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В данной работе приведён обзор литературы для анализа и оценки профессионального риска нарушений репродук-
тивного здоровья работников-мужчин при действии вредных физических факторов производства.
Для оценки риска воздействия вредных производственных физических факторов на репродуктивное здоровье работ-
ников-мужчин применён метод аналитического обзора полученных данных.
Данные литературы показывают, что работа мужчин, в условиях как повышенной, так и пониженной температуры, 
может приводить к нарушению репродуктивной функции. На ряде производств — хлебопекарном, изготовлении ке-
рамики, в сталелитейном, при проведении сварочных и других работ, — условия труда которых характеризуются на-
личием гипертермии, у работников, наряду с изменениями физиологических параметров, гомеостаза организма, вы-
явлено нарушение репродуктивной функции.
Исследования по изучению воздействия шума и вибрации на репродуктивное здоровье работников-мужчин немного-
численны, а по воздействию ультра- и инфразвука — единичны. Последствиями такого воздействия являются нарушения 
гормонального статуса, сперматогенеза, приводящие в дальнейшем к изменению репродуктивной функции, импотен-
ции и бесплодию. Эти данные были подтверждены экспериментальными исследованиями на животных и добровольцах.
Воздействие ионизирующего излучения — доказанный фактор нарушения репродуктивной функции, который приводит 
к изменениям количества и качества спермы, репродуктивных гормонов. Последствием воздействия ионизирующего 
излучения являются хромосомные нарушения, ведущие к врождённым аномалиям у потомства.
Показано, что биологическое действие электромагнитных полей различного частотного диапазона (сотовых телефонов, 
микроволновых печей, ноутбуков, устройств с Wi-Fi, а также др. видов неионизирующего излучения — низкочастот-
ных электромагнитных полей и крайне высокочастотных) на репродуктивные органы может проявиться в изменении 
показателей сперматогенеза, повреждении ДНК, геномной нестабильности, нарушениях гормональной регуляции и 
работы протеинкиназ, гормонов и антиоксидантных ферментов, приводя к расстройствам сексуального поведения, 
снижению фертильности, вплоть до бесплодия.
Представленные данные показывают, что вредные производственные физические факторы могут приводить к наруше-
ниям репродуктивного здоровья работников-мужчин. В настоящее время отсутствует системный подход к решению 
проблемы. В этой связи необходимы разработка научно обоснованной системы оценки профессионального риска и 
принятие управленческих решений по сохранению репродуктивного здоровья, поскольку снижение фертильности ра-
ботников-мужчин потенциально затрагивает благополучие семьи и общества в целом.
Ключевые слова: работники-мужчины; репродуктивное здоровье; условия труда; вредные физические факторы; профес-
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Marina A. Fesenko, Galina V. Golovaneva, Tatyna Yu. Miteleva, Peter A. Vuicik
The influence of harmful occupational physical factors on the male workers’ reproductive 
health
Izmerov Research Institute of Occupational Health, 31, Budyonnogo Ave., Moscow, 105275

This paper provides a review of the literature for the analysis and assessment of the occupational risk of reproductive health 
disorders of male workers under the influence of harmful physical factors of production.
To assess the risk of exposure to harmful industrial physical factors on the reproductive health of male workers, the authors 
have applied the method of analytical review of the data obtained.
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Literature data show that the work of men in conditions of both high and low temperatures can lead to a violation of 
reproductive function. In the bakery, ceramic, steel, welding and other industries, working conditions are characterized by 
the presence of hyperthermia. Researchers have identified a violation of reproductive function in male workers, along with 
changes in the physiological parameters of the body's homeostasis.
There are few studies on the effects of noise and vibration on the reproductive health of working men, and there are few studies 
on the effects of ultra- and infrasound. The consequences of such exposure are disorders of hormonal status, spermatogenesis, 
leading to further changes in reproductive function, impotence and infertility. Scientists confirm these data with experimental 
studies on animals and volunteers.
Exposure to ionizing radiation is a proven factor of reproductive dysfunction, which leads to changes in the quantity and 
quality of sperm, reproductive hormones. The consequence of exposure to ionizing radiation are chromosomal abnormalities, 
leading to congenital anomalies in offspring.
It has been shown that the biological effect of electromagnetic fields of various frequency ranges (cell phones, microwave 
ovens, laptops, devices with Wi-Fi, as well as other types of non–ionizing radiation — low-frequency electromagnetic fields 
and extremely high-frequency) on reproductive organs can manifest itself in changes in spermatogenesis indicators, DNA 
damage, genomic instability, hormonal regulation and work disorders protein kinases, hormones, antioxidant enzymes, leading 
to disorders of sexual behavior, decreased fertility, up to infertility.
The presented data show that harmful occupational physical factors can lead to violations of the reproductive health of 
male workers. Currently, there is no systematic approach to solving the problem. In this regard, it is necessary to develop a 
scientifically sound system for assessing occupational risk and making managerial decisions to preserve reproductive health, 
since a decrease in the fertility of male workers potentially affects the well-being of the family and society as a whole.
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Введение. Стратегия развития здравоохранения в Рос-
сийской Федерации на период до 2025 года предусматри-
вает «…обеспечение безопасных и комфортных условий 
труда, базирующихся на гигиенических критериях оценки 
профессионального риска вреда здоровью работников» 
[1] В настоящее время неблагоприятная демографическая 
ситуация в стране характеризуются ростом смертности и 
снижением рождаемости среди населения.

Высокая смертность граждан трудоспособного воз-
раста, среди которых 80% — мужская часть населения, 
является основной причиной низкой продолжительности 
жизни в России. На этом фоне ухудшение репродуктивно-
го здоровья, состояние которого играет важную роль в 
демографических показателях, в частности воспроизвод-
стве населения, является одной из серьёзных проблем в 
современном развитии страны.

Одной из основных причин снижения рождаемости 
является увеличение частоты бесплодия в популяции. 
Проблема бесплодия касается от 48 миллионов пар до 
186  миллионов человек в мире [2–4]. По оценке ВОЗ 
каждый шестой человек репродуктивного возраста во 
всем мире страдает бесплодием в течение своей жизни [5].

По данным A. Agarwol et al. (2015) доля бесплодных 
мужчин колеблется от 2,5% до 12% [6]. Другие авторы 
заявляют, что мужской фактор является причиной беспло-
дия в 50% случаев [7, 8]. В нашей стране, согласно резуль-

татам официальной статистики и отечественных исследо-
вателей (Г.С. Лебедев, О.И. Аполихин, 2019), общее число 
мужчин с бесплодием в период 2000–2018 гг. увеличилось 
с 22 348 до 47 886 человек (прирост — 114%), при этом 
число больных с первично установленным диагнозом вы-
росло на 82% [9]. К концу ХХ века в научной литературе 
накоплены многочисленные данные о снижении у мужчин 
количества и качества спермы (уменьшении объёма эяку-
лята и активности сперматогенеза, аномалий в морфоло-
гии сперматозоидов и пр.), что приводит к увеличению 
случаев мужского бесплодия [9].

Результаты исследований показывают, что снижение 
качества репродуктивного здоровья мужчин служит отра-
жением возрастающего воздействия на организм человека 
вредных факторов окружающей среды, включая экологи-
ческие, производственные, факторы образа жизни и др.

Накапливаются данные о воздействии физических, хи-
мических и биологических факторов производственной 
среды, а также физической тяжести и нервно-эмоциональ-
ной напряжённости труда, в т. ч. сменной работы. Несмо-
тря на неблагополучное состояние здоровья мужчин, в ли-
тературе имеются лишь отдельные данные, посвящённые 
изучению репродуктивного здоровья мужчин, в частности 
при воздействии вредных производственных факторов [11].

Проведён обзор и анализ данных литературы по 
оценке риска воздействия вредных производственных 
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физических факторов на репродуктивное здоровье (РЗ) 
мужчин-работников.

Для оценки риска воздействия вредных производ-
ственных физических факторов на репродуктивное здо-
ровье работников-мужчин применён метод аналитическо-
го обзора полученных данных.

Согласно обзору Ramezanifar S. et al. (2022), отмече-
но, что только 10% исследований были посвящены оценке 
влияния физических факторов на РЗ работников и 14% 
— совместному воздействию физических и химических 
факторов [11].

К вредным физическим факторам рабочей среды, воз-
действие которых на организм работников может вы-
звать нарушения репродуктивного здоровья, относят 
следующие:

•	 параметры микроклимата — температура (гипер-
термия и гипотермия); влажность, скорость движе-
ния воздуха; тепловое излучение;

•	 производственный шум, ультразвук, инфразвук; ви-
брация (локальная и общая);

•	 различные виды неионизирующих электромагнит-
ных полей (ЭМП) и излучений, например, электро-
статическое поле, постоянное магнитное поле, в т. ч. 
гипогеомагнитное и др. виды излучений, включая 
лазерное и ультрафиолетовое;

•	 ионизирующие излучения;
•	 барометрическое давление (повышенное или 

пониженное).
Рассмотрим каждый из них отдельно.
Воздействие параметров микроклимата. В литерату-

ре накапливается всё больше данных о влиянии нагреваю-
щего микроклимата на состояние мужской репродуктив-
ной системы. В настоящее время показано, что у мужчин, 
работающих в условиях повышенной температуры, уже 
в  первые часы происходит нарушение сперматогенеза, 
что связано с дегенерацией сперматогенного эпителия и 
изменением соотношения гонадотропинов и андрогенов 
в крови [12].

Показано, что на ряде производств — хлебопекарном, 
изготовлении керамики, при проведении сварочных и не-
которых других работ, — условия труда характеризуют-
ся наличием высоких температур, что ведёт к изменению 
физиологических параметров и нарушению гомеостаза 
организма. Так, поперечное исследование по изучению 
влияния гипертермии на параметры спермы работников 
сталелитейной промышленности (2000–2021 гг.) выявило 
изменение объёма, морфологии, количества и подвижно-
сти сперматозоидов [12, 14]. При изучении репродуктив-
ного здоровья сварщиков в Великобритании установлено 
снижение доли сперматозоидов с нормальными параме-
трами после воздействия высокой температуры в течение 
6 недель и возвращение этих параметров к норме после 
прекращения воздействия [15].

В Италии у работников керамического производства, 
подвергавшихся действию повышенных температур, было 
выявлено большее количество аномальных сперматозои-
дов, чем у работников группы сравнения [16].

Воздействие высоких температур при работе «сидя» 
более 6 часов за рабочую смену были связаны со сниже-
нием подвижности сперматозоидов и повышением индек-
са фрагментации ДНК (DFI) (p=0,03 и p=0,001 соответ-
ственно) [17].

Мета-анализ девяти статей, посвящённых изучению 
влияния высокой температуры окружающей среды на 

мужскую репродуктивное функцию, включивших данные 
356 мужчин из Ирана, Италии, Таиланда, Китая, Египта, 
показал статистически значимое снижение следующих 
показателей: объёма спермы (СРС (стандартизованная 
разность средних) = –0,74; 95% ДИ –1,11, –0,36), кон-
центрации сперматозоидов (СРС=–1,07; 95% ДИ –1,42, 
–0,72), их общего количеств (СРС=–1,52; 95% ДИ –2,96, 
–0,08), подвижности (СРС=–1,93; 95% ДИ –2,83, –1,04), 
а также прогрессивной подвижности сперматозоидов  
(СРС=–1,65; 95% ДИ –2,39, –0,91) и изменение их 
нормальной морфологии (СРС=–2,41; 95% ДИ –3,30, 
–1,52) [17].

Приведённые данные подтверждаются эксперимен-
тальными исследованиями. При воздействия гипертермии 
на репродуктивную систему белых крыс самцов в первые 
сутки после острого теплового воздействия увеличива-
лось общее количество сперматозоидов в семенной жид-
кости животных, снижаясь через одну неделю, но не до-
стигая исходного уровня у здоровых животных [18, 20].

В другом экспериментальном исследовании показано 
снижение показателя подвижности сперматозоидов на 
40% при повышении температуры с 36 до 42°C, и полное 
отсутствие подвижности сперматозоидов — при повы-
шении температуры на 18°C. Авторы полагают, что меха-
низм патологического действия высоких температур свя-
зан с денатурацией клеточных белков [21].

Экспериментальные исследования на добровольцах-
мужчинах показали, что даже незначительное стойкое 
повышение температуры яичек и придатков яичка при-
водит к морфологическим нарушениям сперматозоидов, 
в основном, за счёт нарушения стадий спермиогенеза и 
мейоза. Морфологическая картина и показатели индекса 
множественных аномалий (ИМА) (multiple anomalies index 
— MAI) возвращались к норме только через 73 дня по-
сле воздействия повышенной температуры. Показано, что 
белки AKAP4, ODF1, ODF2, GAPDHS, SPESP1 и ACTRT2 
играют важную роль в обратимом снижении концентра-
ции и подвижности сперматозоидов, вызванном гипер-
термией, и потенциально могут быть биомаркерами для 
выявления и лечения репродуктивной патологии [22, 22].

При воздействии низких температур на мужскую ре-
продуктивную функцию животных выявлено как снижение 
подвижности и жизнеспособности мужских половых га-
мет, так и угнетение активности окислительно-восстанови-
тельных реакций в сперматозоидах в постгипотермическом 
периоде. Установлено, что воздействие низких температур 
приводит к угнетению оплодотворяющей способности 
клеток, снижению эффективности зачатий, а также к уве-
личению постимплантационной гибели зародышей [24].

Бердыш Д.С. с соавторами (2018) установили, что при 
снижении температуры от 13°C до 3°C подвижность спер-
матозоидов снижается на 60%, а при температурах от нуля 
до –1°C наблюдали полное (100%) отсутствие подвижно-
сти. По мнению авторов, такие изменения связаны с кри-
сталлизацией воды и последующим разрушением струк-
туры клеток [21].

Таким образом, данные литературы показывают, что 
работа мужчин в условиях как повышенной, так и пони-
женной температуры, может приводить к нарушению ре-
продуктивной функции. Эти данные были подтвержде-
ны в экспериментальных исследованиях на животных и 
добровольцах.

Воздействие производственного шума и вибрации. 
Работы о влиянии производственного шума на репродук-
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тивное здоровье мужчин единичны, однако доступные 
имеющиеся отдельные эпидемиологические исследования 
свидетельствуют о неблагоприятном воздействии шума на 
репродуктивную систему [11, 25].

Экстраауральная концепция воздействия шума по-
казывает, что у работников, подвергающихся воздей-
ствию шума, частота жалоб (повышенная утомляемость, 
эмоциональная неустойчивость, снижение либидо, нару-
шение сна) и степень их выраженности зависят от интен-
сивности и характера шума, а также стажа работы во вред-
ных условиях. Установлено, что при воздействии шума вы-
сокой интенсивности происходят изменения в нейроэндо-
кринной системе — стимуляция передней доли гипофиза, 
что способствует нарушению циркадного ритма секреции 
гонадотропинов (ЛГ, ФСГ, ПРЛ) [20] и может приводить 
к нарушениям репродуктивной функции [11, 26, 26].

В исследовании Jurewicz J. еt al. (2014), установле-
на связь между воздействием производственного шума 
и снижением подвижности сперматозоидов с увеличени-
ем числа повреждений ДНК в них (p=0,005 и p=0,02 со-
ответственно) [17]. В этой же работе отмечено снижение 
подвижности сперматозоидов при воздействии производ-
ственного шума у работников, которые находились в позе 
«стоя» более 6 часов [17].

В ряде последних работ выявлена статистически значи-
мая связь (p=0,001) между воздействием производствен-
ного шума и изменениями средних уровней тестостеро-
на у работников мужчин. Самые низкие средние уровни 
тестостерона наблюдали в группе с уровнем воздействия 
шума более 92,69 дБА [28].

Исследование по изучению взаимосвязи между профес-
сиональным воздействием шума и общей вибрации и уров-
нями половых гормонов у работников завода по производ-
ству автомобильных запчастей показало, что только у 49% 
мужчин их значения находились в пределах нормы [11].

Результаты нескольких эпидемиологических исследова-
ний показывают, что воздействие такого неблагоприятно-
го производственного фактора, как общая вибрация, мо-
жет способствовать снижению фертильности как у муж-
чин, так и у женщин [11, 28]. Найдены отдельные рабо-
ты по изучению влияния производственной вибрации на 
мужскую репродуктивную систему.

Воздействие общей вибрации способствует снижению 
образования тестостерона, эстрадиола, а также приводит 
к угнетению секреторной активности предстательной же-
лезы [29, 30].

Изучение РЗ водителей, операторов тяжёлой и лёгкой 
техники, механизаторов, бурильщиков, для которых общая 
вибрация является одним из вредных профессиональных 
факторов, выявило снижение объёма эякулята, подвижно-
сти сперматозоидов, повышение количества сперматозо-
идов с появлением аномальных форм [29].

Для изучения воздействия общей вибрации на репро-
дуктивную функцию водителей такси в Тегеране обследо-
вали 70 таксистов; группу сравнения составили 70 офисных 
служащих. Различия в среднесуточной экспозиция общей 
вибрации (WBV) водителей такси и офисных служащих со-
ставили 0,697±0,13 м/с2 и 0,068±0,09 м/с2 соответственно 
(р<0,05). Выявлены статистически значимые различия меж-
ду группами по следующим показателям: общее количество 
сперматозоидов; прогрессивной, непрогрессивной и общей 
их подвижности; морфологии (р<0,05). Авторы отмечают, 
что необходимо дополнительно изучать роль таких факто-
ров, как психологический стресс и качество сна [31].

Результаты недавних экспериментальных исследо-
ваний Krajnak K. et аl., 2022, подтверждают, что воздей-
ствие общей вибрации является фактором риска развития 
репродуктивной дисфункции. Крыс самцов подвергали 
воздействию общей вибрации (31,5 Гц) 4 ч/день в тече-
ние 10  дней, что приводило к значительному снижению 
уровня сперматидов и циркулирующего пролактина, уве-
личению числа самцов с более высокими концентрациями 
циркулирующего тестостерона и заметным изменениям 
уровней транскриптов, связанных с окислительным стрес-
сом, воспалением и факторами, участвующими в регуля-
ции клеточного цикла, что может в дальнейшем привести 
к снижению фертильности [31].

Воздействие ультра- и инфразвука. В доступной ли-
тературе встречается относительно мало исследований, 
посвящённых действию ультра- и инфразвука на репро-
дуктивное здоровье.

Воздействие в эксперименте ультразвука на беремен-
ных самок мышей приводило к снижению массы и объёма 
яичек у плодов, а также к гистологическим изменениям в 
клетках Сертоли на 18-й день воздействия [Carnes et al., 
1991, 1995]. Эти изменения сохранялись у новорождён-
ных, приводя к снижению функции яичек у взрослых жи-
вотных. Не все результаты этих исследований были ста-
тистически значимы, но позднее появились новые дан-
ные, показывающие, что кратковременное воздействие 
ультразвука внутриутробно может вызывать стойкие из-
менения репродуктивной функции у рождённых мышей-
самцов. В более ранних экспериментальных исследованиях 
Stolzenberg et аl., 1980, наблюдали обратное — увеличение 
массы яичек и семенных пузырьков на 25-й день при экс-
позиции ультразвуком [33].

Не найдено данных о влиянии инфразвука на репро-
дуктивное здоровье.

Воздействие барометрического давления. Воздей-
ствию пониженного атмосферного давления подверже-
ны экипажи воздушных кораблей, работники в условиях 
высокогорья и др. В доступных источниках сообщают о 
нарушении морфофункционального состояния мужских 
половых желёз при воздействии гипоксии, что является 
следствием нарушения кислотно-щелочного состояния 
половых клеток и клеток сперматогенного эпителия и раз-
вития ацидоза. В эксперименте по моделированию гипок-
сии у лабораторных животных определялось достоверное 
снижение числа сперматозоидов в эякуляте, а также по-
явление различного рода кинезиологических нарушений 
сперматозоидов. Отмечено, что максимальное поврежда-
ющее действие гипоксии проявлялось у более дифферен-
цированных клеток сперматогенеза [20].

Воздействие ионизирующего (радиационного) и 
неионизирующего излучения и магнитных полей. Ра-
диационное излучение является доказанным фактором на-
рушения функции репродуктивной системы. Ещё в 1903 г. 
была показана возможность радиационной стерилизации 
животных. Характер изменений в репродуктивных орга-
нах зависит от общей дозы, кратности и длительности воз-
действия радиационного облучения. Воздействие малых 
доз радиации на семенники носит выраженный кумуля-
тивный характер. Облучение клеток на ранней стадии раз-
вития приводит к снижению количества сперматогониев; 
зрелые клетки-сперматозоиды, наоборот, крайне радио-
резистентные [34, 35].

Промышленные рабочие специальных предприятий 
подвергаются воздействию ионизирующего излучения 



532

Медицина труда и промышленная экология — 2023; 63(8)
Обзорные статьи

(ИИ) во время рабочей смены [36]. Показано, что воз-
действие ИИ приводит к изменению качества спермы и 
репродуктивных гормонов, оказывая неблагоприятное 
воздействие на фертильность [37]. Последствием воздей-
ствия ИИ являются хромосомные нарушения, что может 
привести к врождённым аномалиям у потомства [16].

Персонал по утилизации атомных подводных лодок, 
подвергается сочетанному воздействию хронического об-
лучения в малых дозах (1–5 мЗв в год) и воздействию вы-
сокотоксичных химических веществ в уровнях, не превы-
шающих ПДК. В этой группе отмечалась высокая частота 
рождения детей с общей патологией по сравнению с об-
щей группой населения — 61,0% и 27,9% соответственно; 
частота врождённых пороков развития у новорождённых 
этих работников в два раза превышала показатели в общей 
группе населения — 11,1 и 5,2 на 1000 соответственно. 
Авторы считают, что подтверждение взаимосвязи между 
состоянием репродуктивного здоровья мужчин-работни-
ков этой профессии и патологией рождённых у них детей, 
требует дальнейшего изучения [33, 38].

Для выявления связи между воздействием магнитных 
полей и нарушением качества спермы у работников про-
ведено исследование, участники которого фиксировали су-
точную дозу излучения. Установлено, что работники, су-
точная доза которых составила 1,6 мГс (миллиГаусс), име-
ют вдвое больший риск развития аномальной подвижности 
и нарушений строения сперматозоидов (OR=2,0, 95% ДИ: 
1,0–3,9). Увеличение продолжительности излучения выше 
1,6 мГс статистически значимо увеличивало риск репродук-
тивных нарушений (р=0,03). Важно отметить, что связь и 
зависимость доза–эффект становились более сильными у 
работников, замеры дозы магнитного поля которых, охва-
тывали период 3 месяца, т. е. период сперматогенеза [39].

Экспериментальные исследования показали, что на 
степень подвижности и активности сперматозоидов вли-
яют как доза, так и продолжительность излучения. При 
малой дозе излучения (от 0,8 Сi) и коротком воздействии 
(2 мин), подвижность сперматозоидов снижена на 60%, 
тогда как при увеличении дозы до 4 Сi и времени воздей-
ствия до 21 мин жизнеспособность сперматозоидов сни-
жается на 99%. Авторы объясняют это разрушением мо-
лекулярных связей под воздействием огромной скорости 
и энергии радиоактивных частиц. С одной стороны, они 
оказывают прямое повреждающее действие на нуклеино-
вые кислоты и белки, вызывая радиолиз воды с образова-
нием активных радикалов. С другой стороны, активируют 
перекисное окисление липидов и образование вторичных 
радиотоксинов, нарушающих целостность мембран и вну-
триклеточных органелл клетки, что может приводить к об-
разованию мутаций и спонтанным изменениям биофизи-
ческой структуры клетки [21].

Влияние неионизирующего излучения на мужское 
РЗ. В настоящее время используется множество генериру-
ющих электромагнитные поля (ЭМП) устройств, среди ко-
торых наиболее распространёнными источниками микро-
волн являются линии электропередач (50–60 Гц), компью-
терные мониторы (60–90 Гц), вещательные радиопередачи 
(530–1600 кГц), радиопередачи FM (88–108 МГц), теле-
визионные передачи (50–700 МГц), мобильные телефоны 
(850 МГц – 2,4 ГГц), микроволновые печи (2,45 ГГц), но-
утбуки и иные устройства с Wi-Fi (2,4 ГГц) [40, 41].

Радиочастотное излучение (РЧИ) — компонент элек-
тромагнитной энергии, охватывающий диапазон частот 
от 3 КГц до 300 ГГц. При излучении сотовых телефонов 

РЧИ носит кратковременный и повторяющийся характер 
со сравнительно высокой интенсивностью, тогда как РЧИ 
базовых станций сотовых телефонов имеет большую про-
должительность, но с очень низкой интенсивностью.

Ряд источников указывает на воздействие данного ви-
да излучения на отдельные органы и системы человека – 
центральную нервную систему (нарушения сна, головная 
боль), систему кровообращения (повышение частоты сер-
дечных сокращений и артериального давления) и репро-
дуктивную систему (мужские и женские проблемы с фер-
тильностью) [42–45].

Количество энергии ЭМП, поглощаемой тканями че-
ловека, зависит от физических параметров, таких как ча-
стота, интенсивность, плотность потока и поляризация, 
мощность и глубина проникновения [46–48], а также про-
должительность воздействия, расстояние до источника из-
лучения, и, самое главное, положения устройства во время 
использования [49].

Более высокий уровень поглощения излучения мож-
но наблюдать при удержании телефона при разговоре у 
головы или ношении в кармане брюк, при использовании 
подключённого к Wi-Fi ноутбука на коленях, а также при 
частом использовании микроволновых печей. Показано, 
что хранение телефонов GSM в кармане брюк или на по-
ясе приводит к снижению подвижности сперматозои-
дов [50, 51].

При анкетировании мужчин в период 2012–2020 гг., 
планирующих деторождение, в Дании (n=751) и Север-
ной Америке (n=2349) выявлена слабая связь между но-
шением телефона в переднем кармане брюк и снижением 
способности к оплодотворению. У респондентов с индек-
сом массы тела менее 25 кг/м кв. установлена умеренная 
обратная связь [52].

Ряд исследований показывают, что использование 
мобильных телефонов отрицательно влияет на качество 
спермы, уменьшая количество сперматозоидов, их кон-
центрацию, подвижность и жизнеспособность, ведёт 
к нарушению их нормальной морфологии, снижению ме-
таболизма [48, 53, 58] и нестабильности генома, а также 
способствует увеличению концентрации активных форм 
кислорода (АФК), что может привести к развитию муж-
ского бесплодия [53].

Kesari K.K., Behari J., 2012, продемонстрировали, что 
у мужчин, пользующихся мобильными телефонами, на-
блюдают повышенный уровень аномальной морфологии 
сперматозоидов [55]. Вызванные ЭМП морфологические 
изменения зависят от типа, дозы, режима и продолжитель-
ности воздействия [56, 57].

Яички очень чувствительны к воздействию излучения 
широкого спектра, из-за происходящих в них процессов 
развития и созревания сперматозоидов [59, 60]. Luo  Y. 
et  al., 2013 [61] показали, что воздействие РЧИ непо-
средственно влияет на ткани яичек, вызывая значительное 
уменьшение диаметра и относительной массы семенных 
канальцев, а также средней высоты зародышевого эпите-
лия и другие патологические и физиологические измене-
ния в тканях яичек, что может послужить причиной раз-
вития бесплодия у обследованных [62].

Последние данные показывают, что Wi-Fi ноутбуков 
негативно влияет на качество спермы [63]. ЭМП так-
же ответственны за снижение частоты оплодотворения 
[53, 64], количество сперматогенных клеток и запуск 
апоптоза [65], сниженное качество спермы [39], гормо-
нальные изменения в яичке [66], и могут привести к нару-
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шениям эмбрионального развития или потере плода [67].
Исследования, направленные на изучение механизма 

повреждающего действия РЧИ, показывают, что развитие 
патологии яичек и изменения показателей качества спер-
мы вызваны состоянием окислительного стресса и стиму-
ляцией образования свободных радикалов и АФК мито-
хондриями сперматозоидов [68]. Свободные радикалы 
окисляют мембранные фосфолипиды, что приводит к сни-
жению жизнеспособности и снижению вязкости мембран 
с нарушением подвижности клеток [53]. Окислительный 
стресс может ускорить гибель клеток сперматозоидов и 
даже способствовать канцерогенезу в тканях яичек [69].

В исследовании Gautam R. et аl., 2020, установили, что 
неионизирующее излучение вызывает генотоксичность, 
приводит к геномной нестабильности и окислительному 
стрессу [70], и может влиять на физиологическую актив-
ность яичек [71].

Rai U. et аl., 2023, проанализировали статьи об исследо-
ваниях по генотоксическому действию РЧИ на мужскую 
репродуктивную систему in vitro и in vivo, и выяснили, что 
проблемы бесплодия у большинства мужчин связаны с по-
вреждением ДНК сперматозоидов [40].

Экспериментальные исследования по воздействию излу-
чения мобильных телефонов 3G на репродуктивную систе-
му взрослых крыс самцов выявили повышение уровня АФК 
и перекисного окисления липидов, что подтвердило при-
ведённые выше данные. Последнее свидетельствует о раз-
витии окислительного стресса у самцов, с одновременным 
изменением параметров спермы (снижением количества 
сперматозоидов, изменением морфологии хвостов сперма-
тозоидов), что может повлиять на фертильность [72]. Дру-
гие экспериментальные работы также показали снижение 
количества сперматозоидов [59] и их подвижности [72] 
при действии мобильных телефонов на животных.

Kesari K.K et al., 2012, в эксперименте на самцах крыс 
линии Вистар показали статистически значимое снижение 
(p<0,0001) количества сперматозоидов (61,33±3,68% про-
тив 31,14±13,6%) и увеличение процента апоптотических 
клеток (5,93±1,64% против 13,15±1,26%) после воздей-
ствия излучения сотового телефона (2 ч. в день в течение 
35 дней) [55]. Воздействие на животных портативных ком-
пьютеров, подключённых к Wi-Fi 7 часов в день в течение 
одной недели, снижало количество и подвижность сперма-
тозоидов [74]. Такое воздействие может вызвать состояние 
окислительного стресса и стимуляцию образования сво-
бодных радикалов митохондриями сперматозоидов [68].

В нескольких исследованиях сообщают о связи низко-
частотных ЭМП с изменениями в мужской репродуктив-
ной системе и нарушением фертильности [28]. Так, на за-
воде по производству автомобильных запчастей исследо-
вали репродуктивное здоровье рабочих, занятых процес-
сами литья, вредным производственным фактором для ко-
торых были низкочастотные магнитные и электрические 
поля. Выявлена статистически значимая связь между воз-
действием электрических полей и количеством спермато-
зоидов, нарушением их морфологии и подвижности [28].

Проведены исследования по изучению реакций живо-
го организма на действие природных и техногенных ЭМИ 
крайне высокочастотного (КВЧ) диапазона с интенсивно-
стью ниже тепловой (т. е. при плотности потока энергии 
<10 мВт/см2), широко применяемые в физиотерапевтиче-
ских кабинетах лечебных учреждений [75].

Несмотря на мнение о безопасности терапевтических 
частот КВЧ-излучений, исследования на лабораторных 

животных все же выявили негативное воздействие облу-
чения на репродуктивные и эндокринные ткани и органы 
[75]. Так, показано патогенное действие низкоинтенсив-
ных ЭМИ КВЧ на сперматогенез в виде формирования 
множества дегенераций и полиморфизма сперматозоидов, 
в основе которых лежит нарушение митотических и мей-
отических делений клеток [34, 35].

Следует сказать, что при разработке ПДК при про-
фессиональном облучении не учитывается потенциальное 
воздействие ЭМИ и МИ на репродуктивную систему. По-
этому разработка мер по защите работников от профес-
сиональных воздействий, влияющих на репродуктивную 
систему, имеет первостепенное значение [28].

Таким образом данные литературы показывают, что 
воздействие на работников мужчин таких профессиональ-
ных факторов, как нагревающий микроклимат, шум и ви-
брация, могут оказывать повреждающее воздействие на их 
репродуктивную функцию. Последствиями такого воздей-
ствия являются нарушения гормонального статуса, спер-
матогенеза, приводящие в дальнейшем к изменению ре-
продуктивной функции организма и бесплодию. Эти дан-
ные были подтверждены клиническими исследованиями.

В доступных источниках литературы показано, что 
ионизирующее (радиационное) излучение является до-
казанным фактором нарушений репродуктивного здоро-
вья, характер изменений которых зависит от общей дозы, 
кратности и длительности облучения. Воздействие ИИ 
приводит к изменениям количества и качества спермы, ре-
продуктивных гормонов, оказывая неблагоприятное воз-
действие на фертильность. Последствием воздействия ИИ 
являются хромосомные нарушения, ведущие к врождён-
ным аномалиям у потомства.

Установлено, что биологическое действие электро-
магнитных полей различного частотного диапазона (со-
товых телефонов, микроволновых печей, ноутбуков или 
устройств с Wi-Fi, а также некоторых др. видов неионизи-
рующего излучения — низкочастотного ЭМП и КВЧ на 
репродуктивные органы может проявиться в изменении 
количества сперматозоидов, нарушении их морфологии, 
подвижности, повреждении ДНК, приводя к геномной 
нестабильности, а также нарушениям в работе протеин-
киназ, гормонов и антиоксидантных ферментов, что мо-
жет привести к нарушению гормональной регуляции, рас-
стройствам сексуального поведения, а также снижению 
фертильности, вплоть до бесплодия.

Заключение. Таким образом, представленные данные 
отечественных и зарубежных авторов показывают, что 
воздействие физических факторов рабочей среды приводит к 
нарушениям репродуктивного здоровья мужчин-работников.

Однако в настоящее время отсутствуют масштаб-
ные и структурные программы, сфокусированные на ис-
следовании и охране репродуктивного здоровья работни-
ков-мужчин. В этой связи необходим системный подход, 
включающий создание государственных программ по из-
учению влияния вредных факторов рабочей среды и тру-
дового процесса на репродуктивное здоровье мужчин; ран-
нему выявлению репродуктивных нарушений, связанных с 
таким воздействием, а также с воздействием среды оби-
тания; разработке научно обоснованной системы оценки 
профессионального риска и принятия на их основе управ-
ленческих решений по сохранению репродуктивного здоро-
вья, поскольку снижение фертильности работников-мужчин 
потенциально затрагивает благополучие семьи и общества  
в целом.
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