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Реферат. Углубленное изучение структуры и динамики 

заболеваемости с временной утратой трудоспособности является 
актуальной задачей для обеспечения безопасных условий труда и 
охраны репродуктивного здоровья врачебного персонала.  

Цель исследования: оценить динамику и структуру 
заболеваемости с временной утратой трудоспособности 
патологией репродуктивной системы женщин-врачей акушеров-
гинекологов фертильного возраста. 

Методом полицевого учета при выкопировке данных из 
листков нетрудоспособности за период 2012-2016 гг. изучено 
состояние заболеваемости с временной утратой 
трудоспособности патологией репродуктивной системы 107 
женщин-врачей акушеров-гинекологов и 104 женщин-врачей 
терапевтов в возрасте 23-49 лет, занятых в организациях 
здравоохранения г. Гродно и Гродненской области.  

Установлено, что показатели заболеваемости с временной 
утратой трудоспособности (в случаях) патологией 
репродуктивной системы женщин-врачей акушеров-гинекологов 
фертильного возраста более высокие, чем у врачей-терапевтов, 
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что определяется воздействием вредных производственных 
факторов.  

Ключевые слова: женщины-врачи, заболеваемость, 
временная утрата трудоспособности. 

 
Abstrakt. In-depth study of the structure and dynamics of 

morbidity with temporary loss of ability of work is a topical task for 
ensuring safe working conditions and protecting the reproductive 
health of medical personnel. 

The purpose of the research was to evaluate the dynamics and 
structure of morbidity with temporary loss of ability to work related to 
the pathology of the reproductive system among females obstetrics 
and gynecological doctors of fertile age. 

The method of personal registration was used for the extraction 
of data from sick-lists for the period 2012-2016. The state of 
morbidity with the temporary loss of ability to work related to the 
pathology of the reproductive system was studied among 107 females 
obstetrics and gynecological doctors and 104 females therapists aged 
23-49 years employed in the health care organizations of Grodno and 
the Grodno region. 

It has been established that morbidity with temporary loss of 
ability to work (in cases) related to the pathology of the reproductive 
system among females obstetrics and gynecological doctors of fertile 
age was higher than those among females therapists, that is 
determined by the impact of harmful occupational factors. 

Key words: females doctors, morbidity, temporary loss of 
ability to work. 

 
Введение. Сохранение и укрепление репродуктивного 

здоровья населения является одним из важнейших факторов 
обеспечения национальной безопасности государства.  

Достижение этой цели в обстановке общественных и 
экономических преобразований в стране требует получения 
разносторонней научной информации о закономерностях его 
формирования и оценки в современных условиях 
жизнедеятельности, в том числе и производственной тех или 
иных социальных групп населения с учетом существующих 
региональных особенностей, уровня и качества оказания 
медицинской помощи [4, 9]. 
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В связи с тем, что одним из важнейших показателей 
состояния здоровья работающего населения является 
заболеваемость с временной утратой трудоспособности (далее – 
ВУТ) [11]. Анализ заболеваемости с ВУТ позволяет выявить 
соответствующие заболевания, возникающие при 
неблагоприятном воздействии вредных производственных 
факторов, своевременно разрабатывать соответствующие 
профилактические мероприятия и в дальнейшем получать 
ощутимый экономический эффект от их реализации [5, 8].  

Важный вклад в сохранение и укрепление репродуктивного 
здоровья вносят женщины-врачи акушеры-гинекологи, 
большинство из которых также находится в репродуктивном 
возрасте. Поэтому углубленное изучение структуры и динамики 
заболеваемости с ВУТ является актуальной задачей для 
обеспечения безопасных условий труда и охраны 
репродуктивного здоровья этого специфического контингента 
трудоспособного населения.  

Цель исследования: оценить динамику и структуру 
заболеваемости с ВУТ патологией репродуктивной системы 
женщин-врачей акушеров-гинекологов фертильного возраста. 

Материал и методы исследования. Исследование 
выполнено в рамках научно-исследовательской работы «Оценка 
состояния репродуктивного здоровья работников предприятий и 
организаций г. Гродно и Гродненской области на основе данных 
социально-гигиенического мониторинга и разработка 
профилактических мероприятий по его сохранению и 
укреплению», срок выполнения 2015-2017 гг. (№ гос. 
регистрации 20150651 от 18.05.2015).  

Изучено состояние заболеваемости с временной утратой 
трудоспособности (далее – ВУТ) патологией репродуктивной 
системы 107 женщин-врачей акушеров-гинекологов 
репродуктивного возраста (23-49 лет), составивших основную 
группу и 104 женщин-врачей терапевтов репродуктивного 
возраста (контрольная группа), занятых в организациях 
здравоохранения г. Гродно и Гродненской области.  

Изучение ВУТ работниц обеих групп было проведено 
методом полицевого учета при выкопировке данных из листков 
нетрудоспособности за период 2012-2016 гг.  

Углубленный анализ заболеваемости с ВУТ выполнен в 
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соответствии с Методическими указаниями [10]. Единицей 
наблюдения являлась пациентка, работавшая на протяжении 
календарного года, а признаками единицы наблюдения – случаи с 
ВУТ, класс и шифр диагноза патологии согласно Международной 
классификации болезней десятого пересмотра.  

Исследовательскую базу сформировали в электронном виде, 
статистические расчеты и диаграммы выполнили с помощью 
компьютерных программ Microsoft Excel, «STATISTICA 10.0». 

Результаты исследования и их обсуждение. Установлено, 
что в изученный период в структуре заболеваемости с ВУТ 
женщин-врачей акушеров гинекологов фертильного возраста (в 
случаях) первое рейтинговое место заняли болезни органов 
дыхания – 51,6%. Доля болезней костно-мышечной системы и 
соединительной ткани составила 11,2%, заболеваний 
мочеполовой системы – 7,2%. Процентная доля иных классов 
болезней не превышала 5% (рисунок 1). 
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30%
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болезни мочеполовой системы 
болезни органов дыхания
болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
прочие

 
Рисунок 1 - Структура заболеваемости с ВУТ (в случаях) женщин-врачей 

акушеров-гинекологов в 2011-2016 гг. 
 
В структуре заболеваемости с ВУТ женщин-врачей 

терапевтов фертильного возраста (в случаях) первое место также 
заняли болезни органов дыхания, однако их процентная доля 
оказалась существенно большей и составила 44,3%. В свою 
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очередь меньшими оказались процентные доли болезней костно-
мышечной системы и заболевания органов пищеварения, 7,6 и 
7,4%, соответственно. Процентная доля заболеваний 
мочеполовой системы составила только 5,1% (шестое 
рейтинговой место), несколько уступая травмам, отравлениям и 
некоторым другим последствиям внешних причин – 5,9%, а 
также болезням системы кровообращения – 5,4% (рисунок 2). 
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Рисунок 2 - Структура заболеваемости с ВУТ (в случаях) женщин-врачей 

терапевтов в 2011-2016 гг. 
 

Оценка уровней заболеваемости с ВУТ женщин-врачей 
акушеров-гинекологов фертильного возраста за 2012-2016 гг. 
позволила установить, что данные показатели имели отличия от 
аналогичных в группе контроля и характеризовались 
поступательным снижением (рисунок 3).   
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Рисунок 3 – Динамика заболеваемости с ВУТ (в случаях) в 2012-2016 гг. 
 

В структуре заболеваемости с ВУТ патологией мочеполовой 
системы у женщин-врачей обеих групп превалировали болезни 
половых органов невоспалительного характера, 
преимущественно, нарушения менструального цикла, однако 
характер динамики заболеваемости существенно различался: 
если в контрольной группе она была разно направленной, то в 
основной группе зарегистрировано поступательное снижение 
показателя заболеваемости, достигшего к концу 
рассматриваемого периода 15,9 на 100 работниц. Однако среднее 
значение показателя среди женщин-врачей акушеров-
гинекологов, составившее за рассматриваемое пятилетие 
20,13±3,13 на 100 работниц, все же достоверно не различалось от 
аналогичного в группе контроля (рисунок 4).  
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Рисунок 4 – Динамика заболеваемости с ВУТ (в случаях) нарушениями 

менструального цикла в 2012–2016 гг. 
 

Установлено, что в структуре нарушений менструального 
цикла первое рейтинговое место занимал нерегулярный характер 
менструаций (34,4±2,41%). Второй - по частоте нозологической 
формой была альгодисменорея – 28,9±2,12%. Третье рейтинговое 
место занимала гиперполименорея, доля которой составила 
17,2±1,89% (рисунок 5). 

Как известно, нарушения менструального цикла, особенно в 
виде нерегулярного характера менструаций, являются наиболее 
ранними и частыми проявлениями воздействия химических 
токсикантов (далее – ХТ) на женскую репродуктивную систему 
[3]. Нами по результатам проведенного на рабочих местах врачей 
качественного анализа воздуха после его однократного забора не 
удалось выявить превышений предельно допустимых 
концентраций ХТ. Тем не менее, при оценке воздействия на 
организм ХТ, исходя из интенсивности запаха по шкале Райта, 
установлено, что она составила 4 балла, что позволило отнести 
условия труда женщин-врачей акушеров-гинеколога к вредным 
(класс 3.1). Кроме того, по данным литературы известно, что в 
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течение смены концентрации ХТ, как правило, изменяются, 
оказывая на организм интермиттирующее действие, которое 
нередко более выражено, чем непрерывное [3]. Причем ХТ, 
обладающие общей и местной избирательной токсичностью и 
способные проникать в организм через органы дыхания, 
пищеварения, неповрежденную кожу и слизистые оболочки, 
вызывают нарушения в функционировании репродуктивной 
системы даже без каких-либо признаков отравлений [7].  

 

 
 

Рисунок 5 – Структура нарушений менструального цикла у женщин-
врачей акушеров-гинекологов 
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гестозы, аномалии прикрепления и предлежания плаценты, 
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плода, а также нарушения лактации [1, 12]. 
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периода были существенно более высокими, чем в группе 
контроля (рисунок 6). 

 

 
 

Рисунок 6 – Динамика заболеваемости с ВУТ (в случаях)  
лейомиомой матки в 2012–2016 гг. 

 
Более высокие уровни заболеваемости с ВУТ, 

обусловленные осложнениями беременности, родов и 
послеродового периода, зафиксированные среди женщин-врачей 
акушеров-гинекологов по сравнению с контрольной группой 
пациенток (рисунок 7), по нашему мнению, были обусловлены 
особенностями их профессиональной деятельности и 
воздействием вредных производственных факторов. 

Как свидетельствуют результаты ранее проведенных нами 
исследований, условия труда женщин-врачей акушеров-
гинекологов характеризовались большей тяжестью, а также более 
выраженным влиянием на состояние здоровья химического и 
психоэмоционального факторов [2]. Проведенный расчет 
относительного риска только лишь по воздействию химического 
фактора позволил установить, что его значения составили 2,05, 
что повышало вероятность развития осложнений беременности, 
родов и послеродового периода у женщин основной группы не 
менее чем в 1,5 раза, что в полной мере согласует с данными, 
полученными А. А. Потапенко [6]. 
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Рисунок 7 – Динамика заболеваемости с ВУТ (в случаях) осложнениями, 
связанными с беременностью, в 2012–2016 гг. 

 
Вывод:  
Профессиональная деятельность женщин-врачей акушеров-

гинекологов фертильного возраста оказала неблагоприятное 
влияние на формирование структуры и заболеваемости с ВУТ 
женщин-врачей акушеров-гинекологов фертильного возраста и, 
соответственно, сформировала высокий уровень экономических 
затрат государства.  
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