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Охрана репродуктивного здоровья женщин, совмещающих работу с 

материнством, является одной из проблем гигиены труда. 

Материал и методы. Изучены условия труда женщин-работниц 

нефтехимического производства (НХП) и горно-обогатительного комбината (ГОК), 

гинекологическая заболеваемость, детородная функция, исходы беременности, 

состояние новорожденного. Проведена оценка профессиональных рисков нарушений 

репродуктивного здоровья работниц, контактирующих в процессе трудовой 

деятельности с вредными производственными факторами.  

Результаты. Установлено, что работницы на НХП заняты преимущественно 

лабораторно-аналитической деятельностью. При отборе проб, проведении анализов 

женщины-работницы контактировали с комплексом химических веществ (предельные, 

непредельные и ароматические углеводороды и их производные, соединения серы, углерода, 

азота и другие вещества), оказывающих на работниц комбинированное воздействие. 

Кроме того, для женщин-работниц НХП была характерна напряженность трудового 

процесса, обусловленного сменным характером работы.  

На ГОК при обогащении медно-цинковых руд женщины-работницы подвергались 

сочетанному воздействию вредных производственных факторов в виде пыли 

полиметаллических руд (аэрозоль преимущественно фиброгенного действия), химических 

веществ, производственного шума, неблагоприятного микроклимата.  

Класс условий труда работниц обоих производств соответствовал вредному - 3.1.  

В структуре выявленных заболеваний репродуктивной системы женщин-работниц 

НХП и ГОК ведущее место занимали воспалительные заболевания матки и придатков, 

нарушения менструальной функции, инфертильность в браке, доброкачественные 

новообразования.  

Выявлен высокий риск нарушений течения беременности, состояния 

внутриутробного плода и новорожденного (в основном угроза прерывания беременности, 

гестоз  половины беременности, гипоксия плода) у работниц, контактирующих с 

вредными факторами рабочей среды.  

Обсуждение. Вредные факторы рабочей среды и трудового процесса на НХП и ГОК 

вызывали частые заболевания женской половой сферы, осложнения течения 

беременности и родов, патологии плода и новорожденного. Установлена причинно-

следственная связь нарушений репродуктивного здоровья у работниц НХП и ГОК с 

вредными условиями труда. Относительный риск (RR) репродуктивных нарушений 

составил более 2,0, а этиологическая доля (EF) превышала 50%, что свидетельствует о 

высокой степени профессиональной обусловленности этих изменений.  
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Заключение. Труд женщин на НХП и ГОК представляет угрозу для их 

репродуктивного здоровья. Полученные данные показали необходимость разработки 

профилактических мероприятий санитарно-гигиенического, медицинского плана, 

которые в определенной степени позитивно повлияют на репродуктивное здоровье, что 

будет способствовать улучшению демографической ситуации.  

Ключевые слова: нефтехимическое производство, горно-обогатительный комбинат, 

обогащение медно-цинковых руд, работницы, условия труда, показатели 

репродуктивного здоровья. 
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Introduction. The reproductive health protection of women who combine work with 

motherhood is one of occupational health problems. 

Material and methods. We have studied the working conditions of petrochemical and ore 

mining and processing female workers, gynecological morbidity, fertility, pregnancy outcomes, and 

the state of the newborn. The assessment of occupational risks for reproductive health disorders of 

female workers exposed to harmful occupational factors has been carried out. 

Results. It has been shown that petrochemical female workers are mainly engaged in 

laboratory and analytical activities. When taking samples, conducting analyzes, female workers are 

exposed to a complex of chemicals (saturated, unsaturated and aromatic hydrocarbons and their 

derivatives, compounds of sulfur, carbon, nitrogen and other substances), which have a combined 

effect on the workers. In addition, petrochemical female workers are characterized by the intensity 

of the work environment, due to the shift nature of the work. 

During the enrichment of copper-zinc ores, mining female workers are exposed to a 

combined effect of harmful occupational factors in the form of dust of polymetallic ores (aerosol of 

predominantly fibrogenic action), chemicals, industrial noise, and an unfavorable microclimate. 
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The working conditions for female workers in both industries corresponded to harmful  Class 

3.1. 

Inflammatory diseases of the uterus and appendages, menstrual dysfunctions, infertility in 

marriage, and benign neoplasms ranked first in the structure of the identified diseases of the 

reproductive system of petrochemical and mining female workers. 

A high risk of abnormalities in the course of pregnancy, the state of the intrauterine fetus 

and the newborn (mainly the threat of abortion, gestosis of the second half of pregnancy, fetal 

hypoxia) has been revealed in female workers exposed to harmful work environment factors. 

Discussion. Harmful work environment and occupational factors of both industries caused 

frequent diseases of the female genital area, complications of pregnancy and childbirth, fetal and 

newborn pathology. A causal relationship has been established between reproductive health 

disorders in female workers of petrochemical and mining enterprises with hazardous working 

conditions. The relative risk (RR) of reproductive disorders was more than 2.0, and the etiological 

proportion (EF) exceeded 50%, which indicates a high degree of work relatedness of these changes. 

             Conclusion. The working conditions of petrochemical and mining women pose a threat to 

their reproductive health. The data obtained have shown the need to develop preventive measures 

of a sanitary and hygienic, medical plan, which, to some extent, will have a positive effect on 

reproductive health, that will contribute to an improvement in the demographic situation. 

Keywords: petrochemistry, mining and processing plant, enrichment of copper-zinc ores, 

female workers, working conditions, indicators of reproductive health. 
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Национальная безопасность Российской Федерации (РФ), ее обороноспособность, 

восполнение трудовых ресурсов, которое является главной производительной силой 

общества, что, в свою очередь, влияет на величину внутреннего валового продукта, 

напрямую связаны с репродуктивным здоровьем населения.  

Усилия государства направлены на охрану материнства и детства, экономическую 

поддержку семьи, увеличение рождаемости, снижение уровня материнской и младенческой 

смертности, снижение смертности в трудоспособном возрасте, укрепление здоровья 
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населения, увеличение продолжительности активной жизни и др., предусмотренный  

указом Президента Российской Федерации №1351 «Концепция демографической политики 

России до 2025 г.», национальным проектом «Демография». Охрана репродуктивного 

здоровья населения - часть государственной политики.  

Неблагоприятные производственные факторы могут стать причиной возникновения 

репродуктивных нарушений у женщин, совмещающих работу с материнством 9, 11, 15, 17, 

21. Из года в год улучшаются условия труда, внедряются новые технологии, осуществляется 

автоматизация технологических процессов, но остаются факторы малой интенсивности на 

промышленных предприятиях. 

Неблагоприятные факторы рабочей среды и трудового процесса могут оказать общее 

негативное влияние на все органы и системы человека, привести к срыву адаптационных 

механизмов организма, вызвать трансформацию в эндокринной системе, нарушения 

здоровья, в т.ч. в репродуктивной системе женщин-работниц с изменениями менструальной 

функции, инфертильности в браке, возникновением патологии в течении беременности, 

родов, проявлением негативного влияния на состояние внутриутробного плода и 

новорожденного 1, 2, 3, 8, 13, 14, 18, 22, 23, 24, 25, 27. 

Значимый урон репродуктивному здоровью женщин, мужчин и их потомству могут 

нанести ксенобиотики органической и неорганической природы, называемые 

репродуктивными токсикантами (репротоксиканты), обладающие гонадо-, эмбриотропными 

и мутагенными свойствами 2, 5, 26, 27. 

При сложившейся демографической ситуации в России особую значимость 

приобретает охрана репродуктивного здоровья населения детородного возраста, в т.ч. 

женщин, работающих в контакте с вредными факторами рабочей среды и трудового 

процесса. Для женщин, совмещающих работу с материнством, на промышленных 

предприятиях и агропромышленном комплексе должны быть созданы оптимальные условия 

труда, при которых она могла бы не беспокоиться за свое здоровье и будущее потомство. 

Отсюда проблемой медицины труда становится охрана репродуктивного здоровья женщин, 

совмещающих работу с материнством1, 7, 20. 

Цель исследования – оценить профессиональные риски нарушений репродуктивного 

здоровья работниц, занятых в нефтехимической и горнорудной промышленности.  

Материал и методы исследований. Исследования проведены на нефтехимическом 

производстве (НХП) и горно-обогатительном комбинате (ГОК).  

Уровни вредных производственных факторов исследовали инструментальными 

измерениями, согласно общепринятым гигиеническим методам *12+. 

Изучена гинекологическая заболеваемость, детородная функция, исходы 

беременности на состояние внутриутробного плода и новорожденного у 512 женщин-

работниц НХП и 407 женщин-работниц ГОК. Они составили основную группу. Контрольную 

группу составили 190 (НХП) и 128 (ГОК) женщин, работающих в административно-

управленческой службе, вне контакта с вредными производственными факторами.  

Данные исследований обработаны при помощи программы Microsoft Excel и 

прикладной программы Statistica 6.0. При оценке профессионального риска нарушений 

репродуктивного здоровья работниц НХП и ГОК рассчитали относительный риск (RR) и его 

этиологическую долю (EF) и степень обусловленности *10+.  
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Результаты и их обсуждение. На НХП производится переработка нефтяного сырья, 

попутного и природного газа с получением различных нефтехимических продуктов.  

Женщины на данном производстве в основном заняты лабораторно-аналитической 

деятельностью и представлены инженерами-химиками, лаборантами химического анализа, 

пробоотборщиками и др. В лаборатории НХП работницы проводят анализы, отобранных 

проб сырья, промежуточных и конечных продуктов.  

Токсические вещества загрязняли помещение лабораторий при проведении 

химических анализов, а также они могли поступать туда с приточным воздухом с 

промышленных площадок предприятия.  

Гигиенические исследования условий труда на НХП показали, что женщины-

работницы подвергались сочетанному воздействию факторов – химических веществ и 

напряженности трудового процесса, обусловленного 3-сменным характером работы.  

Обнаруженные ксенобиотики были представлены «букетом» химических веществ, 

состоящих из предельных, непредельных, ароматических углеводородов и их производных, 

паров жирных кислот и спиртов, фенола, а также неорганических токсичных соединений 

углерода, серы, азота и др. Они представляли наибольший профессиональный риск для 

репродуктивного здоровья работниц и их потомства, т.к. большинство из этих веществ 

обладают гонадо-, эмбриотропными и мутагенными свойствами. 

Известны закономерности о суммации токсического эффекта при одновременном 

действии химических веществ, а также усилении токсического эффекта при одновременном 

действии на организм шума, тяжести и напряженности трудового процесса 6. 

Гигиеническими исследованиями выявлено, что концентрации химических веществ 

на НХП были на уровне или ниже предельно допустимой концентрации (ПДК). Нами 

рассчитана сумма долей от ПДК химических веществ однонаправленного действия - 

коэффициент суммации (Ксумм), который составил больше единицы. Класс условий труда 

работниц НХП по химическому фактору с учетом наличия в рабочей зоне репродуктивно 

токсичных веществ, а также напряженности труда, обусловленного трехсменным графиком 

работы, согласно Р.2.2.2006-05, отнесены к вредному классу - 3.1 6. 

На ГОК работницы были заняты обогащением медно-цинковых руд в профессиях 

машиниста мельниц и конвейеров, флотатора, аппаратчика сгустителей, растворщика 

реагентов, оператора пульта дистанционного управления. На рабочих местах женщин- 

работниц обнаруживались полиметаллическая пыль, представляющая собой аэрозоль 

преимущественно фиброгенного действия (АПФД), токсичные вещества, состоящие из 

ксантогената калия и продуктов его распада, сероуглерода, бутилового спирта, 

сероводорода и др., в сочетании с производственным шумом, превышающим ПДУ на 5-10 

децибелл, неблагоприятным микроклиматом. 

У машинистов конвейера на рабочих местах превалировала запыленность АПФД, 

производственный шум. По этим двум факторам класс условий труда является вредным - 

3.1. У машинистов мельниц, аппаратчиков сгустителей, фильтровальщиков ведущим 

производственным фактором на рабочих местах был производственный шум, условия труда 

характеризовались как вредные – 3.1. Флотаторы, кроме шума, превышающего ПДУ, 

подвергались воздействию комплекса химических агентов, у которых Ксумм. был больше 

единицы, общая оценка условий труда в данной профессии составила 3.1.  
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Условия труда женщин-работниц на ГОК во всех профессиях классифицировались как 

первая степень 3-го класса, что соответствует малой категории профессионального риска. 

Независимо от производства женщины-работницы НХК и ГОК трудились во вредных 

условиях труда - 3.1, при котором факторы рабочей среды и трудового процесса могли 

сказаться на состоянии репродуктивного здоровья и повлиять на внутриутробный плод и 

новорожденного 2, 4, 11, 15, 17, 16, 19. 

Патология половой системы в основной группе работниц НХП была выявлена в 183,6 

случаях на 100 женщин против 175,8 - в группе сравнения (p>0,05), на ГОК – соответственно 

215,7±2,5 и 162,6±2,7 (p<0,05) и носила сочетанный характер. Достоверно чаще у работниц 

НХП и ГОК отмечены расстройства менструальной функции - 27,1±1,9 и 24,5±2,1%, 

рассчитанный относительный риск нарушений (RR) составил соответственно 4,3 и 4,91, 

этиологическая доля (EF) - 76,7 и 79,6%, что означает высокую степень профессиональной 

обусловленности данной патологии (связана с условиями труда); доброкачественные 

новообразования - соответственно 18,7±1,7 и 29,2±2,3%, RR – 2,5 и 1,81, EF - 60,0 и 44,8%, при 

этом у работниц НХП степень профессиональной обусловленности заболеваний была 

высокой, ГОК – средней; бесплодием страдали 9,4±1,3% работниц НХП и 14,2±1,7% работниц 

ГОК, RR - 2,2 и 2,25, EF - 54,5 и 55,6%, степень профессиональной обусловленности – высокая. 

Детородная функция у работниц НХП характеризовалась своими особенностями: 

акушерская патология в основной группе была больше, чем в группе сравнения - 

соответственно 88,9 и 82,5 на 100 беременных, у работниц ГОК - 78,8 и 56,3. Достоверно 

чаще беременность у работниц НХП и ГОК протекала с угрозой прерывания беременности -  

соответственно 41,9±2,7 и 44,8±2,1%, RR - 1,6 и 2,16, EF - 37,5 и 53,7% При этом 

профессиональная обусловленность патологии в первом случае составила среднюю, во 

втором – высокую степень. Гестозы II половины беременности наблюдались в 48,9±2,7% 

случаев у работниц НХП против 30,1±1,9% - ГОК, RR - соответственно 1,9 и 1,67, EF - 47,4 и 

40,1%, что равнялось средней степени профессиональной обусловленности.   

Исходы беременности и родов могут отражаться на состоянии внутриутробного плода 

и новорожденного 13, 16, 19. Внутриутробная гипоксия плода и новорожденного у 

работниц НХП диагностирована в 39,1±2,6%, ГОК - 43,0±2,1% случаев, при этом RR составил 

соответственно 5,2 и 4,62, EF – 80,8 и 78,3%, что говорит об очень высокой степени 

профессиональной обусловленности.  

Таким образом, вредные факторы рабочей среды и трудового процесса на НХП и ГОК 

вызывают нарушения репродуктивного здоровья работниц, способствуя развитию частых 

заболеваний женской половой сферы, осложнений течения беременности и родов, 

патологий плода и новорожденного. Относительный риск (RR) репродуктивных нарушений 

составил более 2,0, а этиологическая доля (EF) превышала 50%, что свидетельствует о 

высокой степени профессиональной обусловленности этих изменений.  

Мы рассчитали суммарный относительный риск, этиологическую долю и степень 

профессиональной обусловленности патологии беременности, отклонений в состоянии 

здоровья плода и новорожденного работниц НХП (табл. 1). 
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Таблица 1 

Суммарный относительный риск, этиологическая доля и степень профессиональной 

обусловленности патологии беременности по сравнению с отклонениями в состоянии 

плода и новорожденных у женщин-работниц НХП 

Профессия, класс 

условий труда до 

беременности 

Патология беременности Состояние плода и новорожденного 

RR EF, % Степень 

обусловлен

ности 

RR EF, % Степень 

обусловленности 

Лаборанты, 3.1 1,7 41,2 средняя 2,7 63,0 высокая 

Примечание: RR - относительный риск; EF- этиологическая доля, в % 

 

Из данных, представленных в таблице, видно, что этиологическая доля 

профессиональных факторов в возникновении патологии плода и новорожденного в 1,5 раза 

превышает эти показатели у матери. У работниц НХП профессиональная обусловленность 

патологии течения беременности составила среднюю степень, а у плода и новорожденного – 

высокую степень. 

Эти данные позволяют предположить, что внутриутробный плод наиболее 

чувствителен к вредным факторам окружающей и производственной среды. Органические 

химические вещества, обладая липотропными свойствами, свободно проникают через 

гематоплацентарный барьер и вызывают эмбриотропный эффект 7, 13, 16, 23, 24.  

Выявленную патологию внутриутробного плода и новорожденного у работниц, 

контактирующих с вредными факторами, можно рассматривать как профессионально 

обусловленные изменения. Их можно верифицировать по Международной классификации 

болезней 10-го пересмотра (МКБ-10): 

1) повреждения, вызывающие возникновение неблагоприятных исходов продуктов 

зачатия: спонтанный аборт или роды мертвым плодом (самопроизвольный аборт – (О 03);  

2) врожденные пороки развития плода (Q 00-Q 89); 

3) повреждения плода и новорожденного, обусловленные состояниями матери, 

которые могут быть не связаны с настоящей беременностью, в т.ч. состояния, 

обусловленные производственной травмой, отравлением и хроническим 

профессиональным заболеванием (Р 00). 

Как установить вклад профессиональных вредностей в возникновение 

внутриутробных пороков развития плода, которые в дальнейшем будут нуждаться в 

постоянной государственной поддержке?  

Охрана репродуктивного здоровья женщин-работниц, совмещающих труд с 

материнством, должна предусматривать мероприятия санитарно-гигиенического, 

медицинского, социального плана, которые в определенной степени будут влиять на 

улучшение демографической ситуации в части рождаемости. Только здоровая женщина, 

работающая в оптимальных условиях труда, способна зачать, выносить и родить 

полноценного здорового малыша, выполнив великую миссию материнства. 

Профилактические мероприятия должны обосновываться с учетом большей 

чувствительности женщин к токсическим агентам (особенно в период беременности). 

Женщины в состоянии беременности, а также имеющие заболевания половой сферы, 

должны состоять на диспансерном учете у акушера-гинеколога. Однако до настоящего 
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времени диспансеризация работающих женщин проводится без учета условий их труда. 

Одной из причин является ликвидация промышленной медицины – медсанчастей, которая 

привела к ухудшению обслуживания работающих лиц. На сегодня здоровьем работающего 

населения занимаются медицинские организации по месту нахождения предприятий. 

Участковые врачи, акушеры-гинекологи плохо представляют вредные производственные 

факторы, которые могут привести к возникновению профессиональных и профессионально 

обусловленных заболеваний, в т.ч. в репродуктивной системе.  

Профилактические мероприятия по охране репродуктивного здоровья работников с 

целью улучшения демографической ситуации предусматривают: 

- информирование работниц при приеме на работу о потенциальной угрозе ее 

здоровью и состоянию будущего ребенка неблагоприятных условий труда, с которыми она 

будет контактировать в процессе трудовой деятельности;  

- контроль условий труда женщин-работниц с гигиенической оценкой 

профессиональных рисков репродуктивному здоровью;  

- соблюдение работниками правил по охране труда;  

- внедрение мер экономической заинтересованности работодателя за показатели 

качества охраны труда и состояния здоровья работающих, в т.ч. женщин детородного 

возраста;  

- разработку корпоративных программ по бережному отношению работника к 

собственному здоровью в процессе трудовой деятельности; 

- обеспечение рационального трудоустройства беременных женщин на оптимальные 

условия труда; 

- формирование у работниц тенденций к здоровому образу жизни, обеспечение 

рационального сбалансированного питания, исключение вредных привычек: курение, 

употребление алкоголя и наркотиков; 

- своевременное обращение за медицинской помощью, выполнение медицинских 

рекомендаций. 
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