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Предложены методические подходы к количественной оценке профессионального риска (ПР), которые позво-

лят выделить приоритетные направления для предупреждения репродуктивных потерь, обусловленных как профес-
сиональными заболеваниями (ПЗ), так и болезнями, связанными с условиями труда (БСУТ). 

Количественная оценка ПР учитывает дополнительную вероятность развития нарушений и тяжести этих на-
рушений. При оценке ПР репродуктивному здоровью целесообразно принимать во внимание гендерные особенности, 
наличие сенситивных периодов репродуктивного цикла, разные физиологические состояния, а также обусловленность 
профессиональными факторами нарушений здоровья у потомства. В основе оценки находится эпидемиологическое 
исследование. Алгоритм предусматривает также определение уровня ПР репродуктивных нарушений; определение 
уровня интегрального ПР репродуктивных нарушений (представляет собой сочетанный учет нарушений, относящихся 
как к ПЗ, так и к БСУТ при воздействии разных факторов); категорирование и оценку приемлемости уровней ПР ре-
продуктивному здоровью. Установление тяжести последствий ответов (эффектов) со стороны репродуктивного 
здоровья предлагается проводить с использованием коэффициентов, рекомендуемых ВОЗ, и с помощью «уровня по-
терь фертильности», который значим при оценке последствий для потомства. В случае выявления риска как для экс-
понируемого работника, так и для потомства результатом итоговой оценки рекомендуется выбор приоритетного 
(максимального) уровня риска. 

Апробация методических подходов на примере женщин, работающих на нефтехимическом производстве под 
воздействием вредных производственных факторов (химический фактор и напряженность трудового процесса) с 
классом условий труда 3.1, позволила установить, что уровень интегрального риска для репродуктивного здоровья 
составляет 1,6·10–2 и свидетельствует о формировании неприемлемого риска. Кроме того, производственные 
факторы матери формируют неприемлемый уровень риска для развития здорового потомства (уровень 3·10–3). 
Такое репродуктивное нарушение, как бесплодие, обусловливает «малый» уровень риска для женщины, тогда как 
для потенциального потомства уровень риска возрастает до «высокого». Результатом итоговой оценки является 
выбор максимального уровня, то есть «высокого» риска для здоровья потомства. 

Ключевые слова: методические подходы, количественная оценка, оценка риска, репродуктивное здоровье, 
профессиональные факторы, факторы трудового процесса, нефтехимическое производство. 
 

 
В соответствии с Концепцией демографиче-

ской политики Российской Федерации на период 
до 2025 г. (утв. указом Президента от 9 октября 
2007 г. № 1351)1 и задачами национального проек-

та «Демография», реализация которого предусмот-
рена до 2024 г., определен ряд стратегических на-
правлений, в том числе увеличение суммарного 
коэффициента рождаемости (до 1,7 ребенка на од-
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ну женщину)2 . Вместе с тем наметившаяся в 2010 г. 
положительная тенденция в динамике российских 
демографических показателей приобрела к на-
стоящему времени обратное направление. Сегодня 
демографическая ситуация характеризуется сниже-
нием рождаемости и увеличением смертности. По 
данным официальной статистики в 2020 г. суммар-
ный коэффициент рождаемости составил 1,5 про-
тив 1,77 в 2015 г., когда этот показатель был мак-
симальным за предшествующий 20-летний период. 
Общая рождаемость сократилась до 9,8 ‰ (или на 
26 % меньше показателей 2015 г.), смертность воз-
росла до 14,6 ‰ (или на 12 % в сравнении с 2015 г.), 
в результате чего сформировалась естественная 
убыль, равная 4,8 ‰. 

Вредные факторы производственной среды и 
трудового процесса могут являться как причиной 
профессиональных заболеваний (ПЗ), так и запус-
кать патогенетические механизмы развития и про-
грессирования болезней, связанных с условиями 
труда (БСУТ) [1]. Примером вредного воздействия 
некоторых агентов, обнаруженных на рабочем месте 
и известных уже много лет, является способность 
свинца вызывать выкидыши, мертворождения и 
бесплодие у женщин-гончаров. В последнее время 
установлено, что вредные условия труда обусловли-
вают до 61 % женского бесплодия, до 87 % – разви-
тие миомы матки. С увеличением класса вредности 
и опасности условий труда возрастает этиологиче-
ская доля отрицательного воздействия на репродук-
тивную систему. Более того, при работе беременной 
женщины в неблагоприятных условиях труда вклад 
воздействия для новорожденного значительно 
больше, чем для беременной [2]. 

Поскольку гигиеническая оценка условий труда 
не ориентирована на критерии нарушения здоровья, в 
том числе репродуктивного, а число установленных 
зависимостей развития репродуктивных нарушений 
от экспозиции профессиональных факторов ограни-
чено, их описание не содержит количественных па-
раметров, априорная оценка репродуктивного риска в 
большинстве случаев нецелесообразна. Апостериор-
ная полуколичественная оценка риска применяется 
только в случае ПЗ. В связи с этим становится акту-
альной разработка методических подходов к количе-
ственной оценке профессионального риска (ПР), что 
позволит выделить приоритетные направления для 
предупреждения репродуктивных потерь, обуслов-
ленных как ПЗ, так и БСУТ. 

Цель исследования – обосновать и апробиро-
вать методические подходы к количественной оценке 
риска репродуктивному здоровью, связанного с фак-
торами производственной среды и трудового процесса. 

Материалы и методы. Разработка научно 
обоснованных подходов и алгоритма количественной 

оценки риска проведена на базе анализа литературы и 
нормативно-методических документов, включающих 
принципиальные положения к оценке ПР, а также 
особенности развития репродуктивных нарушений и 
негативных последствий со стороны будущего по-
томства, обусловленные действием неблагоприятных 
средовых факторов [3, 4]. 

Для задач апробации использовано ранее опуб-
ликованное исследование, в котором установлены 
причинно-следственные связи между состоянием 
репродуктивного здоровья и вредными условиями 
труда. При выборе исследования проанализированы 
публикации из общепризнанных систем цитирования 
(eLibrary, CyberLeninka, Google Scholar, Web of 
Science, Scopus, РИНЦ, ВАК и пр.). Согласно ключе-
вым словам «профессиональный риск» и «репродук-
тивное здоровье» за период с 2011 по 2021 г. (десяти-
летний период) идентифицировано не менее 800 пуб-
ликаций. Наибольший интерес представляли те из 
них, которые описывали поперечные аналитические 
эпидемиологические исследования, содержащие по-
казатели вероятности негативного ответа со стороны 
репродуктивной функции женщин и развития потом-
ства в группах наблюдения и сравнения. При этом в 
опытной группе условия труда должны включать 
вредные производственные факторы и соответство-
вать классу не ниже 3.1. 

Результаты такого исследования изложены в ста-
тье М.К. Гайнуллиной, в которой изучена частота ги-
некологической заболеваемости, фертильной функции 
и исхода беременности у женщин-работниц (инжене-
ры-химики, лаборанты химического анализа, пробоот-
борщики и др.) нефтехимического производства 
(НХП). Численность выборки составила 512 человек 
[5]. Подходы к количественной оценке ПР основыва-
ются на ключевых этапах оценки риска: идентифика-
ция опасности, оценка экспозиции, оценка зависимо-
сти «экспозиция – ответ», характеристика риска [6]. 

Результаты и их обсуждение. Имеющиеся осо-
бенности развития репродуктивных нарушений тре-
буют внесения уточнений в реализацию некоторых 
этапов оценки риска. В ходе идентификации опасно-
сти ввиду гендерных физиологических отличий долж-
но быть предусмотрено определение негативных отве-
тов (эффектов), специфичных для мужского и женско-
го организма, а также опосредованные для пар, то есть 
те, в которых оба пола могут играть важную роль, если 
они подвергаются воздействию. Кроме того, наличие 
связи условий труда матери, этиологический вклад 
которых достигает 78 %, и здоровья ребенка определя-
ет необходимость учитывать вероятные негативные 
ответы (эффекты) у будущего потомства [7–9]. Важ-
ным отличием является то, что наличие чувствитель-
ных периодов репродуктивного развития (цикла) и 
физиологических состояний (беременности у женщин 

__________________________ 
 
2 Паспорт национального проекта «Демография» / утв. Президентом Совета при Президенте РФ по стратегиче-

скому развитию и национальным проектам, протокол от 24.12.2018 г. № 16 [Электронный ресурс] // Минтруд Рос-
сии. – URL: https://mintrud.gov.ru/ministry/programms/demography/ (дата обращения: 26.12.2021). 
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или кормления грудью новорожденного) также обу-
словливает разные репродуктивные исходы и не ис-
ключает их появления в отдаленный период после 
прекращения воздействия фактора [4]. Например, в 
отношении химического фактора известно, что для 
разных периодов репродуктивного цикла опасны оп-
ределенные токсиканты, о чем будет свидетельство-
вать маркировка вещества3. 

Основываясь на данных литературы, всю со-
вокупность ответов (эффектов) условно можно 
разделить на специфические и неспецифические 
повреждения. К специфическим повреждениям 
относятся такие ответы (эффекты), возникновение 
которых наиболее вероятно связано с относитель-
ным числом и перечнем вредных факторов, а также 
интенсивностью их воздействия. Неспецифические 
ответы (эффекты) развиваются по причине сниже-
ния иммунорезистентности, ухудшения детоксика-
ционной функции, вегетативных нарушений и т.д.4 
[8–12]. В табл. 1 представлены систематизирован-
ные ответы (эффекты) репродуктивных нарушений, 
обусловленные влиянием факторов производствен-
ной среды и трудового процесса, которые учиты-
вают такие критерии, как специфичность исхода, 
гендерные особенности, разные периоды репро-
дуктивного цикла и физиологических состояний. 

Вместе с тем в нормативно-методических до-
кументах только два репродуктивных исхода отне-
сены к ПЗ: опущение и выпадение женских половых 
органов (N81), обусловленные тяжелым физическим 
трудом (подъем, перемещение тяжестей в сочетании 
с вынужденной рабочей позой); злокачественные 
новообразования женских половых органов и мо-
лочной железы (С50–С58), обусловленные воздей-
ствием на организм ионизирующего излучения или 
химических веществ5. 

Этап оценки зависимости «экспозиция – ответ» 
предполагает установление причинно-следственных 
связей между показателями уровня воздействия 
(экспозиции) фактора и вероятности (частоты) нега-
тивных ответов (эффектов) в состоянии здоровья 
работников и позволяет выявить количественные 
закономерности изменчивости. Для установления 
причинно-следственной связи негативных измене-

ний используются эпидемиологические критерии 
(RR ≥ 1,5)6. 

Дизайн эпидемиологического исследования для 
оценки риска репродуктивному здоровью может из-
меняться в зависимости от типа изучаемого послед-
ствия и периода его проявления. Поперечное сплош-
ное эпидемиологическое исследование (англ. – cross-
sectional study, prevalence study) является предпочти-
тельным дизайном для исследования оценки риска 
развития заболеваний у женщин вне беременности 
или мужчин, так как описывает состояние здоровья 
изучаемой группы работающих в определенный мо-
мент времени [18]. Тогда как для оценки риска ре-
продуктивных нарушений, которые возникают в от-
даленный период после прекращения воздействия 
производственного фактора, как у женщин, мужчин, 
так и у потомства, целесообразно применение иссле-
дования типа «случай – контроль» (case – control 
study, case – referent study) [19]. 

Этап характеристики риска предполагает рас-
чет показателей риска, категорирование их уровней, 
выявление приоритетных факторов рабочей среды и 
трудового процесса, формирующих ПР. 

Алгоритм количественной оценки группового 
ПР репродуктивному здоровью включает следующую 
принципиальную последовательность: 

– расчет вероятности, в том числе дополни-
тельной, развития репродуктивных нарушений в 
группах исследования и контроля; 

– расчет уровня ПР репродуктивных нарушений; 
– расчет уровня интегрального ПР репродук-

тивных нарушений; 
– категорирование и оценка приемлемости 

уровней ПР репродуктивному здоровью. 
Расчет вероятности развития i-го репродуктив-

ного нарушения (pрн
i) в группе исследования (или 

«случай») и группе контроля осуществляется при 
помощи вычисления частоты такого нарушения по 
формуле (1): 

 pрн
i = nрн

i / Ni,  (1) 

где nрн
i
 – количество лиц с i-м репродуктивным на-

рушением в каждой группе, Ni – число работников в 
каждой группе. 

__________________________ 
 
3 ГОСТ Р 58474-2019. Предупредительная маркировка химической продукции. Общие требования / утв. и введ. в 

действ. Приказом Федерального агентства по техническому регулированию и метрологии от 8 августа 2019 г. № 455-ст 
(вступает в силу с 01.06.2022) (взамен ГОСТ 31340-2013) [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых 
и нормативно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1200167657 (дата обращения: 16.12.2021). 

4 Методические рекомендации № 11-8/240-09. Гигиеническая оценка вредных производственных факторов и произ-
водственных процессов, опасных для репродуктивного здоровья человека / утв. Департаментом Госсанэпиднадзора РФ 
12.07.2002 г. [Электронный ресурс] // Гарант: информационно-правовое обеспечение. – URL: https://base.garant.ru/4180225/ 
(дата обращения: 16.12.2021). 

5 Об утверждении перечня профессиональных заболеваний: Приказ Минздравсоцразвития России от 27.04.2012 
№ 417н [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических документов. – URL: 
https://docs.cntd.ru/document/902346847 (дата обращения: 27.12.2021). 

6 Р 2.2.1766-03. Руководство по оценке профессионального риска для здоровья работников. Организационно-
методические основы, принципы и критерии оценки / утв. Главным государственным санитарным врачом, Первым за-
местителем министра здравоохранения РФ Г.Г. Онищенко 24 июня 2003 г. – М.: Федеральный центр гигиены и эпиде-
миологии Роспотребнадзора, 2004. – 24 с. 
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Т а б л и ц а  1  

Перечень нарушений репродуктивного здоровья, обусловленных влиянием факторов производственной 
среды и трудового процесса [8–17] 

Пол и период  
репродуктивного цикла 

Специфические ответы (эффекты)  
репродуктивных нарушений 

Неспецифические ответы  
(эффекты) репродуктивных  

нарушений 

Женщина  
вне беременности 

Утрата или снижение способности к оплодотворению – нару-
шение менструальной функции (N91, N92, N94), бесплодие (N97), 
ранний климакс (N95); 

– невоспалительные болезни женских половых органов 
(N80–N98): эндометриоз (N80); невоспалительные поражения 
яичников (N83); гиперпластический процесс в матке (N85); 
дисплазии и лейкоплакия шейки матки (N87–N88); 

– новообразования женских половых органов (D25–D28): мио-
ма матки (D26); 

– мастопатия (N60); 
– опущение и выпадение женских половых органов (N81); 
– злокачественные новообразования женских половых органов 

и молочных желез (С50–С58); 
– нарушение популяционного профиля гормональных марке-

ров в моче в течение двух циклов для оценки уровня овуляторной 
дисфункции (ЛГ, ФСГ, ХГ у 100 женщин) (Е28)  

Неспецифические воспа-
лительные болезни женских 
тазовых органов (N60–N73, 
N76, N77) 

Женщина в период  
беременности 

Неблагоприятный исход продуктов зачатия – спонтанный 
(самопроизвольный) аборт (O03), внематочная беременность 
(O00), пузырный занос (O01), другие аномалии продуктов 
зачатия (О02), привычный выкидыш (N96), мертворождения 
(Z37); угроза прерывания беременности (О20.0)  

Осложнение имеющейся со-
матической патологии – анемия 
беременных (О99); 

– осложнения беременности 
– развитие гестозов первой по-
ловины беременности (O21), 
гестозов второй половины бере-
менности (О10–О16); 

– преждевременные роды 
(О42, O60), аномалии родовой 
деятельности (О62) 

Отрицательные ответы 
(эффекты) у потомства 

Воздействие на развивающийся плод – врожденные пороки 
развития (Q00–Q89), повреждения плода, обусловленные состоя-
нием матери, в том числе производственной травмой, отравлени-
ем, профессиональным заболеванием (Р00); 

– задержка физического (R20) и психического развития  
(F80–F89), поведенческие нарушения (F91–F92), злокачественные 
и доброкачественные новообразования у первого и последующих 
поколений (D10–D36, С00–С97) 

Нарушения развития плода –
внутриутробная гипоксия плода 
(Р20), внутриутробная задержка 
роста плода (Р05), отдельные 
состояния, возникающие в пе-
ринатальном периоде (Р00–Р96) 

Женщина, недавно  
родившая и кормящая 

грудью 

Нарушение лактации (О92)  

Мужчина  
фертильного периода 

Снижение способности к оплодотворению (гонадотропное, 
гонадотоксическое действие) – мужское бесплодие (N46) из-за 
уменьшения концентрации сперматозоидов в эякуляте до 
2 млн/мл и менее, снижение подвижности и других показателей 
функциональной активности (качества спермы); 

– нарушение эндокринного статуса – изменение популяцион-
ного профиля сывороточных концентраций мужских гормонов 
(фолликулостимулирующего, лютеинизирующего, тестостерона, 
пролактина при 3-кратном определении у 50–100 мужчин); 

– новообразования яичек и грудных желез (С62) 

Нарушение половой возбу-
димости (F52) 

 
Расчет дополнительной вероятности развития  

i-го репродуктивного нарушения pрн
i
доп у работающих 

производится при помощи вычисления разности ве-
роятностей развития такого заболевания в группе 
исследования pрн

i и в группе сравнения pрн
i
срав

 по фор-
муле (2): 

 pрн
i
доп

 = pрн
i – pрн

i
срав.  (2) 

Расчет уровня группового риска i-го репродук-
тивного нарушения (Rрн

i) в группах исследования 
выполняется по формуле (3): 

 Rрн
i
 = pрн

i
доп

 · G i,  (3) 

где pрн
i
доп – дополнительная вероятность развития  

i-го репродуктивного нарушения, G i – показатель 
тяжести последствия i-го репродуктивного нарушения. 
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Интегральный риск учитывает вероятные нега-
тивные последствия при воздействии комплекса 
вредных факторов производственной среды и тру-
дового процесса. Расчет уровня интегрального рис-
ка, обусловленного репродуктивными нарушения-
ми, связанными как с ПЗ, так и с БСУТ, под воздей-
ствием факторов производится по формуле (4): 

  инт
рн рн

  1
 1 . 1  .

n
i

i

R R


     (4) 

Критерии для категорирования уровней риска 
соотносятся с предложенными в статье Н.В. Зайце-
вой [3]. В качестве приемлемых (допустимых) рас-
сматриваются пренебрежимо малый и малый уровни 
профессионального риска. 

Тяжесть последствий вредного воздействия 
фактора является детерминантой, характеризующей 
риск. Для определения тяжести последствий тех или 
иных ответов (эффектов) репродуктивного здоровья 
целесообразно использовать коэффициенты на 
уровнях, рекомендуемых ВОЗ [20, 21]. Однако, учи-
тывая, что одни и те же последствия потенциально 
могут иметь значение не только для работника, но и 
для его потомства (возможности иметь потомство), 
предлагается использовать показатель «уровень по-
терь фертильности». Определение такого показателя 
базируется на сведениях о продолжительности фер-
тильного периода и периода безуспешного зачатия 
ребенка. Так, при полной потере возможности зача-
тия ребенка у мужчин и женщин уровень потерь 
фертильности рекомендуется принимать равным 
«1», при частичной потере – вычисляется кратность 
потерь. Источником информации при этом могут 
быть данные социологического исследования и ме-
дицинские данные. Следует отметить, что итоговая 
оценка учитывает выявленные риски как со стороны 
экспонируемого работника, так и последствий для 
потомства с выбором приоритетного (максимально-
го) уровня риска. 

Таким образом, при оценке риска репродук-
тивному здоровью необходимо учитывать гендер-
ные особенности, наличие сенситивных периодов 
репродуктивного цикла, разные физиологические 
состояния, а также обусловленность профессио-
нальными факторами нарушений здоровья у потом-
ства. Количественная оценка риска предусматривает 
учет дополнительной вероятности развития наруше-

ний и тяжести этих нарушений. Основой для коли-
чественной оценки риска предлагаются результаты 
эпидемиологических исследований. При этом ди-
зайн эпидемиологического исследования может ме-
няться в зависимости от типа изучаемого последст-
вия и периода его проявления. Особенностью оцен-
ки тяжести ответов являются не только потери 
здоровья потенциальных родителей, но и вред, обу-
словленный сокращением рождаемости и развитием 
нарушений и заболеваний, в том числе врожденных, 
у детей. 

Апробация проведена на основе результатов ис-
следования гинекологической заболеваемости, фер-
тильной функции и исхода беременности у женщин-
работниц НХП (инженеры-химики, лаборанты хими-
ческого анализа, пробоотборщики и др.) [5]. Условия 
труда на производстве соответствуют классу 3.1 
(вредный 1-й степени). Сформированы они сочетан-
ным воздействием химического фактора (предель-
ные, непредельные, ароматические углеводородов и 
их производных, пары жирных кислот и спиртов, 
фенол, неорганические токсические соединения уг-
лерода, серы, азота и др.) и напряженностью трудово-
го процесса (трехсменный график работы). 

В табл. 2 представлены исходные показатели 
частоты негативных ответов (эффектов) со стороны 
репродуктивного здоровья женщин с учетом репро-
дуктивных циклов, а также эпидемиологические 
критерии (относительный риск – RR; этиологическая 
доля – EF), подтверждающие степень связи патоло-
гии с профессиональными вредностями. 

На основе данных частоты репродуктивных 
потерь работниц НХК в группах исследования и 
контроля определена дополнительная вероятность 
каждого ответа (табл. 3). 

С учетом тяжести установленных последствий 
проведены расчет и оценка уровня риска для репро-
дуктивного здоровья, результаты которых представ-
лены в табл. 3. 

Установлено, что у женщин-работниц НХП в 
период репродуктивного цикла вне беременности 
риск развития бесплодия составляет 4∙10–4 и класси-
фицируется как «малый», тогда как риск нарушений 
менструальной функции и развития доброкачест-
венных новообразований повышается до категории 
«умеренный» – уровни 2∙10–3 и 1∙10–3 соответствен-
но. В период беременности определен «умеренный»

Т а б л и ц а  2  

Показатели частоты негативных ответов со стороны репродуктивного здоровья женщин-работниц  
нефтехимического производства и эпидемиологические критерии 

Период  
репродуктивного цикла Заболевание (код по МКБ)  Частота 

ответа RR EF, %  Степень  
связи 

Нарушение менструальной функции (N91, N92, N94) 27,1 ± 1,9 4,3 79,6 Очень высокая 
Доброкачественные новообразования (D25–D28)  18,7 ± 1,7 2,5 60,0 Высокая  Женщина вне  

беременности Бесплодие (N97)  9,4 ± 1,3 2,2 54,5 Высокая  
Угроза прерывания беременности (О20.0)  41,9 ± 2,7 1,6 37,5 Средняя  Женщина в период  

беременности Гестозы второй половины беременности (О10–О16) 48,9 ± 2,7 1,9 47,4 Средняя  
Потомство  Внутриутробная гипоксия плода (Р20)  39,1 ± 2,6 5,2 80,8 Очень высокая 
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Т а б л и ц а  3  

Результаты расчета уровня риска для репродуктивного здоровья женщин-работниц  
нефтехимического производства 

Период  
репродуктивного цикла Заболевание (код по МКБ)  pрн

i
доп Gi Ri Категория  

риска 
Нарушение менструальной функции (N91, N92, N94) 0,208 0,011 2∙10–3 Умеренный  
Доброкачественные новообразования (D25–D28)  0,112 0,011 1∙10–3 Умеренный  Женщина вне  

беременности Бесплодие (N97)  0,051 0,008 4∙10–4 Малый  
Угроза прерывания беременности (О20.0)  0,157 0,008 1∙10–3 Умеренный  Женщина в период  

беременности Гестозы второй половины беременности (О10–О16) 0,232 0,049 1,1∙10–2 Средний  
Потомство  Внутриутробная гипоксия плода (Р20)  0,316 0,01 3∙10–3 Умеренный  

П р и м е ч а н и е :   pрн
i
доп – дополнительная вероятность i-го репродуктивного нарушения; Gi – показатель тяже-

сти последствия репродуктивного нарушения; Ri – значение уровня риска развития i-го репродуктивного нарушения. 
 

риск развития состояния, угрожающего благоприят-
ному ее течению (уровень 1∙10–3), и «средний» риск 
развития гестозов второй половины беременности 
(уровень 1,1∙10–2). Поскольку ПЗ, обусловливающих 
репродуктивные потери, не выявлено, то интеграль-
ный риск для репродуктивного здоровья женщин 
формируется только за счет БСУТ и составляет 
1,6∙10–2 («средний» риск). 

Как мы отмечали выше, производственные фак-
торы родителей (матери) имеют связь с развитием 
здорового потомства. В нашем примере непосредст-
венный ответ со стороны потомства характеризует 
состояние внутриутробной гипоксии плода, риск раз-
вития которого «умеренный» (уровень 3∙10–3). 

Кроме того, для потенциального потомства будет 
иметь значение наличие у матери некоторых гинеко-
логических заболеваний, обусловленных профессио-
нальным фактором. Так, с учетом критерия «уровень 
потери фертильности», который при бесплодии следу-
ет принять за «1», показатель тяжести последствия для 
потомства приравнивается к «1». Следовательно, уро-
вень риска принимает категорию «высокого» (уровень 
5∙10–2), тогда как для самой женщины соответствовал 
категории «малого». Результатом итоговой оценки 
является выбор приоритетного уровня, то есть «высо-
кого» риска для здоровья. 

Таким образом, результаты апробации пред-
ложенных методических подходов оценки риска 
репродуктивному здоровью показали, что условия 
труда работниц НХП формируют неприемлемый 
риск как для самой женщины (нарушений менстру-
альной функции, развития доброкачественных но-
вообразований, неблагоприятного течения беремен-
ности), так и для её потомства. 

В методологии оценки ПР ключевыми поло-
жениями являются приоритет безопасности, приме-
нение при оценке экспозиции адекватных методов 
измерений, этапность проведения оценки6. Для за-
дач оценки риска репродуктивных нарушений обос-

нована необходимость учета гендерных особенно-
стей, наличия сенситивных периодов репродуктив-
ного цикла, разных физиологических состояний, а 
также обусловленность профессиональными факто-
рами нарушений здоровья у потомства. 

Ввиду того, что по данным специальной оцен-
ки условий труда (априорная оценка) не предусмот-
рена оценка состояния здоровья и тяжести вероят-
ных последствий, а полуколичественная оценка 
ориентирована только на ПЗ, связь которых с про-
фессией доказана, в настоящей работе предложены 
подходы к количественной оценке риска для здоро-
вья, которые принимают во внимание дополнитель-
ную вероятность развития нарушений и тяжести 
этих нарушений. Основой для количественной 
оценки риска предлагаются результаты эпидемиоло-
гических исследований, позволяющие установить 
причинно-следственные связи с производственным 
фактором. При этом дизайн может меняться в зави-
симости от типа изучаемого репродуктивного по-
следствия и периода его проявления. Особенностью 
оценки тяжести ответов являются не только потери 
здоровья потенциальных родителей, но и вред, обу-
словленный сокращением рождаемости и развитием 
нарушений и заболеваний, в том числе врожденных, 
у детей. Согласно Приказу Минздрава и социально-
го развития РФ № 1607 нарушения репродуктивного 
здоровья такие, как «прерывание беременности» и 
«утрата репродуктивной функции и способности к 
деторождению», относятся к тяжелым повреждени-
ям (или последствиям). Однако числового значения 
не предполагается. Поэтому для определения тяже-
сти последствий репродуктивному здоровью нами 
рекомендуются к использованию коэффициенты 
ВОЗ [20, 21]. Определение тяжести последствий для 
потомства (возможности иметь потомство) предла-
гается осуществлять с помощью показателя «уро-
вень потерь фертильности», который рассчитывают 
исходя из продолжительности фертильного периода 

__________________________ 
 
7 Об определении степени тяжести повреждения здоровья при несчастных случаях на производстве: Приказ Мин-

здрава и социального развития РФ от 24.02.2005 № 160 [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и 
нормативно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/901927104 (дата обращения: 27.12.2021). 
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и периода безуспешного зачатия ребенка. Следует 
при этом отметить, что сокращение фертильного 
периода может быть осознанным выбором женщины 
(контрацепция), что, в свою очередь, является неоп-
ределенностью при оценке тяжести для потомства. 

Полученные в ходе апробации результаты по-
зволяют выявить неприемлемость ПР, связанного с 
химическим фактором и напряженностью трудового 
процесса, для репродуктивного здоровья женщин, 
работающих на НХК. Наиболее высокий уровень 
риска для здоровья работниц установлен по причине 
развития гестозов второй половины беременности 
(соответствует средней степени профессиональной 
обусловленности); умеренный риск – по причине 
развития нарушения менструальной функции (очень 
высокая степень обусловленности), доброкачест-
венных новообразований (высокая степень обуслов-
ленности), а также угрозы прерывания беременно-
сти (средняя степень обусловленности). Для здоро-
вья потомства определен умеренный риск развития 
гипоксии плода (очень высокая степень обуслов-
ленности) и высокий риск – по причине развития 
бесплодия (высокая степень обусловленности). 
Происхождения негативных ответов вероятны и 
объясняются с учетом данных литературы. Например, 
предполагается, что доброкачественные новообразо-
вания развиваются во вредных условиях труда, кото-
рые не соответствуют адаптационным возможностям 
женского организма. Изменение гормонального стату-
са и последующее нарушение менструальной функ-
ции, а также бесплодие могут быть обусловлены хро-
ническим профессиональным стрессом (или напря-
женностью трудового процесса) и ингаляционным 
воздействием химических веществ [10]. Используе-
мые в ходе трудовых операций химические вещест-
ва, среди которых предельные ароматические угле-
водороды, токсичные соединения углерода, пары 
спиртов, обладают тропностью к процессам разви-
тия, что обусловило неприемлемый риск для потом-
ства8. Очевидно, что такие условия требуют мер по 
устранению факторов риска. Для этих целей может 
быть рекомендован алгоритм управления профес-
сиональным риском для репродуктивной системы, 
разработанный специалистами НИИ медицины тру-
да им. акад. Н.Ф. Измерова. 

Выводы: 
1. Количественная оценка профессионального 

риска предусматривает учет дополнительной веро-
ятности развития нарушений и тяжести этих нару-
шений. При оценке профессионального риска ре-
продуктивному здоровью целесообразно принимать 
во внимание гендерные особенности, наличие сен-
ситивных периодов репродуктивного цикла, разные 

физиологические состояния, а также обусловлен-
ность профессиональными факторами нарушений 
здоровья у потомства. 

2. Предлагаемые методические подходы пре-
дусматривают эпидемиологическое исследование, 
по результатам которого определяется дополни-
тельная вероятность развития репродуктивных на-
рушений (разность вероятности негативного по-
следствия в группах исследования и контроля); оп-
ределение уровня ПР репродуктивных нарушений; 
определение уровня интегрального ПР репродук-
тивных нарушений; категорирование и оценка при-
емлемости уровней ПР репродуктивному здоровью. 

3. Установление тяжести последствий ответов 
(эффектов) со стороны репродуктивного здоровья, 
показателя, определяющего риск, и необходимых дан-
ных для количественной его оценки предлагается с 
использованием коэффициентов, рекомендуемых ВОЗ, 
и с помощью «уровня потерь фертильности», который 
значим при оценке последствий для потомства. 

4. Интегральный риск репродуктивных потерь, 
обусловленных вредными факторами производственной 
среды и трудового процесса, представляет собой соче-
танный учет нарушений, относящихся как к ПЗ, так и к 
БСУТ. Более того, в случае выявления риска как для 
экспонируемого работника, так и для потомства в каче-
стве результата итоговой оценки рекомендуется выбор 
приоритетного (максимального) уровня риска. 

5. Результаты апробации методических подходов 
на примере женщин, работающих в НХП под воздей-
ствием химического фактора и напряженности трудо-
вого процесса с классом условий труда 3.1, позволили 
установить, что уровень интегрального риска для ре-
продуктивного здоровья составляет 1,6∙10–2 и свиде-
тельствует о формировании неприемлемого группово-
го риска. Среди неблагоприятных ответов определены 
такие, как нарушение менструальной функции, разви-
тие доброкачественных новообразований, неблагопри-
ятное течение беременности. Кроме того, производст-
венные факторы матери формируют неприемлемый 
уровень риска для развития здорового потомства, в 
частности состояния внутриутробной гипоксии плода 
(уровень 3∙10–3). Такое репродуктивное нарушение, как 
бесплодие, формирует «малый» уровень риска для 
женщины, тогда как для потенциального потомства 
уровень риска возрастает до «высокого». Результатом 
итоговой оценки является выбор максимального уров-
ня, то есть «высокого» риска для здоровья потомства. 

 
Финансирование. Исследование не имело спонсор-

ской поддержки. 
Конфликт интересов. Авторы статьи заявляют об 

отсутствии конфликта интересов. 

__________________________ 
 
8 Р 2.1.10.1920-04. Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, за-

грязняющих окружающую среду / утв. Первым заместителем Министра здравоохранения РФ, Главным государствен-
ным санитарным врачом РФ Г.Г. Онищенко 5 марта 2004 г. – М.: Федеральный центр Госсанэпиднадзора Минздрава 
России, 2004. – 143 с. 
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The article dwells on methodical approaches to quantifying occupational risk (OR) which give an opportunity to spot 

out priority trends in prevention of reproductive losses caused both by occupational diseases (ODs) and work-related dis-
eases (WRDs). 

OR quantitative assessment takes into account an additional probability of developing disorders and their severity. 
When assessing OR for reproductive health, it is advisable to take into account sex-related peculiarities, sensitive periods in 
the reproductive cycle, variable physiological states, as well as health disorders in offspring caused by parental occupa-
tional exposures. The assessment is based on epidemiological research. The algorithm also involves determining OR of re-
productive disorders; determining an integral OR of reproductive disorders (as a combined account of both ODs and WRDs 
caused by exposure to different factors); determining OR categories and assessing their acceptability regarding reproductive 
health. It is suggested to determine severity of reproductive health outcomes (health effects) using conventional coefficients 
recommended by the WHO and “loss of fertility” level which is significant in assessing consequences for offspring. In case a 
risk is detected, both for exposed workers and their offspring, it is recommended to consider selecting the priority (maxi-
mum) risk level to be the ultimate assessment result. 

The suggested methodical approaches were tested on a group of women employed at a petrochemical production and 
exposed to several harmful occupational factors (chemical factor and labor intensity) with working conditions at their work-
places belonging to the hazard category 3.1. The assessment revealed the integral risk for reproductive health to be equal to 
1.6·10-2 thus indicating that the risk was unacceptable. Besides, occupational factors influencing a mother create an unac-
ceptable risk for development of healthy offspring (the detected risk is 3·10-3). Such a reproductive disorder as infertility 
causes “insignificant” risks for women whereas they grow up to being “high” for their potential offspring. The ultimate 
assessment result is selecting the maximum risk levels, that is, the “high” risk for offspring’s health. 

Key words: methodical approaches, quantitative assessment, risk assessment, reproductive health, occupational fac-
tors, work-related factors, petrochemical production. 
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