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Резюме. Среди токсичных веществ, которые содер-
жатся в выбросах коксохимического производства, 
особого внимания заслуживают ароматические 
углеводороды (бензол и его производные, фенол, 
нафталин и др.) сероводород, окислы углерода и 
азота. Влияние выбросов коксохимического произ-
водства приводит к ухудшению здоровья женщин 
репродуктивного возраста. У работниц данного 
производства чаще регистрируются преждевре-
менные роды, спонтанные аборты, преэклампсии, 
экстрагенитальные заболевания, врождённые 
аномалии развития и другие пороки. Авторы дела-
ют вывод о необходимости создания региональной 
программы социально-гигиенического мониторин-
га и внедрение эффективных лечебно-профилак-
тических мероприятий.
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Проблемы охраны репродуктивного здо-
ровья населения в условиях падения рождае-
мости и высокого уровня смертности в стране 
является важнейшим направлением государ-
ственной политики, определяющим ее нацио-
нальную безопасность [1, 2].

Концепция репродуктивного здоровья 
была сформулирована в 1994 году на конфе-
ренции ООН по народонаселению и развитию. 
Нарушения репродуктивного здоровья состав-
ляют 5–15% от груза всех болезней (смерть и 
нетрудоспособность) и 22% от всех болезней 
женщин репродуктивного возраста (от 15 до 
44 лет) в сравнении с 3% у мужчин [3]. Гло-
бальная стратегия ВОЗ «Медицина труда для 
всех» [4] рекомендует профилактику наруше-
ний репродуктивного здоровья для обоих по-
лов во все периоды репродуктивной жизни, но 
относит женщин фертильного возраста и бе-
ременных к группам повышенного риска, тре-
бующим особой социальной защиты.

Принципиальное значение научной разра-
ботки указанной проблемы широко признано 
в мире и нашло свое отражение в создании 
специального направления «Реакция челове-
ка на экологический стресс», существующего 
в рамках международной программы ЮНЕСКО 
«Человек и биосфера» [5].

Репродуктивная система является одной 
из наиболее чувствительной систем организ-

ма, реагирующих на загрязнение окружающей 
среды. Основные пути проникновения загряз-
няющих веществ в организм человека доста-
точно точно определены: ингаляционной (с 
атмосферным воздухом и воздухом рабочей 
зоны) и пероральный (с питьевой водой и 
пищевыми продуктами). Соотношение путей 
поступления загрязняющих веществ внутри 
человеческого организма зависит от конкрет-
ной экологической ситуации в том или ином 
районе [6].

Воздействие ксенобиотиков приводит к 
развитию иммунной недостаточности, на-
растанию аллергических, псевдоаллергиче-
ских состояний, аутоиммунных процессов и 
хронизации соматической патологии, онко-
генному риску и росту числа злокачественных 
заболеваний у взрослых и детей [7–9].

Репродуктивная система тонко реагиру-
ет на экологическое неблагополучие. Значи-
мость воздействия факторов окружающей и 
производственной среды, на организм бере-
менной женщины, плода и новорожденного 
ребенка связана с интенсивным воздухообме-
ном, снижением дизинтоксикационных спо-
собностей и активности ферментных систем, 
уменьшением скорости метаболизма ксено-
биотиков и повышением чувствительности к 
их токсичному действию[9–11].

Особо следует подчеркнуть, что формиро-
вание основных характеристик

Проблемы охраны репродуктивного здо-
ровья населения в условиях падения рождае-
мости и высокого уровня смертности в стране 
является важнейшим направлением государ-
ственной политики, определяющим ее нацио-
нальную безопасность [20, 30, 31].

Концепция репродуктивного здоровья 
была сформулирована в 1994 году на конфе-
ренции ООН по народонаселению и развитию. 
Нарушения репродуктивного здоровья состав-
ляют 5–15% от груза всех болезней (смерть и 
нетрудоспособность) и 22% от всех болезней 
женщин репродуктивного возраста (от 15 до 
44 лет) в сравнении с 3% у мужчин [10]. Гло-
бальная стратегия ВОЗ «Медицина труда для 
всех» [11] рекомендует профилактику нару-
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шений репродуктивного здоровья для обоих 
полов во все периоды репродуктивной жизни, 
но относит женщин фертильного возраста и 
беременных к группам повышенного риска, 
требующий особой социальной защиты.

Принципиальное значение научной разра-
ботки указанной проблемы широко признано 
в мире и нашло свое отражение в создании 
специального направления «Реакция челове-
ка на экологический стресс», существующего 
в рамках международной программы ЮНЕСКО 
«Человек и биосфера» [32].

Репродуктивная система является одной 
из наиболее чувствительной систем организ-
ма, реагирующих на загрязнение окружающей 
среды. Основные пути проникновения загряз-
няющих веществ в организм человека доста-
точно точно определены: ингаляционной (с 
атмосферным воздухом и воздухом рабочей 
зоны) и пероральный (с питьевой водой и 
пищевыми продуктами). Соотношение путей 
поступления загрязняющих веществ внутри 
человеческого организма зависит от конкрет-
ной экологической ситуации в том или ином 
районе [30, 36].

Воздействие ксенобиотиков приводит к раз-
витию иммунной недостаточности, нарастанию 
аллергических; псевдоаллергических состоя-
ний, аутоиммунных процессов и хронизации 
соматической патологии, онкогенному риску 
и росту числа злокачественных заболеваний у 
взрослых и детей [11, 20, 41, 42, 43, 44].

Репродуктивная система тонко реагиру-
ет на экологическое неблагополучие. Значи-
мость воздействия факторов окружающей и 
производственной среды, на организм бере-
менной женщины, плода и новорожденного 
ребенка связана с интенсивным воздухообме-
ном, снижением дизинтоксикационных спо-
собностей и активности ферментных систем, 
уменьшением скорости метаболизма ксено-
биотиков и повышением чувствительности к 
их токсическому действию [27, 38, 40].

Особо следует подчеркнуть, что форми-
рование основных характеристик здоровья 
ребенка начинается с первых недель вну-
триутробного развития и даже презиготно 
[23]. Это тем более значимо, что существует 
период, когда факт беременности еще не уста-
новлен и действие вредных факторов произ-
водства не ограничено переводом матери на 
работу, исключающую или уменьшающую их 
влияние. Нарушения в развитии беременно-
сти возйикают в ранние сроки эмбриогенеза, 
в дальнейшем беременность осложняется раз-
витием фетоплацентарной недостаточности 
(ФПН) и как ее результат — гипоксией плода. 

Рождение детей с низкой массой тела стано-
вится закономерным итогом патологических 
отклонений в течение беременности. [13].

У женщин, работающих на промышлен-
ных предприятиях, регистрируется большее 
число преждевременных родов, спонтанных 
абортов, гестозов, экстрагенитальных забо-
леваний, в том числе анемий [24], а у их но-
ворожденных чаще диагностировались вну-
триутробная гипотрофия, был выше риск 
поражения ЦНС, частоты возникновения 
врожденных пороков развития и другой пато-
логии [8, 19]. Многочисленные исследования 
указывают на нарастание частоты нарушений 
репродуктивного здоровья и течения бере-
менности у женщин, работающих на химиче-
ских производствах и ухудшение физическо-
го состояния новорожденных с увелечением 
поизводственной аэрогенной нагрузки хими-
ческими веществами, что свидетельствует о 
необходимости выделения групп повышен-
ного риска и проведения профилактических 
мероприятий [4]. Одним из главных факторов, 
определяющих негативные тенденции состо-
яние здоровья детей, является ухудшение со-
стояния здоровья женщин репродуктивного 
возраста [19, 27].

Развитие коксохимической промышленно-
сти в Украине с внедрением последних достиже-
ний научно-технического прогресса способство-
вало широкому использованию женского труда.

Коксование относится к основным про-
мышленным процессам, которые повышают 
частоту рождений детей с аномалиями раз-
вития мочеполовой системы, желудочно-ки-
шечного тракта, ЦНС и сердечно-сосудистой 
системы, а также частоту спонтанных абортов 
у женщин [8].

Среди наиболее опасных загрязнителей 
окружающей среды, входящих в состав выбро-
сов коксохимических предприятий, следует 
особо отметить ароматические углеводороды 
(бензол и его производные: фенол, нафталин), 
сероводород, оксиды углерода и азота [37]. 
Установлено, что в подобной обстановке ор-
ганизм подвергается комбинированному воз-
действию химических веществ. Наиболее ча-
сто встречаются комбинации ароматических 
углеводородов с солями тяжелых металлов и 
хлорорганическими соединениями [21].

Результаты многочисленных исследова-
ний свидетельствуют о том, что коксохимиче-
ское производство загрязняет воздух рабочей 
зоны веществами различной степени токсич-
ности и опасности, среди которых особо сле-
дует отметить бензол, фенол, нафталин, циа-
нистый водород, аммиак, диоксид углерода, 
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сероводород, пыль угольная и пыль кокса и 
др. Кратность превышения гигиенических ре-
гламентов при этом для многих загрязните-
лей составляет от 1,7 до 12,3 раза и более.

Анализ состояния воздушной среды на 
рабочих местах и в целом на промышленной 
площадке АКХЗ за ряд лет (2008–2012 гг.) по-
казал, что женщины, занятые в технологиче-
ском процессе, подвергаются воздействию вы-
сокотоксичных загрязнителей.

Как видно из данных, представленных в 
таблице, уровни содержания ксенобиотиков 
на рабочих местах определялись в весьма ши-
роких пределах. При этом для всех веществ, 
которые обнаруживались в промышленной 
зоне, было свойственным превышение уста-
новленных гигиенических регламентов. 

Наиболее высокие значения были харак-
терны для таких веществ как: аммиак, фенол, 
нафталин, пыль угольная и оксид углерода. 
При этом кратность превышения ПДК макси-
мальных средних величин колебалась от 2,7–
2,9 раза для нафталина и аммиака, до 4,5–5,5 
раза бензола и фенола.

Концентрации ксенобиотиков, присут-
ствующих в воздухе рабочих мест, и в целом 
на промышленной площадке, в сравнении 
с нормативными величинами (ПДК), имели 
тенденцию к увеличению более чем на 30% от 
начального периода исследований. Оценивая 
динамику загрязнения производственной сре-
ды за пятилетний период, следует отметить, 
что она характеризовалась высоким уровнем 
содержания вредных веществ на протяжении 
всего периода исследований, за исключением 
2012 г., однако и в течение этого года отмеча-
лось превышение ПДК по всем изучаемым ве-
ществам. Наиболее высокий уровень концен-
траций регистрировался для таких веществ, 
как цианистый водород, фенол и пыль уголь-
ная. Кратность превышения гигиенических 

стандартов определялась в пределах от 1,05 
до 3,7 раза. Особо следует подчеркнуть, что 
загрязнение воздуха рабочих мест фенолом и 
бензолом было наиболее высоким и стабиль-
ным в течении всего периода исследования.

Терехин С.Л. с соавт. [22] показали, что ве-
дущими производственными факторами, от-
рицательно влияющими на здоровье рабочих, 
являются комплексы химических веществ, 
превышающие ПДК в несколько раз (бензол, 
фенол сернистый газ, окислы углерода, пеко-
коксовая пыль и др.). Аналогичную зависи-
мость установили Смагулова Н.К. с соавт. [27], 
которые отметили, что условия труда работ-
ниц коксохимического производства помимо 
влияния повышенных концентраций химиче-
ских загрязнителей сопряжены с воздействи-
ем на организм высокой температуры и лучи-
стой энергии.

Публикации, касающиеся вопросов гигие-
ны труда и состояния здоровья работающих в 
коксохимической промышленности, немного-
численны [8, 16]. В данных работах отмечается 
влияние вредных выбросов коксохимического 
производства на организм работающих, дают-
ся рекомендации по оздоровлению условий 
труда, сообщается о повышенной онкологиче-
ской заболеваемости среди рабочих коксохи-
мической промышленности. При этом имеются 
лишь единичные сведения о влиянии условий 
коксохимического производства на специфиче-
ские функции женского организма, по которым 
не представляется возможным сделать каки-
е-либо научные и практические выводы [41].

Экопатология развивается под воздействи-
ем пороговых и субпороговых концентраций 
экотоксикантов, имеющих патогенетическую 
направленность и вызывающих функцио-
нальные сдвиги в организме [39].

Проведенные исследования свидетель-
ствуют, что в структуре заболеваний ра-

Таблица. Характеристика состояния воздушной среды на рабочих местах

Наименование 
вредных веществ

Количество
проб

Пределы колебаний 
концентрации 

(мг/м )

Процент проб, 
превышающих ПДК р.з.,

%

Класс
опасности

Цианистый водород 595 0,27–2,15 63,0 2
Оксид углерода 625 20,0–68,70 76,0 4
Сероводород 575 8,90–47,50 57,3 2
Сернистый ангидрид 683 5,75–25,60 63,0 3
Пыль угольная 729 5,45–18,70 71,0 3
Фенол 911 0,50–2,23 76,3 2
Бензол 733 4,5–22,6 48,7 2
Аммиак 931 20,0–52,4 69,4 4
Нафталин 927 19,0–57,3 72,3 4

НАУЧНЫЙ ОБЗОР
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ботниц коксохимической промышленности 
нарушения менструальной функции дости-
гали 36,5%, в том числе 51%  — ановуляция, 
34,1%  — недостаточность лютеиновой фазы. 
В структуре гинекологической заболеваемо-
сти воспалительные заболевания половых 
органов составили 28,1% [41]. При этом веро-
ятность развития у обследованных той или 
иной патологии прямо пропорциональна ста-
жу работы, причем основным повреждающим 
фактором является повышенная концентра-
ция двуокиси углерода [41].

Ксенобиотики «малой интенсивности», 
эндо-, экзо-, экотоксиканты, к которым в орга-
низме беременной нет устойчивой эволюцион-
ной резистентности, могут выступать индук-
торами хронической ФПН и влиять на уровень 
адаптационных возможностей плаценты [8].

В литературе имеются сведения о высокой 
частоте патологии беременности у женщин, 
контактирующих с нитробензолом, сероугле-
родом и окислами азота [17–18]. Так, у 73,1% 
обследованных были зафиксированы ранние 
и поздние токсикозы, у 25,7%  — угроза пре-
рывания беременности, спонтанные аборты 
наблюдались у 11,7%, анемии у 14% бере-
менных. Преждевременные роды наступали 
в четыре раза чаще по сравнению с таковыми 
женщинами в группе контроля. Воздействие 
сероуглерода сопровождается угнетением 
гормональной функции плаценты, которое у 
аппаратчиц проявляется снижением по срав-
нению с физиологическими величинами уров-
ня экскреции с мочой эстриола в период бе-
ременности 33–37 недель. У таких женщин 
наблюдалась повышенная мертворождае-
мость (2,83%), причиной которой была вну-
триутробная гипоксия плода. Выявлена зави-
симость осложнений течения беременности 
от стажа работы [14].

Установлено, что нейронные яды (фенол, 
толуол, стиролы, бензол, бензин) оказывают 
влияние в первую очередь на гипоталамиче-
ские отделы ЦНС, расстройство функций ко-
торых играет основную роль в возникающих 
у женщин-работниц нарушениях менструаль-
ного цикла [26, 44]. Длительный контакт с хи-
мическими веществами приводит к снижению 
способности женщины беременеть вообще, 
что нередко ведет к неизлечимому бесплодию 
[30]. Патологически протекающие беременно-
сти сопровождаются рядом осложнений: ток-
сикозы, риск невынашивания, слабость родо-
вой деятельности, внутриутробная гипоксия 
плода и инфицирование. По данным В.К.Чай-
ки и соавт. [3] комбинированное воздействие 
факторов производственной среды во время 

беременности ведет к формированию у бере-
менных хронической субкомпенсированной 
плацентарной недостаточности, особенно у 
первородящих, что проявляется снижением 
продукции гормонов ФПК, уменьшением био-
метрических показателей плода, патологи-
ческими изменениями КТГ. Одним из самых 
грозных осложнений ФПН является ЗВУР [25].

Через плаценту способны проникать раз-
личные токсические вещества [37]. Так, Д.Ф. 
Шакировым с соавт. [37] в эксперименте на 
животных показано, что индекс проницаемо-
сти плаценты для толуола равен 90,2%, в экс-
перименте при воздействии бензола установ-
лено нарушение эмбриогенеза, уменьшение 
размеров плода. Исследованиями Н.Г. Коше-
левой с соавторами [38] установлено влияние 
различных концентраций ядов на систему 
«мать-плацента–плод»: доимплантационное 
в виде снижения численности потомства и 
постимплантационное — в виде уменьшения 
массы плода. 

Таким образом, мы можем отметить, что 
женщины, работающие на АКХЗ, подвергают-
ся воздействию вредных веществ в концен-
трациях, которые могут стать причиной нару-
шения репродуктивного здоровья.

A.B. Ermachenko, V.M. Kulyas, T.P. Ermachenko, I.S. Grishchenko 
THE HARMFUL FACTORS OF COKE PRODUCTION 
INFLUENCE ON THE FORMATION WOMEN’S 
REPRODUCTIVE HEALTH
Summary. Among toxic substances that are contained 

in emissions of coke-chemical production, aromatic 
hydrocarbons (benzene and its derivatives, phenol, 
naphthalene, etc.), hydrogen sulfide, oxides of carbon 
and nitrogen deserve special attention. The impact of 
emissions from coke production leads to a deterioration 
in the health of women of reproductive age. Premature 
labor, spontaneous abortions, preeclampsia, extragenital 
diseases, congenital developmental anomalies and other 
defects are more often registered with female workers of 
this production. It is necessary to create a regional program 
of social and hygienic monitoring and the introduction of 
effective therapeutic and preventive measures.

Key words: reproductive health, morbidity, coke-chemical 
production, harmful substances, hydrocarbons.
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