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Вивчали по азни и ім нітет працівни ів ос-
новних професій виробництва медично о с ла,
я і з профіла тичною метою отрим вали вітчиз-
няний препарат амізон. Особи, я им б ла прове-
дена профіла ти а захворювань рип та ГРВІ
амізоном, протя ом півро не зверталися за ме-
дичною допомо ою з цієї нозоло ії. Зростала он-
центрація розет о творюючих лімфоцитів і фа о-
цит ючих нейтрофілів порівняно з р пою основ-
них професій, я а амізон не отрим вала.
Ім но ори юча дія амізон проявлялась вирів-
нюванні по азни ів ім нно о стат с та наближенні
їх до числових значень онтрольних даних.

Нестероїдні протизапальні препарати (НПЗП)
широ о застосов ються в лініці інфе ційних за-
хворювань я засіб пато енетичної терапії пато-
ло ічних станів, що с проводж ються надмірною
аряч ою, інтенсивним запаленням і вираженим
больовим синдромом [1, 2].

Одна , НПЗП мають небажані побічні ефе ти,
перш за все, подразнюючий вплив на слизов
оболон травно о анал , аж до льцеро енної
дії ( творення ерозій та виразо ). Більшість НПЗП
мож ть при ніч вати іст ово-моз овий ровообі
та артин периферичної рові з розвит ом лей-
опенії та анемії. Через це жодний із зазначених
препаратів не може повною мірою задовольнити
потреби хворої, а тим більше – здорової людини,
особливо я що йдеться про профіла тичне засто-
с вання [1-3].

В азаних побічних реа цій позбавлений
вітчизняний препарат амізон – засіб з противір с-
ним, знеболюючим, протизапальним, жарозниж -
ючим та ім номод люючим ефе тами (патент У раї-
ни № 6752) [1, 2]. У терапевтичних дозах препарат
не ви ли ає с ладнень і не має несприятливих
побічних ефе тів, позбавлений алер ічної дії.

Властивість амізон я перорально о інд то-
ра ендо енно о інтерферон робить йо о придат-

ним для широ о о застос вання з метою профі-
ла ти и масових інфе ційних захворювань вір с-
ної етіоло ії, напри лад, рип та ГРВІ [1, 3].

Я відомо, вір сні інфе ції є одним з по аз-
ни ів стан ім нної системи, особливо в праців-
ни ів, я і переб вають ш ідливих мовах вироб-
ництва [4, 5].

Метою дослідження б ло вивчення по азни ів
ім нно о стат с працівни ів виробництва медич-
но о с ла в період очі ваної епідемії рип та
профіла ти и амізоном.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Вивчали по азни и ім нно о стат с 78 працвни ів

основних професій (І-а р па). Контролем б ла р па заводо-

правління – 22 особи. По азни и ім но рам цьо о онтин-

ент Е-РУЛ (розет о творюючі лімфоцити), Е-РУН (розет о т-

ворюючі нейтрофіли) визначали за допомо ою за альноприй-

нятих методи [5] ім но лоб ліни ласів A, G, M, – методом

радіальної диф зії в елі [3]. Ім ноло ічні дослідження здійсню-

вали на базі центральної на ово-дослідної лабораторії УМСА.

З профіла тичною метою в осінньо-зимовий період 35

працівни ам основних професій (2-а р па) виробництва ме-

дично о с ла призначали амізон по 0,25 щоденно протя ом

5 днів, після чо о вивчали ім нний стат с цих працівни ів

за вищеописаноюметоди ою.

Техноло ічний процес виробництва медично о с ла

в лючає де іль а етапів. На дільниці цех № 1 відб вається

зміш вання та збирання шихти, розтарювання шихти с ла-

дальни ами. На цьом етапі діють та і чинни и виробниц-

тва: низь а температ ра повітря взим , протя и, висо а за-

пиленість, фізичні перевантаження. До с лад шихти входять

сода, пісо , селітра, б ра, рейда, линозем. Гранична доп с-

тима онцентрація (ГДК) соди становить 2 м /м3, тоді я її

рівень на робочом місці становить 20-65 м /м3, ГДК піс

– 1 м /м3, на робочом місці – 8-18 м /м3.

Готова шихта або бите с ло завантаж ється в піч для

вар и. Подрібнення с ла, при я ом працівни и зазнають

вплив вібрації, здійснюють засипальни и шихти. Темпе-



6 6

ÎÐÈÃ²ÍÀËÜÍ² ÄÎÑË²ÄÆÅÍÍß

рат ра поблиз печі дося ає 40 °С, онцентрація пил шихти

становить 5-6 м /м3 при ГДК – 1 м /м3.

Зварене в печі с ло через спеціальний отвір витя ють

працівни и з ви отовлення с ляних тр бо і дрот , я і зазна-

ють вплив висо ої температ ри (50 °С), орот очасно– інфра-

червоно о випромінювання, пил с ла (до 2-3 м /м3), ш м

(до 83 дб).

Та им чином, ш ідливими фа торами цех № 1 є пил

піс , соди, с ла, низь а й висо а температ ра повітря, вібра-

ція, інфрачервоне випромінювання, ш м, фізичне переван-

таження.

У цех № 1 с лотр б па ють і відправляють цех№ 2

для виробництва амп л, де оператором с лоформ ючих ма-

шин здійснюється оплав а с лотр б и, форм вання амп л.

У виробничом процесі та ож бер ть часть нала одж валь-

ни и розмір прод ції і слюсарі з ремонт технічно о облад-

нання. На цій ділянці цех діють та і ш ідливі фа тори: про-

меневе тепло, висо а температ ра (38 °С), ш м (до 87 дб),

пил с ла (до 3 м /м3 при ГДК 1 м /м3).

Гр па
По азни онтрольна

(n=22)
основних професій 1

(n=78)
основних професій 2

(n=35)
Лей оцити, Г/л 9,85±0,22 9,43±0,18 9,34±0,33

% 23,75±1,61 21,70±0,75 22,62±1,18
Лімфоцити

Г/л 2,53±0,21 1,93±0,06 2,04±0,13
% 55,92±3,46 46,60±1,97* 62,50±3,28**

Т-Е-РУЛ
Г/л 1,34±0,15 0,90±0,05* 1,23±0,07**
% 56,58±2,31 52,21±1,55 60,00±2,33Е-РУЛ
Г/л 1,05±0,29 0,55±0,03 0,76±0,06
% 52,75±2,97 47,24±2,02 52,03±3,57

Е-РУН
Г/л 0,73±0,09 0,50±0,03 0,85±0,25
% 50,00±2,81 46,81±1,63 52,41±2,71

Е-РУЛ (Т-хелпери)
Г/л 0,74±0,11 0,52±0,05 0,65±0,05
% 7,33±2,49 4,72±2,11 7,50±3,12

Е-РУЛ (теофілін-ч тливі)
Г/л 0,14±0,03 0,10±0,02 0,11±0,07
% 22,75±2,62 25,80±1,54 20,79±1,37М-РУЛ,

В-лімфоцити, Г/л 0,50±0,07 0,54±0,06 0,38±0,04
Н льові літини, Г/л 21,33±4,26 20,57±2,09 15,88±3,27
Інде с напр ження 0,97±0,06 0,80±0,09 1,06±0,11
IgA, /л 1,67±0,11 1,86±0,07 1,62±0,08
IgG, /л 9,59±0,69 7,90±0,80 10,33±0,45
IgM, /л 1,41±0,11 1,45±0,08 1,37±0,09
Концентрація фа оцит ючих нейтрофілів 59,29±3,41 50,74±1,95* 58,00±2,71**
 

Таблиця 1

По азни и літинно о та морально о ім нітет працівни ів виробництва медично о с ла залежно
від виробничих чинни ів і профіла тичної дії амізон (M±m)

Ïðèì³òêè: * – äîñòîâ³ðí³ñòü ð³çíèö³ ì³æ êîíòðîëüíîþ ãðóïîþ òà ãðóïîþ îñíîâíèõ ïðîôåñ³é 1; ** – ì³æ ãðóïîþ
îñíîâíèõ ïðîôåñ³é 1 òà ãðóïîþ îñíîâíèõ ïðîôåñ³é 2 (Ð<0,05).

Отже, в цех № 2 є та і ш ідливості: променеве тепло,

висо а температ ра, пил с ла, фізичне перевантаження.

Готові амп ли надходять на наст пн дільницю, де вимірю-

ютьпробір и тапіпет иводою,аспеціальним алібромвідбира-

ютьс лотр б и,па ютьамп лидлятранспорт ваннядоспожи-

вача. Умови праці на цьом етапі наближаються до нормальних.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Я по азали дослідження, в р пі основних
професій, я і з профіла тичною метою отрим ва-
ли амізон, відб лося с ттєве зростання онцент-
рації Т-Е-РУЛ в 1,36 раз порівняно з р пою
основних професій, я а амізон не отрим вала
(табл. 1). Достовірних змін між онтрольною р -
пою та р пою, я а отрим вала амізон з профіла -
тичною метою, не б ло.

Концентрація фа оцит ючих нейтрофілів дос-
товірно зростала в 1,14 раз в р пі основних про-



6 7

ÎÐÈÃ²ÍÀËÜÍ² ÄÎÑË²ÄÆÅÍÍß

фесій, я им призначали з профіла тичною метою
амізон, порівняно з р пою основних професій,
я і з профіла тичною метою амізон не вживали.

При обстеженні працівни ів, я і отрим вали
амізон з профіла тичною метою, привертало ва-

те, що зменшилася іль ість с ар , притаман-
них для продромальних явищ ГРВІ та рип : за-
альна слаб ість, біль олови, підвищення темпе-
рат ри тіла. Через півро , оли ми о лян ли тих
же працівни ів основних професій, я і під час
епідемії рип отрим вали амізон, виявилося, що
захворювань бронхо-ле еневої системи протя ом
зимово-осінньо о період в них не б ло.

Âèñíîâêè

1. У працівни ів виробництва медично о с ла
основних професій під час профіла ти и рип та
ГРВІ амізоном відб лися с ттєві позитивні зр шен-
ня в по азни ах літинно о ім нітет , наближаю-
чись до числових значень онтрольних даних.

2. Вживання амізон з профіла тичною метою
в період очі ваної епідемії рип значно змен-
шило ризи захворювань тих працівни ів, я і
отрим вали цей препарат.
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I M M U N O C O R R E C T I N G  P R E P A R A T I O N
A M I Z O N  A S  A  M E A N S  O F
C H E M O P R O P H Y L A C T I C S  O F  V I R U S
D I S E A S E S  I N  W O R K E R S  O F  M E D I C A L
G L A S S  M A N U F A C T U R E

I.A. Plovetska

SUMMARY. There were studied the immunity indices
of workers of the main professions at medical glass
manufacture who took home preparation amizon
with a prophylactic purpose. The workers who were
undergone prophylactic measures of broncho-
pulmonary system with amizon did not call for medical
aid concerning this nosology. It was marked the
growth of T-E-RUL and phagocyting neutrophils
concentration compared with the group of the main
professions, which did not take amizon. Thus, the
home preparation amizon has immunocorrecting
action: the indices of immune status of these workers
had positive dynamics in prophylactic measures with
the use of preparation amizon that was expressed in
smoothing out the immune status indices and coming
to the control data.


