
Распространенность синдрома потери плода у 
женщин, работающих в условиях хронического 
радиационного фактора
Воропаева Е.Е., к.м .н., Кафедра акушерства и гинекологии № 1 ГОУ ВПО «Челябинская 
государственная медицинская академия Росздрава», г. Челябинск 
Азизова Т.В., к .м .н ., ФГУП «Ю жно-Уральский Институт Биоф изики», г. Озерск 
Казачкова Э.А., д.м .н., профессор, Кафедра акушерства и гинекологии № 1 ГОУ ВПО 
«Челябинская государственная медицинская академия Росздрава», г. Челябинск 
Казанков ЕЛ., д.м.н., профессор, Кафедра акушерства и гинеколо-гии № 1 ГОУ ВПО 
«Челябинская государственная медицинская академия Росздрава», г. Челябинск 
Григорьева Е.С., ФГУП «Ю жно-Уральский Институт Биоф изики», г. Озерск

Clinico-morphological aspects of the syndrome of loss of pregnancy of 
early terms by infectionally-inflammatory genesis
Voropaeva E.E., Azizova T.V., Kazachkova EA, Kazachkov Е.Ц Grigorieva E.S.

Цель исследования: сравнительное изучение некоторых факторов радиационного и нерадиационного генеза, влияющих 
на развитие и частоту синдрома потери плода в семьях работников основных заводов ПО «Маяк» (реакторный, радиохи­
мический, плутониевый), впервые нанятых на работу в 1948-1956 г.г. I группу составили семьи, в которых только жена 
работала на основных заводах ПО «Маяк» (184 семьи); во II группе - только муж работал на основных заводах ПО «Маяк» 
(583 семьи); в III группу вошли семьи (502), в которых и муж, и жена работали на основных заводах ПО «Маяк». Контроль­
ную группу составили 505 семей, в которых оба супруга приехали в г. Озерск в 1948-1958 г.г., проживали там и никог­
да не работали на основных заводах ПО «Маяк». Установлено, что при контакте женщин или обоих супругов с внешним 
у-излучением и/или внутренним a-излучением в условиях основного производства ПО «Маяк» достоверно повышается 
частота синдрома потери плода. Кроме того, на развитие синдрома потери плода существенное влияние во всех группах, 
включая контрольную, оказывают хронические инфекционно-воспалительные заболевания женских половых органов. 
Ключевые слова: синдром потери плода, радиационный и нерадиационные факторы в его генезе.

The purpose of research is studying features of medical and social por-trait and a condition of reproductive health, and also morfofunctional 
and molecular-biological features of endometrium in patients with a syndrome of initial and habitual loss of pregnancy of early terms by 
in-fectionally-inflammatory genesis.Clinico-laboratory inspection of 82 reproductive age patients, which are suffering from the losing of 
pregnancy of early terms by infectionally-inflammatory genesis is carried out. I group have made 56 women having one spontaneous 
premature baby, II group - 26 пациенток with two and more spontaneous premature babies in the anamnesis. In the work we used the 
complex diagnostic methods for genital infections, histologic, histochemical, morphometric, statistical methods of research. It is established, 
that patients in II group live and work more often in adverse ecological conditions, have a unregister marriage, a chronic so-matic pathology 
and infectionally-inflammatory diseases of genitals. At women of both groups in 100% of cases it is registered chronic endome-tritis, 
associated with virus and mycoplasmico-ureaplasmical microflora mainly, and in 57 %  endometritis associated with mixed infection. 
Thus at patients in II group are authentically more expressed such pathologies as fibrosis and atrophy of endometrial stroma, damage in 
receptoral de-vice, oppression of protective immune reactions in tissues.
Keywords: syndrome foetal loss, infectious genesis: clinic, morphology.
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Репродуктивная функция является важнейшим 
интегральным показателем здоровья женщины, опре­
деляет качество со жизни и се потомства. Репродук­
тивная функция женского организма особо чувстви­
тельна к влияниям вредных факторов окружающей 
среды - экологических и профессиональных. Резуль-



татом их воздействия может быть снижение фертиль­
ности и неблагоприятные исходы беременности [1-3].

В связи с кризисной демографической ситуаци­
ей. сложившейся в России, проблема благоприятно­
го завершения каждой беременности является прио­
ритетной. Однако частота самопроизвольных абор­
тов в обшей популяции остается стабильно высокой 
п составляет 15-20% от числа желанных беременно­
стей [4].

В последнее время в медицинской практике 
стал общепринятым термин «синдром потери плода» 
(С П П ), который объединил разные нозологические 
формы с точки зрения общности их патогенеза. СПП 
включает: а) один или более самопроизвольных вы­
кидыша на сроке 10 недель беременности и более: б) 
мертворожденпе; в) неонатальную смерть как ослож­
нение преждевременных родов, тяжелого гсстоза пли 
плацентарной недостаточности: г) три и более само­
произвольных выкидыша на прсэмбрионичсской и 
ранней эмбрионичсской стадии [5-7].

Среди разнообразных причин СПП выделяют со­
циальные (производственные вредности, стрессовые 
ситуации, алкоголизм п др.) н медицинские (хромо­
сомные нарушения, инфекционно-воспалительные за­
болевания половых органов, гипофункция яичников и 
др.) факторы, которые могут действовать одновремен­
но или последовательно [4,8-11].

Одним из факторов, влияющих на вынашивание 
беременности, является контакт одного или обоих 
супругов с профессиональными вредностями [12], в 
частности, с ионизирующей радиацией [13]. Есть све­
дения [14], что у женщин, подвергавшихся лучевому 
воздействию и страдающих хронической лучевой бо­
лезнью, в 5 раз чаще, чем в контроле наблюдаются са­
мопроизвольные выкидыши. В то же время, в другом 
исследовании [15] при изучении исходов беременно­
стей в семьях лиц, подвергшихся хроническому про­
фессиональному облучению на предприятиях атом­
ной промышленности, не было обнаружено достовер­
ного увеличения частоты самопроизвольных абортов. 
Между тем, автор не исключает, что присутствие му­
тагенных факторов приводит к ранним выкидышам, 
клинически нс регистрируемым.

Развитие экономики в России в ближайшем буду­
щем предусматривает увеличение числа предприятий 
ядерной энергетики, что в свою очередь приведет к 
значительному росту количества персонала, работаю­
щего в условиях контакта с ионизирующим излучени­
ем. Однако практически отсутствуют сведения о ча­
стоте СПП в семьях, в которых один или оба супруга 
работают в условиях хронического внешнего у- и/или 
внутреннего а-облучения. В связи с этим сравнитель­
ное изучение распространенности СПП у персонала 
ПО «Маяк» представляется актуальным.

Цель настоящего исследования - сравнитель­
ное изучение некоторых факторов радиационного и 
нерадиационного генеза, влияющих на разви-тис и 
частоту синдрома потери плода в семьях работников

основных заво-дов Г10 «Маяк» (реакторный, радиохи­
мический. плутониевый), впервые нанятых на работу 
в I94X-1958 г.г.

Материалы и методы
В настоящей работе объектом исследования ста­

ли семьи работников ПО «Маяк», впервые нанятых на 
один из основных заводов (реакторный, радиохими­
ческий, плутониевый) в период 1948-1958 г.г. I груп­
пу составили семьи, в которых только жена работа­
ла на основных заводах ПО «Маяк» - 184 семьи. II 
группу составили семьи, в которых только муж рабо­
тал на основных заводах ПО «Маяк» (583 семьи). В 
111 группу были включены семьи, в которых на основ­
ных заво-дах ПО «Маяк» работали как муж, так и 
жена (502 семьи). Контрольную группу составили 505 
семей, в которых оба супруга приехали в г. Озерск в 
1948-1958 г.г., проживали там и никогда нс работали 
на основных заводах ПО «Маяк».

Критериями включения в исследуемые группы 
являлись также отсутствие повторных браков и нали­
чие верифицированных по медицинским документам 
данных о числе беременностей, их исходах, наличии 
гинекологических заболеваний, результатов лабора­
торных исследований.

В настоящей работе были использованы наи­
более поздние, улучшенные оценки доз, основан­
ные на дозиметрической системе «Маяк-Доза-2005». 
При анализе учитывались годовые и суммарные дозы 
внешнего у-облучения, содержание плутония-239 
(239Ри) и поглощенная доза внутреннего а-облучения 
на гонады.

Дозы внешнего у-облучения были измерены у 
99,99% работников основных заводов ПО «Маяк», 
впервые нанятых на работу в 1948-1958 г.г. Диапа­
зон доз внешнего у-облучения составил 0,00-8,12 
Гр. У 30% членов когорты суммарная доза внешнего 
у-облучения была более 1 Гр. Средние значения сум­
марной дозы у-облучения составили 0,92±0,01 Гр у 
мужчин и 0,66±0,01 Гр у женщин.

Содержание 239Ри в организме было измерено у 
30% работников основных производств ПО «Маяк», 
впервые нанятых на работу в 1948-1958 г.г. Среднее 
значение содержания 239Ри в организме составило 
2,34±0,16 кБк у мужчин и 4,3±0,69 кБк у женщин.

В связи с тем, что дозиметрическая система 
«Маяк-Доза-2005» нс со-дсржнт информации о ме­
сячных дозах облучения, расчет прсконцептпвных доз 
облучения проводили пропорционально дате зачатия.

Сведения о нерадиационных факторах, кото­
рые могут оказать влияние на течение беременно­
сти (соматические заболевания, уровень артериаль­
ного давления, индекс массы тела, курение табака, 
употребление алкоголя, результаты лабораторных 
методов исследования и др.). получены из медико- 
дозиметрической базы данных «Клиника».

Статистическую обработку осуществляли с ис­
пользованием стандартных методов описательной



Таблица. Частота синдрома потери плода в исследуемых группах

j Беременности м 
их исходы

Контроль
(к=505)

Группа 1 
(к=184)

Г  ру'и па 11 
(к=583)

Г pvmia I II  
(к=502)

п % 11 о, 11 О/ N О /

Синдром поте­
ри плода

245 20,23 120 27,27* 274 19.49 302 22,67*

Всего желанных 
беременностей

1211 100,0 440 100,0 1406 100.0 1332 100,0

Примечание: к -  количество семей, п -  количество беременностей. 
* - достоверное различие с контро льной группой.

статистики с расчетом средних значений доверитель­
ных интервалов и дисперсии; анализа таблиц сопря­
женности признаков; пошагового дискриминантного 
анализа.

Результаты и их обсуждение
Женщины-работницы основных заводов ПО 

«Маяк», впервые нанятые на работу в 1948-1958 г.г., 
имели хорошее исходное состояние соматического и 
репродуктивного здоровья, не курили табак и не упо­
требляли алкоголь. Возраст менархе у них составил 
15,28±0,07 лет, то есть соответствовал общепопуля­
ционному и не отличался от данного показателя в 
контрольной группе (15,02±0,05 лет). Возраст всту­
пления в брак составил 22,55±0,13 года у работниц 
основных заводов ПО «Маяк» и 22,12±0,09 года - в 
группе контроля.

Болес половины всех беременностей как у работ­
ниц основных производств ПО «Маяк», так и в груп­
пе контроля, являлись незапланированными и закап­
чивались искусственным прерыванием. Частота ис­
кусственных абортов у работниц ПО «Маяк» состав­
ляла 51,6% в I группе и 51,5% - в III группе, в группе 
контроля - 54,1%.

Сравнительное изучение частоты СПП в семьях 
работников основных заводов ПО «Маяк» показало, 
что в I и II I группах, то есть там, где жена работала на 
основных производствах ПО «Маяк», СПП встречал­
ся достоверно чаще (табл.).

При этом установлена более высокая частота 
СПП в семьях, где женщины подвергались внешнему 
у-облученню в дозе более 1,5 Гр.

На эмбрион и плод, находящийся в материнском 
организме, оказывают влияние различные факторы, 
как радиационного, так и нераднационного гснсза. С 
целью выявления возможного влияния нерадиацион- 
ных факторов на развитие СПП у обследованных па­
циенток проведен логистический регрессионный ана­
лиз таких факторов, как возраст женщины и наличие 
у нес гинекологических заболеваний на момент исхо­
да беременности.

Анализ показал, что существенное влияние на 
развитие СПП во всех группах, включая контрольную, 
оказывает возраст матери более 30 лет и хронические 
инфекционно-воспалительные заболевания влагали­

ща, шейки и тела матки, придатков. Это согласуется 
с современными литературными данными о неблаго­
приятном влиянии на течение беременности перси- 
стируюшсй патогенной и условно-патогенной микро­
флоры (микоплазмы, вирус простого герпеса, цитоме- 
галовирус и др.), вызывающей хронические вагиниты 
и цервициты, эндометриты и сальппнгоофориты [16- 
19], приводящей к первичной фетопатин, плацентар­
ной недостаточности и вторичной фетопатин, нераз- 
виваюшейся беременности, порокам развития плода 
[4]. Однако, с учетом отсутствия достоверной разни­
цы в частоте инфекционно-воспалительных заболева­
ний гениталий в группах, объяснить более высокую 
частоту СПП у работниц основных производств ПО 
«Маяк» их наличием не представляется возможным.

Одной из основных причин СПП являются на­
рушения гормональной функции яичников, в частно­
сти, гипофункция яичников [4,20]. При этом наруша­
ется процесс имплантации вследствие недостаточной 
секреторной и гистохимической перестройки эндоме­
трия. Во всех изучаемых группах гипофункция яич­
ников находилась на III месте в структуре гинеколо­
гической патологии. При этом отмечена тенденция к 
более частой встречаемости данного феномена у ра­
ботниц основных производств ПО «Маяк». В то же 
время логический регрессионный анализ не выявил 
влияния гипофункции яичников на частоту СПП.

Мы не зарегистрировали также существенного 
влияния искусственных абортов на неблагоприятные 
исходы желанной беременности в виде СПП во всех 
группах наблюдений.

Пациентки, страдающие СПП, нередко находят­
ся в состоянии хронического стресса, что приводит 
к снижению их адаптационного потенциала, угнете­
нию антиокендантной защиты и нарастанию эндоген­
ной интоксикации [21]. Мы провели анализ адаптаци­
онных реакций женщин, имеющих СПП, по методи­
ке Л .Х . Гаркави и соавт. [22] в 1 и III группах. Адап­
тационные реакции оценивали на основании исследо­
вания морфологического состава лейкоцитарной фор­
мулы, выделяя тип реакции: «тренировка», «спокой­
ная активация», «повышенная активация», «хрони­
ческий стресс». Было установлено, что неблагопри­
ятные адаптационные реакции имела каждая четвер­
тая пациентка, страдающая СПП, в 1 группе н каждая



третья - u III группе. Волыиииство из них находились 
в зоне ««повышенной активации». были угрожаемы по 
срыву алапт.шпонпых возможностей и развитию ре­
акции егрееса. Вышеиз-ложениое свидетельствует о 
нсобхолимости повышения адаптационного потенци­
ала работниц основных заводов 110 «Маяк», в частно­
сти. для предупреждения СПП.

Заключение
Проведенным исследованием установлено, что 

при контакте женщин или обоих супругов с внешним 
у-излучением и/или внутренним а-излучснисм в усло­
виях основного производства ПО «Маяк» достоверно
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