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Показано, что условия труда работников основных профессий титано-магниевого производства (выбивщик, 
раздельщик, сортировщик, плавильщик) характеризуются сочетанным воздействием вредных химических и физи-
ческих факторов производственной среды: аэрозоля титана оксида, производственного шума, вибрации локаль-
ной, нагревающего микроклимата, тяжестью трудового процесса. Условия труда оцениваются как вредные (класс 
3.2–3.4), трудовой процесс — как тяжелый (класс 3.2). У работниц выявлено достоверное повышение АсАт и про-
лактина при снижении уровня эстрадиола и ФСГ в сыворотке крови относительно показателей в группе сравнения. 
У работников отмечается повышение уровня ЛГ, ГСПГ, пролактина и эстрадиола на фоне снижения тестостерона 
свободного. Следствием этого может являться нарушение репродуктивной функции у женщин и мужчин, отдален-
ных последствий у потомства.
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Титано-магниевое производство  — относитель-
но новая отрасль цветной металлургии в России. По 
производству титана страна занимает 1-е место (20% 
объема мирового производства), магния — 2-е место 
в мире [7].

Условия труда работников ведущих профессий ти-
тано-магниевого производства характеризуются со-
четанным и комплексным воздействием химических 
(марганец, титана оксид, хрома (VI) триоксид) и фи-
зических (вибрация, шум, нагревающий микроклимат) 
факторов, психоэмоционального стресса (напряжен-
ный характер труда, ночные смены) (в соответствии с 
ГОСТ 12.0.003–74).

Одновременное воздействие вредных химических 
и физических производственных факторов может 
оказывать воздействие на репродуктивное здоровье 
работников фертильного возраста, в результате чего 
формируются негативные последствия в виде гормон-
зависимой гинекологической патологии у женщин, 
бесплодие и нарушение эректильной функции у муж-
чин, формирование врожденных пороков развития у 
плода [1,3,6]. Исследование приоритетных факторов 
экспозиции, контингентов риска и эффектов воздей-
ствия является актуальным для обоснования адек-
ватных медико-профилактических мер по снижению 
репродуктивных потерь, ассоциированных с воздей-
ствием вредных производственных факторов [5, 8].

Цель работы: исследование и оценка влияния 
сочетанного воздействия приоритетных производ-
ственных химических и физических факторов риска 
на половой гормональный статус работников титано-
магниевого производства.

Материалы и методы. Объектом исследования 
явились работники и работницы титано-магниевого 
производства основных специальностей: выбивщик, 
раздельщик, сортировщик, плавильщик. Оценка усло-
вий труда выполнена по данным производственного 

контроля на рабочих местах и результатам исследо-
ваний ФБУН «ФНЦ медико-профилактических тех-
нологий управления рисками здоровью населения».

Группа наблюдения включала 56 работников фер-
тильного возраста изучаемых специальностей (24 
мужчины и 32 женщины, средний возраст 36,9±2,4 
лет, стаж работы 8,3±1,8 лет). Группу сравнения 
составили 52 работника (23 мужчины и 29 жен-
щин, средний возраст 37,36±1,5 лет и стаж работы 
12,85±2,3 лет), не подвергающихся воздействию 
вредных производственных факторов. Обследова-
ние работников выполнено с обязательным соблю-
дением этических норм, изложенных Всемирной 
медицинской ассоциацией 1964 г. (с  изменениями 
2008 г.). Оценка состояния гормоногенеза, обеспе-
чивающего репродуктивную функцию, выполнена 
унифицированными иммуноферментными методами 
на автоматическом анализаторе Infinite F50 (Тekan, 
Австрия). В сыворотке крови женщин определяли со-
держание фолликулостимулирующего и лютеинизи-
рующего гормонов (ФСГ, ЛГ), пролактина, эстради-
ола, 17-ОН-прогестерона, антиспермальных антител 
(АсАт), дегидрэпиандростерон-сульфата (ДГЭА-С), 
общего тестостерона, глобулина, связывающего по-
ловые гормоны (ГСПГ); у мужчин — содержание ЛГ, 
пролактина, ФСГ, АсАт, ГСПГ, эстрадиола, общего и 
свободного тестостерона.

Математическую обработку результатов исследова-
ния осуществляли с помощью параметрических мето-
дов статистики [4]. Достоверность различий результа-
тов в выборках оценивали по t-критерию Стьюдента 
(при р≤0,05). Оценку связи воздействия вредных про-
изводственных факторов с состоянием здоровья ра-
ботников (по частоте возникновения отдельных видов 
ответов) выполняли по расчету относительного риска 
(RR) и этиологической доли ответов, обусловленной 
воздействием фактора профессионального риска (EF) 
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[11]. Достоверность связи оценивали по 95%-му дове-
рительному интервалу (CI) при нижней границе CI>1.

Результаты исследования и их обсуждение. Ре-
зультаты аттестации рабочих мест по условиям труда 
изучаемых профессий показали, что значения экви-
валентного корректированного уровня локальной 
вибрации и шума в 2,4 и 1,2 раза превышают предель-
но допустимый уровень и составляют 4,72 м/с2 и 94 
дБА соответственно. Условия труда оцениваются как 
вредные (класс 3.2 и 3.3), трудовой процесс — как 
тяжелый труд (класс 3.2) [10]. Концентрация аэрозо-
ля титана оксида в воздухе рабочей зоны составляет 
от 6,0±1,0 мг/м3 до 8,2±2,1 мг/м3 при ПДК 10 мг/м3 
(ГН 2.2.5.1313–03). На рабочих местах плавильщи-
ков уровень шума достигает 82–85 дБА и превышает 
предельно допустимый, воздействует нагревающий 
микроклимат. Условия труда в 100% случаев оценены 
как вредные (класс 3.4).

У работниц группы наблюдения среднее содержа-
ние в сыворотке крови АсАт и пролактина до 1,5 раз 
превышают уровень данных показателей группы срав-
нения (р=0,002–0,006, табл.). Среднее значение эстра-
диола и ФСГ в 2,5 и 1,4 раза соответственно ниже по-
казателей группы сравнения (р=0,003). Частота реги-
страции проб со сниженным уровнем ФСГ составила 
14,3% при отсутствии таковых в группе сравнения.

В сыворотке крови мужчин группы наблюдения 
установлен повышенный уровень ЛГ, ГСПГ и пролакти-
на, превышающий в 1,5–2 раза аналогичные показатели 
группы сравнения (р<0,05). Повышенный уровень ЛГ 
(42%) регистрировался в 8 раз чаще относительно по-
казателя в группе сравнения. Наблюдается тенденция 
снижения уровня тестостерона общего (55% проб в 

группе наблюдения при 37% проб в группе сравнения). 
Содержание тестостерона свободного достоверно сни-
жено в 1,4 раза относительно показателя в группе срав-
нения (р=0,004). Сниженный уровень тестостерона ве-
роятно связан со снижением содержания ФСГ (в 4 раза 
относительно показателя в группе сравнения, р=0,025), 
регулирующего синтез тестостерона.

У работниц группы наблюдения установлены стати-
стически достоверные причинно-следственные связи 
отклонений показателей гормонального статуса с воз-
действием производственных факторов риска: ФСГ 
(RR=2,88; 95% CI=1,15–6,78), эстрадиол (RR=1,55; 
95% CI=1,15–2,67), АсАт (RR=1,84; 95% CI=1,21–
3,45). У работников группы наблюдения установлены 
достоверные причинно-следственные связи откло-
нений показателей с производственными факторами 
риска: тестостерон общий (RR=1,67; 95% CI=1,12–
2,88), ФСГ (RR=2,11; 95% CI=0,99–4,65) и пролактин 
(RR=1,98; 95% CI=1,14–4,66). Вклад производствен-
ных факторов в отклонения показателей здоровья у 
работниц и работников составил 34,8–46,1%. Степень 
связи выявленных нарушений здоровья с работой у 
женщин высокая, у мужчин — средняя.

Вредные условия и тяжесть труда работников из-
учаемых профессий (класс 3.2–3.4), в частности, со-
четанное воздействие химических (оксид титана) 
и физических (нагревающий микроклимат, физиче-
ская нагрузка, локальная вибрация, шум) факторов 
производственной среды, обладающих тропностью к 
процессам нейроэндокринной регуляции, могут об-
уславливать запуск механизмов развития дисбаланса 
половых гормонов, регулирующих половую диффе-
ренциацию и гормональную функцию гонад [8,13].

Таблица
Гормональный статус у работниц и работников титано-магниевого производства

Показатель Группа наблюдения Группа сравнения Достоверность различий (р≤0,05) M±m M±m
Женщины

ЛГ, МЕд/дм3 12,49±6,17 15,92±4,95 0,521
Пролактин, мМЕд/дм3 237,58±49,36 154,38±31,16 0,006
ФСГ, МЕд/дм3 16,06±3,82 22,93±6,75 0,001
АсАт, Е/см3 30,30±3,05 22,33±3,79 0,002
ГСПГ, нмоль/дм3 96,43±27,46 75,19±17,04 0,188
Тестостерон общий, нмоль/дм3 0,84±0,16 0,98±0,12 0,250
17-ОН-Прогестерон, нг/см3 2,26±0,58 2,69±0,63 0,317
ДГЭА-С, мкг/см3 1,20±0,18 1,47±0,51 0,307
Эстрадиол, пг/см3 62,51±21,42 157,62±56,58 0,003

Мужчины
ЛГ, МЕд/дм3 8,77±1,47 4,39±1,22 0,0001
Пролактин, мМЕд/дм3 147,80±23,77 99,04±24,38 0,005
ФСГ, МЕд/дм3 6,11±1,22 24,21±4,45 0,025
АсАт, Е/см3 28,18±7,16 32,36±3,91 0,325
ГСПГ, нмоль/дм3 36,21±5,15 24,02±5,36 0,002
Тестостерон общий, нмоль/дм3 5,79±1,08 7,03±1,25 0,127
Тестостерон свободный, нг/см3 16,81±3,72 24,06±4,85 0,004
Эстрадиол, пг/см3 24,98±3,42 20,59±2,58 0,015
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Выявленный дисбаланс половых гормонов у ра-
ботниц в виде повышения уровня пролактина, АсАт 
и снижения ФСГ, эстрадиола в сыворотке крови мо-
жет являться следствием нарушения яичниково-ги-
поталамо-гипофизарных взаимосвязей, что приводит 
к дисрегуляции гормональной функции яичников и 
циклической гонадотропной секреции [8,9]. Наличие 
тесных связей выявленных нарушений гормонального 
статуса с вредными производственными факторами 
свидетельствует об их этиопатогенетической роли в 
развитии дисгормоноза половых гормонов [12].

Результаты исследования системы «гипофиз — го-
нады» у работников изучаемых технологических ци-
клов показали снижение уровня общего и свободно-
го тестостерона, ФСГ, повышение пролактина и ЛГ в 
сыворотке крови. Установленный дисгормоноз свиде-
тельствует об относительном снижении функциональ-
ной активности яичек по показателям гормонпродуци-
рующей их функции и интенсивности сперматогенеза, 
что приводит к ухудшению репродуктивного здоровья 
мужчин [2].

Заключение. У  работниц и работников основных 
специальностей титано-мигниевого производства уста-
новлен значимый дисбаланс половых гормонов, доказано 
связанный с сочетанным воздействием вредных хими-
ческих и физических факторов. Снижение синтеза ФСГ 
и эстрадиола на фоне гиперпродукции пролактина и 
АсАт у женщин, а также снижение синтеза ФСГ, те-
стостерона при повышенном содержании пролактина 
и ЛГ в сыворотке крови у мужчин свидетельствует о 
нарушении нейроэндокринной регуляции, что может 
инициировать развитие гормонзависимой патологии 
репродуктивной сферы, бесплодия, отдаленных послед-
ствий. Выявленные отклонения показателей негатив-
ных эффектов необходимо учитывать при проведении 
периодических и дополнительных медицинских осмо-
тров, разработке программ профилактики дисгормо-
ноза у работниц и работников титано-магниевого 
производства.
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ФОРМИРОВАНИЕ НАРУШЕНИЙ ЖИРОВОГО И УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА, 
ОБУСЛОВЛЕННЫХ ПОТРЕБЛЕНИЕМ ПИТЬЕВОЙ ВОДЫ С ПОВЫШЕННЫМ СОДЕРЖАНИЕМ 

ХЛОРОРГАНИЧЕСКИХ СОЕДИНЕНИЙ

1ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения», ул. 
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Петропавловская, 26, Пермь, Россия, 614000

При оценке воздействия внешнесредовой пероральной экспозиции хлорорганических соединений установлено, 
что лица с вариацией AG гена HTR2A являются контингентом с повышенной чувствительностью к воздействию 
хлороформа и группой риска формирования нарушений жирового и углеводного обменов. Индивидуальный риск 
развития болезней эндокринной системы (МКБ: Е67.8 избыточное питание и Е66.0 ожирение) у данных лиц выше, 
чем у всего населения, проживающего в условиях экспозиции хлороформа (HQ 1,72). Содержание у данных лиц се-
ротонина в сыворотке крови, функционально связанного с геном HTR2A, в 1,3 раза ниже, чем в группе сравнения.

Ключевые слова: индивидуальный риск, полиморфизм генов, нарушения жирового и углеводного обменов, хлороформ.
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Development of lipids and carbohydrates metabolism disorders caused by drinkable water with high content of 
chlorine organic compounds
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Evaluation of effects caused by environmental peroral exposure to chlorine organic compounds revealed that 
individuals with AG variation of HTR2A gene are a community with increased sensitivity to chloroform and a risk group 
for lipid and carbohydrates metabolism disorders. Individual risk of endocrine disorders (ICD: E67.8 excessive nutrition 
and E66.0 obesity) in these individuals is higher than in general population exposed to chloroform at residence (HQ 1.72). 
Serum serotonin level, that is functionally connected with HTR2A gene, is 1.3 times lower vs. the reference group value.

Key words: individual risk, gene polymorphism, lipid and carbohydrate metabolism, chloroform.


