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ОЦЕНКА РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ ЖЕНЩИН, 
ПРОЖИВАЮЩИХ В РАЙОНЕ РАЗМЕЩЕНИЯ ТЕПЛОЭЛЕКТРОСТАНЦИИ

Изучение влияния химических веществ во 
вдыхаемом воздухе на репродуктивное здоро-
вье женщин и здоровье их потомства в насто-
ящее время приобретает особую значимость, 
так как именно беременные женщины, ново-
рожденные и дети раннего возраста относятся к 
той части населения, здоровье которой в первую 
очередь реагирует на неблагоприятное измене-
ние окружающей среды. Наиболее негативную 
роль в частоте патологии беременности среди 
экзогенных факторов играют химические веще-
ства. А в условиях крупного населенного пункта, 
где атмосферный воздух загрязняется выброса-
ми не одного, а многих промышленных пред-
приятий, химический состав воздушной среды 
чрезвычайно сложный и многообразный, что, 
по мнению многих авторов, указывает на воз-
никновение осложнений беременности у лиц, 
не имеющих экстрагенитальной и акушерской 
патологии, но подвергающихся воздействию 
превышающих предельно допустимую концен-
трацию (ПДК) химических веществ в процес-
се производственной деятельности [2, 6]. В ряде 
работ обращается внимание на неблагоприят-
ное влияние загрязнений атмосферного возду-
ха на отдельные показатели состояния плода, в 
частности значительное увеличение количества 
острых внутриутробных гипоксий [1, 4, 5]. 

Ввиду малой эффективности традиционных 
лечебных мероприятий при фетоплацентарной 
недостаточности (ФПН) необходима разработка 
профилактических мероприятий на доклиниче-
ском этапе, направленных на снижение вредно-
го воздействия выбросов предприятий теплоэ-
нергетики на беременную и ее плод [3, 6].

Ц Е Л Ь  И С С Л Е Д О В А Н И Я
Оценить влияние пыли угольной золы на ре-

продуктивное здоровье женщин, работающих и 
проживающих в зоне влияния выбросов теплоэ-
лектростанции.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
Объектом исследования был выбран насе-

ленный пункт Новый Свет, на территории кото-
рого расположена Старобешевская теплоэлек-
тростанция (ТЭС) мощностью 2300 МВт. Энерге-
тическим сырьем служит уголь, добываемый на 
шахтах Донецкого региона. В качестве контроля 
был взят населенный пункт Новоазовск. 

Для оценки функционального состояния бе-
ременной женщины и антенатальной оценки 
состояния плода использовали МР № 11-8/240-
09 от 17.07.2002 г. «Гигиеническая оценка вред-
ных производственных факторов и производ-
ственных процессов, опасных для репродуктив-
ного здоровья человека». 

Нами были отобраны 383 беременные жен-
щины, подвергавшиеся аэрогенной нагруз-
ке вредными выбросами ТЭС на производстве 
(клиническая группа Б – 190 женщин) и в усло-
виях населенного пункта (клиническая группа А 
– 193 женщины) и 163 беременные, проживаю-
щие в «чистом» районе. 

Все беременные женщины проживали в г. Но-
вый Свет Донецкой области не менее пяти лет 
на удалении от предприятия 3-9 км. В исследо-
вании принимали участие женщины, находив-
шиеся в активном репродуктивном возрасте, 
которые имели примерно одинаковые жилищ-
ные условия, уровень материального обеспече-
ния и не были подвержены вредным привыч-
кам. Беременные, имевшие гинекологическую и 
экстрагенитальную патологию, автоматически 
исключались из исследования.

Около 30% женщин, входящих в каждую 
группу, были подвергнуты детальному клинико-
лабораторному, биофизическому, морфологиче-
скому и гистохимическому обследованию. Так, в 
А группу вошли 62 беременные женщины, кон-
тактирующие с вредными выбросами теплоэ-
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лектростанции в условиях населенного пункта. 
Группу Б составили 65 беременных, работаю-
щих на ТЭС, связанных с технологическим про-
цессом и проживающих на данной территории. 
Контрольная группа была представлена 57 жен-
щинами, не имеющими контакта с профессио-
нальными вредностями и проживающими в г. 
Новоазовск, в котором отсутствуют промыш-
ленные предприятия.

Особенности течения беременности и родов, 
частота возникновения плацентарной недоста-
точности, состояние новорожденных у женщин, 
подвергавшихся воздействию вредных выбро-
сов производства, и контрольных территорий 
за период 2010-2015 гг. были изучены на осно-
вании ретроспективного анализа 896 историй 
родов и историй развития новорожденных. В I 
группе ретроспективного исследования вошли 
женщины, проживающие в г. Новый Свет. Кон-
трольную группу составили женщины, прожи-
вающие в г. Новоазовск, где экологические усло-
вия не отличались от нормативных (по данным 
санитарно-эпидемиологической службы и Ги-
дромета). Среди показателей, характеризующих 
осложнение беременности и родов, особое вни-
мание уделялось частоте угрозы прерывания бе-
ременности, преэклампсиям, преждевременно-
му излитию околоплодных вод, преждевремен-
ным родам, аномалиям родовой деятельности, 
гипогалактии, гипотрофии плода, хронической 
внутриутробной гипоксии, гипоксии и асфик-
сии в родах, а также перинатальной смертности 
и заболеваемости новорожденных. 

Полученные данные подвергались статисти-
ческой обработке в программе «Medstat».

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
Для выявления взаимосвязи между состо-

янием окружающей среды и репродуктивным 
здоровьем женщин в районе территории на-
блюдения мы ориентировались на экодиагно-
стические показатели, среди которых наиболь-
шую медико-экологическую ценность имеют та-
кие, как частота прерывания беременности, ге-
стозов, аномалий родовой деятельности, гипо-
галактии, гипотрофии плода, хронической вну-
триутробной гипоксии и гипоксии в родах, за-
болеваемости новорожденных, перинаталъной 
смертности. 

На основании рекомендованых доверитель-
ных границ основных параметров репродуктив-
ной функции женщин провели оценку состоя-
ния территориального образования как эколо-
гически неблагоприятного. На рисунке пред-
ставлены основные показатели репродуктив-
ной системы беременных женщин, проживаю-
щих на территории влияния теплоэлектростан-
ции, а также доверительная граница для каждо-
го из параметров.

Анализ представленных данных показал, что 
превышение уровней доверительных границ 
наблюдалось в группе женщин, проживающих 
на данной территории, по шести показателям 
из одиннадцати, причем первое место занима-
ли такие осложнения гестационного процесса, 
как угроза прерывания беременности, преждев-

Рис. 1. Сравнительная характеристика основных параметров репродуктивной функции беременных жен-
щин, работающих и проживающих в зоне влияния выбросов ТЭС: 1 – угроза прерывания беременности; 2 – пре-
эклампсии; 3 – самопроизвольные аборты; 4 – преждевременные роды; 5 – преждевременное излитие около-
плодных вод; 6 – аномалии родовой деятельности; 7 – перинатальная смертность; 8 – перинатальная заболевае-
мость; 9 – хроническая внутриутробная гипоксия; 10 – острая внутриутробная гипоксия; 11 – гипогалактия
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ременное излитие околоплодных вод, самопро-
извольные аборты. В группе женщин, работаю-
щих на ТЭС и проживающих в данном населен-
ном пункте, превышение доверительной грани-
цы наблюдалось по восьми показателям: угроза 
прерывания беременности, преэклампсии, са-
мопроизвольные аборты, преждевременное из-
литие околоплодных вод, аномалии родовой де-
ятельности, острая и хроническая внутриутроб-
ная гипоксия, гипогалактия. Кроме вышепере-
численных параметров, в группе Б регистриро-
вался высокий удельный вес острой внутриу-
тробной гипоксии и асфиксии плода в родах.

Возникающие под действием вредных вы-
бросов ТЭС нарушения в репродуктивной сфере 
женщин клинически выражаются увеличением 
количества беременных в группах А и Б с нару-
шениями менструального цикла – 24,6% и 27,5% 
соответственно, причем данная патология чаще 
протекала по типу гиперполименорреи, что, по 
всей видимости, объясняется ксеноэстроген-
ным влиянием выбросов ТЭС; увеличением чис-
ла хронических неспецифических воспалитель-
ных заболеваний половых органов – 61,8% и 
71,5% соответственно, а также патологии бере-
менности и родов; ухудшением состояния пло-
да вследствие хронической внутриутробной ги-
поксии и, как следствие, внутриутробной гипо-
трофии.

Степень выраженности нарушений репро-
дуктивной сферы напрямую зависит от уров-
ня аэрогенной нагрузки ксенобиотиками: чем 
выше концентрация вредных веществ в возду-
хе, тем больше удельный вес патологии.

Точкой приложения действия поллютантов 
ТЭС служит система «мать-плацента-плод».

Проведенные ретроспективные исследова-
ния историй родов и историй развития ново-
рожденных у женщин, подвергающихся воз-
действию вредных выбросов ТЭС, позволили 
установить, что наиболее часто встречающим-
ся осложнением гестационного периода явля-
лось развитие фетоплацентарной недостаточ-
ности. Полученные результаты свидетельство-
вали о наличии взаимосвязи между уровнем аэ-
рогенной нагрузки и удельным весом наруше-
ний, патогенетически связанных с патологией 
ФПН. У 64,3 % женщин развитие данного ослож-
нения было обусловлено другими патологиче-
скими состояниями (соматические заболева-
ния, острые инфекционные процессы во время 
беременности или обострение очагов хрониче-
ской инфекции, иммунологическая несовмести-
мость между матерью и плодом, низкая плацен-
тация и др.). В то же время у 35,7% беременных 
изучаемых групп данный диагноз не был связан 
с какой бы то ни было сопутствующей патоло-
гией, что позволило нам считать развитие ФПН 
в этих случаях экологически обусловленным. Из 
отобранных для детального изучения историй с 
экологически индуцированной ФПН 72,9% при-
надлежали женщинам группы А, а 27,1% – бере-
менным группы Б. Сравнительная характери-
стика течения беременности и ее исходов пред-
ставлены в таблице.

Диагноз ФПН регистрировался в группе А в 
среднем в 32-33 нед. В группе Б имелась тенден-
ция к более раннему развитию ФПН (в 30-31 нед). 
Постановка данного диагноза базировалась во 
всех случаях на заключениях УЗИ (расширение 
межворсинчатого пространства, гипер- или ги-
поплазия плаценты и др.). У 30 % женщин ФПН 

Таблица.
Сравнительная характеристика течения беременности и ее исход 

у матерей с экологически индуцированной ФПН (М±m)

Показатели группа А группа Б

Удельный вес экообусловленной ФПН среди всех случаев ФПН, % 34,5±5,3 41,8±7,7

Срок постановки диагноза ФПН, нед. 32-33 30-31

Удельный вес ХВГП у женщин с ФПН,% 84,5±2,1 87,1±2,8

Синдром ЗВУР, %, из него 29,4±9,5 30,5±15,1

- симметричная форма, % 3,1±1,7 5,7±3,6

Средняя масса тела новорожденных, г 2892±189,3 2765±191,6

Средняя длина, см 49,5±2,18 48,4±2,69
Количество детей, получивших оценку менее 7 баллов 
на 5-й минуте, М±m,% 12,6±7,0* 15,4±11,1*

Перинатальная заболеваемость, М±m,% 41,5±4,7*# 44,3±7,3*

Примечание: * – различия достоверны между опытными группами и контролем, р<0,05; # – различия достовер-
ны между группами А и Б, р<0,05.
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сопровождалась задержкой внутриутробно-
го развития (ЗВУР). При анализе ЗВУР по фор-
мам было установлено, что в группе женщин, 
проживающих в районе размещения ТЭС, 26,3% 
эмбрионов имели асимметричную форму ЗВУР 
против 24,8% в группе Б. У 3,1% эмбрионов груп-
пы А была симметричная ЗВУР, а у детей, рож-
денных от матерей, работающих на ТЭС, дан-
ная форма встречалась соответственно у 5,7%, 
что, очевидно, связано с более ранним развити-
ем ФПН у данного контингента женщин. Все бе-
ременные с ФПН получали курсы лечения в ста-
ционаре, включающие дезагрегантную, метабо-
лическую, антиоксидантную терапию. Эффек-
тивность проведенной терапии контролирова-
ли клинически и с помощью УЗИ. 

Особый интерес представляет анализ исхо-
дов беременности с экологически индуциро-
ванной ФПН. Обращает на себя внимание боль-
шой удельный вес детей с низкой массой тела 
при рождении (30%). При этом в группе А сред-
няя масса новорожденных от матерей с диагно-
зом ФПН составила 2892±189,3 г, а в группе Б – 
2765±191,6 г.

При обследовании детей, рожденных в ас-
фиксии, оценку ниже семи баллов по шкале Ап-
гар на 5-й минуте получили 12,6% детей, рож-
денных от женщин, проживающих в зоне вли-
яния выбросов ТЭС, и 15,4% новорожденных 
от матерей – работниц ТЭС. Наблюдалось так-
же увеличение числа перинатальной заболевае-
мости у детей от матерей с ФПН по сравнению с 
новорожденными от матерей без ФПН: в группе 
А этот показатель составил 41,5% против 27,5%, 

в группе Б – 44,3% и 30,5% соответственно. Ли-
дирующее место среди всей перинатальной па-
тологии у данного контингента новорожденных 
занимали врожденное инфицирование, гипо-
трофия плода и поражение центральной нерв-
ной системы гипоксически-ишемического гене-
за. 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е
Таким образом, оценка течения беременно-

сти при экологически индуцированной фето-
плацентарной недостаточности позволили уста-
новить, что фетоплацентарный кровоток (ФПК) 
является основной точкой приложения действия 
ксенобиотиков. 

Сроки клинических проявлений ФПН зави-
сят от интенсивности аэрогенной нагрузки: у 
беременных, контактировавших с высокими 
концентрациями, отмечается более ранняя кли-
ническая манифестация данной патологии, вы-
званная воздействием выбросов ТЭС, и она име-
ет первичный характер. Постановка диагноза 
ФПН, по всей видимости, происходит на стадии 
истощения ресурсов ФПК, когда лечебные меро-
приятия уже не приносят ожидаемого эффекта.

Развитие ФПН негативно отражается на раз-
витии плода: наблюдается высокий удельный 
вес одного из самых тяжелых осложнений геста-
ции – ЗВУР, причем у беременных, контактиро-
вавших с выбросами ТЭС в условиях производ-
ства, отмечается увеличение числа симметрич-
ной формы ЗВУР, что, вероятно, связано с разви-
тием ФПН в ранние сроки беременности. 
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ОЦЕНКА РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ ЖЕНЩИН, 
ПРОЖИВАЮЩИХ В РАЙОНЕ РАЗМЕЩЕНИЯ ТЕПЛОЭЛЕКТРОСТАНЦИИ

Проведенные ретроспективные исследования 
исто рий родов женщин, работающих и проживаю-
щих в зоне влияния выбросов теплоэлектростанции, 
позволили установить, что наиболее часто встреча-
ющимся осложнением гестационного периода явля-
лось развитие фетоплацентарной недостаточности. 
Полученные результаты свидетельствовали о нали-
чии взаимосвязи между уровнем аэрогенной нагруз-
ки и удельным весом нарушений, патогенетически 
связанных с патологией фетоплацентарной недоста-
точности. У женщин, работающих и проживающих в 
зоне влияния теплоэлектростанции (группа А), име-
лась тенденция к более раннему развитию фетопла-
центарной недостаточности (30-31 нед.) в сравнении 
с женщинами, проживающими на данной территории 
(группа Б), – 32-33нед. У 30% женщин, подвергшихся 

влиянию вредных химических веществ, фетоплацен-
тарная недостаточность сопровождалась задержкой 
внутриутробного развития. В группах А и Б 30% но-
ворожденных имели низкую массу тела. Лидирующее 
место среди всей перинатальной патологии у данно-
го контингента детей занимали врожденное инфици-
рование, гипотрофия плода и поражение централь-
ной нервной системы гипоксически-ишемического 
генеза. 

Таким образом, оценка течения беременности 
при экологически индуцированной фетоплацентар-
ной недостаточности позволила установить, что фе-
топлацентарный кровоток является основной точкой 
приложения действия ксенобиотиков. 

Ключевые слова: теплоэлектростанция, репродук-
тивное здоровье женщин, пыль угольной золы.
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The conducted retrospective studies of the birth his-
tories of women working and living in the zone of infl u-
ence of thermal power plant emissions allowed us to es-
tablish that the most common complication of the gesta-
tional period was the development of fetoplacental insuf-
fi ciency. The obtained results indicated the presence of a 
relationship between the level of aerogenic load and the 
specifi c weight of disorders pathogenetically associated 
with the pathology of fetoplacental insuffi ciency. Women 
working and living in the thermal power plant zone of in-
fl uence (group A) had a tendency to develop fetoplacen-
tal insuffi ciency earlier (30-31 weeks) in comparison with 
women living in this territory (group B) for 32-33 weeks. 
In 30% of women exposed to harmful chemicals, feto-

D.R. Sadekov

SEI HPE «M. Gorky Donetsk National Medical University», Donetsk

ASSESSMENT OF THE REPRODUCTIVE HEALTH OF WOMEN 
LIVING IN THE THERMAL POWER PLANT LOCATION AREA

placental insuffi ciency was accompanied by intrauterine 
growth retardation . In groups A and B, 30% of the chil-
dren had low body weight. The leading place among all 
perinatal pathology in this contingent of newborns was 
occupied by congenital infection, fetal hypotrophy and 
damage to the central nervous system of hypoxic-isch-
emic genesis.

Thus, the evaluation of the course of pregnancy in 
environmentally induced fetoplacental insuffi ciency al-
lowed us to establish that fetoplacental blood fl ow is the 
main point of application of the action of xenobiotics.

Key words: thermal power plant, women’s reproduc-
tive health, coal ash dust.
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