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Введение. Одной из профессиональных групп, наиболее подверженных мультифакторному воздействию 
вредных производственных факторов, являются женщины-врачи акушеры-гинекологи. 

Цель исследования – оценить профессиональные риски нарушений репродуктивного здоровья женщин-вра-
чей акушеров-гинекологов.

Материал и методы. Оценка профессионального риска проведена на основе комплексной гигиенической 
оценки условий труда.

Результаты. Установлено, что в формирование вредных условий труда на рабочих местах женщин-вра-
чей акушеров-гинекологов (класс 3.2 – в амбулаторно-поликлинических условиях, класс 3.3 – в условиях ста-
ционара) наиболее значимый вклад внесли факторы биологической, психофизиологической и химической (в 
стационарных условиях) природы.

Выводы. Условия труда женщин-врачей акушеров-гинекологов определяют «среднюю» и «высокую» сте-
пень риска ухудшения состояния их репродуктивного здоровья, что требует разработки соответствующего 
комплекса профилактических мероприятий.
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Введение
В настоящее время показано, что состояние 

репродуктивного здоровья (далее – РЗ) женщин 
определяется комплексным воздействием не-
благоприятных факторов среды обитания, в том 
числе и сложившимися на рабочих местах усло-
виями труда [1]. 

Сложность и динамичность процесса оказа-
ния медицинской помощи способствует форми-
рованию вредных условий труда на большинстве 
рабочих мест врачебного персонала [2]. При-
чем одной из профессиональных медицинских 
групп, наиболее подверженных мультифактор-
ному воздействию вредных производственных 
факторов, являются врачи акушеры-гинекологи, 
большинство из которых составляют женщины 
активного репродуктивного возраста [3]. 

Однако до настоящего времени в Республи-
ке Беларусь отсутствуют комплексные гигиени-
ческие исследования, посвященные изучению 
условий труда этой группы женщин-работниц,  
не выявлены приоритетные факторы риска, ока-
зывающие существенное негативное влияние на 
состояние их РЗ в процессе профессиональной 
деятельности. Это объективно затрудняет воз-
можности совершенствования комплекса меро-
приятий профилактического характера, направ-
ленного на сохранение и укрепление состояния 
РЗ женщин-врачей акушеров-гинекологов, опре-
деляя актуальность настоящего исследования.

Цель исследования – оценить профессио-
нальные риски нарушений РЗ женщин-врачей 
акушеров-гинекологов на основе комплексной 
гигиенической оценки факторов производствен-
ной среды.

Материал и методы
Комплексная гигиеническая оценка факто-

ров производственной среды на рабочих местах 
женщин-врачей акушеров-гинекологов, заня-
тых в организациях здравоохранения г. Гродно 
и Гродненской области, проведена на основе 
анализа материалов аттестации рабочих по ус-
ловиям труда (характеристика условий труда по 
воздействию биологического фактора, параме-
тры напряженности трудового процесса, резуль-
таты лабораторных замеров вредных веществ в 
воздухе рабочей зоны) за период 2012-2016 гг. 
и протоколов исследований (результаты микро-
биологического мониторинга производствен-
ных помещений и лабораторных замеров вред-
ных веществ в воздухе рабочей зоны), осущест-
вленных в 2013-2017 гг. лабораторной службой 
государственного учреждения «Гродненский 
областной центр гигиены, эпидемиологии и об-
щественного здоровья». 

Исследовательская база была сформирована 
в электронном виде, статистические расчеты вы-
полнены путем применения пакета прикладной 
компьютерной программы STATISTICA 10.0. 
Нормальность распределения количественных 
признаков оценена по критерию согласия Кол-
могорова-Смирнова. Данные представлены в 
виде средней арифметической величины (М) и 
стандартного отклонения (δ).

Результаты и обсуждение
При гигиенической оценке воздействия 

производственных факторов биологической 
природы на состояние РЗ женщин-врачей аку-
шеров-гинекологов установлено, что, исходя 
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из результатов микробиологического монито-
ринга, процесс оказания медицинской помощи 
осуществлялся ими, на первый взгляд, в доста-
точно благоприятных условиях. Так, средние по-
казатели общей бактериальной обсемененности 
воздуха производственных помещений женских 
консультаций (далее – ЖК) и акушерско-гине-
кологических стационаров как до начала, так и 
во время оказания медицинской помощи, не вы-
ходили за пределы допустимых значений, уста-
новленных гигиеническим нормативом (далее 
– ГН), а в исследованных образцах воздуха зо-
лотистый стафилококк, плесневые и дрожжевые 
грибы не обнаружены (таблица).

Тем не менее, условия труда женщин-вра-
чей акушеров-гинекологов в амбулаторно-по-
ликлинических и стационарных учреждениях 
здравоохранения, учитывая объективную не-
обходимость оказания медицинской помощи 
пациентам (не менее 60% продолжительности 
времени рабочей смены), которые могли быть 
инфицированы микроорганизмами 2-4 групп 
патогенности (вирусы – возбудители гепатита 
В и Д, иммунодефицита человека, гриппа, гер-
песа; бактерии – возбудители гонореи, сифили-
са, местных воспалительных процессов; грибы 
– возбудители кандидоза; простейшие – возбу-
дители урогенитального трихомониаза), были 
отнесены к вредным (класс 3.2), определяя, со-
ответственно, «среднюю» степень риска ухуд-
шения состояния РЗ данного контингента меди-
цинского персонала.

Однако, на нашему мнению, воздействие 
биологического фактора на состояние РЗ жен-
щин-работниц является недооцененным, так как 
не учитывает ряд существенных обстоятельств. 
Так, при проведении рутинного микробиологи-
ческого мониторинга абсолютно не учитывался 
факт того, что в ходе рабочей смены показатели 
общей бактериальной обсемененности воздуха 

Таблица – Средние значения показателей общей бактериальной обсемененности отдельных поме-
щений акушерско-гинекологических стационаров и ЖК
Table. – Average values of the total bacterial load of indoor air at selected locations of obstetric-gynecological hospitals 
and antenatal clinics

Наименование помещений

До начала работы, КОЕ/м3 Во время работы, КОЕ/м3

значение по 
результатам 

исследования
значение ГН

значение по 
результатам 

исследования
значение ГН

Операционные 19,6 [0; 46,5]* не более 200 255,7±69,8 не более 500

Обсервационные родильные залы 36,0 [0; 98,5]* не более 500 485,1±99,1 не более 750

Физиологические родильные залы 10,6 [0; 30,2]* не более 500 253,6±43,8 не более 750

Смотровые акушерско-обсервационных 
отделений 47,7 [0; 116,6]* не более 750 453,8±82,3 не более 1000

Смотровые акушерско-физиологических 
отделений 40,8 [0; 116,2]* не более 750 349,3±113,3 не более 1000

Смотровые гинекологических отделений 56,9±47,2 не более 750 339,5±96,3 не более 1000

Смотровые ЖК 100,0±54,2 не более 750 364,7±95,3 не более 1000

Примечание: * – для исключения образования отрицательных чисел данные, представленные в квадратных скобках, отра-
жают минимальное зарегистрированное значение параметра и максимальное среднее стандартное отклонение

многократно возрастали: в операционных – от 
1,6 до 78,5 раза, в обсервационных родильных 
залах – от 1,9 до 53,3 раза, в физиологических 
родильных залах – от 2,2 до 74,5 раза, в смотро-
вых акушерско-обсервационных отделений – от 
1,5 до 61,8 раза, в смотровых физиологических 
отделений – от 1,7 до 72,3 раза, в смотровых ги-
некологических отделений – от 1,5 до 49,5 раза, 
в смотровых ЖК – от 1,5 до 29,0 раз. 

Следует также учитывать, что замеры в про-
изводственных помещениях родовспомогатель-
ных учреждений проводятся в весьма ограничен-
ном числе контрольных точек, обусловленных 
возможностью пребывания в них пациентов, так 
как именно на обеспечение их безопасности (а 
не врачей) нацелены требования действующих 
нормативно-правовых актов, а применяемые 
рутинные микробиологические методики не по-
зволяют осуществить внутривидовое типирова-
ние штаммов [4]. Это, однако, не учитывает не 
только характер персистенции разновидовой 
патогенной микрофлоры, но и возможность дли-
тельного и непосредственного контакта с ней 
персонала в процессе динамического оказания 
медицинской помощи и необходимости исполь-
зования всей площади и объема того или иного 
производственного помещения. 

Кроме того, результаты иных, к сожалению, 
весьма избирательных исследований, свидетель-
ствуют о том, что, несмотря на соответствие 
общей бактериальной обсемененности воздуха 
отдельных помещений организаций здравоохра-
нения значениям ГН, пребывание в них с учетом 
постоянной циркуляции госпитальных штаммов 
микроорганизмов (даже без учета времени воз-
действия биологического фактора в течение ра-
бочей смены и при соблюдении всех требований 
охраны труда) может, к сожалению, приводить 
к возникновению у врачей соответствующих 
патогенетических типов инфекционных забо-
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леваний, а во время беременности – к развитию 
внутриутробных поражений плода, которые ос-
ложняют протекание беременности (угроза пре-
рывания) и родов (преждевременные роды) [5]. 

Не менее значимый фактор трудового про-
цесса, учитывая значительную производитель-
ную часть в структуре затрат рабочего времени 
(более 85%), способный ухудшить состояние РЗ 
женщин-врачей акушеров-гинекологов, –   их 
высокая напряженность труда, оцененная по ре-
зультатам аттестации рабочих мест как соответ-
ствовавшая классам вредности 3.1 (в амбулатор-
но-поликлинических условиях) и 3.2 (в стацио-
нарных условиях).

Установлено, что при выполнении профес-
сиональных обязанностей женщинами-врача-
ми как в амбулаторно-поликлинических, так 
и в стационарных условиях напряженность 
трудовой деятельности была преимуществен-
но обусловлена интеллектуальными и эмоцио-
нальными нагрузками. Эти нагрузки еще более 
возрастали при оказании медицинской помощи 
в родовспомогательных учреждениях, когда вра-
чам акушерам-гинекологам, в том числе и в ноч-
ные смены при их нерегулярном чередовании, в 
условиях дефицита времени и при повышенной 
ответственности за результат профессиональ-
ной деятельности приходилось комплексно оце-
нивать динамически изменяющееся состояние 
пациенток и решать сложные производствен-
ные задачи, требовавшие применения нестан-
дартных алгоритмов действий. Работа в таких 
условиях могла сопровождаться развитием у 
них нейрофизиологического конфликта, вплоть 
до возникновения синдрома эмоционального 
выгорания [6], что создавало предпосылки для 
формирования функциональных расстройств со 
стороны женской репродуктивной системы (да-
лее – ЖРС) в виде нарушений менструального 
цикла, а в период беременности – угрозы не-
вынашивания, роста частоты самопроизвольных 
абортов, дискоординации родовой деятельности 
и акушерских кровотечений [7].

Нами установлено, что женщины-врачи в 
процессе производственной деятельности еже-
дневно (до 10% времени рабочей смены при ра-
боте в ЖК и до 65% – в стационарных условиях) 
контактировали с широким спектром химиче-
ских токсикантов (далее – ХТ), номенклатурный 
перечень которых включал лекарственные сред-
ства разных классов опасности, дезинфектанты 
(4 класс), этиловый и изопропиловый спирты  
(3 класс), перекись водорода (2 класс), а также 
наркотические анальгетики и озон (1 класс). 
Причем, если забор воздуха с целью определения 
концентраций некоторых из этих химических 
веществ, например наркотических анальгетиков, 
при проведении аттестации вообще не осущест-
влялся, так как условия труда при контакте с 
ними признаются вредными уже по факту имев-
шегося профессионального контакта, то иденти-
фикация и определение предельно допустимых 
концентраций многих иных ХТ, к сожалению, в 
настоящее время все еще не предусмотрена. 

Результаты проведенного избирательно-
го качественного и количественного анализа 
ряда ХТ после однократного забора воздуха 
на рабочих местах свидетельствуют о том, что 
определенные средние максимальные разовые  
концентрации спирта изопропилового и эти-
лового,  соответственно, составили: в стацио-
нарах – 5,1±1,8 мг/м3 и 14,8±4,0 мг/м3, в ЖК –  
0,9 ±0,5 мг/м3 и 0,7±0,31 мг/м3, то есть не пре-
вышали предельно допустимых  концентраций, 
а концентрации перекиси водорода и озона  не 
обнаружены. 

Эти данные, полученные при определении 
концентраций весьма небольшого номенклатур-
ного перечня ХТ, вступают в известное противо-
речие с проведенной оценкой по шкале Райта сте-
пени интенсивности запаха, присутствовавшего в 
воздухе рабочей зоны. Так, исходя из полученных 
результатов (4 балла – сильный, обращающий на 
себя внимание запах), можно обоснованно пред-
полагать, что концентрации в воздухе рабочей 
зоны ряда иных ХТ, измерений которых, однако, 
не проводилось, могли существенно превышать 
предельно допустимые значения. Следует также 
учитывать, что специфическая активность мно-
гих ХТ могла влиять на состояние РЗ и без об-
щетоксического действия, а изменение их кон-
центраций в течение рабочего дня могло сопро-
вождаться интермиттирующим воздействием на 
организм, которое нередко оказывается более вы-
раженным, чем постоянное, особенно на ЖРС [8], 
приводя изначально к развитию нарушений мен-
струального цикла, частота которых значительно 
превышает аналогичный показатель у женщин, 
не имеющих контактов с ХТ, а в последующем 
– к возникновению опухолей определенных лока-
лизаций [9].

Итоговая гигиеническая оценка условий труда 
женщин-врачей, осуществленная в соответствии 
с требованиями Инструкции, показала, что они 
на всех рабочих местах были подвержены соче-
танному воздействию комплекса факторов про-
изводственной среды, что позволило охарактери-
зовать их как вредные и отнести к классу 3.3 при 
оказании медицинской помощи в стационарных 
условиях и к классу 3.2 – в ЖК. Трудовая деятель-
ность в таких условиях с увеличением производ-
ственного стажа приводит к ухудшению состоя-
ния здоровья и развитию общей полиморбидной 
патологии, а также к развитию специфических 
нарушений в функционировании ЖРС [10]. 

Выводы
Таким образом, формирование вредных усло-

вий труда женщин-врачей акушеров-гинеколо-
гов (класс 3.2 – при оказании медицинской помо-
щи в амбулаторно-поликлинических, и класс 3.3 
– в стационарных условиях) во многом обуслав-
ливали факторы биологической, психофизиоло-
гической, а также химической (в стационарных 
условиях) природы. Это определяет «среднюю» 
и «высокую» степень риска ухудшения состоя-
ния РЗ данного контингента женщин-работниц 
и требует соответствующего комплекса профи-
лактических мероприятий.
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HYGIENIC BASES OF RISK ASSESSMENT FOR THE DEVELOPMENT 
OF REPRODUCTIVE DISORDERS AMONG WOMEN DOCTORS 

OBSTETRICIAN-GYNECOLOGISTS IN CONNECTION WITH 
WORKING CONDITIONS

Lisok E. S., Naumau I. A.
Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Background. Women doctors obstetrician-gynecologists belong to the professional group that is the most susceptible 
to the multifactorial effects of harmful occupational factors. 

The aim of the study is to assess the occupational risks for development of reproductive disorders among women 
doctors obstetrician-gynecologists.

Material and methods. The professional risk assessment was carried out on the basis of a comprehensive hygienic 
assessment of working conditions.

Results. It has been established that factors of biological, psychophysiological and chemical (in stationary 
conditions) nature made a significant contribution to the formation of harmful working conditions in working places of 
women doctors obstetrician-gynecologists (class 3.2 – in the antenatal clinics, class 3.3 – in the obstetric-gynecological 
hospitals).

Conclusion. The working conditions of women doctors obstetrician-gynecologists determine the «average» and 
«high» degree of risk for reproductive health disorders that requires the development of a set of appropriate preventive 
measures.
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