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Введение. Основной целью государства на среднесрочную перспективу является решение во-

просов сохранения трудовых ресурсов как важнейшей производительной силы общества. Эти во-
просы нельзя решить без коренного улучшения условий труда и состояния здоровья трудового 
потенциала страны. Глубинная суть проблемы приоритетности здоровья трудоспособного населе-
ния по отношению к другим возрастным и социальным группам состоит в том, что в процессе 
труда работающее население подвергается воздействию сложного комплекса неблагоприятных 
производственных и социальных факторов, негативно отражающихся на его состоянии здоровья. 

Общей чертой условий труда работающих на химических предприятиях является сочетание 
физических и нервно–эмоциональных нагрузок со значительным числом одновременно действу-
ющих иных вредных производственных факторов [5]. Частота и интенсивность неблагоприятных 
воздействий возрастает при нарушении технологического цикла (работа с негерметично закрытым 
оборудованием, при недостаточно автоматизированных операциях загрузки сырья и выпуска гото-
вой продукции), при пусконаладочных и ремонтных работах, при работе на оборудовании, не от-
вечающем режимным требованиям, что приводит к созданию высоких концентраций вредных ве-
ществ в производственных зонах. Поэтому работающие на химических производствах в процессе 
трудовой деятельности нередко подвергаются сочетанному воздействию различных токсических 
веществ в концентрациях, часто превышающих предельно допустимые концентрации (ПДК), ко-П
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торые, вступая между собой в неуправляемые химические реакции, создают различные комбина-
ции, сочетающиеся с действием физических факторов (шумом, вибрацией, неблагоприятным мик-
роклиматом), сопряжённых с высокой интенсивностью труда [6]. 

В последние годы все большее внимание привлекает вопрос о возможном неблагоприятном 
влиянии на организм работающих длительного воздействия химических веществ в малых дозах. 
Известно, что различные пути, механизмы и направленность воздействия данных соединений, мо-
гут негативно отражающихся на состоянии здоровья. В настоящее время накоплен значительный 
фактический материал, свидетельствующий о том, что контакт человека с различными неблаго-
приятными факторами производственной среды, в том числе химической природы приводит к 
напряжению различных систем организма, что провоцирует развитие преморбидных состояний, 
заболеваний, усугубляет течение хронической патологии. 

Исследования по изучению состояния здоровья работающих в химической промышленности 
показали, что более чувствителен к воздействию химического фактора женский организм. По дан-
ным М.П. Дьякович (2000), у женщин–аппаратчиц химического производства выявлены более вы-
сокие частоты «риска» артериальной гипертензии, ишемической болезни сердца, функциональных 
нарушений желудочно–кишечного тракта, неврологического синдрома и угрозы пограничных 
психических расстройств по сравнению с мужчинами той же профессии [5]. В связи с этим, осо-
бенно актуально рассмотрение влияния комплекса факторов производственной среды на состоя-
ние здоровья женщин [1–3]. Высокая социальная значимость исследований по гигиене труда жен-
щин определяется также необходимостью сохранения здоровья работниц и их потомства и, как 
следствие, положительного воздействия на демографическую ситуацию в целом [4–5]. 

Целью исследования явилась гигиеническая оценка условий труда и заболеваемости работни-
ков, занятых на азотном производстве. 

Материал и методы. Изучались условия труда и заболеваемость работников, занятых на хи-
мическом производстве ОАО «Гродно Азот». Оценка состояния здоровья работников проводилась 
по анализу заболеваемости и временной нетрудоспособности за 2010–2011 гг., а также по резуль-
татам периодических медицинских осмотров. Для решения поставленных задач в работе исполь-
зован комплекс санитарно–гигиенических и статистических методов исследования. 

Для определения интенсивности воздействия производственных факторов на организм прово-
дилось измерение параметров микроклимата на различных участках производства в соответствии 
с СанПиН №9–80–98 «Гигиенические требования к микроклимату производственных помеще-
ний». Изучение химического состава воздуха рабочей зоны проводилось в соответствии с СанПиН 
№11–19–94 «Перечень регламентированных в воздухе рабочей зоны вредных веществ» и 
ГОСТ 12.1.005–88 «Общие санитарно–гигиенические требования к воздуху рабочей зоны». 
Измерению и последующей оценке подлежали концентрации химических веществ и пыли в возду-
хе рабочей зоны. Классификацию условий труда по показателям вредности и опасности производ-
ственной среды, тяжести и напряженности трудового процесса проводили в соответствии с Сан-
ПиН №13–2–2007 «Гигиеническая классификация условий труда» и СанПиН №9–80–98 «Гигие-
нические требования к микроклимату производственных помещений». При дифференцированной 
оценке воздействия производственных факторов на работающих женщин учитывались положения, 
изложенные в СанПиН №9–72–98 «Гигиенические требования к условиям труда женщин». 

Результаты и обсуждение. Установлено, что в процессе производственной деятельности рабо-
тающие подвергаются хроническому воздействию химических веществ, периодически превыша-
ющих ПДК, которые являются токсикантами 2,3,4 классов опасности и по направленности дей-
ствия на организм относятся к следующим группам веществ: «раздражающие газы», «бензол и его 
гомологи», «органические и неорганические кислоты». При этом влияние химических веществ на 
организм сочетается с повреждающим действием других производственных факторов: воздей-
ствием шума, вибрации, сезонно изменяющимися параметрами микроклимата и высокой интен-
сивностью труда. Условия труда на производствах аммиака, минеральных удобрений и кислот, 
капролактама квалифицируются как вредные (3 класс 1–4 степеней). К расстройствам общего ха-
рактера, возникающим в связи с длительным профессиональным воздействием этих соединений, 
относятся нарушения функций дыхательной, нервной системы и системы кровообращения, а так-
же новообразования различной этиологии. 

При анализе общей заболеваемости установлен рост по случаям на 1,8%, по дням – на 2,7%. 
При анализе общей заболеваемости с временной нетрудоспособностью выявлен рост заболеваемо-
сти по случаям на 1,5%, по дням – на 2,2%. 
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В структуре заболеваемости зарегистрировано увеличение удельного веса болезней органов 
дыхания: рост числа случаев заболеваний на 100 работающих – 7,3%, рост числа дней заболеваний 
– 7,0% (2010 г – 43,50 случаев на 100 работающих и 252,55 дней на 100 работающих); системы 
кровообращения: рост числа дней заболеваний на 100 работающих – 11,9% (2010 г. – 57,22 дней на 
100 работающих); новообразований: рост числа случаев заболеваний на 100 работающих – 10,3%, 
рост числа дней заболеваний – 23,9% (2010 г – 2,28 случаев на 100 работающих и 41,49 дней на 
100 работающих). У женщин увеличение показателей выявлено по болезням молочной железы и 
воспалительным болезням женских половых органов: рост числа дней заболеваний на 100 работа-
ющих – 6,7% (2010 г – 6.96 дней на 100 работающих); осложнениям, связанным с беременностью, 
родами, послеродовым периодом: рост числа случаев заболеваний на 100 работающих – 6,6%, рост 
числа дней заболеваний – 26,0% (2010 г. – 2,31 и 20,49 соответственно); врожденным аномалиям 
(пороки развития), деформациям и хромосомным нарушениям: отмечен трёхкратный рост числа 
случаев заболеваний на 100 работающих, двукратный рост числа дней заболеваний (2010 г 0,03 
случаев и 1,07 дней на 100 работающих). 

Вывод. Таким образом, в современных условиях опасные и вредные производственные факто-
ры оказывают выраженное отрицательное влияние на состояние здоровья работников, занятых на 
химическом производстве. 
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Актуальность темы. Предменструальный синдром (ПМС, PMS) – это комплекс расстройств, 

возникающих с приближением менструаций и исчезающих с началом кровотечения, проявляю-
щихся нейропсихическими, вегето–сосудистыми и обменно–эндокринными нарушениями, кото-
рые, в свою очередь, негативно сказываются на привычном для женщины образе жизни [1]. 

Частота ПМС зависит от возраста женщины. До 30 лет она составляет 20%, после 30 лет встре-
чается примерно у каждой второй женщины. Кроме того, ПМС чаще наблюдается у эмоциональ-
но–лабильных женщин, а также женщин интеллектуального труда[2]. 

Цель работы: 1. Определение формы и частоты ПМС у студенток БГМУ 2. Изучение влияние 
различных факторов на возникновение и течение ПМС 3. Изучение роли менструального цикла в 
проявлении симптомов ПМС 4.Определение выраженности ПМС 5. Определение частоты обраща-
емости к специалистам, их профиль. 

Материалы и методы исследования. Анкетирование, статистический анализ полученных ре-
зультатов с помощью методов вариационной статистики с использованием программы «Microsoft 
Excel» 

Результаты исследования. У обследуемых девушек наблюдалось сочетание симптомов  
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