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Известно, что женщины, чья работа связана с
производственной вредностью (интоксикацией
организма, тяжелым физическим трудом, небла�
гоприятным микроклиматом) входят в группу рис�
ка по акушерской патологии, в частности, невына�
шиванию беременности и по гинекологическим
заболеваниям. Наши исследования подтвердили
высокий уровень заболеваемости болезнями жен�
ских половых органов среди литейщиц пластмасс.

У женщин�литейщиц существенно повышен
уровень заболеваний репродуктивной сферы, ко�
торый не только выше общегородских показате�
лей, но и в сравнении с работницами других це�
хов и производств предприятия “ЦСКБ – Про�
гресс”. Заболеваемость болезнями женской
репродуктивной системы у работниц, представ�
ленная преимущественно осложнениями течения
беременности, сальпингоофоритами и эндометри�
тами, проявляется к шестому году стажа работы.

Привлекает внимание высокая частота аку�
шерско�гинекологических заболеваний (с<0,05)
у работниц цеха по производству шприцов од�
норазового пользования. При этих заболевани�
ях работницы чаще теряли трудоспособность по
поводу дисфункции яичников (36,2%), обостре�
ния хронических заболеваний (25,7%) и наруше�
ний течения беременности (33,1%).

Как показали данные обследования, у 98 жен�
щин (95,1+2,1%) основной группы имелась ги�
некологическая патология. Более чем у полови�
ны обследованных (58 человек – 56,3+4,9%) вы�

являлись воспалительные заболевания (саль�
пингоофориты, вульвовагиниты, кольпиты, цер�
вициты). В 34,9% случаев отмечено обострение
процесса, у 19,4% обследованных имелась кли�
ническая ремиссия.

Достаточно высокой частотой выявления ха�
рактеризовались дисфункциональные маточные
кровотечения (меноррагии), а также кровотече�
ния, обусловленные патологией матки (метрор�
рагии), которые диагностированы у 23,3+4,1%
обследованных женщин. В определенной степе�
ни наличие гипохромной анемии, выявляемой в
основной группе в 18,4%, обусловлено данной
патологией. Отмечено, что при стаже до 10 лет
гиперполименорея наблюдается в 8,3% случаев,
в группе лиц со стажем 10�20 лет отмечен у 15,6%
работниц, при стаже свыше 20 лет – у 30,5% об�
следованных. Коэффициент корреляции часто�
ты гиперменструального синдрома со стажем ра�
боты составил 0,83.

Предпосылкой для развития маточных кро�
вотечений были гиперпластические изменения
матки (эндометриоз, миома, полипозные изме�
нения и пр.), выявляемые у 18 обследованных
(17,5+3,7%). Псевдоэрозия шейки матки выяв�
лена у 20 женщин (19,4+3,9%).

Патология молочной железы (фиброзно�ки�
стозная мастопатия) выявлена у 9 обследован�
ных (8,7+2,8%), кистозные изменения яичников
(фолликулярная киста) – у 4 женщин
(3,9+1,9%).

Вторичное бесплодие, обусловленное пре�
имущественно воспалительными заболевания�
ми, выявлено у 4 обследованных женщин
(3,9+1,9%) основной группы.

Необходимо отметить, что у 78 обследован�
ных литейщиц пластмасс (75,7+4,3%) имела ме�
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До настоящего времени отмечается недостаточная изученность особенностей условий труда на про�
изводстве пластмассовых изделий и состояния репродуктивного здоровья, работающих во вредных
производственных условиях. Одной из наиболее чувствительных к воздействию негативных факто�
ров среды является репродуктивная система, в связи, с чем особый акцент в изучении состояния
здоровья работниц цеха по производству шприцов одноразового пользования был сделан на изуче�
нии их гинекологической заболеваемости и репродуктивного здоровья.
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сто сочетанная патология. Структура гинеколо�
гической заболеваемости представлена на рис. 1.

Таким образом, воспалительные заболевания
превалировали в структуре гинекологической за�
болеваемости у женщин обследуемых групп (64%).

Около половины женщин основной группы
(45 обследованных – 43,7%) указывали на дли�
тельность течения гинекологического заболева�
ния 3 и более лет.

В группе контроля воспалительные заболе�
вания также диагностированы у большинства
женщин с гинекологической патологией и были
выявлены у 24 (43,6±6,7%), что было меньше,
чем в основной группе.

В 25,4% обследованных контрольной группы
имело место обострение хронических  заболева�
ний женской половой сферы, в 18,% случаев на�
блюдалось ремиссия процесса.

Гиперпластические изменения эндо� и мио�
метрия выявлены у 9 женщин группы контроля

(16,4±4,9%). При этом мено� и метроррагии от�
мечены у 6 обследованных контрольной группы
(10,9±4,2%), что было достоверно меньше, чем в
основной группе (t=2,1).

Фиброзно�кистозные изменения молочных
желез выявлены у 5 обследованных контрольной
группы (9,1±3,8%), патология (кисты) яичников
� у 3 обследованных (5,4±2,9%), что не имело ста�
тистически значимых различий с основной груп�
пой обследованных.

Структура гинекологической патологии обсле�
дованных групп женщин в  контроле существенно
не отличалась от основной группы (рис. 2).

Длительность гинекологической патологии
свыше 3�х лет имела место у 36,4% (20 женщин)
контрольной группы.

Анализ результата гинекологического обсле�
дования женщин основной и контрольной групп
свидетельствует о некотором превышении час�
тоты воспалительных заболеваний в основной

Рис. 1. Структура гинекологической патологии обследованных основной группы (в %)

Рис. 2. Структура гинекологической патологии женщин в контрольной группе (в %)
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группе, что подтверждается более значимой до�
лей этой патологии (64%) в структуре гинеколо�
гической заболеваемости, а также достоверно
более частым выявлением мено� и метроррагий
(23,3% против 10,9% контроля) при отсутствии
статистически значимых различий в частоте ги�
пертрофических изменений.

Оценка репродуктивного здоровья по дан�
ным анкетирования показала, что на расстрой�
ство менструальной функции указывали 26
(25,2±4,3%) обследованных основной и 9
(16,3±4,9%) контрольной группы, что было не�
сколько чаще, чем диагностированные при ос�
мотре изменения.

Средний возраст наступления менархе дос�
товерно не различался в основной и контрольной
группах (13,1±0,2 и 13,4±0,4 года соответствен�
но) (таб. 1).

Во время обследования одна беременность в
анамнезе была у 12 (11,6±3,1%) женщин основ�
ной группы и 8 (14,5±4,7%) лиц контрольной
группы. 53,4% (55 обследованных) основной
группы отметили 2�3 беременности, в конт�
рольной группе � 50,9% (28 человек). В 33% слу�
чаев основной группы (34 человек) и 34,5% (19
человек) контроля имели место более 3 беремен�
ностей. 2 (1,9%) женщины основной группы
страдали первичным бесплодием. Патологию
беременности отметили 28 женщин основной
группы (27,2±4,3%) и 10 обследованных контро�
ля (18,2±5,2%), что было меньше, чем в основ�
ной группе.

У 22 обследованных основной группы
(21,3±4,0%) в анамнезе были выкидыши, тогда
как в контрольной группе на самопроизвольное
преждевременное прерывание беременности
указали 7 женщин (12,7±4,5%). На наличие ран�
него токсикоза указывали 26 женщин основной
группы (25,2±4,2%), тогда как в контрольной
группе частота этой патологии беременности
была достоверно меньше (7 обследованных �
12,7±4,4%). Отмечено, что среди женщин, у ко�
торых беременность наступила до 5�летнего ста�

жа работы, токсикоз отмечался в 13,4% случаев,
тогда как при наступлении беременности после
5 лет работы (в том числе повторной) токсикоз
первой половины беременности выявлялся уже
у 34,7% обследованных. Корреляция частоты
раннего гестоза со стажем работы характеризо�
валась как сильная положительная (г=0,85).

Поздний токсикоз отмечался у 6 обследован�
ных основной группы (5,8±2,3%) и 3 женщин
контрольной группы (5,4±2,9%), что не имело
существенных различий.

В 25,2±4,2% случаев (26 обследованных) в
основной группе имели место патологические
роды, в группе контроля изменение родовой де�
ятельности отмечено у 27,3±6,0% (15 обследо�
ванных). В большинстве случаев имел место нор�
мальный вес ребенка (3�4 кг) как в основной, так
и в контрольной группе. На врожденную пато�
логию у ребенка не указала ни одна женщина
обследованных групп.

Таким образом, ретроспективный анализ
репродуктивной функции женщин свидетель�
ствует о тенденции к увеличению частоты мен�
струальных расстройств патологии беременно�
сти в основной группе по сравнению с контро�
лем, Достоверно более частым у женщин
основной группы был токсикоз 1�й половины
беременности.

По полученным данным высокую степень
профессиональной обусловленности имеют за�
болевания женской половой сферы, такие как:
самопроизвольное прерывание беременности
(41,2%), токсикоз первой половины беременно�
сти (50%), дисфункциональные маточные кро�
вотечения и анемии (52,4 и 60%).

Выводы:
1. Литейщицы пластмасс, чья работа связа�

на с производственной вредностью (интоксика�
цией организма и тяжелым физическим трудом)
входят в группу риска по акушерской патологии,
в частности невынашиванию беременности и по
гинекологическим заболеваниям.

Таблица 1. Частота нарушений репродуктивной функции в основной и контрольной группах
(в % от обследованных)

Показатель Основная группа
(п=103) 

Контрольная группа 
(п=55) 

Менструальные расстройства 25,2±4,3% 16,3±4,9% 
Патология беременности 27,2±4,3% 18,2±5,2% 
Самопроизвольное прерывание беременности 21,3±4,0% 12,7±4,5% 
Токсикоз 1-й половины беременности 25,2±4,2% 12,7±4,4%* 
Гестоз 2-й половины беременности 5,8±2,3% 5,4±2,9% 
Патология родов 25,2±4,2% 27,3±6,0% 

 *  частота в контроле, достоверно отличающаяся от основной группы
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2. Исследования репродуктивной функции
подтвердили высокий уровень заболеваемости
болезнями женских половых органов среди дан�
ной категории рабочих.

3. В структуре этих заболеваний от 32 до 48%
приходится на сальпингоофориты и эндометриты.
Среди осложнений течения беременности и родов
преобладали невынашиваемость на различных сро�
ках беременности (46 – 40%) и затяжной послеро�
довый период (23 – 32%), и как последствие, обо�
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Till now the insufficient level of scrutiny of features of working conditions on manufacture of plastic products
and conditions of the reproductive health, working in harmful industrial conditions is marked. One of the
negative factors of environment (Wednesday) most sensitive to influence is the reproductive system, in
communication (connection), with what the special accent (stress) in studying a state of health of working
women of shop on manufacture шприцов disposable using has been made on studying of their gynecologic
desease and reproductive health.
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стрения хронических сальпингоофоритов (6 – 12%).
4. Мы связываем заболевания женских по�

ловых органов  с физическими нагрузками,  с ма�
лоподвижной позой и нагревающим микроклима�
том, приводящими к застою кровообращения ор�
ганов малого таза. У женщин существенно
повышен уровень заболеваний репродуктивной
сферы, который не только выше общегородских
показателей, но и в сравнении с работницами дру�
гих цехов и производств данного предприятия.


