ОКХ и 2 при ХКХ), стеноз БДС (n=5; 4,2%; 4 при ОКХ и 1 при ХКХ), па-
пиллит (n=3; 2,5%). Отсутствие органической патологии ЖКТ при госпитали-
зации пациентов с ЖКБ было в 96 (80,7%) случаев. Через 12 месяцев у 18 
(15,1%) пациентов была выявлена патология ЖКТ. Панкреатит был диагности-
рован у 2 (1,7%) пациентов, папиллит – у 3 (2,5%), парафатеральный диверти-
кул – у 3 (2,5%), полип БДС – у 10 (8,4%). 

Распространенность органической и функциональной патологии ЖКТ че-
рез 2-14 лет после ХЭ в 3,83 раза больше, а через 15-45 лет – в 4,35 раза больше, 
чем при ЖКБ в дооперационном периоде (р<0,05). Распространенность патоло-
гии ЖКТ в 4,89 раза больше через 2-14 лет после ХЭ, в 5,56 раза больше через 
15-45 лет по сравнению с распространенностью органической и функциональ-
ной патологии ЖКТ через год после ХЭ. 

Заключение 
Проведенное исследование продемонстрировало актуальную эпидемиоло-

гическую ситуацию ПХЭС и ДСО, приводящую к тяжелой патологии ЖКТ в 
отдаленном периоде. Полученные данные обуславливают необходимость при-
стального диспансерного наблюдения за пациентами в течении первого года 
после ХЭ или после консервативного купирования обострения калькулезного 
холецистита, тщательно оценивая жалобы и клиническую картину. 
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тися з підвітряного боку щодо приміщень для тримання птиці і житлової забудо-
ви та нижче водозабірних споруд. Склади (для кормів, підстилки, яєць), цех сор-
тування й обробки яєць (з пунктом дезінфекції тари) повинні розміщуватися на 
лінії огородження виробничої зони, щоб унеможливити заїзд транспорту ззовні і 
контакт з внутрішньогосподарським транспортом і оборотною тарою. 

Доступ на дахи приміщень, які не мають достатнього опору навантаженням, до-
пускається тільки за умови наявності на них пристроїв, що дають змогу безпечно ви-
конувати роботи, узимку дахи і карнизи приміщень повинні регулярно очищатися від 
снігу й льоду. Поверхні будівельних конструкцій усередині приміщень для тримання 
птиці повинні бути пофарбовані (побілені вапном) у світлі тони вологостійкими 
фарбами і допускати вологе прибирання і дезінфекцію. Також, не малу роль грає во-
достік, бо саме він допомагає мити птахів та не мучитися з відходами води: 
приміщення для тримання птиці, інкубаторію, складу яєць, забійних цехів повинні 
бути обладнані каналізацією для стоку води від миття їх внутрішніх поверхонь і тех-
нологічного обладнання відповідно до вимог нормативно-технічних актів [4,5].  

 Також, не слід забувати про вентиляцію та провітрюваність. Як ми раніше 
обговорювали, про те що пожежна безпека є запорукою гарного бізнесу, нага-
дує, що підприємець повинен ще й не забувати про протипожежні норми та 
періодичні огляди будівлі. У всіх виробничих будинках і спорудах необхідно 
передбачати не менше двох евакуаційних виходів, які повинні: не мати сторон-
ніх предметів та інших перепон; забезпечувати вільний вихід з приміщень най-
коротшим шляхом у будь-який час; бути позначені відповідними знаками, 
нанесеними таким чином, щоб їх було видно з робочих місць; бути обладнані 
аварійним освітленням, яке автоматично включається у разі відключення елек-
троструму в мережі загального освітлення; мати двері евакуаційних виходів, які 
відчиняються тільки назовні (вони не повинні замикатися на ключ або мати за-
пори, які ускладнюють їх відкривання, та бути розсувними чи обертовими).  

Отвори в зовнішніх стінах, крізь які здійснюється транспортування сипких 
кормів на кормороздавальні установки або вивантаження посліду, повинні виклю-
чати протяги. Приміщення для вентиляційного обладнання повинні замикатися на 
замок, а на їх дверях вивішуватися таблички з написами, що забороняють вхід 
стороннім особам. Збереження в цих приміщеннях матеріалів, інструментів та ін-
ших сторонніх предметів не дозволяється. У виробничих приміщеннях не можна 
розташовувати обладнання, інвентар або матеріали, які не мають безпосереднього 
відношення до виробництва. Будинки і споруди повинні піддаватися періодичним 
технічним загальним і окремим оглядам. Огляд необхідно проводити відповідно 
до: вимог нормативних документів з питань обстеження, паспортизації, безпечної 
та надійної експлуатації виробничих будинків і споруд; правил обстеження, 
оцінки технічного стану та паспортизації виробничих будівель і споруд. Водопо-
стачання та каналізація на птахофермі повинно забезпечувати достатньою кіль-
кість води як у технічних цілях, так і у біологічних. Якість якої повинна відповіда-
ти усім вимогам ДЕСТ. Не можна допускати поєднання мереж господарсько-
питних водопроводів із мережею водопроводів, що подають воду для техно-
логічних потреб. Для напування птиці в приміщеннях чи на вигулах необхідно пе-
редбачати прокладання водопровідних труб для подачі води до напувалок. На 
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магістральних випусках стічних вод від проточних напувалок слід передбачати 
вловлювачі для пуху та пера [4,5] згідно вимогам Ветеринарно-санітарних правил 
для птахівницьких господарств В освітлювальних установках повинні використо-
вуватися світильники, що задовольняють вимоги ПУЕ. Експлуатація освітлюваль-
ного обладнання повинна проводитися згідно з НПАОП [3]. Електропроводка, що 
прокладається до світильників, повинна бути в металевих трубах (рукавах) або за-
хисних оболонках. Кабелі та незахищені проводи можна використовувати тільки 
для живлення світильників з лампами розжарювання напругою не вище 42 Вт. На 
зовнішньому боці щитів і збірок мереж освітлення повинні бути написи (марку-
вання) з позначенням найменування щита або збірки, номера, що відповідає дис-
петчерському найменуванню. З внутрішнього боку повинна бути однолінійна 
схема, написи значення струму плавкої вставки на запобіжниках або номінального 
струму автоматичних вимикачів і найменування електроприймачів, що отримують 
через них живлення. Використання електричних мереж освітлення для підклю-
чення інших електроприймачів не допускається. На робочих місцях, які унаслідок 
відмови приладів штучного освітлення можуть створювати небезпеку, необхідно 
передбачити системи аварійного освітлення, не залежні від систем робочого 
освітлення. Мережа аварійного освітлення повинна виконуватися без штепсель-
них розеток. Аварійне освітлення повинно забезпечувати освітленість робочих 
поверхонь не менше 5% норми, установленої для освітлення робочого місця при 
системі загального освітлення, але не менше 2 люкс; аварійне освітлення для ева-
куації людей повинно забезпечувати рівень освітленості підлоги основних про-
ходів та сходів не менше 0,5 люкс відповідно до вимог ДБН В.2.5-28-2006 [2].  

 Отже охорона праці екологів на птахофермах та дотримання працівниками 
правил безпеки на виробництві є необхідністю. Для виконання цих правил 
необхідний постійний контроль за додержанням працівниками вимог норма-
тивних актів про охорону праці. Такий контроль покладається на власника або 
уповноважені органи.  
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периодический (80,4%; p<0,05). Локализация и иррадиация боли были сопоста-
вимы в группах ОКХ и ХКХ, чаще боли локализовались в правом подреберье 
(27,7%) и эпигастрии (28,6%).  

Через год у пациентов с ЖКБ клинические проявления наблюдались у 
18,5% пациентов, чаще у неоперированных больных (57,9%) и после пункции 
ЖП (43,8%), реже после ЭПСТ (20,0%), ЛХЭ (4,0%), из 4-х больных, перенес-
ших открытую ХЭ, никто жалоб через год не предъявлял (p<0,05). Таким обра-
зом, частота встречаемости ПХЭС через год после ХЭ составила 6,8%. 

Следовательно, нарушение процесса пищеварения актуально не только для 
больных с конкрементами в ЖП, но и для прооперированных по этому поводу 
пациентов, что в большей степени проявляется спустя 14 лет после операции.  

Одновременно с этим, частота органической патологии прогрессировала 
пропорционально времени, прошедшему после ХЭ. Так, данные инструменталь-
ных и лабораторных исследований позволили установить, что органическая и 
функциональная патология ЖКТ встречалась у 77,5% пациентов с ПХЭС: реци-
дивирующий панкреатит (29,6%), папиллит (19,7%), антральный рефлюкс-гастрит 
(14,1%), парафатеральный дивертикул (8,5%), холедохолитиаз (7,0%), желчный 
энтероколит (7,0%), стеноз БДС (4,2%), полип БДС (4,2%), цирроз печени (1,4%), 
рак желудка (1,4%), рак печени (1,4%), рак ободочной кишки (1,4%). Через год 
после операции распространенность патологии ЖКТ составила 15,1%, через 2-14 
– 73,9%, через 15-45 лет – 84,0%. Значимо больше патологии ЖКТ было выявлено 
у пациентов, перенесших ХЭ более 14 лет назад, у которых панкреатит был выяв-
лен в 2,03 раза чаще, желчный энтероколит в 2,79 раза чаще, антральный рефлюкс 
эзофагит в 2,76 раза чаще, парафатеральный дивертикул в 1,85 раза чаще, чем у 
пациентов, оперированных 2-14 лет назад (p<0,05). Цирроз печени и онкология 
выявлены у больных, оперированных 15-45 лет назад. 

Анализ проводимого ранее специализированного лечения установил, что 
45,1% (n=32) пациентов с ПХЭС в течение последнего года были госпитализиро-
ваны, включая 24 (33,8%) человек, которые госпитализировались по поводу болей 
в животе. Из них 9 человек (12,7%) были госпитализированы с диагнозом ПХЭС, 
острый панкреатит, 7 человек (9,9%) – с диагнозом при выписке «острый га-
стродуоденит», 4 человека (5,6%) – «синдром раздраженного кишечника», 2 чело-
века (2,8%) – «почечная колика», 2 (2,8%) – «язва желудка». Кроме этого, с боля-
ми в животе постоянно амбулаторно наблюдались в институте гастроэнтерологии 
5 (7,0%) пациентов, из которых 2 человека наблюдались по поводу постхолец-
стэктомического рецидивирующего панкреатита, 1 – по поводу антрального ре-
флюкс гастрита, 1- желчного энтероколита, 1 – по поводу стеноза БДС. 

В течении года до момента настоящей госпитализации лечение проводи-
лось у 49,3% пациентов с ПХЭС. Чаще всего пациенты принимали спазмолити-
ки (28,1%), ингибиторы протоновой помпы (14,1%) и ферментные препараты 
(19,7%). При этом 23,9% пациентов с ПХЭС постоянно принимали фармаколо-
гические препараты, а 25,4% человек лечились периодически курсами (1-3 раза 
в год) и для купирования боли и диспептических явлений. 

У пациентов с ЖКБ наиболее часто был диагностирован полип БДС (у 8 
(10,5%) пациентов с ХКХ и у 4 (9,3%) пациентов с ОКХ), другие виды патоло-


