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Химические токсиканты оказывают негативное влияние на функционирование репродуктивной системы, по-
этому оценке потенциала репродуктивного здоровья женщин-работниц химических производств должно при-
даваться особое значение, а полученные данные должны стать основой для создания технологий профилактики.
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Состояние репродуктивного здоровья (далее  РЗ) жен-
ского населения является важным аспектом националь-
ной безопасности [1].

РЗ закладывается с первых дней жизни и формирует-
ся в условиях воздействия факторов медико-социальной
среды, среди которых особое значение имеют условия
профессиональной деятельности [4, 27, 32].

Среди вредных и опасных производственных факто-
ров лидирующее положение занимают химические ток-
сиканты (далее  ХТ) [33, 45, 46]. В настоящее время в пе-
речень потенциально опасных для РЗ веществ включены
156 химических элементов и соединений, которые разде-
лены на 2 класса [6, 53]. В класс 1 (известный или предпо-
лагаемый репродуктивный токсикант или токсикант раз-
вития) включены две группы веществ [31]. Первая из них
(класс 1A)  вещества, в отношении которых имеются до-
статочные доказательства об их вредном влиянии на РЗ
или на развитие плода, полученные в исследованиях на
людях [59]. В класс 1B включены вещества, в отношении
которых предполагается, что они оказывают вредное вли-
яние на РЗ на основании исследований на животных [44].
Класс 2 (подозреваемый репродуктивный токсикант или
токсикант развития)  вещества, для которых данные об
избирательности действия не достаточно убедительны для
отнесения к классу 1 [35]. В отдельный внекатегорийный
класс включены вещества, оказывающие влияние на лак-
тацию или посредством лактации [28, 57].

Гигиеническое нормирование ХТ проводят в три эта-
па: обоснование ориентировочного безопасного уров-
ня воздействия; обоснование предельно допустимых кон-
центраций (далее  ПДК); коррекция ПДК с учетом усло-
вий труда работников и состояния их здоровья [16]. Для
веществ, обладающих кожно-резорбтивным действием,
обосновывается предельно допустимый уровень загряз-
нения кожи [28]. Однако, по мнению Л.Е. Механтьевой
(2007), действующие нормативы не позволяют объектив-
но оценить воздействие на состояние женской репродук-
тивной системы (далее  ЖРС) многокомпонентных сме-
сей, содержащих несколько классов ХТ однонаправлен-
ного действия [22]. Тем более, что вещества, входящие в
состав смеси, при комбинированном воздействии могут
изменять свою биологическую активность и оказывать
более выраженный токсический эффект [42]. При ком-
бинированном воздействии ХТ могут оказывать адди-
тивное действие или вступать в различные взаимодей-
ствия, что может влиять на степень проявления токси-
ческого эффекта каждого из веществ [16]. Наибольший
риск усиления такого эффекта можно ожидать при ком-
бинированном воздействии структурно-родственных ХТ
или соединений с близким механизмом действия [23, 28].

Наряду с общей, ХТ обладают и избирательной ток-
сичностью, в том числе по отношению к ЖРС [11].  По
мнению С.В. Ивановой (2004), специфическая активность
многих ХТ может влиять на состояние РЗ и без общеток-
сического действия [14].

По показателям токсикометрии ХТ классифицируют
как чрезвычайно токсичные, высокотоксичные, умерен-
но токсичные и малотоксичные [6]. Эффект действия за-
висит от дозы, длительности поступления, взаимодей-
ствия с биологическими средами, пола, возраста, инди-
видуальной чувствительности, путей поступления и вы-
ведения, распределения в организме, а также влияния
факторов окружающей среды [43]. В течение рабочего
дня концентрации ХТ, как правило, изменяются, оказы-
вая на организм интермиттирующее действие, которое
нередко оказывается более выраженным, чем непрерыв-
ное [13].

В организм ХТ могут проникать через органы дыха-
ния (основной путь), желудочно-кишечный тракт, непов-
режденную кожу и слизистые оболочки [24]. В организ-
ме происходит их динамическое распределение в соот-
ветствии с интенсивностью кровообращения; важное
значение играют также сорбционная способность тка-
ней, водо- и жирорастворимость вещества и его способ-
ность к диссоциации [21]. Биологическое действие ХТ
осуществляется через рецепторный аппарат клеток и
внутриклеточных структур, причем токсическое действие
проявляется тогда, когда минимальное число его моле-
кул способно связывать и поражать наиболее жизненно
важные клетки-мишени [8].

Пусковым механизмом токсического воздействия ХТ
на ЖРС является развитие гипоксии с последующим по-
вреждением тканей [17]. Причем, показано, что наруше-
ния генеративной функции под влиянием ХТ обусловле-
но прямым и опосредованным действием активных
форм кислорода (супероксидных анионов), вызывающих
повреждения молекул ДНК и оказывающих цитотокси-
ческое, мутагенное и канцерогенное действие [34, 60].
Окислительный стресс играет также важную роль в пато-
генезе антифосфолипидного синдрома [19].

Токсический эффект ХТ может проявиться как функ-
циональными, так и патоморфологическими изменени-
ями [40, 52]. Несмотря на различия в  физико-химических
свойствах, ХТ обусловливают практически однотипные
поражения гонад, в основе которых лежат изменения,
вызванные вовлечением в патологический процесс всех
звеньев эндокринной регуляции с развитием гиперпро-
лактинемии и формированием относительной гиперэст-
рогении [26, 54]. Как отмечено Н.А. Агаджаняном, Р.М.
Баевским и А.П. Берсеневой (2006), ХТ вызывают неспе-
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цифическую, как правило, двухфазную, реакцию эндок-
ринной системы, направленную вначале на адаптацию
ЖРС к неблагоприятным условиям, а затем на компен-
сацию поврежденных защитных механизмов [2]. Кроме
того, особо подчеркивается, что индуцированные дис-
гормональные состояния протекают в субклинической
форме и являются обратимыми при своевременном пре-
кращении контакта с ХТ; в случаях же продолжающего-
ся воздействия нарастание гормонального дисбаланса
приводит к развитию патологии [25]. Так, по данным Рос-
потребнадзора, в 2008 г. из общего числа заболеваний,
вызванных действием ХТ, 69,63% были представлены хро-
ническими профессиональными заболеваниями [38].

Установлено, что в условиях резко урбанизирован-
ной среды организм работниц также подвергается по-
стоянному комплексному воздействию приоритетных
ксенобиотиков (свинца и кадмия) при одновременном
уменьшении поступления таких микроэлементов, как
медь и цинк [9, 58]. Такая ситуация особенно неблагоп-
риятна для функционирования ЖРС, учитывая тропность
вышеуказанных тяжелых металлов к ее органам [5]. Кро-
ме того, как показано B.C. Барановым (2007), при загряз-
нении воздуха нитросоединениями и ароматическими
углеводородами повышается активность нейроэндокрин-
ных звеньев регуляции ЖРС, особенно на ранних стадиях
постнатального онтогенеза [7].

Учитывая, что женский организм по сравнению с
мужским более чувствителен к воздействию ХТ, как во
время беременности, так во внебеременном состоянии,
нарушения РЗ могут возникать и без каких-либо призна-
ков отравлений [10, 61]. К ним относят эндокринное бес-
плодие; нарушения менструальной функции; неспеци-
фические воспалительные заболевания; новообразова-
ния; аномальные продукты зачатия; врожденные поро-
ки развития у плодов; самопроизвольные аборты и преж-
девременные роды; гестоз; аномалии прикрепления и
предлежания плаценты; фетоплацентарную недостаточ-
ность и хроническую гипоксию плода; нарушения лак-
тации [15, 18, 48, 50, 51]. Причем, в последние годы заре-
гистрирована выраженная тенденция к увеличению уров-
ней заболеваемости миомой матки, полипами церви-
кального канала и эндокринным бесплодием, акушерс-
кой патологией [12, 39], в том числе и с временной утра-
той трудоспособности [36,  41, 49].

Наиболее ранними и частыми проявлениями воздей-
ствия ХТ на ЖРС являются нарушения менструального
цикла, частота которых составляет 18,126,3%, что в 1,53
раза превышает аналогичный показатель у женщин, не
имеющих контактов с ХТ [20, 57]. Причем, наиболее они
регистрируются в возрасте 30-40 лет [30, 55]. Учитывая
это, Э.К. Айламазян (2005) предложил использовать уров-
ни заболеваемости данной патологией в качестве крите-
рия благополучности экологической ситуации в регионе
[3].

Установлено, что ряд ХТ, особенно хлорорганичес-
кой природы, воздействуют на метаболизм половых сте-
роидных гормонов или стимулируют их действие на орга-
ны-мишени, что является возможной причиной разви-
тия опухолей определённых локализаций [47]. Тем бо-
лее, что уровни первичной заболеваемости и смертнос-
ти от злокачественных новообразований ЖРС у женщин-
работниц химических производств превышают аналогич-
ные показатели пациенток, не контактирующих с ХТ [29,
37].

Таким образом, ХТ оказывают выраженное негатив-
ное влияние на функционирование ЖРС. В связи с этим,
оценке потенциала РЗ данного контингента женщин дол-

жно придаваться особое значение, а полученные дан-
ные должны стать основой для создания технологий про-
филактики.
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EFFECT OF CHEMICAL TOXICANTS ON WOMEN’S REPRODUCTIVE
HEALTH

(Literature review)
E.L. Yesis, I.A. Naumov
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Chemical toxicants have a negative impact on the functioning of the reproductive system. Therefore, the assessment
of reproductive health potential of women working at chemical plants is particularly important and the obtained data
should be the basis for the prevention technologies.
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