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Резюме
В работе представлены данные о состоянии здоровья потомства 428 женщин-медицинских работников (428 внутриу
тробных плодов, 428 новорожденных, 63 детей первого года жизни). Составлена прогностическая формула определе
ния математически значимого коэффициента изменений биофизического профиля плода у беременных женщин -  ме
дицинских работников. Установлены нарушения состояния здоровья новорожденных и детей женщин - медицинских 
работников. На основании проведенного исследования дети отнесены к группе риска по формированию у них врож
денных пороков развития. Математически значимый коэффициент изменений биофизического профиля плода может 
использоваться в практике врачей акушеров-гинекологов и педиатров для прогнозирования, ранней диагностики нару
шений здоровья потомства женщин -  медицинских работников и планирования объема мероприятий первичной про
филактики реализации патологии.
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Resume
The paper presents data on the health of offspring of 428 women - health workers (428 fetuses, 428 infants, 63 children in the 
first year of life). Compiled predictive mathematical formula for determining significant changes in the coefficient biophysical 
profile fetus in pregnant women - health care workers. Established violations of the health status of newborns and children of 
women - health workers. Based on the study, children considered 'at risk for the formation of their congenital malformations. 
Mathematically, a significant rate of change of the biophysical profile of the fruit can be used in the practice of obstetrician- 
gynecologists and pediatricians to predict, Early diagnosis of the health of the offspring of women - health professionals and 
planning of interventions for primary prevention implementation of pathology.
Key words: health workers, the offspring, factors, risk group, prediction.

Здоровье ребенка во многом определяется состоя
нием здоровья родителей, в частности матери. Соглас
но концепции «Репродуктивное здоровье как проблема 
медицины труда», рождение здорового потомства зави
сит от ряда условий, среди которых факторы труда ро
дителей ребенка играют важную роль в формировании 
его здоровья [1].

В учреждениях здравоохранения работают при
мерно 80% женщин, поэтому одним из основных прин
ципов рационального использования трудовых ресур
сов должно быть вовлечение женщин в производства и 
профессии, которые наиболее полно отвечают анатомо- 
фнзиологичсским и психологическим особенностям 
женского организма, и в то же время не наносят ущерба 
биологическим и социальным функциям женщин, осо
бенно материнству [2,3].
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Важно определение причинно-значимых факторов, 
влияющих на состояние здоровья потомства женщин - 
медицинских работников и определяющих его наруше
ния для разработки и планирования мероприятий пер
вичной профилактики.

Цель исследования: оценка состояния здоровья 
плода, новорожденных, детей первого года жизни жен
щин - медицинских работников и составление прогно
стической карты их здоровья.

Материалы и методы
Проводилась оценка состояния здоровья потомства 

женщин - медицинских работников. Исследовался биофи
зический профиль плода у 428 беременных женщин - ме
дицинских работников в возрасте от 22 до 38 лет (основ
ная группа). Женщины были разделены на подгруппы в 
зависимости от профиля -  терапевтический (317) и хи
рургический (111); специальности -  врачи (220) и сред
ний медицинский персонал (208); стажа работы по про
фессии: 1 группа -  стаж работы 1-4 года (169); 2 группа 
-  стаж работы 5-9 лет (101); 3 группа -  стаж работы 10-14



Таблица 1. Врожденные аномалии развити 
у новорожденных женщин-медицинских работников (в %)

Нсслелусмая группа п Пороки
конечностей

Косолапость Крипошея Незаращение 
верхнего нёба

Спплром
Дауна

Симлроч 
Шерешевского - 

Тернера

Контрольная группа 331 0.29+0,28 0.29+0,28
Дети мелшшнских работников (все) 428 3.2-0.85* * 3 .7 -0 .9** 4 .2 -0 .97*** 0.23+0.12 0.46+0.32 0.23+0.12

i Дети женщин -  терапсвл1ческого 
профиля

317 2.5iO.SS* 0,9+0,53 0.9420.5 * 0,63^0,4 0.32+0.21

Дети женщин -  хирургического 
профиля

111 5.4+2.14* 11.7+3.0* ** 13,5+3.2*** 0,9+0.89 * *

Дети жечшин -  врачей 220 2.2+1.0* 3,6+1.2* 3.6+1.2** 0.45+0.34

Дети женщин -  среднею 
медицинского персонала

20S 4,3 + 1.4** 3 .8 i 1.3* 4.8+1.4** 0,48+0.37 0.96+0.67

Примечание: Р — достоверность различий между показателями исследуемой и контрольной группы.
*Р<0,05; **Р<0,01; Р<0,001

лет (106); 4 группа -  стаж работы 15-19 лет (52). Срав
нение проводилось с контрольной группой плодов 60 бе
ременных женщин не медицинских работников (учите
ля, экономисты, юристы, учёные -  математики, офисные 
работники). Внутриутробное состояние плода оценива
ли по методу Vitzileos (1983) в сроке 31-37 недель геста
ции двукратно. Для этого использовали 6 биофизических 
параметров плода: показатели нестрессового теста, ды
хательные движения плода, двигательную активность и 
тонус плода, объем околоплодных вод и степень зрело
сти плаценты. Каждый параметр биофизического профи
ля плода (БФП) оценивали по числу баллов. Оценочная 
шкала включала 0, 1, 2 балла по каждому признаку. При 
этом суммарная оценка в 10-12 баллов считалась нор
мальной, в 8-9 баллов -  удовлетворительной, в 6-7 -  со
мнительной, в 5 баллов и менее -  патологической. Оце
нивалось также состояние здоровья 428 новорожденных 
наблюдаемых женщин - медицинских работников: по 
сроку гестации, показателям массы и длины тела, окруж
ности головы, окружности груди, уровню шкалы Апгар, 
структуре болезней. Для статистической обработки по
лученных данных использован пакет прикладных про
грамм Statistica 6.0. Специальные математические зада
чи (вычисление прогностического индекса) решались в 
лаборатории математического моделирования экологиче
ских систем Института автоматики и процессов управле
ния ДВ РАН (зав., д.б.н., профессор Е.Я. Фрисман).

Результаты исследования
При обследовании состояния биофизического про

филя плода у женщин - медицинских работников было 
выявлено, что частота нормального БФП плода была до
стоверно ниже, чем в контроле (14,0% против 65,0%), 
(р<0,001). Удовлетворительная оценка БФП плода была 
определена у 34,8% беременных женщин - медицинских 
работников и у 35,0% контрольной группы. Частота пока
зателя сомнительного и патологического БФП плода со
ставил 32,9% и 18,6 % беременных женщин - медицин
ских работников, соответственно. В контрольной группе 
сомнительных и патологических оценок БФП плода не 
наблюдалось. Самый высокий процент патологической 
оценки БФП плода был у врачей-хирургов.

Оценивая гсстационный возраст новорожденных

выявлено, что в основной группе достоверно чаще рож
дались дети в сроке гестации от 32 до 37 недель (р<0,01). 
Интересно то, что в контрольной группе не было перено
шенных детей, а в основной они встречались в 3,3% слу
чаев.

При анализе показателей массы тела при рождении 
в зависимости от профиля и специальности матерей мы 
получили данные, что дети массой тела до 3000 г рожда
лись чаще у среднего медицинского персонала по сравне
нию с врачами и контрольной группой (р<0,05).

Асфиксия у новорожденных женщин - медицин
ских работников встречалась достоверно чаще, чем в 
контрольной (17,9% против 10,6%), (р<0,01). Достоверно 
выше в основной группе был показатель аномалий раз
вития новорожденных. У детей женщин - медицинских 
работников наблюдался достоверно более высокий про
цент таких аномалий развития, как кривошея (4,2%), ко
солапость (3,7%), незаращение верхнего неба (0,23%), 
чем в группе контроля (р<0,01). Табл.1. Выявленные 
аномалии развития новорожденных женщин - медицин
ских работников свидетельствуют о возможности пора
жения эмбриона в ранние сроки беременности фактора
ми производственной среды. По данным ряда исследова
телей установлено, что плод с 6 до 12 недель беремен
ности наиболее чувствителен к действию неблагоприят
ных факторов окружающей среды [4]. Именно в этот пе
риод наиболее часто у женщин - медицинских работни
ков возникала угроза прерывания беременности, возмож
но связанная с возникновением аномалий развития пло
да. Указанное позволяет нам отнести новорожденных де
тей женщин - медицинских работников к группе риска по 
формированию у них врожденных пороков развития.

Обобщая результаты выполненного статистическо
го анализа исходных данных можно выделить показате
ли, по которым наблюдалось достоверное различие у раз
ных категорий медицинских работников и которые прямо 
или косвенно влияют на здоровье рожденных детей. До
стоверно установлено, что соматическое здоровье мате
ри (исследовалось ранее), биофизический профиль пло
да зависит от профессии и от стажа матери. По нали
чию вредных привычек матери не выявлено четкой тен
денции к ухудшению состояния детей, поскольку в на
ших исследованиях у врачей-хирургов с возрастом на



блюдалось уменьшение процента вредных привычек, но 
процент больных детей (по опенке группы развития) са
мый высокий, а у врачей-терапевтов, максимально под
верженных вредным привычкам с увеличением стажа ра
боты, процент больных детей минимальный. Это свиде
тельствует о большем влиянии условий труда, чем вред
ных привычек.

К показателям, по которым достоверно чаще разли
чались дети всех категорий медицинских работников, от
носится биофизический профиль. В ходе математическо
го анализа была составлена функция, позволяющая про
гнозировать состояние биофизического профиля плода, 
то есть составить прогностическую карту. Определено, 
что априорная вероятность патологии биофизического 
профиля детей - 56,8%, нормального развития -  в 43,2% 
случаев из ста наблюдений. Классификационная функ
ция для разделения детей на группы «норма-патология» в 
зависимости от профиля, профессиональной вредности, 
возраста и здоровья матери имеет вид:

Z = 1,29 х 1+ 15,31 х 2 + 0,9 х 3 + 0,77 х 4 + 3,44 х 
5 + 3,24 х 6,

где х знак умножения, + знак сложения; 1 -  возраст 
матери (соответственно паспортному возрасту), 2 - про
филь (1-врач - терапевт, 2 -  средний медицинский пер
сонал терапевтического профиля, 3 -  врач -  хирург, 4 -  
средний медицинский персонал хирургического профи
ля), 3 -  профессиональная вредность (показатель профес
сиональной вредности), 4 -  соматический индекс (коли
чество заболеваний), 5 -  гинекологический индекс (коли

чество заболеваний), 6 -  число осложнений во время бе
ременности, Z = 54,18 - прогностический индекс. Если 
прогностический индекс при индивидуальном вычисле
нии больше 54,18, оценка состояния плода будет патоло
гической или сомнительной.

Таким образом, установлено влияние производ
ственной среды на частоту изменений биофизического 
профиля плода и состояния здоровья детей женщин ме
дицинских работников (наряду с соматическим и гинеко
логическим здоровьем беременной). Обнаружены следу
ющие нарушения: преобладание сомнительных и пато
логических оценок биофизического профиля плода, при
чем наибольшая выраженность изменений наблюдалась 
у плодов женщин -хирургов; новорожденные достовер
но чаще рождались в состоянии асфиксии и с гестаци- 
онным возрастом от 32 до 37 недель. Определен мате
матически значимый показатель изменений биофизиче
ского профиля плода у беременных женщин -  медицин
ских работников (Патент № 2242930, 2005 г.). На основа
нии проведенного исследования дети женщин - медицин
ских работников отнесены к группе риска по формиро
ванию у них врожденных пороков развития. Математи
чески значимый коэффициент изменений биофизическо
го профиля плода может использоваться в практике вра
чей акушеров-гинекологов и педиатров для прогнозиро
вания, ранней диагностики нарушений здоровья потом
ства женщин -  медицинских работников и планирования 
объема мероприятий первичной профилактики реализа
ции патологи и. ■
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