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и иммунной систем. Однако одной из задач современной медицины труда, несомненно, является исключение 
неблагоприятного влияния вредных факторов, в том числе и ЭМП, на репродуктивную систему организма ра-
ботников. Результаты исследований ряда авторов указывают на негативное воздействие источников ЭМП на 
репродуктивное здоровье мужчин. В экспериментальных исследованиях, при воздействии ЭМП РЧ были выяв-
лены: угнетение эмбриогенеза, снижение жизнеспособности потомства, формирование мутаций и полное пре-
кращение репродуктивной функции у половозрелых животных, в частности, значительное нарушение сперма-
тогенеза у крыс-самцов при длительном воздействии ЭМП от сотового телефона. Цель — экспериментальное 
исследование биологического воздействия ЭМП РЧ на репродуктивную систему самцов крыс. Исследования 
проводились на половозрелых самцах беспородных лабораторных крыс. Облучение животных осуществлялось в 
ближней зоне источника излучения на частоте 1890 МГц (стандарт беспроводной связи DECT), при плотности 
потока энергии (ППЭ) ЭМП 500 и 250 мкВт/см2. Изучение влияния ЭМП на репродуктивную функцию при 
ППЭ 500 мкВт/см2 выявило следующие изменения: уменьшение массы семенников на второй неделе (массовый 
коэффициент 0,0073±0,00165, контроль 0,0086±0,00079; р<0,05), которое сохранялось к четвертой неделе об-
лучения, снижение жизнеспособности сперматозоидов по показателю осмотической стойкости на протяжении 
всего срока воздействия, причем к концу воздействия эти изменения были более выражены (2 недели воздей-
ствия — 3,3±0,27% NaCl, контроль 4,9±0,44, р<0,05, 4 недели воздействия — 4,3±0,1% NaCl, контроль 3,5±0,1, 
р<0,05). Также выявлена тенденция к уменьшению количества сперматозоидов в мазке гомогената эпидидимиса 
в этих группах. При воздействии ЭМП с ППЭ 250 мкВт/см2, к четвертой неделе облучения зафиксированы из-
менения со стороны репродуктивной системы: снижение осмотической стойкости сперматозоидов (3,96±0,07, 
контроль 4,17±0,05% NaCl, р<0,05), тенденция к уменьшению массы семенников. Таким образом, полученные 
в эксперименте данные свидетельствуют о негативном влиянии ЭМП частотой 1890 МГц при ППЭ 500 и 250 
мкВт/см2 на организм животных. Полученные данные экспериментальных исследований позволяют сделать вы-
вод о негативном влиянии современных средств связи, а именно мобильных телефонов и радиотелефонов стан-
дарта DECT на репродуктивную функцию.
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Заболевания позвоночника от функционального перенапряжения продолжают лидировать в структуре професси-
ональных заболеваний. Особенно значима данная патология для работников угольной отрасли, где до 60% рабочих 
мест не соответствует гигиеническим нормативам по физическим нагрузкам и перенапряжению. Учитывая преоб-
ладание угледобывающей промышленности в Кузбассе, чаще данное заболевание встречается при большом стаже 
работы в таких профессиях, как горнорабочие очистного забоя, проходчики, машинисты горных выемочных машин, 
водители больше грузных машин по вывозке угля и породы и др. Наиболее частыми ошибками, возникающими при 
диагностике данной патологии при направлении пациентов в Центры профессиональной патологии, являются следу-
ющие: некачественное составление выписок из амбулаторных карт (без указания дней нетрудоспособности, кратко-
го неврологического статуса, сопутствующих заболеваний, отсутствие результатов периодического медицинского 
осмотра, некачественный анализ профмаршрута без учета перерывов в работе); гипердиагностика пояснично-крест-
цовой радикулопатии без исключения другой патологии со схожей клинической картиной (недостаточное знание 
клинических проявлений и неполный анализ анамнеза жизни и заболевания пациента, отсутствие рассмотрения 
варианта другого заболевания у пациентов с «болью в спине», не диагностируемые поражения тазобедренных су-
ставов); наличие коморбитной патологии в виде сахарного диабета, проявлением которого является диабетическая 
сенсомоторная полинейропатия, приводящая к выраженным болям в нижних конечностях, выпадением рефлексов и 
нарушению чувствительности; направление пациентов с маленьким и/или с прерывистым стажем работы в условиях 
физических нагрузок, а иногда с длительным постконтактным периодом. Выявление данных проблем лишь на этапе 
центров профессиональной патологии, приводит не только к затруднению выставления диагноза, но и к конфликтным 
ситуациям с пациентами. Для того чтобы снизить процент пациентов, ошибочно направленных с подозрением на 
неврологическую патологию профессионального генеза, что в свою очередь повысит эффективность работы центра 
профпатологии и снизит риск развития конфликтных ситуаций, предлагаем ряд рекомендаций: проведение полно-
ценной дифференциальной диагностики для пациентов, обратившихся с жалобами на «боли в пояснице и ногах», 
исключение заболеваний со схожей клинической картиной на первом этапе обследования по месту жительства или 
по месту проведения профосмотра.


