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Резюме
Целью исследования явилась оценка воздейст вия канцерогенных и репродукт ивнот оксич­
ны х факторов на состояние репродукт ивного здоровья мужчин — работников маш ино­
ст роит ельны х предприят ий. Работа проводилась с применением комплекса санит арно- 
ги ги е н и ч е с к и х , с а н и т а р н о -х и м и ч е с к и х , с т а т и с т и к о -м а т е м а т и ч е с к и х  м ет одов  
исследования. Р езульт ат ы  исследований показали , что на предприят иях маш иност рое­
ния регист рирую т ся высокие показатели заболеваемости онкологическими заболевания­
ми и болезнями мочеполовой системы. Воздействие канцерогенных и репродукт ивноопас­
н ы х ф акт оров п ри води т  к превы ш ению  ком п ен сат орн ы х возмож ност ей организм а  
работ аю щ их, наруш ениям  сост ояния здоровья, в т.ч. гормонального ст ат уса.
К лю чевы е слова: канцерогеноопасное производст во, репродукт ивное здоровье, гормоны, м а­
ш иност роение, производст венные ф акт оры .

Работники машиностроительной отрасли  
подвергаются постоянному воздействию вред­
ных факторов производственной среды. Мно­
гие из них являются канцерогенно- и репро­
дуктивноопасными и проявляют свои неблагоп­
риятны е эф ф ек ты  н езав и си м о от дозы  и 
концентрации, т.е. обладают беспороговым дей­
ствием. При этом действующ ий на организм  
работников машиностроительной отрасли ком­
плекс вредных химических факторов может  
обладать потенцирующими эффектами [1].
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К группе канцерогенных факторов хими­
ческой природы относятся образующиеся в про­
цессе производства полициклические аромати­
ческие углеводороды , аэр озол и  м еталлов, 
сажа. Кроме канцерогенного действия, эти ве­
щества способны вызывать репродуктивные 
нарушения, воздействуя на репродуктивную  
систему непосредственно (прямое токсическое 
влияние на диф ф еренцирую щ иеся половые 
клетки) или опосредовано (изменяя метаболизм  
гормонов на уровне гипоталамуса и гипофиза, 
либо обладая эстрогеноподобным действием). 
Например, в образцах черной сажи обнаруже­
на эстрогенная активность, сопоставимая с ак­
тивностью сыворотки крови беременной ж ен­
щины [2]. Присутствующие в воздухе рабочей 
зоны тяж елы е металлы (ртуть, свинец, кад­
мий и др.), нейротропные яды (фенол, толу­
ол, бензин и др.) могут способствовать угнете­
нию сп ер м ат оген н ой  ф ун к ц и и , оказы вая  
токсическое воздействие на сперматогенные 
клетки, клетки Лейдига, гипоталамус, гипо­
ф из и нарушая механизмы обратной связи в 
системе гипоталамус — гипофиз — яички [3]. 
Исследования in vitro показали снижение под­
вижности сперматозоидов при контакте с тя­
желыми металлами [4, 5].

Ф изические факторы производственной  
среды машиностроительных предприятий (та­



кие как шум и вибрация) также могут оказы­
вать неблагоприятное воздействие на здоро­
вье работников. Доказано, что у больных виб­
рационной болезнью и находящихся в контакте 
с вибрацией как в начальной стадии, так и в 
стадии умеренно выраженных проявлений, 
выявлено снижение уровня тестостерона, при­
чем снижение отмечается пропорционально  
увеличению стажа работы [1, 2].

Классическими профессиями в машино­
строении являются: слесарь, токарь, ф р езе ­
ровщик, ш лифовщ ик, электрогазосварщ ик, 
термист, сборщик-клепальшик, водитель. Нами 
проанализированы условия труда рабочих ука­
занных профессий, для детального изучения  
выбран ряд цехов, где данные профессии яв­
ляются ведущими. Это механические, сбороч­
ные, инструм ентальны е, автотранспортны е  
цеха. Исследования включали в себя изучение 
заболеваемости за десятилетний период по 
материалам государственной статистической  
отчетности, вредных химических и ф изичес­
ких факторов производства, анкетный скри­
нинг. Для оценки влияния профессиональных 
факторов на репродуктивную систему прове­
дены исследования гормонального статуса по 
основным гормонам, ответственным за регуля­
цию репродуктивной функции (тестостерон, 
фолликулостимулирующий гормон (ФСГ), лю- 
теинизирующий гормон (ЛГ).

Проведенный анализ показал высокие по­
казатели заболеваемости болезнями мочеполо­
вой системы и онкологическими заболевания­
ми. Заболеваем ость болезнями мочеполовой  
системы за десятилетний период выросла в 6, 
а онкологическими заболеваниями— в 10 раз. 
Также отмечен рост заболеваемости по таким 
нозологиям, как болезни кожи и подкожной 
клетчатки, болезни органов пищ еварения и 
органов дыхания.

Для оценки состояния здоровья рабочих 
была использована специально разработанная 
анкета. Проанкетированы 106 работников. Кон­
трольную группу составили 48 работников, 
профессии которых не связаны с постоянными 
(в течение всей рабочей смены) воздействиями 
химических и физических факторов производ­
ственной среды.

По результатам анкетирования выявлено, 
что в контакте со смазочно-охлаж даю щ ими  
жидкостями (СОЖ) работают 68% опрош ен­
ных, 24% — в условиях загазованности, 50% 
респондентов — в условиях запыленности, 14% 
контактируют с тяжелы ми металлами, 66% 
подвергаются воздействию шума, 40% — ло­
кальной вибрации, 14% работают в условиях 
перегревания, 22% — переохлаждения. Анализ 
ответов на вопрос по поводу оценки собствен­
ного здоровья показал, что относят себя к ча­

сто болеющим 12,2С< опрошенных, 4,9% чув­
ствуют себя абсолютно здоровыми, 82,9% от­
метили, что болеют редко.

При статистической обработке базы дан­
ных, полученной в результате анализа анкет­
ной информации, выявлены достоверные вли­
яния по следующим показателям: контакт с 
СОЖ (Х2= 1 6 8 ;  р < 0 ,00001), вибрацией (х2=66; 
р<0,035), шумом (х2=122; р<0,00001), химичес­
кими веществами (х2== 177; р<0,00001), оценка 
здоровья (х2= 175; р<0,00001), обращения к вра­
чу (х2= 122,36; р<0,00001).

Уровни тестостерона, ЛГ и ФСГ определя­
лись в сыворотке крови методом иммунофермен- 
тного анализа (ИФА). Отклонения от нормы уров­
ней тестостерона в сторону снижения показателей 
(5,5=ь0,24) отмечается у 15% обследованных, 
уровни лютеинизирующего и фолликулостиму­
лирующего гормонов (9,9±2,1 и 13,9±5,1 соот­
ветственно) повышены у 11% работников.

Среди рабочих, имеющих контакт с локаль­
ной вибрацией (114±1,7 дБ) нарушения гормо­
нального статуса  вы явлены  у 21% (ЛГ —  
22 ,0± 1 ,83 ; Ф С Г — 2 0 ,3± 0 ,3 ; тестостер он  — 
6,25=Ь0,17), причем у 5% отмечаются отклоне­
ния по двум гормонам (ЛГ и ФСГ). Среди рабо­
тающих в условиях шума (87,7±4,5дБА), нару­
шения гормонального статуса выявлены у 21%, 
(Л Г — 16,0±1,43; Ф С Г — 16,3±2,2; тестосте­
рон — 5,4±0,69), причем у 9% отмечаются от­
клонения по двум гормонам (тестостерон и ЛГ, 
ЛГ и ФСГ). Среди контактирующих с СОЖ  
(средние концентрации аэрозоля масла в воз­
ду х е  рабочей зоны 8 ,04±0,32, бенз(а)пирена  
(продукта распада СОЖ) —  0,003298±0,02 м г /м З )  
у 23% выявлены нарушения гормонального ста­
туса (Л Г —  11,5±1,4; Ф С Г— 11,6±0,96; тестос­
т ер он — 5,52±0,19), у 3% — одновременно по 
ЛГ и тестостерону, у 3% —  по трем гормонам.

По результатам анкетного скрининга были 
выделены факторы, которые непосредственно 
и опосредованно влияют на уровни гормонов и 
репродуктивную систему, и предпринята по­
пытка установить связь м еж ду воздействием  
производственных факторов, гормональными и 
репродуктивны ми наруш ениями. Н апример, 
выявлено, что обращаемость к врачу зависит 
от наличия вредных производственных факто­
ров на рабочих местах (г=0,48 при р<0,0005), 
уровней тестостерона (г=0,29 при р<0,04) и ФСГ 
(г=-0,38 при р<0,009). Наблюдается обратная 
связь м еж ду химическим фактором на произ­
водстве и уровнями тестостерона (г=-0,29 при 
р<0,05). Присутствие на рабочих местах хими­
ческого фактора влияет на уровни ЛГ (г=0,32  
при р<0,02) и ФСГ (г=0,48 при р<0,0007).

Результаты исследований показали, что у 
мужчин, занятых в машиностроении, имеются 
нарушения гормонального статуса, что явля­



ется фактором, способствующим возникнове­
нию репродуктивных нарушений.

Имеет место воздействие комплекса вред­
ных факторов производственной среды, что 
ухудш ает ситуацию в связи с комбинирован­
ным действием репродуктивнотоксичных ве­
ществ на здоровье работающих. Отклонения 
гормонального статуса регистрируются у лиц, 
работающих в контакте с шумом, вибрацией, 
химическими веществами, в т.ч. со смазочно­
охлаждающими жидкостями. Воздействие кан­
церогенных и репродуктивноопасных факторов 
производственной среды на гормональную сис­
тему изменяет уровни гормонов, ответствен­
ных за репродуктивную функцию организма. 
Работники, находящиеся под воздействием вы­
шеперечисленных факторов, нуждаются в про­
ведении профилактических и оздоровительных 
мероприятий, направленных на устранение  
или минимизацию неблагоприятного воздей­
ствия.

Н аруш ения репродуктивного здоровья  
мужчин, занятых на канцерогеноопасном про­
изводстве, становятся серьезной проблемой.

Поэтому необходим комплексный подход к ре­
шению проблем репродуктивной сферы , не 
только охрана материнства и детства, но и 
отцовства. Постоянный мониторинг групп рис­
ка, раннее их выявление и применение средств 
биопрофилактики позволят значительно сни­
зить вероятность возникновения репродуктив­
ных нарушений.
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Резюме
Целью исследования явилась оценка профессиональной канцерогенной опасности на пред-

Полученные данные свидет ельст вую т  об ин­
тенсивном загрязнении воздуха рабочей зоны  
предприят ий маш иност роит ельной отрасли  
бенз( а )пиреном.
В ст ат ье приводят ся резул ьт ат ы  иден т и ­
ф икации м ет аболит а бенз(а)прена  — 7 ,8 ди- 
гидрокси п и рен а  (7,8-ДГП ) в моче с исполь­
зо в а н и ем  с п е к т р а л ь н о -ф л ю о р е с ц е н т н о го  
анализа.
Разработ анный мет од идент ификации м ет а­
болита бенз(а)пирена — 7,8-дигидроксипирена  
в качестве биомаркера может использоват ь­
ся для оценки производст венной экспозиции к 
бенз(а)пирену.
К л ю ч евы е слова: канцерогеноопасное п р о и з­
водст во  , содерж ание бен з(а)п иренау биом ар­
кер  бен з(а)п иренау проф илакт ика онкопа­
т ологии.

п ри ят и ях  маш иност роит ельной отрасли.
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