
ЭКОЛОГИЯ. БИОЛОГИЯ

ISSN 1998-992X. Вестн. Волгогр. гос. ун-та. Сер. 3, Экон. Экол. 2013. № 2 (23) 239


А

нд
ре

ев
а М

.В
., 

20
13



УДК 504.5
ББК 20.18

ВЛИЯНИЕ МНОГОЛЕТНЕЙ АНТРОПОГЕННОЙ НАГРУЗКИ
НА ЗДОРОВЬЕ ЖЕНСКОЙ ПОПУЛЯЦИИ

В КРУПНОЙ ПРОМЫШЛЕННОЙ АГЛОМЕРАЦИИ
И ПУТИ ЕГО ПРОФИЛАКТИКИ

Андреева Маргарита Викторовна
Доктор медицинских наук, профессор кафедры экологии и природопользования
Волгоградского государственного университета
vaa1947@yandex.ru
Проспект Университетский, 100, 400062 г. Волгоград, Российская Федерация

Аннотация. Проведенное комплексное исследование состояния здоровья женс-
кой популяции в условиях Волгоградско-Волжского региона в динамике 32 лет наблю-
дения выявило достоверную зависимость нарушений здоровья женщин и их детей от
величины и длительности экологической нагрузки в районе проживания, что указывает
на эффект накопленного неблагоприятного действия экополлютантов. Это подтверж-
дено полученными регрессионными моделями, доказавшими достоверную связь меж-
ду величиной и длительностью экологической нагрузки в районе проживания и основ-
ными показателями здоровья женщин и их детей.
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Проблемы здоровья женщин фертильно-
го возраста и девочек-подростков особенно ак-
туальны в настоящее время для нашей стра-
ны. Последнее десятилетие ХХ в. и первое де-
сятилетие ХХI в. в России характеризуются
неблагоприятными демографическими тенден-
циями, главные из которых – снижение рожда-
емости, повышение смертности и отрицатель-
ный естественный прирост населения.

Приоритетными причинами неблагопри-
ятной демографической ситуации, сложившей-
ся в последнее десятилетие как в России, так
и в Волгоградско-Волжском регионе (далее –
ВВР), являются ухудшение социально-экономи-
ческих условий жизни, качества окружающей
среды, состояния здоровья населения. Но в со-
временных социально-экономических и эколо-
го-гигиенических условиях антропогенный фак-
тор играет все возрастающую роль в качестве

одной из ведущих причин заболеваемости и
смертности как взрослого, так и детского на-
селения [1, с. 25; 4. с. 264; 5, с. 14; 13, с. 12;
18, с. 19]. Так, в условиях глобального эколо-
гического кризиса здоровье человека почти
на 1/3 определяется состоянием окружающей
среды [10, с. 14; 20, с. 62; 27, с. 29]. Увеличе-
ние химического воздействия, выходящее за
пределы адаптационных возможностей орга-
низма, один из основных факторов роста как
общей заболеваемости, так и обусловленной
химическим воздействием [3, с. 3; 10, с. 15;
12, с. 16; 21, с. 56]. По мнению ведущих уче-
ных, на сегодня в России экологические фак-
торы вышли на одно из первых мест среди
факторов, формирующих здоровье (генети-
ческих, климатических, эндемических, эпи-
демиологических, социальных, биологичес-
ких) [18, с. 19; 26, с. 5; 27, с. 29].
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Это подтверждается данными социаль-
но-гигиенического мониторинга, свидетель-
ствующими, что в индустриально развитых
регионах РФ санитарно-гигиенические факто-
ры опережают социально-экономические по
степени отрицательного влияния на здоровье
населения, в первую очередь женского, детс-
кого и подросткового [7, с. 25; 12, с. 17; 14,
с. 55; 19, с. 7; 25, с. 3 ].

К наиболее значимым факторам риска
городской среды, негативно влияющим на здо-
ровье населения, относится, как уже было
сказано выше, антропогенная денатурация
среды обитания, в первую очередь загрязне-
ние атмосферного воздуха ксенобиотиками
[3, с. 49; 12, с. 16; 14, с. 55; 27, с. 29]. Это обус-
ловлено тем, что более половины ксенобио-
тиков поступают в организм человека с воз-
духом через органы дыхания (53,3 %), не име-
ющие своего химического заслона, поэтому
организм человека значительно более чув-
ствителен к проникновению токсичных ве-
ществ через легкие, чем через желудочно-
кишечный тракт.

В настоящее время атмосферный воздух
на большей части территории РФ характери-
зуется высоким уровнем загрязнения хими-
ческими токсикантами, в том числе и на тер-
ритории г. Волгограда и его города спутника –
Волжского [7, с. 50]. Эти города в течение
нескольких десятилетий (до 1997 г.) относились
к городам с очень высоким уровнем загрязне-
ния атмосферного воздуха ксенобиотиками
[6, с. 403; 23, с. 410; 17, с. 9]. Большинство из
них (оксиды азота, сероуглерод, фенол, фор-
мальдегид, сероводород, диоксид серы, аммиак
и др.) относятся к веществам 2–3 класса опас-
ности, характеризуются высокой токсичнос-
тью, преимущественно нейротропным влияни-
ем, мутагенным, тератогенным, гонадотокси-
ческим, эмбриотоксическим эффектами дей-
ствия [8, с. 161; 15, с. 17; 21, с. 56].

В этой ситуации особого внимания зас-
луживает состояние здоровья женщин фер-
тильного возраста и здоровья их детей, осо-
бенно девочек-подростков как будущих ма-
терей, проживающих в регионах с высокой
антропогенной нагрузкой, к которым относит-
ся и ВВР. Как известно, здоровье нации опре-
деляется, главным образом, здоровьем лиц
фертильного возраста, в первую очередь жен-

щин, их способностью к воспроизводству на-
селения и качеством потомства. Репродуктив-
ная система женщины, детский и подростко-
вый организм являются высоко и особо чув-
ствительными к воздействию неблагоприят-
ных факторов среды любого происхождения,
особенно к загрязнению атмосферного возду-
ха ксенобиотиками [2, с. 8; 9, с. 450; 16, с. 3].
Это, в первую очередь, отрицательно влияет
на состояние здоровья женщин и здоровья их
потомства, показатели которого являются
индикатором загрязнения окружающей среды
и критерием оценки экологической ситуации
[2, с. 9; 22, с. 408]. Это приводит к росту час-
тоты экологически зависимых заболеваний,
осложнений беременности, родов, патологии
со стороны детей и подростков. Доля женщин
и детей в общей структуре населения стра-
ны, в том числе и в ВВР, составляет более
60 %. Следовательно, их здоровье является
объективным показателем уровня здоровья
населения ВВР. Оно может существенно вли-
ять на формирование итоговых популяционных
показателей и на демографическую ситуацию
в регионе проживания. По мнению Э.К. Ай-
ламазяна [2, с. 8], техногенная агрессия сни-
жает качество здоровья женской популяции, в
том числе ее репродуктивной функции. Это
уже категория национальной стратегии здо-
ровья населения и требует принятия на госу-
дарственном уровне неотложных мер для ус-
транения причин катастрофической ситуации
с воспроизводством населения как в России,
так и в ВВР. При этом важно понять причины
происходящего в последние годы достовер-
ного роста нарушений здоровья женщин и их
потомства в условиях отдельных территорий
России, и, в частности, в Волгоградской об-
ласти, несмотря на тенденцию к снижению
уровня загрязнения атмосферы в 90-е годы.
Проблема многолетнего воздействия высокого
уровня загрязнения атмосферного воздуха
комплексом ксенобиотиков на здоровье жен-
щин и их детей в ВВР, особенно в подростко-
вом возрасте, остается до сих пор нерешен-
ной, так как многие аспекты ее до сих пор не
изучены.

В связи с этим целью многолетнего ис-
следования автора явилось изучение состоя-
ния здоровья женщин и здоровья их потом-
ства, три поколения которых проживали и про-
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живают в экологически неблагоприятных ус-
ловиях, для разработки в последующем ком-
плекса лечебно-профилактических меропри-
ятий по снижению частоты выявленных на-
рушений.

В зависимости от величины антропоген-
ной нагрузки на территории проживания, то
есть от района исследования, все обследован-
ные женщины, новорожденные, девочки-под-
ростки были разделены по районам следую-
щим образом. Основную группу, состоящую
из двух подгрупп, составили обследованные,
проживавшие в районах экологического небла-
гополучия (РЭН): 1 подгруппа «север» – жен-
щины и дети г. Волжского, испытывающие вы-
раженную антропогенную нагрузку на орга-
низм; 2 подгруппа «юг» – женщины и дети
Красноармейского района г. Волгограда, ис-
пытывающие менее выраженную степень ан-
тропогенной нагрузки на организм. Группу
сравнения, или условно контрольную группу,
составили обследованные женщины и дети
Центрального района г. Волгограда («центр»),
подвергающиеся минимальной антропогенной
нагрузке на организм в связи с отсутствием
на его территории крупных промышленных
предприятий.

Проведенные нами исследования дока-
зали, что экологические факторы являются
одними из ведущих в формировании наруше-
ний здоровья женщин и детей в ВВР, так как
их развитие на протяжении нескольких деся-
тилетий происходило в условиях экологичес-
кого неблагополучия.

Анализ результатов эколого-гигиеничес-
ких исследований за 32 года показал, что се-
верный (г. Волжский) и южный (Красноармей-
ский) районы региона, где проживали обсле-
дованные женщины и их дети, более 30 лет
относились соответственно к районам с очень
высоким и высоким уровнем загрязнения ат-
мосферы сложным комплексом ксенобиоти-
ков, в основном, за счет промышленных выб-
росов от крупных химических и нефтехими-
ческих предприятий. Их интенсивная эксплу-
атация в регионе началась с 1966 года. Боль-
шинство загрязнителей атмосферы (оксиды
азота, диоксид серы, сероуглерод и др.) отно-
сятся к веществам 2–3 класса опасности и
вызывают отрицательные отдаленные послед-
ствия. Более половины из них поступают в

организм человека через легкие, которые не
имеют химического заслона. Мы же дышим
этим воздухом постоянно.

Среднегодовые концентрации многих
аэрополлютантов в атмосферном воздухе пре-
вышали ПДК в 2 раза и более. Расчет и ана-
лиз интегральных показателей загрязнения
атмосферного воздуха ксенобиотиками в рай-
онах обследования установили их максималь-
ные значения в 70–80-е гг., снижение – в пер-
вое десятилетие ХХI века. Однако, накоплен-
ный комплексный индекс загрязнения атмос-
феры за 32 года наблюдения вырос в районах
обследования в 10 раз и более, особенно на
севере (г. Волжский).

Исходя из этого, мы считаем, что ве-
дущим неблагоприятным фактором окружа-
ющей среды в нашем регионе, оказывающим
длительное отрицательное влияние на здоро-
вье населения, особенно женщин и детей, яв-
ляется многолетний высокий уровень загряз-
нения атмосферного воздуха ксенобиотика-
ми. Наша точка зрения совпадает с мнени-
ем многих ученых [2, с. 9; 22, с. 408; 24, с. 3].
Это и было доказано проведенными иссле-
дованиями.

Учитывая возрастание накопленного ком-
плексного индекса загрязнения атмосферы,
следующей задачей было выявление особен-
ностей соматического и репродуктивного здо-
ровья женщин региона в динамике 32 лет на-
блюдения в зависимости от степени экологи-
ческой нагрузки в районе проживания.

Установлено, что за 32 года наблюдения
здоровье беременных женщин в регионе зна-
чительно ухудшилось. Частота (р) соматичес-
ких заболеваний в 2010 г. по сравнению с 1978 г.
увеличилась в 2,5 раза (р<0,001). В наиболь-
шей степени возросли болезни крови (анемии),
органов дыхания, эндокринной, нервной и мо-
чевыделительной систем. Наибольшая часто-
та и степень тяжести соматических заболева-
ний во время беременности выявлена во все
годы наблюдения у жительниц РЭН (особенно
на севере) с максимальным значениями этих
показателей у них в 2010 году.

На этом фоне за 32 года наблюдения
почти в 2,5 раза, увеличилась частота ослож-
нений беременности. Почти у каждой бере-
менной регистрировалось не менее 2–3 видов
патологии.
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Результаты регрессионного анализа до-
казали высоко достоверную зависимость ча-
стоты соматических заболеваний, осложнений
беременности от эффекта накопленного отри-
цательного действия на женский организм
химических токсикантов.

Выявлена однотипность нозологичес-
ких форм соматических заболеваний и ос-
ложнений беременности у жительниц всего
региона, что также было характерно для всех
районов наблюдения. Это можно расценить
как общепатологические изменения во вре-
мя беременности, которые проявляются от-
ветным напряжением адаптационно-компен-
саторных реакций организма беременной
женщины или их нарушениями в ответ на
хронический экологический стресс. Данное
положение подтверждается результатами
наших исследований общих адаптационных
возможностей организма беременных (по
индексу функциональных изменений), а так-
же результатами изучения особенностей их
психоэмоционального профиля личности как
показателя психической адаптации к факто-
рам окружающей среды.

На момент обследования частота (р)
нарушений адаптации наблюдалась у 50 % бе-
ременных ВВР. За 32 года наблюдения она
достоверно увеличилась в 2,5 раза (р<0,05–
0,01). В связи с этим в 3 раза достоверно воз-
росла группа женщин высокого риска (r) аку-
шерской патологии в родах. Результаты рег-
рессионного анализа подтвердили высокую
экологическую обусловленность адаптацион-
ных возможностей и процентного состава
групп риска беременных женщин в ВВР и в
районах обследования (r = 0,90–0,99).

Психическая адаптация, как одна из
наиболее важных составляющих общего
адаптационного процесса, оценивалась у жен-
щин в начале беременности (по психоэмоци-
ональному профилю личности). При воздей-
ствии на организм неблагоприятных эколо-
гических факторов она нарушается в первую
очередь. Так оказалось, что в конце иссле-
дования, в РЭН беременных с нарушенным
психоэмоциональным состоянием было в 2
раза больше, чем в районе сравнения. По-
добные изменения психоэмоционального ста-
туса являются фактором риска развития ос-
ложнений беременности и родов.

Выявленный высокий уровень угрозы
прерывания беременности, особенно в ранние
сроки беременности, гестозов у жительниц
РЭН свидетельствует о раннем формирова-
нии у них нарушений в системе мать-плацен-
та-плод под действием ксенобиотиков. В ос-
нове возникновения большинства осложнений
беременности, патологии плода лежит разви-
тие плацентарной недостаточности (далее –
ПН) [11, с. 47].

Оценка функционального состояния фе-
топлацентарного комплекса (далее – ФПК) на
основе объективных данных выявила призна-
ки развития ПН у 50 % женщин РЭН, в райо-
не сравнения у 25 % обследованных. По-ви-
димому, это можно расценить как непрямое
воздействие высокого уровня химических заг-
рязнителей атмосферы на беременную.

Нельзя исключить прямого действия
ксенобиотиков, загрязнителей атмосферы
РЭН, на эмбрион и плод, так как есть науч-
ные сведения о прохождении некоторых из них
(сероуглерода) через плаценту [4, с. 264]. Ис-
следование присутствия сероуглерода в био-
средах беременных женщин, жительниц се-
верного, наиболее загрязненного района, и рай-
она сравнения выявило его присутствие в эм-
бриональной ткани и крови беременных на се-
вере региона. У беременных в районе срав-
нения сероуглерод в биосредах обнаружен не
был. Эти факты способствуют пониманию
причин нарушения течения беременности, ро-
дов, состояния плода и новорожденного. Об-
наружение сероуглерода в эмбриональной тка-
ни свидетельствует о его прохождении через
плаценту и возможности прямого эмбриоток-
сического действия.

Патологические изменения ФПК отрази-
лись на исходах беременности и течении родов.
За 32 года наблюдений частота преждевремен-
ных родов достоверно увеличилась в 2,3 раза
(с 3,72 до 8,64 %). Частота своевременных ро-
дов уменьшилась на 10 %. Количество физио-
логических родов сократилось в 4 раза. Часто-
та осложнений в родах за 32 года наблюдений
достоверно увеличилась в 2 раза (с 40,87 до 86,71
%). Они достоверно преобладали у женщин
РЭН, по сравнению с аналогичными показате-
лями у родильниц в районе сравнения.

У жительниц региона наблюдался так-
же высокий уровень патологии в послеродо-
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вом периоде. За 32 года наблюдения ее час-
тота увеличилась в 2 раза. Их было досто-
верно больше у женщин в РЭН.

Проведенные исследования установили
достоверно значимую связь между частотой
соматической, акушерской патологии во вре-
мя беременности, в родах, в послеродовом
периоде у женщин региона и степенью антро-
погенной нагрузки в районе проживания, что
можно объяснить эффектом накопленного от-
рицательного действия ксенобиотиков на орга-
низм беременной.

Выдвинутая нами гипотеза подтверж-
дена полученными данными, свидетельству-
ющими, что наименьшая частота нарушений
соматического и репродуктивного здоровья
выявлена у жительниц региона в 1978 г., у ко-
торых эффект накопленного неблагоприятно-
го влияния ксенобиотиков был минимальным
(12 лет). Наибольшая их частота наблюда-
лась у женщин в 2010 г., когда длительность
эффекта накопленного действия экотоксикан-
тов у них составила 44 года, что подтверж-
дено результатами регрессионного анализа.
Этим, по-видимому, можно объяснить значи-
тельный рост заболеваемости населения в
регионе за последние десятилетия, особенно
беременных женщин и новорожденных, как
наиболее чувствительных популяций к дли-
тельному воздействию высокой антропоген-
ной нагрузки.

Высокая частота осложнений беременно-
сти, родов у женщин региона привели к нару-
шениям здоровья новорожденных. За 32 года
наблюдения заболеваемость новорожденных
достоверно увеличилась в 3,5 раза. В 2010 г.
наиболее частыми осложнениями были асфик-
сия при родах, поражения ЦНС, задержка внут-
риутробного развития. Они были однотипны во
всех районах наблюдения. Но наибольшая ча-
стота нарушений здоровья новорожденных
выявлены у жительниц РЭН. Это можно объяс-
нить эффектом накопленного действия антро-
погенной нагрузки, что подтверждено резуль-
татами регрессионного анализа.

 Известно, что состояние здоровья жен-
щины, в том числе ее репродуктивной систе-
мы, во многом определяется состоянием ее
здоровья в подростковом возрасте [9, с. 12].
С этой целью нами было изучено состояние
здоровья девочек-подростков региона.

У девочек-подростков региона зарегис-
трирован высокий уровень общей заболевае-
мости и накопление хронической патологии с
возрастом. Наиболее высокий показатель за-
болеваемости у них выявлен в 18–19 лет, пре-
имущественно у жительниц РЭН. У девочек
преобладали заболевания органов дыхания,
инфекционные болезни, заболевания органов
пищеварения, гинекологические заболевания.
Они наблюдались у 54 % девочек региона, пре-
имущественно в РЭН. В периоде полового
созревания девочки РЭН отставали в физи-
ческом и половом развитии от своих сверст-
ниц из района сравнения.

Пубертатный период у девочек региона
протекал на фоне изменения психической адап-
тации в виде нарушения ПЭПЛ у 72 % обсле-
дованных с преобладанием астено-невротичес-
кого синдрома (далее – АНС) у 61 %. Девочки
с ипохондрическим синдромом (далее – ИПС)
составили 11 %. Психоэмоционально устойчи-
вый профиль личности (далее – ПЭУ) выяв-
лен всего у 28 % девочек. Установлена связь
между частотой различных форм гинекологи-
ческих заболеваний и изменением психоэмо-
ционального статуса. Эти патологические из-
менения наиболее часто и в наиболее тяже-
лых формах регистрировались у девочек РЭН.

С помощью многофакторного регресси-
онного анализа была установлена корреляци-
онная связь нарушений ПЭПЛ девочек-под-
ростков с частотой нарушений у них функции
различных органов и систем. В связи с этим
есть основание использовать данные, полу-
ченные при изучении ПЭПЛ, как метод в ка-
честве скрининга для массовой донозологи-
ческой диагностики состояния здоровья де-
вочек-подростков, в том числе психического.

Таким образом, проведенное комплекс-
ное исследование состояния здоровья женщин
и их детей в условиях Волгоградско-Волжс-
кого региона в динамике 32 лет наблюдения
выявило достоверную зависимость наруше-
ний их здоровья от величины и длительности
экологической нагрузки в районе проживания,
что указывает на эффект накопленного небла-
гоприятного действия экополлютантов. Это
подтверждено полученными регрессионными
моделями высокой статистической значимо-
сти, доказавшими достоверную связь между
величиной и длительностью экологической
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нагрузки в районе проживания и основными
показателями здоровья женщин и их детей.
Эти модели являются основой для прогнози-
рования частоты выявленных нарушений от
степени экологической нагрузки (как минимум
на 5 лет вперед).

На основе результатов исследования со-
стояния здоровья женщин региона и их потом-
ства нами разработан, патогенетически обосно-
ван и внедрен в практику комплекс поэтапных
лечебно-профилактических мероприятий. Это
позволило снизить частоту осложнений во вре-
мя беременности, в родах, в послеродовом пе-
риоде и в периоде новорожденности (в 2,5–
3 раза), что привело к снижению материнской и
младенческой заболеваемости и смертности.

Комплекс лечебно-профилактических
мероприятий включает:

– организационные мероприятия, направ-
ленные на улучшение условий жизни, экологи-
ческой обстановки, на оздоровление населе-
ния путем формирования здорового образа
жизни;

– поэтапные лечебно-профилактические
мероприятия в зависимости от величины тех-
ногенной нагрузки в районе проживания:

1-й этап – подготовка женщин до бере-
менности (за 1 год);

2-й этап – профилактика и лечение ос-
ложнений у беременных женщин с ранних сро-
ков беременности;

3-й этап – профилактика и лечение ос-
ложнений в родах;

4-й этап – профилактика и лечение ос-
ложнений в послеродовом периоде.

5-й этап – профилактика осложнений у
родильниц в условиях женской консультации,
у новорожденных – в условиях детской поли-
клиники;

– лечебно-профилактические мероприя-
тия, направленные на физиологическое тече-
ние пубертата у девочек-подростков.
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Abstract. A complex research of the health of the female population in the conditions of
the Volgograd-Volzhsky region in the dynamics of the 32 years of observation has revealed
reliable dependence of the women’s and their children health disorders upon the size and
duration of ecological impact in the area of residing, i.e. the effect of the accumulated adverse
action ecopollutants is revealed. It has been confirmed by the received regression models,
which have proved the reliable correlation between the size and duration of ecological loading
in the area of residing and the basic parameters of the women’s and their children’s health.
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