
22 
 

ISSN 1727-9712                                                  Гигиена труда и медицинская экология. №3 (24), 2009 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ƏОЖ 613.6:616.6 
 

ӨНДІРІСТІК КƏСІПОРЫНДАРДА ЖҰМЫС ІСТЕЙТІН 
ЖҰМЫСШЫЛАРДЫҢ РЕПРОДУКТИВТІК ДЕНСАУЛЫҒЫНА 

ӨНДІРІСТІК ФАКТОРЛАРДЫҢ ƏСЕРІ  
 

А.У. Аманбекова, Г.С. Жұмабекова, Б.Г. Абдикова, А.Р. Кұлмағамбетова 
 

Еңбек гигиенасы жəне кəсіби аурулар Ұлттық орталығы, Қарағанды қ. 
Облыстық медициналық орталық, Қарағанды қ. 

 
Мақалада өндірістік факторлардың əсерінен ер жəне əйел жынысты жұ-

мысшылардың репродуктивтік денсаулығының жағдайы баяндалады. Əдебиет-
терге шолу бойынша жұмысшылар мен жұмысшы əйелдердің репродуктивтік ден-
саулығының төмендеуі жəне өндірістік кəсіпорындағы жұмыс өтілі арасындағы 
түзу байланыс байқалды. 

Түйінді сөздер: репродуктивтік қызмет, жұмысшылар, жұмысшы əйелдер, өнді-
рістік өнеркəсіп 

 
Денсаулыққа зиян келтіру қауіпін білу жəне бағалау қауіпті басқаруға, 

сонымен қатар, қауіптің басқа факторларының əсерінен болатын ауруларды жəне 
өндіріспен байланысты, экологияға тəуелді ауруларды болжауға жəне алдын ала 
сақтандыруға мүмкіндік береді [1]. 

Ресей ғалымдарының пікірінше өндірістік, экологиялық, əлеуметтік, гене-
тикалық жəне басқа да факторлардың тығыз байланысы адамның репродуктивтік 
қызметіне əсер етеді. Олар бұл мəселені шешуді Ресейдің қалаларындағы жəне 
өнеркəсіптік аймақтардағы жағымсыз экологиялық ахуалдар қиындата түседі деп 
есептейді.  

Физикалық факторлар əсерінен репродукцияның бұзылуы патогенезінде 
жетекші орында кіші жамбас мүшелерінің қан айналымының бұзылысы тұрады. 
Жалпы жəне жергілікті дірілдің, амалсыз жұмыс қалпының, физикалық жүктеме-
нің əсерін көптеген зерттеулер дəлелдейді [2]. 

Аса сезімтал əдіс ретінде цитологиялық талдау немесе ұрық безі цитоло-
гиялық препаратындағы жасушалық морфометрия ұсынылды. Бұл əдіс зақымдал-
ған жыныс жасушаларын табиғи жолмен жоюды күшейтуде сперматогенді эпите-
лийдің митотикалық белсенділігінің төмендеуін белгілеуге мүмкіндік береді. Жы-
ныс жасушалары популяциялар арасындағы өзара байланыс бұзылуының жоқ 
болуы сперматогенді эпителийдің табылған бастапқы жауапты реакциясының 
қайтымды сипатын көрсетеді [3]. 
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Кейбір авторлардың пікірінше [4] жасушалық популяцияның құрылуын 
сандық бағалау ғана біршама жеңіл, бірақ репродукция процесін бұзуда маңызды, 
ал клиникалық қатынаста – теориялық «ықпал етудің» негізі болуды анықтауға 
мүмкіндік береді. 

[5] авторлардың мəліметтері бойынша ер адамдардың репродуктивтік қыз-
метінің бұзылуы сперма санының азаюы жəне оның морфологиялық өзгерістері 
жиілігінің артуымен білінеді, бұл қорғасынның əсерінен болады. Сонымен қатар, 
резинотехникалық өндірістің зиянды шарттары сперманың морфологиялық белгі-
лері түрінде жұмысшылардың репродуктивтік қызметінің бұзылуына əкеледі: 
сперматозоидтар қалпақшаларының өзгерістері, жылжымалығы. Еңбек өтілінің 
ұлғаюымен репродуктивтік қызметтің бұзылуы төмендеуді [6]. 

Гипоталамус-гипофиз белдігінің гормондары ұрпақ жалғастырудың қалып-
ты қызметін қамтамасыз ететін сперматозоидтардың жетілуін реттеуге қатысады. 
Еркектердің жыныстық жасушаларының – спематозоидтардың жағдайы олардың 
қозғалғыштығымен, тыныс алу қызметімен, рН ортасының өмір сүргіштігімен жə-
не басқа да қасиеттерімен бағаланады [7]. 

Репродуктивтік жүйе əртүрлі өндірістік жəне экологиялық факторлардың 
əсерінен сандық жəне сапалық құрамының өзгерісіне, олардың негізгі функцио-
налдық қасиеттерінің жоғалуына ұшырайды, бұл аяғында олардың қозғалғышты-
ғына əсерін тигізеді [8]. 

Адамның репродуктивтік денсаулығына зиян келтіргенде, оның  жынысы-
на байланысты емес, еңбек жағдайы жəне өмір сүру ортасының экологиялық-
гигиеналық жағдайы маңызды болып табылады. Денсаулыққа зиян келтіру қауіпі 
еңбек жағдайының қатерлілік класы шамасының жоғарылауынан (біршама қана-
ғаттанарлық, зияндылыққа дейінгі рұқсат етілген, ерекше зиянды жəне төтенше), 
экологиялық жағымсыз дəреженің жоғарылауынан (біршама қанағаттанарлық, 
дағдарыстық), сонымен қатар олардың байланысқан əсерінен көтеріледі. Осының 
арқасында қауіптің шартты градацияларын бөліп көрсетуге болады: жоқ, аз, орта-
ша, жоғары жəне өте жоғары (төтенше) [9]. 

Репродукция процесіне қоршаған жəне өндірістік орта факторларының 
əсер етуі еңбек медицинасында, маңыздылығы оның əлеуметтік-экономикалық 
мəнімен анықталатын бірден бір өзекті жəне өте күрделі мəселелердің бірі болып 
саналады.  

Қазақстан Республикасында туу көрсеткішінің жиынтық пайыздық шамасы 
репродуктивтік кезең ағымында бір əйелдің тууы 1985 ж. 3,03-тен 1999 ж. 1,9-ға 
дейін төмендегені анық көрсетілген. Соңғы жылдары республикада əйелдердің 
денсаулық индексі 30%-ға төмендеген, кейбір аудандарда 10-20% құрайды, ал шет 
елдерде əйелдердің денсаулық индексі 90%-ды құрайды. 

Ресейде 1985 жылдан 1995 жылға дейін жүкті əйелдердің денсаулық жағда-
йы күрт нашарлаған: жүкті əйелдерде анемия 6 реттен артық байқалған, токсикоз-
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дың кеш білінуі жəне жүктілік кезеңінде қан айналу жүйесінің аурулары 2 есе жиі 
кездескен, зəр-жыныс жүйесі аурулары 4 есе жиі емделген. Ресми деректерге сү-
йенсек, Ресейде тек 36% əйелдерде жүктілік кезеңі қалыпты өтеді [10]. 

Қоршаған ортадағы зиянды заттар жүкті əйелдердің биологиялық ортасын-
да сақталады жəне оларда репродуктивтік қызмет пен сүт шығудың бұзылуы жо-
ғарылайды. Атмосферада болатын улы заттар кешенінің жағымсыз əсерінің нəти-
жесінде экологиялық ластанған аумақта тұратын əйелдердің ана – ұрық жүйесі 
бұзылады. Осы заттардың əсерінен ерте жəне кеш гестоздардың жиі дамуы, ұрық 
маңындағы судың мезгілсіз ағып кетуі, босанудың қалыптан ауытқуы жəне жүкті-
ліктің уақытынан бұрын үзілуі басым болады [11]. 

Репродуктивтік денсаулықты бағалау үшін критерий ретінде өлім-жітім 
(ана жəне бала), өмір сүрудің орташа, науқастық (əйел аурулары, жүктіліктің жəне 
туудың асқынуы; дамудың тумыстан бар ақаулары, 3 жасқа дейінгі балалар ауру-
лары жəне жыныстық жетілу; ер адамдардың репродуктивтік мүшелерінің аурула-
ры) көрсеткіштерін қолданады [10].  

Өндірістік факторлар репродуктивтік қызметке тура немесе орталанып ық-
пал жасайды жəне өздігінен болатын түсік жиілігін жоғарылата алады, етек кір 
циклінің, дисфункцияның бұзылуын, созылмалы қабыну процестерін, əйелдердің 
репродуктивтік қабатында онкологиялық аурулардың даму қаупін шақырады [12]. 
Əйелдердің репродуктивтік қабатындағы ісік үлесі əйелдерде тіркелген барлық 
қатерлі құрылымдардың 1/3-ін құрайды. Бұған сүт безі, жатыр, аналық без жəне 
басқа да жыныс мүшелерінің ісіктері кіреді. 

Көбіне репродуктивтік қызметтің бұзылуы еріткішпен, тиурамамен, аль-
такспен, каптакспен жəне т.б. өндірістік қатынасқа түсетін жұмысшы əйелдерде 
жиі білінеді [13,14]. Түсік түсудің жоғары пайызы нашақор əйелдерде тіркелді. 
Жүктіліктің асқыну қауіпі пластмасса, стирол, вискоза жəне жасанды талшық өн-
дірісінде, еріткіш қолданатын кір жуатын жерлерде жұмыс істейтін əйелдерде өте 
жоғары [13-15]. Химиялық, резиналық, шиналық жəне химиялық еріткіш қата-
рындағы өнеркəсіптердегі жұмысшы əйелдерде етек кір циклінің бұзылуы, гине-
кологиялық жəне акушерлік патологияның жиілегені байқалуы гормондық статус-
тың күрделі өзгерісінің нəтижесі болуы мүмкін [12,16,17]. 

Адамзатты жарату процесінде табиғат əйел ағзасына жүкті болу, құрсақ 
ішінде пісіп жетілу жəне бала көтеру, дүниеге əкелу, емізу сияқты көптеген қыз-
меттерді үлестірген. Бірақ, ер адамдардың жыныс жүйесінің эякуляттың патоло-
гиялық өзгерісіне əкелетін патологиялық жағдайында қалыпты жүкті болу мүмкін 
емес екені белгілі. Сондықтан сперма мен аналық жасушаның арасындағы байла-
ныс репродуктивтік процестің негізі болып табылады. Статистикалық мəліметтер 
бойынша ерлі-зайыптылардың 15%-дан көбі кесірлі деп саналады, нақтырақ айт-
сақ, өздері қалағаннан балалары аз отбасылар саны нақты есепке алынбайды. Ер 
адамдардың факторлары себебінде болатын ұрпақсыз некелер жылдық өсуде үр-
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діске ие жəне қазіргі уақытта бұл көрсеткіш 40%-дан жоғары. Сонымен бірге, 20-
25% ұрпақсыз ерлі-зайыптыларда əйелдермен қатар ер адамдардың да жыныстық 
жүйесінің анатомдық-функционалдық жағдайының қалыптан ауытқуы білінген [18]. 

В.И. Дуда [19] əйелдердегі репродуктивтік қызметтің тура жəне кері, теріс 
жəне оң принципі бойынша өзара байланысатын нейроэндокриндік реттегішін бес 
бөлімге бөледі.   

Репродуктивтік жүйе реттегішінің жоғарғы деңгейіне жүйке жүйесінің жо-
ғарғы бөліктері, бадам дəні тəрізді кешен, гиппокампы жəне тағы басқа гипотала-
микалық құрылымдар жатады. Бұл құрылымдар барлық жүйелердің жəне олардың 
интеграцияларының əрекетінің нəтижесін қабылдайды, гипоталамус жəне гипо-
физ қызметтеріне ынталандыру жəне тежеу əсерлерін көрсетеді. Əйелдерде эпи-
физ репродуктивтік қызмет реттегішінің жоғарғы бөлімінің маңызды нейроэндо-
криндік хабарлағышы болып табылады. Реттеудің жоғарғы деңгейінің физиоло-
гиялық салдары жүйке жəне гуморальді байланыстар арқылы өтеді. Бұдан катехо-
ламиндер, серотонин, ацетилхолин жəне басқалар маңызды мағынаға ие болады. 
Бұл мидың трансмиттерлері экстрапирамидалық пайда болуларға ұқсайды. Олар 
репродуктивтік қызметтің гипоталамус-гипофиз-аналық без деңгейлерін реттейді, 
ағзаның циркадтық ырғағын анықтайды. 

Репродуктивтік қызмет реттегішінің екінші деңгейі – гипоталамустың ги-
пофизотроптық аймағы. 

Репродуктивтік қызмет реттегішінің үшінші деңгейі – аналық без қызме-
тіне əсер ететін гонадатропиналарды өндіретін гипофиз. 

Репродуктивтік қызмет реттегішінің төртінші деңгейі – шеткі аймақтық 
эндокриндік бездер (аналық бездер, қалқанша без, бүйрек үсті бездері). Қалқанша 
безі гармондарының артық болуы, трийодтиронин мен тироксин етек кір циклінің 
бұзылуын жəне бедеуліктің болуын, тиреоидтік гармондардың жетіспеушілігі – 
аналық без қызметінің нашарлауын туғызады. Бүйрек үсті безінің гормондары 
репродуктивтік қызметті реттейді. Аналық бездерінде стероидтарды биосинтездеу 
процесі жəне фолликулдар дамуы жүреді. 

Репродуктивтік жүйенің бесінші деңгейі – бұл жыныс мүшелері, сүт безде-
рі, тері, сүйектер жəне майлы тіндер сияқты əйелдер ағзасының жыныс мүшеле-
рінің рецепторлары орналасқан жəне соңғы гормондық əсерлер көрінетін мүшеле-
рі мен тіндері. 

Химиялық факторлардың əсерінен əйел жұмысшылардың экстрагениталды 
патология құрылымында жоғарғы тыныс алу жолдарының созылмалы аурулары 
жəне бронхит, орталық жүйке жүйесінің функционалды бұзылуы басым болады. 
Биохимиялық статустағы өзгеріс антиоксиданттық қорғаныстың глутатиондық 
бөлімінің белсенділігінің едəуір төмендеуімен, липидтердің тотығу процесінің 
белсенділігін арттырумен сипатталады. Химиялық факторлар əсері бар цехтарда 
жұмыс істейтін бала туу жасындағы жұмысшы əйелдерде овариалды-етек кір қыз-
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меті бұзылуының айтарлықтай жиілігі, жүктілік жəне босану ағымының асқынуы 
байқалады. Плаценттердің патологиясы, жүктілікті тоқтату қауіпі, қан аздығы, 
ұрық гипоксиясы сияқты өндіріспен байланысты аурулардың бұзылуының жоғар-
ғы дəрежесі анықталды. Күкірт метилі қосылыстарының созылмалы ықпалы əсер 
ететін сульфат-целлюлоз өндірісінде жұмыс істейтін əйелдердің репродуктивтік 
денсаулығының бұзылуының қалыптасу концепциясы дəлелденді [20]. 

Қоршаған орта мутагендері жыныстық жəне соматикалық жасушалардағы 
мутацияларды индуциялайтындықтан адам денсаулығы үшін зиянды генетикалық 
салдардың негізгі себепшісі болып табылады. Жыныстық жасушалардағы мута-
циялар тұқым қуалайтын аурулардың генетикалық қауіпін туғызады, ал соматика-
лық жасушалардағы мутациялар əртүрлі аурулардың пайда болуына алып келеді [21]. 

Химиялық заттардың аз ғана концентрациясы тұрғындар, əсіресе, жүкті 
əйелдер мен балалар денсаулық жағдайының бұзылуының дамуына əкелуі мүм-
кін. Өндірістік орта адам денсаулығына жағымсыз факторлардың əсерінің нақты 
шарттарын құруда маңызды рөл атқарады [22-29].  

Қоршаған орта факторларының мутагендік əсерінен сақтандыруға арналған 
алдын алу шараларын өткізу үшін генетикалық мониторинг керек. Бұл монито-
ринг экологиялық жағымсыз жəне зиянды химиялық немесе физикалық фактор-
лардың кəсіби əсеріне ұшыраған аудандарда тұратын тұрғындар үшін өткізілуі 
керек [9].  

Қазіргі уақытта адамдағы генетикалық бұзылулар мониторингі үшін цито-
генетикалық зерттеулер кең қолданылады. Биохимиялық зерттеулер жасушаның 
генетикалық материалының – молекулалық жəне гендік деңгейдегі, хромосомдық 
аберрациялардың қалыптасуына дейінгі ерте зақымдалуын анықтайды. Клиника-
лық қолдануға ең қолайлысы перифериялық қанның ДНК лимфоциттерінің бір 
жіптік үзілулерін зерттеуге көмектесін сілтілік элюирлау əдісі болып табылады.  

Генетикалық мониторингті жүзеге асыру үшін М.Н. Пименова жəне т.б. [9] 
жүктіліктің жағымсыз нəтижесі жиілігін (спонтандық түсік, перинатальді өлім-жі-
тім, фенотип-индикаторлар жəне көбінесе ата-анасының жыныстық жасушала-
рындағы мутациялар себебінен болатын жаңа туған нəрестелерде туа пайда бол-
ған ақаулар), соматикалық жасушаларды цитогенетикалық талдауды зерттейтін 
кешенді жақын келуді ұсынады. Осындай зерттеулерді биологиялық бақылау жү-
йесіне енгізу фетоплацентарлық жүйеге əсер ету дəрежелерін есепке ала отырып 
əртүрлі улағыштардың регламентін орнатуға жəне техногенді биогеохимиялық 
аймақта тұратын жүкті əйелдердің қанындағы ауыр металдардың концентрация-
сын төмендетуге арналған гигиеналық шараларды əзірлеуге нақтылықты жəне 
сенімділікті жоғарылатуға мүмкіндік береді [30]. 

Қазіргі заманғы химиялық өндіріс əрекеттері жұмысшылардың жəне олар-
дың ұрпақтарының денсаулық жағдайына маңызды ықпал ететін түрлі геноток-
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синдік əсерлерден көрінетін патенциалды мутагендермен жəне тератогендермен 
байланысының əр алуандылығымен сипатталады [31-36].  

Көптеген химиялық заттар əртүрлі дəрежеде мутагенді, канцерогенді, гона-
до-, эмбрио-, иммуно-, фито-, нейротоксинді немесе тератогенді қасиеттерге ие 
болады. Барлық əсерлер химиялық қосылыстар əсерінің «шалғай» салдарына жа-
тады [9]. Мутациялық процестер бластомогенез жəне химиялық заттар əсерінің 
химиялық салдарларының негізіне жатады [37,38].  

Сонымен, əдебиеттерге шолудан адамдар ағзасының репродуктивтік жүйе-
сі қоршаған жəне өндірістік ортаның зиянды факторларының əсеріне біршама сез-
гіш жүйе болып табылады. Жоғарыда айтылғандардан өндірістік факторлар əсе-
рінен репродуктивтік қызмет жағдайын зерттеу болашақта қажетті екенін көреміз. 
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Резюме 
 

В статье освещено состояние репродуктивного здоровья рабочих мужского 
и женского пола при воздействии производственных факторов. По литературным 
данным, наблюдается прямая зависимость между ухудшением репродуктивного 
здоровья рабочих и работниц и стажем работы на промышленных предприятиях. 

Ключевые слова: репродуктивная функция, рабочие, работницы, промышленные 
предприятия 
 

Summary 
 

 Condition reproductive health worker male and feminine flap is illuminated in 
article at influence production factor. On literary data exists the straight line a 
dependency between deterioration reproductive health worker and woman workers and 
length of service of the work on industrial enterprise.  
 Key words: reproductive function, worker, woman workers, industrial enterprises 
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ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ТРЕБОВАНИЯ К СТАТУСУ  
ЮНОШЕЙ ПРИЗЫВАЮЩИХ ДЛЯ СЛУЖБЫ В АРМИЮ 
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Национальный центр гигиены труда и профзаболеваний МЗ РК, г. Караганда 

АО «Железнодорожная больница», г. Астана 
 

Современная армия предъявляет жесткие требования к психическим и пси-
хофизиологическим качествам военнослужащих. Анализ литературных данных 
показал актуальность решения проблемы сохранения и укрепления здоровья под-
ростков и лиц призывного возраста. Использование психофизиологических мето-
дов исследования расширяют представление о потенциальных возможностях че-
ловека, что является важным при оценке физического и психического развития 
подростков призывного возраста и военнослужащих, проходящих военную служ-
бу по призыву.  

Ключевые слова: психофизиология, адаптация, акцентуация личности, стрессо-
устойчивость, боеспособность, работоспособность, психокоррекция 

 
Современные проблемы комплектования армии детерминированы дефици-

том призывного ресурса, ущербностью социально-экономических и морально-
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