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Сохранение и укрепление здоровья трудящихся – 
одна из важнейших функций государства, составляю-
щих основу государственной социальной политики. По 
данным Международной Организации Труда (МОТ) 
ежегодно во всех странах мира регистрируются около 
270 миллионов несчастных случаев на производстве и 
160 миллионов профессиональных заболеваний, в том 
числе погибает на производстве свыше двух миллионов 
человек [1]. Профессиональные заболевания и произ-
водственное отравление работающих являются прямым 
следствием, крайне неудовлетворительных условий 
труда. Они причиняют значительный ущерб здоровью 
рабочего и наносят большой материальный ущерб 
предприятию и обществу и имеют большое социальное 
значение [2]. 

Восточно-Казахстанская область продолжает зани-
мать лидирующее место по уровню профессиональной 
заболеваемости в республике на протяжении последних 
20 лет, так как здесь сосредоточен крупнейшие горно-
добывающие, металлургические, атомные производ-
ства, включающие добычу, обогащение и плавку цвет-
ных металлов [3]. 

ВК филиал РГКП «НЦГТ и ПЗ» и Центр медицины 
труда, экологии человека и реабилитации являются 
объединенным организационно-методическим лечебно-
диагностическим и научно-практическим центром по 
вопросам профессиональной патологии для ЛПУ всей 
области, основными задачами являются: оказание спе-
циализированной медицинской помощи больным, стра-
дающим профессиональными заболеваниями, а также 
экспертиза - отсутствие или наличие профессиональной 
этиологии заболеваний;  

По области 30,6%  рабочих промышленных пред-
приятий работают во вредных условиях: из 46 500 ра-
бочих мест 20 503 не соответствует профессиональным 

требованиями. В воздухе рабочей зоны на 373 про-
мышленных объектах (22,3%  от общего числа) удель-
ных вес проб с превышением ПДК на пары и газы со-
ставляет 1,7%  пары и аэрозоли – 8% . 

Профессиональные заболевания выявляются у 
стажированных рабочих в возрасте 31-45 лет (61% ), 
занятых на вредных условиях производства, при охвате 
профилактическими осмотрами – до 97% . 

Первичная заболеваемость по ВКО за период 2006-
2010 гг. составила: 2006г.-200; 2007г.-231; 2008г.-147; 
2009г.- 214; 2010г.-371 (в абсолютных числах). При рас-
чете на 10 тыс.работающих профзаболеваемость за 
этот период колебалась от 14,5 в 2006г. до 37,9 в 2010г. 

 При анализе по территориям наибольшее число 
профессиональных больных стабильно выявляются в г. 
Риддер, Зыряновске и п. Жезкент Бородулихинского 
района. По предприятиям наибольше число професси-
ональных больных составляют рабочие ТОО «Казцинк» 
и его дочерних предприятий, а также рабочие ТОО 
«Корп.Казахмыс». 

Ведущими формами профпатологии являются: пы-
левая патология, вибрационная болезнь, хроническая 
пояснично-кресцовая радикулопатия, полинейропатия, 
а также профессиональные поражения органа слуха от 
воздействия шума, прочие хронические болезни, в осо-
бенности заболевания опорно-двигательного аппарата. 

С 2006 по 2010 гг. существенного менялась структ у-
ра профессиональных заболеваний. С 2006 г. лидиру-
ющее место в профессиональной заболеваемости за-
нимают поражения органов дыхания, а именно пылевая 
патология (2006г - 7,2; 2007г. - 10,2; 2008г. - 8,9; 2009г. - 
13,8; 2010г. - 16,9 (на 10 тыс. работающих). Профессио-
нальная полинейропатия до 2007г. занимала 2 место в 
структуре профессиональной заболеваемости и состав-
ляла в 2006г. -6,9; 2007г. - 6,6; 2008г. -2,6, но с 2009г. 
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уровень показателей по данной нозологии снизился до 
1,6 в 2009г. и до 4,6 в 2010г.  

Таким образом, установлено, что произошло увели-
чение абсолютного числа первичных профзаболеваний 
по ВКО, по-видимому, это связано с тем, что основной 
контингент первичные профессиональных больных 
составляют лица со стажем работы во вредных услови-
ях от 21-30 лет (2006г.-115 случаев; 2007г.-157 случаев; 
2008г.-110 случаев; 2009г.-164 случая; 2010г.-311 слу-
чаев). 

Это свидетельствует, что профилактические меро-
приятия должны включать, в том числе, более тщатель-
ное проведение периодических медицинских осмотров и 
при приеме на работу с целью выявления начальных 
стадии хронических профессиональных заболеваний, 
их своевременное лечение и профилактику. 

Резюмируя сказанное, основной задачей медицин-
ских учреждений здравоохранения необходимо опреде-
лить работу, направленную на ранее выявление про-
фессиональных заболеваний, то есть качество медо-
смотра, своевременную организацию лечебно- оздоро-
вительных и реабилитационных мероприятий работа-
ющим во вредных условиях труда и лицам с установ-
ленным профессиональных заболеваний. Ранее выяв-

ление признаков профессиональных заболеваний, дис-
пансеризация и проведение своевременных  реабили-
тационных мероприятий позволяют в течение длитель-
ного времени предупредить развитие прогрессирования 
болезни и, следовательно, сохранить трудоспособность 
работника, избежать инвалидизации. 
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мәселелердің бірі соңғы 20 жылда кәсіби аурушылдық деңгейінің жоғары екені көрсетілген. Кәсіби аурушылдықтың 
алдыңғы қатарында шаңды патология, вибрациялық ауру, созылмалы бел сегізкөздік радикулапатия және есту 
органдарының шу әрерінен болған патологиясы тұрғаны көрсетілген. 
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Буын синдромын емдеудің негізін стероидты емес 
қабынуға қарсы препараттар (СЕҚҚ) құрайды. 
Оларды ревматоидты артрит, серонегативті 
спондилоартрит және т.б қабынулық ауруларда, 
сонымен қатар дегенеративті ауруларда: остеоартроз, 
омыртқааралық остеоратроз, буын маңы жұмсақ 
т індердің қабынулық ауруларын емдеуде 
қолданылады. Олар тек қана ревматологияда емес, 
басқа мамандықтағы дәрігерлермен де жедел және 
созылмалы ауырсыну синдромдарында, әр түрлі 
локализациялы қабынулық үрдістерде қолданылады. 
СЕҚҚ препараттарын кеңінен қолдану осы 
препараттардың қауіпсіздік мәселесін алға қояды. 
СЕҚҚ мынандай жағымсыз әсерлері белгілі: асқазан-
ішек жолы, бүйек жағынан асқынулар, артериялық 
гипертензия, бронх демікпесі /1/. 

Осы жиі жағымсыз әсерлер бір уақытта ауырсыну 
мен қабынуларды азайтып, жанама әсері аз жаңа 
препараттарды іздеуге түрткі болды. Осы ізденістердің 
нәтижесінде тәжірибеге қабыну процесстеріне 
қатысатын ПГ синтезін катализдейтін ЦОГ-2 
изоферментінің өндірілуін тежейтін дәрілер еңгізілді 
/2/.Тәжірибеде кең қолданысқа ие болған алғашқы 
селективті СЕҚҚ дәрілік заттың  бірі – мелоксикам. Бұл 
препарат СЕҚҚ затарды қолданудағы негізгі 
талаптарға сай, науқастардың максималды түрде 
қауіпсіздігін қамтамасыз ете отырып, ауырсыну мен 
қабынуды азайтады. ЦОГ-1-мен салыстырғанда 
мелоксикам ЦОГ-2 5-20 есе селективті болып 
табылады.  

Осының нәтижесінде асқазан шырышты қабығында 
және бүйректерде қарағанда қабыну ошағында көп 


