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ХАРАКТЕРИСТИКА ДИНАМИКИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЦЕНТРАЛЬНОЙ
НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ И ФУНКЦИИ ВНИМАНИЯ У РАБОТНИКОВ

ОБУВНОГО ПРОИЗВОДСТВА
Феруза Азизова 1,а, Улугбек Болтабоев 2,b 

1д.м.н, профессор, Ташкентской медицинской академии
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АННОТАЦИЯ
Проведена оценка показателей функционального состояния центральной

нервной системы, путем определения скорости зрительного и слух моторных
реакций,  устойчивости  функции  внимания  среди  работающих  обувного
производства.  Результаты  исследований  показали  развитие  тормозных
процессов в центральной нервной системе, приводящие к увеличению ошибок
на  дифференцировку,  причем  при  повышенных  температурах  воздуха  на
рабочих местах изменения показателей простой и сложной зрительно-моторной
реакции  более  выражены  и  значительно  превышают  предельно-допустимые
величины  физиологических  сдвигов.  Выявили  также  развитие  тормозных
процессов по показателям простой и сложной слухо-моторной реакции, причем
более выраженные сдвиги отмечаются в тех профессиональных группах,  где
зарегистрированы  более  высокие  уровни  шума  на  рабочих  местах.  При
изучении  функций  внимания  среди  работающих  женщин  установлено,  что
увеличивается  количество  допущенных  ошибок,  снижается  фактическая

189



производительность,  увеличивается  время,  идущее  на  выполнение  задания  в
летний  период  наблюдений,  где  качество  выполнения  корректурной  пробы
ухудшается,  а  уровень  работоспособности  ниже,  что  указывает  на  более
выраженное производственное утомление.

Ключевые  слова: работающие,  обувное  производство,  женщины,
центральная нервная система, напряженность трудового процесса,  зрительно-
моторная реакция, слухомоторная реакция, корректурная проба. 

CHARACTERISTICS OF THE DYNAMICS OF THE INDICATORS OF THE
CENTRAL NERVOUS SYSTEM AND THE FUNCTION OF ATTENTION IN

SHOE PRODUCTION WORKERS

Feruza Azizova 1,a, Ulugbek Boltaboev 2,b

1Doctor of Medical, Professor, Tashkent Medical Academy
2PhD, Ferghana Medical Institute of Public Health

ABSTRACT
The evaluation of the indicators of the functional state of the central nervous

system  was  carried  out  by  determining  the  speed  of  visual  and  auditory  motor
reactions,  the  stability  of  the  attention  function  among  the  workers  of  shoe
production. The research results showed the development of inhibitory processes in
the central nervous system, leading to an increase in differentiation errors,  and at
elevated  air  temperatures  in  the  workplace,  changes  in  indicators  of  simple  and
complex visual-motor  reaction  are  more  pronounced and  significantly  exceed the
maximum permissible values of physiological shifts. The development of inhibitory
processes  in  terms  of  simple  and  complex  auditory-motor  reactions  was  also
revealed, and more pronounced shifts were noted in those professional groups where
higher noise levels were registered in the workplace. When studying the functions of
attention among working women, it was found that the number of mistakes made
increases, actual productivity decreases, and time increases

Keywords:  workers,  shoe  manufacturing,  women,  central  nervous  system,
intensity of the labor process, visual-motor reaction, auditory-motor reaction, proof-
reading test.

ПОЯФЗАЛ ИШЛАБ ЧИ АРИШ КОРХОНАСИ ИШЧИЛАРИДАҚ
МАРКАЗИЙ АСАБ ТИЗИМИ ВА ДИ АТ ФУНКЦИЯСИҚҚ
КЎРСАТКИЧЛАРИ ДИНАМИКАСИ ХУСУСИЯТЛАРИ

Феруза Азизова 1,а, Улу бек Болтабоев ғ 2,b 

1 т.ф.д, профессор, Тошкент тиббиёт академияси
2PhD Фар она жамоат саломатлиги тиббиёт институтиғ  

АННОТАЦИЯ
Марказий асаб тизимининг функционал олати кўрсаткичларини ба олашҳ ҳ

визуал ва эшитиш восита реакцияларининг тезлигини, пояфзал ишлаб чи аришқ
корхонаси ишчилари орасида ди ат функциясининг бар арорлигини ани лашққ қ қ
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ор али  амалга  оширилди.  Тад и от  натижалари  марказий  асаб  тизимидақ қ қ
ингибитив  жараёнларнинг  ривожланишини  кўрсатди,  бу  дифференциация
хатоларининг  кўпайишига  олиб  келди  ва  иш  жойидаги  аво  ароратинингҳ ҳ
кўтарилишида оддий ва мураккаб визуал-мотор реакцияси кўрсаткичларининг
ўзгариши физиологик силжишларнинг рухсат этилган максимал ийматлариданқ
янада ани ро  ва сезиларли даражада ошди. Оддий ва мураккаб эшитиш-моторқ қ
реакциялари  ну таи  назаридан  ингибитив  жараёнларнинг  ривожланиши  амқ ҳ
ани ланди  ва  иш  жойида  ю ори  шов ин  даражаси  айд  этилган  касбийқ қ қ қ
гуру ларда  ани ро  силжишлар  айд  этилди.  Ишлаётган  аёллар  ўртасидаҳ қ қ қ
ди ат функцияларини ўрганаётганда, ёзги кузатув даврида илинган хатоларққ қ
сони  кўпайиши,  а и ий  ма сулдорлик  пасайиши,  топшири ни  бажаришгаҳ қ қ ҳ қ
сарфланадиган  ва т  кўпайиши  ани ланди,  бу  ерда  корректура  тестинингқ қ
сифати  ёмонлашади  ва  самарадорлик  даражаси  пасаяди,  бу  иш  чарчо лариқ
янада ани ро  эканлигини кўрсатади.қ қ

Калит сўзлар: ишчилар, пояфзал ишлаб чи ариш, аёллар, марказий асабқ
тизими, ме нат жараёнининг интенсивлиги, визуал-моторли реакция, эшитиш-ҳ
моторли реакция, корректур синов.

Актуальность. Обувная промышленность является одной из крупнейших
отраслей легкой промышленности. Главная задача обувной промышленности –
удовлетворение  потребности  людей  в  обуви  высокого  качества  и
разнообразного  ассортимента.  Современная  обувная  отрасль,  выпускающая
обувь  массового  производства,  характеризующаяся  достаточно  высоким
уровнем  внедрения  новых технологий,  темпом выполнения  технологических
процессов  требует  постоянную  сосредоточенность  функций  центральной
нервной системы 1,2. Так, значительное нервно-эмоциональное напряжение в
деятельности  различных  профессий  обувного  производства,  в  сочетании  с
физическим  трудом  и  производственными  факторами  создают  большие
нагрузки  на  центральную  нервную  систему  3,  4.  Материалы  по  изучению
состояния  здоровья  среди  работающих  обувного  производства  показали
высокий  рост  заболеваемости,  связанных  с  воздействием  психо-
эмоционального напряжения присутствующего в течении 8-часового рабочего
дня при выполнении основных функциональных обязанностей 5,6,7. Научные
исследования  показали,  что,  для  оценки  показателей  функционального
состояния  центральной  нервной  системы  в  отдельных  профессиональных
группах определяется рядом различных специально разработанных методов с
учетом показателей напряженности трудового процесса 8,9. При производстве
обуви у работников наблюдается повышенное напряжение зрения и внимания,
а  так  же  однообразие  движений  кистей  рук  и  пальцев,  особенно  при
применении конвейеров со строго определенным ритмом работы 10.

Цель. Изучение  изменений  показателей  функционального  состояния
центральной  нервной  системы,  путем  определения  скорости  зрительного  и
слухомоторных  реакций,  устойчивости  функции  внимания  происходящих  в
динамике рабочего дня. 
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Методы  и  материал  исследований.  Учитывая  специфику  работы
основных профессиональных групп обувного производства, где основную часть
составляют женщины, для оценки изменений в центральной нервной системе
определяли  скорость  зрительно  -  и  слухо-моторной  реакций,  устойчивость
внимания с помощью корректурных таблиц. Определение скорости зрительно и
слухо-моторной реакций проводилось на универсальном хронорефлексометре.
Применялась широко используемая методика изучения условно-двигательной
реакции  Иванова-Смоленского  с  предварительной  словесной  инструкцией.
Регистрировалась скорость простой и последовательной зрительно - и слухо-
моторной реакций, в качестве сигнала использовались красный и белый свет,
тихий и громкий звук; дифференцировку к раздражителю вырабатывали путем
предупреждения не отвечать нажатием кнопки на белый свет и громкий звук.
Исследования  проводились  по  схеме:  подавались  10–12  положительных
сигналов, 5 – сложных, 5 – дифференцировочных. Скорость реакции (время с
момента подачи условного раздражителя до ответа) отмечалось в сотых долях
секунды  (млс),  при  этом  учитывалась  как  правильность  ответа  на
дифференцировочный сигнал,  так  и скорость  ответных зрительно -  и слухо-
моторной  реакций  на  положительный  раздражитель,  следующий  после
дифференцировки.

Функция внимания изучалась методом использования корректурных проб.
Использовались  таблицы  с  урегулированным  текстом.  Испытуемому
предлагалось вычеркивать определенную букву, при этом учитывалось время
выполнения  задания,  количество  допущенных  ошибок,  а  также  по  формуле
Уиппла рассчитывалась фактическая производительность. 

Результаты.  Проведенные  научные  исследования  среди  женщин
обувного производства показали результаты, которые существенно отличались
показателями  в  весенние  и  летние  периоды  года  в  нижепредставленных
таблицах - 1, 2, 3, 4, 5, 6.

В  таблице  1  представлены  материалы,  полученные  при  обследовании
заготовильщиц в весенний и летний периоды наблюдений. Из таблицы видно,
что  в  весенний  период  фоновая  до  рабочая  скорость  простой  зрительно-
моторной  реакции  соответствовала  307,1±0,12  млс,  в  течении  рабочего  дня
время  реакции  возрастало  до  328,5±0,15  млс  (р<0,001),  что  указывает  на
снижение  скорости  простой  зрительно-моторной  реакции.  В  летний  период
наблюдений  характер  изменений  показателей  простой  зрительно-моторной
реакции  был  аналогичен  данным  весеннего  периода  наблюдений,  однако
выраженность  сдвигов  была  более  значительным.  Если  при  оптимальной
весенней  температуре  воздуха  рабочих  мест  время  простой  зрительно-
моторной  реакции  возрастало  в  среднем  на  6,8%,  то  при  повышенных
температурах снижение скорости реакции соответствовало 35,7% (с 248,1±0,12
до 336,8±0,11 млс).

Согласно полученных материалов было выявлено, что время зрительно-
моторной  реакции  на  положительный  сигнал,  последовавший  за
дифференцировочным  сигналом  (сложная  или  последовательная  зрительно-
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моторная реакция) увеличивалось в весенний период в начале работы на 18,9
млс,  к  концу  –  на  8,3  млс,  в  летний  период  –  на  113,9  и  149,3  млс
соответственно. Данное указывает на развитие последовательного торможения,
обусловленного производственным утомлением.

Таблица 1

Изменение показателей зрительно-моторной реакции 
у заготовильщиц в весенний и летний периоды наблюдений, млс

№
п/п

Показател
и

зрительно-
моторной
реакции

(млс)

В начале

работы

Перед
обеденным
перерывом

В конце

работы

Достове
рность

n M±m n M±m n M±m р<3-7

весенний период

1. Простая 400 307,1±0,12 400 322,5±0,14 400 328,5±0,15 0,001

2. Сложная 200 326,0±0,11 200 369,7±0,18 200 427,1±0,13 0,001

3.
Ошибки (к-
во)

200 0,09±0,02 200 0,22±0,02 200 0,43±0,03 0,001

летний период

1. Простая 400 248,1±0,12 400 289,6±0,13 400 336,8±0,11 0,001

2. Сложная 200 362,2±0,13 200 376,2±0,11 200 486,1±0,11 0,001

3.
Ошибки (к-
во)

200 0,03±0,01 200 0,24±0,03 200 0,46±0,03 0,001

Кроме того, от начала к концу смены увеличиваются ошибочные реакции
на  дифференцировочный раздражитель:  в  весенний период  –  с  0,09±0,02  до
0,43±0,03, а в летний период – с 0,03±0,01 до 0,46±0,03.

Следовательно,  условия  труда  и  характер  трудового  процесса
заготовильщиц вызывают определенные изменения в  состоянии центральной
нервной  системы,  которые  проявляются  в  удлинении  времени,  в  снижении
скорости  простой  зрительно-моторной  реакции,  что  указывает  на  развитие
тормозных  процессов  в  центральной  нервной  системе,  в  увеличении
ошибочных  реакций  на  дифференцировочный  раздражитель  и  в  развитии
последовательного торможения.

Отмечено,  что  в  летний  период  года  выраженность  сдвигов
увеличивается,  что  вероятно,  связано  с  более  выраженным  проявлением
производственного утомления.
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В  таблице  2  представлены  результаты  изучения  зрительно-моторной
реакции  у  швеи.  В  этой  профессиональной  группе  характер  изменений
зрительно-моторной  реакции  в  динамике  рабочего  дня  так  же,  как  и  у
заготовильщиц. В начале работы время простой зрительно-моторной реакции
было в среднем равно 278,9±0,12 млс, к обеденному перерыву увеличивалось
до  285,9±0,9  млс,  а  к  концу  смены  –  до  293,0±0,2  млс,  то  есть  на  5%  по
сравнению  с  фоновыми  показателями.  В  летний  период  наблюдений  в
динамике  работы,  время  реакции  увеличивалось  на  14,2%.  Время
последовательной  зрительно-моторной  реакции  в  динамике  смены  также
возрастало  в  весенний  период  на  5,5%,  в  летний  –  на  8,5%.  Кроме  того,
отмечается  возрастание  ошибочных  реакций  на  дифференцировочный
раздражитель в весенний период на 45%, в летний – на 58%.

Таблица 2

Изменение показателей зрительно-моторной реакции у швеи в весенний и
летний периоды наблюдений, млс

№
п/п

Показател
и

зрительно-
моторной
реакции

(млс)

В начале

работы

Перед
обеденным
перерывом

В конце

работы

Достове
рность

n M±m n M±m n M±m р<3-7

1 2 3 4 5 6 7 8 9

весенний период

1. Простая 400 278,9±0,12 400 285,9±0,13 400 293,0±0,12 0,001

2. Сложная 200 321,9±0,1 200 327,8±0,2 200 339,8±0,2 0,001

3.
Ошибки (к-
во)

200 0,11±0,02 200 0,26±0,03 200 0,38±0,03 0,001

летний период

1. Простая 400 259,1±0,9 400 288,8±0,12 400 295,9±0,07 0,001

2. Сложная 200 348,0±0,1 200 367,1±0,06 200 377,9±0,1 0,001

3.
Ошибки (к-
во)

200 0,19±0,02 200 0,22±0,02 200 0,47±0,03 0,001

В таблице 3 представлены результаты обследования зрительно-моторной
реакции у подготовильщиц и сборщиц.  В динамике смены время зрительно-
моторной  реакции  у  них  увеличивалось  с  325,8  до  345,6  млс  (6,7%)  –  в
весенний период наблюдений и с 296,1 до 331,8 млс (12,5%) – в летний период.
При  этом  увеличивается  и  время  последовательной  зрительно-моторной
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реакции с 339,8 до 448,9 млс (на 32,1%) – весной и с 347,8 до 430,6 млс (на
45,4%)  –  летом,  кроме  того  возрастало  количество  ошибочных  реакций  на
дифференцировочный раздражитель в весенний преиод с 0,07 до 0,51, в летний
– с 0,07 до 0,55.

Таблица 3

Изменение показателей зрительно-моторной реакции
у подготовильщиц и сборщиц в весенний и летний периоды наблюдений,

млс
№
п/п

Показател
и

зрительно-
моторной
реакции

(млс)

В начале

работы

Перед
обеденным
перерывом

В конце

работы

Достовер
ность

n M±m n M±m n M±m р<3-7

1 2 3 4 5 6 7 8 9

весенний период

1. Простая 400 325,8±0,16 400 337,5±0,14 400 345,6±0,15 0,001

2. Сложная 200 339,8±0,27 200 369,6±0,17 200 448,9±0,21 0,001

3.
Ошибки (к-
во)

200 0,07±0,01 200 0,23±0,03 200 0,51±0,03 0,001

летний период

1. Простая 400 296,1±0,13 400 320,3±0,12 400 331,8±0,28 0,001

2. Сложная 200 347,8±0,27 200 336,8±0,17 200 430,6±0,31 0,001

3.
Ошибки (к-
во)

200 0,07±0,01 200 0,31±0,03 200 0,55±0,03 0,001

Следовательно,  характер  трудовых  процессов  заготовильщиц,  швеи,
подготовильщиц  и  сборщиков  обувного  производства,  требующих  от
работающих напряжение зрения и внимания, вызывает у работающих женщин
значительное  утомление,  которое  проявляется  в  развитии  преобладания
тормозных  процессов  в  центральной  нервной  системе,  последовательного
торможения  и  увеличения  ошибок  на  дифференцировку,  причем  при
повышенных  температурах  воздуха  на  рабочих  местах,  в  летний  период
наблюдений, изменение показателей более выражено.

Учитывая,  что  одним  из  ведущих  неблагоприятных  производственных
факторов  обувного  производства  является  шум,  в  динамике  рабочего  дня
изучены  показатели  слухо-моторная  реакция  женщин  основных
профессиональных групп. Полученные данные представлены в таблицах 4, 5, 6.
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Таблица 4

Изменение показателей слухо-моторной реакции
у заготовильщиц в весенний и летний периоды наблюдений

Показатели
слухо-моторной
реакции (млс)

В начале

работы

Перед
обеденным
перерывом

В конце

работы

Достовер
ность

n M±m n M±m n M±m р<3-7

весенний период

Простая 400 261,0±0,19 400 272,5±0,31 400 277,5±0,21 0,001

Сложная 200 272,1±0,13 200 309,6±0,45 200 377,5±0,22 0,001

Ошибки (к-во) 200 0,07±0,001 200 0,22±0,03 200 0,43±0,03 0,001

летний период

Простая 400 196,3±0,15 400 238,3±0,18 400 290,0±0,21 0,001

Сложная 200 307,2±0,19 200 331,9±0,15 200 438,1±0,53 0,001

Ошибки (к-во) 200 0,08±0,01 200 0,35±0,03 200 0,53±0,03 0,001

Таблица 5

Изменение показателей слухо-моторной реакции
у швеи в весенний и летний периоды наблюдений

Показатели
слухо-моторной
реакций (млс)

В начале

работы

Перед
обеденным
перерывом

В конце

работы

Достовер
ность

n M±m n M±m n M±m р<3-7

весенний период

Простая 400 237,1±0,15 400 241,9±0,18 400 245,4±0,14 0,001

Сложная 200 321,9±0,1 200 327,8±0,3 200 339,8±0,2 0,001

Ошибки (к-во) 200 0,11±0,02 200 0,26±0,03 200 0,41±0,03 0,001

летний период

Простая 400 209,5±0,27 400 238,5±0,17 400 240,6±0,16 0,001

Сложная 200 320,3±0,18 200 320,6±0,18 200 347,4±0,28 0,001

Ошибки (к-во) 200 0,08±0,01 200 0,35±0,03 200 0,53±0,03 0,001
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Таблица 6

Изменение показателей слухо-моторной реакции
у подготовильщиц и сборщиков в весенний и летний периоды наблюдений
Показатели

слухо-моторной
реакции (млс)

В начале

работы

Перед
обеденным
перерывом

В конце

работы

Достовер
ность

n M±m n M±m n M±m р<3-7

весенний период

Простая 400 277,9±0,15 400 287,8±0,16 400 291,3±0,15 0,001

Сложная 200 295,8±0,28 200 291,0±0,18 200 382,5±0,31 0,001

Ошибки (к-во) 200 0,07±0,01 200 0,31±0,03 200 0,38±0,03 0,001

летний период

Простая 400 246,8±0,19 400 273,7±0,14 400 282,7±0,16 0,001

Сложная 200 310,8±0,29 200 319,9±0,27 200 397,2±0,22 0,001

Ошибки (к-во) 200 0,08±0,01 200 0,36±0,03 200 0,54±0,03 0,001

Результаты  исследований  показывают,  что  во  всех  профессиональных
группах  от  начала  к  концу  смены  наблюдается  увеличение  времени,  как
простой, так и сложной слухо-моторной реакции. Если в начале работы время
простой слухо-моторная реакция колебалось от 237 до 277 млс в среднем, то к
обеденному перерыву оно возрастало до 241 – 287 млс, а к концу работы – до
245 – 291 млс, то есть. скорость простой слухо-моторной реакции в динамике
работы достоверно (р<0,001) уменьшалась во всех профессиональных группах.
Примечательно,  что  если  у  швей  и  подготовильщиц  время  простой  слухо-
моторной  реакции  увеличивалось  к  концу  работы  на  3  и  на  4,8%
соответственно,  то  у  заготовильщиц на  6%,  что  видимо,  связано  с  тем,  что
заготовильщицы  в  процессе  работы  подвергаются  более  высоким  уровням
шума (до 104 дБ), что и проявляется адекватной реакцией организма – более
выраженное преобладание торможения на звуковой раздражитель, как признак
производственного утомления.

Кроме  того,  в  динамике  работы  у  женщин  всех  обследованных
профессиональных  групп  снижалась  скорость  сложной  слухо-моторной
реакции,  и  возрастало  количество  ошибок  на  дифференцировочный
раздражитель,  что  являлось  проявлением развивающегося  последовательного
торможения и ухудшения дифференцировки.

В  летний  период  наблюдений  уже  фоновые  дорабочие  показатели
времени как простой, так и сложной слухо-моторной реакции были ниже, чем в
весенний период, что видимо, связано с тем, что высокие как наружные, так и
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внутрицеховые  температуры  воздуха  увеличивают  подвижность  нервных
процессов в центральной нервной системе. В динамике работы время простой
слухо-моторной  реакций  возрастало  в  среднем  у  заготовильщиц  с  196,3  до
290,9 млс, у швеи – с 209,5 до 240,6 млс, у подготовильщиц и сборщиц – с 246,8
до 282,7 млс.

Причем, если, у швеи, подготовильщиц и сборщиц изменение показателя
простой слухо-моторной реакции составляет 14%, то у заготовильщиц – 48%,
что можно связать с воздействием более высокого уровня шума.

Более  выраженные  сдвиги  констатированы  и  по  показателям  сложной
слухо-моторной  реакции.  У  заготовильщиц  в  динамике  работы  при
повышенных температурах воздуха время реакции возрастало с 307,2 до 438,1
млс (на 42%), у швеи – с 320,3 до 347,4 млс (на 8,4%), у подготовильщиц и
сборщиц  –  с  310,8  до  397,2  млс  (на  27%).  Кроме  того,  во  всех
профессиональных  группах  возрастало  количество  ошибок  на
дифференцировочный  раздражитель.  Если  в  начале  рабочего  дня  этот
показатель в различных профессиональных группах в среднем был равен 0,08, к
обеденному  перерыву  –  0,35  -  0,36,  то  к  концу  смены  –  0,53  -  0,54,  что
указывает на ухудшение дифференцировки, т.е. снижение внимания.

Полученные  данные  подтверждаются  результатами  тестирования
работающих по корректурной пробе (учитывая однонаправленность изменений
зрительно-моторной реакции и слухо-моторной реакции у женщин основных
профессиональных  групп,  данные  по  корректурной  пробе  представлены  в
среднем по всем обследованным, без разбивки на профессиональные группы).

Результаты  исследований  представлены  в  таблице  7.  Материалы
показывают,  что  в  весенний  период  время  выполнения  задания  по
корректурному тесту достоверно увеличивалось от 62,3 до 69,1 с, при этом в
начале  работы  было  сделано  в  среднем  1,1  ±  0,1  ошибок,  к  обеденному
перерыву – 1,6 ± 0,2, а к концу работы – 2 ± 0,1. Увеличение количества ошибок
сопровождалось снижением фактической производительности, рассчитанной по
формуле Уиппла:  если в  начале работы она была равна 430 ± 1,7 условных
единиц, то в конце снижалась до 421±2,1 (р<0,01).  Количество вычеркнутых
знаков в динамике смены достоверно не  менялось.  Увеличение допущенных
ошибок  и  снижение  фактической  производительности  можно  расценить  как
ухудшение  качества  работы  и  уменьшение  уровня  работоспособности,
сопутствующие развивающему производственному утомлению.

Таблица 7

Изменение показателей корректурной пробы у работающих обувного
производства в весенний и летний периоды наблюдений

Показатели
корректурной

пробы

В начале

работы

Перед
обеденным
перерывом

В конце

работы

Достовер
ность

n M±m n M±m n M±m р<3-7
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весенний период

-время
выполнения
задания, с

75 62,3±1,2 75 65,1±1,1 75 69,1±1,3 0,001

-количество
вычеркнутых
знаков

75 55,4±1,7 75 53,6±1,6 75 52,5±0,7 -

-количество
ошибок

75 1,1±0,1 75 1,6±0,2 75 2,0±0,1 0,001

-фактическая
производительн
ость

75 430±1,6 75 428±1,1 75 421±2,1 0,01

летний период

-время
выполнения
задания, с

75 68,8±0,9 75 69,5±0,5 75 71,8±1,0 0,05

-количество
вычеркнутых
знаков

75 51,9±1,5 75 53,9±1,1 75 54,6±1,1 -

-количество
ошибок

75 1,1±0,03 75 1,6±0,1 75 2,6±0,1 0,001

-фактическая
производительнос
ть

75 433±1,6 75 427±1,3 75 406±1,1 0,01

В  летний  период  наблюдений,  при  повышенной  температуре  воздуха,
направленность изменений показателей корректурного теста была аналогично
вышеописанной. Однако обращает на себя внимание то, что летом до работы на
выполнение пробы затрачивалось больше времени, чем весной. Кроме того, к
концу  работы  допускалось  большее  число  ошибок,  и  более  значительно
снижалась  фактическая  производительность,  т.е.  в  летний  период  качество
работы  было  худшим,  чем  весной,  а  уровень  работоспособности  ниже,  что
свидетельствует о более выраженном производственном утомлении.

Следовательно, при повышенной температуре воздуха и по показателям
корректурной  пробы  у  обследованных  работников  основных
профессиональных  групп  выявлено  нарушение  взаимоотношения
возбудительного и тормозного процессов, преобладание процессов торможения
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в  центральной нервной системе  и  ослабление  дифференцировки.  Описанные
сдвиги  показателей  корректурного  теста  связаны  с  отрицательным
воздействием на работающих температурного фактора.

Выводы:
1. Условия труда и характер трудовых процессов вызывает у работающих

развитие преобладания тормозных процессов в центральной нервной системе,
последовательного  торможения  и  увеличение  ошибок  на  дифференцировку,
причем при повышенных температурах воздуха на рабочих местах изменения
показателей простой и сложной зрительно-моторной реакции более выражены
и значительно превышают предельно-допустимые величины физиологических
сдвигов.

2.  В  динамике  рабочего  дня  выявлено  также  развитие  тормозных
процессов по показателям простой и сложной слухо-моторной реакции, причем
более выраженные сдвиги отмечаются в тех профессиональных группах,  где
зарегистрированы  более  высокие  уровни  шума  на  рабочих  местах
(заготовильщицы),  а  также  при  более  высоких  температурах  окружающей
среды.

3.  Установлено,  что  в  динамике  работы  ухудшаются  показатели,
характеризующие  функцию  внимания  работающих  женщин:  увеличивается
количество допущенных ошибок, снижается фактическая производительность,
увеличивается  время,  идущее  на  выполнение  задания,  в  летний  период
наблюдений качество выполнения корректурной пробы ухудшается, а уровень
работоспособности  ниже,  что  указывает  на  более  выраженное
производственное утомление.
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СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ

ГРАНУЛЕМАТОЗНОГО КОЛИТА  ( БОЛЕЗНИ КРОНА)
Тагаев Ш.Б.   Баймаков С.Р.,Бойкобилова Л.М.

Ташкентский Государственный Медицинский Институт

АННОТАЦИЯ
         Широкая  распространенность  патологии  ободочной  и  прямой  кишки  в
структуре хирургической заболеваемости, рост ее встречаемости в последние годы в
Республике Узбекистан специфичность клинических проявлений ряда заболеваний,
а  также  особенности  диагностики  и  лечебной  тактики  диктуют  необходимость
изучения  указанной  патологии  специалистами  различных  медицинских  отраслей.
Поражение кишки при болезни Крона начинается с илеоцекальной области и затем
распространяется  на  другие  отделы  желудочно  –  кишечного  тракта,  вызывая
воспаление  стенки  кишечника  с  образованием абсцессов,  глубоких язв,  стриктур
(сужения) просвета и пенетрации (прорастания ) в соседные органы. Болезнь Крона
осложняется  разнообразными патологическими состояниями ,  каждое из которых
без своевременного лечения может привести к летальному исходу.

ANNOTATION
          The wide prevalence of the pathology of the colon and rectum in the structure of
surgical  morbidity,  the  increase  in  its  occurrence  in  recent  years  in  the  Republic  of
Uzbekistan, the specificity of the clinical manifestations of a number of diseases, as well
as the features of diagnosis and treatment tactics, dictate the need to study this pathology
by specialists from various medical fields.  Intestinal damage in Crohn's disease begins
with  the  ileocecal  region and  then spreads  to  other  parts  of  the  gastrointestinal  tract,
causing inflammation of the intestinal wall with the formation of abscesses, deep ulcers,
strictures (narrowing) of the lumen and penetration ( sprouting) into neighboring organs.
Crohn's disease is complicated by a variety of  pathological  conditions,  each of which,
without timely treatment, can be fatal.

ANNOTATSIYA
          Jarrohlik kasallanish tarkibida yo‘g‘on ichak va to‘g‘ri ichak patologiyasining keng
tarqalganligi, keyingi yillarda O‘zbekiston Respublikasida ko‘payib borayotgani, bir qator
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	Цель исследования

	В рамках проведенного исследования была дана объективная оценка костнопластической операции: предложенный метод аугментации альвеолярного отростка по микс технике.
	Результаты клинического обследования и проведенной операции у пациентов контрольной группы
	У всех пациентов контрольной группы величина костной ткани соответствовала нормальной для проведения дентальной имплантации. Высота костной ткани была в пределах 12-14 мм, ширина в пределах 5,5–8 мм.
	Каждому пациенту, состоящему в группе контроля, была проведена дентальная имплантация по общепринятому протоколу. Всего было установлено 32 имплантата. Последующее наблюдение проводилось по схеме: в течение 1-го месяца раз в неделю, далее на 3 и 6 месяц, и в дальнейшем 2 раза в год.
	Явлений воспалительного характера, таких как перимплантит иили перимукозит, не было отмечено ни в одном из случаев. Во всех случаях (100 %) отмечалась выраженная остеоинтеграция, в дальнейшем было проведено протезирование.
	Результаты клинического обследования и проведенной операции у пациентов с атрофией костной ткани челюсти (основная группа)
	Основную группу составили 76 пациентов в возрасте от 40 до 60 лет, из которых 42 мужчин и 34 женщины. Ширина была в пределах 2,1-3,6 мм, высота – в пределах 9,3 – 12,8 мм и считалась допустимой для проведения дентальной имплантации.
	2.1. Результаты предложенного метода аугментации альвеолярного отростка по микс технике (I подгруппа пациентов)
	В первую подгруппу вошло 21 пациентов, из которых 9 женщин и 12 мужчин. Всем пациентам была произведена аугментация альвеолярного отростка по микс-технике. В данной подгруппе пациентов было установлено 54 имплантата.
	По результатам предоперационного анализа результатов компьютерной томографии, отмечено, что средние значения ширины альвеолярной кости находились в интервале от 2,5 до 4,0 мм. Высота была оптимальна и находилась в пределах 10,0 – 14,0 мм (рис.3)
	По истечении шести месяцев после проведенной костно-пластической операции, остеоинтеграция аутотрансплантата отмечена в 19 случаях (90,4 %). уменьшение метрических параметров аутокостного трансплантата не отмечено ни в одном из случаев. У 2 пациентов (9,5 %) отмечася неоднородный рисунок костной ткани без явлений дезинтеграции и какого-либо дефицита костной ткани.
	Такие результаты могут говорить о высокой эффективной предложенного метода костно-пластической операции.
	Из установленных в последующем 54 имплантатов было удалено впоследствии 3, что обусловлено развитием воспалительного процесса в перимплантной зоне. Таким образом, стабильность результата спустя год составила 94,4 %.
	Ежегодно проводился двухкратный осмотр всех пациентов с назначением рекомендаций и проведением профессиональной гигиены полости рта и рентген-контролем.
	
	Рис.3 Забор и установка аутотрансплантанта.
	Табл. 5. Показатели резорбции костной ткани у I подгруппы спустя 6 и 12 мес. после проведенной операции
	Через 6 мес.
	Через 1 год
	Резорбция костной
	ткани (мм)
	< 0,6 мм
	0,7±0,1 мм
	Табл. 6. Показатели ширины альвеолярного гребня в динамике с учетом проведенной аугментации
	Вид операции
	Исходная
	ширина гребня
	Ширина альвеолярной кости после проведенной операции
	Ширина гребня спустя 6 месяцев
	Ширина гребня после проведенной имплантации спустя 3 месяца
	Аугментация костной ткани по микс-технике
	3,2±0.7мм
	5,9±0,4 мм
	5.7±0.1мм
	5.6±0.2мм
	После проведенных оперативных вмешательств было проведено подробное анкетирование у каждого из пациентов с целью оценки клинического состояния, постоперационных явлений и симптомов.
	Согласно полученным данным, критерий боли оценивался пациентами как умеренный во всех группах, однако был более выраженный в III группе. Отечность мягких тканей была значима в I и II группах, в то время как расстройство чувствительности и парестезии отмечались чаще в III группе.
	Табл.10. Анализ постоперационных клинических проявлений
	ВЫВОДЫ
	Библиографические ссылки; references;адабиётлар рўйхати:
	Results: in the second trimester, the content of IL-1ß and IL-18 in the fetus against the background of a severe course of COVID-19 was significantly increased by 9 and 11 times, and the content of IL-4 and IL-6 in the fetus was also increased by 4 and 2.65 times compared with the data of the control group. In the third trimester, the indicators of IL-18, IL-4 and IL-6 in the fetus against the background of severe COVID-19 were significantly increased by 1.5, 1.6 and 2 times, and the content of IL-1ß in the fetus was not significantly increased compared to the normative data.
	Conclusion: The level of pro-inflammatory and anti-inflammatory inflammatory mediators in fetuses from mothers with COVID-19 significantly exceeds similar fetal indicators. Moreover, an increase in cytokines belonging to different phases of the dynamics of the pathological process allows us to judge the antigenic stimulation of the fetal organism even in the womb.
	Keywords: COVID-19, cytokines, IL-1ß, IL-18, IL-4, IL-6, II and III trimesters of gestation.
	Внутри амниотическая инфекция и воспаление связаны с повреждением легких плода, аберрантным развитием легких и, как следствие, хроническими заболеваниями легких у новорожденных и взрослых [6,7].
	В некоторых исследованиях более низкая частота РДС у младенцев, перенесших хориоамнионит, привела к гипотезе, что внутриутробное воспаление стимулирует выработку IL-1α, что резко увеличивает синтез сурфактанта и липидных белков в легких плода, тем самым снижая РДС [8].
	Следовательно, важным является раннее обнаружение явлений дистресса плода при беременности или даже прогнозирование возможности развития указанного состояния. Это позволит выбрать более правильную акушерскую тактику и предупредить развитие асфиксии новорожденного[9,10].
	Возможность определения состояния плода по данным иммунологического исследованиякрови плода многие авторы не описывают. Однако в большинстве исследований, посвященных данной проблеме, изучаются лишь некоторые показатели околоплодных вод, кроме того, значения последних нередко разнятся. В даннойстатье мы рассматриваем цитокины как регуляторы воспаления в крови у внутриутробных пациентов с острой коронавирусной инфекцией матери, обладающей признаками и механизмами системного воспаления.
	Целью исследования явилась изучение основных 4х цитокинов иммунной системы плода IL-1β, IL-18, IL-4 и IL-6у беременных, перенесших COVID-19 как со средним течением, так и с тяжёлым течения заболевания во II и в III-триместре гестации.
	Таким образом, согласно нашему исследованию при проведении генеалогического анализа родословных больных с ожирением установлена встречаемость почечной патологии чаще в группе больных ожирения схронической болезнью почек (5,79%), чем в группе ожирения без хронической болезни почек (1,24%). Т.к. генеалогический анализ родословных позволяет изучить характер распределения наследственных признаков в семье следует рекомендовать его широкое применение для ранней диагностики и профилактики прогрессирования ХБП у больных с ожирением.
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