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женщин с некоторыми параметрами их менструального 
статуса. 

Особенности экспозиции и уровни СТВ в крови ко-
ренных жителей Чукотки (в том числе родильниц и жен-
щин фертильного возраста) были подробно изложены в 
наших недавних публикациях [20–22].

Целью настоящей работы является изучение влияния 
СТВ на исходы беременностей (и развитие плода), со-
отношение полов новорожденных и менструальный ста-
тус коренных жительниц Чукотки, которые подвержены 
наиболее высоким (в сравнении с другими арктически-
ми регионами РФ) уровням экспозиции к СТВ. Постав-
ленные задачи применительно к аборигенам Чукотки 
решаются впервые.

Материалы и методы
В конце 2001 – начале 2002 гг. в родильных отделени-

ях г. Анадырь, пос. Угольные Копи и с. лаврентия было 
обследовано 126 родильниц коренных национальностей 
(68 из прибрежных районов Чукотки и 58 из материко-
вых). Женщины были проинтервьюированы врачами и 
акушерками, будучи беременными. При анкетировании 
была получена информация по антропометрии, быто-
вым условиям, семейному положению, работе, пита-
нию, вредным привычкам, а также по здоровью, особен-
ностям менструального цикла, анамнезу предыдущих 
родов, здоровью детей, параметрам грудного вскармли-
вания и др. Кроме того, использовались данные историй 
родов и карт новорожденных из родильных отделений. 

Известно, что стойкие токсичные вещества (СТВ) 
оказывают неблагоприятное влияние на процессы ре-
продукции и эмбрионального развития человека [1–8]. 
Многие персистентные хлорорганические соединения 
являются “гормональными имитаторами”, которые по-
давляют естественную выработку гормонов и нару-
шают нормальное течение процессов, регулируемых 
эндокринными железами. Большинство стойких СОЗ 
липофильны, легко преодолевают плацентарный барьер, 
поступая в организм ребенка в период внутриутробного 
развития с кровью матери, а в грудном возрасте – с ма-
теринским молоком. 

Известно, что коренные народы Севера, подвержен-
ные повышенным уровням экспозиции к СТВ, являются 
группой риска по нарушениям репродуктивного стату-
са, патологии беременности, здоровью новорожденных 
[9–11]. Исследования, проведенные в 2000-х годах в ар-
ктических регионах РФ, также продемонстрировали по-
вышенные концентрации СТВ в крови аборигенов [11–
14] и выявили (на совокупной базе данных мать–дитя по 
всем исследованным регионам) наличие зависимостей 
проявления некоторых неблагоприятных исходов бере-
менности и патологии развития плода от экспозиции ма-
терей к СОЗ и металлам [12–19]; также были отмечены 
определенные ассоциации концентраций СОЗ в крови 
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Характеристика когорты. Большинство (83,3%) 
женщин – чукчанки по этнической принадлежности; чу-
ванки составили 7%, эскимоски – 4%, юкагирки – 3%, 
корячки – 1,6%, эвенки – 1%. На момент обследования 
средний возраст беременных составлял 25,6 (15–41) года, 
средний рост 159 (149–176) см, средний вес 63 (43–99) кг.  
Половина женщин имела лишь начальное или непол-
ное среднее образование; 35% были безработными или 
имели нерегулярные источники доходов, 16% работали 
уборщицами, 7% - оленеводами; 31% состояли в офи-
циальном браке и 36% - в гражданском (соответственно 
для трети женщин предстоящие роды планировались 
вне супружеских отношений); 93% женщин проживали 
в отдельной квартире или доме. Из 126 обследованных 
у 81 (64%) женщины уже были дети: 1 ребенок – у 56%, 
2 – у 21%, 3–5 детей – у 23%. 

У каждой родильницы 2 дня postpartum была взя-
та проба крови (из локтевой вены) для анализа на СТВ: 
полихлорированные бифенилы (ПХБ), гексахлорбензол 
(ГХБ), гексахлорциклогексан (ГХЦГ), дихлородифе-
нилтрихлорэтан (ДДТ), хлорданы, токсафены, мирекс, а 
также ртуть и свинец. Для отбора крови использовались 
вакутайнеры Becton Dickinson Vacutainer System (США), 
для дальнейшей обработки крови - пипетки Sarstedt (Гер-
мания) и виалы Supelco (США). Отделение плазмы крови 
производилось в центрифуге мощностью 3000 об/мин. 
Для хранения цельной крови и плаз-
мы использовались морозильные ка-
меры, поддерживающие температуру 
не выше -20ºС. Транспортировка за-
мороженной крови осуществлялась 
в термоконтейнерах, исключающих 
размораживание образцов. 

Определение СТВ в пробах крови 
производилось в лабораториях России, 
Норвегии и Канады, имеющих серти-
фикат международной аккредитации 
на исследования СТВ в биосредах 
человека. Анализ хлорорганических 
соединений проводился с использова-
нием методов газовой хроматографии 
и масс-спектрометрии. Измерения 
концентраций металлов в образцах 
крови проводились методом атомно-
абсорбционной спектрофотометрии. 

Статистическая обработка дан-
ных проводилась по общепринятым 

методикам; компьютерные базы данных обрабатывались 
с применением программы Microsoft Excel и пакета при-
кладных программ SPSS. В силу тождественности воз-
растных характеристик сравниваемых совокупностей 
стандартизация по возрасту не проводилась. В соот-
ветствии с задачами исследования и с учетом характе-
ра материала для статистической обработки получен-
ных данных использовались как параметрические, так 
и непараметрические методы статистики. Расчет до-
стоверности различий между группами проводился по 
непарному (для независимых выборок) и парному (для 
зависимых выборок) t-критерию при нормальном рас-
пределении и по критерию Манна–Уитни, если распре-
деление не соответствовало нормальному. Достоверны-
ми считались различия при р < 0,05. Для оценки рисков 
рассчитывалось отношение шансов (Odd’s ratio) по Man-
tel-Haenszel. 

результаты и обсуждение
Исход беременности. Оценивались следующие па-

раметры исходов беременностей: длительность бере-
менности, масса новорожденного, мертворождения, 
врожденные пороки развития, спонтанные аборты (см. 
таблицу). Из 126 обследованных родильниц роды с от-
клонениями от нормы наблюдались почти у каждой 
четвертой (23%) женщины; основную долю отклонений 
составили преждевременные роды, в части из них у но-
ворожденных была низкая масса, что закономерно. Слу-
чаи мертворождений и врожденных пороков развития 
зафиксированы у 5 родильниц, из них 3 мертворождения 
и 3 порока (в одном случае порок сердца, в двух – мно-
жественные пороки).

Длительность беременности. У родильниц с пре-
ждевременными родами средние уровни СОЗ в крови 
были ниже таковых у родильниц с нормальной продол-
жительностью беременности: по ПХБ (сумма и группы 
конгенеров) на 13–16%, ГХЦГ – на 14%, оксихлордану 
– на 43%, сумме ДДТ – на 11%, мирексу – на 33%. При 
этом статистической значимости в различиях не зареги-
стрировано за исключением суммы ПХБ (различия близ-
ки к достоверным, р = 0,06) и группы диоксиноподобных 
конгенеров ПХБ (различия достоверны, р = 0,03).

Масса новорожденных. При оценке влияния СОЗ на 
массу новорожденных получены результаты в целом ана-
логичные таковым при анализе продолжительности бере-

оцениваемые параметры исходов беременностей

Исход беременности n
% от обще-

го числа 
родов

Роды с отклонениями от нормы 29 23
Из них длительность беременности менее 38 
недель

22 17,5

Масса новорожденных менее 2500 г 13 10,3
Мертворождения 3 2,4
Врожденные пороки развития плода 3 2,4
Мертворождения + пороки развития плода 5 4

Спонтанные аборты 0 0
Роды без отклонений от нормы 97 77
В с е г о ... 126 100

Рис. 1. Концентрации СОЗ в плазме крови родильниц при мертворождениях и при родах жи-
вым плодом.
Здесь и на рис. 2–4 приведены среднегеометрические значения, мкг на 1 л плазмы крови; Σ – сум-
ма; 4,4ДДТ – дихлородифенилтрихлорэтан; 4,4ДДе – дихлородифенилдихлороэтилен; Оксихлор 
– оксихлордан; Токс – токсафен; Т-нонах – транс-нонахлор; p – статистически значимые различия 
между сравнительными группами.
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(в сравнении с группой «роды жи-
вым плодом») средние концентрации 
в крови ПХБ (по сумме ПХБ на 27%) 
и других СОЗ, прежде всего группы 
ДДТ: 4,4ДДе – на 84%, 4,4ДДТ – на 
304%, суммы ДДТ – на 94%; уровни 
ГХБ различались на 20%. Различия в 
концентрациях статистически досто-
верны только для 4,4ДДТ (р = 0,02). 
Средние концентрации металлов в 
крови родильниц «роды мертвым 
плодом» были ниже, чем у женщин 
с нормальными родами, различия в 
концентрациях ртути статистически 
значимы.

Врожденные пороки развития 
(рис.2). В крови женщин, у которых 
родились дети с врожденными по-
роками развития, наблюдались го-
раздо более высокие концентрации 
ПХБ и других СОЗ, чем в контроле, 
по сумме ПХБ – на 156%, группам 
конгенеров ПХБ – на 95–230%, по 
ГХЦГ – на 95%, оксихлордану – на 
575%, сумме и метаболитам ДДТ – 
на 38–54%, ГХБ – на 119%, мирекса 
– на 180%. Статистически значимы-
ми были различия только по оксих-
лордану (р = 0,04) и ГХБ (р = 0,02).  
В группе родильниц «с врожден-
ными пороками» уровни кадмия и 
свинца в крови были выше на 78 и 
12% соответственно, а уровни ртути 
– ниже на 11%; различия статистиче-
ски не значимы.

Оценка рисков. Была проведена 
оценка рисков возникновения не-
благоприятных исходов беременно-
сти для всех основных СОЗ, средние 
уровни которых в крови родильниц 
сравниваемых групп (с неблагопри-
ятными исходами и нормальными 
родами) зримо различались. Оценка 
проведена по максимально широкому 
диапазону концентраций, присущих 
обследуемой когорте. Ни по одно-
му поллютанту, ни в каком «дозовом 
пределе» достоверно повышенного 
относительного риска возникновения 
неблагоприятных исходов не выявле-
но, хотя величины расчетных рисков 
для некоторых СОЗ в отдельных диа-
пазонах иногда достигали 2–4.

Соотношение полов новорож-
денных (рис.3). При оценке влияния 

СТВ на соотношение полов (среди 126 новорожденных 
было 70 мальчиков и 56 девочек) четко зафиксирована 
закономерность – более экспонированные к ПХБ и дру-
гим основным СОЗ женщины чаще рожали девочек. У 
матерей мальчиков средние концентрации в крови ПХБ 
были на 13–30% ниже, чем у матерей девочек, по другим 
СОЗ – на 18–44% ниже; различия были близки к зна-
чимым по сумме ПХБ и достоверны по высокохлориро-
ванным конгенерам ПХБ (р = 0,026), ГХЦГ (р = 0,033) 
и 4,4ДДТ (р = 0,042). Уровни металлов в сравниваемых 
группах слабо различались.

Рис. 2. Концентрации СОЗ в плазме крови родильниц - при наличии и отсутствии пороков 
развития у новорожденных.

Рис. 3. Концентрации СОЗ в плазме крови матерей мальчиков и девочек.

менности. У родильниц с низкой массой новорожденных 
уровни экспозиции к ПХБ и его конгенерам были ниже на 
15–17%, к ДДТ, ГХЦГ, ГХБ и другим СОЗ – на 19–31%, 
чем у родильниц с нормальной массой новорожденных, 
различия при этом статистически не достоверны.

Средние концентрации кадмия, свинца и ртути в кро-
ви женщин с укороченными и нормальными сроками бе-
ременности, а также женщин, родивших детей с низкой 
и нормальной массой, практически не различаются.

Мертворождения (рис.1). В группе родильниц «роды 
мертвым плодом» отмечены значительно более высокие 

Рис.4. Концентрации СОЗ в плазме крови женщин с длительностью кровотечения при мен-
струациях до 4 дней и 4 дня и более.



39

Менструальный статус женщин оценивался анамне-
стически ретроспективно (до беременности) по резуль-
татам анкетирования беременных. При интервьюирова-
нии выяснялись следующие параметры менструального 
статуса: возраст начала месячных (до 13 лет; в 13 лет и 
позже), продолжительность менструального цикла (ме-
нее 28 дней; 28 дней и более), длительность кровотече-
ния (менее 4 дней; 4 дня и более).

Женщины были сгруппированы по возрасту начала 
месячных, а также по продолжительности менструаль-
ного цикла. Более высокие средние концентрации основ-
ных СОЗ отмечаются у женщин с ранним наступлением 
менструаций (на 15–25%) и с укороченным менструаль-
ным циклом (на 20–45%), но различия не достоверны. 
Средние концентрации металлов в сравниваемых груп-
пах очень близки. 

У женщин с длительностью кровотечения при мен-
струациях до 4 дней средние концентрации ПХБ и его 
конгенеров в крови были ниже на 23–44%, чем у женщин 
с длительностью кровотечения 4 дня и более, различия 
значимы для низкохлорированных и диоксиноподобных 
конгенеров. Средние концентрации других СОЗ у женщин 
с непродолжительными кровотечениями также были ниже 
(на 27–50%), различия по группе ДДТ статистически зна-
чимы (рис.4). Различия средних концентраций металлов в 
сравниваемых группах практически отсутствовали.

Выводы. 1. Не обнаружено ассоциаций повышенных 
уровней ПХБ, других СОЗ и металлов в крови родиль-
ниц с преждевременными родами и с низкой массой 
новорожденных; по СОЗ наблюдалась обратная, но не-
достоверная зависимость. Отмечены более высокие кон-
центрации ПХБ и других СОЗ у родильниц, дети кото-
рых родились мертвыми или имели врожденные пороки 
развития; по некоторым СОЗ различия значимы. Однако 
не выявлено достоверно повышенного относительного 
риска возникновения изучавшихся неблагоприятных 
исходов беременностей ни по одному поллютанту, ни в 
одном диапазоне доз.

2. Более экспонированные к ПХБ и другим СОЗ 
женщины чаще рожали девочек; различия значимы или 
близки к значимым по некоторым СОЗ. Уровни метал-
лов в сравниваемых группах слабо различаются.

3. Отмечаются более высокие концентрации основ-
ных СОЗ у женщин с ранним наступлением менструа-
ций и с укороченным менструальным циклом, различия 
не достоверны. У женщин с длительностью кровотече-
ния при менструациях до 4 дней средние концентрации 
ПХБ и других СОЗ были значительно ниже, различия 
по группе ДДТ статистически значимы. Средние кон-
центрации металлов в сравниваемых группах близки по 
величине. 
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ВЛиЯние ПоТреБЛениЯ радиоаКТиВно ЗаГрЯЗненнЫХ ПродУКТоВ 
ПиТаниЯ на ФорМироВание УроВнеЙ оБЛУЧениЯ и ЗдороВЬе жиТеЛеЙ 
радиоаКТиВно ЗаГрЯЗненнЫХ ТерриТориЙ роВенСКоЙ оБЛаСТи УКраинЫ
1Национальная медицинская академия последипломного образования имени П. л. Шупика МЗ Украины, 01112, Киев; 2ГУ «Националь-
ный научный центр радиационной медицины НАМН Украины», 04050, Киев

Показано, что все годы после Чернобыльской катастрофы население загрязненных районов Ровенской области 
потребляло радиоактивно загрязненные пищевые продукты. Основными компонентами формирования внутрен-
него облучения населения в них были и остаются молоко и мясо местного производства, лесные грибы и ягоды. 
После 1991 г. наибольшие среднегодовые дозы внутреннего облучения людей отмечались в 1997 г. - от 2,2 до 
1,45 мЗв/год-1, а в 2011 г. у жителей села Ельно они еще достигали 1,43 мЗв/год-1. После 2003 г. уровни облучения 
большинства жителей пострадавших районов превышали установленный национальным законодательством 
критерий для жителей зоны усиленного радиоэкологического контроля (0,5 мЗв/год-1). Отмечено, что длитель-
ное проживание на радиоактивно загрязненной территории, повышенные уровни хронического внутреннего 
облучения, недостаточное обеспечение радиоактивно чистыми продуктами питания и вынужденное потре-
бление в 1987–2011 гг. радиоактивно загрязненных пищевых продуктов местного производства обусловили по-
вышение общей заболеваемости, болезней эндокринной системы и их отдельных нозологических форм. 
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  радиоактивно загрязненные территории; радиоактивно чистые продукты питания; вну-

треннее облучение; радиологическая защита; заболеваемость болезнями эндокринной си-
стемы. 


