
МЕДИЦИНА ТРУДА                                                                                                  81 

 
 

 

УДК 616.441:665.71:618.2 

СОСТОЯНИЕ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ У ЛАБОРАНТОВ 

НЕФТЕХИМИЧЕСКОГО ПРОИЗВОДСТВА, ВЗАИМОСВЯЗЬ НАРУШЕНИЙ С ИХ 

РЕПРОДУКТИВНЫМ ЗДОРОВЬЕМ  

Ирмякова А.Р.1, Гайнуллина М.К.2, Чурмантаева Г.Х. 2, Курбангалеева Р.Ш. 2 

¹ФКУ ЦВКГ им. П.В. Мандрыка Минобороны РФ, Москва, Россия 

²ФБУН «Уфимский НИИ медицины труда и экологии человека», Уфа, Россия 

 

Изучено состояние щитовидной железы (ЩЖ) по данным клинического осмотра, 

ультразвукового исследования (УЗИ), уровня гормонов и антител к тиреоидной 

пероксидазе, гинекологического осмотра лаборантов нефтехимического комплекса (НХК). 

Получены данные по распространенности заболеваний ЩЖ и репродуктивной системы у 

работниц НХК, которые были обусловлены условиями труда. Токсические вещества, с 

которыми в процессе трудовой деятельности контактируют лаборанты НХК, не 

обеспечивают безопасности их здоровью и являются факторами профессионального 

риска.  
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We have studied the state of the thyroid gland (TG) according to the clinical examination findings, 
ultrasound examination (US), the level of hormones and antibodies to thyroid peroxidase, 
gynecological examination of laboratory assistants of the petrochemical complex (PCC). Data on 
the prevalence of work-related occupational thyroid diseases and the reproductive system in 
female petrochemical workers have been obtained. Petrochemical laboratory assistants are 
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Важнейшим органом эндокринной системы человека является щитовидная железа 

(ЩЖ), которая обеспечивает адаптацию организма к изменяющимся условиям внутренней и 

внешней среды [4, 10, 27]. 

Гормоны ЩЖ играют значительную роль в жизни человека. Они участвуют в 

эмбриогенезе в формировании органов и систем, способствуют росту и развитию мозга 

плода, интеллекта ребенка, влияют на энергетический и углеводный обмен, клеточное 

дыхание, синтез белков, иммунную систему. Тиреоидные гормоны обеспечивают 

постоянство внутренней среды, влияют на процессы роста и созревания скелетной системы, 

а также обуславливают изменения в репродуктивной системе [4, 10, 16, 20, 30]. По мнению 

ряда ученых, в патогенезе нарушений репродуктивного здоровья тиреоидная патология 

имеет место в 35-40% случаях. В частности, гипотиреоз, тиреотоксикоз могут обусловить 

снижение фертильности у женщин, вплоть до бесплодия и явиться фактором риска 

невынашивания беременности, аномалий развития плода *20, 23, 25, 29, 31, 32, 33]. 

Среди тиреоидной патологии наиболее распространенным являются йоддефицитные 

заболевания (ЙДЗ). Причиной формирования заболеваний ЩЖ может быть недостаток йода, 

обусловленный геохимическими факторами [6, 11, 24]. К йододефицитным регионам 

(эндемичным по зобу) относится и Республика Башкортостан. Регион по выраженности 

йодного дефицита расценивается как средней тяжести (медиана концентрации йода в моче 

составляет 35 мкг/л).  

Имеет место влияние струмогенных факторов, относящихся к «естественным» 

зобогенам, содержащимся в овощах и воде. Постоянное употребление большого количества 

маниоке, сладкого картофеля, кукурузы, табака, содержащих цианогенные гликозиды, 

растений из семейства крестоцветных, содержащих тиоцианаты и изотиоцианаты 

(белокочанная, брюссельская и цветная капуста, брокколи, репа, рапс, хрен и др.), может 

привести к патологии щитовидной железы. Под влиянием этих веществ, содержащихся в 

продуктах питания, происходит ингибирование захвата йода щитовидной железой и 

стимуляции его высвобождения [1, 22, 28]. Этиологическим фактором возникновения 

патологии ЩЖ могут быть генетические нарушения и др.  

Все зобогены, с разной степенью интенсивности, способны блокировать функцию ЩЖ 

и вызывать ее рост, в том числе активировать секрецию тиреотропного гормона (ТТГ). 

Некоторые лекарственные средства могут блокировать функцию ЩЖ (тиреостатики).  
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Зобогены преимущественно промышленного происхождения - это неблагоприятные 

производственные факторы, в первую очередь, поллютанты (загрязнители), которые могут 

оказать отрицательное влияние на функции ЩЖ, вызывая нарушение биосинтеза 

тиреоидных гормонов, что впоследствии может привести к возникновению 

гипотироксинемии и развитию зоба [18, 19, 26]. Отсюда важным является исследование 

состояния щитовидной железы в профпатологии *14+.  

Производственные химические загрязнители также негативно сказываются на 

репродуктивном здоровье работников, вызывая те или иные изменения в организме 

работниц и внутриутробного плода [2, 3, 5, 21].  

Цель исследования – выявить особенности нарушений щитовидной железы у 

лаборантов нефтехимического производства и взаимосвязи с состоянием их 

репродуктивного здоровья. 

Материал и методы исследований. Исследования проведены на крупном 

нефтехимическом комплексе (НХК). Обследованы пробоотборщики, лаборанты химического 

анализа, инженеры-химики лабораторий НХК. 

На основании гигиенических исследований было установлено, что лаборанты НХК 

подвергались комплексному комбинированному воздействию продуктов переработки 

нефти, включающих предельные, непредельные и ароматические углеводороды и их 

производные, обладающие обще- и репродуктивно токсичными свойствами. Кроме того, для 

них характерно однонаправленное действие и эффект суммации. Согласно Р.2.2.2006-05 [8], 

класс условий труда лаборантов оценен как первая степень вредного класса условий труда 

(3.1) [7, 9, 13, 14]. 

Было обследовано 378 женщин лаборантов НХК (основная группа) и 212 женщин, не 

контактирующих с токсическими веществами (контрольная группа). По возрастным и 

стажевым характеристикам эти группы были репрезентативны. 

У каждой обследованной женщины были получены информированные согласия на 

проведение исследований, сдачу венозной крови для биохимических, гормональных 

исследований и заполнение анкеты, включающей сведения о репродуктивной функции и 

данные о наличии эндокринной патологии.  

Обследование щитовидной железы проводилось методом пальпации. 

Дополнительно выполнялось УЗИ с использованием сканера «ALOKA SSD-500» (Япония) с 

высокочастотным линейным датчиком мощностью 7,5 МГц для уточнения размеров и 

структуры щитовидной железы. Тиреоидный объем рассчитывали по формуле V = *(длина × 

ширина × толщина) левой доли в см³ + (длина × ширина × толщина) правой доли в см³)+ × 0,479 

(коэффициент поправки на эллипсоидность). Наличие зоба считалось подтвержденным у 

женщин при объеме щитовидной железы, превышающем 18,0 см3 [10]. 

Для углубленной оценки функционального состояния ЩЗ изучено содержание 

гормонов – сывороточный уровень свободного тироксина (св.Т4 нмоль/л, норма 10-23,2), 

тиреотропного гормона (ТТГ мкМЕ/мл, норма 0,23-3,4), содержание антител к тиреоидной 

пероксидазе (АТ-ТПО Ед/мл, норма до 30) в лаборатории медсанчасти предприятия методом 

твердофазного иммуноферментного анализа.  

Гинекологический осмотр проведен 590 работницам в процессе периодического 

медицинского осмотра.  
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Для статистической обработки результатов клинических, лабораторных данных 

использовали пакет прикладных программ Microsoft Excel, Statistica 6.0. Применялись 

методы параметрической статистики (средняя арифметическая и ее стандартная ошибка), а 

также метод вариационной статистики. Разницу исходных данных определяли по критерию 

Стьюдента и χ2, при р<0,05 различия считали статистически значимыми [16]. 

Степень профессиональной обусловленности нарушений щитовидной железы 

лаборантов проводился методом расчета относительного риска и его этиологической доли 

[12].  

Результаты и их обсуждение. На основании клинико-функционального обследования 

ЩЗ выявлены достоверные различия уровня патологии у лаборантов НХК по сравнению с 

контролем (табл. 1).  

 

Таблица 1 

Распространенность патологии щитовидной железы у лаборантов НХК на 100 осмотренных 

(М±m) 

Нозологические формы Лаборанты (n=378) Контрольная группа (n=212) 

Патология щитовидной 

железы (всего) 

37,5±2,4* 19,8±2,7 

Узловой зоб 19±2.0* 10,3±2,0 

в том 

числе 

 

 

солитарные 

узловые 

образования 

12,1±1,6* 5,6±1,5 

многоузловой зоб  6,8±1,2 4,7±1,4 

Аутоиммунный тиреоидит 12,4±1,6* 7,0±1,7 

Диффузный эутиреоидный 

зоб 

3,1±0,8* 0,9±0,6 

Состояние после 

струмэктомии 

1,0±0,5 0,9±0,6 

Примечание: * - показатель достоверности, р<0,05 

Из данных, представленных в таблице, видно, что узловой зоб составляет почти 

половину от всей выявленной патологии (50,7%) и занимает 1-е место в структуре 

заболеваний щитовидной железы. Из них в 2/3 случаев это – солитарные узловые 

образования, 1/3 – многоузловой зоб.  

Аутоиммунный тиреоидит в 1,8 раза чаще наблюдался у лаборантов НХК, чем в 

контрольной группе. В структуре заболеваний щитовидной железы он занимает 2-е место. 
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Диффузный эутиреоидный зоб у лаборантов НХК был отмечен более чем в 3,5 раза чаще, 

чем в контроле и в структуре заболеваний находится на 3-м месте.  

Показатели отношения шансов для развития тиреоидной патологии, узловых 

образований ЩЖ у лаборантов указывали на тенденцию повышения риска возникновения 

изменений и свидетельствовали о средней степени профессиональной обусловленности в 

формировании патологии щитовидной железы роли условий труда НХК (табл. 2). 

 

Таблица 2 

 Оценка относительного риска, отношения шансов и степени производственной 

обусловленности тиреоидного здоровья лаборантов НХК 

Патология щитовидной 

железы  

Частота, 

%±m 

OR 

CI 95% 

RR EF, % Степень 

обусловле

нности 

Всего 37,5±2,4 2,43 

1,60-3,69 

1,8 44,4 средняя 

Узловой зоб 19±2.0 

 

2,0325 

1,18-3,50 

1,8 44,4 средняя 

Аутоиммунный тиреоидит 12,4±1,6 1,86 

 0,98-3,58 

1,7 41,1 средняя 

Диффузный эутиреоидный 

зоб 

3,1±0,8 3,4 

0,72-22,48 

3,4 70,5 высокая 

На основании проведенных исследований показаны различия средних уровней 

гормонов в основной и контрольной группе (табл. 3). Содержание в сыворотке крови ТТГ у 

лаборантов было в среднем в 1,4 раза выше, чем в контроле, р<0,05. В концентрации 

тироксина (свободного Т4) в сыворотке крови у лаборантов и контрольной группе не 

выявлены достоверные различия.  

Таблица 3 

Уровень гормонов, антител к тиреоидной пероксидазе в сыворотке крови лаборантов 

(M±m) 

Группы св.Т4 нмоль/л 

(норма 10-23,2) 

ТТГ мкМЕ/мл 

(норма 0,23-3,4) 

АТ-ТПО Ед/мл 

(норма до 30) 

Лаборанты  14.6±0.2 2.4 ±0,3* 215±32* 

Контрольная группа  15.3±0.4 1,7±0,1 127±32 

 Примечание: * - показатель достоверности, р<0,05 
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У лаборантов НХК по сравнению с контрольной группой уровень АТ-ТПО сыворотки 

крови превышал в 1,7 раза, р<0,05. Эти показатели позволили предположить об 

аутоиммунном характере нарушений в щитовидной железе у лаборантов НХК, имеющих 

больший контакт с токсическими веществами, чем у женщин контрольной группы. 

Полученные нами данные согласуются с результатами других исследователей [4, 25]. 

В таблице 4 приведены расчеты относительного риска, этиологической доли, 

отношения шансов отдельных видов тиреоидной патологии у лаборантов НХК. 

 

Таблица 4 

 Оценка относительного риска, отношения шансов и степени профессиональной 

обусловленности тиреоидной патологии лаборантов НХК 

Тиреоидная патология  Частота, 

%±m 

OR 

CI 95% 

RR EF, % Степень 

обусловле

нности 

Узловой зоб 19±2.0 

 

2,0325 

1,18-3,50 

1,8 44,4 средняя 

Аутоиммунный тиреоидит  12,4±1,6 1,86 

 0,98-3,58 

1,7 41,1 средняя 

Диффузный эутиреоидный зоб  3,1±0,8 3,4 

0,72-22,48 

3,4 70,5 высокая 

Диффузный токсический зоб  1,8±0,6 3,98 

0,49-87,95 

4,5 77,7 высокая 

Всего 37,5±2,4 2,43 

1,60-3,69 

1,8 44,4 средняя 

 

 

Установление определенной зависимости патологии щитовидной железы у 

лаборантов с вредными факторами НХК наводит на мысль о профессиональной 

обусловленности этих изменений. 

При проведении гинекологического осмотра установлено (табл. 5), что 

заболеваемость в репродуктивной системе среди лаборантов НХК выше, чем в контроле - 

OR=2,66 (95% CI 1,81-3,90, р<0,01).  
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Таблица 5  

Заболевания в репродуктивной системе лаборантов НХК (на 100 осмотренных), М±m 

Виды заболеваний Лаборанты Контрольная группа 

 

Репродуктивная патология, всего 78,3±2,1* 57.5±3,3 

Воспалительные заболевания 

женских тазовых органов 

53,9±2,5* 35,8±3,2 

Доброкачественные 

новообразования половых органов 

29,1±2,3* 16.9±2,5 

Фиброзно-кистозная мастопатия 24,8±2,2* 12,7±2,2 

Нарушения менструального цикла 9,5±1,5* 4,7±1,4 

Бесплодие 6,3±1,2* 2,3±1,02 

Самопроизвольные выкидыши 8,9±1,4 4,2±1,3 

Примечание: * - показатель достоверности, р<0,05 

По представленным в таблице данным видно, что у лаборантов НХК достоверно чаще 

наблюдались воспалительные заболевания, доброкачественные новообразования, 

фиброзно-кистозные мастопатии, нарушения менструальной функции, самопроизвольные 

выкидыши. Особое внимание обращает высокий показатель первичного бесплодия, 

который у лаборантов наблюдался в 2,7 раза чаще, чем в группе контроля.  

Оценена корреляционная зависимость заболеваний ЩЗ с репродуктивной патологией 

у лаборантов НХК. Так, при первичном бесплодии, зарегистрированном у 24 работниц в 

основной группе, заболевания ЩЖ в сочетании с вышеупомянутой патологией отмечены у 

16 женщин, что составило 66,6% корреляции; при нарушениях менструальной функции -  

соответственно 36 против 24 случаев, что также составило 66,6% корреляции; при 

самопроизвольных выкидышах - соответственно 40 против 16 случаев, что составило 40% 

корреляции.          

Профессиональная обусловленность выявленных нарушений ЩЗ и репродуктивной 

системы был определен на основании расчета относительного риска и его этиологической 

доли. Результаты показали, что относительный риск (RR) находится в диапазоне от 1,7 до 3,4, 

этиологическая доля (EF) - от 41,1 до 70,5%, что свидетельствует о средней и высокой 

степени профессиональной обусловленности выявленной патологии ЩЗ и репродуктивной 

системы лаборантов НХК. 

Выводы. 1. У лаборантов НХК по сравнению с лицами контрольной группы 

достоверно чаще выявлены заболевания щитовидной железы (узловой зоб, аутоиммунный 

тиреоидит, диффузный эутиреоидный зоб), что позволило сделать вывод об определенной 

зависимости формирования данной патологии под влиянием комплекса химических 

веществ.  
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2. Установлена высокая прямая корреляционная связь сочетания заболеваний 

щитовидной железы и репродуктивной системы при первичном бесплодии, нарушениях 

менструального цикла - в 66,6% случаев, средняя степень корреляции при 

самопроизвольных выкидышах - 40% случаев. 

3. Производственные поллютанты, с которыми контактируют лаборанты НХК, 

являются факторами риска формирования патологий щитовидной железы и репродуктивной 

системы. 
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