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Так, ВОЗ в 2004 г. приняла Глобальную стратегию по 

репродуктивному здоровью и Резолюцию о семье и 

здоровье, а в 2007 г. – Глобальный план действий по 

охране здоровья работающих на 2008–2017 гг. По этим 

вопросам МОТ приняла ряд конвенций: №156 «О тру-

дящихся с семейными обязанностями» (1981), №183 

«Об охране материнства» (2000), №187 «Об основах, 

содействующих безопасности и гигиене труда» (2006) 

и др. 

В РФ основой нормативных правовых документов, 

направленных на обеспечение охраны репродуктивно-

го здоровья населения, является Конституция РФ [8]. 

Федеральный закон от 21.11.11 №323н «Об осно-

вах охраны здоровья граждан Российской Федерации» 

[9] и разъясняющие его Приказ Минздравсоцразви-

тия РФ от 12.04.11 №302н «Об утверждении перечней 

вредных и (или) опасных производственных факторов 

и работ, при выполнении которых проводятся пред-

варительные и периодические медицинские осмотры 

(обследования), и Порядка проведения обязательных 

предварительных и периодических медицинских ос-

мотров (обследований) работников, занятых на тяже-

лых работах и на работах с вредными и (или) опасными 

условиями труда» [10] и Приказ Минздравсоцразвития 

РФ от 27.04.12 №417 «Об утверждении перечня про-

фессиональных заболеваний» [11] позволяют врачам 

акушерам-гинекологам, профпатологам, работающим 

в составе врачебных комиссий по проведению пред-

варительных и периодических медицинских осмотров, 

а также врачам акушерам-гинекологам, наблюдающим 

женщин репродуктивного возраста в женских консуль-

тациях, центрах репродуктивного здоровья (в том чис-

ле планирующих деторождение), принимать решения 

в строгом соответствии с действующей нормативно-

правовой базой в области охраны здоровья работников, 

связанных с тяжелыми, вредными и опасными услови-

ями труда, и прежде всего – в области сохранения их 

репродуктивной функции [12–14].

Нарушениями репродуктивного здоровья у жен-

щин, связанными с профессией и вредными производ-

ственными факторами, являются:

•  опущение и выпадение женских половых органов 

(N81) при тяжелой физической работе, выполня-

емой преимущественно стоя;

•  злокачественные новообразования женских по-

ловых органов и молочной железы (С50–С58) 

при воздействии на организм ионизирующих из-

лучений и других канцерогенных факторов.

К числу нарушений репродуктивного здоровья у 

женщин, связанных с работой (производственно-обу-

словленных), могут быть отнесены следующие заболе-

вания:

•  неспецифические воспалительные болезни жен-

ских тазовых органов при работе на холоде (N60–

N73, N76, N77); дисплазии и лейкоплакия шейки 

матки (N87– N88);

В условиях снижения в Российской Федерации (РФ) 

численности трудоспособного населения, что свя-

зано со снижением рождаемости и ростом смертности, 

охрана репродуктивного здоровья граждан является 

важнейшим направлением государственной политики, 

определяющим национальную безопасность России 

[1–4]. Немалую роль в сохранении репродуктивного 

потенциала и росте рождаемости играет профилактика 

и лечение профессиональных поражений репродуктив-

ной сферы у женщин и мужчин, работающих в усло-

виях профессиональных вредностей. Еще Н.А. Вигдор-

чик – один из основоположников профессиональной 

патологии в нашей стране – в 1930 г. в книге «Профес-

сиональная патология. Курс профессиональных болез-

ней» (М.-Л.: Госмедиздат, 1930) писал о патогенезе и 

профессиональных факторах риска нарушений жен-

ской репродуктивной сферы, отмечая при этом роль 

работы стоя, тяжелого физического труда с переносом 

тяжестей, случаи бесплодия, врожденных пороков раз-

вития и высокой неонатальной смертности в семьях ра-

бочих свинцовых производств [5–7]. 

В настоящее время на международном уровне дей-

ствуют нормативные документы ВОЗ и Международ-

ной организации труда (МОТ), освещающие значение 

репродуктивного потенциала работающего населения. 
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•  новообразования женских половых органов 

(D25–D28) при воздействии вредных производ-

ственных факторов, оказывающих мутагенное и 

канцерогенное действие, а также гормонов и гор-

моноподобных веществ;

•  нарушения менструальной функции (N91.1, 

N91.4, N92, N 94);

•  привычный выкидыш и женское бесплодие 

(N96–N97.0) у женщин, подвергающихся воздей-

ствию общей вибрации и чрезмерным сенсорно-

эмоциональным нагрузкам в процессе трудовой 

деятельности (напряженный характер труда, ра-

бота в вечерние и ночные смены) [6, 7, 12].

В РФ действуют СанПиН 2.2.0.555-96. «Гигиениче-

ские требования к условиям труда женщин», утверж-

денные Постановлением Госкомсанэпиднадзора от 

28.10.96 №32 [15]. Они содержат перечень потенциаль-

но опасных для репродуктивного здоровья химических 

веществ; в перечень включены 156 химических элемен-

тов и соединений, способных оказывать негативное 

действие на репродуктивную функцию человека.

К специфическим вредным репродуктивным эф-

фектам могут быть отнесены:

•  гонадотоксическое действие (проявляется утра-

той или снижением способности к оплодотво-

рению); генотоксическое действие (мутагенное, 

тератогенное, канцерогенное, в том числе врож-

денные пороки развития плода, возникновение 

опухолей в последующих поколениях);

•  эмбриотоксическое действие (проявляется нару-

шениями течения беременности и функциональ-

но-морфологических параметров плода, исклю-

чая врожденные пороки и опухоли) [16, 17].

Нарушения менструального цикла отмечаются у 

женщин, работающих в медицинской промышленно-

сти (профессиональный контакт с формальдегидом, 

фенолом, винилхлоридом, соединениями ртути, окси-

дами углерода и азота, углеводородами), деревообраба-

тывающей (фенол, формальдегид, ацетон, углеводоро-

ды, пыль фенолформальдегидной смолы), химической, 

связанной с переработкой газа (сероводород, серни-

стый ангидрид, меркаптан) [16, 17].

По данным А.А. Потапенко [18], оценившей уро-

вень заболеваемости и репродуктивного здоровья ме-

дицинских работников, у женщин-медицинских работ-

ников преобладает патология генеративной функции 

(29,45%); в структуре этой патологии велика доля забо-

леваний воспалительной этиологии (сальпингоофори-

ты, кольпиты, аднекситы), осложнений беременности 

и родов (угроза прерывания беременности, прежде-

временные роды, гестоз первой и второй половины 

беременности), доброкачественных и злокачествен-

ных новообразований яичников, матки, шейки матки, 

влагалища, молочной железы. Наиболее высоки пока-

затели патологии репродуктивной функции у средне-

го медицинского персонала хирургического профиля, 

специалистов отделений физиотерапии и функцио-

нальной диагностики, рентгенологов, специалистов 

клинико-лабораторного звена. 

Л.С. Целкович [19] выявила нарушение репродук-

тивного здоровья женщин, занятых в производстве изо-

пренового каучука: расстройства менструальной функ-

ции, фертильности, способности к зачатию; повышение 

частоты осложнений беременности (85,8%), в том чис-

ле токсикозов первой и второй ее половины; угрозы 

прерывания беременности, анемического синдрома и 

других осложнений. Так, у аппаратчиц беременность 

чаще всего осложняется токсикозами первой и второй 

половины беременности (соответственно в 27,7 и 23,7% 

случаев) и анемией (у 16,1%). У пробоотборщиц значи-

тельный процент осложнений составляют токсикозы 

первой и второй половины беременности, особенно 

высок процент угрозы прерывания беременности – со-

ответственно у 23,1; 26,9 и 46,2%.

Г.З. Алимбетова и М.К. Гайнуллина [20] устано-

вили, что фталатные пластификаторы (сложные эфи-

ры ортофталевой кислоты и высших жирных спиртов 

– диоктифталат и дидодецилфталат) неблагоприятно 

влияют на репродуктивное здоровье женщин, работа-

ющих в производстве искусственных кож. В структуре 

осложнений беременности у таких женщин ведущее 

место принадлежит ранним (22,1%) и поздним (20%) 

гестозам; частым осложнением беременности является 

также анемический синдром (у 65,9%), гипоксия плода.

По данным О.Н. Байдюк [21], среди видов пато-

логии репродуктивной сферы у женщин, работающих 

в производстве суперфосфатов, из невоспалительных 

заболеваний преобладают в молодом возрасте наруше-

ния менструального цикла (у 70%), а в старшем – по-

липы и эрозии шейки матки. Болезни органов малого 

таза воспалительного характера у женщин 20–39 лет, 

занятых в изучаемом производстве, выявлялись в 5 раз 

чаще, чем в старшей возрастной группе. Число случа-

ев выявления невоспалительных заболеваний женских 

половых органов у них также достоверно выше, чем в 

контрольной группе в целом и в возрастных группах 

контроля. 

К.Ж. Сакиевой (2015) установлено вредное воздей-

ствие продуктов хромового производства на репродук-

тивную функцию женщин. Так, отмечены достоверные 

различия (р<0,05) количества замерших беременностей 

(0,1±0,09%) и мертворождений (0,05±0,06%). В группе 

не контактирующих с продуктами хромового произ-

водства замерших беременностей и мертворождений 

не зарегистрировано. Это наблюдение также наглядно 

демонстрирует отрицательное влияние профессио-

нальных вредностей на процессы гаметогенеза и эм-

бриогенеза, так как большинство токсикантов хими-

ческого производства оказывает эмбриотоксическое, 

мутагенное и тератогенное действие. Анализ ослож-

нений течения беременности показал, что основную 

группу отличала высокая частота аномалий родовой 
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деятельности – 34,0±7,0% (5,0±2,22% – в группе срав-

нения; р<0,05). Гестоз выявлялся у 34,0±7,09% женщин 

основной группы и у 20,0±7,49% в группе сравнения. 

Беременность у работниц промышленных производств 

чаще осложнялась ранним токсикозом (36,0±6,82 про-

тив 30,0±9,83% в группе сравнения). Достоверно чаще в 

основных группах (р<0,05) встречались и послеродовые 

гнойно-септические осложнения: в 41,0±7,06% случаев 

против 5,0±2,22% в группе сравнения [22]. 

По данным Н.Э. Кудряшовой, Л.А. Шпагиной, 

О.Г. Пекарева (2006), у женщин токсикоопасных про-

фессий чаще выявлялись миома тела матки и эндоме-

триоз, а у женщин виброопасных профессий – воспа-

лительные заболевания органов малого таза и синдром 

поликистозных яичников. Овариально-менструальная 

функция у женщин, подвергающихся воздействию 

органических растворителей, характеризовалась 

высокой частотой гиперменструального синдрома 

(64,8%) с преобладанием гиперполименореи (58,0%). 

У женщин, экспонированных к производственной 

вибрации, выявлена высокая частота нарушений ова-

риально-менструальной функции по типу гипомен-

струального синдрома (57,7%) с преобладанием гипо-

менореи (44,2%) [23].

По данным О.В. Сивочаловой и соавт. (2015), при 

оценке гинекологической заболеваемости, этиологи-

чески обусловленной воздействием на работниц ток-

сичных веществ, ее уровень достаточно высок (уста-

новлены достоверные различия с группой контроля в 

выявляемости нарушений менструальной функции, 

доброкачественных новообразований, бесплодия) [24, 

25].

Физические факторы. Воздействие повышенных 

уровней технологической вибрации (как локальной, 

так и общей) может увеличивать частоту нарушений 

менструальной функции, самопроизвольных выкиды-

шей, ранних и поздних гестозов. При этом, по данным 

разных авторов, частота нарушений менструальной 

функции при воздействии вибрации колеблется в диа-

пазоне от 12,7 до 50,0%. Меноррагии, возникающие при 

вибрационном воздействии, 

проявляются как увеличением 

количества выделяемой крови, 

так и повышением длительно-

сти менструального периода, 

присоединением болей в пери-

од менструации [26].

При хроническом воздей-

ствии ионизирующей радиации 

отмечены нарушения функции 

яичников в виде гипоменореи, 

олигоменореи. По данным ли-

тературы, у женщин-рентгено-

логов, работавших в 30-е годы 

прошлого века в неблагопри-

ятных производственных усло-

виях и получивших высокие суммарные дозы облуче-

ния, нарушения менструальной функции проявлялись 

дисфункциональными маточными кровотечениями, 

гипоменструальными синдромами, нарушением ритма 

менструаций. При воздействии высоких доз облучения 

возможны также радиационное повреждение фоллику-

лов, развитие необратимой стерильности [27].

Физическое перенапряжение. Тяжелый физический 

труд, значительная физическая нагрузка принадлежат 

к числу главных факторов, приводящих к нарушениям 

менструальной функции в виде гиперменореи, альго-

менореи, изменения ритма менструаций. У женщин, 

работающих стоя, достоверно выше, чем у женщин, ра-

ботающих сидя, частота опущения стенок влагалища и 

эндоцервицитов [6, 7]. Для женщин разработаны нор-

мы подъема и перемещения тяжестей (Постановление 

Правительства РФ от 06.02.93 №105 «О новых нормах 

предельно допустимых нагрузок для женщин при подъ-

еме и перемещении тяжестей вручную») [28]. Беремен-

ные женщины не должны выполнять производствен-

ные операции, связанные с подъемом предметов выше 

уровня плечевого пояса, их подъемом с пола, подъемом 

с преобладанием статического напряжения мышц ног 

и брюшного пресса, вынужденной рабочей позой (на 

корточках, на коленях, согнувшись, упираясь животом 

и грудью в оборудование и предметы труда), с наклоном 

туловища >15° (табл. 1, 2). Для беременных женщин 

должны быть исключены работы на оборудовании, ис-

пользующем ножную педаль управления, на конвейере 

с принудительным ритмом работы, сопровождающем-

ся нервно-эмоциональным напряжением.

При несоблюдении указанных норм у женщины 

могут возникать профессиональные поражения репро-

дуктивной сферы; в случае вынесения экспертного за-

ключения о связи поражения репродуктивной сферы с 

профессией необходимо также заключение врача аку-

шера-гинеколога и (или) репродуктолога. В IV разде-

ле Приказа от 27.04.12 №417н Минздравсоцразвития 

РФ «Об утверждении перечня профессиональных за-

болеваний» «Заболевания, связанные с физическими 

Таблица 1
Допустимые величины физических нагрузок для беременных женщин 

(согласно СанПиН 2.2.0.555-96 «Гигиенические требования к условиям труда женщин»,
утвержденным Постановлением Госкомсанэпиднадзора от 28.10.96 №32)

Характер работы Масса груза, кг

Подъем и перемещение тяжестей при чередовании с другой работой 
(до 2 раз в час)

2,5

Подъем и перемещение тяжестей постоянно в течение рабочей смены 1,25

Суммарная масса грузов, перемещаемых в течение каждого часа 
рабочей смены на расстояние до 5 м, не должна превышать:

С рабочей поверхности – 60; 
подъем с пола не допускается

Суммарная масса грузов, перемещаемых за 8-часовую 
рабочую смену, составляет: 

С рабочей поверхности – 480

Примечание. В массу поднимаемого и перемещаемого груза входит масса тары и упаковки.



лекция

6 8'2019

перегрузками и функциональным перенапряжением 

отдельных органов и систем» сказано, что при физиче-

ских перегрузках и функциональном перенапряжении 

отдельных органов и систем соответствующей локали-

зации при подъеме, перемещении тяжестей в сочетании 

с вынужденной рабочей позой опущение и выпадение 

матки и стенок влагалища является профессиональным 

заболеванием репродуктивной системы женщин» (N81 

по МКБ-10) [14]. 

Беременные женщины не допускаются к выпол-

нению работ, связанных с воздействием возбудителей 

инфекционных, паразитарных и грибковых заболе-

ваний, не должны трудиться в условиях воздействия 

инфракрасного излучения. Температура нагретых по-

верхностей оборудования и ограждений в рабочей 

зоне не должна превышать 35°С. Для беременных 

женщин исключаются виды деятельности, связанные 

с намоканием одежды и обуви, работой на сквозняке. 

Им запрещается работа в условиях резких перепадов 

барометрического давления (летный состав, бортпро-

водницы, персонал барокамер и др.).

При оценке репродуктивной функции и репро-

дуктивного здоровья женщин, контактирующих 

с производственными вредностями, установлено, что 

у прессовщиц, работа которых связана с подъемом и 

перемещением тяжестей, преобладали опущения матки 

и стенок влагалища (46,3±3,6 против 28,8±5,1 случая на 

100 обследованных в контроле; p<0,05) [29]. 

Повышенный профессиональный риск развития 

воспалительных процессов внутренних половых ор-

ганов выявлен у модельщиц (относительный риск – 

ОР=4,67; 95% доверительный интервал – ДИ – 1,31–

16,59) и контролеров (OР=3,45; 95% ДИ – 1,13–10,55). 

Умеренно высокий уровень риска самопроизвольных 

выкидышей отмечался в группе контролеров (OР=3,24; 

95% ДИ – 1,06–9,90). В металлургическом производ-

стве наиболее неблагоприятна для женщин профессия 

машиниста крана (класс условий труда – 3.3), характе-

ризующаяся сочетанным влиянием тяжести труда, на-

пряженностью трудового процесса, локальной вибра-

цией, нагревающим микроклиматом. При изучении 

профессиональной обусловленности репродуктивной 

патологии в качестве группы сравнения были взяты 

офисные работницы (класс 2). Анализ степени про-

фессиональной обусловленности выявленной гинеко-

логической патологии у женщин-машинистов кранов 

показал, что в развитии бесплодия этиологическая доля 

производственного фактора составляет >50 % и степень 

его обусловленности – высокая, что дает право при-

знать женское бесплодие производственно-обуслов-

ленной патологией [30]. 

Указано неблагоприятное действие ночных смен 

на организм работников. Это подтверждают данные 

Е.Г. Кухтиной и соавт. (2015); в группе женщин со смен-

ной работой выявлено 1374 случая нарушения здоро-

вья, в контрольной – 522 с показателями распростра-

ненности соответственно 3412 и 2546‰. Одновременно 

на фоне общей патологии (заболевания сердечно-сосу-

дистой системы, желудочно-кишечного тракта и др.) 

выявлен статистически значимый повышенный риск 

нарушений деятельности репродуктивной системы: 

рост риска развития миомы матки, мастопатии, само-

произвольных выкидышей, преждевременных родов, 

рождения маловесных детей. У женщин со сменным 

графиком работы чаще наблюдались нарушения ре-

гулярности менструального цикла. В группе сменных 

работников (ночные смены) был диагностирован ме-

таболический синдром (ОР=1,8; 95% ДИ – 0,4–8,5), 

наличие которого также опре-

деляет расстройства репродук-

тивной сферы [31, 32]. 

Экспертиза связи заболе-
вания с профессией. В феде-

ральном законе РФ от 24.07.98 

№125-ФЗ «Об обязательном 

социальном страховании от 

несчастных случаев на произ-

водстве и профессиональных 

заболеваний» [33] установле-

ны правовые, экономические 

и организационные основы 

обязательного социального 

страхования от несчастных 

случаев на производстве и про-

фессиональных заболеваний; 

закон определяет порядок воз-

мещения вреда, причиненного 

жизни и здоровью работника 

и т.д. В развитие закона №125 

действует Приказ Минздрав-

Таблица 2
Показатели допустимой трудовой нагрузки для женщин в период беременности 

(согласно СанПиН 2.2.0.555-96 «Гигиенические требования к условиям труда женщин», 
утвержденным Постановлением Госкомсанэпиднадзора от 28.10.96 №32)

Показатель трудовой нагрузки Уровень

Степень механизации Труд полностью механизирован

Рабочая поза Свободная

Ходьба за смену, км До 2

Характер рабочих движений руками Простые стереотипные

Темп движений Свободный

Число рабочих операций в течение смены 10

Продолжительность выполнения повторяющихся операций, с 100

Длительность сосредоточенного наблюдения, % времени смены До 25

Плотность сообщений, сигналов в среднем за 1 ч До 60

Размер объекта зрительного различения 
(категория зрительных работ) 

>5 мм, работа 
малоточная, грубая

Сменность Утренняя
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соцразвития РФ от 24.02.05 №160 «Об определении сте-

пени тяжести повреждения здоровья при несчастных 

случаях на производстве» [34]. К тяжелым несчастным 

случаям на производстве относится прерывание бере-

менности (п. 3.1 Приказа). Кроме того, тяжелым не-

счастным считается случай, который непосредственно 

не угрожает жизни пострадавшего, но является тяжким 

по последствиям. Это – утрата репродуктивной функ-

ции и способности к деторождению (п. 3.2 Приказа). 

Например, если у женщины в результате несчастного 

случая или ее использования на запрещенных для жен-

щин работах была прервана беременность или наруше-

на способность к деторождению, суд может присудить 

ей компенсацию за нарушение данного нематериально-

го блага, принадлежащего ей от рождения [35].

ПРОФИЛАКТИКА ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ПОРАЖЕНИЙ РЕ-
ПРОДУКТИВНОЙ СФЕРЫ И ЭКСПЕРТИЗА ПРОФЕССИОНАЛЬ-
НОЙ ПРИГОДНОСТИ

С позиций сохранения репродуктивного потенциа-

ла нации решение вопроса о возможности работы жен-

щин детородного возраста на тяжелых работах, во вред-

ных или опасных условиях труда должно базироваться 

на комплексе медицинских и социальных заключений 

(медицинские – клинический диагноз, морфофункци-

ональные показатели; социальные – профессия, харак-

тер и условия труда). 

Условия труда, согласно ФЗ РФ от 28.12.13 №426-

ФЗ «О специальной оценке условий труда» [36], оце-

ниваются по набору методик «Специальная оценка 

условий труда», что позволяет отнести определенные 

условия труда к классу вредности, согласно Р2.2.2006-

2005 [14]. В данном руководстве терминологически 

определен как вредный фактор, воздействие которо-

го на работника может вызвать профессиональное за-

болевание или другое нарушение состояния здоровья, 

повреждение здоровья потомства. Особенно это отно-

сится к охране здоровья женщин-работниц, в частно-

сти планирующих беременность, беременных женщин 

и кормящих матерей. 

Согласно действующему в настоящее время При-

казу Минздравсоцразвития РФ от 12.04.11 №302н «Об 

утверждении перечней вредных и (или) опасных про-

изводственных факторов и работ, при выполнении 

которых проводятся обязательные предварительные и 

периодические медицинские осмотры (обследования), 

и Порядка проведения обязательных предварительных 

и периодических медицинских осмотров (обследо-

ваний) работников, занятых на тяжелых работах и на 

работах с вредными и (или) опасными условиями тру-

да», работодатели обязаны обеспечивать условия для 

прохождения работниками медицинских осмотров и 

диспансеризации, а также беспрепятственно отпускать 

работников для их прохождения. В Приказе также 

приведены противопоказания к допуску на работу для 

женщин: врожденные пороки развития; деформации; 

хромосомные аномалии со стойкими значительными 

нарушениями функций органов и систем; беремен-

ность и период лактации; привычное невынашивание 

беременности и аномалии плода в анамнезе у женщин 

детородного возраста; болезни эндокринной системы 

прогрессирующего течения с признаками поражения 

других органов и систем и нарушением их функции 

III–IV степени; злокачественные новообразования лю-

бой локализации. 

Кроме того, по нашему мнению, для сохранения 

репродуктивного потенциала работающих женщин не-

обходимо разработать и предусмотреть следующие ме-

роприятия:

•  разработать Федеральный закон по охране ре-

продуктивного здоровья женщин, работающих 

во вредных или опасных условиях труда, предус-

мотрев ответственность работодателей за сокры-

тие информации о риске для репродуктивного 

здоровья работников и их потомства;

•  внести в Трудовой кодекс РФ изменения, касаю-

щиеся пересмотра продолжительности и сроков 

декретного отпуска с переносом его части на пер-

вые недели беременности (в том числе с обяза-

тельным планированием беременности и сроков 

зачатия) для женщин, работающих в условиях вы-

сокого профессионального риска с точки зрения 

воздействия факторов, влияющих на репродук-

тивную сферу;

•  разработать Федеральные клинические рекомен-

дации по диагностике, лечению и профилактике 

профессиональных поражений репродуктивной 

сферы, предназначенные для работниц/работни-

ков, страдающих патологией репродуктивной си-

стемы, связанной с работой (профессии высокого 

риска);

•  внести в Приказ от 27.04.12 №417н «Об утверж-

дении перечня профессиональных заболеваний» 

случаи рождения ребенка с нарушениями здоро-

вья у родителей, которые работают с вредными 

или опасными условиями труда, в частности с 

репродуктивными токсикантами, как следствия 

воздействия вредных производственных факто-

ров (страховой случай);

•  внести в учебные программы подготовки врачей по 

дисциплинам «Акушерство и гинекология», «Про-

фессиональные болезни» разделы, посвященные 

профессиональным поражениям репродуктивной 

сферы; подготовить новые издания учебников с 

учетом приведенных дополнений; включить дан-

ные разделы в лекционный курс при подготовке 

врачей по специальностям «Акушерство и гинеко-

логия», «Профпатология», при прохождении сер-

тификационного обучения и подготовки в рамках 

непрерывного медицинского образования.

* * *

Конфликт интересов не заявлен.
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В исследовании, включавшем 90 детей, находившихся на стационарном 

лечении по поводу хронического гастродуоденита, изучены некоторые 

особенности клинического течения заболевания в зависимости от типа 

конституции. Отмечено, что дети с астенией подвержены заболеваниям 

эзофагогастральной зоны в большей степени, чем при нормо- и гипер-

стении.
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лекция

Впервые понятие о конституции появилось в трудах 

Гиппократа [1], а дальнейшие исследования под-

твердили конституционную обусловленность параме-

тров жизнедеятельности на разных уровнях [1, 2].

В развитии хронического гастродуоденита (ХГД) 

наследственно-конституциональный фактор занима-

ет одно из первых мест. В настоящее время существует 

множество оценок, трактовок и определений консти-

туции, что связано с многообразием подходов, сло-

жившихся в ходе развития конституциологии [3–5]. 

Так, по мнению Э.Г. Мартиросова, конституция – это 

совокупность наиболее существенных индивидуаль-

ных особенностей и свойств. Б.А. Никитюк считал, 

что внутренним содержанием конституции человека 

является реактивность его организма [4, 5].

Идея о тропности определенного спектра заболе-

ваний к тому или иному конституциональному типу, 

регистрируемому по особенностям телосложения, 

принадлежит немецкой конституциональной школе. 

В отечественной школе первые шаги в этом направле-

нии сделал М.В. Черноруцкий [5], который на основе 

классификации американского антрополога Bryant 




