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Головною метою моніторингу здоров’я працюючого жіночого населення є не тіль-
ки попередження виникнення загальних та професійних захворювань, але й запо-
бігання виникненню ускладнень загальних захворювань та нещасних випадків. Від 
результатів проведення моніторингу здоров’я жінок залежить встановлення їхньо-
го раціонального режиму праці, оскільки в переліку протипоказань є обмеження 
щодо виконання певних робіт жінками у шкідливих та небезпечних умовах праці.
Відомо про значну кількість нещасних випадків на виробництві, які сталися у праців-
ників внаслідок загострення або виникнення ускладнень загального захворювання. 
Найчастіше ці випадки спостерігались у працівників, які не мали права виконувати 
небезпечні роботи за станом здоров’я. Існує два припущення виникнення цих ситу-
ацій, а саме: неякісне проведення медичних оглядів та допуск до виконання небез-
печних робіт працівників, які за станом здоров’я повинні бути відсторонені.
Під час проведення медичних оглядів та моніторингу здоров’я жінок у НДІ гігі-
єни праці та професійних захворювань Харківського національного медично-
го університету встановлено, що практично здоровими є тільки 10–12% жінок, 
у 20–25% жінок – гіпертонічна хвороба різного ступеня важкості, у 5–7% – ва-
рикозне розширення вен нижніх кінцівок, у 10% – різні гінекологічні захворю-
вання, у 5% – анемії та інші захворювання. 
Результати моніторингу здоров’я жінок за психофізіологічними показниками 
свідчать, що в Україні біля 20% жінок виконують небезпечні види робіт.
Протягом багатьох років під час проведення медичних оглядів працездатного 
населення встановлено, що практично здорових осіб серед представників чо-
ловічої статі було суттєво більше, ніж серед жіночої. Саме тому постає велике 
питання щодо виконання робіт підвищеної небезпеки жінками.
Ключові слова: здоров’я працюючого жіночого населення, загальні та професійні 
захворювання, психофізіологічна експертиза, шкідливі та небезпечні умови праці.

Збереження здоров’я працюючого контингенту, у тому числі жінок, є одним із го-
ловних завдань держави. На сьогодні близько 70% осіб працюють у шкідливих 

і небезпечних умовах праці, що може призвести до розвитку загальних і професій-
них захворювань, травматизму і, навіть, до смерті [1, 2]. 

В Україні створені спеціальні державні установи, які здійснюють контроль за 
безпекою праці і збереженням здоров’я працюючих. Для допуску до виконання  



74

Перинатологія та репродуктологія: від наукових досліджень до практики   |   Perinatology and reproductology: from research to practice

№4 • 2021
ISSN  2788-6190

ОРГАНІЗАЦІЯ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я

Перинатологія та репродуктологія: від наукових досліджень до практики   |   Perinatology and reproductology: from research to practice

небезпечних видів робіт необхідний висновок спеціалізованої комісії, до складу якої 
входять велика кількість кваліфікованих лікарів, медичного персоналу, а також лікаря-
психофізіолога. Адже, незважаючи на удосконалення технологій і застосування інно-
ваційних систем на виробництвах, людський фактор завжди залишиться понад усе [3].

Головною метою моніторингу здоров’я працюючого жіночого населення є не тіль-
ки попередження виникнення загальних та професійних захворювань, але й запо-
бігання виникненню ускладнень загальних захворювань та нещасних випадків. Від 
результатів проведення моніторингу здоров’я жінок залежить встановлення їхнього 
раціонального режиму праці, оскільки в переліку протипоказань є обмеження щодо 
виконання певних робіт жінками у шкідливих та небезпечних умовах праці. Для до-
сягнення цієї мети необхідно проводити медичні огляди із встановленою періодичніс-
тю згідно із законодавством України та нормативно-директивним документам, що 
регламентують необхідність проведення профілактичних медичних оглядів та психо-
фізіологічної експертизи, як невід’ємної частини цього процесу [4, 5, 6, 7].

Незважаючи на автоматизацію багатьох підприємств, все-таки залишаються 
шкідливі та небезпечні умови праці, які впливають на здоров’я жінок, зокрема на 
репродуктивну та дітородну функцію. Існує багато гінекологічних захворювань, які 
виникають під впливом цих небезпечних для здоров’я факторів.

Відомо про значну кількість нещасних випадків на виробництві, які сталися у 
працівників у результаті загострення або виникнення ускладнень загального захво-
рювання. Найчастіше ці випадки спостерігались у працівників, які не мали права 
виконувати небезпечні роботи за станом здоров’я. 

Існує два припущення виникнення цих ситуацій: 
1) неякісне проведення медичних оглядів;
2) допуск до виконання небезпечних робіт працівників, які за станом здоров’я 

повинні бути відсторонені [7].
Згідно з наказом Міністерства охорони здоров’я України № 246 від 21.05.2007 року 

«Про затвердження Порядку проведення медичних оглядів працівників певних катего-
рій», до шкідливих факторів виробничого середовища і трудового процесу належать:

1. Хімічні речовини, їхні сполуки та елементи. 
2 Складні хімічні суміші, композиції, хімічні речовини визначеного призначення.
3. Промислові аерозолі переважно фіброгенного та змішаного типу дії.
4 Біологічні фактори. 
5. Фізичні фактори.
6. Фізичне перевантаження та перенапруження окремих органів і систем органів 

та інші фактори трудового процесу.
У цьому наказі існує також перелік небезпечних видів робіт, працівники яких 

повинні проходити психофізіологічну експертизу:
1) роботи на висоті;
2) роботи з електроустановками;
3) водії усіх видів транспорту;
4) робота в газорятувальній службі;
5) нервово-емоційні роботи та ін.
Під час проведення медичних оглядів та моніторингу здоров’я жінок у НДІ гігієни 

праці та професійних захворювань Харківського національного медичного універси-
тету встановлено, що тільки 10–12% жінок є практично здоровими, 20–25% мають 
гіпертонічну хворобу різного ступеня важкості, 5–7% – варикозне розширення вен 
нижніх кінцівок, 10% – різні гінекологічні захворювання, 5% – анемії та інші захворю-
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вання. У результаті проведеного дослідження було визначено, що відсоток практично 
здорових чоловіків вищий, ніж у жінок (29,84±3,31% та 17,58±3,99% відповідно), які 
виконують роботи підвищеної небезпеки. Відсоток майже усіх виявлених захворю-
вань вищий у жінок, ніж у чоловіків [8]. 

За даними всесвітньої медичної та життєвої практики, чим людина молодше, 
тим у неї менше захворювань, та чим людина старша, тим більше захворювань спо-
стерігається з віком. Треба розуміти, що більшість жінок, які працюють у шкідливих 
та небезпечних умовах, мають вік більше 40 років.

Ризик виникнення онкологічних захворювань під дією хімічних, фізичних та біо-
логічних факторів дуже зростає і треба приділити цьому дуже важливу увагу. 

Анемія, яка спостерігається тільки у жінок за результатами медичних оглядів, 
спричинена гінекологічними кровотечами різної етіології. В цьому стані виконання 
робіт в небезпечних умовах просто неможливе.

Фізичне перевантаження та перенапруження окремих органів і систем може 
стати причиною опущення та випадіння органів малого таза, які у більшості випад-
ків закінчуються оперативним втручанням.

Під час проведення моніторингу здоров’я жінок за психофізіологічними показ-
никами встановлено, що в Україні біля 20% жінок виконують небезпечні види робіт. 
Переважну кількість цих робіт становлять:

• �роботи на висоті, верхолазні роботи, роботи, що пов’язані з підйомом на висо-
ту (маляр, продавець, кранівник); 

• �роботи, пов’язані з нервово-емоційним напруженням (бухгалтер, економіст, апаратник); 
• �роботи з обслуговування діючої електроустановки (електромеханік, електро-

монтер).
Під час вивчення деяких психофізіологічних функцій у працівників відзначали різни-

цю між жінками та чоловіками. Наприклад, така психофізіологічна функція, як пам’ять, 
за показником критерію «обсяг оперативної пам’яті» у чоловіків декілька перевищував 
його значення у жінок (7,03±0,09 чисел та 6,61±0,20 чисел відповідно), що свідчить 
про декілька більшу напруженість психофізіологічного стану чоловіків, які виконують 
небезпечні роботи. Проте відсутність вірогідних відмінностей між обома групами по-
рівняння демонструє особливу роль, яка належить професійно важливим функціям у 
виконанні небезпечних робіт незалежно від статі працюючого [9].

Показник урівноваженості нервової системи у чоловіків значно перевищував 
його значення у жінок – 0,47±0,15 с та 0,07±0,04 с відповідно, що свідчить про мен-
шу напруженість психофізіологічного стану жінок, які виконують небезпечні роботи. 
Але вірогідні відмінності між групами порівняння свідчать про особливу роль, яка 
належить професійно важливим функціям у виконанні небезпечних робіт у жінок, 
ніж у чоловіків. За показником «урівноваженість нервової системи» виконання не-
безпечних робіт більш властиве жінкам [10].

Показник критерію «сила–слабкість» нервової системи у чоловіків декілька пе-
ревищував його значення у жінок (104,11±1,36 у.о. та 101,28±2,61 у.о. відповідно), 
але ці відмінності не мали статистично значущих розбіжностей [11].

Показник візуально-моторної інтеграції у чоловіків значно відрізнявся від його 
значення у жінок (36,31±0,99 с та 49,56±3,41 с відповідно). Це свідчить про здат-
ність чоловіків до екстраполяції та швидкості реакції, що менш властива жінкам, які 
виконують небезпечні роботи [12].

Під час проведення медичних оглядів працездатного населення протягом ба-
гатьох років виявлено, що практично здорових осіб серед представників чоловічої 
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статі було суттєво більше, ніж серед жіночої. Отже, постає велике питання щодо 
виконання небезпечних робіт жінками.

Але в умовах дії карантину на території України існують певні проблеми з орга-
нізацією медичних оглядів з усіх ланок цього ланцюга. Насамперед, це пов’язано зі 
страхом зараження коронавірусної інфекції в межах лікувального закладу. Разом 
з тим постановами КМУ від 04.05.2020 р. № 343, від 22.07.2020 р. № 641 встанов-
лено, що на період дії карантину тимчасово дозволяється залучення до роботи без 
проходження попереднього (під час прийняття на роботу) та періодичних (протягом 
трудової діяльності) медичних оглядів працівників, зайнятих на важких роботах, ро-
ботах зі шкідливими чи небезпечними умовами праці або таких, де є потреба у 
професійному доборі. 

Зазначені вище проблеми не знижують ризик виникнення загальних, професій-
них захворювань та травматизму, а навпаки – збільшують! Бо такий фактор, як стрес, 
порушує стресостійкість в умовах постійної психологічної атаки та провокує виник-
нення захворювань, знижує працездатність, рівень уваги, пам’яті, мислення тощо.

Основними принципами якісного проведення медичних оглядів є:
1. Наявність висококваліфікованих кадрів.
2. Оснащення комп’ютерно-цифровим обладнанням.
3. Проведення психофізіологічної експертизи.
4. Взаємозв’язок усіх структур у прийнятті рішення щодо профпридатності.
5. Чітке планування графіків проведення медичних оглядів.
6. Індивідуальний підхід до кожної людини. 
Потрібно пам’ятати, що у збереженні здоров’я працюючих повинні бути взаємно 

зацікавлені як самі працюючі, так і лікарі, роботодавці, а також представники різних 
державних і громадських структур (медико-соціальні експертні комісії, фонди со-
ціального страхування від нещасних випадків на виробництві та професійних за-
хворювань, профспілки та інші).

У наш непростий час, коли весь світ виявився заручником подій, пов’язаних з 
COVID-19, стало зрозумілим, що здоров’я і майбутнє всього населення земної кулі 
залежить від профілактичної медицини!

Мониторинг здоровья работающего женского населения  
во вредных и опасных условиях труда

Е.В. Григорян

Главной целью мониторинга здоровья работающего женского населения является не толь-
ко предупреждение возникновения общих и профессиональных заболеваний, но и предот-
вращение осложнений общих заболеваний и несчастных случаев. От результатов про-
ведения мониторинга здоровья женщин зависит установление их рационального режима 
труда, поскольку в перечне противопоказаний существуют ограничения при выполнении 
определенных работ женщинами во вредных и опасных условиях труда.
Известно о значительном количестве несчастных случаев на производстве, которые на-
блюдались у работников вследствие обострения или возникновения осложнений общего 
заболевания. Чаще всего эти случаи наблюдались у работников, которые не имели права 
выполнять опасные работы по состоянию здоровья. Существует два предположения о воз-
никновении этих ситуаций, а именно: некачественное проведение медицинских осмотров 
и допуск к выполнению опасных работ работников, которые по состоянию здоровья долж-
ны быть отстранены.
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При проведении медицинских осмотров и мониторинга здоровья женщин в НИИ гигие-
ны труда и профессиональных заболеваний Харьковского национального медицинского 
университета установлено, что только 10–12% женщин являются практически здоровы-
ми, у 20–25% женщин диагностирована гипертоническая болезнь различной степени тя-
жести, у 5–7% – варикозное расширение вен нижних конечностей, у 10% – различные 
гинекологические заболевания, у 5% – анемии и другие заболевания.
Результаты мониторинга здоровья женщин по психофизиологическим показателям свиде-
тельствуют, что в Украине около 20% женщин выполняют опасные виды работ.
В течение многих лет при проведении медицинских осмотров трудоспособного населе-
ния установлено, что практически здоровых лиц среди представителей мужского пола 
было существенно больше, чем среди женского. Именно поэтому возникает большой 
вопрос относительно выполнения работ повышенной опасности женщинами.
Ключевые слова: здоровье работающего женского населения, общие и профессио-
нальные заболевания, психофизиологическая экспертиза, вредные и опасные усло-
вия труда.

Monitoring the health of the working female population in harmful and 
dangerous working conditions

O.V. Hryhorian

The main purpose of monitoring the health of the working female population is not only to prevent 
the occurrence of general and occupational diseases, but also to prevent complications of 
common diseases and accidents. The establishment of their rational work regime depends on the 
results of monitoring women’s health, since there is a large list of contraindications that restrict 
women from performing certain jobs in harmful and dangerous working conditions.
There are many known accidents at work that have been observed in workers as a result of 
exacerbation or complications of a general disease. These cases were more common in workers 
who were not allowed to perform hazardous work due to their health. There are two assumptions 
about the occurrence of these situations: 1) poor quality medical examinations and 2) admission 
to the performance to the performance hazardous work of workers, who for health reasons should 
be eliminated.
Medical examinations and monitoring of women’s health at the Institute of Occupational Health 
and Occupational Diseases of KhNMU found that only 10–12% of women are practically healthy, 
20–25% have hypertension of varying severity, 5–7% – varicose veins of the lower extremities, 
10% – various gynecological diseases, 5% – anemia and other diseases.
When monitoring women’s health on psychophysiological indicators, it was found that in Ukraine 
about 20% of women perform dangerous types of work.
Medical examinations of the working population for many years revealed that there were 
significantly more healthy people among males than among females. This raises the big question 
of women’s permits and requirements for these jobs
Keywords: health of the working female population, general and occupational diseases, 
psychophysiological examination, harmful and dangerous working conditions.
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