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ВВЕДЕНИЕ

В Национальной программе деморафической безопасности 
Республики Беларусь на 2011-2015 гг. вопросы охраны репродук-
тивного здоровья женщин фертильного возраста и повышение 
рождаемости рассматриваются как одни из главных направлений 
государственной политики, определяющих дальнейшее развитие 
страны.

Факторы, влияющие на развитие патологии репродуктивной 
системы женщин, укладываются в общую концепцию обуслов-
ленности общественного здоровья: внешняя среда, образ и усло-
вия жизни, медико-биологические факторы, состояние здраво-
охранения, так как под воздействием неблагоприятых факторов 
медико-социальной среды, включая производственные, развива-
ется соматическая и акушерско-гинекологическая патология, на-
рушающая специфические функции женского организма, течение
беременности и родов, состояние здоровья новорожденных.

В современных условиях решить данную социально-
значимую проблему невозможно без совершенствования системы 
профилактических мероприятий, направленных на сохранение и 
укрепление репродуктивного здоровья женщин, осуществляю-
щих производственную деятельность на предприятиях такой ве-
дущей отрасли народного хозяйства, какой в настоящее время яв-
ляется химическая промышленность, что также в полной мере 
соответствует основному положению глобальной стратегии Все-
мирной организации здравоохранения, согласно которому «каж-
дому должна быть предоставлена возможность активно участво-
вать в работе без риска причинения вреда здоровью и работоспо-
собности» [61]. 

Именно вопросам совершенствования существующей сис-
темы профилактических мероприятий на основе комплексной 
оценки состояния репродуктивного здоровья женщин-работниц
фертильного возраста и посвящено настоящее исследование.
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ГЛАВА 1
РЕПРОДУКТИВНОЕ ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИН-

РАБОТНИЦ ХИМИЧЕСКОГО ПРОИЗВОДСТВА
(АНАЛИТИЧЕСКИЙ ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

1.1 Репродуктивное здоровье женщин-работниц и факто-
ры его определяющие

Интенсивная динамика общественных процессов и ускоре-
ние экономических преобразований в Республике Беларусь уси-
ливают влияние медико-социальных факторов на состояние ре-
продуктивного здоровья (далее – РЗ) [1], являющегося надежным 
индикатором, характеризующим уровень развития гражданских 
институтов в стране [96], с уровнем которого напрямую связано 
воспроизводство населения, физическое и психическое здоровье 
будущих поколений [69].

О нормальном состоянии РЗ свидетельствуют отсутствие 
заболеваний репродуктивной системы или нарушений репродук-
тивной функции при возможности осуществления процессов ре-
продукции в условиях полного физического, духовного и соци-
ального благополучия [70].

В современных социально-экономических условиях при вы-
соких темпах депопуляции в стране стратегическое значение 
приобретает состояние РЗ женщин, а его охрана и укрепление яв-
ляются важными аспектами национальной безопасности [53, 
166]. 

На Международной конференции по народонаселению и 
развитию (Египет, Каир, 1994) 180 государств (в том числе и Рес-
публика Беларусь) признали, что всеобщий доступ к информации 
и услугам в области охраны РЗ должен стать целью, которую не-
обходимо достичь к 2015 г. [169]. Поэтому научные исследования 
в данной области имеют приоритетный характер [70], а их ре-
зультаты призваны объяснить основные закономерности и меха-
низм воздействия разного рода причин, включая неблагоприятное 
воздействие факторов производственного процесса, на уровни 
заболеваемости, смертности и процессы воспроизводства, соот-
ношение и взаимосвязь их между собой и, в конечном итоге, вы-
явить имеющиеся резервы по укреплению РЗ женского населения 
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[156, 163]. Причем, исследования должны носить конкретный ха-
рактер, в частности, отражать региональную специфику [90, 161].

Исследователи указывают, что факторы, определяющие раз-
витие патологии женской репродуктивной системы (далее –
ЖРС), укладываются в общую концепцию обусловленности об-
щественного здоровья: внешняя среда, образ и условия жизни, 
медико-биологические факторы, состояние здравоохранения [44, 
218, 293, 295, 378]. Особое же внимание в прогрессирующем 
ухудшении здоровья женского населения придается социальным 
причинам [79, 360, 391], на что указывают в официальных докла-
дах и эксперты Всемирной организации здравоохранения (далее –
ВОЗ) [46, 383]. 

По определению ВОЗ, охрана РЗ охватывает репродуктив-
ные процессы, функции и систему на всех этапах жизни [169].
Она направлена на обеспечение ответственной, приносящей 
удовлетворение и безопасной сексуальной жизни, а также на со-
хранение способности к деторождению и возможности его сво-
боды выбора. Под этим подразумевается право мужчин и жен-
щин на получение информации и на доступ к безопасным, эффек-
тивным, недорогим и доступным способам регулирования рож-
даемости, в соответствии с их выбором, а также право на доступ 
к надлежащим службам здравоохранения, которые могут обеспе-
чить для женщин безопасные беременность и роды, а также соз-
дать для супружеских пар наилучшие возможности для того, что-
бы иметь здорового ребенка [128]. 

РЗ закладывается с первых дней жизни и формируется в ус-
ловиях воздействия факторов медико-социальной среды [116]. 
Условно выделяют пять групп факторов, которые могут оказы-
вать неблагоприятное воздействие на РЗ:

− анатомо-физические и конституциональные факторы 
[264];  

− генетические факторы, в том числе врожденные анома-
лии и дисплазии половых органов [217]; 

− психогенные факторы (состояние хронического стресса и 
эмоционально-аффективные невротические расстройства) [170]; 

− внепроизводственные факторы (социально-
экономические, включая показатели качества жизни и медицин-
ского обслуживания, а также его эффективность, условия быта, 
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сбалансированность питания, особенно в период беременности)
[83]; 

− факторы условий труда (опасные и вредные производст-
венные факторы, тяжесть и напряженность труда) [92]. 

Среди факторов, которые могут оказывать неблагоприятное 
воздействие на РЗ женщин-работниц, О.В. Сивочалова (2000) ус-
ловно различает эндогенные и экзогенные [232].

Среди факторов эндогенного характера приоритетными яв-
ляются следующие:

− наследственные факторы;
− состояние здоровья матери в период беременности (со-

стояние функциональных систем организма, которые характери-
зуются лабораторными показателями, принятыми за «норму»); 

− состояние РЗ матери и отца, включая период становления 
репродуктивной функции и др. [140].

Учитывая, что материнский организм для развивающегося 
плода выполняет роль внешней среды, важно выделить отдель-
ным блоком основные факторы риска нарушений внутриутробно-
го развития:

− возраст матери (моложе 18 – «подростковая беремен-
ность» или старше 35 лет);

− наличие в анамнезе длительного бесплодия;
− наступление беременности после медикаментозного ле-

чения бесплодия;
− состояние соматического здоровья матери до момента 

зачатия (наличие заболеваний почек, печени, железодефицитной 
анемия и др.);

− наличие в анамнезе наследственных заболеваний;
− вирусное заболевание матери в I триместре беременно-

сти;
− (вредные условия труда матери как до момента зачатия, 

так и в период беременности;
− вредные привычки (употребление алкоголя, курение, 

токсико- и наркомания и др.);
− прием медикаментозных психотропных препаратов;
− отсутствие или позднее начало медицинского наблюде-

ния во время данной беременности;
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− беременность, возникшая в течение трех месяцев после 
окончания предыдущей;

− росто-весовые показатели женщины (рост менее 152 см и 
вес на 20% ниже или выше веса, считающегося стандартным при 
данном росте);

− качество питания и его полноценность [15, 216].
К факторам экзогенного характера относятся:
− факторы производственной и окружающей среды [154]; 
− социально-экономические показатели жизни [156];
− качество медицинского обслуживания и его эффек-

тивность [144];
− условия быта [29];
− экологические условия места проживания [12];
− сбалансированность питания, особенно в период бере-

менности, и т.д. [42].
Из перечисленных факторов принципиально важными яв-

ляются условия, в которых проживает женщина, особенно в пе-
риод беременности или предшествующий ему, а также условия 
трудовой деятельности, определяемые наличием вредных и опас-
ных производственных факторов условиях материального произ-
водства [142, 304], в которых в Республике Беларусь заняты бо-
лее 50% женщин, причем большинство из них находятся в фер-
тильном возрасте [51]. 

По воздействию на организм производственные факторы 
разделяются на вредные и опасные.

Вредным является такой производственный фактор, воздей-
ствие которого на организм женщины-работницы в определен-
ных условиях приводит к снижению работоспособности, после-
дующему развитию хронического заболевания (профессиональ-
ного или производственно обусловленного) и (или) отрицатель-
ному влиянию на здоровье потомства [251].

Опасным называют такой производственный фактор, воз-
действие которого на организм приводит к развитию острого за-
болевания (травма, отравление) и при несвоевременном оказании 
медицинской помощи – к смерти [239].

Согласно санитарным нормам и правилам (далее – СанПиН) 
«Гигиеническая классификация условий труда», утвержденным 
Постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 
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28.12.2012 г. № 211, опасные и вредные производственные фак-
торы по своей природе подразделяются на физические, химиче-
ские, биологические и психофизиологические.

К физическим вредным и опасным производственным фак-
торамо тносятся: движущиеся машины и механизмы, подъемно-
транспортные устройства, режущие и колющие инструменты и
механизмы, шум, вибрация, электрический ток, электромагнит-
ные поля, ионизирующие и неионизирующие излучения, пара-
метры микроклимата и т.д. [265, 318].

К химическим вредным и опасным производственным фак-
торам относятся ядовитые (токсические) вещества, находящиеся 
в различном агрегатном состоянии (в виде паров, газов, аэрозо-
лей, жидкостей, твердых веществ) и способные проникать в орга-
низм через органы дыхания, желудочно-кишечный тракт (далее –
ЖКТ), кожные покровы и слизистые оболочки [220]. 

Биологические вредные и опасные производственные фак-
торы разделяют следующим образом:

1. Микроорганизмы, которые по степени патогенности раз-
деляют на 4 группы, и продукты их жизнедеятельности.

2. Макроорганизмы (растения, животные, люди) [310].
Психофизиологические факторы представлены статически-

ми и динамическими перегрузками, умственным и эмоциональ-
ным перенапряжением, факторами тяжести и напряженности 
труда, а также монотонностью труда [141].

По времени проявления отрицательных последствий воздей-
ствие факторов можно разделить на импульсные и кумулятивные 
[276]. 

Под импульсными понимают опасности, негативное влия-
ние которых на состояние здоровья проявляется непосредственно 
после воздействия. Уровень отрицательных последствий таких 
опасностей снижается с течением времени [56]. 

Кумулятивные опасности характеризуются повышением 
уровня опасности в течение определенного периода времени по-
сле воздействия на организм [68].

По структуре факторы подразделяются на простые и произ-
водные, которые порождаются воздействием первых [292].

По характеру воздействия на организм факторы разделяют-
ся на активные и пассивные [270]. 
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К пассивным относятся факторы, действие которых прояв-
ляется при движении тела относительно каких-либо предметов. К 
ним относятся острые (колющие и режущие) элементы, нару-
шающие при соприкосновении с ними целость кожных покровов; 
неровности поверхности, вызывающие падения с нанесением 
разного рода травм; трение между соприкасающимися поверхно-
стями, одной из которых является часть тела и т.п. [275].

К активным относятся такие факторы, которые реализуются 
в результате высвобождения потенциальной энергии объектов 
предметной деятельности человека в производственных условиях 
или в аварийных ситуациях [236].

Согласно гигиеническим критериям условия труда в зави-
симости от наличия вредных и опасных факторов подразделяют-
ся на 4 класса - оптимальные (1 класс), допустимые (2 класс), 
вредные (3 класс) и опасные (4 класс) [101].

1.2 Воздействие вредных и опасных химических веществ 
на состояние репродуктивного здоровья женщин-работниц

К настоящему времени известны многочисленные результа-
ты исследований, авторами которых убедительно показано влия-
ние ХТ на состояние РЗ женщин, занятых в различных отраслях 
производства [125]. Причем, на долю работающих женщин, при-
ходится практически четверть выявленных профессиональных 
заболеваний (отравлений) при наблюдающейся тенденции к их 
росту [97, 181].

Химические соединения, применяемые в промышленности, 
по механизму биологического действия являются ксенобиотика-
ми, потенциальная опасность которых состоит в способности 
проникать во внутреннюю среду организма женщин-работниц и 
вызывать нарушение гомеостаза, а также различных механизмов 
его регулирования, начиная от низших уровней до гипоталамиче-
ских и кортикальных [126, 346]. В действии подавляющего боль-
шинства числа ядов преобладают неспецифические (общие, инте-
гральные) механизмы токсичности [129, 390].

Химические токсические вещества могут поражать различ-
ные органы и системы. По своему физиологическому воздейст-
вию они подразделяют на следующие:
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− раздражающие, которые действуют на поверхность тка-
ней дыхательного тракта, слизистых оболочек, кожи, глаз (кисло-
ты, щелочи, аммиак, хлор, сернистые соединения и др.);

− удушающие: физически инертные газы, разбавляющие 
содержание кислорода в воздухе и, тем самым, нарушающие 
процесс усвоения кислорода тканями (углекислый газ, азот, ме-
тан и др.);

− соматические яды, которые вызывают нарушение дея-
тельности всего организма или отдельных его систем;

− оказывающие наркотическое действие [127, 311]. 
По пути проникновения в организм химические вещества 

разделяют следующим образом:
− проникающие через органы дыхания;
− поступающие через ЖКТ;
− проникающие через кожные покровы и слизистые обо-

лочки [259].
Наиболее опасным считается проникновение вредных хи-

мических веществ через органы дыхания. Через разветвленную 
поверхность бронхиол и альвеол они всасываются в кровь и по-
падают в большой круг кровообращения, минуя печень. Вдыхае-
мые яды оказывают неблагоприятное действие практически на 
протяжении всего времени работы в загрязненной атмосфере, а 
иногда даже и по окончании работы, так как всасывание их мо-
жет продолжаться достаточно длительное время. Поступившие 
через органы дыхания в кровь химические токсиканты (далее –
ХТ) разносятся по всему организму, вследствие чего их действие 
может сказываться на самых различных органах и тканях [48].

В ЖКТ вредные веществ могут попадать при вдыхании пы-
ли и паров, во время еды, если не соблюдаются требования лич-
ной гигиены, и при курении. В этом случае вредное действие хи-
мических веществ частично обезвреживается печенью и кислой 
средой желудка. Однако часть из них все же всасывается в кровь 
через стенки кишок и желудка [379].

Некоторые химические вещества, хорошо растворимые в 
жирах, могут проникать в организм через кожу. Поступая таким 
путем, они также минуют печень. Быстрота их проникновения
зависит от состояния кожного покрова и метеорологических ус-
ловий, особенно температуры.
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Важное значение имеет состояние самого организма, его со-
противляемость. Люди, ослабленные наличием сопутствующих 
заболеваний, быстрее подвергаются воздействию вредных ве-
ществ, причем последствия этого воздействия бывают для них 
наиболее тяжелыми [146].

Поступившие в организм тем или иным путем ХТ могут от-
носительно равномерно распределяться по всем органам и тка-
ням, оказывая на них токсическое действие. Биологическое дей-
ствие ХТ осуществляется через рецепторный аппарат клеток и 
внутриклеточных структур, причем, токсическое действие прояв-
ляется тогда, когда минимальное число его молекул способно 
связывать и поражать наиболее жизненно важные клетки-мишени 
[162]. 

Некоторые ХТ способны кумулироваться преимущественно 
в каких-то одних тканях и органах – органах депо: в печени, кос-
тях и др. Типичными в этом отношении ядами являются тяжелые 
металлы – свинец, ртуть, и др. Неэлектролиты, хорошо раствори-
мые в воде и крови, медленно сорбируются в организме и еще 
медленнее выделяются, они также способны накапливаться в ор-
ганизме, например, метиловый спирт. Металлы в виде раствори-
мых и хорошо диссоциирующихся соединений, склонных к обра-
зованию прочных соединений с кальцием и фосфором (свинец, 
бериллий, барий, уран и др.) накапливаются преимущественно в 
костной ткани [143, 351].

Для многих веществ характерна определенная тропность к 
тем или иным видам тканей и органов, где они депонируются 
[371]. Задержка ХТ в депо может быть как кратковременной, так 
и более длительной – до нескольких дней и недель [266]. Посте-
пенно выходя из депо в общий кровоток, они также могут оказы-
вать определенное, как правило, слабо выраженное токсическое 
действие. Некоторые необычные явления (прием алкоголя, спе-
цифическая пища, заболевание и др.) могут вызвать более бы-
строе выведение ХТ из депо, в результате чего их токсическое 
действие проявляется более выражено [323, 370].

Биологическое действие ХТ на организм человека изменяет 
его гомеостаз, то есть относительное постоянство состава и 
свойств внутренней среды и устойчивость основных физиологи-
ческих функций организма, или, иными словами, способность ор-
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ганизма к авторегуляции при изменении окружающей среды [164, 
352]. 

Авторегуляцию биологической системы исследователи рас-
сматривают как регуляцию динамического состояния открытой 
системы, подверженной биологическому ритму. При этом гомео-
стаз включает в себя не только динамическое постоянство биоло-
гического объекта, но и устойчивость его основных биологиче-
ских функций [30].

Воздействие вредного вещества может вызывать не только 
изменение определенных параметров биологического объекта, но 
и повреждение систем регулирования гомеостаза, то есть нару-
шение последнего [305]. Для сохранения гомеостаза в условиях 
разнообразных химических воздействий в процессе эволюции 
выработалась специальная система биохимической детоксикации. 
При относительно малых воздействиях вредных веществ нару-
шение гомеостаза не происходит [121, 369].

Проведенное исследователями изучение биологического 
действия химических веществ на человека свидетельствует, что 
вредное их воздействие всегда начинается с определенной поро-
говой концентрации и проявляется как острое или хроническое 
заболевание. Частным случаем заболевания является отравление 
[180] 

Острые отравления возникают быстро после однократного 
воздействия вредных веществ на работающего, когда их концен-
трация в десятки и сотни раз превышает предельно допустимую 
[286]. 

Хронические отравления развиваются медленно в результа-
те поступления малых доз и накопления в организме токсических 
веществ (материальная кумуляция) или суммирования функцио-
нальных изменений, вызванных действием таких веществ (функ-
циональная кумуляция) [176, 368]. 

Выведение ХТ из организма происходит, главным образом, 
через почки и кишечник; наиболее летучие вещества выделяются 
также и через легкие с выдыхаемым воздухом [262].

Скорость выделения различна для химических токсикантов 
и подчиняется экспоненциальному закону выделения, которое 
представлено уравнением:
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C = Co-e-kt,

где С – концентрация вещества через t мин;
Со – начальная концентрация вещества в крови;
k – константа скорости выделения;
е – основание натуральных логарифмов [21].
Для оценки выведения веществ существует такая кинетиче-

ская характеристика выведения яда, как время, в течение которо-
го выводится половина введенного в организм вещества (t1/2) –
период полувыведения. Так, период полувыведения цезия у лю-
дей более 70 дней, цинка – более 150 суток, ртути – 100 дней (по-
ловина вдыхаемого в виде паров металла выделяется в течение 5 
ч) [63].

Выделение через почки – наиболее важный путь освобож-
дения организма от ядовитых соединений. Выведение через поч-
ки осуществляется за счет клубочковой фильтрации, активного и 
пассивного транспортов через почечные канальцы [325].

За счет пассивной клубочковой фильтрации и диффузии хи-
мические соединения, находящиеся в крови в растворенном со-
стоянии, и неионизированные липофильные соединения легко 
выводятся с мочой [380].

Исключение составляют соединения с высокой молекуляр-
ной массой и прочные комплексы с белками плазмы, которые не 
подвергаются клубочковой фильтрации [287].

Быстрота выделения веществ с мочой характеризуется по-
чечным клиренсом, который определяется для каждого вещества 
концентрационным индексом то есть отношением концентрации 
вещества в моче к концентрации его в плазме крови [373].

Токсичные химические вещества могут оказывать на орга-
низм местное и общее (резорбтивное) действия [20, 256]. 

Пока вещество еще не успело всосаться в кровь, проявляет-
ся местное действие и отмечается повреждение тканей на месте 
их соприкосновения с химическим веществом: явления раздра-
жения, воспаления, ожоги кожных покровов и слизистых оболо-
чек, дерматиты (кислоты, щелочи, соли некоторых металлов, 
многие органические соединения). Однако местное действие на-
блюдается не часто, так как вещества могут либо частично всо-
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саться в кровь и продолжить действие на организм, либо оказы-
вать рефлекторное влияние [93].

После поступления ХТ в кровь и затем в ткани развивается 
их резорбтивное действие. Такое общее действие зависит от пути 
поступления вещества и способности проникать через биологи-
ческие барьеры [349]. При общем действии ядов наблюдается вы-
сокая или относительная избирательность, выражающаяся в пре-
имущественном поражении определенных органов и систем 
[382]. Однако веществ с преимущественным действием на какую-
либо одну систему или орган не так уж много. Большинство из 
них оказывают одновременно действие на разные системы и ор-
ганы, то есть обладают политропным действием (тяжелые метал-
лы, органические и металлоорганические соединения и др.) [22, 
393]. 

Химические вещества по характеру воздействия на орга-
низм человека подразделяются на общетоксические; раздражаю-
щие; сенсибилизирующие; канцерогенные; мутагенные, а также 
влияющие на репродуктивную функцию [65, 225, 303, 350].

Большинство применяемых на производстве вредных ве-
ществ обладает общетоксическим (общеотравляющим) действи-
ем [227]. К ним относятся ароматические углеводороды и их про-
изводные, тетраэтилсвинец, фосфорорганические вещества, хло-
рированные углеводороды и многие другие [288, 335]. Большой 
токсичностью обладают ртуть и ее органические соединения.

Раздражающим действием обладают кислоты, щелочи, а 
также хлор-, фтор-, серо-, и азотосодержащие соединения и др. 
Все эти вещества объединяет то, что при контакте с биологиче-
скими тканями они вызывают воспалительную реакцию, причем 
в первую очередь страдают органы дыхания, кожа и слизистые 
оболочки глаз [235].

К сенсибилизирующим относятся вещества, которые после 
относительно непродолжительного действия на организм вызы-
вают в нем повышенную чувствительность к этому веществу 
[228]. При последующем даже кратковременном контакте с этим 
веществом у человека возникают бурные реакции, чаще всего 
приводящие к кожным изменениям, астматическим явлениям, за-
болеваниям крови [326]. Такими свойствами обладают соедине-
ния ртути, платина, альдегиды и др. [334]. 
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Канцерогенные вещества, попадая в организм человека, вы-
зывают развитие злокачественных опухолей [348]. Канцероген-
ной активностью обладают продукты нефтеперерабатывающей и 
нефтехимической промышленности, пыль асбеста, многие угле-
водороды и др. [226, 321, 337, 372].

Мутагенные вещества влияют на генетический аппарат кле-
ток организма [384]. Мутация приводит либо к гибели клеток, 
либо к их функциональным изменениям. Эти вещества также мо-
гут вызывать снижение общей сопротивляемости организма, ран-
нее старение, а также другие тяжелые заболевания. Этими свой-
ствами обладают этиленамин, уретан, органические перекиси, 
иприт, формальдегид и др. [226, 306, 336, 375]. 

В настоящее время в перечень потенциально опасных для 
репродуктивной функции веществ включены более 150 химиче-
ских элементов и соединений, которые разделены на 2 класса 
[49]. 

В класс 1 (известный или предполагаемый репродуктивный 
токсикант или токсикант развития) включены две группы ве-
ществ [213, 307, 339]. Первая из них (класс 1A) – вещества, в от-
ношении которых имеются достаточные доказательства об их 
вредном влиянии на РЗ или на развитие плода, полученные в ис-
следованиях на людях [231]. В класс 1B включены вещества, в 
отношении которых предполагается, что они оказывают вредное 
влияние на РЗ на основании исследований на животных [308].

Класс 2 (подозреваемый репродуктивный токсикант или 
токсикант развития) – это вещества, для которых данные об из-
бирательности действия не достаточно убедительны для отнесе-
ния к классу 1 [340].

В отдельный внекатегорийный класс включены вещества, 
оказывающие влияние на лактацию или посредством лактации 
[347]. 

Механизм воздействия репротоксикантов на систему «мать-
плацента-плод» представлен на рисунке 1.1. 

Наряду с общей, ХТ обладают и избирательной токсично-
стью, в том числе по отношению к ЖРС [78]. По мнению 
С.В. Ивановой (2004), специфическая активность многих ХТ мо-
жет влиять на состояние РЗ и без общетоксического действия 
[94]. 

аз
[347]. [347]

Ме
лаценлаце

о
ывающивающ

еха

су 1су 1
тдельнытдельны
ие ие

ти дейси дейс
1 [340].1 [340]

ый

дозд
тия) –ия) –
йствистви

ованивани
озреваемозреваем

этоэт

едполаедпо
нии иси и

на рна р
1]. В кл]. В к
агаеагае

остаточостаточ
развитиеразвит
ласс ласс

вквк
их (класх (клас
очныеочны

олагаемолагаем
ключенключен
сссс

ы болы бо
азделены аздел

но опно оп
лее 150 лее 15
ы на 2ы на

ие пеие 

пасныпасн

ма, раа, ра
ими своими свой-й-
перекиси,перекиси,

ок, , 
е ме мо-о
ран-



19

В современных исследованиях разного рода эффекты при 
нарушениях функционирования репродуктивной системы в про-
цессе производственной деятельности классифицируются сле-
дующим образом: инфертильностъ, гонадотропное, эмбриотроп-
ное и тератогенное действие, эмбрио- и фетотоксичность, а также 
репродуктивная токсичность, рассматриваемая исследователями 
как парноспецифический эффект, то есть как нарушение физио-
логического функционирования репродуктивной системы обоих 
партнеров. Последняя включает в себя две группы эффектов: ток-
сичность для репродукции и токсичность для развития [136, 309].

Рисунок 1.1 – Механизм воздействия репротоксикантов на систему 
«мать-плацента-плод» [258]
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К числу профессиональных относятся следующие наруше-
ния РЗ женщин: 

− опущение и выпадение половых органов (N81);
− злокачественные новообразования половых органов и 

молочной железы (С50–С58) [105]. 
К числу профессионально обусловленных относятся сле-

дующие нарушения РЗ женщин: 
− неспецифические воспалительные болезни тазовых орга-

нов (N60–N73, N76–N77);
− дисплазия и лейкоплакия шейки матки (N87–N88), ново-

образования половых органов (D25–D28);
− нарушение менструальной функции (N91.1, N91.4, N92, 

N94), привычный выкидыш и бесплодие (N96–N97.0)[264]. 
В связи с вышеизложенным, нарушение состояния РЗ при-

знается специалистами в данной области одним из интегральных 
показателей санитарно-эпидемиологического неблагополучия 
территории и отражает степень агрессивности окружающей, в 
том числе производственной, среды [64]. Причем, ВОЗ относит 
женщин фертильного возраста и беременных к группам повы-
шенного риска по неблагоприятному воздействию химических, 
физических и биологических агентов, физической тяжести и 
нервно-эмоциональной напряженности труда, а также антропо-
генному загрязнению населенных мест [167]. Поэтому в совре-
менных социально-экономических условиях при высоких темпах 
депопуляции в стране охрана и укрепление РЗ женщин-работниц, 
включая оздоровление условий труда, быта и экологической об-
становки, являются важными аспектами национальной безопас-
ности [213].

1.3 Оценка профессионального риска для состояния ре-
продуктивного здоровья женщин-работниц химического про-
изводства

Воздействие любого, в том числе и химического производ-
ственного фактора, потенциально повреждающего организм, до 
некоторого времени может быть скрытым, неявным. Его нелегко 
распознать, выявить. Однако, анализируя цепь потенциальных 
событий, можно выделить такое событие, которое позволяет его 
более четко зафиксировать, назвать или сблизить с повреждае-
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мым объектом. Можно считать, что это событие, то есть нанесен-
ный ущерб для здоровья и представляет основу производствен-
ной опасности [23, 366].

Из вышеизложенного следует, что безопасность – это такое 
состояние объектов производственной деятельности человека, 
при которой с определенной степенью риска обеспечивается ис-
ключение появления опасности [212].

Среди многих определений этой характеристики опасности 
наиболее употребляемым является следующее: риск – это коли-
чественная оценка опасности объекта или явления, то есть риск –
это потенциальный ущерб, который может быть количественно 
определен следующим образом:

сочетание (произведение) вероятности наступления 
идентифицированного опасного случая и величины связанного с 
ним потенциального ущерба (OHSAS 18001:1999);

сочетание (произведение) вероятности наступления 
опасного события и тяжести травмы или ущерба для человече-
ского здоровья, вызванных этим событием (ILO-OSH 2001);

сочетание (произведение) вероятности нанесения ущерба 
и тяжести этого ущерба (ГОСТ Р 51898-02) [71, 280, 353]. 

Исследователи следующим образом квалифицируют произ-
водственные риски:

1. Риск получения производственной травмы.
2. Риск получения профессионального заболевания.
3. Риски, связанные с поставщиками, подрядчиками, посети-

телями, населением.
4. Риски, связанные с возможностью нанесения ущерба 

имуществу организации и производственной среде.
5. Риски, связанные с эксплуатацией опасных производст-

венных объектов (аварии, пожары, взрывы, заражения, затопле-
ния) [122]. 

В современных условиях одними из основных при решении 
вопросов оценки рисков для состояния здоровья женщин-
работниц химического производства являются разработанные 
стандарты OHSAS 18001:1999 «Система менеджмента профес-
сионального здоровья и безопасности. Спецификация» и OHSAS 
18002:2000 «Системы управления охраной труда и здоровья на 
рабочем месте.
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В Республике Беларусь определение термина «профессио-
нальный риск» как вероятности нанесения ущерба здоровью или 
смерти застрахованного при исполнении им трудовых обязанно-
стей дано в «Положении о порядке и условиях проведения обяза-
тельного страхования от несчастных случаев на производстве и 
профессиональных заболеваний». Профессиональный риск для 
здоровья определяется как вероятность развития заболевания, 
иного нарушения состояния здоровья у работника или группы 
людей при воздействии неблагоприятных факторов условий тру-
да, а факторы риска рассматриваются как условия, вызывающие, 
провоцирующие или увеличивающие риск развития заболеваний 
[148]. 

Распространен также термин «группа риска», определяю-
щий контингент, который в наибольшей степени может быть 
подвержен влиянию неблагоприятных факторов, например, бере-
менные женщины-работницы [66].

Кроме термина «профессиональный риск» в литературе и 
нормативных документах используются термины «риск для безо-
пасности и здоровья работников, связанный с воздействием вред-
ных и опасных производственных факторов» и «риск поврежде-
ния здоровья» [68, 354].

При анализе степени опасности исследователи различают 
индивидуальный и социальный риск [267].

Индивидуальный риск характеризует степень реализации 
конкретной опасности для отдельного индивидуума.  Социаль-
ный риск определяется как степень реализации конкретной опас-
ности для социальной группы населения. Таким образом, можно 
сделать заключение, что социальный риск – это зависимость ме-
жду частотой реализации опасностей и числом пострадавших при 
этом пациентов [124].

Следует отметить, что методика определения производст-
венного риска весьма приблизительна. Поэтому задача совершен-
ствования существующих методов оценки риска и создания но-
вых, является актуальной во всем мире. В настоящее время выде-
ляются такие основные методологические подходы к оценке сте-
пени риска:
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1. Инженерный, опирающийся на статистику, расчет часто-
ты реализации опасности, вероятностный анализ безопасности, 
построение «дерева опасности».

2. Моделирования, основанный на построении моделей воз-
действия негативных факторов, возникающих при реализации 
опасности, на отдельного человека, социальные, профессиональ-
ные группы и т.п.

3. Экспертный, при котором вероятность реализации раз-
личных событий определяется на основе опроса специалистов, то 
есть экспертов.

4. Социологический, который основывается на опросе насе-
ления [147].

Традиционная безопасность производственных процессов 
базируется на принципе обеспечения 100%-ной безопасности. 
Как показывает практика, такая концепция неадекватна законам, 
происходящим в процессе производства. Требование абсолютной 
безопасности, которое является идеальным с позиций гуманно-
сти, может обернуться трагедией для людей, потому что обеспе-
чить абсолютную безопасность (нулевой риск) в действующих 
системах невозможно. Исходя из этого,  в современных условиях 
концепция абсолютной безопасности практически не применяет-
ся и используется, так называемая, концепция приемлемого (до-
пустимого) риска (в Беларуси действует только в области радиа-
ционной, промышленной и пожарной безопасности), суть кото-
рой заключается в обеспечении риска такого малого уровня опас-
ности, который приемлет общество в данный период времени. Ее 
основные положения следующие:

1. Любые объекты, процессы, явления потенциально опасны 
для человека.

2. Любая деятельность потенциально опасна для человека.
3. Ни в одном виде деятельности нельзя добиться абсолют-

ной безопасности.
4. Безопасность любой системы может быть доступна с лю-

бой степенью вероятности (<1), не исключающей, при этом су-
ществования объекта [100].

В связи с невозможностью в процессе производственной 
деятельности полностью избежать риска для состояния здоровья 
в настоящее время введено понятие «приемлемый риск», которое 
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сочетает в себе технические, экономические, социальные и поли-
тические аспекты и представляет компромисс между показателем 
уровня безопасности и возможностью его достижения [28].

Необходимость введения данного понятия связана, в основ-
ном, с экономическими затратами, направленными на повышение 
безопасности технических систем. Затрачивая чрезмерные сред-
ства на повышение безопасности можно нанести ущерб социаль-
ной сфере, например, снизить расходы на оказание медицинской 
помощи [246].

Таким образом, в основе управления риском лежит логиче-
ский метод сравнения затрат и получаемого положительного эф-
фекта от снижения риска. При этом с увеличением затрат на реа-
лизацию объекта, которые направлены на повышение его безо-
пасности, технический риск снижается, но одновременно растет 
уровень социального риска [185].

Сама процедура оценки рисков – это многоэтапный процесс 
по выявлению или прогнозу вероятности неблагоприятного для 
здоровья результата воздействия факторов среды обитания, в том 
числе производственной [271]. Международная методика оценки 
риска неблагоприятного влияния факторов окружающей среды на 
состояние здоровья человека включает следующие этапы:

1) идентификация опасности, на данном этапе определяют-
ся цель, задачи исследования и конкретные пути их решения;

2) оценка экспозиции – устанавливаются дозы и экспози-
ции, интенсивность фактора, частота, продолжительность воз-
действия в прошлом, настоящем и будущем;

3) установление зависимости «доза - эффект» - выявляется 
зависимость показателей здоровья от уровня экспозиции;

4) характеристика риска – анализ полученных данных, рас-
чёт рисков для отдельного человека и групп людей, сравнение 
рисков с допустимыми (приемлемыми) уровнями. Цель этапа –
выявление тех рисков, которые должны быть устранены или 
снижены до возможно более низкого уровня;

5) управление риском – передача всех полученных данных 
органам, отвечающим за управление риском, которые обязаны 
разработать мероприятия по снижению или предотвращению 
риска и контролируют при необходимости состояние здоровья 
населения;

т 
рисковриско
выявленвыявл
ниженниж

х
рисков исков 
ов с дов с до
ние

ть пть п
характерхарактер

 для дл

л
новленовлен
показатпоказа

ри

ть 
лом, налом, н
ние ие 

озициици
фактофакто
астас

вания ивани
ии ––

вклвкл
асностисности

и кои ко

ия фактя факт
лючает слючает

, на , на

тортор
ждунарождунаро
торотор

это то 
ости неости не
ров среров сре

одод

одноводно

гоэтапгоэт

шениешение
временновремен

тельнтел
затрат назатр
е его е ег

ит логичит логиче-е-
ьного эьного эф-ф-

а ра р

ь--
ской ской 



25

6) оповещение о риске – распространение информации о 
риске, в том числе широкое обсуждение полученных результатов, 
оповещение о существующих рисках, их источниках и эффектив-
ной профилактике на государственном, региональном и индиви-
дуальном уровнях [99].

В обобщенном виде оценка профессионального риска вклю-
чает две задачи. 

Вначале проводится изучение условий труда с оценкой дозы 
вредного фактора. Так, для оценки риска при влиянии химиче-
ского фактора используются, например, среднесменные концен-
трации вещества, что позволяет учесть нагрузку, дозу и сделать 
оценку риска возникновения и развития заболевания, в том числе 
обусловленного профессией. Накопление данных по дозовым на-
грузкам с последующим определением пороговых, опасных зна-
чений дозы является необходимым вкладом в решение проблемы 
оценки риска [270]. При этом важнейшей задачей является пере-
ход к обобщающим, интегральным показателям состояния усло-
вий труда на основе среднесменных концентраций при воздейст-
вии химических веществ, а также разработки гигиенических норм 
и показателей на основе дозовых нагрузок при воздействии фи-
зических факторов (электромагнитные излучения и поля, вибра-
ция, оптическое излучение и другие), разработки более надежных 
методов определения, оценки дозовых нагрузок [31]. 

Вторая и не менее сложная задача при оценке рисков, осо-
бенно важная для определения профессиональной обусловленно-
сти заболевания, связана с общим, универсальным механизмом 
реакций работников на воздействие большинства различных 
вредных факторов [269]. Исключение могут составить нарушения 
здоровья с известной спецификой проявления (воздействие иони-
зирующего излучения, биологических и некоторых других фак-
торов). Так, в настоящее время обоснованно считают, что кор-
ректное суждение о риске, особенно при многофакторном влия-
нии, может быть дано, в основном, при изучении состояния здо-
ровья достаточно большой группы работников. Степень же инди-
видуального риска, особенно при воздействии не одного, а мно-
гих факторов, практически не может быть оценена как 100%-ная 
ввиду многообразия ответа организма работника на многофак-
торное воздействие [42].
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Оценка степени причинно-следственных связей нарушений 
состояния здоровья в связи с воздействием вредных производст-
венных факторов приведена в таблице 1.1. 

Таблица 1.1 - Оценка степени причинно-следственных связей на-
рушений состояния здоровья в связи с воздействием вредных 
производственных факторов [98]

0 < RR <= 1 1 < RR <= 1,5 1,5 < RR <= 2 2 < RR <= 3,2 3,2 < RR <= 5 RR > 5
EF=0 EF<33% EF=33-50% EF=51-66% EF=67-80% EF=81-100%

Нулевая Малая Средняя Высокая Очень 
высокая

Почти
полная

Общесоматические 
заболевания

Профессионально 
обусловленные заболевания

Профессиональные
заболевания

Отметим взаимосвязь и взаимообусловленность двух ука-
занных выше задач – оценки факторов условий труда и состояния 
здоровья работников. Так, без анализа состояния условий труда, 
определения дозных нагрузок факторов, крайне сложно, а подчас 
практически невозможно оценить профессиональный риск, при-
чины уже установленных повышенных уровней заболеваемости с 
временной утратой трудоспособности (далее – ВУТ), производст-
венно обусловленной патологии, возникновения профессиональ-
ных заболеваний [120]. С другой стороны, имеющиеся материалы 
о состоянии условий труда при отсутствии сведений о состоянии 
здоровья женщин-работниц химического производства, данные 
динамического и систематического наблюдения и анализа ре-
зультатов медицинских осмотров, эпидемиологических и клини-
ко-статистических исследований состояния здоровья, не позво-
ляют дать какие-то надежные прогностические оценки, в том 
числе долгосрочные, получить сведения о вероятности роста тру-
допотерь в связи с ВУТ в течение определенного времени и вели-
чине возможного ущерба, определить или подтвердить степень 
профессионального риска и управлять им на высоком и надеж-
ном уровне [256, 301]. Получение и использование такой инфор-
мации является значимым при разработке и внедрении научно 
обоснованных мер профилактики, укреплении состояния здоро-
вья женщин-работниц химического производства [149].

В настоящее время разработаны подходы к оценке профес-
сионального риска в зависимости от степени класса условий тру-
да (таблица 1.2). 
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Таблица 1.2 - Оценка профессионального риска в зависимости от 
степени класса условий труда [107]
Класс 
усло-
вий 
труда

Показатели 
состояния 
здоровья по 
результатам 
периодиче-
ских меди-
цинских ос-
мотров

Показатели 
заболеваемо-
сти с ВУТ

Показатели 
биологического 

возраста в 
сравнении с 
паспортным

Показатели 
смертности, 
недожития, 
инвалидно-
сти и др.

Показатели 
нарушения 

РЗ и 
здоровья 
потомства

1
2

3.1 + +
3.2 ++ + + +
3.3 ++ ++ + + +
3.4 ++ ++ + ++ +
4 ++ ++ + ++ +

Примечание: "-" не обязательно, "+" рекомендуется, "++" обязательно. 

Как следует из данных, приведенных в таблице 1.2, возмож-
ности организма женщины-работницы лишь до определенного 
предела могут компенсировать те негативные реакции, которые 
развиваются в ответ на воздействие вредных производственных 
факторов. Это также подтверждает результаты исследований, 
свидетельствующих о недостаточной защищенности плода мате-
ринским организмом от неблагоприятного влияния факторов ок-
ружающей среды, включая производственные вредности, вслед-
ствие срыва адаптации с последующим нарушением функций 
систем жизнеобеспечения и развитием нарушений у плода. В свя-
зи с этим профессиональный риск для РЗ женщин-работниц, в 
том числе и занятых на химическом производстве, определяется 
исследователями как вероятность причинения ущерба ее репро-
дуктивной функции, внутриутробному развитию плода и здоро-
вью новорожденного в связи с трудовой деятельностью [207]. 
Причем, характер и степень клинических проявлений и их меди-
ко-социальная значимость зависят от класса условий труда и ка-
тегории риска: чем вреднее класс условий труда, тем значимее 
медико-социальный ущерб, причиняемый здоровью, в том числе 
и репродуктивному [210, 237]. 

Исследователями разработаны критерии оценки характера и 
степени профессионально обусловленных нарушений РЗ жен-
щин-работниц (таблица 1.3). 
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Таблица 1.3 - Вероятность возникновения репродуктивных нару-
шений в зависимости от класса условий труда [108]

Класс 
условий 
труда 

Интервал 
значений 

относитель-
ного риска 

(RR)

Этиологи-
ческая до-
ля фактора 
в возник-
новении 
вредного 
эффекта 
(EF), %

Вероятность возникновения 
репродуктивных нарушений

1
(оптимальный) 0 < RR <=1 0

Нарушений репродуктивной функции в 
связи с производственными факторами 
не наблюдается

2
(допустимый) 1 < RR <=1,5 Менее 33

Усугубление отдельных репродуктив-
ных нарушений у пациенток, страдаю-
щих хроническими заболеваниями ЖРС. 
Беременные женщины требуют допол-
нительной защиты по показаниям.

3.1
(вредный) 1,5 < RR <=2 33 - 50

Функциональные нарушения репродук-
тивной функции женщины и состояния 
плода (возможно восстановление функ-
ции при прекращении контакта с вред-
ными производственными факторами):
− воспалительные болезни женских та-
зовых органов,
− преходящие нарушения менструально-
го цикла,
− функциональное бесплодие,
− угрожающий аборт,
− угроза преждевременных родов,
− осложнения I половины беременности. 

3.2
(вредный) 2 < RR <=3,2 51 - 66

Необратимые нарушения репродуктив-
ной функции, развития плода и здоровья 
новорожденного:
− стойкие нарушения менструального 
цикла,
− женское бесплодие,
− привычный выкидыш,
− осложнения беременности 
(гестоз, анемия, угроза прерывания),
− патологические роды, 
− врожденные пороки развития. 

3.3 - 3.4
(вредный) 3,2 < RR <= 5 67 - 80 Высокий риск возникновения стойких 

нарушений репродуктивной функции, 
инвалидизации пациентки и/или смерти 
потомства.4.0 (опасный) RR > 5 81 - 100

(вредн(вреднный)ый)
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Показатели частоты репродуктивных нарушений в популя-
ции и у женщин-работниц с учетом уровня профессионального 
риска представлены в таблице 1.4.

Таблица 1.4 - Показатели частоты репродуктивных нарушений в 
популяции и у женщин-работниц с учетом уровня профессио-
нального риска (по И.В. Суворовой, 2012) [254]

Вид нарушений
Распространен-

ность в 
популяции

Уровень
риска

малый (1)

Уровень
риска 

средний (2)

Уровень
риска

высокий (3)
Самопроизвольные 
аборты, % от числа же-
ланных беременностей

15,0-20,0 25,0 30,0 50,0

Мертворождаемость, на 
1000 родов 7,0-9,0 9,5 10,0 11,7

Внематочная беремен-
ность, на 1000 беремен-
ностей

10,0-18,0 19,0 20,0 23,4

Врожденные пороки раз-
вития, на 1000 новорож-
денных

2,0-4,0 4,2 4,4 5,2

Нарушения менструаль-
ной функции, % женщин 
фертильного возраста

15,0-25,0 30,0 35,0 55,0

1.4 Медико-организационные технологии профилактики 
нарушений репродуктивного здоровья женщин-работниц 
химического производства

Одним из приоритетных направлений государственной по-
литики в области охраны здоровья является создание безопасных 
условий труда на основе построения системы управления про-
фессиональными рисками, оказывающими негативное воздейст-
вие на состояние здоровья, в том числе и репродуктивного,  и ра-
ботоспособность, создание таких условий труда, которые позво-
лили бы не только избежать непосредственной угрозы здоровью 
женщин-работниц, но и предоставить им возможность работать в 
обстановке, обеспечивающей действительно продуктивный и ка-
чественный результат труда [13, 203, 381]. 

В настоящее время номенклатура медико-организационных 
технологий, направленных на выявление нарушений состояния 
РЗ женщин-работниц химического производства, ограничивается 
применением достаточно «узкого» арсенала методик [85].
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Первая группа технологий основана на гигиеническом 
нормировании с одномоментным выявлением превышений 
установленных предельно допустимых концентраций (далее –
ПДК) химических веществ и предельно допустимых уровней 
(далее – ПДУ) воздействия физических факторов [41], которое 
преимущественно осуществляется в рамках периодически 
проводимых аттестаций рабочих мест по условиям труда, с 
последующим расчетом риска для состояния здоровья. При  этом 
учитывается характер воздействия вредных и опасных 
производственных факторов на организм, а также класс 
опасности [234]. 

Так, при проведении замеров ПДК должна быть ниже 
порогов общетоксического и специфического хронического 
действия химического вещества. Коэффициент запаса (кратность 
разрыва между Limch и ПДК) при наличии у химического 
вещества способности вызывать отдаленные эффекты выбирается 
в интервале от 10 до 100; при их отсутствии, но опасности 
развития хронических отравлений у веществ 1-2-го класса 
коэффициент запаса должен быть от 5 до 7; в остальных случаях 
– от 2 до 3 [177].

При оценке условий труда, а также при разработке 
оздоровительных мероприятий на предприятиях химической 
промышленности контроль химического состава воздушной 
среды имеет большое значение. Он должен проводиться с 
соблюдением требований как при отборе, так и при анализе проб 
воздуха. На основании количественных определений в воздухе 
химических веществ и сравнении полученных результатов с ПДК 
этих веществ в воздухе рабочей зоны (далее – ПДКр.з) 
составляется гигиеническое заключение о качестве воздуха 
производственных помещений [59].

Для химических веществ, оказывающих  остронаправленное 
действие (раздражающее, антиферментное, гемолитическое и др.) 
при кратковременном воздействии, ведущим регламентом 
является максимальная предельно допустимая концентрация 
(далее – ПДКм), которая может быть измерена за любой 15-
минутный промежуток времени рабочей смены. За смену 
кратковременных подъёмов концентраций не выше ПДКм не 
должно быть более четырех при длительности перерывов между 
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ними не менее 1 ч, это должно контролироваться непрерывным 
автоматическим контролем с сигнализацией превышения ПДК 
[72]. 

Для высококумулятивных веществ (1 и 2 классы опасности 
по величинам зон хронического и биологического действия), их 
биологическое действие определяется в основном количеством 
вещества, попавшим в организм в течение всего рабочего дня, а 
для оценки их опасности используются усредненные 
среднесменные (за 8-часовую рабочую смену) предельно 
допустимые концентрации – (далее – ПДКсс). ПДКсс 
установлены для ряда металлов (меди, ртути, свинца и его 
неорганических соединений), а также бензола, 
борофторводородистой кислоты и др. [56].

В нормативных и методических документах запись величин 
норматива для вещества выглядит следующим образом:

ПДКм/ПДКсс.

При одновременном совместном присутствии в воздухе 
рабочей зоны вредных веществ однонаправленного действия с 
аддитивным эффектом сумма отношений концентраций каждого 
вещества к его ПДК не должна превышать единицу, что 
соответствует допустимым условиям труда. Расчет ведется по 
формуле:

С1/ПДК1 + С2/ПДК2 + …+  Сn/ПДКn ≤ 1,

где С1,С2, Сn – фактические концентрации веществ в воздухе 
рабочей зоны;

ПДК1, ПДК2, ПДКn – ПДК тех же веществ в воздухе рабочей 
зоны [54].

Эффектом суммации обладают, как правило, комбинации 
веществ с одинаковой спецификой клинических проявлений: 
вещества раздражающего действия (например, кислоты и 
щелочи), аллергены (например, эпихлоргидрин и формальдегид), 
вещества наркотического действия (комбинации спиртов) [214].

Т.А. Ткаченко, Е.А. Карапухиной и C.B. Каютиной (2009) 
показано, что при эффекте потенцирования (синергизм) 
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комбинации вредных веществ в воздухе рабочей зоны сумма 
отношений измеренных концентраций к их ПДК не должна 
превышать установленного для этих концентраций 
коэффициента. При одновременном содержании в воздухе 
рабочей зоны нескольких веществ разнонаправленного действия 
класс вредности условий труда устанавливается  по веществу, 
концентрация которого соответствует наиболее высокому классу 
и степени токсичности [262]. 

Периодичность контроля содержания вредных веществ в 
воздухе рабочей зоны устанавливается в зависимости от 
характера технологического процесса, класса опасности и 
особенностей биологического действия химических веществ по 
согласованию с зональным центром гигиены и эпидемиологии 
[172].

В зависимости от класса опасности вредного вещества
рекомендуется следующая периодичность контроля его 
содержания в воздухе рабочей зоны:  

– для веществ 1 класса опасности - не реже 1 раза в 10 дней;
– II класса – 1 раз в мес;
– III класса – 1 раз в 3 мес;
– IV класса – 1 раз в 6 мес [186].
Классы условий труда в зависимости от содержания в 

воздухе вредных химических веществ представлены в таблице 
1.5.

Таблица 1.5 - Классы условий труда в зависимости от содержания 
в воздухе вредных и опасных химических веществ (превышение 
ПДК, раз) [215]

Вредные вещества
Класс условий труда

Допусти-
мый

Вредный Опас-
ный3.1 3.2 3.3 3.4

Вещества 1-2 клас-
сов опасности

ПДК 1,1-3,0 3,1-6,0 6,1-10,0 10,1-20,0 20

Вещества 3-4 клас-
сов опасности

ПДК 1,1-3,0 3,1-
10,0

10

Вещества острого 
действия

ПДК 1,1-2,0 2,1-4,0 4,1-6,0 6,1-10,0 10

Канцерогены ПДК 1,1-3,0 3,1-6,0 6,1-10,0 10
Аллергены ПДК 1,1-3,0 3,1-10,0 10
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Степень вредности условий труда устанавливается с учетом 
класса опасности и концентраций вещества в воздухе рабочей 
зоны. В понятие класса опасности в этом случае включается и 
класс токсичности, и классы опасности возникновения острых и 
хронических отравлений [55].

Однако, по мнению Л.Е. Механтьевой (2007), действующие 
нормативы не позволяют, например, объективно оценить 
воздействие на состояние здоровья многокомпонентных смесей, 
содержащих несколько классов ХТ однонаправленного действия 
[149]. Тем более что вещества, входящие в состав смеси, при 
комбинированном воздействии могут изменять свою 
биологическую активность и оказывать более выраженный 
токсический эффект [334, 385].

Исследователями также отмечено, что ориентация только на 
действующую нормативную базу не всегда позволяет в полной 
мере оценить последствия воздействия вредных и опасных про-
изводственных факторов (особенно – психофизиологических) на 
состояние здоровья и осуществить его прогнозирование. Кроме 
того, существующие нормативы для оценки комбинированного 
эффекта при одновременном содержании в воздухе рабочей зоны 
нескольких вредных веществ распространяются лишь на отдель-
ные классы химических соединений, для которых установлен ме-
ханизм однонаправленного действия [84].

Следует также отметить, что в современных производствен-
ных условиях кроме ХТ ведущими неблагоприятными факторами 
условий труда часто выступают тяжесть и напряженность трудо-
вого процесса, что обусловлено применением высокопроизводи-
тельного производственного оборудования с системами автома-
тического управления и совершенствованием технологии, а также 
виброакустические и  микроклиматические воздействия [16]. Од-
нако определению тяжести и напряженности труда при оценке 
условий труда уделяется недостаточное внимание. Это обуслов-
лено рядом причин, существенное место среди которых занимает 
относительная ограниченность методического аппарата и приме-
нение практически исключительно метода экспертных оценок 
при его высокой степени субъективности, а также отсутствие 
унифицированных методов и приемов [34].
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Вторая группа технологий основана на применении в про-
цессе проведения предварительных и периодических медицин-
ских осмотров разного рода тестов лабораторной диагностики у
пациентов, контактирующих с вредными и опасными производ-
ственными факторами [18, 171, 250]. Однако данные биохимиче-
ские тесты позволяют лишь подтвердить наличие органических 
изменений, вызванных вредными факторами труда и определяю-
щих клиническую картину заболевания, но не могут быть ис-
пользованы для донозологической диагностики в период обрати-
мых функциональных расстройств [110, 209].

В этой связи на современном этапе одним из приоритетных 
направлений развития медицинской науки является создание новых 
методов первичной профилактики в процессе проведения периоди-
ческих медицинских осмотров, включая разработку методик доно-
зологической диагностики, базирующихся на качественной и коли-
чественной характеристике маркеров, отражающих ранние неспе-
цифические изменения в организме, которые, как отмечают 
И.П. Щербинская, О.И. Замбржицкий, Н.Л. Бацукова (2007), ис-
пользуют «при реальной опасности воздействия химических ве-
ществ на уровнях, близких к ПДК и ниже, когда внешние, видимые 
проявления токсического эффекта отсутствуют» [297]. Следует, 
однако, отметить, что большинство применяемых в настоящее вре-
мя подобного рода методик технически сложны и не позволяют 
комплексно оценить адаптационные возможности организма (не 
учитывают тип ответной системной реакции организма, параметры 
функционирования органов системы кровообращения и дыхания, а 
также центральной нервной системы), что не позволяет обеспечить 
их высокую диагностическую значимость [25].

В связи с этим к вопросу разработки мер и стратегий про-
филактики неблагоприятных воздействий на состояние РЗ жен-
щин-работниц исследователи в последние годы все чаще подхо-
дят с позиций оценки одномоментного воздействия множества 
факторов, соотношение между которыми может проявляться как 
в виде синергизма или антагонизма, так и в других качественно 
новых, неизученных в настоящее время эффектах [87, 312]. 
Вследствие этого при проведении социально-гигиенического мо-
ниторинга состояния РЗ женщин-работниц используется ком-
плекс статистических критериев, которые включают изучение 
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уровней материнской заболеваемости и смертности; показатели 
частоты рождения детей с перинатальной патологией и врождён-
ными пороками развития (далее − ВПР); показатели гинекологи-
ческой и экстрагенитальной заболеваемости, в том числе с ВУТ 
[123]. Кроме того, по мнению О.В. Сивочаловой (2005), одной из 
принципиальных особенностей в оценке состояния РЗ работниц, 
должен быть учет социально-бытовых условий [233], которые в 
значительной мере определяют качество жизни данного контин-
гента женщин [91]. Тем не менее, в настоящее время количество 
работ, посвященных изучению данных аспектов крайне недоста-
точно, что не дает возможность оценить риск ущерба РЗ пациен-
ток, а, следовательно, разрабатывать меры профилактики для 
снижения уровней профессионально обусловленных заболеваний 
[211]. 

Вне зоны внимания исследователей все еще остается также 
ряд проблем стратегического и организационного характера, на-
пример, вопросы формирования здорового образа жизни, которые 
не всегда рассматриваются и как условие, и как результат успеш-
ной деятельности по сохранению РЗ работниц.

В связи с этим, создание новой методологической базы фор-
мирования и охраны РЗ женщин-работниц химического производ-
ства на основе комплексного социально-гигиенического исследо-
вания становится одной из насущных научно-практических про-
блем обеспечения здоровья нации. Полученные данные призваны 
служить основой для внедрения новых организационных и инфор-
мационных технологий для оптимизации системы профилактиче-
ских мероприятий, основанных на использовании международных 
стандартов и опыта предыдущих исследований, который свиде-
тельствует, что РЗ женщин закладывается с первых дней жизни, 
формируется в условиях социально-медицинской среды и детерми-
нирует репродуктивный потенциал общества [157].

Таким образом, проведенный анализ литературы свидетель-
ствует о том, что сохранение РЗ работниц, занятых на химиче-
ском производстве, является важной медико-социальной пробле-
мой, решение которой в значительной мере определяет потенциал 
и репродуктивные возможности общества.

Однако до настоящего времени в Республике Беларусь отсут-
ствуют мониторинговые исследования, не изученной остается мно-
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голетняя динамика заболеваемости, что не позволяет создать пол-
номасштабную картину состояния репродуктивной функции жен-
щин-работниц химического производства на субпопуляционном 
уровне и сформировать единые подходы к решению проблемы ох-
раны их РЗ. Не изучена система мотивации, ценностной ориента-
ции и информированности женщин-работниц о факторах «риска» 
РЗ, не проведены исследования особенностей их здоровьесбере-
гающего и репродуктивного поведения, что не позволяет в полной 
мере осуществлять мероприятия корригирующего характера [263].

При этом, несмотря на постоянное совершенствование орга-
низационных технологий, повышение качества медицинской по-
мощи женскому населению, возрастание значимости сущест-
вующего медицинского контроля оздоровления работниц, необ-
ходимо проведение новых комплексных исследований для науч-
ного обоснования и разработки системных унифицированных и 
стандартизированных организационных, технологических и ме-
дицинских мероприятий для укрепления РЗ данного контингента 
женщин с охватом всех этапов медицинского наблюдения, а так-
же оценкой ее медицинской, экономической и социальной эф-
фективности. 

В связи с этим, недостаточность научно методического и кри-
териального обоснования социально-гигиенической оценки риска 
нарушений РЗ женщин, работающих в условиях хронического воз-
действия комплекса факторов производственной среды, а также 
необходимость совершенствования комплекса профилактических 
мероприятий, обусловили актуальность, определили цель и задачи 
исследования.
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ГЛАВА 2
ОПИСАНИЕ ОБЪЕКТОВ ИССЛЕДОВАНИЯ И 

ИСПОЛЬЗУЕМЫХ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ 
ИССЛЕДОВАНИЯ МЕТОДОВ И ОБОРУДОВАНИЯ

2.1 Методология исследования
Исследование основано на общеметодологическом подходе 

к анализу медико-социальных факторов здоровья и болезни, ко-
торый разработан в социологии медицины академиком Россий-
ской академии медицинских наук А.В. Решетниковым [219].

Работа выполнена на одном из крупнейших в Республике 
Беларусь предприятии химической отрасли − откратом акцио-
нерном обществе (далее − ОАО) «Гродно Азот». Общее число 
работающих на ОАО «Азот» за обследуемый период составило
7320,75±39,59 человек, из них женщин − 2502,75±16,51 человек. 

Воздействие факторов производственной среды оценива-
лось по значениям гигиенических параметров в помещениях це-
хов ОАО «Гродно Азот», полученным при выполнении замеров 
при проведении очередной аттестации рабочих мест по условиям 
труда.

В ходе исследования использован метод выкопировки дан-
ных из первичной документации по аттестации рабочих мест по 
условиям труда.

При гигиенической характеристике условий труда работниц 
использовали данные санитарно-гигиенического контроля загазо-
ванности и запыленности ведомственной промышленно-
санитарной лаборатории и лабораторной службы Гродненского 
областного центра гигиены, эпидемиологии и общественного 
здоровья по рабочим местам цехов ОАО «Гродно Азот» и ин-
формационную карту о состоянии загрязнения воздуха рабочей 
зоны вредными химическими веществами на ОАО «Гродно 
Азот».

При гигиенической оценке условий труда на химическом 
производстве использованы определения концентраций токсиче-
ских веществ в воздухе рабочей зоны, параметры воздействия 
физических факторов, а также показатели тяжести и напряжённо-
сти трудового процесса.
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Оценена степень загрязнения воздуха рабочей зоны вред-
ными веществами на основе изучения результатов отбора проб 
воздуха на всех основных участках рабочей зоны при примене-
нии фотометрических и газохроматографических методов и их 
соответствия ГОСТ 12.1.005-88 «Общие санитарно-
гигиенические требования к воздуху рабочей зоны» СанПиН 
№ 11-19-94 «Перечень регламентированных в воздухе рабочей 
зоны вредных веществ». 

Оценена интенсивность воздействия производственных 
факторов на организм работниц при изучении полученных ре-
зультатов измерений параметров микроклимата на различных 
участках производства в соответствии с СанПиН № 9-80-98 «Ги-
гиенические требования к микроклимату производственных по-
мещений».

При дифференцированной оценке воздействия производст-
венных факторов на работающих женщин учитывались положе-
ния, изложенные в СанПиН № 9-72-98 «Гигиенические требова-
ния к условиям труда женщин».

Условия труда по показателям вредности и опасности про-
изводственной среды, тяжести и напряженности трудового про-
цесса работниц оценены в соответствии с СанПиН № 13-2-2007 
«Гигиеническая классификация условий труда» и СанПиН 
№ 9-80-98 «Гигиенические требования к микроклимату произ-
водственных помещений».

Изучение состояния здоровья женщин-работниц химическо-
го производства проведено по результатам периодических меди-
цинских осмотров и заболеваемость с ВН за период 2008–2012 гг.

Для оценки течения беременности и родов работниц проведен 
ретроспективный анализ историй родов (учетная форма 096у) и ис-
торий развития новорожденного (учетная форма 097у) у работниц 
химического производства, получивших медицинскую помощь в 
учреждении здравоохранения «Городская клиническая больница 
скорой медицинской помощи г. Гродно» за 2008-2012 гг.

Изучены условия труда и состояние репродуктивного здо-
ровья 400 работниц ОАО «Гродно Азот» в возрасте 20–45 лет 
(основная группа), из которых 224 женщины в процессе трудовой 
деятельности контактировали с химическими токсикантами. Сре-
ди обследованных лица со стажем до 10 лет составили 24,2%, от 
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11 до 20 лет – 42,7% и со стажем работы более 20 лет – 33,1%. 
Контроль – 400 женщин в возрасте 22–44 лет, проживавших в 
г. Гродно, но по роду профессиональной деятельности не контак-
тировавших с токсическими веществами; стаж работы пациенток 
составил: до 10 лет – 36,8%, от 11 до 20 лет – 38,8%, свыше 20 
лет – 24,4%. 

Для выявления наиболее значимых факторов риска патоло-
гии репродуктивной сферы и анализа показателей РЗ, соматиче-
ской отягощенности, а также факторов риска образа жизни и ра-
бочей среды было проведено социологическое исследование ме-
тодом анкетного опроса по специально составленной программе
(всего 800 анкет), охватывающей 59 индивидуальных медико-
социальных характеристик, включающей блоки вопросов по ги-
некологическому анамнезу, экстрагенитальным заболеваниям, 
социально-бытовым условиям, условиям труда. 

Анкета утверждена этическим комитетом Гродненского го-
сударственного медицинского университета (Приложение Е). 

Объем необходимого числа наблюдений рассчитан по сле-
дующей формуле:

t2pq
n =

Δ2 ,

где n – необходимое число наблюдений;
t – доверительный коэффициент, равный 2;
p – показатель заболеваемости в %;
q = 100-p;
Δ = допустимая ошибка показателя.
По данным С.Н. Лапача (2000), объем необходимой выборки 

для комплексного социально-гигиенического исследования, ко-
торый обеспечивает надежность и достоверность результатов ис-
следования, должен составлять не менее 800 единиц наблюдения 
с вероятностью безошибочного прогноза (от р=0,95 до р=0,99) 
[132].

Изучены основные параметры самосохранительного поведе-
ния: отношение к состоянию репродуктивного здоровья (его само-
оценка, забота о сохранении и укреплении), медицинская актив-
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ность, отношение к труду и отдыху, привычки, сопряженные с 
«риском» для здоровья, сексуальное и репродуктивное поведение.

Комплексная оценка адаптационных возможностей орга-
низма женщин-работниц химического производства проведена с 
применением разработанного нами «Способа выявления дезадап-
тации организма к условиям производственной деятельности» 
(уведомление о положительном результате предварительной экс-
пертизы по заявке на выдачу патента на изобретение № 
a 20130847 от 10.09.2013 г.; заявка № a 20130847 от 15.07.2013 
г.).

Основные направления, объекты, методы и объем исследо-
ваний представлены в таблице 2.1.

Таблица 2.1 - Основные направления, объекты, методы и объем 
исследований

Направление 
исследований

Объекты, материалы и методы ис-
следований Объёмы

Гигиеническая харак-
теристика особенно-
стей рабочей среды и 
трудового процесса

Факторы производственной среды:
вибрация, шум, микроклимат, 
физическое напряжение, вредные 
вещества в воздухе рабочей зоны

8 тысяч 
исследований

Анализ состояния 
здоровья работниц 
ОАО «Гродно Азот»

Данные первичной медицинской 
документации за 2008-2012 гг.

Анализ данных 3
тысяч исследо-
ваний

Когортные 
исследования 
состояния здоровья

Результаты периодических углуб-
ленных медицинских осмотров.
Методы донозологической 
диагностики
Социологическое исследование 

400 женщин
400 женщин

800 женщин
Экспертные 
исследования 
состояния здоровья

Экспертный метод 120 женщин

2.2 Статистические методы анализа
Обработку данных, полученных в результате исследования, 

проводили с применением методов вариационной статистики 
[189]. Определялись: средняя арифметическая величина (М), 
ошибка средней арифметической (m) и стандартное отклонение 
(δ). Визуализация распределения параметров в группах проводи-
лась с помощью частотных гистограмм, круговых диаграмм, ли-
нейных графиков. Оценка разности между генеральными долями 
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(частотами) осуществлялась с помощью параметрического  
t-критерия Стьюдента. Нулевая гипотеза отвергалась при р<0,05.

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.

Показатели первичной заболеваемости были рассчитаны по 
следующей формуле:

                          Число всех острых и впервые возникших
Первичная                        хронических заболеваний
заболеваемость =                                                                   * 10000 
                                      Средняя численность населения

Показатели общей заболеваемости (распространенности, 
болезненности, накопленной заболеваемости) рассчитаны сле-
дующим образом:

                          Число имевшихся заболеваний у населения
Общая                                                за год
заболеваемость =                                                                       * 10000 
                                   Средняя численность населения 

Для обнаружения различия между средними двух независи-
мых выборок использован t-критерий Стьюдента.

Достоверность разности показателей была определена по 
следующей формуле: 

2
2

2
1
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mm

PP
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, 

где Р – показатель; m – ошибка показателя.

Средняя ошибка показателя рассчитывалась по формуле: 

n
pqm

, 
где m – средняя ошибка; p – статистический коэффициент 

(относительная величина); q – величина, равная 10000-р; n – чис-
ло наблюдений в выборочной совокупности.
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При значении критерия Стьюдента t≥2 разность показателей 
признавалась достоверной.

Связь между медико-социальными характеристиками жен-
щин-работниц химического производства и результирующими по-
казателями оценивалась с помощью коэффициента корреляции.

Для выявления наиболее значимых факторов заболеваемо-
сти женщин-работниц и нарушений репродуктивной функции 
проведено их ранжирование на основе результатов множествен-
ной корреляции: по каждому показателю рассчитывались коэф-
фициенты эластичности, - и Δ-коэффициенты, позволяющие 
проводить сравнительный анализ каждого показателя при изме-
нении результирующего фактора. Практиковали также ранжиро-
вание факторов «риска» по каждому из коэффициентов и вычис-
ляли средний ранг, принятый в качестве конечного результата.

Для выявления закономерности изменения изучаемого при-
знака, прогнозирования (экстраполирования) полученных данных 
на последующие годы применялась группировка однородных ве-
личин, характеризующих изменение явления во времени. Уро-
вень ряда исследовательской выборки был выражен абсолютны-
ми числами. Выраженность изменений определяли по коэффици-
енту корреляции (R2) между временем и изучаемым явлением: 
а) выраженная тенденция – 0,7–1,0; б) неустойчивая тенденция –
0,3–0,69; в) отсутствие тенденции – 0–0,29.

Иммунологические показатели оценивались с помощью 
средних геометрических величин, определяемых по формуле:

ΣlgX
Х геометрическая  =   antilg
                                                n      ,

где n – число наблюдений.
При анализе полученных данных решались такие задачи, 

как описание изучаемых параметров в группах, оценка значимо-
сти различия количественных и качественных показателей в 
группах, прогнозирование значений динамического ряда. 

В ходе исследования применялись также следующие проце-
дуры и методы статистического анализа.
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Для описания динамических рядов показателей с шагом 
в 1 год использованы основные стандартные характеристики: 
уровень, прирост, темп роста, а также темп прироста. 

В ходе анализа временного ряда акушерской и экстрагени-
тальной заболеваемости оценивалось систематическое изменение 
показателя (тренд) с помощью регрессионного анализа. 

Процедуры анализа и моделирования временных рядов 
акушерской и экстрагенитальной заболеваемости выполнены ме-
тодом, разработанным Боксом и Дженкинсоном (1976), основан-
ном на авторегрессии и расчете интегрированного скользящего 
среднего (ARIMA). Коэффициенты модели временного ряда по-
лучены при выполнении процедуры ARIMA методом нелиней-
ных наименьших квадратов Макварта, путем последовательных 
приближений к оптимальному решению, при котором коэффици-
енты модели имеют требуемые точность и надежность.

Для построения краткосрочного прогноза роста (убыли) за-
болеваемости использована модель экспоненциального сглажи-
вания. В качестве основной модели ряда рассматривается его 
представление в виде полинома невысокой степени, коэффициен-
ты которого медленно меняются со временем:

)1()1()()( tytxty

где α – параметр сглаживания. 

Начальное значение для экспоненциального тренда:

)1(/)2()0( xxs ; )0(/)1()0( sxy

для линейного тренда: 

)1/())1()(()0( nxnxs ; 2/)0()1()0( sxy

Исследовательскую базу сформировали в электронном виде, 
статистические расчеты и диаграммы выполнили с помощью 
компьютерных программ Microsoft Excel, STATISTICA 6.0 [36].
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ГЛАВА 3
УСЛОВИЯ ТРУДОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
ЖЕНЩИН-РАБОТНИЦ ХИМИЧЕСКОГО 

ПРОИЗВОДСТВА

3.1 Общая характеристика химических вредных и опас-
ных производственных факторов

В последние десятилетия бурное развитие химической про-
мышленности и химизация всего народного хозяйства привели к 
значительному расширению производства и применения в про-
мышленности различных химических веществ [362]. Так, в на-
стоящее из 5 млн. известных химических веществ более 60 тыс. 
нашли широкое применение в промышленности [342]. В соответ-
ствии с данными ООН, в мире каждый год дополнительно появ-
ляется примерно 1500 новых химических веществ. Постоянно 
значительно расширяется и их номенклатура, включающая как 
мономеры, так и полимеры, красители и растворители, удобрения 
и ядохимикаты, горючие вещества и др. [155].

Рост объемов химической продукции приводит к увеличе-
нию уровня загрязнения окружающей среды и повышает опас-
ность воздействия химических веществ на организм человека 
[158, 389]. По данным ВОЗ, более 25% заболеваний во всем мире 
обусловлено экологическими факторами, в том числе и химиче-
ской природы [361]. Причем, в соответствии с конвенцией Меж-
дународной организации труда «О безопасности при использова-
нии химических веществ на производстве» № 170 от 25 июня 
1990 г., вся химическая продукция является потенциально опас-
ной и подлежит обязательной оценке опасности [159]. 

В Республике Беларусь, несмотря на предпринимаемые ме-
ры, современная ситуация по обращению потенциально опасных 
химических веществ остается достаточно сложной. Так, в стране 
функционируют более 300 промышленных предприятий, которые 
производят, хранят или используют в своих технологических 
процессах потенциально опасные химические вещества. При 
этом 86 предприятий находятся в городах. Зачастую в производ-
стве используются вещества, не имеющие токсикологических ха-
рактеристик и методов их химического определения, а, следова-
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тельно, обладающие высокой потенциальной опасностью для ра-
ботников [343]. Практически во всех отраслях промышленности 
имеет место превышение ПДК химических веществ. По данным 
лабораторных и инструментальных исследований Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь (далее – МЗ РБ), в народ-
ном хозяйстве свыше 20% рабочих мест не отвечают гигиениче-
ским требованиям по уровню химического загрязнения воздуш-
ной среды. В связи с этим в условиях, не соответствующих тре-
бованиям санитарных норм и правил, в стране работают более 
200 тыс. человек, а на долю химического фактора приходится 8-
12% профессиональной заболеваемости [192]. Значительны также 
и ежегодные суммарные выбросы химических веществ в воздух 
атмосферы от стационарных и передвижных источников, кото-
рые согласно данным Национального статистического комитета, 
только в 2012 г. составили 433,2 тыс. тонн и увеличились по 
сравнению с 2011 г. на 16,7%. Причем, г. Гродно оказался на 
третьем рейтинговом месте – объем выбросов составил почти 12 
тыс. тонн, анаиболее крупным загрязнителем оказалось 
ОАО «Гродно Азот». Среди веществ, загрязнявших воздушный 
бассейн Гродненской области, на долю оксида углерода прихо-
дилось 20,5%, диоксида азота – 15,0%, диоксида серы – 14,6%, 
углеводородов – 14,4%, твердых частиц – 14,1%, неметановых 
летучих органических соединений – 7,6%, оксида азота – 1,1%, 
прочих веществ – 11,8%. 

Присутствие в воздухе рабочей зоны разного рода химиче-
ских опасных и вредных производственных факторов в значи-
тельной степени определяет класс условий труда на данном рабо-
чем месте [249].

Химические опасные и вредные производственные факторы
весьма многообразны и подразделяются по различным признакам 
и критериям.

Так, в зависимости от их практического использования они 
классифицируются на:

− промышленные яды – используемые в производстве ор-
ганические растворители (например, пропан, бутан), красители 
(например, анилин) и др.;

− ядохимикаты – используемые в сельском хозяйстве пес-
тициды и др.;
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− лекарственные средства;
− бытовые химикаты – применение в виде пищевых доба-

вок (например, уксус), средства санитарии, личной гигиены, кос-
метики и т.д.;

− биологические растительные и животные яды, которые 
содержатся в растениях, грибах, у животных и насекомых;

− отравляющие вещества: зарин, иприт, фосген и др. [187, 
344, 358, 359]. 

В санитарно-гигиенической практике принято разделять хи-
мические вредные и опасные производственные факторы на хи-
мические вещества и производственную пыль.

Вредные и опасные химические вещества могут входить в 
состав сырьевых материалов, конечных, побочных или промежу-
точных продуктов того или иного производства. Они могут быть 
трех видов: твердые, жидкие и газообразные [215]. 

Производственные токсические пыли образуются вследст-
вие измельчения, сжигания, испарения с последующей конденса-
цией различных веществ, и выделяются в воздух через открытые 
проемы, неплотности пылящего оборудования или при пересыпке 
их открытым способом [62]. 

Выделение вредных и опасных химических веществ в воз-
душную среду возможно при проведении технологических про-
цессов и производстве работ, связанных с применением, хране-
нием, транспортированием химических веществ и материалов, их 
добычей и изготовлением [160]. 

Жидкие вредные и опасные химические вещества чаще все-
го просачиваются вследствие нарушения герметичности в соеди-
нительных клапанах, прокладках и сальниках аппаратуры, а так-
же разбрызгиваются при открытом сливе их из одной емкости в 
другую. При этом они могут попасть непосредственно на кожные 
покровы и слизистые оболочки женщин-работниц и оказывать 
соответствующее неблагоприятное действие. Кроме того, они мо-
гут загрязнять окружающие наружные поверхности оборудова-
ния и ограждений, которые становятся открытыми источниками 
их испарения, что приводит к быстрому насыщению воздуха па-
рами и образованию высоких концентраций вредных и опасных 
химических веществ [133].
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Если жидкие вредные и опасные химические вещества на-
ходятся в открытых емкостях, с их поверхности также происхо-
дит испарение и насыщение образующимися парами воздуха ра-
бочих помещений. Причем, чем больше площадь открытой по-
верхности, тем большим будет объем испарений [206].

В том случае, когда жидкость частично заполняет закрытую 
емкость, образующиеся пары насыщают до предела ее незапол-
ненное пространство, создавая в нем весьма высокие концентра-
ции. При нарушении герметичности концентрированные пары 
могут проникать в рабочую зону и загрязнять ее. Выход паров 
увеличивается, если жидкость в емкости находится под давлени-
ем. Массивные выделения паров происходят также в момент за-
полнения емкости, когда заливаемая жидкость вытесняет из нее 
скопившиеся концентрированные пары, которые при нарушении 
герметичности поступают в рабочие помещения (если закрытая 
емкость не оборудована специальным воздушным выводом за 
пределы рабочего помещения) [206].

Если газообразные вредные и опасные химические вещества 
используются как сырьевые материалы или получаются как гото-
вые или промежуточные продукты, они, как правило, выделяются 
в воздух рабочих помещений только при нарушении герметично-
сти коммуникаций и аппаратуры [187].

Источником выделения вредных и опасных химических ве-
ществ всех трех видов (аэрозоля, парообразных и газа) часто яв-
ляются различные нагревательные устройства: нагревательные, 
обжиговые и плавильные печи и т.д. Вредные вещества в них об-
разуются вследствие сгорания и термического разложения неко-
торых продуктов. Выделение их в воздух происходит через рабо-
чие проемы этих устройств, прогарах и при удалении из них на-
гретого материала (расплавленного шлака или металла, высу-
шенных изделий или обожженного материала и т.п.) [57].

Частыми причинами массивных выделений вредных и опас-
ных химических веществ также являются ремонт или чистка обо-
рудования и коммуникаций, содержащих токсические вещества, с 
их вскрытием и, тем более, демонтажем [185].

Некоторые парообразные и газообразные вещества, выделя-
ясь в воздух и загрязняя его, сорбируются (впитываются) отдель-
ными строительными материалами (древесина, штукатурка, кир-
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пич и др.). С течением времени такие строительные материалы 
насыщаются этими веществами и при определенных условиях 
(например, при повышении температуры) сами становятся источ-
никами их выделения в воздушную среду, то есть происходит 
процесс десорбции. Вследствие этого иногда даже при полном 
устранении всех остальных источников поступления вредных и 
опасных химических веществ в воздухе рабочей зоны их повы-
шенные концентрации могут сохраняться длительное время [58].

Степень и характер вызываемых вредными и опасными хи-
мическими веществами нарушений нормальной работы организ-
ма человека зависит от пути попадания в организм женщин-
работниц, дозы, времени воздействия, концентрации вещества и 
его растворимости, состояния воспринимающей ткани и орга-
низма в целом, атмосферного давления, температуры и других 
характеристик окружающей среды [317].

По степени воздействия на организм человека вредные хи-
мические вещества подразделяются на четыре класса: чрезвы-
чайно опасные; высокоопасные; умеренно опасные; малоопасные 
[98]. Класс опасности устанавливают в зависимости от ряда норм 
и показателей (таблица 3.1). 

Таблица 3.1 - Классификация вредных веществ по степени опас-
ности [131]

Показатель

Диапазон изменения значения показателя
для класса опасности

Чрезвычайно
опасные

(1-й класс)

Высоко-
опасные

(2-й класс)

Умеренно
опасные

(3-й класс)

Мало-
опасные

(4-й класс)
ПДК вредных веществ в 
воздухе рабочей зоны, 
мг/м3

Менее 0,1 0,1–1 1,0–10 Более 10

Средняя смертельная доза 
при введении в желудок, 
мг/кг

Менее 15 15–150 150–
5000

Более
5000

Средняя смертельная доза 
при нанесении на кожу, 
мг/кг

Менее 100 100–500 500–2500 Более
2500

Средняя смертельная кон-
центрация в воздухе, мг/м3 Менее 500 500–5000 5000–

50000
Более
50000

Коэффициент возможности 
ингаляционного отравления Более 300 300–30 30–3 Менее 3

Зона острого действия Менее 6 6–18 18–54 Более 54
Зона хронического дейсвия Более 10 10–5 5–2,5 Менее 2,5
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Следует иметь в виду, что и вещества, относящиеся к мало-
опасным, при длительном воздействии и высоких концентрациях 
могут вызывать тяжелые отравления.

Класс опасности вещества устанавливается в зависимости от 
следующих норм и показателей:

− ПДК вредного вещества в воздухе рабочей зоны;
− средняя смертельная доза при введении в желудок;
− средняя смертельная концентрация в воздухе рабочей зо-

ны;
− коэффициент возможного ингаляционного отравления;
− зона острого действия;
− зона хронического действия [298].
Отнесение вещества к классу опасности осуществляется по 

тому показателю, значение которого соответствует наиболее вы-
сокому классу опасности [99]. 

3.2 Комбинированное воздействие производственных 
факторов на состояние здоровья женщин-работниц химиче-
ского производства

В настоящее время показано, что неблагоприятное влияние 
ХТ на организм работников оказывается более выраженным при 
комбинированном воздействии на него не только химических, но 
и иных производственных факторов физической, биологической 
и психофизиологической природы [161, 374], а также факторов 
производственной среды, определяемых тяжестью и напряженно-
стью трудового процесса [356]. 

Так, значимыми  факторами производственной среды и тру-
дового процесса физической природы на предприятиях химиче-
ской промышленности являются параметры микроклимата, шума 
и вибрация [109].

По данным Г.Е. Косяченко (2006), при оценке условий труда 
на ОАО «Гродно Азот» физические факторы производственного 
процесса характеризовались наличием на рабочих местах интен-
сивного шума, уровни которого превышали ПДУ на 13–15 дБА, 
общей вибрации с превышением ПДУ до 7 раз и более, а также 
интенсивного инфракрасного излучения, превышавшего ПДУ на 
1800 Вт/м2 [119]. В.М. Ивойлов и Т.А. Штернис (2006) установи-
ли, что на Кемеровском ОАО «Азот» на протяжении календарно-
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го года микроклимат не отвечал санитарно-гигиеническим требо-
ваниям по температурным параметрам, а уровни звукового дав-
ления на 3–9 ДБ превышали ПДУ [95].

В настоящее время показано, что механизм нарушений ре-
продукции при воздействии разнообразных физических факторов 
весьма многообразен и сложен.

Установлено, что степень и характер изменений, развиваю-
щихся в ЖРС в условиях неблагоприятного микроклимата (на-
гревающего или охлаждающего), определяется как его характе-
ром (интенсивностью и содержанием тепловой нагрузки), отно-
сительной влажностью и скоростью движения воздуха, временем 
воздействия, режимом и тяжестью выполняемой работы, качест-
вом специальной одежды, так и состоянием здоровья работниц 
[80, 243, 272]. 

Воздействие нагревающего микроклимата приводит к раз-
витию гипофункции яичников и последующим нарушениям мен-
струальной функции, повышению частоты невоспалительных ги-
некологических заболеваний (хронические аднекситы, эрозии 
шейки матки, доброкачественные новообразования, опущения 
стенок влагалища), осложнений течения беременности (ранние и 
поздние гестозы, анемии, угроза прерывания беременности, са-
мопроизвольные аборты) и родов (преждевременное излитие 
околоплодных вод, внутриутробная асфиксия плода) [104]. Кроме 
того, у пациенток, длительно работавших в условиях нагреваю-
щего микроклимата, отмечен рост заболеваемости нейроциркуля-
торной дистонией, хроническими гастритами и гастродуоденита-
ми, язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки, 
болезнями желчевыводящих путей, а также болезнями органов 
дыхания (острые респираторные заболевания, ангины, бронхиты)
[17]. 

В свою очередь, охлаждающий микроклимат может служить 
причиной возникновения нарушений менструальной функции, 
повышать риск возникновения воспалительных заболеваний жен-
ских тазовых органов [208], являться фактором, усугубляющим 
течение и вызывающим обострение заболеваний дыхательной и 
эндокринной систем, системы кровообращения, периферической 
нервной системы, косно-мышечной и мочеполовой систем [244]. 
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Проявления шумового воздействия на организм женщин-
работниц могут быть условно подразделены на специфические,
возникающие в органе слуха, и неспецифические, которые реги-
стрируются в других органах и системах [3].

Шум является одним из наиболее сильных стрессорных 
производственных факторов. При этом в результате воздействия 
шума высокой интенсивности одновременно возникают измене-
ния как в нейроэндокринной, так и в иммунной системах, харак-
теризующиеся стимуляцией передней доли гипофиза и увеличе-
нием секреции надпочечниками стероидных гормонов с развити-
ем приобретенного (вторичного) иммунодефицита, что проявля-
ется как снижением антиинфекционного иммунитета и созданием 
благоприятных условий для развития аутоиммунных и аллерги-
ческих процессов, так и  снижением противоопухолевого имму-
нитета [260]. При этом увеличение производственного шума на 
10 дБА сопровождается ростом показателей общей заболеваемо-
сти работников с ВУТ на 20–30% [252].

Наиболее неблагоприятным с точки зрения развития гипер-
тензивных состояний является широкополосный шум с преобла-
данием высокочастотных составляющих и уровнем свыше 
90 дБА, особенно импульсный шум. Широкополосный шум вы-
зывает максимальные сдвиги в периферическом кровообращении 
[268].

По данным эпидемиологического изучения распространен-
ности основных заболеваний системы кровообращения у жен-
щин, работавших в условиях воздействия постоянного производ-
ственного шума в диапазоне от 90 дБА до 110 дБА, показано, что 
его сочетание хотя бы с одним из факторов риска (избыточная 
масса, отягощенный анамнез и др.) приводит к увеличению час-
тоты выявления артериальной гипертензии на 15% [190].

К неспецифическим эффектам акустического стресса отно-
сят также нарушения менструально-овариального цикла, возни-
кающие вследствие стимуляции гонадотропной функции гипофи-
за и подавления функции щитовидной железы [230]. При этом 
наиболее часто встречающими формами расстройств менстру-
альной функции оказались нерегулярные менструации, альго-
дисменорея и меноррагия. У женщин, работающих на производ-
ствах с высокими показателями шума, также в 2–3 раза повышена 
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частота нарушений течения беременностей и исходов родов (гес-
тозы второй половины беременности, угроза прерывания бере-
менности, преждевременные роды, мертворождения). Имеется 
предположение, что нарушение течения беременности уже на 
ранних стадиях эмбриогенеза обусловлено нарушением механиз-
ма имплантации и (или) усиленной моторикой матки. При этом 
плацента, как обильно васкуляризированный орган, отвечает на 
шумовое воздействие спазмом сосудов с последующим формиро-
ванием фетоплацентариой недостаточности. Воздействие интен-
сивного шума во время беременности может увеличивать частоту 
нарушений слуха у новорожденных и приводить к повреждению 
их кохлеарного аппарата [117].

Вибрация, также являясь мощным хроническим стрессором, 
вызывает сложные изменения нейрорефлекторного и нейрогумо-
рального характера в организме работниц. Так, крайне чувстви-
тельны к действию локальной вибрации отделы симпатической 
нервной системы, регулирующие тонус сосудов, равно как и от-
делы периферической нервной системы, связанные с вибрацион-
ной и тактильной чувствительностью [89]. Костная ткань являет-
ся хорошим проводником и резонатором вибрации, которая вы-
зывает травматизацию межпозвоночных дисков, смещение орга-
нов брюшной полости, изменение моторики гладкой мускулату-
ры желудка и кишечника, приводя к развитию остеопороза и ос-
теохондроза, хроническим пояснично-крестцовым радикулитам, 
хроническим гастритам [80].

Следует также отметить несколько большую чувствитель-
ность женщин к действию вибрации, что проявляется в возник-
новении вибрационной болезни при меньших ее параметрах, 
сравнительно быстром развитии патологического процесса, од-
ним из ранних проявлений которого является развитие наруше-
ний менструальной функции по типуолигоменореи и дисменореи. 
При этом, по данным различных авторов, процентная доля нару-
шений менструальной функции при воздействии вибрации ко-
леблется в диапазоне от 12,7% до 50,0% [188].

Установлено, что женщины более чувствительны к вибра-
ции низких уровней, чем мужчины (в среднем на 2-3 дБ). При-
чем, наибольшая чувствительность женского организма к воздей-
ствию вибрации наблюдается в диапазонах 4-6 Гц и 30-38 Гц, что 

им
ний мений м
При этомПри э
шений шени

тел
из ранниз ран
менструенстру

м

вибрвибр
льно быльно бы
ннихнни

а
ин к ден к де
брационрацион
быс

р
кже откже от
дейстейст

ским
там [80
тметм

ка, п
по

озво
енение
ивод

зонато
оночн
е мо

мы
ью [89]
оро

и о
ус сосуд
ы, связа

К

орн
Так
елы 

им с
го и н
айн

повр

стре
й

инте
ть частоту 
еждени

а 
иро



53

соответствует резонансным частотам смещения органов малого 
таза и сопровождается развитием их пролапса, нарушениями сек-
реторной функции яичников, неспецифическими воспалительны-
ми процессами половых органов [150]. Воздействие на женский 
организм общей вибрации больших амплитуд и малых частот 
приводит также к возникновению осложнений течения беремен-
ности и родов (хроническая фетоплацентарная недостаточность, 
задержка внутриутробного развития плода, гестозы, анемия бе-
ременных, аномалии сократительной деятельности) [81]. При 
этом, по данным Г.К. Парафейника (1987), частота невынашива-
ния беременности (в виде неразвивающейся беременности, само-
произвольных абортов и преждевременных родов) особенно вы-
сока у женщин тех производств, где наблюдается сочетанное воз-
действие на работниц технологической вибрации, шума, физиче-
ского перенапряжения и ХТ [183].

Тяжесть труда отражает нагрузку на опорно-двигательный 
аппарат и функциональные системы организма женщин-работниц 
и характеризуется массой поднимаемого (перемещаемого) груза, 
величиной статической нагрузки, формой рабочей позы, степе-
нью наклона корпуса, перемещением в пространстве. Так, уста-
новлена взаимосвязь параметров тяжести выполняемой работы 
(масса однократного и суммарного перемещения груза), и раз-
личных нарушений менструальной функции, частоты опущения 
внутренних половых органов. Причем, проведенные исследова-
ния выявили, что изменения положения половых органов чаще 
регистрировались в группах работниц; с более тяжелой и про-
должительной физической нагрузкой (работа II и III классов тя-
жести). Была также установлена взаимосвязь тяжести выполняе-
мой работы и следующих патологических сдвигов в ЖРС: разви-
тия гиперменореи и альгоменореи, опущения половых органов, 
наличия эрозий шейки матки и доброкачественных опухолей ге-
ниталий [114].

Исследователями показано, что статическая нагрузка оказы-
вает большее влияние, чем динамическая. Так, при изучении те-
чения беременности было выявлено, что изменения статики тела 
женщин коррелировали с частотой гестозов первой половины бе-
ременности, самопроизвольных выкидышей, угрозы прерывания 
беременности и преждевременных родов [165].
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При изучении напряженности труда женщин-работниц, ха-
рактеризующей нагрузку на центральную нервную систему, ор-
ганы чувств и эмоциональную сферу в процессе производствен-
ной деятельности, показано, что ее повышение сопровождается 
ростом выявления частоты аменореи, а в период беременности –
угрозы невынашивания и повышения частоты самопроизвольных 
абортов, развития дискоординации родовой деятельности и аку-
шерских кровотечений вследствие уменьшения продукции гона-
дотропинов [118].

К факторам, влияющим на состояние РЗ работниц, также 
относятся постоянный социальный и психоэмоциональный стресс 
[139]. Так, по данным М.П. Дьякович (2010), женщины, рабо-
тающие на химических производствах, являются группой повы-
шенного риска как по наличию собственно стресса, в том числе и 
синдрома эмоционального выгорания (далее – СЭВ), так и по по-
вышению уровню гинекологической заболеваемости, что связы-
вается автором со стремлением работниц сохранить рабочее ме-
сто даже при неудовлетворённости условиями труда [76].

3.3 Оценка условий труда женщин-работниц 
ОАО «Гродно Азот»

ОАО «Гродно Азот» является одним из ведущих в химиче-
ской промышленности Республики Беларусь. Выпускаемая на 
предприятии продукция характеризуется большим ассортимен-
том, непрерывностью технологического процесса, широким ис-
пользованием технологического оборудования. Важнейшими из 
конечных продуктов химического производства являются амми-
ак, минеральные удобрения и кислоты, капролактам и т.д.

При проведении исследования установлено, что производ-
ственная среда в изученных цехах обладает определенной сте-
пеньюопасности неблагоприятного воздействия на организм, ко-
торая определяется химико-технологическими процессами, их 
организацией, степенью автоматизации, применяемым оборудо-
ванием и архитектурно-планировочным решением зданий, техно-
логических схем, рабочих зон, а также биологической активно-
стью среды (качественные и количественные параметры факто-
ров), организацией иэффективностью мер контроля и защиты 
(безопасности).
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Так, установлено, что технологический процесс в современ-
ном производстве капролактама является непрерывным, осуще-
ствляется через ряд промежуточных стадий и характеризуется
наличием высоких температур (160-2200 С), высоких давлений 
(60–100 атм.), высокоавтоматизирован при наличии дистанцион-
ного управления на большинстве этапов.

Применяемое оборудование типично для предприятий хи-
мической промышленности. Помещения производства капролак-
тама оборудованы общеобменной приточно-вытяжной механиче-
ской вентиляцией.

Основными полупродуктами для производства капролакта-
ма являются циклогексанон, аммиак, гидроксиламинсульфат и 
олеум. Все стадии производства капролактама характеризуются 
протеканием химических реакций являющихся по своей природе 
экзотермическими, и (или) требующими наличия высокой темпе-
ратуры для успешного их завершения, что приводит к повыше-
нию температуры воздуха в производственных помещениях. 
Кроме того, работающее оборудование является источником ин-
тенсивного шума и общей вибрации.

Производство аммиака из природного газа выполнено в одну 
технологическую линию с применением прогрессивной техноло-
гии. Для протекания технологического процесса производства ам-
миака (конверсии метана, окиси углерода) и для питания паровых 
установок требуется пар, источником которого служит утилизация 
тепла химических реакций, а также специально установленный па-
ровой котёл, работающий на природном газе. Работа машин, агре-
гатов, компрессоров и паровых турбин сопровождается избыточ-
ным выделением тепла, а также является источником повышенных 
уровней шума в производственных помещениях.

Женщины-работницы химического производства трудятся в 
цехах аппаратчиками, операторами, машинистами, инженерами-
химиками, лаборантами химического анализа.

Главным элементом деятельности операторов и аппаратчи-
ков является наблюдение за ходом технологического процесса с 
регулировкой параметров его режима из помещений оператор-
ных, запись параметров технологического режима в журналы 
(45% времени смены), а также контроль состояния оборудования, 
расположенного на наружных установках (55% времени смены).
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Лабораторно-аналитическое управление включает в себя 
следующие виды лабораторий: охраны окружающей среды, газо-
аналитические, контроля товарной продукции, которые распола-
гаются в отдельных зданиях, так и в помещениях производствен-
ных цехов. 

Лаборанты химического анализа проводят исследования ка-
чества сырья, промежуточных и окончательных продуктов с 
применением современного аналитического оборудования. 
Большую часть химических анализов лаборанты выполняют в 
вытяжных шкафах, при этом до 60% времени смены находятся в 
положении стоя. 

Инженеры-химики руководят проведением лабораторных 
анализов, выполняют экспериментальные и исследовательские 
работы. Осуществляют необходимые расчеты по проведенным 
анализам, испытаниям и исследованиям, анализируют получен-
ные результаты и систематизируют их.

При проведении исследований установлено, что особенно-
стью условий труда исследуемых контингентов женщин-
работниц является сочетанное воздействие на организм комплек-
са вредных факторов производственной среды, однако по выра-
женности и распространенности ведущим является химический 
фактор. Данный фактор представлен вредными веществами 1–4
классов опасности с различным характером действия на орга-
низм, включая отдаленные эффекты. В производстве используют 
неорганические соединения азота (аммиак, оксиды азота, азотная 
кислота), соединения щелочных металлов (гидроксид натрия), ке-
тонов ароматических (циклогексанон), углеводородов предель-
ных и непредельных (циклогексан), ароматических углеводоро-
дов (бензол), альдегидов алифатических (формальдегид), серы и 
её соединений (серная кислота, оксиды серы), амидов органиче-
ских кислот (капролактам), оксида углерода, метанола и др. Наи-
более распространенные химические вещества 1–4 классов опас-
ности, присутствовавшие в технологическом цикле производства, 
представлены в таблице 3.2.
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Таблица 3.2 - Наиболее распространенные вещества, присутст-
вующие в технологическом процессе

Вредные и опасные вещества Класс опасности ПДК*, мг/м³

Аммиак 4 20,0
Циклогексан 4 80,0
Диоксид серы 3 10,0
Карбамид 3 10,0
Капролактам 3 10,0
Метанол 3 5,0
Уксусная кислота 3 5,0
Уксусный альдегид 3 5,0
Серная кислота 2 1,0
Формальдегид 2 0,5
Бензол 2 15,0
Гидроксид натрия 2 0,5
Свинец 1 0,01
Гидразин 1 0,1
Оксид хрома 1 0,01
Примечание: * - в таблице указаны среднесменные значения ПДК химических веществ

Следует отметить, что в основных производствах, где при-
сутствуют химические вещества 1–2 классов опасности, незави-
симо от их концентрации (на уровне или ниже ПДК), труд жен-
щин запрещен. Однако при оценке условий труда было выявлено, 
что до 10% рабочего времени женщины аппаратчицы плавления 
цеха производства карбамида подвергались действию аммиака в 
концентрации выше предельно допустимых значений более, чем 
в 4 раза – 82 мг/м3, кроме того в воздухе рабочей зоны присутст-
вовала пыль карбамида в концентрации в 10 раз превышающая 
норму – 103,5 мг/м3 (ПДК – 10 мг/м3).

В лабораториях работницы также подвергались контакту с 
ХТ, проводя анализы качества используемых в химическом син-
тезе веществ, а также выпускаемой продукции.

Основной причиной поступления вредных веществ в воздух 
рабочей зоны лабораторий является необходимость выполнения 
отдельных аналитических исследований вне вытяжных шкафов. 
Определенное значение в загрязнении воздуха рабочей зоны име-
ет место поступление вредных веществ с приточным воздухом. 
В лабораториях, размещенных в основных производствах, имеет 
место также диффузное загрязнение токсическими продуктами 
данного производства воздуха помещений лабораторий.
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Установлено, что в ходе технологического процесса полу-
чения аммиака, минеральных удобрений и кислот, капролактама,
в воздух рабочей зоны поступают химические вещества с одина-
ковой спецификой клинических проявлений и обладающие эф-
фектом суммации.

С учетом широкого спектра химических веществ, воздейст-
вующих на работников, обладающих однонаправленным дейст-
вием, был рассчитан коэффициент суммарной токсичности по 
формуле А.В.Аверьянова (СанПиН № 11-19-94 «Перечень рег-
ламентированных в воздухе рабочей зоны вредных веществ»): 

К= С1/ ПДК1 + С2/ ПДК2 + С3/ ПДК3 + …, 

где К - коэффициент суммарной токсичности,
С1,2,3 - концентрация отдельных компонентов загрязнения 

воздуха рабочей зоны,
ПДК1, 2,3 - ПДК компонентов загрязнения воздуха. 
При этом коэффициент суммации веществ однонаправлен-

ного действия для инженеров-химиков, лаборантов химического 
анализа составлял от 1,1 до 1,6, а для операторов, аппаратчиков 
основных и вспомогательных цехов – от 0,7 до 1,9.

Несмотря на то, что вредные вещества на изучаемом произ-
водстве содержались в воздухе рабочей зоны на уровне ниже ПДК, 
было возможным проявление комбинированного действия этих 
веществ, а длительные химические воздействия малой интенсивно-
сти могли выступать в роли условий, способствующих возникно-
вению заболевания и ухудшающих их клиническое течение. 

Особую опасность для всех профессиональных групп пред-
ставляют биологическая группа соединений с конденсированными 
бензольными кольцами. Так, например, биологическая активность 
бензола проявляется в его канцерогенности, мутагенности, терато-
генности, эмбриотоксичности и ряде других нарушений организма. 
Сложность защиты работников от таких ХТ на исследуемом произ-
водстве связана с тем, что они являются составной частью сырья, 
полупродуктов и продуктов, а в воздух рабочей зоны попадают в 
малых концентрациях в составе паров. Кроме того, существующие 
методы контроля по причинам их недостаточной точности и слож-
ности не позволяют выполнять исследования с необходимой досто-
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верностью. Не разработаны также современные критерии оценки 
их влияния на состояние РЗ женщин-работниц. 

В рамках данного исследования проведена оценка неканце-
рогенного риска – вероятности увеличения общей заболеваемо-
сти женщин-работниц, связанной с постоянным содержанием в 
воздухе рабочих мест ряда ХТ (поллютантов от стационарных 
источников предприятия): оксида углерода, диоксидов серы и 
азота, аммиака, сероводорода, бензола, различных алифатических
углеводородов. Для этого по среднегодовым концентрациям (от 
40 до 50 наблюдений), определенным в 2008 г. в пяти различных 
точках на территории промышленной площадки предприятия, 
нами произведена оценка риска возникновения неспецифической 
патологии у работников. Расчет индексов токсических веществ 
(HI) при хроническом воздействии вышеуказанными поллютан-
тами показал, что эти вещества могут вызывать различные уров-
ни риска развития производственно обусловленных нарушений 
состояния здоровья (HI равен 1,12 для системы кровообращения,
2,37 − для ЦНС, 3,81 − для органов дыхания), и заболеваемость 
женщин-работниц может превысить средний уровень.

Вторым по значимости и выраженности воздействия на ор-
ганизм женщин-работниц изучаемого производства вредным 
фактором являлся шум. Постоянными источниками интенсивного 
шума являлись технологическое оборудование, вентиляторы, тру-
бопроводы, насосное и компрессорное оборудование. 

Установлено, что шум в основных производственных цехах, 
на наружных установках, в помещениях насосных вспомогатель-
ных цехов был постоянным широкополосным.

Уровни шума в основных производственных цехах в тече-
ние всей рабочей смены превышали предельно допустимые уров-
ни: эквивалентный уровень звука составил 85-95 дБА и превышал 
ПДУ на 5-15 дБА, что соответствует классам 3.1 и 3.2, то есть 
вредным условиям труда.

Следует отметить, что неспецифическое воздействие шума 
может привести к невротическим и астеническим синдромам в 
сочетании с вегетативной дисфункцией, что выражается общей 
слабостью, головной болью, головокружением, повышенной 
утомляемостью, расстройством сна, раздражительностью, ослаб-
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лением памяти, изменением сухожильных рефлексов на руках и 
ногах, тремором пальцев вытянутых рук [283].

В производственной деятельности женщин-работниц значи-
мыми оказались также особенности организации труда, которые 
определяют тяжесть и напряженность трудового процесса. 

Так, хронометражные исследования показали, что труд 
женщин-машинистов характеризовался монотонностью, сенсор-
ными, физическими нагрузками.

Плотность рабочего дня составила 89,1%; выполнение ос-
новных производственных операций – 76%. Ручные операции, 
требующие физических усилий, занимали до 30% от общего вре-
мени рабочей смены. За смену общая масса поднимаемого и пе-
ремещаемого груза составляла в среднем 1246,2±18,2 кг.

Обслуживание технологического оборудования производи-
лось женщинами-работницами в вынужденной позе. В течение 
80% рабочей смены тело женщин-аппаратчиц газоразделения, 
осушки газа находилось в наклоненном положении с отклонени-
ем от вертикали, превышающем 30 градусов. 

У машинистов компрессорных, насосных и холодильных 
установок цеха производства метанола ввиду необходимости по-
стоянного обхода технологического оборудования рутинные пе-
ремещения за смену составили от 5,5 км до 10,3 км.

Технологические паузы в бюджете общего времени занима-
ли 5,2%, а непроизводственные отвлечения – 2,7%.  

Характер трудовых операций у женщин-работниц в обсле-
дованных цехах также был связан преимущественно со статиче-
скими физическими нагрузками, а основная нагрузка при этом 
приходится на мышцы шеи, плечевого пояса и кисти. 

Выполнение производственных операций сопровождалось
выраженным нервно-эмоциональным напряжением. Сенсорные 
нагрузки работниц обусловлены длительностью сосредоточенно-
го наблюдения, составляющего 62% времени смены. Напряжен-
ность труда была обусловлена использованием в технологиче-
ском процессе пожаро- и взрывоопасных веществ, восприятием 
большого количества информации, сигналов с последующей 
комплексной оценкой и коррекцией действий, необходимостью 
принятия решения в условиях дефицита времени, степенью риска 
для собственной жизни и степенью ответственности за безопас-
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ность других лиц, большим числом производственных объектов 
одновременного наблюдения.

К неизбежным неблагоприятным факторам работы машини-
ста следует отнести монотонность, связанную с выполнением от 
3 до 5 простых задач или повторяющихся операций продолжи-
тельностью 10–15 секунд. Монотонность производственной об-
становки достигала 52% времени процесса производства. Актив-
ные действия составляли 42%, что укладывается в рамки гигие-
нических нормативов.

Режим труда работниц-машинистов характеризовался нере-
гулярным чередованием смен работы, в том числе в ночное вре-
мя, что, как известно, нарушает биоритмы организма и это при-
водит к дезадаптации, нарушению сна, снижению работоспособ-
ности и др. [284]. 

По результатам аттестации рабочих мест условия труда на 
производствах аммиака, минеральных удобрений и кислот, ка-
пролактама квалифицированы как вредные и были отнесены к 
классам 3.1, 3.2, 3.3.

Работа женщин второй группы наблюдения (администра-
тивно-хозяйственного блока) заключалась в проведении разно-
плановых операций с видеодисплейным терминалом, с учётом 
100% обеспеченности производственного процесса с помощью 
современных компьютерных технологий. Труд характеризовался 
монотонностью сосредоточенного наблюдения (60% рабочего 
времени), интенсивной загруженностью рабочего времени.

Труд работниц административно-управленческой службы 
был отнесен к классу 2, то есть к допустимым условиям труда 
(таблица 3.3).ца ца 
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Таблица 3.3 - Общая оценка условий труда работников ОАО 
«Гродно Азот»

Производ-
ство Профессия

Фактор, класс условий труда

Общая 
оценка Хими-

ческий Шум Микро-
климат

Тя-
жесть
труда

Напря-
жен-
ность 
труда

Производ-
ственные 
цеха

Аппаратчик, 
машинист,
оператор 

2.0 3.1
3.2

2.0
3.1 3.1 3.1

3.2

3.1
3.2
3.3

Лаборато-
рии

Инженер-
химик, ла-
борант 

3.1 2.0 2.0 3.1 3.1 3.1

Админист-
ративно-
управлен-
ческая 
служба 

Экономист, 
бухгалтер, 
инженер, 
программист 
и др. 

2.0 1.0 1.0 1.0 2.0 2.0

Таким образом, производственная деятельность женщин-
работниц химического производства осуществлялась как в до-
пустимых (класс 2), так и вредных (классы 3.1, 3.2, 3.3) условиях 
труда, что создавало предпосылки для ухудшения РЗ изучаемого 
контингента пациенток.
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ГЛАВА 4
ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ЖЕНЩИН-РАБОТНИЦ 

ХИМИЧЕСКОГО ПРОИЗВОДСТВА

4.1 Первичная заболеваемость женщин-работниц хими-
ческого производства

4.1.1 Структура первичной заболеваемости женщин-
работниц химического производства

Одним из важнейших критериев оценки состояния РЗ явля-
ется такой медико-статистический показатель как первичная за-
болеваемость женщин, чутко реагирующий на изменение усло-
вий среды в изучаемый год. При анализе этого показателя за ряд 
лет можно получить наиболее правильное представление о часто-
те возникновения и динамике заболеваемости, а также об эффек-
тивности комплекса социально-гигиенических и медико-
организационных мероприятий, направленных на её снижение
[245]. 

Нами при проведении анализа первичной заболеваемости 
было установлено, что у исследуемых контингентов женщин-
работниц ОАО «Гродно Азот» в 2008-2012 гг. наиболее часто ре-
гистрируемыми классами заболеваний оказались болезни органов 
дыхания, болезни костно-мышечной системы и соединительной 
ткани, болезни глаза и его придаточного аппарата (таблица 4.1).

Таблица 4.1 - Показатели первичной заболеваемости женщин-
работниц за 2008-2012 гг. (на 10 тыс.чел)

Классы болезней
Показатели первичной заболеваемости

2008 2009 2010 2011 2012 2008-2012
Некоторые инфекцион-
ные и паразитарные 
болезни

250,8 220,9 165,7 154,9 170,8 192,6±20,62

Новообразования 178,2 183,2 134,5 182,1 158,3 167,37±10,46
Болезни крови и крове-
творных органов и 
отдельные нарушения, 
вовлекающие иммун-
ный механизм

3,69 12,14 4,08 14,95 8,33 8,65±2,47

Болезни эндокринной 
системы, расстройства 
питания и нарушения
обмена веществ

152,3 152,3 255,4 179,4 22,22 152,3±42,05
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Классы болезней
Показатели первичной заболеваемости

2008 2009 2010 2011 2012 2008-2012
Психические 
расстройства и 
расстройства поведения

2,46 2,43 6,79 4,08 2,78 3,71±0,92

Болезни нервной 
системы 22,13 26,7 9,51 6,8 13,03 15,63±4,24

Болезни глаза и его 
придаточного аппарата 367,6 447,9 350,5 379,2 951,3 499,3±127,7

Болезни уха и 
сосцевидного отростка 274,1 328,9 149,4 231,0 223,6 241,4±33,18

Болезни системы 
кровообращения 116,8 112,9 149,4 224,3 224,9 165,7±27,82

Болезни органов 
дыхания 4299,9 4592,8 4817,3 2564,3 4537,6 4162±456,1

Болезни органов 
пищеварения 320,8 353,2 369,52 396,9 411,0 370,3±17,85

Болезни кожи и под-
кожной клетчатки 446,2 559,5 505,4 341,1 442,9 459,0±40,75

Болезни костно-
мышечной системы и 
соединительной ткани

690,8 636,0 498,6 406,4 254,1 497,1±88,07

Болезни мочеполовой 
системы 227,4 147,8 178,0 248,7 202,7 200,9±19,9

Беременность, роды и 
послеродовой период 174,7 186,4 178,7 194,3 214,3 189,7±7,83

Врожденные аномалии 
(пороки развития), 
деформации и 
хромосомные наруше-
ния

27,84 27,84 31,83 23,84 27,84 27,84±1,41

Симптомы, признаки и 
отклонения от нормы, 
выявленные при кли-
нических и лаборатор-
ных исследованиях, 
не классифицирован-
ные в других рубриках

14,75 7,28 10,87 8,15 12,50 10,71±1,54

Травмы, отравления и 
некоторые другие 
последствия внешних 
причин

484,3 428,5 489,1 458,0 390,2 449,8±20,63

Всего 448,0 468,2 461,4 334,4 459,4 434,1±28,14

Структура первичной заболеваемости женщин-работниц 
химического производства в 2008-2012 гг. представлена на 
рисунке 4.1. 
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Рисунок 4.1. - Структура первичной заболеваемости 
женщин-работниц химического производства в 2008-2012 гг.

В структуре первичной заболеваемости работниц 
ОАО «Гродно Азот» в 2008-2012 гг. первое рейтинговое место 
занимали болезни органов дыхания – 53,2%. Доля болезней глаза 
и его придаточного аппарата, а также болезней костно-мышечной 
системы и соединительной ткани составила по 6,2%. Удельный 
вес болезней кожи и подкожной клетчатки достиг 5,8%, а болез-
ней органов пищеварения – 5,1%. Среди прочих заболеваний
превалировали травмы, отравления и некоторые другие послед-
ствия внешних причин – 5,7%. 

При сравнительной оценке структуры первичной заболевае-
мости за 2008-2012 гг. установлено, что она различалась по ос-
новным классам заболеваний у работниц ОАО «Гродно Азот» и 
женщин фертильного возраста, проживавших в г. Гродно (табли-
ца 4.2). 
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Таблица 4.2. − Показатели первичной заболеваемости 
за 2008-2012 гг. женщин фертильного возраста г. Гродно 
(на 10 тыс. чел) 

Классы болезней
Показатели первичной заболеваемости

2008 2009 2010 2011 2012 2008-2012
Некоторые инфекци-
онные и паразитарные 
болезни

270,8 265,8 282,0 212,7 189,9 244,2±20,23

Новообразования 51,76 53,29 55,03 49,97 39,53 49,92±3,05
Болезни крови и кро-
ветворных органов и 
отдельные нарушения, 
вовлекающие иммун-
ный механизм

4,29 4,57 4,21 3,33 3,29 3,94±0,29

Болезни эндокринной 
системы, расстройства 
питания и нарушения 
обмена веществ

23,19 28,33 27,84 20,58 21,12 24,21±1,84

Психические рас-
стройства и расстрой-
ства поведения

75,72 42,80 36,71 40,17 28,30 44,74±9,08

Болезни нервной сис-
темы 18,64 15,56 12,95 8,09 6,96 12,44±2,47

Болезни глаза и его 
придаточного аппара-
та

210,6 142,1 125,9 80,9 70,28 126,0±28,01

Болезни уха и сосце-
видного отростка 146,2 130,8 128,1 82,36 81,99 113,9±14,87

Болезни системы кро-
вообращения 144,9 119,7 103,0 84,59 70,81 104,6±14,57

Болезни органов ды-
хания 1508,4 2036,2 1465,1 1194,7 910,1 1423±209,20

Болезни органов пи-
щеварения 79,1 63,34 63,68 47,03 85,53 67,74±7,54

Болезни кожи и под-
кожной клетчатки 33,18 42,24 43,56 29,95 27,31 35,25±3,65

Болезни костно-
мышечной системы и
соединительной ткани

198,1 225,7 199,1 155,0 122,6 180,1±20,47

Болезни мочеполовой 
системы 248,6 196,3 186,2 140,8 132,4 180,9±23,46

Беременность, роды и
послеродовой период 92,0 78,52 73,22 96,92 65,14 81,16±6,58

Врожденные анома-
лии (пороки разви-
тия), деформации и 
хромосомные нару-
шения

1,34 0,70 0,52 0,39 0,32 0,65±0,2
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Классы болезней
Показатели первичной заболеваемости

2008 2009 2010 2011 2012 2008-2012
Симптомы, признаки 
и отклонения от нор-
мы, выявленные при 
клинических и лабо-
раторных исследова-
ниях, не классифици-
рованные в других 
рубриках

18,90 11,33 9,74 5,20 4,49 9,93±2,9

Травмы, отравления и 
некоторые другие по-
следствия внешних 
причин

919,9 875,0 1003,8 696,9 758,8 850,9±61,69

Всего 224,7 240,7 212,3 163,9 145,5 197,4±20,40

Структура первичной заболеваемости в 2008-2012 гг. среди 
женщин фертильного возраста, проживавших в г. Гродно, пред-
ставлена на рисунке 4.2. 
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Рисунок 4.2. - Структура первичной заболеваемости женщин 
фертильного возраста, проживавших в г. Гродно, в 2008-2012 гг.
Несмотря на то, что в 2008-2012 гг. в структуре первичной 

заболеваемости женщин фертильного возраста, проживавших в 
г. Гродно, первое место также заняли болезни органов дыхания, 
однако, их процентная доля оказалась существенно меньшей и 
составила только 39,8%. В то же время большими оказались про-
центные доли некоторых инфекционных и паразитарных болез-
ней – 7,1%, болезней костно-мышечной системы и соединитель-
ной ткани – 6,2%, болезней мочеполовой системы – 6,2%, а
меньшими – болезней уха и сосцевидного отростка – 5,1%, а так-
же доля болезней глаза и его придаточного аппарата – 5,2%. 

4.1.2 Динамика первичной заболеваемости женщин-
работниц химического производства

При сравнительной оценке уровней первичной заболеваемо-
сти работниц ОАО «Гродно Азот» за 2008-2012 гг. было установ-
лено, что данные показатели по ряду классов заболеваний и от-
дельных нозологических форм значительно превышали анало-
гичные среди женщин фертильного возраста, постоянно прожи-
вавших в г. Гродно, но не контактировавших с производственны-
ми вредностями химической природы. 

При проведении исследования установлено, что показатель 
первичной заболеваемости болезнями органов дыхания женщин-
работниц химического производства в 2008–2012 гг. характери-
зовался разнонаправленной динамикой и к концу рассматривае-
мого периода составил 4538 на 10 тыс. населения. Однако, сред-
нее значение данного показателя за пятилетие (4162±456,1 на 10 
тыс. населения) почти в 3 раза превышало аналогичное среди 
женщин фертильного возраста, проживавших в г. Гродно (рису-
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Рисунок 4.3. – Динамика первичной заболеваемости
болезнями органов дыхания в 2008–2012 гг.

Полученные нами данные подтверждают имеющиеся в ли-
тературе сведения о том, что у пациентов, контактирующих с 
комплексом производственных факторов малой интенсивности, 
включающим в себя ХТ, регистрируется значительное увеличе-
ние частоты встречаемости заболеваний органов дыхания по 
сравнению с иными группами работников [19, 184, 386].

Ожидаемо на протяжении рассматриваемого периода среди 
женщин-работниц химического производства в структуре пер-
вичной заболеваемости болезнями органов дыхания первые рей-
тинговые места занимали острые респираторные инфекции верх-
них дыхательных путей и грипп. Однако уровни первичной забо-
леваемости данного рода патологией оказались значительно бо-
лее высокими, чем среди пациенток фертильного возраста, про-
живавших в г. Гродно, за исключением 2012 г., когда в связи с 
отсутствием эпидемии случаи гриппа среди женщин исследуемой 
группы не регистрировались (рисунки 4.4 и 4.5). 
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Рисунок 4.4. – Динамика первичной заболеваемости острыми
респираторными инфекциями верхних дыхательных путей  

в 2008–2012 гг.

Рисунок 4.5. – Динамика первичной заболеваемости гриппом
в 2008–2012 гг.

Показатели первичной заболеваемости бронхиальной аст-
мой у женщин-работниц химического производства также оказа-
лись выше, чем среди пациенток фертильного возраста, прожи-
вавших в г. Гродно, за исключением 2010 г., когда случаи брон-
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хиальной астмы среди женщин исследуемой группы не регистри-
ровались (рисунок 4.6).

Рисунок 4.6. – Динамика первичной заболеваемости
бронхиальной астмой в 2008–2012 гг.

Более высокие уровни первичной заболеваемости острыми 
респираторными инфекциями верхних дыхательных путей, грип-
пом и бронхиальной астмой свидетельствуют, по данным 
Н.Ф. Измерова и Г.А. Суворова (2003), о том, что у работниц хи-
мического производства под воздействием многокомпонентного 
состава промышленных аэрозолей, включающих аллергенные и 
токсические вещества, в условиях повышенного психо-
эмоционального напряжения происходит ослабление и срыв 
адаптационных механизмов, а также нарушение иммунологиче-
ской реактивности организма [101, 328]. Причем, как установле-
но Н.Н. Литвиновым (2003), сочетанное действие факторов малой 
интенсивности может усиливать и видоизменять неблагоприят-
ные последствия для организма, которые можно ожидать при 
воздействии каждого из этих факторов в отдельности [138]. Всё 
это создаёт трудности в дифференциальной диагностике заболе-
ваний, требует разработки критериев риска их развития и даль-
нейшего совершенствования оценки вклада в развитие патологии 
факторов окружающей и производственной среды [73, 188].

В структуре первичной заболеваемости работниц значимой 
оказалась роль болезней глаза и его придаточного аппарата. 

возв
это э
вав

тен
ные посые по
оздейсоздейс

Н. ЛиН. Ли
нсивноснсивнос

слсл

нны
ктивносктивно
Литвиноитвин

ого ого 
ных мехых ме

остиости

ещестещест
напрянапря
хаха

тватв
нных аэнных
тва, а,

увороуворо
ва под ва под 

аэроаэро

и в
тмой тмой 
роварова (200(2

воздвоз

вичничн
верхнихверхних

свисв

й в 2й в 2

ной заной за

й заболевай заб
2012201

аемоаем



72

Как известно, соединения хлора, серы и азота могут оказы-
вать неблагоприятно воздействие на орган зрения. Причем, одни 
из них в виде пылей, паров и газов оказывают, главным образом, 
раздражающее действие при непосредственном контакте, вызы-
вая развитие конъюнктивита и кератитита, другие – приобщеток-
сическом действии поражают и нервный аппарат органа зрения 
[205]. 

Нами установлено, что уровень первичной заболеваемости 
патологией данного класса болезней у женщин-работниц химиче-
ского производства достиг к концу рассматриваемого периода 
951,3 на 10 тыс. населения. При этом среднее значение показате-
ля за пятилетие составило 499,3±127,7 на 10 тыс. населения и бы-
ло почти в 4 раза большим, чем среди женщин группы контроля 
(рисунок 4.7).

Рисунок 4.7. – Динамика первичной заболеваемости болезнями глаза и 
его придаточного аппарата в 2008–2012 гг.

Несмотря на поступательное снижение на протяжении рас-
сматриваемого периода, уровень первичной заболеваемости бо-
лезнями костно-мышечной системы и соединительной ткани сре-
ди женщин-работниц химического производства все же значи-
тельно превышал таковой у женщин фертильного возраста, про-
живавших в г. Гродно. Среднее значение показателя за пятилетие 
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составило 497,1±88,07 на 10 тыс. населения и было более, чем в 
2,5 раза выше, чем среди женщин группы контроля (рисунок 4.8). 

Пусковым механизмом этого процесса, протекающего по 
типу «цепной реакции» (аутоиммунная агрессия), может быть из-
вращенная аллергическая реакция на внешние и внутренние по-
вреждающие факторы [74, 360]. По мнению исследователей, в 
основе развития этой группы заболеваний лежат процессы гипе-
рергии, развивающейся в основном веществе соединительной 
ткани [299]. Механизм этих процессов обусловлен аутоиммун-
ным конфликтом, то есть выработкой органоспецифических тка-
невых аутоантител, направленных, в частности, против ядерных 
структур клетки − ДНК, лизосом, митохондрий, и пр. [300]. В ре-
зультате развивается процесс дезорганизации тканевых структур, 
в первую очередь в соединительной ткани [130].

Рисунок 4.8. – Динамика первичной заболеваемости болезнями
костно-мышечной системы и соединительной ткани в 2008–2012 гг.

В процессе исследований нами установлено, что в 2008- 
2012 гг. четвертое рейтинговое место в структуре первичной за-
болеваемости женщин-работниц химического производства за-
нимали болезни кожи и подкожной клетчатки. Несмотря на то, 
что в течение рассматриваемого пятилетия уровень показателя не 
претерпел существенных изменений, его среднее значение было 
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более чем в 10 раз выше по сравнению с аналогичным показате-
лем у женщин группы контроля (рисунок 4.9).

Рисунок 4.9. – Динамика первичной заболеваемости болезнями кожи и
подкожной клетчатки 2008–2012 гг.

В структуре первичной заболеваемости данного класса за-
болеваний превалировали инфекционные поражения, а также
другие болезни кожи и подкожной клетчатки, преимущественно, 
разного рода атрофические поражения (рисунки 4.10 и 4.11).

Рисунок 4.10. – Динамика первичной заболеваемости инфекциями 
кожи и подкожной клетчатки 2008–2012 гг.
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Рисунок 4.11. – Динамика первичной заболеваемости другими 
болезнями кожи и подкожной клетчатки 2008–2012 гг.

Как установлено И.П. Щербинской (2005), к развитию ин-
фекционных поражений кожи приводит высокая общая микроб-
ная обсемененность кожи у работающих на производстве капро-
лактама, которая  достоверно выше, чем у лиц, не связанных по 
характеру производственной деятельности с химическим произ-
водством (контрольная группа), «что свидетельствует о наруше-
нии барьерных свойств кожи и слизистых оболочек у рабочих 
химического производства». Причем, средние значения бактери-
цидной активности лизоцима (81,91±3,05%) и бактерицидной ак-
тивности слюны (68,6±1,67%), выявленные у пациенток кон-
трольной группы, были достоверно больше, чем у работниц, за-
нятых на производстве аммиака и капролактама, что, по мнению 
этих авторов, «характеризует снижение естественной неспецифи-
ческой резистентности организма» [296].

Пятое рейтинговое место в структуре первичной заболевае-
мости женщин-работниц химического производства заняли бо-
лезни органов пищеварения. Как установлено, Т.Н. Помыткиной 
(2010), у работников производств соединений азотной группы,
существующий риск заболеваемости патологией ЖКТ выше в 
2,24 раза, чем у работающих на нехимических предприятиях. 
Причем, степень связи между условиями труда работников про-
изводства соединений азотной группы и болезнями органов пи-
щеварения оценивается как высокая (этиологическая доля 
(ЕР)=53%), для язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной 
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кишки как средняя (ЕР=45%), для гастрита и дуоденита как вы-
сокая (ЕР=66%), а для заболеваний печени, поджелудочной желе-
зы как очень высокая (ЕР=71%). Следовательно, болезни органов 
пищеварения могут рассматриваться как производственно обу-
словленные заболевания [202, 241].

Нами установлено, что показатель первичной заболеваемо-
сти болезнями органов пищеварения у работниц ОАО «Гродно 
Азот» в период 2008-2012 гг. значительно возрос и достиг 411,0 
на 10 тыс. населения. При этом среднее значение показателя за 
пятилетие составило 370,3±17,85 на 10 тыс. населения и было бо-
лее чем в 5 раз выше, чем среди женщин фертильного возраста, 
проживавших в г. Гродно (рисунок 4.12).

Рисунок 4.12. – Динамика первичной заболеваемости болезнями
органов пищеварения в 2008–2012 гг.

Как установлено в процессе исследования, действие профес-
сиональных факторов, и в первую очередь химических, у значи-
тельной части женщин-работниц химического производства 
(32,7±1,78) сопровождалось рядом диспепсических явлений (жа-
лобы на снижение или потерю аппетита, изменение вкуса, изжо-
гу, отрыжку, тошноту, боли в эпигастральной области). Как сле-
дует из полученных нами данных по состоянию и структуре пер-
вичной заболеваемости болезнями органов пищеварения и анали-
за литературы, эти жалобы являлись следствием ухудшения об-
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щего состояния и, в частности, расстройства нейрогуморальной 
регуляции при воздействии неблагоприятных факторов произ-
водственной среды. Так, известно, что в патогенезе изменений 
ЖКТ при хронических профессиональных интоксикациях и забо-
леваниях наряду с непосредственным действием токсических ве-
ществ на слизистую оболочку при их заглатывании или выделе-
нии в полость желудка (через его слизистую оболочку) важную 
роль играют расстройства нейрогуморальной регуляции как про-
явление общего токсического действия ХТ. Определенное значе-
ние имеют сдвиги холинергической медиации и адренокорти-
кальной активности, генерализованные сосудистые расстройства, 
приводящие к тканевой гипоксии, нарушения тканевых обмен-
ных процессов, накопление биологически активных веществ и 
связанное с ним повышение проницаемости клеточных мембран 
и ряд других механизмов. Преобладание того или иного меха-
низма в развитии изменений желудочно-кишечного тракта опре-
деляет особенности и своеобразие этих нарушений [88].

Нами установлено, что в 2008–2012 гг. в структуре первич-
ной заболеваемости болезнями органов пищеварения наиболее 
высокими оказались показатели болезней полости рта, слюнных 
желез и челюстей с выраженной тенденцией к дальнейшему рос-
ту (рисунок 4.13).

В настоящее время известно, что в начальном периоде ин-
токсикации при расстройстве нейрогуморальных механизмов ре-
гуляции наблюдается гиперсекреция, особенно в ночное время 
или натощак, и повышение кислотности желудочного сока. При 
дальнейшем развитии патологического процесса гиперсекреция 
сменяется гипосекрецией, иногда до полного отсутствия свобод-
ной соляной кислоты [150]. Так, например, наблюдаемая при воз-
действии бензола в ранние сроки интоксикации дискинезия же-
лудка и двенадцатиперстной кишки, сменяется в дальнейшем 
развитием гастрита – в начале с повышенной, а в дальнейшем –
со сниженной секреторной функцией [193, 363]. Следует отме-
тить, что, как установлено Т.Е. Помыткиной и А.Н. Першиным 
(2008), именно процессы изготовления и переработки капролак-
тама, карбамида, а также аммиачное производство, сопровожда-
ются возникновением и прогрессирующим течением атрофиче-
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ских форм хронического гастрита и холецистита и ряда других 
болезней органов пищеварения [194].

Рисунок 4.13. – Динамика первичной заболеваемости болезнями
полости рта, слюнных желез и челюстей в 2008–2012 гг.

Полученные нами результаты также свидетельствуют о том, 
что показатели первичной заболеваемости гастритами и дуодени-
тами женщин-работниц химического производства значительно 
превышали таковые у женщин фертильного возраста, не контак-
тировавшими в процессе производственной деятельности с ХТ
(рисунок 4.14). 

Рисунок 4.14. – Динамика первичной заболеваемости гастритами и
дуоденитами в 2008–2012 гг.
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Следует также отметить, что развитию заболеваний ЖКТ у 
женщин-работниц могли способствовать и повышенные уровни 
шума на рабочих местах. У пациентов, подвергающихся воздей-
ствию интенсивного шума, возникают преимущественно функ-
циональные секреторно-моторные расстройства деятельности 
желудка, в основе которых лежат первичные расстройства нейро-
гуморальных регуляторных механизмов, что способствует воз-
никновению язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной 
кишки [281].

При этом развитие язвенной болезни желудка и двенадцати-
перстной кишкиу у работников химической промышленности на-
блюдается достаточно часто [204]. Нами в процессе исследований 
также установлено, что в 2008-2012 гг. показатели первичной за-
болеваемости данного рода патологией ЖКТ среди женщин-
работниц химического производства значительно превышали та-
ковые у женщин фертильного возраста, проживавших в г. Гродно 
(рисунок 4.15).

Рисунок 4.15. – Динамика первичной заболеваемости язвенная болезнью 
желудка и двенадцатиперстной кишки в 2008–2012 гг.

Среди ХТ выделяют и группу так называемых гепатотроп-
ных ядов, в клинической картине интоксикации которыми веду-
щим является поражение печени. К их числу относятся, в частно-
сти, и бензол и свинец, зарегистрированные в воздухе рабочей 
зоны у женщин-работниц химического производства.
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В процессе исследований нами установлено, что в 2008-
2012 гг. показатели первичной заболеваемости болезнями печени 
среди женщин-работниц химического производства значительно 
превышали таковые у женщин фертильного возраста, проживав-
ших в г. Гродно (рисунок 4.16). 

Рисунок 4.16. – Динамика первичной заболеваемости болезнями печени 
в 2008–2012 гг.

По данным литературы, в патогенезе токсического повреж-
дения печени решающее значение имеет непосредственное дей-
ствие химического вещества на печеночную клетку, а именно ее 
эндоплазматическую сеть и мембраны эндоплазматического ре-
тикулума гепатоцитов [134]. В результате этого действия нару-
шается проницаемость мембран, с выходом в кровь ферментов (в 
первую очередь локализованных в цитоплазме), изменяются по-
верхностные свойства мембран эндоплазматического ретикулума 
с диссоциацией рибосом и нарушением синтеза белка [278]. Рез-
кое уменьшение белкового синтеза и вследствие этого дефицит 
белкового компонента для формирования липопротеидов, а также 
снижение экскреторной способности мембран гепатоцитов спо-
собствуют накоплению в печени свободных жирных кислот, 
триглицеридов, структурных липидов и развитию жировой ин-
фильтрации гепатоцитов [355]. Наряду с этим вследствие метабо-
лизма токсического вещества образуются свободные радикалы, 
которые являются инициаторами перекисного окисления липидов 
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мембран эндоплазматической сети клеточных органелл с после-
дующим высвобождением активных ферментов, денатурацией 
белков, гибелью клеток [387]. В патогенезе пигментных наруше-
ний имеет значение изменение функции и структуры синусои-
дального полюса гепатоцитов. Функциональная недостаточность 
их в отношении захвата и глюкуронизации билирубина ведет к 
появлению гипербилирубинемии. Вследствие первичного непо-
средственного взаимодействия яда с мембранами эндоплазмати-
ческого ретикулума образуются лизолецитины, которые могут 
вызывать второй этап повреждения клетки, ее дегенерацию [152].

Известно, что при повреждениях печени ХТ в малых дозах 
вслед за процессом дегенерации печеночных клеток после пре-
кращения действия токсических веществ наступают, а в большом 
числе случаев и преобладают, процессы функциональной и мор-
фологической регенерации [33, 392]. Этим, по-видимому, и объ-
ясняется тот факт, что нами не было выявлено случаев профес-
сиональных гепатитов у женщин-работниц в рассматриваемый 
период. Однако в процессе исследований установлено, что в 
2008–2012 гг. показатели первичной заболеваемости болезнями 
желчного пузыря, желчевыводящих путей и поджелудочной же-
лезы и прочими болезнями органов пищеварения среди женщин-
работниц химического производства также значительно превы-
шали таковые у женщин фертильного возраста, проживавших в 
г. Гродно (рисунки 4.17 и 4.18).

Рисунок 4.17. – Динамика первичной заболеваемости болезнями  
желчного пузыря, желчевыводящих путей и поджелудочной железы 
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Рисунок 4.18. – Динамика первичной заболеваемости прочими 
болезнями органов пищеварения в 2008–2012 гг.

Выявленные нами в 2008-2012 гг. у женщин-работниц 
ОАО «Гродно Азот» более высокие уровни первичной заболе-
ваемости, обусловленные болезнями уха и сосцевидного отрост-
ка,в сравнении с аналогичными показателями у женщин группы 
контроля, вероятно, были обусловлены воздействием интенсив-
ного производственного шума и специфических изменений, воз-
никающих в органе слуха (рисунок 4.19).

Рисунок 4.19. – Динамика первичной заболеваемости болезнями уха и 
сосцевидного отростка в 2008–2012 гг.
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бенно важное значение для сохранения РЗ женщин, работающих 
в условиях воздействия ХТ, а также иных физических и психофи-
зиологических стрессоров.

В процессе исследований нами установлено, что показатель 
первичной заболеваемости болезнями системы кровообращения у 
женщин-работниц химического производства в 2008-2012 гг. ха-
рактеризовался выраженной отрицательной динамикой и к концу 
рассматриваемого периода составил 224,9 на 10 тыс. населения. 
Средний уровень первичной заболеваемости, обусловленной бо-
лезнями системы кровообращения за период 2008-2012 гг. у 
женщин ОАО «Гродно Азот» был выше, чем среди женщин 
группы контроля (рисунок 4.20).

Рисунок 4.20. – Динамика первичной заболеваемости болезнями 
системы кровообращения в 2008–2012 гг.

Полученные нами результаты оказались созвучны данным, 
полученным ранее И.П. Щербинской, О.Н. Замбржицким и 
Н.Л. Бацуковой (2007), которые при проведении гигиенической 
оценки адаптационных резервов кардиореспираторной системы 
женщин-работниц цехов по производству капролактама и аммиа-
ка, выявили у данного контингента пациенток снижение кардио-
респираторного индекса, коэффициента выносливости системы 
кровообращения и снижение адаптационного потенциала [297], 
что, безусловно, являлось свидетельством срыва адаптации у па-
циенток и вело к развитию патологических изменений в системе 
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кровообращения, которые, как известно, нередко наблюдаются 
при работе с ХТ [135].

В механизме действия ХТ основная роль принадлежит ки-
слородной недостаточности, возникающей, например, при воз-
действии на организм оксидов азота и бензола, выявленных в ра-
бочей зоне обследованных нами цехов. Чаще всего данный син-
дром проявляется в анемической гипоксии, вызванной уменьше-
нием кислородной емкости крови, развивающейся в результате 
интоксикации нитросоединениями бензола (образование метге-
моглобина) [229]. При воздействии оксидов азота наблюдается 
гипоксемическая гипоксия, обусловленная недостаточным насы-
щением в легких артериальной крови кислородом [175]. Гипок-
сия независимо от причин ее развития, вызывая нарушения в об-
мене клеток различных тканей организма и в сердечной мышце, 
может обусловить дистрофические изменения миокарда и сосу-
дистую дисфункцию [67]. 

Следует также отметить, что женский организм более чув-
ствителен к воздействию химического фактора. Так, по данным 
М.П. Дьякович (2000), у женщин-аппаратчиц химического произ-
водства выявлены более высокие частоты риска артериальной 
гипертензии, ишемической болезни сердца, функциональных на-
рушений печени и желудочно-кишечного тракта, неврологиче-
ского синдрома и угрозы пограничных психических расстройств 
по сравнению с мужчинами той же профессии [78]. Не случайно, 
поэтому в структуре первичной заболеваемости болезнями сис-
темы кровообращения у работниц химического производства, не-
смотря на возраст данного контингента женщин, значимой оказа-
лась роль стенокардии. Причем, в отличие от женщин фертильно-
го возраста, проживавших в г. Гродно, нами в рассматриваемое 
пятилетие зарегистрирована разнонаправленная отрицательная 
динамика показателя (рисунок 4.21). 
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Рисунок 4.21. – Динамика первичной заболеваемости стенокардией
в 2008–2012 гг.

Известно, что эффекты, оказываемые ХТ общетоксического 
действия, не ограничиваются непосредственным влиянием на ор-
ганы системы кровообращения, но и затрагивают нервную и эн-
докринную системы, усугубляя сосудистые нарушения [14, 331],
уровни первичной заболеваемости которыми, как нам удалось ус-
тановить, на протяжении рассматриваемого пятилетия значи-
тельно превышали таковые среди женщин фертильного возраста, 
проживавших в г. Гродно (рисунки 4.22 и 4.23). 

Рисунок 4.22. – Динамика первичной заболеваемости
болезнями артерий, артериол и капилляров в 2008–2012 гг.
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На протяжении рассматриваемого периода у исследуемого 
контингента пациенток значительно варьировали значения пока-
зателя первичной заболеваемости, обусловленной болезнями 
крови, кроветворных органов и отдельными нарушениями, во-
влекающими иммунный механизм. Однако средний уровень пер-
вичной заболеваемости данного рода патологией за период 2008-
2012 гг. у женщин-работниц ОАО «Гродно Азот» составил 
8,64±0,75 на 10 тыс. населения и более чем в 2 раза превышал 
аналогичный показатель среди женщин, проживавших в г. Грод-
но (рисунок 4.24).

Патогенное влияние ХТ на иммунную систему трудно оце-
нить однозначно, так как действие их может быть прямым и опо-
средованным. В ряде случаев происходит стимуляция одних 
звеньев и подавление других. Кроме того, ХТ могут влиять на 
конфигурацию цитолеммы, вызывая развитие аутоиммунных 
процессов. В целом воздействие ХТ на иммунную систему можно 
обозначить более универсальным термином «иммунотропность» 
[32]. 

Рисунок 4.23. – Динамика первичной заболеваемости болезнями вен,
лимфатических сосудов и лимфатических узлов в 2008–2012 гг.
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Р
исунок 4.24. – Динамика первичной заболеваемости болезнями крови и 

кроветворных органов и отдельных нарушений, вовлекающих
иммунный механизм в 2008–2012 гг.

Нами установлено, что, несмотря на уменьшение показателя
первичной заболеваемости, обусловленного болезнями эндок-
ринной системы, расстройствами питания и нарушениями обмена 
веществ за период 2008-2012 гг. у женщин ОАО «Гродно Азот», 
средний его уровень составил 152,3±42,05 на 10 тыс. населения и 
более чем в 3 раза превышал таковой в группе контроля (рисунок 
4.25).

Рисунок 4.25. – Динамика первичной заболеваемости болезнями
эндокринной системы, расстройствами питания и нарушениями
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Выявленные нами высокие уровни первичной заболеваемо-
сти у обследованных контингентов могли быть, в частности, обу-
словлены угнетением морфофункционального состояния эндок-
ринной системы при хронической свинцовой интоксикации в свя-
зи с тем, что свинец относится к химическим стрессорам с высо-
кой токсичностью и политропным действием. Одним из харак-
терных проявлений сего воздействия является поражение корко-
вого слоя надпочечников с последующей недостаточностью глю-
кокортикоидной функции и снижением уровня кортизолемии. 
Данные литературы свидетельствуют также об ингибирующем 
влиянием соединений свинца на структуру и функцию гонад, что 
выражается симптомами гипогонадизма и нередко транзиторным 
гипотиреозом [137].

Имеющиеся в литературе эпидемиологические данные, а 
также проведенная Международной ассоциацией изучения рака 
оценка канцерогенного риска профессиональных факторов, сви-
детельствуют о том, что целый ряд химических веществ, приме-
няемых или получаемых в промышленности, являются истинны-
ми канцерогенами или повышают риск развития новообразова-
ний различной локализации [91, 329]. При этом уровни первич-
ной заболеваемости и смертности от злокачественных новообра-
зований ЖРС у женщин-работниц химических производств пре-
вышают аналогичные показатели пациенток, не контактирующих 
с ХТ [27].

Биологическое действие ХТ осуществляется через рецеп-
торный аппарат клеток и внутриклеточных структур, причем, 
токсическое действие проявляется тогда, когда минимальное 
число его молекул способно связывать и поражать наиболее жиз-
ненно важные клетки-мишени [75]. Причем пусковым механиз-
мом токсического воздействия ХТ является развитие гипоксии с 
последующим повреждением тканей [111]. 

Установлено также, что ряд ХТ воздействуют на метабо-
лизм половых стероидных гормонов или стимулируют их дейст-
вие на органы-мишени, что является возможной причиной разви-
тия опухолей определённых локализаций [10]. Так, показано, что 
возникающие нарушения обусловлены прямым и опосредован-
ным действием активных форм кислорода (супероксидных анио-
нов), вызывающих повреждения молекул ДНК и оказывающих 
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цитотоксическое, мутагенное, а также и канцерогенное действие 
[9, 316]. 

Проведенные нами исследования динамики первичной забо-
леваемости, обусловленной новообразованиями, за период 2008-
2012 гг. у женщин-работниц ОАО «Гродно Азот», позволили 
подтвердить этот факт: средний уровень показателя оказался бо-
лее чем в 2 раза выше, чем среди женщин группы контроля (ри-
сунок 4.26).

Рисунок 4.26. – Динамика первичной заболеваемости
новообразованиями в 2008-2012 гг.

Среди истинных онкогенов, выявленных в рабочей зоне 
изученных цехов, были обнаружены бензол и хром. Если канце-
рогенные свойства бензола известны уже достаточно давно [324], 
то хром лишь сравнительно недавно привлек к себе внимание ис-
следователей. Причем, Е.С. Беленко (2005) удалось установить, 
что «смертность от рака легких у рабочих хромовых производств 
за 21 год оказалась равной (на 100 тыс. работающих) у мужчин –
140,1 чел., у женщин – 30,1 чел., тогда как у не контактировав-
ших с хромом лиц она была 16,4 и 3,1 чел, соответственно» [26].
Неудивительно поэтому, что и у женщин-работниц ОАО «Гродно 
Азот» уровни первичной заболеваемости злокачественными но-
вообразованиями за рассматриваемое пятилетие не имели тен-
денденци к снижению, а среднее значение показателя почти в 4 
раза превышало таковой среди женщин фертильного возраста, не 
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контактировавших с вредными химическими производственными 
факторами (рисунок 4.27).

Рисунок 4.27. – Динамика первичной заболеваемости
злокачественными новообразованиями в 2008-2012 гг.

Установлено, что ряд ХТ воздействуют на метаболизм по-
ловых стероидных гормонов или стимулируют их действие на 
органы-мишени, что является возможной причиной развития 
доброкачественных опухолей определённых локализаций [29, 
221, 315]. В процессе исследований нами установлено, что пока-
затели первичной заболеваемости доброкачественными новооб-
разованиями у женщин-работниц химического производства в 
2008-2012 гг. оставались стабильно высокими, а средний уровень 
заболеваемости, обусловленной новообразованиями, был почти в 
3 раза выше, чем среди женщин группы контроля (рисунок 4.28).

Рисунок 4.28. – Динамика первичной заболеваемости
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доброкачественными новообразованиями в 2008-2012 гг.

При изучении динамики первичной заболеваемости наибо-
лее распространенной доброкачественной опухолью ЖРС – лей-
омиомой матки – нами установлено, что показатель у женщин-
работниц химического производства в 2008-2012 гг. существенно 
не изменился. Однако средний его уровень составил 112,7±18,78 
на 10 тыс. населения и был почти в 4 раза выше, чем среди жен-
щин фертильного возраста г. Гродно (рисунок 4.29).

Рисунок 4.29. – Динамика первичной заболеваемости лейомиомой
матки в 2008-2012 гг.

Состояние РЗ женщин в значительной мере характеризуют 
показатели первичной заболеваемости болезнями мочеполовой 
системы. На прояжении рассматриваемого пятилетия значения 
данного показателя среди женщин фертильного возраста, прожи-
вавших в г. Гродно уменьшились почти в 2 раза и к концу рас-
сматриваемого периода составили 132,3 на 10 тыс. населения. 
Однако у женщин-работниц ОАО «Гродно Азот» уровень показа-
теля не только не уменьшился, но к концу рассматриваемого пе-
риода оказался даже существенно выше, чем в группе контроля 
(рисунок 4.30).
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Рисунок 4.30. – Динамика первичной заболеваемости
болезнями мочеполовой системы в 2008-2012 гг.

Как известно, несмотря на различия в физико-химических 
свойствах, ХТ обуславливают практически однотипные пораже-
ния гонад, в основе которых лежат изменения, вызванные вовле-
чением в патологический процесс всех звеньев эндокринной ре-
гуляции с развитием гиперпролактинемии и формированием от-
носительной гиперэстрогении [86]. Так, Н.А. Агаджаняном, 
Р.М. Баевским и А.П. Берсеневой (2006) отмечено, что ХТ вызы-
вают неспецифическую, как правило, двухфазную, реакцию эн-
докринной системы, направленную вначале на адаптацию ЖРС к 
неблагоприятным условиям, а затем на компенсацию поврежден-
ных защитных механизмов [224]. Кроме того, особо подчеркива-
ется, что индуцированные дисгормональные состояния протека-
ют в субклинической форме и являются обратимыми при свое-
временном прекращении контакта с ХТ; в случаях же продол-
жающегося воздействия нарастание гормонального дисбаланса 
приводит к развитию патологии, в том числе хронической [282]. 
Так, по данным Роспотребнадзора, в 2008 г. из общего числа за-
болеваний, вызванных действием ХТ, 69,63% были представлены 
хроническими профессиональными заболеваниями [249].

Наиболее ранними и частыми проявлениями воздействия 
ХТ на ЖРС являются развитие не воспалительных заболеваний 
половых органов, частота выявления которых достоверно выше 
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растам. В более молодом репродуктивном возрасте в структуре 
патологии преобладают нарушения менструального цикла (70%), 
а в более старшем – полипы и эрозии шейки матки. Показано, что 
у женщин-работниц химических производств частота нарушений 
менструального цикла составляет 18,1–26,3%, что в 1,5–3 раза 
превышает аналогичный показатель у женщин, не имеющих кон-
тактов с ХТ [320]. Причем, наиболее часто они регистрируются в 
возрасте 30–40 лет [345]. Учитывая последнее, Э.К. Айламазян 
(2005), предложил использовать уровни заболеваемости данной 
патологией в качестве критерия благополучия экологической си-
туации в регионе [4].

Учитывая, что нарушения менструального цикла являются 
наиболее ранними и частыми проявлениями воздействия ХТ на 
ЖРС [82], нами была изучена динамика заболеваемости данной 
патологией. При этом установлено, что показатель первичной за-
болеваемости нарушениями менструального цикла у женщин-
работниц химического производства в 2008–2012 гг. характери-
зовался разнонаправленной динамикой и составил 42,7 на 10 тыс. 
населения к концу рассматриваемого периода. Среднее значение 
показателя составило 50,13±13,13 на 10 тыс. населения и было 
почти в 3 раза большим, чем среди женщин фертильного возрас-
та, проживавших в г. Гродно (рисунок 4.31). 

Рисунок 4.31. – Динамика первичной заболеваемости нарушениями
менструального цикла в 2008–2012 гг.
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Следует отметить, что в настоящее время показано, что на-
рушения РЗ у женщин могут возникать даже без каких-либо при-
знаков отравлений [151]. В частности, к ним относят не только 
разного рода экстрагенитальные заболевания, эндокринное бес-
плодие, нарушения менструальной функции, неспецифические 
воспалительные заболевания и новообразования, но самопроиз-
вольные аборты и преждевременные роды, гестозы, аномалии 
прикрепления и предлежания плаценты, фетоплацентарную не-
достаточность и хроническую гипоксию плода, а также наруше-
ния лактации [79, 357].

Отдельно следует отметить, что состояние РЗ женщин-
работниц определяется не только воздействие производственных 
факторов, но и их медицинской активностью, социально-
трудовыми факторами, условиями жизни, морально-
психологическим климатом в семье и трудовом коллективе [136]. 
Причем, игнорирование субъективного поведенческого фактора, 
то есть здоровьесберегающего поведения, является одной из ве-
дущих причин развития акушерско-гинекологической патологии  
[333]. 

По результатам социологических исследований установле-
но, что 25% женщин не обсуждали вопросов планирования семьи 
ни с кем и никогда, хотя испытывали необходимость в этом. Дан-
ное обстоятельство свидетельствует о том, что в современных ус-
ловиях все еще не придается достаточного значения преграви-
дарной подготовке для укрепления РЗ [128]. При этом исследова-
тели отмечают, что для физиологичности протекания беременно-
сти существенное значение имеют не только общее состояние 
женщины, но и психологический настрой, «желанность» насту-
пившей беременности. Это связано с тем, что на каждом этапе 
жизни женщина по-разному оценивает значимость сексуальных 
отношений, различны также методы предохранения от нежелан-
ной беременности в зависимости от состояния здоровья, соци-
ального благополучия семьи [388]. 

Установлено также, что под воздействием таких факторов, 
как недостаточный уровень санитарной культуры; ранние сексу-
альные дебюты; случайные половые связи; низкая сексуальная 
культура и ослабление брачно-семейных отношений; рост рас-
пространенности вредных привычек; увеличение частоты заболе-
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ваний мочеполовой системы; экстрагенитальной патологии и ее 
хронизации; снижение иммунной и неспецифической резистент-
ности организма; низкий уровень прегравидарной подготовки 
супружеских пар; отсутствие должного учета влияния патологии 
на плод и новорожденного и возможностей своевременного их 
устранения развивается акушерско-гинекологическая патология в 
форме нарушений специфических функций женского организма с 
вовлечением в цепь патологических реакций эндокринной, нерв-
ной, иммунной и других систем организма, осложняющая тече-
ние беременности и родов, в значительной мере угрожающая 
здоровью новорожденных [128, 140].

Нами при изучении динамики показателя первичной заболе-
ваемости осложнениями, связанными с беременностью, у жен-
щин-работниц химического синтеза в 2008–2012 гг. установлено, 
что в течение пятилетия уровни показателя изменялись незначи-
тельно, но более чем в 2 раза превышали аналогичные среди 
женщин фертильного возраста, проживавших в г. Гродно (рису-
нок 4.32). 

Рисунок 4.32. – Динамика первичной заболеваемости осложнениями,
связанными с беременностью, в том числе самопроизвольные аборты

в 2008–2012 гг.

В связи с тем, что ряд ХТ, образующихся в процессе произ-
водственного цикла ОАО «Гродно Азот», отнесены к классу 1А 
(известный репродуктивный токсикант или токсикант развития) 
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[334], нами была изучена динамика заболеваемости новорожден-
ных врождёнными аномалиями (пороками развития), деформа-
циями и хромосомными нарушениями у пациенток, осуществ-
лявших производственную деятельность на ОАО «Гродно Азот». 
При этом было установлено, что в рассматриваемое пятилетие 
существенной динамики показателя не наблюдалось, однако его 
средний уровень в 2008–2012 гг. значительно превышал анало-
гичный показатель новорожденных по г. Гродно и составлял 
27,84±1,41 на 10 тыс. населения (рисунок 4.33).

Рисунок 4.33. – Динамика первичной заболеваемости новорожденных
врождёнными аномалиями (пороками развития),

деформациями и хромосомными нарушениямив 2008-2012 гг.

Таким образом, в 2008-2012 гг. у женщин-работниц химиче-
ского производства выявлены существенно более низкие показа-
тели состояния РЗ, характеризовавшиеся значительно более вы-
сокими уровнями первичной заболеваемости экстрагенитальной 
и акушерско-гинекологической патологией в сравнении с жен-
щинами фертильного возраста, проживавшими в г. Гродно, но по 
роду своей профессиональной деятельности, не контактировав-
шими с ХТ.
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4.2 Общая заболеваемость женщин-работниц химическо-
го производства

4.2.1 Структура общей заболеваемости женщин-
работниц химического производства

В комплексе показателей РЗ женщин общая заболеваемость 
(распространенность, болезненность) занимает особое место. Ее 
медико-социальное значение определяется тем, что именно забо-
левание является основной причиной смерти, временной или
тойкой утраты трудоспособности, что, в свою очередь, приводит 
к значительным экономическим потерям общества, оказывает не-
гативное влияния на состояние здоровья будущих поколений и 
определяет численность населения. Кроме того, показатели об-
щей заболеваемости являются одними из наиболее информатив-
ных критериев деятельности органов управления здравоохране-
нием, а также эффективности оказания медицинской помощи в 
ОЗ, социальных и других мероприятий. Наконец, изучение общей 
заболеваемости определяет пути совершенствования мероприя-
тий по сохранению и укреплению РЗ женского населения, в том 
числе занятых в условиях химического производства.

Нами в процессе исследования установлено, что в период с 
2008 по 2012 гг. в структуре общей, как и первичной, заболевае-
мости работниц ОАО «Гродно Азот» на первом месте находились
болезни органов дыхания (таблица 4.3).

Таблица 4.3 - Показатели общей заболеваемости за 2008-2012 
гг.женщин-работниц (на 10 тыс.чел)

Классы болезней
Случаи общей заболеваемости

2008 2009 2010 2011 2012 2008-2012
Некоторые инфекционные 
и паразитарные болезни 331,9 276,7 244,5 290,8 370,7 302,6±

24,59

Новообразования 593,7 642,1 657,5 830,4 863,7 717,5±
60,58

Болезни крови и крове-
творных органов и от-
дельные нарушения, во-
влекающие иммунный ме-
ханизм

47,9 57,05 106,0 119,6 113,9 88,82±
16,86

Болезни эндокринной сис-
темы, расстройства пита-
ния и нарушения обмена 
веществ

1642 1642 1888 1775 1262 1642±118,0
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Классы болезней
Случаи общей заболеваемости

2008 2009 2010 2011 2012 2008-2012
Психические расстройства 
и расстройства поведения 36,88 25,49 40,76 28,54 24,99 31,33±3,55

Болезни нервной системы 39,34 36,41 25,81 21,75 9,72 26,61±5,96

Болезни глаза и его при-
даточного аппарата 1932 1932 2395 2101 2195 2111±97,38

Болезни уха и сосцевид-
ного отростка 880,2 893,3 904,8 754,3 819,2 850,4±

31,52
Болезни системы крово-
обращения 2068 1872 2269 2090 2256 2111±81,25

Болезни органов дыхания 4944 5968 5362 5627 5374 5455±188,6
Болезни органов пищева-
рения 6863 3491 4228 4316 4517 4683±639,5

Болезни кожи и подкож-
ной клетчатки 647,8 714,9 683,3 668,7 799,8 702,9±

29,71
Болезни костно-
мышечной системы и со-
единительной ткани

829,8 712,5 709,1 579,0 551,2 676,3±
56,48

Болезни мочеполовой сис-
темы 1340 1350 1773 1854 2312 1726±201,9

Беременность, роды и 
послеродовой период 484,3 480,0 547,9 563,5 565,2 528,2±

21,30
Врожденные аномалии и 
хромосомные нарушения 30,25 31,66 123,4 91,38 52,97 65,92±

20,25
Симптомы, признаки и 
отклонения, не классифи-
цированные в других руб-
риках

15,98 9,71 10,87 10,87 13,89 12,26±
1,30

Травмы, отравления и не-
которые другие последст-
вия внешних причин

499,1 446,7 502,7 470,2 402,7 464,3±
20,65

Всего 1290 1143 1248 1233 1250 1233±27,22
н
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Структура общей заболеваемости женщин-работниц хими-
ческого производства в 2008-2012 гг. представлена на рисунке 
4.34. 

25%

21%

10%

10%

8%

26%

болезни органов дыхания
болезни органов пищеварения
болезни системы кровообращения
болезни глаза и его придаточного аппарата
болезни мочеполовой системы
прочие

Рисунок 4.34 - Структура общей заболеваемости женщин-работниц 
химического производства в 2008-2012 гг.

В структуре общей заболеваемости женщин-работниц хи-
мического производства в 2008-2012 гг. первое рейтинговое ме-
сто заняли болезни органов дыхания – 25,3%. Доля болезней ор-
ганов пищеварения составила 20,9%, болезней системы кровооб-
ращения – 10,1%, болезней глаза и его придаточного аппарата -
10,1%, болезней мочеполовой системы – 8,2%. Среди прочих за-
болеваний превалировали болезни эндокринной системы – 7,1%.

При сравнительной оценке структуры общей заболеваемости 
за 2008-2012 гг. установлено, что она различалась по основным 
классам заболеваний у работниц ОАО «Гродно Азот» и женщин 
фертильного возраста, проживавших в г. Гродно (таблица 4.4).
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Таблица 4.4. – Показатели общей заболеваемости 
за 2008-2012 гг. в группе контроля (на 10 тыс. чел)

Классы болезней
Случаи общей заболеваемости

2008 2009 2010 2011 2012 2008-2012
Некоторые инфекционные и 
паразитарные болезни 313,3 338,7 338,0 246,6 239,1 295,1±24,45

Новообразования 242,9 252,8 244,3 192,8 196,9 225,9±14,33
Болезни крови и кроветвор-
ных органов и отдельные на-
рушения, вовлекающие им-
мунный механизм

12,58 13,09 16,04 13,95 13,43 13,82±0,67

Болезни эндокринной систе-
мы, расстройства питания и 
нарушения обмена веществ

230,4 196,9 210,1 179,1 182,4 199,8±10,56

Психические расстройства и 
расстройства поведения 177,9 183,3 154,2 132,3 120,0 153,5±13,82

Болезни нервной системы 55,85 57,98 53,81 39,53 36,17 48,67±5,03
Болезни глаза и его прида-
точного аппарата 299,0 679,2 243,9 185,8 172,3 316,1±104,6

Болезни уха и сосцевидного 
отростка 181,1 167,4 175,8 125,6 135,2 157,0±12,5

Болезни системы кровооб-
ращения 1101 903,7 979,3 785,6 739,2 901,7±73,14

Болезни органов дыхания 1686 2212 1651 1303 1050 1580±219,8
Болезни органов пищеваре-
ния 680,6 632,7 652,5 502,0 504,2 594,4±42,52

Болезни кожи и подкожной 
клетчатки 35,99 46,52 51,62 37,46 34,22 41,16±3,76

Болезни костно-мышечной 
системы и
соединительной ткани

355,5 355,7 315,5 257,4 242,5 305,3±26,70

Болезни мочеполовой 
системы 559,5 504,5 512,2 383,3 363,7 464,6±43,06

Беременность, роды и 
послеродовой период 245,2 274,0 285,1 296,0 222,2 264,5±15,14

Врожденные аномалии (по-
роки развития), деформации 
и хромосомные нарушения

14,32 12,24 14,94 15,09 10,02 13,32±1,08

Симптомы, признаки и от-
клонения от нормы, выяв-
ленные при клинических и 
лабораторных исследовани-
ях, не классифицированные в 
других рубриках

78,07 71,01 82,9 65,05 49,99 69,40±6,40

Травмы, отравления и неко-
торые другие последствия 
внешних причин

920,0 875,4 1005 697,4 758,8 851,3±
61,80

Всего 399,4 432,0 388,1 303,2 281,7 360,9±
32,49
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Структура общей заболеваемости в 2008-2012 гг. среди 
женщин фертильного возраста, проживавших в г. Гродно, пред-
ставлена на рисунке 4.35. 

Рисунок 4.35. - Структура общей заболеваемости женщин
фертильного возраста, проживавших в г. Гродно, в 2008-2012 гг.

В 2008-2012 гг. в структуре общей заболеваемости женщин 
фертильного возраста, проживавших в г. Гродно, первое место 
также заняли болезни органов дыхания, их процентная доля со-
ставила 24,3%. В то же время существенно большей оказалась 
процентная доля болезней системы кровообращения, составив-
шая 14,4%. На третьем ранговом месте оказались болезни орга-
нов пищеварения – 9,1%. Удельный вес болезней мочеполовой 
системы составил 8,3%. Процентная доля болезней глаза и его 
придаточного аппарата и некоторых инфекционных и паразитар-
ных болезней не превышала 5%. Среди прочих заболеваний пре-
валировали травмы, отравления и некоторые другие последствия 
внешних причин, доля которых в сравнении с аналогичным пока-
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зателем у женщин-работниц ОАО «Гродно Азот» оказалась су-
щественно большей и достигла 14,1%.

4.2.2 Динамика общей заболеваемости женщин-
работниц химического производства

В структуре общей заболеваемости женщин-работниц хи-
мического производства в 2008–2012 гг. первое рейтинговое ме-
сто занимали болезни органов дыхания. На протяжении 5 лет по-
казатель существенно не изменился и к концу рассматриваемого 
периода составил 5374 на 10 тыс. населения. Однако среднее зна-
чение данного показателя за пятилетие (5455±188,6 на 10 тыс. на-
селения) более чем в 3,5 раза превышало аналогичное среди 
женщин фертильного возраста, проживавших в г. Гродно (рису-
нок 4.36).

Рисунок 4.36.– Динамика общей заболеваемости болезнями
органов дыхания в 2008–2012 гг.

Как установлено в процессе исследований, работницы хи-
мического производства значительно чаще, чем женщины фер-
тильного возраста, проживавшие в г. Гродно, обращались в орга-
низации здравоохранения по поводу острых респираторных ин-
фекций верхних дыхательных путей и гриппа, на что указывают 
показатели общей заболеваемости данного рода патологией на 
протяжении пятилетия (рисунки 4.37 и 4.38). Это свидетельствует 
о повышеной восприимчивости организма к инфекциям на фоне 
снижении у исследуемого контингента пациенток неспецифиче-
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ской и иммунологической резистентности под воздействием 
вредных производственных факторов [143, 146].

Рисунок 4.37. – Динамика общей заболеваемости острыми 
респираторными инфекциями верхних дыхательных путей 

в 2008–2012 гг.

Рисунок 4.38. – Динамика общей заболеваемости гриппом 
в 2008–2012 гг.

Следует отметить, что острая патология верхних дыхатель-
ных путей, чаще выявляемая у обследованного контингента 
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влиянии веществ раздражающего действия на слизистые оболоч-
ки трахеи и бронхов. Выявленная увеличенная распространенно-
сти патологии верхних дыхательных путей у работниц основной 
группы, может являться результатом воздействия токсических 
веществ на органы дыхания, что соответствует результатам ран-
нее проведенных исследований по изучению состояния здоровья 
работников нефтехимических производств [40].

При поражении верхних дыхательных путей у женщин-
работниц развивались хронические риниты, фарингиты и ларин-
гиты, но наиболее часто наблюдались комбинированные пораже-
ния слизистой оболочки носа, глотки и гортани. Характер изме-
нений слизистой оболочки был как катаральным, так и субатро-
фическим, атрофическим, реже – гипертрофическим.

Об ускорении процессов хронизации патологических про-
цессов органов дыхания при воздействии малых доз ХТ и несо-
вершенстве иммунных механизмов защиты у женщин-работниц 
химического производства с формированием специфической сен-
сибилизации к производственным аллергенам и последующим 
развитием аллергозов при контакте с ними свидетельствуют пре-
вышения уровней общей заболеваемости бронхиальной астмой и 
хроническим бронхитом в сравнении с женщинами группы кон-
троля на протяжении всего изученного пятилетия (рисунки 4.39 и 
4.40).

Рисунок 4.39. – Динамика общей заболеваемости
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бронхиальной астмой в 2008–2012 гг.

Рисунок 4.40. – Динамика общей заболеваемости
хроническим бронхитом в 2008–2012 гг.

Хронические токсические поражения органов дыхания у ра-
ботниц могут быть следствием длительного (10-15 и более лет) 
воздействия относительно малых концентраций химических ве-
ществ раздражающего действия либо однократной или повтор-
ных острых интоксикаций.

Формирующийся под воздействием ХТ хронический брон-
хит обычно имеет рецидивирующее и прогрессирующее течение, 
однако, характеризуясь большой глубиной повреждения бронхи-
ального дерева, он предрасполагает к более раннему формирова-
нию пневмосклероза [38, 330]. Прогрессирование же пневмоск-
лероза может происходить путем развития бронхоэктатических 
изменений либо нарастания легочной и сердечной недостаточно-
сти, которые, однако, могут нередко протекать одновременно [45, 
331]. 

Второе рейтинговое место в структуре общей заболеваемо-
сти женщин-работниц химического синтеза занимали болезни ор-
ганов пищеварения. На протяжении 2008–2012 гг. значения пока-
зателя несколько уменьшились, достигнув уровня 4517 на 10 тыс. 
населения в 2012 г. При этом среднее значение показателя за пя-
тилетие составило 4683±639,5 на 10 тыс. населения и было почти 
в 8 раз выше, чем среди женщин группы контроля (рисунок 4.41).
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Рисунок 4.41. – Динамика общей заболеваемости болезнями 
органов пищеваренияв 2008–2012 гг.

Полученные нами результаты подтверждают данные иссле-
дований Т.Е. Помыткиной и А.Н. Першина (2010), которые при 
изучении условий труда и распространенности заболеваний орга-
нов пищеварения у 4120 работников химических производств со-
единений азотной группы Западной Сибири Российской Федера-
ции установили, что у обследованных пациентов, экспонирован-
ных к изолированному действию вредных веществ, регистриру-
ются повышенные уровни общей заболеваемости хроническими 
болезнями ЖКТ. Так, при изолированном действии вредных ве-
ществ заболеваемость органов пищеварения оказалась выше в 
среднем на 35% (р<0,05), чем у лиц, не экспонированных ими. 
При комбинированном действии вредных веществ уровни забо-
леваемости органов пищеварения были в 1,7 раза больше 
(р<0,05), чем у пациентов, не экспонированных к ним, и в 1,2 раза 
выше (р<0,05), чем при изолированном действии. Авторам также 
установлено, что отношения шансов заболеть болезнями органов 
пищеварения и относительный риск возникновения данной пато-
логией у экспонированных комбинированным действием вред-
ных веществ соответственно выше в 4,0-11,1 и 3,5-10,7 раза 
(р<0,05), чем у неэкспонированных пациентов [200]. 
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О высоких уровнях заболеваемости вследствие воздействия 
ХТ у женщин-работниц химического производства в сравнении с 
пациенками фертильного возраста, проживавших в г. Гродно, но 
не контатиктировавшими по роду производственной деятельно-
сти с вредными химическими производственными факторами, 
также свидетельствуют полученные нами данные о динамике 
общей заболеваемости болезнями полости рта, слюнных желез и 
челюстей (рисунок 4.42).

Рисунок 4.42. – Динамика общей заболеваемости болезнями
полости рта, слюнных желез и челюстей в 2008–2012 гг.

Установлено, что в рассматриваемое пятилетие комплексное 
воздействие условий труда на химическом производстве сопро-
вождалось ростом у работниц уровней общей заболеваемости яз-
венной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки, причем 
средний уровень заболеваемости оказался более чем в 3 раза вы-
ше, чем у женщин фертильного возраста, проживавших в 
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Рисунок 4.43. – Динамика общей заболеваемости язвенной болезнью
желудка и двенадцатиперстной кишки в 2008–2012 гг.

Это позволило подтвердить полученные несколько ранее 
данные Т.Е. Помыткиной (2010), установившей, что распростра-
ненность язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной киш-
ки среди женщин-работниц производства соединений азотной 
группы не менее чем в два раза выше, чем среди занятых на не-
химических производствах, и составляет соответственно, 41 и 19 
случаев на 1000 работников. Причем, клиническая картина воз-
никновения язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной 
кишки у работниц, стаж работы которых при контакте с соедине-
ниями азотной группы не превышает трех лет, характеризовался 
интенсивной субъективной симптоматикой заболевания, повы-
шенной секреторной и моторно-эвакуаторной функцией желудка. 
В свою очередь язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной 
кишки у работниц данного производства с большим профессио-
нальным стажем имела часто рецидивирующее течение с тяже-
лыми клиническими проявлениями заболевания, выраженной 
секреторной недостаточностью и гипокинезией желудка, рас-
стройствами пищеварения [198].

При изучении общей заболеваемости гастритати и дуодени-
тами установлено, что на протяжении рассматриваемого пятиле-
тия ее уровни среди женщин-работниц оставались стабильно вы-
сокими, а среднее значение показателя более чем в 5 раз превы-
шало аналогичное у женщин фертильного возраста, проживав-
ших в г. Гродно (рисунок 4.44).
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Рисунок 4.44. – Динамика общей заболеваемости гастритами и
дуоденитами в 2008–2012 гг.

Роль профессиональных химических факторов в этиологии 
хронического гастрита признается многими авторами. Так, 
И.В. Бойко, Т.М. Наумова и Л.Б. Герасимова (2000) у рабочих 
нефтяной промышленности обнаружили увеличение распростра-
ненности хронического гастрита с нарастанием стажа работы 
[35]. 

И.А. Журихина (2009) обнаружила большую распростра-
ненность хронического гастрита в различных профессиональных 
группах промышленных рабочих, имевших производственный 
контакт с различными химическими веществами. Автор обобщи-
ла результаты медицинских осмотров более 12 000 рабочих. Хро-
нический гастрит диагностировали у 26% лиц, имевших контакт с 
капролактамом, у 21% – контактирующих с сероуглеродом, у 
17,9% – работающих с хлорорганическими соединениями и лишь 
у 6,5% – в контрольной группе [89]. Подтверждением роли не-
благоприятных производственных факторов в генезе выявленной 
патологии органов пищеварения является нарастание ее частоты 
параллельно увеличению стажа работы в соответствующей про-
фессии, а также интенсивности воздействия производственных 
факторов [195].

Возрастание заболеваемости хроническим гастритом рабо-
чих, имевших производственный контакт с бензолом, его гомоло-
гами и другими органическими растворителями показано в рабо-
те Т.Е. Помыткиной и соавт. (2007) [179]. Кроме того, на уровень 
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заболеваемости рабочих с малым стажем отрицательное влияние 
оказывали преимущественно такие факторы, как качество и ре-
жим питания, организация труда, вредные привычки (курение, 
прием алкоголя). У рабочих с большим производственным ста-
жем и длительным влиянием химических веществ ведущим был
производственный фактор [197].

О неблагоприятном воздействии ХТ на состояние здоровья 
изучаемого контингента женщин свидетельствуют и полученные 
нами результаты об уровнях общей заболеваемости болезнями 
аппендикса, грыжами, болезнями кишечника и брюшины, кото-
рые на протяжении всего рассматриваемого пятилетия среди ра-
ботниц существенно превышали аналогичные у женщин фер-
тильного возраста, проживавших в г. Гродно (рисунок 4.45).

Рисунок 4.45. – Динамика общей заболеваемости болезнями  
аппендикса, грыжами, болезнями кишечника и брюшины в 2008–2012 гг.

Еще более выраженным оказалось неблагоприятное воздей-
ствие ХТ на состояние гепатобилиарной системы работниц. Так, 
установлено, что в 2008-2012 гг. у данного контингента женщин 
уровни общей заболеваемости болезными печени и болезнями 
желчного пузыря, желчевыводящих путей и поджелудочной же-
лезы, а также прочими болезнями органов пищеварения от 4 до 
7 раз превышали таковые среди пациенток фертильного возраста, 
проживавших в г. Гродно, но по роду профессиональной дея-
тельности не контактировавшими с химическими вредностями 
(рисунки 4.46-4.48).
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Рисунок 4.46. – Динамика общей заболеваемости болезнями
печени в 2008-2012 гг. 

Рисунок 4.47. – Динамика общей заболеваемости болезнями
желчного пузыря, желчевыводящих путей и поджелудочной железы
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Рисунок 4.48 – Динамика общей заболеваемости прочими болезнями
органов пищеварения в 2008-2012 гг.

У пациенток, как основной группы, так и группы сравнения 
прослеживалась тенденция увеличения распространенности дан-
ной патологии с возрастом, что соответствует общепопуляцион-
ной тенденции [196]. В то же время, следует отметить, что у 
женщин-работниц химического производства, в отличие от груп-
пы сравнения, установлена прямая корреляционная зависимость 
частоты распространенности хронического холецистита 
и болезней желчевыводящих путей (г=0,78) в зависимости от 
стажа работы. Вышеуказанное, вероятно, обусловлено влиянием 
комбинации вредных веществ, присутствующих в воздухе рабо-
чей зоны, на формирование патологии органов пищеварения у 
обследованного контингента работниц. 

Высокая распространенность хронического холецистита и 
болезней желчно-выводящих путей, чаще выявляемая у женщин-
работниц со стажем более 15 лет, по сравнению с данными груп-
пы сравнения (р<0,05) может также свидетельствовать о воздей-
ствии на организм высокостажированных аппаратчиц химиче-
ских веществ, обладающих гепатотропным действием [50].

Выявленные нами закономерности подтверждаются и дан-
ными исследований Н.М. Мещаковой (2006), которая у аппарат-
чиков химического синтеза выявила сильную прямую корреляци-
онную связь распространенности хронического холецистита и 
дискинезии желчевыводящих путей (r=0,94), а также болезней 
системы кровообращения (r=0,88) со стажем работы. Кроме того, 
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у обследованных пациентов относительно молодого возраста при 
стаже работы до 10 лет было отмечено раннее формирование 
синдрома расстройства вегетативной нервной системы по гипер-
тоническому типу, патологии верхних дыхательных путей, хро-
нического гастрита (p<0,05). Проведенный автором анализ воз-
можной связи нарушений здоровья с работой показал, что вред-
ное воздействие условий труда на предприятии химического 
комплекса играет определяющую роль в формировании у аппа-
ратчиков производства общесоматической патологии: синдрома 
расстройства вегетативной нервной системы по гипертоническо-
му типу (RR=2,0, EF=49%), хронического гастрита (RR=2,8, 
EF=64%), хронического холецистита и дискинезии желчно-
выводящих путей (RR=3,6, EF=72%), болезней верхних дыха-
тельных путей (RR=2,5, EF=60%) [154].

Третье рейтинговое место в структуре общей заболеваемо-
сти работниц ОАО «Гродно Азот» в 2008-2012 гг. занимали бо-
лезни системы кровообращения. Уровень показателя в рассмат-
риваемое пятилетие характеризовался некоторой отрицательной 
динамикой, достигнув 2256 на 10 тыс. населения в 2012 г. Сред-
нее значение показателя за пятилетие (2111±81,25 на 10 тыс. на-
селения) было более чем в 2 раза выше, чем среди женщин кон-
трольной группы (рисунок 4.49).

Рисунок 4.49. – Динамика общей заболеваемости болезнями 
системы кровообращения в 2008–2012 гг.
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В структуре общей заболеваемости болезнями системы кро-
вообращения у женщин-работниц ОАО «Гродно Азот» значимой 
оказалась доля артериальной гипертензии (рисунок 4.50).

Рисунок 4.50. – Динамика общей заболеваемости болезнями, 
характеризующимися повышенным кровяным давлением, 

в 2008–2012 гг.

Следует отметить, что артериальная гипертензия и церебро-
васкулярные заболевания у женщин-работниц диагностировались 
значительно чаще по сравнению с пациентками группы сравне-
ния. Указанное может быть обусловлено расстройством нейрогу-
моральной регуляции и метаболическими нарушениями в резуль-
тате комплексного воздействия производственных факторов на 
организм женщин-работниц, среди которых значимым являлось 
не только наличие в воздухе рабочей зоны ХТ, но и тяжесть, и 
напряженность труда, а также неспецифическое шумовое воздей-
ствие, которому на протяжении рабочей смены подвергались па-
циентки в обследованных цехах. 

Как известно, шум является одним из наиболее сильных 
стрессорных производственных факторов. При этом в результате 
воздействия шума высокой интенсивности одновременно возни-
кают изменения как в нейроэндокринной, так и в иммунной сис-
темах, характеризующиеся стимуляцией передней доли гипофиза 
и увеличением секреции надпочечниками стероидных гормонов с 
развитием приобретенного (вторичного) иммунодефицита, что 
проявляется как снижением антиинфекционного иммунитета и 
созданием благоприятных условий для развития аутоиммунных и 
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аллергических процессов, так и снижением противоопухолевого 
иммунитета [314]. Кроме того, по данным эпидемиологического 
изучения распространенности основных заболеваний системы 
кровообращения у женщин, работавших в условиях воздействия 
постоянного производственного шума в диапазоне от 90 дБА до 
110 дБА, показано, что его сочетание хотя бы с одним из факто-
ров риска (избыточная масса, отягощенный анамнез и др.) приво-
дит к увеличению частоты выявления артериальной гипертензии 
на 15% [182].

Наиболее неблагоприятным с точки зрения развития гипер-
тензивных состояний является широкополосный шум с преобла-
данием высокочастотных составляющих и уровнем свыше 
90 дБА, особенно импульсный шум [249]. Широкополосный шум 
вызывает максимальные сдвиги в периферическом кровообраще-
нии [189], что, в частности, выразилось в превышении уровней 
общей заболеваемости как артериального, венозного, так и лим-
фатического русла у изученного контингента пациентов (рисунки 
4.51 и 4.52).

Рисунок 4.51. – Динамика общей заболеваемости болезнями
артерий, артериол и капилляров в 2008–2012 гг.
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Рисунок 4.52. – Динамика общей заболеваемости болезнями вен,
лимфатических сосудов и лимфатических узлов в 2008-2012 гг.

В развитии хронических заболеваний системы кровообра-
щения среди прочих производственных факторов следует также 
отметить и роль аэрозолей свинца, который даже при малодозо-
вой экспозиции способен кумулироваться в организме работниц 
химического производства и повышать риск развития артериаль-
ной гипертензии, атеросклероза и ишемической болезни сердца 
[178]. Так, нам удалось установить, что в 2008-2012 гг. у данного
контингента женщин уровни общей заболеваемости стенокарди-
ей более чем 2 раза превышали таковые среди пациенток фер-
тильного возраста, проживавших в г. Гродно, но по роду профес-
сиональной деятельности не контактировавшими с химическими 
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Рисунок 4.53. – Динамика общей заболеваемости стенокардией
в 2008-2012 гг.

Кроме того доказано наличие у свинца способности вызы-
вать поражение нервной и эндокринной систем, стимулировать 
повышение артериального давления, способствовать формирова-
нию анемий и развитию патологии ЖКТ, органа зрения, вызывать 
бесплодие, остеопатии, нарушать обмен макро- и микроэлемен-
тов, изменять порфириновый обмен. Отдаленные эффекты воз-
действия свинца и его производных могут проявляться в виде ин-
дукции канцерогенеза, стимуляции мутагенеза, в эмбрио- и гона-
дотропном действии. Экспозиция свинца и его соединений спо-
собствует подавлению клеточного и гуморального иммунитета, 
фагоцитоза, формированию аллергии немедленного типа, дисба-
лансу иммунной системы [173]. 

В процессе исследований нами установлено, что у женщин-
работниц химического производства под воздейсвием комплекса 
вредных химических фаторов, в первую очередь, азатсодержаших 
соединений, шел процесс хронизации воспалительных заболева-
ний органа зрения и его придатков. Так, в 2008–2012 гг. показа-
тель общей заболеваемости данной патологией имел выраженную 
тенденцию к росту, достигнув к концу рассматриваемого периода 
2195 на 10 тыс. населения. При этом среднее значение показателя 
за пятилетие составило 2111±97,38 на 10 тыс. населения и было 
более чем в 6 раз выше, чем среди женщин г. Гродно (рисунок 
4.54).
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Рисунок 4.54. – Динамика общей заболеваемости болезнями глаза и его 
придаточного аппарата в 2008–2012 гг.

Подобного рода тенденция была зарегистрирована нами и 
при изучении общей заболеваемости, обусловленной болезнями 
кожи и подкожной клетчатки. Так, в 2008-2012 гг. у женщин-
работниц ОАО «Гродно Азот» данный показатель более чем 
в 10 раз превышал аналогичный среди женщин группы контроля 
(рисунок 4.55).

Рисунок 4.55. – Динамика общей заболеваемости болезнями кожи и 
подкожной клетчатки в 2008–2012 гг.
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го контингента женщин-работниц как инфекционными, так и 
иного рода поражениями кожи и подкожной клетчатки (рисунок 
4.56 и 4.57).

Рисунок 4.56. – Динамика общей заболеваемости инфекциями
кожи и подкожной клетчатки в 2008–2012 гг.

Рисунок 4.57. – Динамика общей заболеваемости другими 
болезнями кожи и подкожной клетчатки в 2008–2012 гг.

В период 2008-2012 гг. изменения значений показателей 
общей заболеваемости, обусловленной болезнями уха и сосце-
видного отростка, у женщин-работниц химического синтеза было 
незначительным. Однако средний уровень заболеваемости более 
чем в 5 раз превышал аналогичный показатель среди женщин 
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группы контроля, что, вероятно, было обусловлено воздействием 
интенсивного производственного шума и неблагопритяными па-
раметрами производсвенного микроклимата (рисунок 4.58).

Рисунок 4.58. – Динамика общей заболеваемости болезнями уха и
сосцевидного отростка в 2008–2012 гг.

Изменения значений показателей общей заболеваемости, 
обусловленной болезнями эндокринной системы, расстройствами 
питания и нарушениями обмена веществ, за период 2008-2012 гг. 
у женщин-работниц ОАО «Гродно Азот» были незначительными.
Однако, средний уровень показателя за пятилетие был более чем 
в 6 раз выше по сравнению с аналогичным показателем у женщин 
группы контроля (рисунок 4.59).(рис(рис
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Рисунок 4.59. – Динамика общей заболеваемости болезнями
эндокринной системы, расстройствами питания и нарушениями

обмена веществ в 2008–2012 гг.

Полученные нами результаты соответствуют данным докла-
да (2012) Программы Организации Объединенных Наций по ок-
ружающей среде (ЮНЕП) и ВОЗ «State of the Science of Endocrine 
Disrupting Chemicals» («Состояние научных данных о химиче-
ских веществах, разрушающих эндокринную систему»).  
В частности, в докладе показано, что многие ХТ оказывают раз-
рушительное воздействие на эндокринную систему, приводя к 
быстрому росту заболеваемости и значительным последствиям 
для здоровья работников: в настоящее время идентифицированы 
более 800 таких химических веществ, в том числе и выявленных 
в рабочей зоны обследованного контингента женщин. Причем, 
как отмечено в докладе, среди основных проблем остается даль-
нейшая идентификация химических веществ, обусловливающих 
поражения как эндокринной, так и других систем организма. 

В рассматриваемый период под действием ХТ у женщин-
работниц химического производства значительно возрасли зна-
чения показателя общей заболеваемости, обусловленной болез-
нями крови, кроветворных органов и отдельными нарушениями, 
вовлекающими иммунный механизм. При этом средние значения 
показателя за период 2008-2012 гг. у женщин ОАО «Гродно 
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Азот» более чем в 8 раз превышали аналогичные среди женщин 
фертильного возраста, проживавших в г. Гродно (рисунок 4.60).

Рисунок 4.60. – Динамика общей заболеваемости болезнями крови и
кроветворных органов и отдельных нарушений, вовлекающих

иммунный механизм в 2008–2012 гг.

Еще более выраженным на организм женщин-работниц ока-
залось канцерогенное воздействие комплекса ХТ, выявленных в 
рабочей зоне, выразившееся в росте общей заболеваемости ново-
образованиями на протяжении рассматриваемого пятилетия.
Причем, за период 2008-2012 гг. у женщин ОАО «Гродно Азот» 
средний уровень показателя составил 717,5±60,58 на 10 тыс. на-
селения, значительно превышая аналогичные значения житель-
ниц г. Гродно – 225,9±14,33 на 10 тыс. населения (рисунок 4.61).

Рисунок 4.61. – Динамика общей заболеваемости новообразованиями 
в 2008–2012 гг.
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На протяжении рассматриваемого периода у женщин-
работниц регистрировался более значительный рост показателей 
общей заболеваемости доброкачественными, чем злокачествен-
ными новообразованиями (рисунки 4.62 и 4.63).

Рисунок 4.62. – Динамика общей заболеваемости доброкачественными 
новообразованиями в 2008–2012 гг.

Рисунок 4.63. – Динамика общей заболеваемости злокачественными
новообразованиями в 2008–2012 гг.
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Одной из важнейших систем организма, наиболее остро от-
реагировавшей на комплекс воздействия факторов производст-
венной среды, оказалась мочеполовая система. Так, динамика 
общей заболеваемости, обусловленной патологией мочеполовой 
системы, за 2008-2012 гг. характеризовалась значительным уве-
личением показателей, а ее средний уровень был более чем в 3 
раза выше по сравнению с женщинами группы контроля (рисунок 
4.64).

В ухудшении состояния мочеполовой системы кроме спе-
цифического воздействия ХТ, значимыми, по-видимому, оказа-
лись влияние шумо-вибрационных и психофизиологических фак-
торов, а также неудовлетворительные параметры тяжести и на-
пряженности труда.

Для установления причинно-следственной связи влияния 
условий труда на состояние РЗ был проведен анализ структуры и 
уровня гинекологической патологии у женщин-работниц, осуще-
ствлявших производственную деятельность в условиях воздейст-
вия ХТ.

Рисунок 4.64. – Динамика общей заболеваемости болезнями 
мочеполовой системы в 2008–2012 гг.

Так, установлено, что по результатам данных гинекологиче-
ского и ультразвукового осмотра уровень гинекологической за-
болеваемости составил 54,8 на 100 женщин. Причем, на одну па-
циентку из основной группы приходилось 2,2 гинекологических 
заболевания (контроль – 1,4). 
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Наиболее значимыми заболеваниями у женщин-работниц 
химического синтеза являлись нарушения менструальной функ-
ции, которые, как известно, являются тонкими индикаторами 
ранних проявлений повреждающего воздействия производствен-
ных факторов на ЖРС. Уровни общей заболеваемости наруше-
ниями менструального цикла у женщин-работниц в 2008–2012 гг.
оставались стабильно высокими, а среднее значение показателя
составило 86,47±9,52 на 10 тыс. населения и было почти в 5 раз 
выше, чем среди женщин контрольной группы (рисунок 4.65).

Рисунок 4.65. – Динамика общей заболеваемости нарушениями
менструального циклаь в 2008–2012 гг.

В нарушениях менструально-овариального цикла, возни-
кающих вследствие стимуляции гонадотропной функции гипофи-
за и подавления функции щитовидной железы, кроме воздействия 
ХТ исследователями важная роль отводится неспецифическим 
эффектам акустического стресса [7].Следует также отметить не-
сколько большую чувствительность женщин к действию вибра-
ции, что проявляется в сравнительно быстром развитии патоло-
гического процесса, одним из ранних проявлений которого явля-
ется развитие нарушений менструальной функции по типу оли-
гоменореи и дисменореи. При этом, по данным различных авто-
ров, процентная доля нарушений менструальной функции при 
воздействии вибрации колеблется в диапазоне от 12,7% до 50,0% 
[376]. 
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Нами установлено, что в структуре нарушений менструаль-
ного цикла первое рейтинговое место занимал нерегулярный ха-
рактер менструаций (38,51±3,14%). Второй по частоте нозологи-
ческой формой была альгодисменорея – 30,82±2,46%. Третье 
рейтинговое место занимала гиперполименорея, доля которой со-
ставила 12,26±2,18% (рисунок 4.66).

Рисунок 4.66. – Структура нарушений менструального циклау 
женщин-работниц химического производства

При построении итоговых таблиц сопряженности с исполь-
зованием критерия хи-квадрат (χ2) нами выявлены основные ме-
дико-социальные факторы «риска», достоверно влияющие на 
формирование нарушений менструальной функции у женщин-
работниц химического производства (таблица 4.5).

Таблица 4.5. – Ранжированные вклады медико-социальных фак-
торов «риска» в развитие нарушений менструальной функции у 
женщин-работниц химического производства

Фактор риска 2 p ранг
Условия труда 12,43 0,00 1
Семейные конфликты 7,89 <0,05 2
Болезни эндокринной системы, расстройства пи-
тания и нарушения обмена веществ 

6,41 <0,05 3

Пассивные формы отдыха 4,18 <0,05 4
Сексуальное поведение 4,04 <0,05 5
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Таким образом, из выявленных факторов, оказывающих 
достоверное влияние на нарушения в ЖРС у женщин-работниц 
химического производства, три фактора являются непосредст-
венно провоцирующими нарушения нейрогуморальной регуля-
ции овариально-менструального цикла. 

В связи с этим, разрабатываемые организационные и меди-
цинские мероприятия для сохранения и укрепления РЗ данного 
возрастного контингента пациенток должны быть направлены на 
улучшение условий труда и быта, формирование ЗОЖ, профи-
лактику, раннее выявление и санацию соматической патологии, в 
первую очередь, болезней эндокринной системы, расстройств пи-
тания и нарушений обмена веществ, носить системный, унифи-
цированный и стандартизированный характер и осуществляться 
при содружественной деятельности соответствующих органов и 
структур с охватом всех этапов медицинского наблюдения. 

Значимым фактором, оказавшим влияние на состояние об-
щей заболеваемости гинекологической патологией женщин-
работниц химического синтеза, оказалась тяжесть труда, отра-
жавшая нагрузку на опорно-двигательный аппарат и функцио-
нальные системы организма пациенток, и характеризовавшаяся 
массой поднимаемого (перемещаемого) груза, величиной стати-
ческой нагрузки, формой рабочей позы, степенью наклона корпу-
са, перемещением в пространстве. Так, нами была установлена 
взаимосвязь параметров тяжести выполняемой работы (масса од-
нократного и суммарного перемещения груза), и различных на-
рушений менструальной функции (r=0,79),  а также частоты опу-
щения внутренних половых органов (r=0,84) и наличия эрозий 
шейки матки  (r=0,72). Причем, проведенные исследования вы-
явили, что изменения положения половых органов чаще регист-
рировались в группах работниц; с более тяжелой и продолжи-
тельной физической нагрузкой. Данные нарушения возникали в 
среднем через 4,26±0,89 года после начала трудовой деятельно-
сти (r=0,88). Нами также подтверждена значимость тяжести труда 
женщин-работниц для возникновения бесплодия (r=0,57).

Выявленные факторы в течение рассматриваемого пятиле-
тия привели к значительному росту уровней общей заболеваемо-
сти другими болезнями женских половых органов у пациенток.
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При этом среднее значение показателя было почти в 9 раз боль-
шим, чем среди женщин контрольной группы (рисунок 4.67).

Рисунок 4.67. – Динамика общей заболеваемости другими болезнями
женских половых органов в 2008–2012 гг.

Значимым фактором для развития нарушений в ЖРС, в ча-
стности возникновения и хронизации неспецифических воспали-
тельных процессов половых органов, оказалась вибрация
(r=0,71). По данным H. Suzuki (2002), женщины более чувстви-
тельны к вибрации низких уровней, чем мужчины (в среднем на 
2-3 дБ). Причем, наибольшая чувствительность женского орга-
низма к воздействию вибрации наблюдается в диапазонах 4-6 Гц 
и 30-38 Гц, что соответствует резонансным частотам смещения 
органов малого таза и сопровождается также развитием их про-
лапса, нарушениями секреторной функции яичников, неспецифи-
ческими воспалительными процессами половых органов [377], 
что и было зарегистрировано нами в процессе исследований (ри-
сунок 4.68).
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Рисунок 4.68. – Динамика общей заболеваемости болезнями
молочной железы и воспалительные болезни женских половых органов

в 2008–2012 гг.

Нами была также установлена взаимосвязь тяжести выпол-
няемой работы и частоты возникновения доброкачественных 
опухолей гениталий (r=0.74), что определяло высокий уровень 
общей заболеваемости лейомиомой матки у женщин-работниц 
химического производства в рассматриваемый период. Причем,
средний уровень показателя в 2008–2012 гг. составил 1002,4±11,6 
на 10 тыс. населения и был более чем в 4 раза выше, чем среди 
пациенток, проживавших в г. Гродно (рисунок 4.69).циец е
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Рисунок 4.69. – Динамика общей заболеваемости 
лейомиомой матки в 2008–2012 гг.

В настоящее время установлено, что опасность негативного 
воздействия производственных факторов химической, физиче-
ской, биологической и психофизиологической природы в значи-
тельной степени возрастает в период беременности. Вынашива-
ние плода в этих условиях для организма оказывается сущест-
венной нагрузкой и ведет к истощению его резервных возможно-
стей [364]. Это в свою очередь сопровождается ростом частоты 
осложнений гестации и родов, зарегистрированных более чем у 
70% женщин-работниц химического производства [216]. 

Так, гестозами у них осложняются 6-8% беременностей, 
анемиями – до 25% [365]. По даннымН.Т. Магдиевой, С.А. Ма-
гомедовой и С.Д. Мусаевой (2012), у аппаратчиц по производству 
стекловолокна  беременность осложнялась гестозами первой и 
второй половины беременности, соответственно, у 27,7% и 23,7% 
женщин, анемией – у 16,1% пациенток; был также зарегистриро-
ван высокий удельный вес угрозы прерывания беременности, 
достигавший 46,2 % [140]. В структуре осложнений беременно-
сти у женщин, работавших в производстве минеральных удобре-
ний, ведущее место также принадлежало ранним (22,1%) и позд-
ним (20,0%) гестозам [150]. Кроме того, как установлено Г.З. 
Алимбетовой и М.К. Гайнуллиной (2004), частым осложнением 
являлась гипоксия плода [8].

В современных условиях более 3% родов у женщин-
работниц химического производства являются преждевременны-
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ми [4], а сам родовый акт чаще осложняется аномалиями родовой 
деятельности [153].

Л.А. Дуевой и соавт. (2004) установлено, что практически у 
каждого пятого новорожденного диагностируют различные забо-
левания и нарушения, включая ВПР [103]. Так, согласно данным 
официальной статистики, в Российской Федерации частота врож-
денных и наследственных заболеваний среди всех новорожден-
ных составляет 4-5% и продолжает увеличиваться [37]. Причем, 
как показано Ю.П. Гичевым (2000), рост заболеваемости ВПР яв-
ляется индикатором токсического воздействия на организм ок-
ружающей среды [60]. В частности, установлено, что воздействие 
на родителей вредных факторов производственной среды повы-
шает риск развития у детей ВПР, несовместимых с жизнью [6]. 
Это, в свою очередь, сопровождается нанесением женщине зна-
чительного морально-психологического ущерба в результате на-
рушений функционирования ЖРС и значительными экономиче-
скими потерями для отдельного предприятия и государства в це-
лом, включая увеличение расходов на медицинскую помощь па-
циенткам и их детям, что заставляет многие семейные пары, 
имеющие отягощенный акушерский анамнез, отказываться от по-
следующего деторождения [367].

В литературе показано, что к возникновению осложнений 
течения беременности и родов (хроническая фетоплацентарная 
недостаточность, задержка внутриутробного развития плода, гес-
тозы, анемия беременных, аномалии сократительной деятельно-
сти), кроме негативного влияния ХТ на женский организм приво-
дит также воздействие общей вибрации больших амплитуд и ма-
лых частот [51]. При этом по данным Г.К. Парафейника (1987), 
частота невынашивания беременности (в виде неразвивающейся 
беременности, самопроизвольных абортов и преждевременных 
родов) особенно высока у женщин тех производств, где наблюда-
ется сочетанное воздействие на работниц технологической виб-
рации, шума, физического перенапряжения и ХТ [183]. 

У женщин, работающих на производствах с высокими пока-
зателями шума, также в 2–3 раза повышена частота нарушений 
течения беременностей и исходов родов (гестозы второй полови-
ны беременности, угроза прерывания беременности, преждевре-
менные роды, мертворождения) [189]. Имеется предположение, 
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что нарушение течения беременности уже на ранних стадиях эм-
бриогенеза обусловлено нарушением механизма имплантации и 
(или) усиленной моторикой матки. При этом плацента, как 
обильно васкуляризированный орган, отвечает на шумовое воз-
действие спазмом сосудов с последующим формированием фето-
плацентарной недостаточности [302]. Воздействие интенсивного 
шума во время беременности может также увеличивать частоту 
нарушений слуха у новорожденных и приводить к повреждению 
их кохлеарного аппарата [279].

Исследователями показано, что статическая нагрузка оказы-
вает большее влияние на организм женщин-работниц, чем дина-
мическая. Так, при изучении течения беременности было выявле-
но, что изменения статики тела женщин коррелировали с часто-
той гестозов первой половины беременности, самопроизвольных 
выкидышей, угрозы прерывания беременности и преждевремен-
ных родов [318].

При изучении напряженности труда женщин-работниц, ха-
рактеризующей нагрузку на центральную нервную систему, ор-
ганы чувств и эмоциональную сферу в процессе производствен-
ной деятельности, показано, что ее повышение сопровождается 
ростом выявления частоты аменореи, а в период беременности –
угрозы невынашивания и повышения частоты самопроизвольных 
абортов, развития дискоординации родовой деятельности и аку-
шерских кровотечений вследствие уменьшения продукции гона-
дотропинов [277].

К факторам, влияющим на состояние РЗ работниц, также 
относятся постоянный социальный и психоэмоциональный 
стресс. Так, по данным М.П. Дьякович (2009), женщины, рабо-
тающие на химических производствах являются группой повы-
шенного риска как по наличию собственно стресса, так и по по-
вышению уровню гинекологической заболеваемости, что связы-
вается автором со стремлением работниц сохранить рабочее ме-
сто даже при неудовлетворённости условиями труда [77]. 

К иным психотравмирующим факторам относят такие соци-
альные проблемы как неудовлетворённость женщин характером 
профессиональной деятельности, а также наличие материальных 
и семейных затруднений [197]. Так, наличие конфликтных ситуа-
ций в семье или на рабочем месте провоцировало развитие пси-
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хической патологии у 7,5–9,6% обследованных [313]. У пациен-
ток, потерявших работу или семью соматические заболевания ре-
гистрировались на 14,0–14,6% чаще [322]. Однако в литературе 
практически отсутствуют данные по анализу заболеваемости и 
воздействию данной группы факторов на РЗ работниц [201]. 

Проведенный нами анализ течения беременности у работ-
ниц химического синтеза показал высокую частоту акушерской 
патологии по сравнению с контрольной группой – 88,8 и 72,4 на 
100 беременных, соответственно (p<0,05). Так, у женщин основ-
ной группы беременность достоверно чаще осложнялась гестозом 
– 38,8% (контроль – 20,2%), хронической  фетоплацентарной не-
достаточностью – 26,4% (контроль – 14,8%), анемией – 24,8% 
(контроль – 14,8%), многоводием – 12,2% (контроль – 3,4%). 
Кроме того, беременность у пациенток контрольной группы чаще 
осложнялась угрозой прерывания – 28,6% (контроль – 8,6%, 
р<0,05).

В рассматриваемой группе работниц в 2008–2012 гг. уровни 
общей заболеваемости осложнениями, связанными с беременно-
стью, в том числе самопроизвольными абортами, возрасли, а 
среднее значение показателя было почти в 3 раза выше, чем сре-
ди женщин контрольной группы (рисунок 4.70).

Рисунок 4.70. – Динамика общей заболеваемости осложнениями,
связанными с беременностью, в том числе самопроизвольными

абортами, в 2008–2012 гг.
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В процессе исследований не было выявлено достоверных 
различий в сроках родоразрешения в сравниваемых группах: 
средний срок родоразрешения в основной группе составил 266,4 
дня, в контрольной – 272,6 дня. Однако частота встречаемости 
преждевременных родов в основной группе составила – 5,8% 
(контроль – 2,4%, р<0,05).

Выявлены статистически значимые различия в способах ро-
доразрешения женщин в сравниваемых группах. Так, среди паци-
енток основной группы операцией кесарева сечения были родо-
разрешены 34,8% женщин (контроль – 26,8%, р<0,05).  Основны-
ми показаниями к оперативному родоразрешению были: анома-
лии родовой деятельности (28,8% и 8,4%, соответственно; 
р<0,05), тазовое предлежание плода (18,8% и 16,4%), сопутст-
вующая экстрагенитальная патология (18,8% и 14,2%), рубец на 
матке (16,4% и 18,2%), преждевременная отслойка нормально 
расположенной плаценты (8,2% и 4,8%; р<0,05).

Средний вес плодов у пациенток обеих групп достоверно не 
различался и составил 3242 г и 3428 г, соответственно. При пер-
вичном осмотре неонатологом новорожденных обеих групп со-
стояние значительного большинства детей (85% – в основной 
группе и 95% – в контрольной группе) было оценено как удовле-
творительное с оценкой по шкале Апгар 8/9 баллов. Однако 15% 
младенцев основной группы и 5% – из группы контроля родились
в состоянии средней степени тяжести, что было обусловлено на-
личием неврологической симптоматики в виде синдрома умерен-
ного угнетения центральной нервной системы и синдрома повы-
шенной нервно-рефлекторной возбудимости (8,6% и 3,2%, соот-
ветственно; р<0,05), а также синдрома дыхательных расстройств 
(6,4% и 2,8%; р<0,05). Случаев тяжелой асфиксии в анализируе-
мых группах не было.

При изучении общей заболеваемости врождёнными анома-
лиями (пороками развития), деформациями и хромосомными на-
рушениями установлено, что среди детей, которые были рождены 
пациентками, осуществлявшими производственную деятельность 
на ОАО «Гродно Азот», динамика показателя на протяжении пя-
тилетия оказалась разнонаправленной. Однако средний уровень 
показателя в 2008-2012 гг. почти в 5 раз превышал аналогичный 
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показатель по г. Гродно и составлял 65,92±20,25 на 10 тыс. насе-
ления (рисунок 4.71).

Рисунок 4.71. – Динамика общей заболеваемости  
врождёнными аномалиями (пороками развития), деформациями и 

хромосомными нарушениями в 2008–2012 гг. 
Следует отметить, что рост заболеваемости ВПР у плодов у 

женщин-работниц мог быть обусловлен хроническим воздейст-
вием аэрозолей свинца и нитросоединений. Так, возможно воз-
никновение ВПР и без каких-либо признаков отравлений данны-
ми ХТ [52], что может быть следствием, как показано B.C. Бара-
новым (2005), повышения активности нейроэндокринных звеньев 
регуляции ЖРС, особенно на ранних стадиях постнатального он-
тогенеза [23].

Относительный риск (RR) нарушений по большинству ре-
продуктивных показателей у работниц химического синтеза со-
ставил больше 2,0 и его этиологическая доля (EF) превышала 
50%, что свидетельствует о высокой степени профессиональной 
обусловленности и существенной роли условий труда в форми-
ровании нарушений РЗ данной категории пациенток.

4.2.2 Диспансерное наблюдение женщин-работниц хими-
ческого производства

В 2008-2012 гг. оказание медицинской помощи в амбула-
торных условиях женщинам-работницам химического производ-
ства проводилось как врачами цеховой службы поликлиники 
ОАО «Гродно Азот», так и врачами женских консультаций тер-
риториальных поликлиник г. Гродно. Медицинская помощь дан-
ному контингенту пациенток оказывалась только в специализи-
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рованных акушерских или гинекологических стационарах обла-
стного центра.

Проведенный анализ взятых под диспансерное наблюдение 
пациенток цеховым врачом акушером-гинекологом в 2008 г. (на 
100 женщин) позволил установить, что 85,62±2,56% пациенток 
подлежали наблюдению по поводу гинекологических заболева-
ний, и 14,38±1,47% − по контрацепции.

В структуре диспансеризируемой гинекологической патоло-
гии в 2008 г. преобладали миомы матки, процентная доля кото-
рых составила 43,8% (рисунок 4.72). Пик заболеваемости прихо-
дился на возрастную группу от 36 до 40 лет. 

Рисунок 4.72 – Структура диспансеризируемой
гинекологической патологии в 2008 г. (в %)

Вторую рейтинговую группу составили пациентки с воспа-
лительными процессами придатков матки (учет этиологического 
агента не проводился) – 23,56±1,38%. Пик заболеваемости при-
ходился на возрастную группу от 21 до 25 лет.
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Третью по величине группу составили нарушения менстру-
ального цикла – 13,48±0,69%. Пик заболеваемости также прихо-
дился на возрастную группу от 21 до 25 лет.

Экспертная оценка позволила установить, что диспансер-
ным наблюдением было охвачено не более 10% пациенток с вы-
явленными патологическими процессами шейки матки. Причем в 
этой группе основная доля (78,51±2,38%) приходилась на экто-
пии, эктопии с хроническим цервицитом (без учета этиологиче-
ского фактора) и эктропион. Значительной была также процент-
ная доля цервицитов (без учета инфекционного агента) –
9,41±0,79%. На цервикальную интраэпителиальную неоплазию 
приходилось 7,11±0,21 % и на лейкоплакию – 4,78±0,11%.

В течение изученного пятилетия в связи с ростом общей за-
болеваемости зарегистрировано увеличение числа гинекологиче-
ских пациенток, взятых под диспансерное наблюдение (в 1,6 
раза), оздоровленных (в 1,6 раза), снятых с учета с выздоровлени-
ем (в 1,4 раза). Однако число пациенток, состоящих на учете,
возрасло только в 1,1 раза. 

Проведенный анализ показал, что, несмотря на более низкие 
уровни общей заболеваемости гинекологической патологией, в
женских консультациях территориальных поликлиник г. Гродно 
группы диспансерного наблюдения по числу пациенток значи-
тельно превосходили аналогичные у цехового врача акушера-
гинеколога. Так, в 2008 г. состояло под диспансерным наблюде-
нием на 6,8, а в 2012 г. – на 6,9 пациенток больше (на 1000 жен-
щин). В общей группе диспансерного наблюдения, включая кон-
трацепцию, в 2008-2012 гг. число взятых под диспансерное на-
блюдение возросло в 1,7 раза, состоящих под наблюдением – на 
46,6%, снятых с выздоровлением – в 1,8 раза. 

При изучении степени отклонения показателей от коэффи-
циента соответствия нормативу (далее – Кс), который был рас-
считан как отношение числа документов, ему соответствовавших, 
к общему числу анализированных документов в интервале 
от 0 до 1, установлено, что в 2008–2012 гг. уровень соответствия 
диагностики стандарту у цехового врача акушера-гинеколога со-
ставил только 0,82. При этом дефекты по качеству сбора анамне-
за выявлены в 78,0% случаев. При первичном посещении 34,0% 
пациенток был выполнен неполный объем физикального обсле-
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дования. Лабораторные и инструментальные методы исследова-
ния только в 82,0% случаев осуществлялись своевременно и в 
полном объеме (таблица 4.6).

Таблица 4.6. – Система оценок качества и эффективности диагно-
стического процесса цехового врача акушера-гинеколога

Критерий оценки Норматив
Достигнутый уровень

Трендгоды
2008 2012

Соответствие Стандарту 1,0 0,80
(n = 120)

0,82
(n=120)

Обследование не полное, но не 
приведшее к постановке неверного 
диагноза

0,75 0,56 (n=120) 0,59
(n=120)

Обследование не полное, но без 
негативного отражения на состоя-
нии здоровья

0,5 0,5 (n=120) 0,48
(n=120)

Обследование не полное, привело к 
постановке неверного диагноза, 
что негативно отразилось на со-
стоянии здоровья

0 0,17
(n=120)

0,09
(n=120)

Анализ тактики ведения пациенток относительно установ-
ленного диагноза выявил в 76,0% случаев вполне рациональную 
программу лечебно-профилактических мероприятий. Кс по по-
становке диагноза, его формированию и соответствию МКБ-Х 
соответствовал высокому качеству медицинской помощи только 
в 88,0% случаев. Оценка качества ведения документации выявила 
недостатки в оформлении в 32,0% случаев. 

В целом Кс при оценке лечебного комплекса по уровню ка-
чества лечения (УКЛ) составил только 0,78.

Таким образом, можно утверждать, что выявленные в 2008-
2012 гг. многочисленные дефекты в диспансеризации женщин-
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работниц химического производства еще более усугубили нега-
тивные тенденции состояния РЗ данного контингента пациенток.

4.3 Заболеваемость с временной утратой трудоспособно-
сти женщин-работниц химического производства

4.3.1 Структура случаев заболеваемости с временной ут-
ратой трудоспособности женщин-работниц химического 
производства

В комплексе показателей РЗ женщин показатели заболевае-
мости с ВУТ определяют медико-социальную эффективность 
проводимых мероприятий по его сохранению и укреплению
[261], а также медико-социальный ущерб, выражающийся эконо-
мическими потерями, вследствие его утраты [242, 290].

Нами для выявления причинно-следственной связи между 
развитием заболеваний, определяющих состояние РЗ женщин-
работниц химического производства, и воздействием вредных 
производственных факторов в разрезе основных нозологических 
групп по данным статистических форм медицинской отчетности 
(форма № 16-ВН или ф. 1 – здрав.) оценены уровни заболеваемо-
сти в случаях ВУТ за пятилетний период. 

В процессе исследования установлено, что в период с 2008 
по 2012 гг. в структуре заболеваемости в случаях ВУТ, как и в 
структутуре первичной и общей заболеваемости работниц ОАО 
«Гродно Азот» на первом месте находились болезни органов ды-
хания (таблица 4.7).

Таблица 4.7. – Показатели заболеваемости с ВУТ (в случаях) за 
2008-2012 гг. женщин-работниц (на 100 работников)

Классы болезней
Случаи ВУТ

2008 2009 2010 2011 2012 2008-
2012

Некоторые инфекционные и пара-
зитарные болезни 1,04 0,8 0,72 0,65 0,83 0,81±0,07

Новообразования 1,87 2,38 2,28 2,51 3,04 2,42±0,21
Болезни крови и кроветворных ор-
ганов и отдельные нарушения, во-
влекающие иммунный механизм

0,1 0,19 0,11 0,16 0,21 0,15±0,02

Болезни эндокринной системы, 
расстройства питания и нарушения 
обмена веществ

0,23 0,27 0,19 0,39 0,32 0,28±0,04
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Классы болезней
Случаи ВУТ

2008 2009 2010 2011 2012 2008-
2012

Психические расстройства и рас-
стройства поведения 0,65 0,45 0,73 0,71 0,63 0,63±0,06

Болезни нервной системы 0,42 0,33 0,38 0,31 0,31 0,35±0,02
Болезни глаза и его придаточного 
аппарата 1,0 1,02 0,96 0,67 0,67 0,86±0,09

Болезни уха и сосцевидного отро-
стка 0,75 0,94 0,84 0,69 0,88 0,82±0,05

Болезни системы кровообращения 3,46 3,88 3,91 3,51 3,46 3,64±0,12
Болезни органов дыхания 45,7 52,64 43,5 46,68 38,96 45,5±2,49
Болезни органов пищеварения 3,09 3,2 3,35 3,42 3,53 3,53±0,16
Болезни кожи и подкожной клет-
чатки 1,74 1,7 1,7 1,73 1,75 1,72±0,01

Болезни костно-мышечной систе-
мы и соединительной ткани 7,31 7,59 7,8 8,42 8,57 7,94±0,27

Болезни мочеполовой системы 1,39 2,23 1,81 1,94 2,25 1,92±0,18
Беременность, роды и послеродо-
вой период 2,68 2,22 2,31 2,46 1,87 2,31±0,15

Врожденные аномалии (пороки 
развития), деформации и хромо-
сомные нарушения

- - 0,03 0,1 0,1 0,08±0,02

Симптомы, признаки и отклонения 
от нормы, выявленные при клини-
ческих и лабораторных исследова-
ниях, не классифицированные в 
других

- - 0,05 0,05 0,1 0,07±0,01

Травмы, отравления и некоторые 
другие последствия внешних при-
чин

5,93 6,42 7.46 6,8 7,33 6,79±0,32

Всего 4,309 4,799 4,379 4,514 4,156 4,432±
0,1213

Структура ВУТ (в случаях) женщин-работниц химического 
производства в 2008-2012 гг. представлена на рисунке 4.73. водсводс
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57%
10%

28%

5%

болезни системы кровообращения
болезни органов дыхания
болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
прочие

Рисунок 4.73. – Структура заболеваемости с ВУТ (в случаях) 
женщин-работниц химического производства в 2008–2012 гг.

В структуре заболеваемости с ВУТ (в случаях) женщин-
работниц химического производства в 2008-2012 гг. первое рей-
тинговое место заняли болезни органов дыхания – 57,2%. Доля 
болезней костно-мышечной системы и соединительной ткани со-
ставила 9,9%, болезней системы кровообращения – 5,1%. Среди 
прочих заболеваний превалировали травмы, отравления и неко-
торые другие последствия внешних причин – 9,1%. 

При сравнительной оценке структуры заболеваемости с 
ВУТ (в случаях) за 2008-2012 гг. установлено, что она незначи-
тельно различалась по основным классам заболеваний у работниц 
ОАО «Гродно Азот» и женщин фертильного возраста, прожи-
вавших в г. Гродно (таблица 4.8).

Таблица 4.8. – Показатели заболеваемости с ВУТ (в случаях) за 
2008-2012 гг. в группе контроля (на 100 работников) 

Классы болезней
Случаи ВУТ

2008 2009 2010 2011 2012 2008-2012
Некоторые инфекци-
онные и паразитарные 
болезни

0,8731 0,7304 0,5213 0,2145 0,2048 0,5088±
0,1502

Новообразования 2,354 2,5915 1,0325 1,0834 1,1418 1,641±
0,3826
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Классы болезней
Случаи ВУТ

2008 2009 2010 2011 2012 2008-2012
Болезни крови и кро-
ветворных органов и 
отдельные нарушения, 
вовлекающие иммун-
ный механизм

0,2207 0,1631 0,0249 0,0315 0,0426 0,0966±
0,0448

Болезни эндокринной 
системы, расстройства 
питания и нарушения 
обмена веществ

0,3118 0,4839 0,0426 0,0547 0,0629 0,1912±
0,0992

Психические рас-
стройства и расстрой-
ства поведения

1,224 1,3235 0,3115 0,2836 0,2543 0,6794±
0,2720

Болезни нервной сис-
темы 0,5438 0,4227 0,2413 0,2337 0,2328 0,3349±

0,0710
Болезни глаза и его 
придаточного 
аппарата

0,9052 0,8915 0,4904 0,5524 0,5247 0,6728±
0,1035

Болезни уха и сосце-
видного отростка 0,6904 0,6915 0,3526 0,3438 0,3542 0,4865±

0,0933
Болезни системы кро-
вообращения 6,073 6,3846 2,202 2,2333 2,4906 3,877±

1,0765
Болезни органов ды-
хания 24,44 24,44 21,68 26,74 24,90 29,44±

0,9057
Болезни органов пи-
щеварения 5,265 4,234 2,462 2,732 2,724 3,483±

0,6084
Болезни кожи и под-
кожной клетчатки 2,241 2,225 0,511 0,5738 0,3216 1,174±

0,4853

Болезни костно-
мышечной системы и
соединительной ткани

10,50 9,733 5,232 5,375 5,8903 7,346±
1,2780

Болезни мочеполовой 
системы 4,964 4,162 1,224 1,454 1,6148 2,684±

0,8723
Беременность, роды и 
послеродовой период 4,133 3,944 1,173 1,711 2,392 2,670±

0,6615
Врожденные анома-
лии (пороки разви-
тия), деформации и 
хромосомные нару-
шения

0 0 0,0112 0,0112 0,0103 0,0065±
0,0030

Симптомы, признаки 
и отклонения от нор-
мы, выявленные при 
клинических и лабо-
раторных исследова-
ниях, не классифици-
рованные в других 
рубриках

0,0324 0,0324 0,025 0,0438 0,0436 0,0354±0,
0041
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Классы болезней
Случаи ВУТ

2008 2009 2010 2011 2012 2008-2012
Травмы, отравления и 
некоторые другие по-
следствия внешних 
причин

9,815 9,052 2,435 1,751 1,555 4,921±
2,0702

Всего 4,421 5,081 2,218 2,520 2,484 3,345±
0,6550

Структура заболеваемости с ВУТ (в случаях) в 2008-2012 гг. 
среди женщин фертильного возраста, проживавших в г. Гродно, 
представлена на рисунке 4.74. 

Рисунок 4.74. – Структура заболеваемости с ВУТ (в случаях) женщин 
фертильного возраста, проживавших в г. Гродно, в 2008-2012 гг.

В 2008-2012 гг. в структуре заболеваемости с ВУТ (в случа-
ях) женщин фертильного возраста, проживавших в г. Гродно, 
первое место также заняли болезни органов дыхания, однако их 
процентная доля оказалась существенно меньшей и составила 
44,3%. В свою очередь большими оказались процентные доли бо-
лезней костно-мышечной системы и системы кровообращения, 
составившие, соответственно, 13,2% и 7,1%, На четвертом ранго-
вом месте оказались болезни органов пищеварения – 5,9%. Среди 
прочих заболеваний превалировали травмы, отравления и неко-
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торые другие последствия внешних причин, доля которых соста-
вила 9,1%.

Структура случаев трудопотерь определяла их продолжи-
тельность в разрезе разного класса болезней как среди женщин-
работниц химического производства, так и в группе контроля 
(таблицы 4.9 и 4.10).
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Таблица 4.9. – Показатели длительности трудопотерь (в днях) за 
2008-2012 гг. женщин-работниц ОАО «Гродно Азот» (на 100 ра-
ботников)

Классы болезней
Дни ВУТ

2008 2009 2010 2011 2012 2008-2012

Некоторые инфекционные 
и паразитарные болезни 11,16 9,885 10,69 6,170 12,21 10,02±1,034

Новообразования 42,52 49,57 41,49 51,43 56,25 48,25±2,778

Болезни крови и крове-
творных органов и отдель-
ные нарушения, вовле-
кающие иммунный меха-
низм

1,463 3,556 1,564 1,934 2,846 2,273±0,4029

Болезни эндокринной сис-
темы, расстройства пита-
ния и нарушения обмена 
веществ

3,054 4,120 2,624 4,947 5,36 4,021±0,5267

Психические расстройства 
и расстройства поведения 12,37 9,263 13,22 14,0 12,65 12,30±0,8088

Болезни нервной системы 4,283 4,363 3,723 3,547 3,916 3,966±0,1574

Болезни глаза и его прида-
точного аппарата 10,45 6,454 8,345 7,354 6,263 7,772±0,7637

Болезни уха и сосцевидно-
го отростка 6,307 9,022 7,284 5,463 8,456 7,306±0,6580

Болезни системы кровооб-
ращения 52,15 61,93 57,22 64,03 58,08 58,68±2,053

Болезни органов дыхания 259,6 311,5 252,6 270,1 232,2 265,2±13,12

Болезни органов пищева-
рения 42,56 33,63 46,94 35,80 38,77 39,54±2,382

Болезни кожи и подкожной 
клетчатки 16,28 15,27 16,38 17,25 17,79 16,59±0,4323

Болезни костно-мышечной 
системы и 
соединительной ткани

82,45 79,68 80,06 77,54 96,17 84,18±3,340

Болезни мочеполовой сис-
темы 26,54 22,72 19,43 19,24 24,41 22,47±1,415

Беременность, роды и по-
слеродовой период 25,67 20,89 20,49 25,82 17,73 22,12±1,578

Врожденные аномалии 
(пороки развития), дефор-
мации и хромосомные на-
рушения

0 0 1,07 2,1072 1,5831
0,9521±

0,4219

Симптомы, признаки и от-
клонения от нормы, не 
классифицированные

0 0 0,3902 0,4350 0,4327
0,2516±

0,1030
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Классы болезней
Дни ВУТ

2008 2009 2010 2011 2012 2008-2012

в других рубриках

Травмы, отравления и не-
которые другие последст-
вия внешних причин

141,8 141,3 131,0 129,6 118,5 132,42±4,30

Всего 38,88 41,22 37,61 38,78 37,56 38,81±0,7422

Таблица 4.10. – Показатели длительности трудопотерь (в днях) за 
2008-2012 гг. в группе контроля (на 100 работников)

Классы болезней
Дни ВУТ

2008 2009 2010 2011 2012 2008-2012
Некоторые инфекционные 
и паразитарные болезни 6,764 3,845 1,370 1,008 0,9956 2,796±

1,125

Новообразования 19,40 18,30 26,74 14,45 15,09 18,80±
2,195

Болезни крови и крове-
творных органов и отдель-
ные нарушения, вовле-
кающие иммунный меха-
низм

1,142 1,006 0,287 0,3336 0,5577 0,6651±
0,1742

Болезни эндокринной сис-
темы, расстройства пита-
ния и нарушения обмена 
веществ

1,704 2,693 0,7863 0,5504 0,7295 1,293±
0,4034

Психические расстройства 
и расстройства поведения 7,411 7,034 5,205 4,581 4,250 5,696±

0,6445

Болезни нервной системы 2,093 2,190 3,386 2,125 2,189 2,397±0,24
81

Болезни глаза и его при-
даточного аппарата 3,624 3,128 4,167 2,5630 2,571 3,211±

0,3099
Болезни уха и сосцевид-
ного отростка 2,093 2,235 2,815 2,2430 2,297 2,336±

0,1243
Болезни системы крово-
обращения 26,04 26,38 25,44 17,51 20,88 23,25±

1,747

Болезни органов дыхания 107,1 131,4 119,6 77,95 75,64 102,4±
11,12

Болезни органов пищева-
рения 17,55 14,49 20,29 14,44 14,14 16,18±

1,20
Болезни кожи и подкож-
ной клетчатки 8,629 8,645 5,239 2,699 2,903 5,623±

1,309
Болезни костно-
мышечной системы и
соединительной ткани

38,61 33,11 47,70 31,41 35,33 37,23±
2,880
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Классы болезней
Дни ВУТ

2008 2009 2010 2011 2012 2008-2012
Болезни мочеполовой сис-
темы 16,52 13,93 12,70 9,509 11,18 12,77±

1,195

Беременность, роды и 
послеродовой период 12,34 12,69 9,416 9,943 9,505 10,78±

0,7172
Врожденные аномалии 
(пороки развития), дефор-
мации и хромосомные на-
рушения

0,1077 0,1077 0,1312 0,1193 0,0726 0,1077±
0,0098

Симптомы, признаки и 
отклонения от нормы, вы-
явленные при клиниче-
ских и лабораторных ис-
следованиях,
не классифицированные 
в других рубриках

0,0324 0,0324 0,0247 0,0438 0,0436 0,1178±
0,0096

Травмы, отравления и не-
которые другие последст-
вия внешних причин

59,23 61,45 31,42 14,20 12,71 35,80±
10,55

Всего 17,40 18,04 16,67 10,83 11,12 14,81±
1,769

4.3.2 Динамика заболеваемости с временной утратой 
трудоспособности женщин-работниц химического производ-
ства

При анализе заболеваемости с ВУТ (в случаях) установлено, 
что у работниц ОАО «Гродно Азот» в рассматриваемый период 
значения показателя изменялись незначительно, достоверно не 
отличались от таковых в группе контроля и характеризовались 
как «средние». Это в целом соответствовало характеру заболе-
ваемости с ВУТ в промышленном секторе экономики Республики 
Беларусь за анализируемые годы (рисунок 4.75).лар
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Рисунок 4.75. – Динамика заболеваемости с ВУТ (в случаях)
в 2008-2012 гг.

Тем не менее, проведенный анализ позволил установить, что 
на протяжении всего пятилетия продолжительность трудопотерь 
у работниц ОАО «Гродно Азот» более чем в 2 раза превышала 
аналогичный показатель среди женщин фертильного возраста, 
проживавших в г. Гродно (рисунок 4.76).

Рисунок 4.76. – Динамика трудопотерь, обусловленных
продолжительностью ВУТ, в 2008–2012 гг.
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Нами была изучена динамика заболеваемости с ВУТ жен-
щин-работниц в разрезе основных классов болезней, обусловив-
ших характер трудопотерь на данном производстве.

Установлено, что динамика заболеваемости с ВУТ (в случа-
ях трудопотерь), обусловленная болезнями органов дыхания, но-
сила разнонаправленный характер. Показатель, достигнув наи-
большего уровня в 2009 г. (52,64 на 100 работающих), 
к 2012 г. несколько уменьшился – 38,96 на 100 работниц. Среднее 
значение показателя составило 45,5±2,49 на 100 работниц и было 
значительно большим, чем среди женщин контрольной группы –
29,44±0,9057 на 100 работниц (р<0,05), что было обусловлено не-
благоприятным воздействием ХТ (r=0,75) (рисунок 4.77).

Рисунок 4.77. – Динамика заболеваемости с ВУТ (в случаях), 
обусловленной болезнями органов дыхания в 2008–2012 гг.

При этом, как следует из данных, приведенных на рисунке 
4.78, средняя длительность трудопотерь по данному классу бо-
лезней у женщин-работниц более чем в 2 раза превышала анало-
гичный показатель в группе контроля (р<0,05). 
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Р
исунок 4.78. – Динамика продолжительности трудопотерь, 
обусловленная болезнями органов дыхания в 2008-2012 гг.

При анализе структуры заболеваемости с ВУТ болезнями-
этого класса у работниц ОАО «Гродно Азот» за 2008-2012 гг. ус-
тановлено, что у них, как и среди женщин фертильного возраста, 
проживавщих в г. Гродно, но не контактировавшими по роду 
производственной деятельности с ХТ, значительно преобладали 
сезонные респираторные инфекции, грипп, а также пневмонии и 
хронический бронхит, доля которых была наиболее значительной 
среди других заболеваний органов дыхания (рисунок 4.79).

89%

5%
6%

острые респираторные инфекции верхних дыхательных путей

грипп

другие болезни органов дыхания

Рисунок 4.79. – Структура заболеваемости с ВУТ, обусловленной
болезнями органов дыхания за 2008–2012 гг. 
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Полученные нами результаты подтверждают данные 
Ю.И. Черняка, Д.А. Грассмана и С.И. Колесникова (2007) о том, 
что при длительном воздействии небольших доз аммиака у паци-
ентов регистрируется рост заболеваемости с ВУТ вследствие 
снижения уровня активности лизоцима, понижения секреции им-
муноглобулинов A и G, приводящих к ослаблению местной не-
специфической иммунологической резистентности и проявляю-
щееся, прежде всего, повышением восприимчивости к респира-
торным инфекциям в виде катаров верхних дыхательных путей, 
хронических бронхитов [286]. 

Причем, как установлено нами, у пациенток развиваются 
более тяжелые формы патологии, что сопровождается ростом 
трудопотерь, средний уровень которых у женщин-работниц толь-
ко при развитии острых респираторных инфекциях оказался в 2,2 
раза выше аналогичного показателя в группе контроля (р<0,05) 
(рисунок 4.80).

Ри
сунок 4.80. – Динамика продолжительности трудопотерь,

обусловленная острыми респитарными инфекциями 
верхних дыхательных путей, в 2008 – 2012 гг.

В отличие от вышерассмотренного класса заболеваний в 
рассматриваемый период показатели заболеваемости с ВУТ, обу-
словленной болезнями костно-мышечной системы и травмами, 
поступательно увеличивались. Так, если в 2008 г. показатель со-
ставлял 7,31 случаев на 100 работающих, соответственно, то в 
2012 г. уже 8,57 случаев на 100 работающих (рисунок 4.81), что 
определялось комплексным воздействием факторов производст-
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венной среды: повышенными физическими нагрузками (r=0,63),
вынужденной рабочей позой работниц (r=0,66), наличием вибра-
ции (r=0,71) и параметрами дискомфортного микроклимата 
(r=0,73).

Среднее значение показателя составило 7,94±0,27 на 100 ра-
ботниц, несколько превысив аналогичное среди женщин кон-
трольной группы – 7,346±1,2780 на 100 работниц.

Р
исунок 4.81. – Динамика заболеваемости с ВУТ (в случаях), 

обусловленной болезнями костно-мышечной системы в 2008–2012 гг.

На протяжении пятилетия в структуре заболеваемости с 
ВУТ по данному классу болезней у работниц ОАО «Гродно 
Азот» значительно преобладали неврологические проявления по-
ясничного и грудного остеохондроза, доля которых превысила 
60%. Кроме неврологических проявлений шейного остеохондроза 
(17,8%), значимой оказалась также и процентная доля артропатий 
и системных поражений соединительной ткани, составившая 
8,3% (рисунок 4.82).
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13%

61%

18% 8%

артропатии и системные поражения соединительной ткани

неврологические проявления шейного остеохондроза

неврологические проявления поясничного и грудного остеохондроза

другие болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани

Рисунок 4.82. – Структура заболеваемости с ВУТ,
обусловленной болезнями костно-мышечной системы и 

соединительной тканей, за 2008–2012 гг.

Рост заболеваемости сопровождался увеличением трудопо-
терь, преимуществено за счет неврологических проявлений пояс-
ничного и грудного остеохондроза. Причем средний уровень 
продолжительности лечения при данной патологии у женщин-
работниц оказался более чем в 2 раза выше аналогичного показа-
теля в группе контроля (р<0,05) (рисунок 4.83).

Рисунок 4.83. – Динамика продолжительности трудопотерь,
обусловленная неврологическими проявлениями поясничного и 

грудного остеохондроза, в 2008–2012 гг.
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Значительными оказались трудопотери у женщин-работниц 
и при неврологических проявлениях шейного остеохондроза, а 
также других болезнях костно-мышечной системы и соедини-
тельной ткани, что, по-видимому, было обусловлено ухудшением 
условий труда (рисунки 4.84 и 4.85).

Рисунок 4.84. –Динамика продолжительности трудопотерь,
обусловленная неврологическими проявлениями шейного  

остеохондроза, в 2008-2012 гг.

Р
исунок 4.85. – Динамика продолжительности трудопотерь,

обусловленная другими болезнями костно-мышечной системы и
соединительной тканей, в 2008-2012 гг. 
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В рассматриваемое пятилетие у работниц ОАО «Гродно 
Азот» в структуре случаев заболеваемости с ВУТ значительной 
была доля болезней системы кровообращения. Динамика показа-
теля существенно различалась в сравниваемых группах. Так, если 
в 2008-2009 гг. регистрировалось значительное превышение дан-
ных показателей среди женщин фертильного возраста, прожи-
вавших в г. Гродно, то в 2010-2012 гг. уровни заболеваемости 
стали существенно большими среди работниц ОАО «Гродно 
Азот» (рисунок 4.86).

Рисунок 4.86. – Динамика заболеваемости с ВУТ (в случаях), 
обусловленной заболеваниями системы кровообращения в 2008-2012 гг.

У женщин-работниц в структуре заболеваемости с ВУТ по 
данному классу болезней преобладали артериальная гипертензия
и прочие церебральные заболевания, хроническая ишемическая 
болезнь сердца и стенокардия, а также болезни артерий, вен и 
лимфатических сосудов, что было обусловлено повышенным 
уровнем шума на рабочих местах (r=0,6942) (рисунок 4.87).
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болезни, характеризующиеся повышенным ровяным давлением

стенокардия

хроническая ишемическая болезнь сердца

другие болезни сердца

прочие церебральные заболевания

болезни  артерий,  артериол и капиляров

болезни вен, лимфатических сосудов и имфатических узлов

Р
исунок 4.87. – Структура заболеваемости с ВУТ, обусловленной 

болезнями системы кровообращения, за 2008-2012 гг.

В структуре заболеваемости с ВУТ, обусловленной болез-
нями системы кровообращения, наиболее значительной была
процентная доля болезней, характеризующихся повышенным 
кровяным давлением – 43,1%, определявшая длительность тру-
допотерь у пациенток (рисунок 4.88).п
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Р
исунок 4.88. – Динамика продолжительности трудопотерь,
обусловленная болезнями, характеризующимися повышенным

кровяным давлением, в 2008-2012 г.

Еще более значительными у женщин-работниц химического 
производства в сравнении с группой контроля оказались трудо-
потери, обусловленные хронической ишемической болезнью
сердца (рисунок 4.89), а также болезнями артерий, артериол и ка-
пилляров (рисунок 4.90). 

Рисунок 4.89.– Динамика продолжительности трудопотерь,
обусловленная хронической ишемической болезнью сердца,

в 2008-2012 гг.

0
такж
. 

ронич
же бол

же
руппой 
ческ

ием, ием, 

енщин

льности льн
зующизующ мии

0808--202

и трудопи труд
ися ся



158

Ри
сунок 4.90. – Динамика продолжительности трудопотерь,
обусловленная болезнями артерий, артериол и капилляров,

в 2008-2012 гг.

В 2008-2012 гг. у женщин-работниц зарегистрирован суще-
ственный рост показателей заболеваемости с ВУТ, обусловлен-
ной патологией ЖКТ (рисунок 4.91).

Р
исунок 4.91. – Динамика заболеваемости с ВУТ (в случаях), 

обусловленной болезнями органов пищеварения, в 2008-2012 гг.
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Наши результаты подтверждают полученные еще в 1975 г. 
Р.Д. Габовичем и В.А. Мурашко данные о том, что у рабочих, 
имеющих производственный контакт с сероуглеродом в концен-
трациях, близких к ПДК, заболеваемость хроническим гастритом, 
энтеритами, колитами неинфекционной этиологии в 2,4 раза выше, 
чем у рабочих того же производства, но не контактировавших с ХТ 
[47]; а при изготовлении и переработке капролактама, карбамида и 
в аммиачных цехах химические агенты, составляющие основу тех-
нологического процесса, способствуют возникновению и прогрес-
сирующему течению атрофических форм хронического гастрита, 
холецистита и ряда других болезней органов пищеварения и усу-
губляющихся в условиях интенсивного шума [113].

Известно также, что заболеваемость с ВУТ болезнями орга-
нов пищеварения у работников, подвергавшихся комбинирован-
ному действию ХТ, выше в среднем на 35% (р<0,05), чем при 
изолированном воздействии химического производственного 
фактора [253]. Как показано М.А. Фесенко (2003), наибольшие 
значения этиологической доли (ЕР) вклада факторов рабочей 
среды в развитие болезней органов пищеварения, зафиксированы 
в группе работников, подвергавшихся комбинированному дейст-
вию ХТ, которые составили для болезней органов пищеварения –
77%, язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки –
71%, гастрита и дуоденита – 76%, заболеваний печени, поджелу-
дочной железы – 91% [273]. 

Нами установлено, что в 2008-2012 гг. в структуре заболе-
ваемости с ВУТ по рассматриваемому классу болезней у работ-
ниц ОАО «Гродно Азот» преобладали заболевания полости рта и 
слюнных желез – 31,2%, язвенная болезнь желудка и двенадцати-
перстной кишки – 21,8%, болезни аппендикса, грыжи, болезни 
кишечника и брюшины – 15,8%, а также болезни желчного пузы-
ря, желчевыводящих путей и поджелудочной железы – 15,1%
(рисунок 4.92).
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Рисунок 4.92. – Структура заболеваемости с ВУТ, обусловленной
болезнями органов пищеварения, в 2008-2012 гг.

Именно заболевания полости рта и слюнных желез, язвенная 
болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, а также болезни 
аппендикса, грыжи, болезни кишечника и брюшины и определи-
ли продолжительность трудопотерь у женщин-работниц химиче-
ского производства, значительно превышавшую таковую в груп-
пе контроля (рисунки 4.93-4.95).

Рисунок 4.93. – Динамика продолжительности трудопотерь,
обусловленная болезнями полости рта, слюнных желез и

челюстей, в 2008-2012 гг.
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Рисунок 4.94. – Динамика продолжительности трудопотерь,
обусловленная язвенной болезнью желудка и 
двенадцатиперстной кишки, в 2008-2012 гг.

Рисунок 4.95. – Динамика продолжительности трудопотерь,
обусловленная болезнями аппендикса, грыжами, болезнями кишечника 

и брюшины, в 2008-2012 гг.

Следствием негативного воздействия ХТ на состояние РЗ 
стал и выявленный нами на протяжении рассматриваемого пяти-
летия рост случаев заболеваемости с ВУТ, обусловленной ново-
образованиями (рисунок 4.96).
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Рисунок 4.96. – Динамика заболеваемости с ВУТ (в случаях),
обусловленной новообразованиями, в 2008-2012 гг.

Рост числа случаев заболеваемости новообразованиями у 
женщин-работниц сопровождался и удлинением продолжитель-
ности пребывания на листке нетрудоспособности  (рисунок 4.97). 
Причем среднее значение показателя (48,25±2,778 дня) оказалось 
более чем в 2,5 раза больше (18,80±2,195 дня), чем у женщин 
группы контроля (р<0,05). 

Рисунок 4.97. – Динамика продолжительности трудопотерь,
обусловленная новообразованиями, в 2008-2012 гг.

Следует отметить, что в 2008-2012 гг. рост случаев заболе-
ваемости с ВУТ был зарегистрирован как по доброкачественным, 
так и по злокачественным новообразованиям (рисунки 4.98 и 
4.99).
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Рисунок 4.98. – Динамика заболеваемости с ВУТ (в случаях),
обусловленная злокачественными новообразованиями,

в 2008-2012 гг.

Рисунок 4.99. – Динамика заболеваемости с ВУТ (в случаях),
обусловленной доброкачественными новообразованиями,

в 2008-2012 гг.

В период 2008–2012 гг. наиболее значимыми болезнями 
ЖРС, обусловившими рост случаев заболеваемости с ВУТ у ра-
ботниц, являлись новообразования половых органов, преимуще-
ственно лейомиомы матки. Причем, число случаев ВУТ по дан-
ному классу болезней на 100 работниц увеличилось за 5 лет более 
чем на 10% (рисунок 4.100).
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Рисунок 4.100. – Динамика заболеваемости с ВУТ (в случаях),
обусловленной новообразованиями ЖРС, в 2008-2012 гг.

В период 2008-2012 гг. также зарегистрирован некоторый 
рост случаев заболеваемости с ВУТ, обусловленной неспецифи-
ческими воспалительными болезнями женских половых органов: 
к концу рассматриваемого периода уровень показателя достиг 
3,28 на 100 работниц (рисунок 4.101).

Рисунок 4.101. – Динамика заболеваемости с ВУТ (в случаях), 
обусловленной воспалительными заболеваниями женских половых

органов, в 2008-2012 гг.

Следует отметить, что высокая частота первичной и общей 
акушерско-гинекологической патологии у женщин-работниц хи-
мического производства не привела к росту заболеваемости ос-
ложнениями беременности и родов с ВУТ по этому классу забо-
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леваний в связи с ранним плановым оформлением (с 26 недель 
беременности) данному контингенту пациенток листков нетрудо-
способности. Тем не менее, даже в этих условиях уровни заболе-
ваемости с ВУТ в 2010-2011 гг. превышали таковые в группе 
контроля (рисунок 4.102).

Рисунок 4.102. – Динамика заболеваемости с ВУТ в связи 
с беременностью, родами и послеродовым периодом, в 2008-2012 гг.

Наши результаты согласуются с полученными ранее, в ко-
торых показано, что среди работниц основных профессий хими-
ческого производства в сравнении с  группой контроля регистри-
руются более высокие показатели ВУТ по болезням органов кро-
вообращения, дыхания, костно-мышечной и мочеполовой систем, 
возрастающие с увеличением стажа производственной деятель-
ности [39, 238]. Выявленный нами в 2008-2012 гг. рост случаев 
заболеваемости с ВУТ и их продолжительности по основным 
классам болезней, возможно, также явился отражением износа 
производственного оборудования на данном предприятии, выра-
зившемся в увеличении выброса вредных химических веществ в 
атмосферный воздух. 

Таким образом, в 2008-2012 гг. у женщин-работниц химиче-
ского производства выявлены более высокие показатели заболе-
ваемости с ВУТ в сравнении с группой контроля, что сопровож-
далось не только ухудшением состояния РЗ данного контингента 
пациенток, но вследствие этого значительным экономическим 
ущербом.
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ГЛАВА 5
МЕДИКО-СОЦИАЛЬНАЯ ОБУСЛОВЛЕННОСТЬ 
СОСТОЯНИЯ РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ 

ЖЕНЩИН-РАБОТНИЦ ХИМИЧЕСКОГО 
ПРОИЗВОДСТВА

5.1 Нарушения состояния здоровья как отражение де-
фектов самосохранительного поведения женщин-работниц 
химического производства

С государственных позиций охрана РЗ женщин как своеоб-
разного индикатора перинатальных потерь является важнейшей и 
неотложной задачей как профилактической медицины, так и ор-
ганов управления здравоохранением. 

В современных социально-экономических условиях охрана 
и укрепление РЗ, включая оздоровление условий труда и быта, 
определяют репродуктивный потенциал женщин, который рас-
сматривается в качестве комплексного индивидуального показа-
теля, отражающего такое состояния организма, при котором не-
гативное влияние медико-социальных факторов риска нивелиро-
вано, а биологические резервы организма высоки. Этот показа-
тель также включает репродуктивное и сексуальное поведение 
женщин-работниц, предполагающее как полное или ограничен-
ное осуществление репродуктивного цикла (зачатие – беремен-
ность – роды), так и их число, определяя коэффициент детности и 
состояние здоровья новорожденных [255].

Следует отметить, что в усложнившихся социальных усло-
виях последних десятилетий репродуктивный потенциал жен-
щин-работниц испытал значительное негативное воздействие со-
циальных факторов среды [291]. Так, данный контингент пациен-
ток оказался особенно восприимчив к насаждаемому средствами 
массовой информации «рискованному» стилю жизни [199]. При 
этом женщины-работницы фертильного возраста стали активно 
пополнять число алкоголь- и наркозависимых лиц [289], в том 
числе и участвующих в правонарушениях [216], что создало осо-
бо неблагоприятный фон для здоровьесберегающего поведения, 
под которым понимают систему действий, направленных на 
формирование и сохранение здоровья, снижение заболеваемости 
и увеличение продолжительности жизни [223]. 
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Несмотря на это, вне зоны внимания исследователей все еще 
остается ряд проблем стратегического и организационного харак-
тера, включая вопросы формирования ЗОЖ, которые не рассмат-
риваются как условие, и как результат успешной социализации 
личности, в том числе среди женщин-работниц репродуктивного 
возраста. Практически неизученными остаются аспекты репро-
дуктивного поведения пациенток, определяемые условиями жиз-
ни, степенью удовлетворения их потребностей в достижении от-
дельных ценностей, система мотивации и ценностной ориента-
ции, информированности о факторах «риска». Кроме того, в на-
стоящее время практически отсутствуют работы, позволяющие 
изучить функционирование ЖРС в сопоставлении с личностными 
установками на беременность женщин-работниц, что не позволя-
ет комплексно оценить состояние их РЗ и разработать систему 
мероприятий профилактического характера.

В связи с вышеизложенным нами на основе социологиче-
ского исследования были изучены основные параметры самосо-
хранительного поведения женщин-работниц ОАО «Гродно Азот» 
и женщин фертильного возраста, проживавших в г. Гродно, но по 
роду своей профессиональной деятельности, не контактировав-
шими с ХТ. Оценке подлежали отношение к состоянию РЗ (его 
самооценка, забота о сохранении и укреплении), медицинская ак-
тивность, отношение к труду и отдыху, привычки, сопряженные с 
«риском» для здоровья, сексуальное и репродуктивное поведе-
ние. Проведенный корреляционный анализ позволил выявить ос-
новные закономерности взаимовлияния медико-социальных фак-
торов и характер их воздействия на состояние РЗ данного кон-
тингента женщин.  

Установлено, что, несмотря на то, что обследованные груп-
пы пациенток были сопоставимы по длительности стажа профес-
сиональной деятельности (9,53±0,47 г. в группе работниц ОАО 
«Гродно Азот» и 7,23±0,32 г. – в группе контроля), а также по 
уровню материальной обеспеченности (средней ее считали 
70,5±2,28% работниц химического производства и 72,0±2,24% 
опрошенных из группы контроля), субъективная оценка работни-
цами неблагоприятных факторов производственной среды и тру-
дового процесса достоверно отличала опрошенных основной 
группы от группы контроля и выглядела следующим образом: 
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− работа в условиях психологического стресса и нервного 
напряжения была характерна для 82,37±4,72% работниц ОАО 
«Гродно-Азот» и лишь и 31,1±3,67% женщин, не связанных по 
роду деятельности с химическим производством (p<0,05);

− частые дежурства и работа в ночное время – 66,75±2,36% 
в исследуемой группе и 26,75±2,21% в группе контроля (p<0,05);

− физические нагрузки – 72,23±3,28% и 34,72±3,19%, соот-
ветственно (p<0,05);

− работа в вынужденной позе – 56,57±6,26% и 
42,61±3,38%, соответственно (p<0,05);

− превышение «стандарта нагрузки» – 93,41±4,92% и 
44,64±5,81%, соответственно (p<0,05); 

− производственный шум – 93,37±7,6% и 22,68±4,27%, со-
ответственно (p<0,05); 

− вибрация – 88,59±11,42% и 12,37±1,73%, соответственно 
(p<0,05).

Таким образом, полученные данные практически в полном 
объеме соответствовали полученным нами ранее результатам по 
оценке условий труда и тяжести трудового процесса. 

Дальнейший анализ результатов позволил установить, что, 
несмотря на осуществление трудовой деятельности в условиях 
выраженного воздействия вредных производственных факторов, 
19,0±1,96% опрошенных основной группы отводили отдыху не 
более 1 ч в сутки (контроль – 44,64±5,81%; p<0,05), а от 2 ч до 3 ч 
– 56,57±6,26% пациенток (контроль – 34,72±3,19%; p<0,05). 

Основные элементы отдыха у пациенток характеризовались 
преобладанием пассивных форм, и только 12,0±1,19% опрошен-
ных занимались спортом (контроль – 24,63±2,46%; p<0,05). 

Неудивительно поэтому, что 68,14±2,46% женщин основной 
группы не удавалось снять утомление после рабочего дня (в 
группе контроля этот показатель составил 20,14±1,79%; p<0,05). 
Таким образом, очевидно, что работницы предприятия химиче-
ской промышленности в большей степени были подвержены 
влиянию производственного стресса, нежели женщины группы 
контроля.

В настоящее время важным психотравмирующим фактором, 
оказывающим влияние на состояние РЗ, является восприятие ин-
дивидом своей профессиональной деятельности, в первую оче-

уп
группегрупп
Таким оТаким
кой пкой 

еу
пы не ы не 
пе контре конт

об

алиали
дивитедивите

удауд

э
ем пасм пас
ись спорись спо
ель

ие
элементлемен
ассивнсив

нтролтрол
енток (кенток (к
нтынты

х оснох ос
оль –ь – 4––

трутру
вредныхредны
новноновно

ру
ьтатовьтатов
удовой удово
х прох п

м нана
удовогоудового
в пов п

ные прные пр
ами ранами ран

пп

,73%, соо,73%

2,68±2,68±

оответоотв

41±441±

±4,27%±4,2

6% % 

4,92% и4,92% и

т--

и 



169

редь, с точки зрения оценки удовлетворенности содержанием ра-
боты. Так, если она приносит удовлетворение и является стиму-
лом к самовыражению, то можно утверждать, что работник за-
щищен от воздействия стресса и возникающих под его влиянием 
заболеваний [274, 294]. Однако, как свидетельствуют результаты 
нашего исследования, среди опрошенных удовлетворены выпол-
няемой работой были только 36,75±2,41% пациенток (контроль –
26,21±0,96%; p<0,05). 

Наиболее частыми причинами недостаточной удовлетво-
ренности, по мнению респонденток, являлись следующие:

− психологический стресс – 63,17±7,21% (контроль –
24,22±3,94%; p<0,05);

− частые дежурства и работа в ночные смены –
16,57±1,87% (контроль – 8,0±1,36%; p<0,05);

− превышение норматива стандартных нагрузок –
13,0±1,68% (контроль – 3,50±0,92%; p<0,05). 

Таким образом, для значительного числа женщин-работниц 
ОАО «Гродно Азот» была характерна деятельность в условиях 
профессионального стресса вплоть до выявления различных про-
явлений синдрома СЭВ, определяющего срыв адаптационных 
процессов в организме под воздействием факторов медико-
социальной среды и последующее развитие патологических про-
цессов ЖРС.

Следует отметить, что, в соответствии с Глобальным планом 
действий ВОЗ по здоровью работающих на 2008-2017 гг., про-
фессиональный стресс обозначен как фактор, профилактике ко-
торого следует уделять особое внимание в предупреждении раз-
вития неблагоприятных последствий для состояния здоровья 
(ВОЗ, 2007). Кроме того, стресс в Международной классифика-
ции болезней X пересмотра обозначен как реакция организма че-
ловека на производственные стресс-факторы и рассматривается в 
качестве производственно обусловленного заболевания. Однако в 
настоящее время практически отсутствуют сведения о количест-
венной взаимосвязи напряженности труда с изменениями психо-
физиологических параметров состояния организма данной кате-
гории работниц. Кроме того, оценка реального воздействия 
стрессорных факторов крайне затруднена, так как отсутствуют 
разработанные методики, а в действующей инструкции по атте-
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стации рабочих мест, утвержденной постановлением Министер-
ства труда и социальной защиты Республики Беларусь от 
22.02.2008 г. № 35, степень воздействия данных факторов неоп-
ределена.

В связи с вышеизложенным была проведена комплексная 
оценка адаптационных возможностей организма женщин-
работниц химического производства, основанная на применении 
разработанного нами «Способа выявления дезадаптации орга-
низма к условиям производственной деятельности» (уведомление 
о положительном результате предварительной экспертизы по за-
явке на выдачу патента на изобретение № a 20130847 от 
10.09.2013 г.; заявка № a 20130847 от 15.07.2013 г.) (приложе-
ние).

При проведении исследования у большинства работниц хи-
мического производства была выявлена средняя (первая группа –
35,8% женщин) и высокая степень (вторая группа – 24,6% паци-
енток) риска по развитию дезадаптации организма к условиям 
производственной деятельности (рисунок 5.1).

Рисунок 5.1. – Распределение по степени выраженности риска по
развитию дезадаптации организма к условиям трудовой 

деятельности

Причем, только 49,41±3,37% пациенток (группы высокого и 
среднего риска) были удовлетворены состоянием здоровья (кон-
троль – 67,32±4,92%; p<0,05), как «хорошее» оценили состояние 
здоровья только 6,11±0,37% обследованных работниц этих групп 
(контроль – 24,58±4,56%) (рисунок 5.2).
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Рисунок 5.2. – Оценка женщинами-работницами химического
производства состояния соматического здоровья по 5-балльной шкале

Для пациенток групп среднего и высокого риска нами было 
подтверждено наличие СЭВ, структура которого, однако, имела 
существенные различия. Так, у женщин группы среднего риска 
сформированной оказалась только фаза резистенции, а у пациен-
ток группы высокого риска было подтверждено формирование 
как фазы резистенции, так и фазы истощения СЭВ (рисунок 5.3). 

Рисунок 5.3– Сравнительная характеристика выраженности 
СЭВ в группах
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Установлено, что у пациенток обеих групп преобладающим 
был гипоэргический тип системной реакции организма –
90,1±1,26% и 93,53±1,93%, соответственно (таблица 5.1). 

Таблица 5.1. – Параметры гипоергического типа системной реак-
ции организма пациенток

Показатели иммунограммы Время исследования
6 ч. 24 ч.

абсолютное количество лейкоцитов в 1 мм3 970-1420 980-1870
нейтрофилы, % 52,9±5,1 31,2±3,1
макрофаги, % 44,7±2,8 65,3±3,8
лимфоциты, % 1,74±0,32 1,13±0,64
Т-лимфоциты (CD3), % 46,3±1,9 48,2±2,7
Т-хелперы (CD4), % 26,4±2,2 26,8±2,1
Т-супрессоры (CD8), % 30,6±2,6 29,5±2,3
иммунорегуляторный индекс (CD4/CD8) 0,8-0,9 0,8-0,9
В-лимфоциты (CD19), % 14,6±1,4 13,7±1,2
иммуноглобулины А, г/л 1,3-1,4 1,2-1,4
иммуноглобулины М, г/л 1,1-1,4 1,1-1,4
иммуноглобулины G, г/л 8,4-9,8 9,3-10,1

При дальнейшем изучении функционального состояния ор-
ганизма работниц установлено, что у 92,7% пациенток группы 
среднего риска значения показателей индекса Гарвардского степ-
теста и теста Руфье-Диксона соответствовали сниженному уров-
ню физической работоспособности. В свою очередь, у обследо-
ванных группы высокого риска отклонения показателей были 
выявлены в 89,7% и 93,1% случаев, соответственно (рисунок 5.4). 

Рисунок 5.4. – Сравнительная характеристика показателей
Гарвардского степ-теста и теста Руфье-Диксона в группах
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Установлено, что у значительного большинства обследо-
ванных имелись отклонения в эффективности функционирования
систем дыхания и кровообращения.

Так, оказалось, что у женщин группы среднего риска при 
проведении пробы Штанге и при расчете значений вегетативного 
индекса, коэффициента Хильдебранта и адаптационного потен-
циала показатели ниже нормативных или расчетных значений 
были выявлены в 96,0%, 92,0%, 90,0% и 92% случаев, соответст-
венно. В свою очередь, у пациенток группы высокого риска ана-
логичные значения показателей были зарегистрированы в 
92,6%,88,9%, 88,9% и 85,2% случаев, соответственно  (рисунок 
5.5).

Рисунок 5.5. – Сравнительная характеристика показателей
пробы Штанге, значений ВИ, Q и показателя адаптационного 

потенциала

У большинства обследованных женщин-работниц были вы-
явлены признаки утомления при недостаточной устойчивости 
процессов нервной деятельности. Так, у 93,7% пациенток группы 
среднего риска были зарегистрированы показатели индекса теста 
«субъективная минута» и теппинг-теста, свидетельствовавшие о 
наличии признаков утомления при недостаточной устойчивости 
процессов нервной деятельности. В свою очередь, у обследован-
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ных группы высокого риска аналогичные значения показателей 
были выявлены в 91,7% и 86,6% случаев, соответственно (рису-
нок 5.6).

Рисунок 5.6. – Сравнительная характеристика показателей
теста «субъективная минута» и теппинг-теста

Таким образом, нами была выявлена высокая частота разви-
тия дезадаптации организма женщин-работниц к условиям про-
изводственной деятельности, проявившаяся в нарушениях функ-
ционирования органов и систем организма и ухудшении состоя-
ния РЗ, что зафиксированокак в ответах 53,37±2,49% анкетиро-
ванных пациенток ОАО «Гродно Азот» (контроль – 39,47±2,83%; 
p<0,05), так и при проведении корреляционного анализа.

Так, установлено, что основными производственными фак-
торами, оказавшими негативное влияние на состояние соматиче-
ского здоровья пациенток явились выполнение работ в вынуж-
денной позе (r=0,88), превышение объемов стандартной нагрузки 
(r=0,86), работа в ночные смены (r=0,83), наличие физических 
перегрузок (r=0,83), частое возникновение стрессорных ситуаций 
(r=0,76).

При изучении частоты и нозологической структуры перене-
сенных соматических заболеваний достоверные различия 
(p<0,05) были получены по следующим их формам: 
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− часто регистрируемые острые респираторные инфекции 
верхних дыхательных путей – 32,34±1,61% у работниц основной 
группы (контроль – 16,89±0,63%) (рисунок 5.7); 

Рисунок 5.7. – Частота возникновения инфекций верхних дыхательных 
путей у женщин-работниц

− аллергический дерматит – 10,25±1,52% у работниц основ-
ной группы (контроль – 6,75±0,25%); 

− хронический гастрит – 9,12±0,67% (контроль –
5,52±0,19%); 

− хронический бронхит – 8,25±0,38% (контроль –
1,75±0,17%); 

− артериальная гипертензия – 5,89±0,92% (контроль –
2,23±0,41%);

− хронический холецистит – 4,50±0,83% (контроль –
1,0±0,14%);

− болезни глаза и его придаточного аппарата – 3,78±0,61% 
(контроль – 0,73±0,08%);

− бронхиальная астма – 3,50±0,61% (контроль – 1,0±0,14%);
− новообразования (различной локализации) – 3,12±0,32% 

(контроль – 1,36±0,09%);
− нейроциркуляторная дистония – 2,75±0,20% (контроль –

0,86±0,07%) (рисунок 5.8). 
В сою очередь, наличие широкого спектра соматической па-

тологии определяло ухудшение состояния РЗ пациенток (r=0,96).
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Рисунок 5.8. – Наличие хронических заболеваний у пациенток

Отдельно следует отметить, что из пациенток, страдавших 
хроническими формами соматической патологии, на диспан-
серном учете состояли только 42,2%, что по результатам прове-
денного корреляционного анализа также приводило к ухудшению 
состояния здоровья данного контингента женщин (r=0,75).

По мнению опрошенных, среди причин, способствовавших
возникновению заболеваний, основными являлись следующие:

− неблагоприятные экологические условия проживания –
36,61±3,52% (контроль – 24,23±2,81%; p<0,05), что также под-
тверждалось даными корреляционного анализа (r=0,83);

− вредные и опасные производственные факторы –
23,36±1,44% (контроль – 7,5±1,32%; p<0,05); 

− отягощенная наследственность – 16,75±1,87% (контроль 
– 13,75±1,72%). 

Несмотря на наличие широкого спектра соматической пато-
логии, медицинская активность работниц оказалась низкой: при 
возникновении любого рода заболевания обращались за меди-
цинской помощью только 32,6% женщин; большинство же паци-
енток (62,0%) заставляла обратиться к врачу только необходи-
мость получения документа, подтверждавшего ВУТ (р<0,05), что, 
как свидетельствуют результаты проведенного корреляционного 
анализа, также являлось одной из весомых причин выявленного 
нами роста показателей заболеваемости соматической патологией 
(r=0,92).

логиилогии
возникновозни
инскойинс

НесмоНесмо
и, меди, меди
нов

ягояго
,72%). ,72%). 
отря отр

(контрконтр
ощеннаященна

ми
и ои о

троль роль

ль –ь –
и коррели коррел

опасоп

ые экоые э
– 24,224,
еля

х, с,
й, основй, осно
кологикологи

3

тингетинге
среди прсреди 
внымвны

, ч ч
также птакже п
ента жента ж

з пз
ой патой пат
что по что по 

рири

аний уаний

иентокиент

у пациену пацие

стст



177

При наличии обострения соматического заболевания 26,2%
женщин продолжали работать и не предпринимали усилий для 
коррекции состояния, 28,6% – занимались самолечением, 24,8% –
использовали средства народной медицины (рисунок 5.9), что
стало одним из основных факторов, определивших неудовлетво-
рительное состояние здоровья пациенток (r=1,0).

Рисунок 5.9. – Действия пациенток при наличии заболевания

Мотивацией такого рода отношения к состоянию индивиду-
ального здоровья являлась экономическая (38,2%) или производ-
ственная необходимость (32,6%), стиль и образ жизни (28,6%),
изначальные семейные установки (24,8%), воспитание (по 22,8%)
(рисунок 5.10). Причем, именно для той части пациенток, кото-
рые не состояли в браке, испытывали материальные затруднения, 
проживая преимущественно на съемной квартире, прогрессивное 
развитие соматической патологии было наиболее характерно: со-
ответственно, r=0,78, r=0,73 и r=0,81.
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Рисунок 5.10. – Причины деструктивного отношения
женщин-работниц к состоянию индивидуального здоровья

Образ жизни женщин-работниц нельзя охарактеризовать как 
здоровый: физические и нервно-психические перегрузки, приво-
дящие к срыву адаптации и развитию заболеваний, они нередко 
«компенсируют» употреблением алкоголя и курением, пассив-
ными формами отдыха, нарушением качественной и количест-
венной сторон питания (рисунок 5.11). 

Рисунок 5.11. – Факторы образа жизни женщин-работниц

В свою очередь, как свидетельствуют результаты корреля-
ционного анализа, злоупотребление пациентками алкоголем, ку-
рение, характерные для них пассивные формы отдыха, выявлен-
ные нарушения качественной и количественной сторон питания 
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являются выраженными факторами риска развития и прогресси-
рования соматической патологии: соответственно, r=0,92, r=0,93, 
r=0,71 и r=0,78.

Тем не менее, нами при изучении теоретической готовности 
женщин-работниц химического производства к здоровьесбереже-
нию (когнитивный компонент) установлено, что пациентки в зна-
чительной мере были осведомлены о факторах, способствующих 
сохранению и укреплению здоровья, что свидетельствует об оп-
ределенной эффективности информационной работы, проводи-
мой медицинской службой предприятия (рисунок 5.12).

Рисунок 5.12. – Факторы способствующие сохранению здоровья
(по мнению женщин-работниц химического производства) 

Результаты нашего иследования свидетельствуют, что полу-
ченные валеологические знания не стали для женщин-работниц 
основой здоровьесбережения, так как проявлять заботу о его со-
хранении значительное большинство из них начало только после 
неоднократных острых заболеваний, значительно снизивших ка-
чество жизни (78,4%), или установления факта хронического за-
болевания (70,6%), а на 36,8% пациенток подействовал негатив-
ный опыт близких людей (рисунок 5.13). 
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Рисунок 5.13. – Структура причин, заставивших женщин-работниц
заботиться о состоянии индивидуального здоровья

Однако, несмотря на определенный уровень валеологиче-
ских знаний и на наличие соматических заболеваний, рекоменда-
циям врачей следовали только 14,4% женщин-работниц, а c це-
лью профилактики заболеваний самостоятельно старались упоря-
дочить режим труда и отдыха 23,4% пациенток (рисунок 5.14).

Рисунок 5.14. – Профилактические меры при хронических заболеваниях 
у респонденток

Как свидетельствуют результаты кореляционного анализа, 
недостаточность усилий для коррекции состояния индивидуаль-
ного здоровья являлась важным элементом, который не позволял 
надеяться на его укрепление (r=0,92).
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Таким образом, выявленные нами дефекты самосохрани-
тельного поведения женщин-работниц ОАО «Гродно Азот» в 
значительной мере определяли состояние РЗ данного континген-
та пациенток.

5.2 Медико-социальная схема, определяющая условия 
реализации детородной функции у женщин-работниц хими-
ческого производства

В процессе исследования установлено, что семейные отно-
шения и репродуктивная активность, во многом определялись как 
образом жизни, так и состоянием РЗ работниц химического пред-
приятия. 

Так, раннее начало половой жизни было характерно для 
26,12±3,47% пациенток (контроль – 24,23±2,81%). Более поздний 
возраст вступления в половые отношения определял характер 
брачных отношений пациенток (r=0,84), из числа которых не-
сколько более 70% состояли в браке (в первом – 63,75±2,40%, в 
повторном – 8,0±0,36%; контроль – 74,0±2,19% и 3,75±0,95%, со-
ответственно) (рисунок 5.15).

Рисунок 5.15. – Особенности семейного анамнеза
женщин-работниц

Именно для состоявших в браке пациенток было характер-
ноболее упорядоченное половое поведение (r=0,84): 84,25±1,82% 
опрошенных основной группы отметили, что половой партнер у 
них постоянный (контроль – 93,0±1,28%; p<0,05). Кроме того, эта 
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часть пациенток была достаточно материально благополучна 
(r=0,87), что, в свою очередь, позволяло им обеспечить и удовле-
творительные жилищно-бытовые условия: на 1 члена семьи при-
ходилось более 8 м2 жилой площади (r=0,93).

Нами установлено, что из общего количества анкетированных 
женщин-работниц ОАО «Гродно Азот» только 28,25±2,25% указа-
ли, что имели одного полового партнера (контроль – 48,62±3,17%; 
p<0,05), а 62,73±3,81% пациенток – двух или трех (контроль –
50,22±2,95%; p<0,05). Причем почти каждая десятая респондентка 
(9,47±0,69%) сменила от четырех до шести партнеров (контроль –
4,89±0,36; p<0,05) (рисунок 5.16). Последнее было характерно для 
пациенток, которые не состояли в браке (r=0,84).

Рисунок 5.16. – Особенности полового анамнеза женщин-работниц

Основными методами контрацепции были названы барьер-
ный – 26,75±2,21% опрошенных основной группы (контроль –
30,25±2,27%) и внутриматочный – 10,25±1,52% пациенток (кон-
троль – 2,0±0,70%; p<0,05). 

По мнению В.Ф. Капитонова (2003), которое мы разделяем, 
при анализе рождаемости наиболее ценной и объективной ин-
формацией, определяемой еще на стадии формирования репро-
дуктивных стандартов, является процесс планирования деторож-
дения [106].

ый
330,25±20,25
троль –трол 2

П

сно
–– 26,7526,7
±2,27%±2,27%

2

овнымиовными
5±25±

6. . 6 –– ОсобОсообенобен

рактерак

ндентдент
контроль контроль ––
терно длятерно для

%; ; 
ль ль –
тка 



183

Анализ обращений в женскую консультацию показал, что 
для ожидаемого числа деторождений у женщин, работающих на 
химическом предприятии, важным элементом оказалось форми-
рование медико-социальных предпосылок к планированию бере-
менности. 

При исследовании данного вопроса нами установлено, что 
планируемое женщинами-работницами ОАО «Гродно Азот», 
проживавшими в полных семьях, число детей, составило 1,61 
(контроль – 1,63). Однако, согласно полученным данным, жен-
щины, работавшие на химическом предприятии, реализовали 
свою детородную функцию только на уровне показателя детно-
сти, равного 1,41. Причем идеальным для рождения первого ре-
бенка они считали возраст 22,27±0,14 г. (контроль – 22,62±
0,13 г.). Кроме того, данные корреляционного анализа свидетель-
ствуют о том, что для пациенток, состоявших в браке, была ха-
рактерна более ранняя реализация детородной функции (r=0,76): 
у 72,25±1,56% пациенток основной группы возраст рождения 
первенца составил 22,5±0,32 г. (контроль – 74,31±1,12%).

Следует отметить, что важным сдерживающим процесс 
планирования фактором оказался вопрос карьерного роста паци-
енток (r=0,77). Причем, возможность продвижения по карьерной 
лестнице с увеличением возраста опрошенных оказывал все 
большее влияние на реализацию репродуктивных планов (r=0,86).

Проведенный анализ полученных результатов свидетельст-
вует о том, что для значительного числа женщин-работниц хими-
ческого производства процесс планирования деторождения не 
являлся осознанным. Так, только 47,75±2,50% пациенток указали, 
что планировали беременность (контроль – 64,0±2,40%; p<0,05).
Причем, именно для состоявших в браке пациенток было харак-
терно  непосредственное планирование деторождений (r=0,91).

Следует отметить, что для процесса планирования беремен-
ности важным оказалось не только обеспокоенность женщин-
работниц состоянием семейных взаимоотношений (r=0,92), но и 
имеющимися нарушениями РЗ (r=0,79). Кроме того, 32,28±1,49% 
пациенток (преимущественно, не состоящих в браке – r=0,67) ис-
пытывали «страх забеременеть» (контроль – 16,58±1,01%; 
p<0,05), «страх перед родами» (r=0,68) – 36,51±2,42% пациенток 
(контроль – 23,47±1,49%; p<0,05), «опасения за здоровье будуще-
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го ребенка» (r=0,67) – 37,75±2,50% пациенток (контроль –
27,38±1,89%; p<0,05), которые сопровождались «отсутствием ве-
ры в медицину» (r=0,88) – 52,14±3,62% пациенток (контроль –
37,81±2,84%; p<0,05).

Исходами «незапланированных» беременностей у пациен-
ток были артифициальные аборты, включая регуляции менстру-
ального цикла. Так, процентная доля женщин, осуществлявших 
производственную деятельность на ОАО «Гродно Азот», пере-
несших один медицинский аборт, составила 75,9±2,86% (кон-
троль – 61,27±2,11%; p<0,05), два аборта – 45,71±1,67% (контроль 
– 23,41±1,12%; p<0,05), три и более – 19,93±0,86% (контроль –
9,06±0,46%; p<0,05). Неудивительно, что чаще прерывали бере-
менность пациентки, не состоявшие в браке (r=0,54), возраст ко-
торых превышал 30 лет (r=0,64).

В процессе исследования установлено, что одним из наибо-
лее значимых ограничителей репродуктивных установок для 
женщин-работниц химического производства являлся такой важ-
ный психотравмирующий фактор как характер взаимоотношений 
в семье, который также в той или иной мере затрагивал ряд сто-
рон жизнедеятельности пациенток – соблюдение режима дня, фи-
зическую активность, наличие и выраженность вредных привы-
чек и т.д. Причем каждая из упомянутых форм бытового поведе-
ния непосредственно отражалась и на показателях РЗ.

Так, удалось установить, что, несмотря на осознаваемый
женщинами приоритет по сохранению взаимопонимания в се-
мейных отношениях (72,75±2,23% и 76,75±2,11%, соответствен-
но), только 49,29±2,82% респонденток основной группы были 
удовлетворены сложившимися отношениями между супругами 
(контроль – 61,27±2,46%; p<0,05). Причем хорошие семейные от-
ношения чаще были характерны для пациенток, состоявших в 
браке, (r=0,79): 76,25±1,73% женщин основной группы (контроль 
– 71,36±2,57%).

Среди опрошенных 38,36±2,21% женщин отметили, что се-
мейные конфликты возникали у них с периодичностью не реже 1 
раза в месяц (контроль – 24,47±2,26%; p<0,05), а 3,34±0,37% па-
циенток отметили, что их отношения в семье характеризуются 
постоянными конфликтными ситуациями (контроль –
2,21±0,24%; p<0,05), что не могло не оказывать отрицательного 
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влияния на состояние нервно-гуморальной регуляции функцио-
нирования половой системы и возникновение соответствующего 
рода патологии.Так, по данным Г.М. Яковлева (2003), наличие 
конфликтных ситуаций в семье или на рабочем месте провоциро-
вало развитие психической патологии у 7,5–9,6% обследованных. 
У пациенток, потерявших работу или семью, акушерские и экст-
рагенитальные заболевания регистрировались на 14,0–14,6% ча-
ще [112]. Нами установлено, что ежедневные ссоры в семьях оп-
рошенных не только являлись факторами риска как самопроиз-
вольных абортов (r=0,53) и преждевременных родов (r=0,55), но 
также служили важным дополнительным элементом при приня-
тии пациентками решения об искусственном прерывании бере-
менности (r=0,67). 

В числе факторов, наиболее значимых для прогнозного по-
казателя детности, оказалось и неудовлетворительное состояние 
ЖРС, выявленное у 66,82±4,72% пациенток (контроль –
48,29±2,47%; p<0,05). 

Так, при изучении частоты и нозологической структуры пе-
ренесенных гинекологических заболеваний достоверные разли-
чия (p<0,05) были получены по следующим их формам: 

– фоновая патология шейки матки (эрозии шейки матки) –
19,54±2,68% у работниц основной группы (контроль –
8,12±1,57%); 

− миома матки – 16,0±1,83% (контроль – 5,50±0,14%);
− нарушения менструального цикла – 13,25±1,69% (кон-

троль – 6,50±0,23%); 
− неспецифические вульвовагиниты – 12,24±1,81% (кон-

троль – 8,41±0,81%);
− мастопатия – 7,50±0,32% (контроль – 1,50±0,11%).
Результаты субъективной оценки состояния РЗ женщин-

работниц химического производства были нами подтверждены 
при изучении динамики заболеваемости органов репродуктивной 
системы в период 2008-2012 гг., что позволило удостоверить 
профессионально обусловленный характер нарушений РЗ паци-
енток. Полученные данные согласуются с результатами 
Ю.И. Черняка, Д.А. Грассмана и С.И. Колесникова (2007), о том, 
что ряд ХТ, в условиях производства которых и осуществляют 
трудовую деятельность большинство женщин основной группы, 

рар
при п
сисс

РеРе
аботниаботни

и

8,8,
−− масмас
езулезу

0
неспециеспец
8,41±0,841±0,

то

шен
±0,23%0,23%
цифиифи

аткитки
ния менния мен

%);%);

– 16,016

ия шия ш
отництниц

ы по слы по сл
шейки мшейки

осноосн

и ни н
заболезаболе
ледуюлед

% % 

нозологнозолог
еваева

мых дмых
етворитеетв
циентоциен

для прогдля пр
тельнотель

нтом нто
прерыванпрер

самопамоп
ов (ов (r=0,55)=0,55)
м при пм при пр

анииани

6% ч% 
мьях омьях оп-
опроироиз-з

5), нн



186

воздействуют на метаболизм половых стероидных гормонов или 
стимулируют их действие на органы-мишени, что является воз-
можной причиной развития опухолей определённых локализаций 
[285]. Кроме того, полученные данные подтверждают результаты 
В.А. Медика и Н.Б Тимофеева (2005), свидетельствующие о том, 
что наиболее ранними и частыми проявлениями воздействия ХТ 
на ЖРС являются нарушения менструального цикла, что в 1,5–3
раза превышает аналогичный показатель у женщин, не имеющих 
контактов с вредными факторами химической природы [145]. 
Причем, как установлено L. Kalichman (2007), они наиболее часто 
регистрируются в возрасте 30–40 лет [346].

Однако, несмотря на неудовлетворительное состояние РЗ, 
женщины-работницы химического производства (среди не состо-
явших на диспансерном учете по беременности) отличались низ-
кой медицинской активностью и преимущественно посещали 
врача акушера-гинеколога только с целью прохождения периоди-
ческого профилактического осмотра – 42,25±2,47% пациенток 
(контроль – 31,25±2,32%; p<0,05), что не могло не отразиться на 
ухудшении их состояния РЗ (r=0,93).

В целом оценка частоты посещения женской консультации 
работницами химического производства (среди не состоявших на 
диспансерном учете по беременности) следующая: 

− один раз в полгода и чаще – 8,24±0,47% (контроль –
16,12±0,79%, р<0,05);

− раз в год – 32,1±1,26% (контроль – 48,12±1,93%, р<0,05);
− 1 раз в два года – 47,9±1,42% (контроль – 34,0±2,34%, 

р<0,05);
− реже 1 раза в 2 года – 12,17±0,54% (контроль –

1,92±0,07%, р<0,05).

Основными причинами необращения за медицинской по-
мощью в женскую консультацию в случае заболевания были на-
званы: 

− наличие «достаточных» медицинских знаний для само-
стоятельного лечения, что отметили 48,12±1,93% респонденток
(контроль – 28,26±1,12%, р<0,05); 

− надежда на то, что болезнь «сама пройдет», что зарегист-
рировано в ответах 45,41±1,67% респонденток (контроль –
12,27±0,26%, р<0,05);
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− большие очереди на прием к врачу – 20,26±0,69% (кон-
троль – 24,71±1,14%). 

Среди причин последнего визита к врачу акушеру-
гинекологу женской консультации 64,26±1,69% опрошенных ука-
зали следующие:

− обнаружение симптомов заболевания – 28,27±0,38% 
(контроль – 22,43±1,19%, р<0,05);

− профилактический осмотр – 24,87±0,42% (контроль –
49,28±3,47%, р<0,05);

− беременность – 6,02±0,08% (контроль – 7,12±0,26%);
− консультирование по планированию семьи – 2,01±0,03%

(контроль – 9,83±0,69%, р<0,05) (рисунок 5.17).

Р
исунок 5.17. – Причины последнего посещения женской консультации

Следует также отметить, что при выявлении акушерско-
гинекологической патологии следовали врачебным рекомендаци-
ям по проведению медикаментозной терапии только 26,53±2,38% 
женщин-работниц ОАО «Гродно Азот» (контроль – 63,84±3,29%; 
p<0,05), занимались самолечением – 22,68±1,87% пациенток 
(контроль – 13,37±1,21%; p<0,05), а регулярно проходили дис-
пансерное наблюдение – 14,0±2,12% опрошенных (контроль –
52,38±2,93; p<0,05). Каждый из вышеперечисленных факторов 
также обусловливал ухудшение состояния РЗ: соответственно, 
r=0,93, r=0,82 и r=0,72. 

Несмотря на наличие широкого спектра гинекологической и 
соматической патологии, методика подготовки к планируемому 
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деторождению у значительного числа женщин-работниц химиче-
ского производства имела бессистемный характер. Особенно это 
было характерно для пациенток, не состоявших в браке (r=0,84).

Так, методика прегравидарной подготовки данного контин-
гента женщин только в 58,75±2,46% случаев включала осмотр 
врачом акушером-гинекологом (контроль – 92,31±4,41%; p<0,05), 
в 24,39±1,92% случаев – осмотр врачом-терапевтом (контроль –
86,62±3,16%; p<0,05), в 20,31±1,26% случаев – осмотр врачами 
других терапевтических специальностей (контроль –
58,92±2,64%; p<0,05), в 11,18±1,24% случаев – осмотр врачом-
генетиком (контроль – 25,57±1,47%; p<0,05), в 28,25±1,47% слу-
чаев – прием фолиевой кислоты пациентками (контроль –
85,77±2,59%; p<0,05) и только в 15,5±1,12% случаев – прием фо-
лиевой кислоты их супругами (контроль – 76,48±2,26%; p<0,05). 
Это свидетельствует о недостаточной эффективности мероприя-
тий по информированию женщин молодого репродуктивного 
возраста о пользе преконцептивного оздоровления. 

Сложившуюся ситуацию осложнял и тот факт, что, как уже 
отмечалось ранее, в перечень обязательных программ обследова-
ния, не были включены методы, позволяющие оценивать состоя-
ние адаптационных, компенсаторно-приспособительных меха-
низмов организма, что не дает возможности в полной мере оце-
нить степень предрасположенности пациенток к развитию про-
фессионально обусловленной или иной патологии и своевремен-
но осуществить комплекс профилактических мероприятий, в том 
числе и в связи с планируемой беременностью [247].

Дефекты прегравидарной подготовки определили наличие у 
пациенток акушерско-гинекологической и экстрагенитальной па-
тологии в период гестации [257], которая, в свою очередь, в сово-
купности с воздействием ХТ способствовала возникновению ос-
ложнений течения беременности и родов [248]. Так, в 
15,72±2,38% случаев у пациенток основной группы беременность 
завершилась преждевременными родами (контроль – 7,42±1,85%; 
p<0,05), в 14,86±1,12% случаев – самопроизвольными абортами 
(контроль – 3,41±0,96%; p<0,05) или в 5,34±1,11% случаев – пре-
рываниями по медико-генетическим показаниям (контроль –
0,64±0,06%; p<0,05), что было подтверждено нами при изучении 
сравнительной динамики заболеваемости.
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Учитывая средний возраст женщин-работниц химического 
производства, их репродуктивные планы, степень влияния меди-
ко-социальных факторов на уровень реализации деторождений, 
можно предположить, что разница между планируемым и реали-
зованным числом детей едва ли будет компенсирована даже в 
позднем репродуктивном периоде. То есть даже при оптимистич-
ном прогнозе деторождений для данного контингента пациенток 
приемлем только суженный характер воспроизводства населения.

В целом проведенный анализ полученных результатов по-
зволил разработать соответствующую медико-социальную схему, 
определяющую условия реализации репродуктивной функции у 
женщин-работниц ОАО «Гродно Азот» (рисунок 5.18).

Как следует из вышеприведенной схемы, при воздействии 
на состояние здоровья данного контингента женщин выявленных 
нами медико-социальных факторов создаются условия, способст-
вующие развитию дезадаптации организма к условиям производ-
ственной деятельности с последующим возникновением сомати-
ческой патологии и заболеваний ЖРС, ухудшающих РЗ пациен-
ток, что определяет их ограниченные возможности по реализации 
детородной функции.

С целью совершенствования комплекса мероприятий по со-
хранению и укреплению РЗ данного контингента пациенток 
предлагается:

− включить в программу профилактических медицинских 
осмотров разработанный нами «Способ выявления дезадаптации 
организма к условиям производственной деятельности» (уведом-
ление о положительном результате предварительной экспертизы 
по заявке на выдачу патента на изобретение № a 20130847 от 
10.09.2013 г.; заявка № a 20130847 от 15.07.2013 г.);

− усовершенствовать организацию оказания медицинской 
помощи пациенткам с передачей этапа диспансерного наблюде-
ния за пациентками с выявленной соматической и акушерско-
гинекологической патологией на уровень женских консультаций 
территориальных поликлиник;

− активизировать пропаганду здорового образа жизни, 
включая повышение уровня валеологических знаний на основе 
систематического информирования женщин-работниц о сущест-

поп
ния н
гинг

09
−−

помощи омощи
з

вкевке
9.2013 г9.2013 г

усоу

положиполож
е на вы на в
г ;

раб
условиуслови
жителител

ь в пв п
ботанныботанны

иямия

прогррог
й

твовтвов
нию РЗ ию РЗ

ования кования
данда

ЖЖ
енные венные в

ганиани
ющим вющим в
ЖРС, ухЖРС, ух

оо

нта жнта
даются усдают

а к уса к у

ы, пры, пр
женщин женщи
условиусло

ивнойивно
кк 5.185. ).
ри возри в

льтатьтат
альную схеальную схе
й функций функци

иентонт
селения.селени
тов пв по-о

емм



190

вующих рисках нарушения состояния РЗ, необходимых мерах 
профилактики и защиты.

Рисунок 5.18. – Медико-социальная схема, определяющая условия 
реализации детородной функции у женщин-работниц химического 

производства
изацц
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В результате проведения комплексного социально-
гигиенического исследования получены следующие основные ре-
зультаты. 

1. Выявлены медико-социальные факторы, оказывающие де-
терминантное влияние на состояние РЗ женщин-работниц фер-
тильного возраста, работающих в условиях химического произ-
водства.

2. Показано, что условия труда данного контингента пациен-
ток характеризуются наличием множества неблагоприятных фак-
торов рабочей среды, сопряжённых с высокой напряженностью 
трудового процесса, оказывающих негативное влияние на со-
стояние РЗ пациенток. 

3. Определены основные медико-статистические закономер-
ности первичной и общей заболеваемости соматической и аку-
шерско-гинекологической патологией, а также заболеваемости с 
ВУТ данного контингента пациенток; при этом установлено, что 
показатели заболеваемости значительно превышают аналогичные 
среди женщин фертильного возраста, которые по роду своей про-
изводственной деятельности, не контактируют с ХТ. 

4. Разработана медико-социальная схема, определяющая ус-
ловия реализации детородной функции у женщин-работниц хи-
мического производства, в соответствии с которой показано, что 
при воздействии медико-социальных факторов у данного контин-
гента женщин создаются условия, способствующие развитию де-
задаптации организма к условиям производственной деятельно-
сти с последующим возникновением соматической и акушерско-
гинекологической патологии, ухудшающих РЗ пациенток, что 
определяет их ограниченные возможности по реализации дето-
родной функции.

С целью совершенствования комплекса мероприятий по со-
хранению и укреплению РЗ данного контингента пациенток 
предложено:

− включить в программу профилактических медицинских 
осмотров разработанный нами «Способ выявления дезадаптации 
организма к условиям производственной деятельности» (уведом-
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ление о положительном результате предварительной экспертизы 
по заявке на выдачу патента на изобретение №  a 20130847 от 
10.09.2013 г.; заявка № a 20130847 от 15.07.2013 г.);

− усовершенствовать организацию оказания медицинской 
помощи пациенткам с передачей этапа диспансерного наблюде-
ния за пациентками с выявленной соматической и акушерско-
гинекологической патологией на уровень женских консультаций 
территориальных поликлиник; 

− активизировать пропаганду здорового образа жизни, 
включая повышение уровня валеологических знаний на основе 
систематического информирования женщин-работниц о сущест-
вующих рисках нарушения состояния РЗ, необходимых мерах 
профилактики и защиты.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 

 
 

МПКA61B 5/16, G01N 33/48 
СПОСОБ ВЫЯВЛЕНИЯ ДЕЗАДАПТАЦИИ ОРГАНИЗМА  
ЧЕЛОВЕКА К УСЛОВИЯМ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
Изобретение относится к области медицины и предназначе-

но для выявления состояния дезадаптации организма человека к 
условиям производственной, в том числе и учебной, деятельно-
сти. 

Проблема создания технически простого и диагностически 
значимого способа, позволяющего выявлять состояние дезадап-
тации организма человека к условиям производственной деятель-
ности, является  одной из важнейших в медицинской практике. 

Известен способ диагностики уровня профессиональной 
адаптации преподавателя технических дисциплин, основанный на 
оценке индекса стресса в процессе трудовой деятельности [1]. 
Исследование проводится в состоянии покоя сразу после оконча-
ния сеанса электротранквилизации с помощью аппарата «Мик-
роЛэнар» и в интервале от 5 до 15 мин после проведения 2-
часового занятия. С помощью прибора «Viport event recorder» у 
обследуемых записывают электрокардиограммы, параметры ко-
торых с помощью специальных аналитических алгоритмов пре-
образуются в индекс стресса, который определяют после оконча-
ния сеанса электротранквилизации и рассчитывают как среднее 
арифметическое не менее чем 5 измерений, проведенных в раз-
ные дни.  

Недостатками известного способа являются техническая 
сложность (применение специальных приборов – «МикроЛэнар» 
и «Viport event recorder»), невысокая стандарность (требуется 
проведение 5 измерений в разные дни), применение импульсного 
воздействия на головной мозг обследуемого, затрудненная ин-
терпретация результатов (преобразование параметров электро-
кардиограммы в индекс стресса с помощью специальных анали-
тических алгоритмов), и кроме того, способ предназначен только 
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для оценки уровня профессиональной адаптации преподавателя 
технических дисциплин. 

Известен способ диагностики риска развития ишемической 
болезни сердца посредством выявления поведенческого типа «А» 
по М. Фридману, Р. Розенману с использованием опросника Д. 
Дженкинса, шкалы Р. Бортнера [9]. Опросник Дженкинса состоит 
из 61 вопроса, в каждом из которых испытуемый должен выбрать 
один из двух-пяти предусмотренных вариантов ответа, имеющих 
«вес» от 1 до 13 баллов, причем 1 балл присуждается варианту 
ответа, наиболее соответствующему поведению, характерному 
для типа «А». Диагностическое суждение о выраженности осо-
бенностей типа «А» принимают на основании итоговой балльной 
оценки. По данным авторов, пациенты, отнесенные к типу «А», в 
4–7 раз чаще прочих заболевают инфарктом миокарда. 

Однако известный способ не позволяет прогнозировать риск 
развития других психосоматических заболеваний, а также оце-
нить степень адаптации человека к производственным условиям. 
Кроме того, исследуются, главным образом, самооценка и моти-
вационная сфера обследуемого пациента и, таким образом, спо-
соб не охватывает всех уровней личности, в том числе темпера-
мента, характерологических особенностей, неосознанных тен-
денций, стиля межличностного общения, а также когнитивных 
психофизиологических функций (памяти, внимания, мышления, 
моторики и др.), имеющих диагностическое значение. 

Наиболее близким к заявляемому является способ прогно-
зирования риска развития психосоматических заболеваний у лиц 
летного состава и опасных профессий, основанный на психоло-
гическом и психофизиологическом исследовании с помощью на-
бора тестов [2]. Данные, полученные по результатам, по меньшей 
мере, двух повторных исследований, анализируют с использова-
нием критериев корреляции по Пирсону или Спирмену и досто-
верности различий по Стьюденту. Прогноз осуществляется путем 
установления у пациента сходства интеркорреляционных связей 
показателей психологических и психофизиологических тестов с 
показателями одной из эталонных групп, полученные данные 
уточняются путем выявления специфических для прогнозируемо-
го заболевания достоверных различий с остальными эталонными 
группами. 
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Недостатками способа являются техническая сложность 
(применение четырех компьютеризированных программ, вклю-
чающих методики: вариант теста MMPI – стандартизированный 
многофакторный метод исследования личности; модифициро-
ванный цветовой тест М. Люшера – метод цветовых выборов; ва-
риант опросника Т. Лири – метод диагностики межличностных 
отношений), невысокая стандарность (требуется проведение ми-
нимум двух повторных исследований), затрудненная интерпрета-
ция результатов (использование критериев корреляции по Пир-
сону или Спирмену), а также то, что способ предназначен только 
для прогнозирования риска развития психосоматических заболе-
ваний у лиц опасных профессий. 

Задача изобретения – технически упростить, стандартизиро-
вать и повысить диагностическую ценность способа выявления 
дезадаптации организма к условиям трудовой деятельности. 

Поставленная задача решается путем проведения социоло-
гического и психологического тестирования, при этом отличи-
тельным моментом является то, что используют  анкету, содер-
жащую 159 вопросов, позволяющую выявить искренность отве-
тов, среднюю или высокую степень риска развития синдрома 
эмоционального выгорания (далее – СЭВ), и при сформированно-
сти не менее чем одной из его фаз при недостаточной информи-
рованности о наиболее значимых факторах, способствующих 
ухудшению состояния индивидуального здоровья, обследуемого 
относят к группе  риска по развитию дезадаптации к условиям 
производственной деятельности. После чего дополнительно оп-
ределяют тип системной реакции организма, проводят тест на 
физическую работоспособность, исследуют показатели функцио-
нирования систем органов дыхания и кровообращения и подвиж-
ности нервных процессов, и при сочетанном выявлении у паци-
ента из группы риска гипоергического типа иммунограммы и от-
рицательных отклонений от нормативных значений уровня физи-
ческой работоспособности, показателей функционирования сис-
тем органов дыхания и кровообращения, а также признаков 
утомления при недостаточной устойчивости процессов нервной 
деятельности позволяет сделать вывод о развитии у пациента де-
задаптации к условиям производственной деятельности. 
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Способ осуществляют следующим образом. Для определе-
ния принадлежности пациента к группе риска по развитию деза-
даптации к условиям производственной деятельности проводят 
социологические и психологическое тестирование с помощью 
анкеты, содержащей в общей сложности 159 вопросов, разделен-
ных на 4 блока. 

Первый блок анкеты включает 10 вопросов. Каждый вари-
ант ответа оцененивается в двоичной системе: «Да» – 1 балл, 
«Нет» – 0 баллов.   

1. Склонны ли Вы отказываться от предложенной помощи?   
ДА  НЕТ 

2. Бывает ли у Вас такая ситуация – «лучше я все сделаю 
сам, чем буду объяснять другому»?   ДА  НЕТ 

3. Вы склонны работать в одиночку?   ДА  НЕТ  
4. Вы обычно в своих неудачах вините себя?   ДА  НЕТ  
5. Вы всегда отдаете себя людям? ДА  НЕТ 
6. Вам трудно сказать «нет»?  ДА  НЕТ 
7. Правда, что у Вас нет хобби?  ДА  НЕТ 
8. Вы легко чувствуете себя расстроенными, грустными или 

сердитыми от ваших проблем на работе?  ДА  НЕТ  
9. Вы считаете потребности других выше ваших собствен-

ных?  ДА  НЕТ  
10. Вы часто откладываете ваши собственные потребности, 

когда кто-то еще нуждается в помощи?  ДА  НЕТ 
Показатель выраженности степени риска выражается сум-

мой набранных баллов: 
– риск отсутствует: 0–2 балла; 
– низкая степень риска: 3–5 баллов; 
– средняя степень риска: 6–8 баллов; 
– высокая степень риска: 9–10 баллов. 
Второй блок анкеты включает опросник Г. Айзенка [3], по-

зволяющий определить степень искренности респондента и ис-
ключить из дальнейшей обработки и анализа «ложные» ответы. 

Ключ к ответам блока 2 анкеты следующий: 
– «Экстраверсия»: вопросы – 1, 3, 8, 10, 13, 17, 22, 25, 27, 39, 

44, 46, 49, 53, 56 – ответы «Да»; вопросы – 5, 15, 20, 29, 32, 34, 37, 
41, 51 – ответы «Нет». 
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– «Нейротизм»: вопросы – 2,4, 7, 11, 14, 16, 19, 21, 23, 26, 
28, 31,33, 35, 38, 40, 43, 45, 47, 50, 52, 55, 57 – ответы «Да». 

– «Ложь»: ответ «Да» – 6, 24, 36; ответ «Нет» – 12, 18, 30, 
42, 48. 

Первичная статистическая обработка теста Г. Айзенка про-
водится следующим образом: 

– «искренность»: 4 и более совпадений – норма, менее 4 – 
«неисренность», 

– «нейротизм»: 8 и менее несовпадений – низкий уровень, 
9–13 – средний, 14–18 – высокий,19 и более – очень высокий, 

– «общительность»: 4 и менее несовпадений – «выраженный 
интроверт», 5–11 – «интроверт», 12–14 – норма, 15–18 – «экстра-
верт», 19 и более – «выраженный экстраверт».  

Третий (основной) блок анкеты направлен на выявление 
собственно СЭВ по методу В.В. Бойко [5] и позволяет выделить 
3 фазы его развития (напряжения, резистенции и истощения), а 
также ведущие симптомы каждой из фаз и степень их выражен-
ности.  

Каждый вариант ответа предварительно оцененивается оп-
ределенным числом баллов, которые указывается в «ключе». 
Максимальную оценку (10 баллов) получает признак, наиболее 
показательный для данного симптома. 

Показатель выраженности каждого симптома находится в 
пределах от 0 до 30 баллов: 

– 9 и менее баллов – не сложившийся симптом; 
– 10–15 баллов – складывающийся симптом; 
– 16–20 баллов – сложившийся симптом; 
– 20 и более баллов – симптомы с такими показателями от-

носятся к доминирующим в фазе или во всем СЭВ. 
Дальнейший шаг в интерпретации результатов опроса – ос-

мысление показателей фаз развития СЭВ (напряжение, резистен-
ция, истощение). В каждой из них оценка возможна в пределах от 
0 до 120 баллов. По количественным показателям правомерно су-
дить о том, насколько каждая фаза сформировалась, какая фаза 
сформировалась в большей или меньшей степени: 

– 36 и менее баллов – фаза не сформировалась; 
– 37–60 баллов – фаза в стадии формирования; 
– 61 и более баллов – сформировавшаяся фаза. 



 237 

Интерпретация основывается на качественно-
количественном анализе, который проводится путем сравнения 
результатов внутри каждой фазы. При этом важно выделить, к 
какой фазе формирования СЭВ относятся доминирующие сим-
птомы, и в какой фазе их наибольшее число. Таким образом, опе-
рируя смысловым содержанием и количественными показателя-
ми, подсчитанными для разных фаз формирования СЭВ, можно 
дать достаточно объемную характеристику личности и, что, не 
менее важно, наметить индивидуальные меры профилактики и 
психокоррекции. 

Четвертый блок анкеты состоит из 7 вопросов и направлен 
на определение степени влияния на состояние индивидуального 
здоровья факторов образа жизни, включая производственные. 
Каждый вариант ответа оцененивается в двоичной системе: «Да» 
– 1 балл, «Нет» – 0 баллов.   

1. Достаточно ли внимания Вы уделяете поддержанию нор-
мального состояния здоровья. ДА НЕТ. 

2. Причиной ухудшения состояния Вашего здоровья может 
стать низкая физическая активность. ДА НЕТ 

3. Причиной ухудшения состояния Вашего здоровья могут 
стать вредные условия труда. ДА НЕТ 

4. Причиной ухудшения состояния Вашего здоровья могут 
стать вредные привычки (курение, здоупотребление алкоголем). 
ДА НЕТ 

5. Причиной ухудшения состояния Вашего здоровья может 
стать повышенное психо-эмоциональное напряжение. ДА НЕТ 

6. Причиной ухудшения состояния Вашего здоровья может 
стать несбалансированное питание. ДА НЕТ 

7. При возникновении заболевания Вы всегда обращаетесь к 
врачу. ДА НЕТ 

Показатель субъективной оценки выражается суммой на-
бранных баллов: 

– респондент не считает значимыми факторы образа жизни 
в ухудшении состояния здоровья: 0–2 балла; 

– респондент считает малозначимыми факторы образа жиз-
ни в ухудшении состояния здоровья: 3–5 баллов; 

– респондент считает значимыми факторы образа жизни в 
ухудшении состояния здоровья: 6–7 баллов. 
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Таким образом, комплексное выявление у «искреннего» па-
циента средней или высокой степени риска развития СЭВ и не 
менее одной из сформированных его фаз при недостаточной ин-
формированности о наиболее значимых факторах, способствую-
щих ухудшению состояния индивидуального здоровья, позволя-
ют отнести обследованного  к группе риска по развитию дезадап-
тации организма к условиям трудовой деятельности по следую-
щим диагностическим критериям: 

– первый блок анкеты: средняя и высокая степень риска раз-
вития СЭВ (6-10 баллов); 

– второй блок анкеты: пациент искренен (4 и более совпаде-
ний); 

– третий блок анкеты: сформированны не менее одной из 
фаз развития СЭВ (более 60 баллов); 

– четвертый блок анкеты: пациент недостаточно информи-
рован о наиболее значимых факторах, способствующих ухудше-
нию  индивидуального здоровья (3-7 баллов). 

Затем среди пациентов, отобранных в группу риска по раз-
витию дезадаптации, проводят комплексную оценку состояния 
организма.  

С этой целью применяют способ определения типа систем-
ной реакции организма человека [7], который, не требуя специ-
ального оборудования для нанесения микротравмы и забора ци-
тологического материала,обладает высокой стандартностью и по-
зволяет выявить пациентов со сниженной иммунологической ре-
зистентностью (гипоергический тип), о чем свидетельствует ус-
тойчивая динамика нарастания моноцитарной эмиграции, сниже-
ние удельного веса Т-хелперов, увеличение удельного веса  
Т-супрессоров и снижением иммунорегуляторного индекса  
до 0,8-0,9. Это  при сочетанном выявлении у обследованного от-
рицательных отклонений от нормативных значений уровня физи-
ческой работоспособности (применяют Гарвардский степ-тест [6] 
и тест Руфье – Диксона [4]), показателей функционирования сис-
тем органов дыхания и кровообращения, определяемых при при-
менении пробы Штанге [4], измерении вегетативного индекса 
Кердо (ВИ) [12], вычислении коэффициента Хильдебранта (Q) [4] 
и показателя адаптационного потенциала (АП) по методу  
Р.М. Баевского и соавт., 1987 [8], а также признаков утомления 
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при недостаточной устойчивости процессов нервной деятельно-
сти, выявляемых с помощью теста «субъективная минута» [11] и 
теппинг-теста [10], позволяет сделать вывод о развитии у пациен-
та дезадаптации к условиям производственной деятельности и 
своевременно организовать проведение профилактических меро-
приятий. 

С применением разработанного способа обследованы 127 
практически здоровых пациентов в возрасте 18-49 лет.  

Способ иллюстрируется следующими примерами. 
Пример 1. Пациентка П., студентка 2 курса педиатрического 

факультета учреждения образования «Гродненский государст-
венный медицинский университет», возраст 18 лет, не состоит в 
браке, не имеет детей. 

При проведении первого этапа исследования установлено, 
что пациентка  предъявляет жалобы на повышенную утомляе-
мость и высокие психоэмоциональные нагрузки в процессе учеб-
ной деятельности.  

При проведении анкетирования установлено, что у пациент-
ки имеется средняя степень риска развития СЭВ (7 баллов). Оп-
росник Айзенка позволил подтвердить искренность ответов на 
поставленные вопросы. При применении опросника В.В. Бойко 
установлено, что у пациентки оказались сформированными толь-
ко две фазы СЭВ – напряжения (64 балла) и резистенции  
(68 баллов), фаза истощения несформирована (38 баллов). При 
проведении социологического исследования с применением раз-
работанной анкеты установлено, что пациентка в недостаточной 
мере проявляет заботу о состоянии индивидуального здоровья  
(5 баллов).  

Согласно полученным данным, пациентка отнесена к группе 
риска по развитию дезадаптации к условиям учебной деятельно-
сти. 

При проведении второго этапа исследования у пациентки 
выявлен гипоергический тип системной реакции организма, ха-
рактеризовавшийся в период с 6 ч до 24 ч после нанесения мик-
ротравмы нарастанием моноцитарной эмиграции (с 45,0% мак-
рофагов – на 6 ч до 66,0% макрофагов – на 24 ч), низким удель-
ным весом Т-хелперов (на 6 ч – 26,0%, на 24 ч – 26,0%), относи-
тельно высокой процентной долей Т-супрессоров (на 6 ч – 29,0%, 
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на 24 ч – 28,0%, низким иммунорегуляторным индексом: 0,9 – на 
6 ч и 0,9 – на 24 ч исследования. 

На третьем этапе исследования установлено, что показатели 
Гарвардского степ-теста у пациентки ниже среднего уровня (56 у. 
е.), а значение индекса Руфье – Диксона – 15,2.   

Повышенный уровень нервно-эмоционального напряжения 
у обследуемой сопровождался сокращением времени задержки 
дыхания (29 секунд). Значение индекса Кердо в состоянии фи-
зиологического покоя составило 0,14. Показатель жизненной ем-
кости легких оказался несколько ниже границы нормальных зна-
чений и составил 2,27 л.  

Коэффициент Хильдебранта превышал нормативные данные 
и был равен 5,2. Значение адаптационного потенциала составило 
3,2.  

Показатели теста «субъективная минута» составили, соот-
ветственно, +2, +2, +2, +3, +3 секунд. Оценка подвижности нерв-
ных процессов при проведении теппинг-теста позволила постро-
ить нисходящий тип кривой.  

Таким образом, при применении разработанного способа 
выявлены признаки дезадаптации организма студентки к услови-
ям учебной деятельности. 

Пример 2. Пациентка К., аппаратчица газоразделения ОАО 
«Гродно–Азот», возраст 32 года, состоит в браке, имеет 2 детей. 

При проведении первого этапа исследования установлено, 
что пациентка  предъявляет жалобы на повышенную утомляе-
мость, воздействие на организм в процессе производственной 
деятельности вредных химических (аммиак), физических (шум, 
вибрация, сезонно изменяющие параметры микроклимата) и пси-
хофизиологических (психоэмоциональные нагрузки) производст-
венных факторов.  

При проведении анкетирования установлено, что у пациент-
ки имеется высокая степень «риска» развития СЭВ (9 баллов). 
Опросник Айзенка позволил подтвердить искренность ответов на 
поставленные вопросы. При применении опросника В.В. Бойко 
установлено, что у пациентки оказались сформированными все 
фазы СЭВ: фаза напряжения (63 балла), фаза резистенции (69 
баллов) и фаза истощения (63 балла).  
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При проведении социологического исследования с приме-
нением разработанной анкеты установлено, что пациентка в не-
достаточной мере проявляет заботу о состоянии индивидуального 
здоровья (4 балла).  

Согласно полученным данным, пациентка отнесена к группе 
«риска» по развитию дезадаптации к условиям производственной 
деятельности. 

При проведении второго этапа исследования у пациентки 
выявлен гипоергический тип системной реакции организма, ха-
рактеризовавшийся в период с 6 ч до 24 ч после нанесения мик-
ротравмы нарастанием моноцитарной эмиграции (с 43,0% мак-
рофагов – на 6 ч до 68,0% макрофагов – на 24 ч), низким удель-
ным весом Т-хелперов (на 6 ч – 24,0%, на 24 ч  – 27,0%), относи-
тельно высокой процентной долей Т-супрессоров (на 6 ч – 29,0%, 
на 24 ч – 29,0%, низким иммунорегуляторным индексом: 0,8 – на 
6 ч и 0,9 – на 24 ч исследования. 

На третьем этапе исследования установлено, что показатели 
Гарвардского степ-теста у пациентки ниже среднего уровня (58 у. 
е.), а значение индекса Руфье – Диксона – 15,6. 

Повышенный уровень нервно-эмоционального напряжения 
у обследуемой сопровождался сокращением времени задержки 
дыхания (32 с). Значение индекса Кердо в состоянии физиологи-
ческого покоя составило 0,11. Показатель жизненной емкости 
легких оказался ниже границы нормальных значений и составил 
2,14 л.  

Коэффициент Хильдебранта превышал нормативные данные 
и был равен 5,4. Значение адаптационного потенциала составило 
3,4. 

Показатели теста «субъективная минута» составили, соот-
ветственно, +2, 0, +3, +3, +3 с. Оценка подвижности нервных 
процессов при проведении теппинг-теста позволила построить 
вогнутый тип кривой. Таким образом, выявлены признаки деза-
даптации организма работницы к условиям производственной 
деятельности. 

Пример 3. Пациентка Н., библиотекарь учреждения образо-
вания «Гродненский государственный политехнический кол-
ледж», возраст 48 лет, состоит в браке, имеет 2 детей. 
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При проведении первого этапа исследования установлено, 
что пациентка осуществляет производственную деятельность в 
условиях воздействия психофизиологических производственных 
факторов (монотонность работы, вынужденная поза, напряжен-
ность внимания). Жалоб на состояние здоровья не предъявляет.  

При проведении анкетирования установлено, что у пациент-
ки имеется низкая степень «риска» развития СЭВ (4 балла). Оп-
росник Айзенка позволил подтвердить искренность ответов на 
поставленные вопросы. При применении опросника В.В. Бойко 
установлено, что у пациентки фазы СЭВ не сформированы (менее 
36 баллов).  

При проведении социологического исследования с приме-
нением разработанной анкеты установлено, что пациентка в дос-
таточной мере проявляет заботу о состоянии индивидуального 
здоровья (7 баллов) и ежегодно проходит оздоровление (санатор-
но-курортное лечение).  

Согласно полученным данным, пациентка исключена из 
группы «риска» по развитию дезадаптации к условиям производ-
ственной деятельности. 

Отсутствие признаков дезадаптации организма пациентки к 
условиям производственной деятельности подтверждаются также 
результатами комплексного обследования организма.  

Так, у пациентки выявлен нормоергический тип системной 
реакции организма, характеризовавшийся в период с 6 ч до 24 ч 
после нанесения микротравмы устойчивым преобладанием ней-
трофильной эмиграции (на 6 ч – 66,0% нейтрофилов, на 24 ч – 
53,0% нейтрофилов) с постепенным на протяжении суток нарас-
танием моноцитарной эмиграции лейкоцитов (с 28,0% макрофа-
гов – на 6 ч до 40,0% макрофагов – на 24 ч), иммунорегулятор-
ный индекс на протяжении суток составлял 1,2 –1,3. 

Показатели Гарвардского степ-теста у пациентки удовле-
творительные (82 у. е.), а значение индекса Руфье – Диксона 
среднее – 6,2. 

Показатель пробы Штанге у обследуемой составил 44 с, то 
есть был удовлетворительным. Значение индекса Кердо в состоя-
нии физиологического покоя было равным 0, что свидетельствует 
о функциональном равновесии. Показатель жизненной емкости 
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легких находился в пределах нормальных значений и составил 
3,4 л.  

Коэффициент Хильдебранта был равен 5,1 (норма). Значе-
ние адаптационного потенциала составило 2,3.  

Показатели теста «субъективная минута» составили, соот-
ветственно, +1, 0, -1, +1, 0 с. Оценка подвижности нервных про-
цессов при проведении теппинг-теста позволила построить ров-
ный тип кривой.  

Преимущества заявляемого способа по сравнению с прото-
типом и аналогами: 

1) избирательность при проведении исследований (прово-
дится отбор в группу «риска»); 

2) результативность, основанная на  комплексности оценки 
адаптационных возможностей организма (учитываются тип от-
ветной системной реакции организма, параметры функциониро-
вания органов системы кровообращения и дыхания, а также цен-
тральной нервной системы), что позволяет обеспечить ее высо-
кую диагностическую значимость; 

3) стандартность при проведении исследования и интерпре-
тации его результатов (не требует применения специальных ста-
тистических методов обработки полученных результатов); 

4) возможность получения результатов в течение суток при 
минимальных затратах времени на проведение исследований; 

5) оптимальность для оценки дезадаптации к условиям тру-
довой деятельности без учета профессиональной принадлежности 
обследуемого пациента. 

Результаты обследования дают возможность своевременно 
разработать и осуществить комплекс профилактических меро-
приятий. 



 244 

 
Литература 

1. Патент Российской Федерации на изобретение  
№ 2411904 от 20.02.2011 г. 

2. Патент Российской Федерации на изобретение  
№ 2201712 от 10.04.2003 г. 

3. Айзенк, Г. Супертесты / Г. Айзенк. – М.: ЭКСМО-Пресс, 
2002. – 208 с. 

4. Апанасенко, Г.Л. Медицинская валеология / Г.Л. Апана-
сенко, Л.А. Попова. – Ростов н/Д.: Феникс, 2000. – 248 с. 

5. Бойко, В.В. Синдром «эмоционального выгорания» в 
профессиональном общении / В.В. Бойко. – СПб., 1999. – 32 с. 

6. Карпман, В.Л. Тестироваие в спортивной медицине /  
В.Л. Карпман, З.Б. Белоцерковский, И.А. Гудков. – М.: ФиС, 
1988. – 206 с. 

7. Наумов, И.А. Критерии формирования клинико-
организационных групп пациентов с хроническими воспалитель-
ными заболеваниями придатков матки для определения порядка 
оказания плановой медицинской помощи в амбулаторных и ста-
ционарных условиях: инструкция по применению: Способ опре-
деления типа системной реакции организма человека» [патент  
№ 8760, приоритет от 24.07.2003 г.] / И.А. Наумов // Современ-
ные методы диагностики, лечения и профилактики заболеваний: 
сб. инструктив.-метод. док. (офиц. изд.). – Минск, ГУ РНМБ, 
2009. – Вып. 10. – Т. 5. – С. 100–108. 

8. Оценка эффективности профилактических мероприятий 
на основе изменения адаптационного потенциала системы крово-
обращения / Р.М. Баевский [и др.]. – Здравоохр. Рос. Федер. – 
1987. – № 8. – С. 11–7. 

9. Положенцев, С.Д. Поведенческий фактор риска ишеми-
ческой болезни сердца (Тип А) / С.Д. Положенцев, Д.А. Рудне. – 
М.: Наука, 1990. – 172 с. 

10. Сборник психологических тестов. Часть III: Пособие / 
сост. Е.Е. Миронова. – Минск: Женский институт ЭНВИЛА, 
2006. – 120 с.    

11. Смирнов, А.Г. Оценка субъективной секунды при помо-
щи теста «Индивидуальная минута» / А.Г. Смирнов // Журнал 
высшей нервной деятельности. – 1992. – Вып. 5. – С. 1035–1038. 



 245 

12. Kérdö, I. Ein aus Daten der Blutzirkulation kalkulierter Index 
zur Beurteilung der vegetativen Tonuslage / I. Kérdö // Act. Neuro-
veg. – 1966. – Bd. 29, № 2. – P. 250–268. 



 246 

 

 



 247 

 



 248 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Научное издание 
 
 

Наумов Игорь Алексеевич 
Есис Екатерина Леонидовна 

 
 

МЕДИКО-СОЦИАЛЬНАЯ ОБУСЛОВЛЕННОСТЬ  
СОСТОЯНИЯ РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ 

ЖЕНЩИН-РАБОТНИЦ ХИМИЧЕСКОГО  
ПРОИЗВОДСТВА 

 
Монография 

 
 

Ответственный за выпуск С. Б. Вольф 
 
 

Компьютерная верстка С. В. Петрушиной 
Корректура И. А. Наумова 

 
 

Подписано в печать 16.09.2015. 
Формат 60х84/16. Бумага офсетная. 
Гарнитура Таймс. Ризография. 

Усл. печ. л. 14,42. Уч.-изд. л. 10,12. Тираж 100. экз. Заказ 148. 
 

 
Издатель и полиграфическое исполнение 

учреждение образования 
«Гродненский государственный медицинский университет» 

ЛП № 02330/445 от 18.12.2013. 
Ул. Горького, 80, 230009, Гродно. 

 


