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Реферат. Профессиональная деятельность женщин-
работниц химического производства протекает во вредных усло-
виях труда, что приводит к росту показателей патологической 
пораженности заболеваниями репродуктивной системы. В связи с 
этим создание и внедрение новых технологий профилактики для 
нивелирования неблагоприятного воздействия факторов трудово-
го процесса является важной научно-практической задачей. 

Ключевые слова: патологическая пораженность, репродук-
тивная система, работницы химического производства. 

 
Abstract. Women of chemical industries perform professional 

duties in harmful working conditions that result to increasing of pato-
logical prevalence of diseases of reproductive system. In this regard, 
the creation and implementation of new prevention technologies for 
reducing the adverse impact occupational factors is an important sci-
entific and practical task.  

Key words: pathological prevalence, reproductive system, 
women workers of the chemical industries. 

 
Введение. В Национальной программе демографической 

безопасности Республики Беларусь вопросы охраны репродук-
тивного здоровья (далее – РЗ) женщин и повышения рождаемо-
сти рассматриваются как одни из главных направлений государ-
ственной политики, определяющих дальнейшее развитие страны. 

Факторы, влияющие на развитие патологии женской репро-
дуктивной системы (далее – ЖРС), укладываются в общую кон-
цепцию обусловленности общественного здоровья [3, 8], так как 
под воздействием неблагоприятных факторов медико-социальной 
среды, включая производственные, развивается соматическая па-
тология, нарушающая специфические функции женского орга-
низма, течение беременности и родов, состояние здоровья ново-
рожденных [5]. В связи с этим медико-социальные аспекты со-
стояния РЗ женского населения приобретают стратегическое зна-
чение, а новая методологическая база его формирования и охра-
ны является важной научно-практической социально-значимой 
задачей для обеспечения здоровья нации [4]. 

Однако в современных условиях решение этой задачи не-
возможно без совершенствования системы профилактических 
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мероприятий, направленных на сохранение и укрепление РЗ 
женщин, занятых в химической промышленности, являющейся 
одной из ведущих отраслей народного хозяйства [6]. Это в пол-
ной мере соответствует основному положению глобальной стра-
тегии Всемирной организации здравоохранения, согласно кото-
рому «каждому должна быть предоставлена возможность активно 
участвовать в работе без риска причинения вреда здоровью и ра-
ботоспособности» [2]. 

Таким образом, несмотря на постоянное повышение каче-
ства медицинской помощи, требуются новые комплексные ис-
следования по оценке состояния здоровья работниц предприятий 
химической промышленности для научного обоснования и разра-
ботки унифицированных и стандартизированных организацион-
ных и медицинских мероприятий профилактического характера 
для охраны и укрепления РЗ данного контингента женщин, что и 
определяет актуальность настоящего исследования. 

Цель исследования: изучить динамику патологической по-
раженности заболеваниями ЖРС, работниц осуществлявших 
производственную деятельность в условиях химического произ-
водства. 

Материал и методы исследования. Изучено состояние па-
тологической пораженности 224 работниц в возрасте 18–49 лет, 
осуществлявших в 2008–2012 гг. производственную деятельность 
в открытом акционерном обществе «Гродно Азот» и непосред-
ственно контактировавшими с химическими токсикантами (далее 
– ХТ).  

Контроль – 200 женщин в возрасте 18–49 лет, проживавших 
в г. Гродно, но по роду профессиональной деятельности не кон-
тактировавших с ХТ, но подлежавших периодическим профилак-
тическим медицинским осмотрам: работницы предприятий обще-
ственного питания и торговли – 86,0%, образования – 9,0%, здра-
воохранения – 5,0%. 

Нормальность распределения данных проверяли путем по-
строения гистограмм, вычисления коэффициентов эксцесса и 
асимметричности выборки. В ряде случаев с этой целью исполь-
зовали тесты Колмогорова-Смирнова и Шапиро–Уилка. 

Изучение состояния патологической пораженности пациен-
ток было проведено по результатам данных медицинских перио-
дических профилактических осмотров за период 2008–2014 гг. 
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Обработку данных по состоянию заболеваемости работниц, 
полученных в результате исследования, проводили с применени-
ем методов вариационной статистики. Определялись: средняя 
арифметическая величина (М), ошибка средней арифметической 
(m) и стандартное отклонение (δ). Визуализация распределения 
параметров в группах проводилась с помощью частотных гисто-
грамм и круговых диаграмм. Оценка разности между генераль-
ными долями (частотами) осуществлялась с помощью парамет-
рического t-критерия Стьюдента. Нулевая гипотеза отвергалась 
при р<0,05. 

Показатель патологической поражённости был рассчитан 
следующим образом: 
                                          
                                                       Число заболеваний,   
    Патологическая          зарегистрированных у  пациенток    
                              =                                                                    х 100  
      Поражённость            Число осмотренных пациенток 

 
Достоверность разности показателей была определена по 

следующей формуле: 
 

2
2

2
1

21

mm

PP
t ,  

 
где Р – показатель; 
m – ошибка показателя. 
Разность показателей признавалась достоверной при значе-

нии t≥2. 
Средняя ошибка показателя рассчитывалась по следующей 

формуле:  
 

n
pqm ,  

 
где m – средняя ошибка; 
p – статистический коэффициент (относительная величина); 
q – величина, равная 100-р; 
n – число наблюдений в выборочной совокупности. 
Для построения краткосрочного прогноза роста (убыли) па-

тологической поражённости использована модель экспоненци-
ального сглаживания. В качестве основной модели ряда рассмат-
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ривалось его представление в виде полинома невысокой степени, 
коэффициенты которого медленно изменялись со временем: 

 
)1()1()()( tytxty ,   

где α – параметр сглаживания.  
Начальное значение для экспоненциального тренда следу-

ющее: 
 

)1(/)2()0( xxs ; )0(/)1()0( sxy .                                                                  
Проведенный корреляционный анализ позволил выявить ос-

новные закономерности взаимовлияния факторов риска и харак-
тер их воздействия на состояние РЗ данного контингента жен-
щин. 

Исследовательскую базу сформировали в электронном виде, 
статистические расчеты и диаграммы выполнили с помощью 
компьютерных программ Microsoft Excel, STATISTICA 6.0 [1]. 

Результаты исследования и их обсуждение. Установлено, 
что мочеполовая система оказалась одной из важнейших систем 
организма обследованных женщин-работниц, наиболее остро от-
реагировавшей на комплексное воздействие вредных факторов 
производственной среды.  

В 2008-2012 гг. в структуре патологической поражённости 
женщин-работниц доля болезней мочеполовой системы состави-
ла 8,2%. Первые же рейтинговые места заняли болезни органов 
дыхания − 25,3% и болезни органов пищеварения – 20,9%. Зна-
чимым в структуре патологической пораженности оказался также 
вклад болезней системы кровообращения (далее – БСК), а также 
болезней глаза и его придаточного аппарата – по 10,1%. Среди 
прочих заболеваний превалировали болезни эндокринной систе-
мы – 7,1% (рисунок 1).  

В структуре патологической поражённости женщин кон-
трольной группы удельный вес болезней мочеполовой системы 
составил 8,3%. Первое место также, как и в основной группе, за-
няли болезни органов дыхания: их процентная доля составила 
24,3%. В то же время существенно большей оказалась процент-
ная доля БСК, составившая 14,4%. На третьем ранговом месте 
оказались болезни органов пищеварения – 9,1% (рисунок 2).   
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Процентная доля болезней глаза и его придаточного аппара-
та, а также некоторых инфекционных и паразитарных болезней 
не превышала 5%. Среди прочих заболеваний превалировали 
травмы, отравления и некоторые другие последствия внешних 
причин, доля которых составила 14,1% (рисунок 2). 
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Рисунок 1 − Структура патологической поражённости женщин-работниц 
химического производства в 2008-2012 гг. 

Рисунок 2 − Структура патологической поражённости женщин 
контрольной группы в 2008-2012 гг. 

29,1%

8,3%
4,8%

24,3%

5,0%5,0%

14,4%

9,1%

некоторые инфекционные и паразитарные болезни
болезни глаза и его придаточного аппарата
болезни системы кровообращения
болезни органов дыхания
болезни органов пищеварения
болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
болезни мочеполовой системы
прочие

%%

го прого про
огическойогическо
оизводстоизвод

йй

енияения
истемыистемы

ияия
ратаата

0,9%0,9%

25,3%25,3%



133 

Динамика патологической поражённости, обусловленной 
болезнями мочеполовой системы, характеризовалась значитель-
ным увеличением показателей, а ее средний уровень был более 
чем в 3 раза выше по сравнению с женщинами группы контроля 
(t=6,11; p<0,01) (рисунок 3). 

Полученные результаты корреляционного анализа свиде-
тельствуют о том, что высокие уровни патологической поражён-
ности женщин-работниц болезнями мочеполовой системы в зна-
чительной мере определялись тяжестью труда. Так, была уста-
новлена взаимосвязь параметров тяжести выполняемой работы и 
возникновения опущения внутренних половых органов (r=0,84), 
развития различных нарушений менструальной функции (r=0,79), 
эрозий шейки матки (r=0,72), а также бесплодия (r=0,57). Причем 
изменения положения половых органов чаще регистрировались в 
группах работниц с более тяжелой и продолжительной физической 
нагрузкой и возникали уже через 4,26±0,89 г. после начала трудо-
вой деятельности (r=0,88). 
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Рисунок 3 – Динамика патологической поражённости болезнями 
мочеполовой системы в 2008–2012 гг. 
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функции. Уровни патологической поражённости данной патоло-
гией в 2008–2012 гг. были стабильно высокими, а среднее значе-
ние показателя составило 0,87±0,1 на 100 работниц и было почти 
в 5 раз выше, чем среди женщин контрольной группы (t=6,69; 
p<0,01) (рисунок 4). 
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Рисунок 4 – Динамика патологической поражённости нарушениями 
менструального цикла в 2008–2012 гг. 

В структуре нарушений менструального цикла первое рей-
тинговое место занимал нерегулярный характер менструаций – 
38,5%. Второй по частоте нозологической формой была альго-
дисменорея – 26,8%. Третье и четвертое места занимали поли- и 
гиперполименорея – по 11,7%. Процентная доля иных нарушений 
не превышала 7% (рисунок 5). нен
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Рисунок 5 – Структура нарушений менструального цикла у женщин-
работниц химического производства 
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нее значение показателя за пятилетие оказалось почти в 9 раз 
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p<0,01) (рисунок 6). 
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В структуре показателя данного рода патологии значимой 
оказалась доля воспалительных заболеваний половых органов 
(без верификации инфекционного агента): уровни патологиче-
ской поражённости на протяжении рассматриваемого пятилетия 
превышали аналогичные в группе сравнения почти в 1,5 раза 
(t=5,15; p<0,01) (рисунок 7).  

Это, по-видимому, являлось отражением повышенной чув-
ствительности женского организма к воздействию вибрации в 
диапазонах от 4-6 Гц до 30–38 Гц, зарегистрированной  в ходе ат-
тестации по условиям труда на некоторых рабочих местах, что, 
по данным H. Suzuki (2002), сопровождается нарушениями секре-
торной функции яичников и неспецифическими воспалительны-
ми процессами половых органов [9]. 
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Рисунок 7 – Динамика патологической поражённости воспалительными 
болезнями женских половых органов в 2008–2012 гг. 
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поражённости в 2008–2012 гг. была разнонаправленной, а сред-
нее значение показателя составило 0,12±0,02 на 100 работниц и 
было почти в 2 раза выше, чем среди женщин контрольной груп-
пы (t=2,29; p<0,05), что отражало характер негативного воздей-
ствия факторов производственной среды на состояние РЗ работ-
ниц (рисунок 8). 

Таким образом, нами была подтверждена высокая вероят-
ность развития данной патологии, установленная исследователя-
ми при оценке степени относительного риска (RR) возникнове-
ния бесплодия при работе пациенток в сложившихся условиях 
труда [7]. 

Рисунок 8 – Динамика патологической поражённости  
женским бесплодием в 2008-2012 гг. 
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10,02±0,12 на 100 работниц и был почти в 7 раз выше, чем в 
группе контроля (t=48,7; p<0,01) (рисунок 9). 
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Рисунок 9 – Динамика патологической поражённости лейомиомой матки в 
2008–2012 гг. 

Вывод. Таким образом, в 2008-2012 гг. у женщин-работниц 
химического производства, подвергавшихся комплексному воз-
действию вредных производственных факторов, в сравнении с 
пациентками контрольной группы выявлены более высокие пока-
затели патологической пораженности основными классами бо-
лезней репродуктивной системы, а также отдельными нозологи-
ческими формами гинекологических заболеваний. 
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