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care (control group, n = 31) to the existing working conditions were evaluated on the basis of sociological, hygienic, 
and statistical research methods. 

Results. The obstetrician-gynecologists worked in harmful working conditions: class 3.3. — in the in-patient 
hospitals and class 3.2. — in the out-patient clinics. Almost half of the examined female obstetrician-gynecologists 
revealed decreased adaptive reserves of the organism, whose degree of manifestation was reliably different from the 
women of the control group (p ˂ 0.05). 

Conclusion. The harmful working conditions at the workplaces of female obstetrician-gynecologists lead to the 
breakdown of the organism`s adaptive mechanisms and create a professional risk for the subsequent development of 
a wide range of somatic pathologies. 

Key words: working conditions, female obstetrician-gynecologists, reproductive age, prenosological diagnosis, 
adaptation. 

 
E. S. Lisok, I. A. Naumov 
Features of the Organism`s Adaptation of Female Obstetrician-Gynecologists to the Existing Working Conditions 
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Введение 
Республика Беларусь относится к числу 

стран с высоким уровнем индекса человече-
ского развития [1]. Это, в частности, означает, 
что в нашей стране успешно реализуется поли-
тика создания благоприятных условий для 
трудовой деятельности женщин, которые заня-
ты в различных отраслях народного хозяйства, 
в том числе и в здравоохранении [2]. 

Однако любой вид трудовой деятельности, 
включая и оказание медицинской помощи, яв-
ляется потенциально опасным для здоровья ра-
ботников, определяя так называемый производ-
ственный риск, степень выраженности которого 
зависит как от сформированности личностного 
адаптационного потенциала, так и от количе-
ственных и качественных характеристик экспо-
зиции вредных факторов производственной 
среды и трудового процесса [3]. Причем из-
вестно, что при возрастании класса вредности 
условий труда в организме работника, занятого 
в той или иной профессии, неизбежно развива-
ется процесс срыва адаптации с последующим 
развитием преморбидного состояния [4]. По-
этому изучение не только собственно сложив-
шихся на рабочих местах условий труда, но и 
особенностей адаптации к ним, в том числе и 
женщин-работниц является приоритетным 
направлением гигиенических исследований, в 
полной мере соответствуя целям устойчивого 

развития на период до 2030 г., определенных 
Организацией Объединенных Наций [5]. 

Цель исследования 
Установить особенности адаптации орга-

низма женщин-врачей акушеров-гинекологов к 
сложившимся условиям труда. 

Материалы и методы 
Всего обследовано 126 женщин репродук-

тивного возраста, работавших и проживавших 
на территории Гродненской области Республи-
ки Беларусь, которые были разделены на 3 
группы в связи с отличием во влиянии факторов 
трудового процесса и производственной среды. 

Основная группа представлена женщина-
ми-врачами акушерами-гинекологами (n = 64), 
оказывавшими медицинскую помощь в стаци-
онарах (n = 32, первая подгруппа) и в женских 
консультациях (n = 32, вторая подгруппа). В 
группу сравнения включены врачи-терапевты 
участковые территориальных поликлиник (n = 
31). Группа контроля состояла из работниц ор-
ганизаций здравоохранения с высшим образо-
ванием (n = 31), не участвовавших в оказании 
медицинской помощи (бухгалтеры, экономи-
сты, юристы, секретари). 

Сравниваемые группы были сопоставимы 
по возрасту и стажу трудовой деятельности 
(% с доверительными интервалами (далее — 
ДИ) при применении точного теста Фишера) 
(таблицы 1 и 2). 

Таблица 1 — Возрастная структура обследованных, % с ДИ 

Возраст 
Основная группа 

Группа сравнения Группа контроля 
первая подгруппа вторая подгруппа 

% (ДИ) % (ДИ) % (ДИ) % (ДИ) 
23–25 лет 15,62 (5,24; 38,3) 9,38 (2,33; 30,93) 9,68 (2,41; 31,73) 9,68 (2,41; 31,73) 
26–30 лет 21,88 (8,72; 45,08) 25 (10,63; 48,31) 38,71 (19,82; 61,74) 9,68 (2,41; 31,73) 
31–35 лет 15,62 (5,24; 38,3) 28,12 (12,63; 51,43) 22,58 (9,01; 46,2) 19,35 (7,15; 42,8) 
36–40 лет 21,88 (8,72; 45,08) 15,62 (5,24; 38,3) 12,9 (3,82; 35,59) 32,26 (15,23; 55,79) 
41–45 лет 9,38 (2,33; 30) 9,38 (2,33; 30,93) 9,68 (2,41; 31,73) 19,35 (7,15; 42,8) 
46–49 лет 15,62 (5,24; 38,3) 12,5 (3,7; 34,7) 6,45 (1,23; 27,64) 9,68 (2,41; 31,73) 
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Таблица 2 — Продолжительность трудового стажа работниц, % с ДИ 

Стаж работы 
Основная группа 

Группа сравнения Группа контроля 
первая подгруппа вторая подгруппа 

% (ДИ) % (ДИ) % (ДИ) % (ДИ) 
1–5 лет 31,25 (14,99; 53,95) 37,5 (19,47; 59,82) 45,16 (25,1; 66,93) 6,45 (1,27; 26,99) 
6–10 лет 15,62 (5,36; 37,69) 25 (10,84; 47,74) 32,26 (15,51; 55,26) 29,03 (13,31; 52) 
11–15 лет 25 (10,84; 47,74) 12,5 (3,8; 34,08) 16,13 (5,54; 38,66) 16,13 (5,54; 38,66) 
16–20 лет 18,75 (7,07; 41,16) 12,5 (3,8; 34,08) 6,45 (1,27; 26,99) 38,71 (20,15; 61,25) 
21–25 лет 9,38 (2,4; 30,3) 12,5 (3,8; 34,08) 0 (0; 17,63) 9,68 (2,48; 31,09) 

 
 
Для формирования однородности выборки 

с точки зрения влияния на состояние здоровья 
непроизводственных факторов был применен 
χ²-критерий Пирсона. 

Условия труда работниц оценены по ре-
зультатам очередной аттестации рабочих мест. 

Оценка адаптационных резервов организ-
ма проведена на основе использования мето-
дик гигиенической донозологической диагно-
стики: цитологическое исследование буккаль-
ного эпителия, микробиологическое исследо-
вание биоценоза полости рта, тесты функцио-

нальной диагностики (Гарвардский степ-тест, 
проба Штанге, тест «субъективная минута»). 

Статистические расчеты выполнены с 
применением пакета прикладной компьютер-
ной программы «Statistica», 10.0. 

Результаты и обсуждение 
Установлено, что женщины-врачи акуше-

ры-гинекологи обеих подгрупп оказывали ме-
дицинскую помощь в условиях комплексного 
воздействия на организм вредных факторов 
производственной среды и трудового процесса 
(таблица 3). 

Таблица 3 — Обобщенные результаты анализа условий труда обследованных женщин 

Наименование факторов производственной среды 
и трудового процесса 

Класс условий труда 
основная группа 

группа 
сравнения 

группа 
контроля 

первая 
подгруппа 

вторая 
подгруппа 

Физический 2 2 2 2 
Химический 2-3,1 2 1 1 
Биологический 3,2 3,2 3,2 1 
Тяжесть труда 2 2 1 2 
Напряженность труда 3,2 3,1 2 2 
Итоговая оценка условий труда  3,3 3,2 3,2 2 

 
 

Трудовая деятельность врачей основной 
группы характеризовалась высокой напряжен-
ностью, обусловленной преимущественно ин-
теллектуальными, сенсорными и эмоциональ-
ными нагрузками (до 90,3 % времени рабочей 
смены), что определялось как решением слож-
ных производственных задач с выбором по из-
вестным алгоритмам при поступлении боль-
шого объема информации с последующим ее 
анализом в условиях дефицита времени и ха-
рактерной для них работы в ночные смены (в 
стационарах), так и необходимостью ком-
плексной оценки результатов лечебно-диагно-
стического процесса при повышенной ответ-
ственности за ее конечный результат. Причем 
значительное большинство врачей обеих под-
групп (соответственно, 86,7 ± 6,1 и 82,3 ± 6,7 %) 
субъективно весьма остро ощущали выражен-
ное стрессорное психологическое воздействие 
(группы сравнения и контроля – 79,1 ± 7,3 и 
22,2 ± 7,4 % соответственно; p ˂ 0,0001) вслед-

ствие перегрузок как физического (соответ-
ственно, 41,1 ± 8,6 и 35,4 ± 8,4 %; группа срав-
нения — 12,5 ± 5,8 %; p ˂ 0,0001), так и ум-
ственного (соответственно, 38,6 ± 8,5 и 29,4 ± 
8,0 %; группы сравнения и контроля, соответ-
ственно — 41,6 ± 8,8 и 66,6 ± 8,5 %) характера, 
усугублявшихся в условиях ненормированной 
продолжительности рабочей смены (соответ-
ственно, 48,7 ± 8,8 и 44,1 ± 8,7 %; группы срав-
нения и контроля, соответственно — 37,5 ± 8,6 и 
11,1 ± 5,6 %; p ˂ 0,001). Это могло сопровож-
даться развитием у части из них ответной реак-
ции организма в виде выраженного утомления, 
что проявилось снижением уровня показателей 
функционирования систем кровообращения, ды-
хания и центральной нервной системы. 

Так, у 56,6 ± 8,7 % врачей первой подгруппы 
были существенно снижены (при сопоставлении с 
группой контроля p < 0,05) функциональные резервы 
системы кровообращения, указывавшие на пони-
женную физическую работоспособность (рисунок 1). 
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Так, влияние биологических факторов на 
обследованных обуславливалось, в первую 
очередь, их постоянными прямыми контактами 
(не менее 60 % времени рабочей смены) с па-
циентами и их биологическими материалами, 
которые могли быть инфицированы микроор-
ганизмами 2–4-го классов патогенности.  

Химические производственные факторы, с 
которыми ежедневно контактировали врачи 
акушеры-гинекологи (до 10 % времени рабо-
чей смены при работе в женских консультаци-
ях и до 65 % — в стационарах), были также 
весьма разнообразными и включали ряд хими-
ческих токсикантов 2–3-го классов опасности. 

Таким образом, врачи основной группы 
были подвержены сочетанному воздействию 
комплекса вредных производственных факто-
ров, что, безусловно, не могло не вызывать у 

них соответствующих реакций организма, сте-
пень выраженности которых была оценена 
нами при применении методик донозологиче-
ской диагностики, выбор которых определялся 
значительным генетически детерминирован-
ным эффекторным потенциалом эпителиоци-
тов полости рта в ответ на воздействие агрес-
сивных факторов [6]. 

Анализ полученных данных показал, что 
комплексное воздействие вредных производ-
ственных факторов различной природы приве-
ло к более выраженным изменениям функцио-
нального состояния организма женщин-врачей 
акушеров-гинекологов, среди которых при 
сравнении с группой контроля была выявлена 
достоверно более высокая процентная доля об-
следованных с цитоморфологическими изме-
нениями буккального эпителия (таблица 5). 

Таблица 5 — Частота встречаемости цитоморфологически измененных клеток буккального эпителия 

Цитоморфологические 
изменения 

Группы женщин
основная

сравнения, 
n = 31 

контрольная, 
n = 31 

первая
подгруппа, 

n = 32

вторая
подгруппа, 

n = 32
всего % всего % всего % всего %

Дегенерированные нейтро-
фильные лейкоциты 23 71,8 ± 8,0 17 53,1 ± 8,8 22 70,9 ± 8,2 11 35,4 ± 8,5

Двуядерные клетки 6 18,7 ± 6,7 7 21,8 ± 7,2 7 22,5 ± 7,4 0 0
Клетки со сдвоенным ядром 1 3,1 ± 3,0 10 31,2 ± 8,1 11 35,4 ± 8,5 0 0
Клетки с протрузиями 0 0 5 15,6 ± 6,3 ⃰ ,  2 6,4 ± 4,2 0 0

 — Статистически значимые различия по отношению к группе сравнения при p ˂ 0,05;  — статисти-
чески значимые различия по отношению к контрольной группе при p ˂ 0,05 

 
 
Результаты микробиологического исследо-

вания также позволили подтвердить, что профес-
сиональная деятельность в условиях более высо-
ких классов вредности сопровождается более вы-
раженными дезадаптационными изменениями со-
стояния организма (таблица 6). Причем это оказа-
лось характерным именно для врачей акушеров-

гинекологов обеих подгрупп: процентные доли 
обследованных женщин, у которых были выявле-
ны качественные нарушения микробиологиче-
ских показателей (наличие 1 колонии бактерий 
группы кишечной палочки и более на 0,5 см2), 
были достоверно более высокими при сопостав-
лении с работницами из группы контроля. 

Таблица 6 — Результаты микробиологического исследования эпителия ротовой полости 

Микробиологические 
параметры 

Группы женщин 
основная 

сравнения 
n = 31 

контрольная 
n = 31 первая подгруппа 

n = 32 
вторая подгруппа 

n = 32 
всего % всего % всего % всего % 

Наличие бактерий группы 
кишечной палочки на слизи-
стой оболочке полости рта 

19 59,3 ± 8,6 14 43,7 ± 8,7 12 38,7 ± 8,7 5 16,1 ± 6,5 

 — Статистически значимые различия по отношению к группе сравнения при p ˂ 0,05;  – статистиче-
ски значимые различия по отношению к контрольной группе при p ˂ 0,05 

 
 
Выводы 
Таким образом, совокупность факторов про-

изводственной среды и трудового процесса фор-
мирует вредные условия труда на рабочих местах 

врачей акушеров-гинекологов, способствуя срыву 
адаптационных механизмов организма и формируя 
профессиональный риск последующего развития у 
них широкого спектра соматической патологии. 
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УДК [572.5+612.66]-057.874(476-21)"1925/2012" 
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СОМАТОМЕТРИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 

ГОРОДСКИХ ШКОЛЬНИКОВ БЕЛАРУСИ 8–16 ЛЕТ, ОБСЛЕДОВАННЫХ 
В ПЕРИОД С 1925 ПО 2010–2012 гг. 

Н. В. Козакевич, В. А. Мельник 

Учреждение образования 
«Гомельский государственный медицинский университет»  

г. Гомель, Республика Беларусь 
 
Цель: изучить изменения во времени соматометрических показателей городских школьников Беларуси 

8–16 лет в период с 1925 по 2010–2012 гг. 
Материалы и методы. В 2010–2012 гг. для изучения соматометрических параметров проведено 

обследование городских школьников (1423 мальчиков и 1438 девочек) 8–16 лет по методике В.В. Бунака. 
Измерялись следующие соматометрические показатели: длина и масса тела, обхват грудной клетки. Для 
оценки изменений во времени динамики соматометрических показателей городских школьников Беларуси полу-
ченные нами данные сравнивались с соответствующими данными, полученными в 1925 г. Р. М. Моносзон-
Любиной, в 1989–1997 гг. — С. А. Ляликовым, С. Д. Ореховым. 

Результаты. Установлено, что обследованные в 2010–2012 гг. городские школьники Беларуси 
характеризуются более высокими значениями соматометрических показателей (длины и массы тела, обхвата 
грудной клетки) (p < 0,05–0,001) по сравнению с ровесниками, обследованными в 1925 г. и 1989–1997 гг.  

Заключение. Сравнительный анализ полученных данных позволил установить наличие процесса аксе-
лерации у городских школьников Беларуси 8–16 лет в начале XXI века. 

Ключевые слова: динамика; соматометрические показатели; школьники. 
 
Objective: to study the changes of the somatometric parameters of city school children of Belarus aged 8–

16 over time in the period from 1925 to 2010–2012. 
Material and methods. To study the somatometric parameters, over 2010–2012 the city school children (1423 

boys and 1438 girls) aged 8–16 were examined by the method of V. V. Bunak. The following somatometric parame-


