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Актуальность проблемы. Одной иэ основных задач X пятилет
него плана развития народного хозяйства СССР является созда
ние материально-технической базы коммунизма, в осуществлении 
которой ванная роль принадлежит химической и нефтехимической 
промышленности страны. Технический прогресс, автоматизация 
и комплексная механизация трудоемких процессов на современ
ных предприятиях химической промышленности сопряжены о учас
тием женщин во всех отраслях производства, а  некоторые про
фессии, как лаборанты, стали исключительно конскими. Вместе 
о тем, все большее развитие химической промышленности в на
родном хозяйстве страны обуславливает увеличение контакта 
рабочих и, в определенной мере, служащих с комплексом разно
образных химических агентов, оказывающих при длительном воз
действии неблагоприятное влияние на организм [75, 133, И З , 
114] .

Факт участия женщин на работах, связанных с воздействием 
на организм продуктов нефтехимии, заслуживает большого прак
тического внимания врачей различных профилей и научного изу
чения [86, 160, 121, 235, 231, 130] , ибо влияние их на орга
низм женщины-работнипы подлежит особому рассмотрению о пози
ций, учитывающих не только ее здоровье, но и выполнение ею 
важной социальной функции -  материнства.

Накопились достаточно убедительные факты, свидетельствую
щие о возможности неблагоприятного влияния производственных 
факторов, особенно химической природы, на общую непрофессио
нальную [132, 148] и гинекологическую заболеваемость, менст
руальную и детородную функции работниц [95, 120, 97, 179,



57, J&O, 4 ] . Вопроси комбинированного действия промышлен
ных ядов на организм работниц переросли рамки профессиональ
ной гигиены. Все чаще внимание исследователей привлекают* 
вопрос» влияния химических агентов на репродуктивную функ
цию работниц и состояние здоровья их потомства. Сведения в 
этой области представляют чрезвычайно актуальный раздел пе
ринатальной медицины, призванной на осшве експеряпэнталь- 
ных и клинических исследований широко внедрять общегосудар
ственные и медицинские мероприятия по антенатальной охране 
плода,

иввду тем, вопрооы состояния здоровья детей у работниц, 
имеющих контакт с химичеокши веществами в дозах, не превы
шающих предельно допустимые концентрации (1ЩС), в литерату
ре освещены недостаточно. Данные по характеристике защитно- 
Приспособительных реакций новорожденных единичны» а  сведе
ния об их иммунологической реактивности отсутствуют.

Изложенное подтверждает актуальность и необходимость про
ведения комплексных исследований, касающихся физического 
развития, особенностей течения ранних адаптационных реакций 
и естественной резистентности организма новорожденных, ро
дившихся у работниц основных цро(|ессий нефтехимических произ
водств.

педып настоящей работы явилась комплексная оценка состоя
ния здоровья детей раннего неонатального периода у работниц 
основных профессий нефтехимических производств завода ”Син- 
тезспирт" г . Уфа.

Для выполнения поставленной цели предстояло решить сле- 
дувдие задачи:



1. Изучить течение беременности и родов» иввфнсдогический 
статус у работниц ословлых профеооий нефтехимических произ
водств, имеющих контакт о комплексом химических веществ.

2, Изучить физическое развитие новорожденных у наблюдае
мых работниц, течение адаптационных реакций и заболеваемость 
в ранней неонатальном периода га гнзни.

3. Изучать естественную резистентность организма новорож
денных у работниц завода путем исследования гематологических 
и цитохимических показателей, неопеадфичесних факторов защи
ты и гуморальною иммунитета в раннем неонатальном периоде.

4, На основе полученных данных комплекса исследований 
научно обосновать целесообразность проведения мероприятии по 
зредупреадешю перинатальной патологии у детей работниц осно
вных профессий нефтехимических производств.

Научная новиана. В настоящей работе впервые в отечествен
ной а  зерубекной педиатрии проведена комплексная оценка сос
тояния здоровья детей раннего неонатального периода у работ
ниц основных профессий производств современного нефтехимичес
кого предприятия. Выявленные в результате изучения отклоне
ния в физическом развитии, гематологических и цитохимических 
показателях данной группы новорожденных аналогичны о таковы
ми, найденными в немногочисленных исследованиях [95, 121,
152] у детей работниц других промышленных предприятий (хими
ческое в хромовое производство, завод резиновых технических 
изделий). Такое сходство полученных данных подтверждает ре
зультаты экспериментальных исследований [88, 157] о неспеци- 
фвчности действия различных по природа химических веществ на 
организм, в том числе на плод.



Впервые в педиатрической литературе изучены неспецииычес- 
кие факторы защиты и содержание оывороточных иммуноглобули- 
нов у новорожденных, матери которых имели производственный 
контакт с продуктами нефтехимии, что позволило выявить не
полноценность функционального состояния иммунной системы их 
организма.

Полученные новые данные о ишунологичеоком статусе ново
рожденных у работниц основных профессий нефтехимических 
Производств в комплексе с показателями их физического разви
тия, клинических процессов адаптации, гематологических и ци
тохимических показателей позволяют оценить состояние их здо
ровья в целом и значительно расширяют клинические и теорети
ческие представления о характере влияния химических агентов 
производства на организмы матери-работницы и плода.

Практическая ценность работы. Результаты проведенных ком
плексных исследований показали возможность неблагоприятного 
влияния химических агентов производства на внутриутробное 
развитие плода даже в предельно допустимых концентрациях. 
Учитывая последнее, наш была научно обоснована необходи
мость выведения работниц из сферы действия химических веще
ств на производстве со дня установления беременности с пос
ледующим выделением их в группу "повышенного риска” и прове
дением комплекса профилактических и реабилитационных меро
приятий как матери-работнице, так и её новорожденному с 
целью предупреждения перинатальной патологии.

Полученные данные обобщены в методических рекомендациях 
"Поэтапная организация лечебно-профилактических и реабили
тационных мероприятий беременным работницам нефтехимических



производств и их новорожденным", предназначенных для педиат
ров и акушеров-гинекологов медико-санитарных частей нефте
химических предприятий,

Этапная организация лечебно-про&шштичвоких и реабилита
ционных мероприятий беременным работницам нефтехимических 
предприятий и их ноЕоровдешшм наша широкое применение в 
практической работе врачей медико-санитарном части Уфимского 
завода "Синтезспирт", акушерско-гинекологического центра 
Башкирской ордена Трудового Красного Знамени республиканской 
клинической больницы им. Г .Г , Куватова, родильного дома № 4 
г , Уфа, женских консультаций и родильных домов промышленных 
городов Стерлитамая, Бирск, Давлеканово Башкирской АССР.

Исследование содержания отдельных классов иммуноглобули
нов в сыворотке крови беременных генщин-работниц нефтехими
ческих производств как прогностический тест проводится в 
акушерско-гинекологическом центре Башкирской республиканской 
больницы.

Основные полокения и выводы диссертации доведены до широ
кого круга педиатров и акушеров-гинекологов г . У<?ы и других 
промышленных городов и районов Башкирии. Они были долонени 
на совместном заседании кафедр госпитальной педиатрии и аку
шерства-гинекологии Башкирского медицинского института 
(1976); республиканской конференции педиатров Башкирской 
АССР (1975, 1979)} меяинститутокой (Башкирский медицинский 
институт, Уфимский ШИ гигиены и профзаболеваний, НШнефте- 
хим, Уфимский НШ глазных болезней) научно-практической кон
ференции "Гигиена труда и заболеваемость в нефтяной и нефте
химической промышленности" (1976); заседании проблемной ко-



миссии педиатрических кафедр Башкирского медицинского инсти
тута (1976); заседании секции перииатологии общества детских 
врачей БАССР (1973); республиканской научно-практической кон
ференции "Состояние репродуктивной функции кеалин-^ботниц и 
развитие пстодютва при воздействтш химических агентов” в 
г . Свердшьске (1979), резолюция которой била направлена в 
Ш профсоюзов рабочих нефтяной, химической и газовой промыш
ленности, колиссию по работе среда женщин ВЦСПС, М3 РСФСР и 
СССР, министерство нефтехимической и хишчеокой промшшенно- 
сти; заседании детского отдела Свердловского ордена Трудово
го Красного Знамени института охраны материнства и младенче
ства (1979); республиканской научно-практической конференции, 
посвяцешюй меасдународноцу году ребенка "Актуальные вопросы 
здоровья и воспитания детей" (Уфа, 1979).



I .  ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ 
ВЛИЯНИЕ ХИМИЧЕСКИХ. ФАКТОРОВ ПРОИЗВОДСТВА НА 

ОРГАНИЗМ БЕРЕМЕННЫХ РАБОТНИЦ И ЗДОРОВЬЕ НОВОРОЖДЕННЫХ

В условиях современного бурного развитая химической, неф
тяной, шфгахимическсй и газовой промышленности особого вни
мания среда факторов «фукающей среды, могущих воздейство
вать на организм беременных, заслукивают хшлические факторы, 
контакт с которыми 'увеличивается и учащается по мере разви
тия шшшшзадаи* Шюгочислешше исследования отечественных и 
зерубзшшх ученых свидетельству/л о возможности нарушения 
развития зародыша сод влиянием вредных факторов, воздействую
щих через материнская организм [ 19, 20, 21, 22, 67, 90, 117,
118, 204, 205, <07, 37, 232, 177, 178, GI, 125, 135, 252,
119, к84, 313, 290, 312 , 282, 294, 324, 320 ] ,

Необходим отметить, что на химических предприятиях имеет
место загрязнение воздуха рабочей зоны не изолированно одним, 
а  комплексом токсических веществ. При ото» хроническое комби- 
нцровашоа действие адов характеризуется потешшрованием ток
сических зйектов, то есть в ряде случаев ко^клировшшое 
действие хашческих агентов превышает аддитивный (суммарный) 
аффект [ 60, 193, 96, 153, 133, 194, 265, 291] .

Не меыео важна и другая сторона данной проблемы -  в усло- 
ш  производства комплекс хишчеекпх веществ действует на 
организм человека не изолированно, а в сочетании с другими 
факторами внешней среды -  производствеиным шумом, вибрацией, 
измененной температурой воздуха к др.* Клинические и экспери
ментальные наблюдения ряда исследователей [ 53, 23, 200, 5а, 
3 , 101, 193, 253, 323, 261] показывают усугубляющее отрица-



тельное влияние комплексного воздействия физических факторов 
среды на течение токсического процесса, обусловленного хими
ческими агентами.

Установлено также, что промышленные яда, в свою очередь, 
могут влиять на реактивность организма н этим изменять чувст
вительность в воздействию других неблагоприятных факторов 
внешней среды [171, 133, 131, 0] • Так, по данным И.Г. 
Самедова (1974), на предприятиях химической, нефтеперерабаты
вающей и нефтехимической промышленности сушарное хроническое 
воздействие углеводородов малых концентраций, особенно при 
совместном воздействии о высокой температурой, вызывает функ
циональные изменения в организме рабочих, проявляющиеся повы
шенной аллергической настроенностью и снижением резистентно
сти.

Многочисленные данные литературы [ 42, 234, 147, 160, 221, 
162, 163, 105, 42, 276, 259] указывают на преимущественное рас
пространение профессиональных заболеваний среди ненщин в свя
зи о тем, что женский организм более чувствителен в действию 
химических веществ, чем муксгой. Биологичосгаае особенности 
венского организма, ежемесячные циклические изменения, свя
занные с гормональной активностью, специфические физиологичес
кие состояния (беременность, роды, кормление грудью), возраст
ные особенности (период солового созревания, климакс) сникают 
устойчивость организма и создают особый фон для неблагоприят
ного действия производственных факторов [ 105 ] • В период бере
менности воздействие ядов может привести к повыаешш чувстви
тельности, либо, наоборот, к устойчивости материнского орга
низма к вредному агенту [ 202 J . Б силу происходящих в организ-



до беременной женщины специфических избиений реактивности, 
сопроьчэдкащихся напряжением ряда физиологических функций, 
надо думать, чаще, все же, наблюдается боле© высокая чувст
вительность организма к неблагоприятный факторам, чем сиише- 
ние ее.

Большинство исследователей указывает на отрицательное 
влияние химических агентов производства на общую непрофессио
нальную заболеваемость [233, 8, 182, 52, 172, 57, 97, 132,
210, 41, 148, 317] и на специфические функции яешцш-работ- 
ниц [16, 95, 131, 159, 86, 120, 121, 122, 173, 220, 4, 176, 
283, 293, 314] • Тан, ряд авторов [171, 181, 18, 73, 203,
132] приводят сведения о том, что длительное действие ядов 
низких концентраций раньше всего приводит в изменению реак
тивности организма, что проявляется биохимическими, неДрогуш- 
ральныш, иммунобиологическими сдвига:.и в организме и повыше
нием уровня общей непрофессиональной заболеваемости. Об отри
цательном влиянии химических веществ на женский организм сооб
щают Н.М. Шамсадииская и М.Б. Гусейнова (1975), выявившие у 
работниц нефтеперерабатывающих заводов частые признаки хрони
ческой интоксикации» вегетативно-сосудистые дисфункции, пало- 
тонические и лейкопенические состояния, нарушение антитокси
ческой функции печени, а такое высокий процент (46,5) воспа
лительных заболеваний половой систеш . При воздействии да ор
ганизм работниц толуола в концентрациях, превышающих ГЩ\,
0.11. Сцровадво (1977) наблюдал расстройства со стороны веге
тативной нервной системы, различные клинические проявления 
геморрагического синдрома, изменения показателей периферичес
кой крови. Отрицательное воздействие на организм органических



растворителей, проявляющееся в воде ацидоза и повреждающего 
действия на зрительный норв, отмечает Н. Kon*e-tz4o (1^77 ) .

Многочисленны исследования во вопросу влияния химических 
канторов производства на состояние половой системы и на спе
цифические функции работниц [ 218, 198, 76, 85, 159, 54, 79, 
160, 161, 86, 215, 2X6, 237, 238, 57, 250, 246, 247, 13,
260, 278, 264, 300 ] .

Так, 3,11* Грубская (1968), изучая течение беременности и 
родов у работниц химкомбината , выявила большую частоту воз
никновения ряда осложнений. Автор сообщает, что у 40 % работ
ниц беременность была осложнена ранними и поздними токсико
зами, угрозой преждевременного прерывания, артериальной ги
потонией* Б контрольной группе женщин указанные осложнения 
во время беременности наблюдались лишь в 29 % случаев. Ослож
нения в родах у этих работниц (несвоевременное взлитие около
плодных вод -  37,7 %, слабость родовых сил -  14 %, прираще
ние последа -  2 %, гипотоническое кровотечение -  8 %) такие 
значительно превытли татовые у женщин контрольной группы 
(соответственно 34 %i 10 %; 0 и 7 %),

Е,А. Щ ашза (1972) при обследовании 130 иенщин-расотнш 
завода синтетического каучука и нефтеперерабатывающего ком
бината выявила сравнительно высокий процент выкидышей 
(16,8 %), угрожающего прерывания беременности (6,3 %), из
мененного течения родового акта с увеличением числа быстрых 
(28,4 %) и затяжных (0,84 %) родов.

А.П* Колосова (19746), анализируя течение беременности у 
работниц завода резиново-технических изделий, испытывавших 
воздействие комплекса химических агентов как стирол, хлоро-



прен, формальдегид, сероводород, метиловый спирт и другие, 
отмечает у них большее число осложнений (67,4 %) сравнитель
но о яенщинаш контрольной группы (37,8 %). Наиболее часто у 
данных работниц наблюдаясь токсикозы ncpuoii (25,2 %) и вто
рой (34,1 %) половины беременности (в контрольной группе 
соответственно 9,7 % и 16,1 %). Достоверно чаще автором кон
статированы ослокнения в течении родов, а такое сравнительно 
большое число оперативных вмешательств при родоразрешенаи. 
Менее благоприятны были в изучаемой группе работниц исхода 
родов два плода: перинатальная смертность составила у них 
24,3 %9) тогда как в контроле перинатальная смертность не наб
людалась*

J аенцин-работнац полимерной промшшенности, кроме повы
шенной гинекологической заболеваемости (14,76 % -  на заводе 
"Карболит”, 18,56 % -  на химкомбинате, 1,5 % -  в контрольной 
группе), было отмечено неблагоприятное течение беременности 
со склонностью к самопроизвольным выкидышам, невропатиям и 
увеличение осложнений в течении родов: несвоевременное отхоя- 
дение околоплодных вод -  12,75 %, слабость родовой деятельно
сти -  2,34 %, плотное прикрепление последа -  5,36 % и др. 
(С*Г. Дроздова, 1973),

Влияние (факторов производства полиэтилена на сценические 
функции женщин-работниц изучено З.Н* Якубовой е соавторами
(1976) [ 223] • У 165 наблюдавшихся работниц отмечены довольно 
высокая частота поздних токсикозов беременности (в зависимо
сти от профессии -  от 4,6 % до 13,3 % и 20,0 %) по сравнению 
с таковой у женщин контрольной группы (8 ,0  %), первичной сла
бости родовых сил, гипотонических кровотечений, оперативных



методов родоразрешеяия (у ашцратчиков -  6 %, лаборантов -
7,6 %, служащих -  6 ,5  %, в контрольной груше -  0 ).

Наиболее полно этот вопрос освещен в работе В.В, Мельни
ковой (1973), которая щх>инадизиро1ала большой материал хищ
нических наблюдений, касающихся работниц двух нефтеперераба
тывающих заводов и завода "Синтезошрт" г* 21 фи. Порченные 
автором результата позволила црийти к заключению, что много
летняя работа женцин в нефтеперерабатывающей и нефтехимичес
кой промыпшэнности неблагоприятно отражается на состоянии и 
функциях их подовой системы. Проявлениями отрицательного воз
действия продуктов переработки сернистой нефти на подовую 
систему работниц были нарушения менструальной функции. Выяв
лено также влияние углеводородов нефти на генеративную функ
цию работниц: у неф/тяшц оказалась сниженной способность к 
зачатию. Автором отмечены существенные различия в течении 
родов у работниц заводов, исходах беременности и родов для 
матери и плода. При анализе осложнений в родах установлено 
достоверное учащение таких осложнений как гипертония и нефро
патия, несвоевременное излитие околоплодных вод, кровотече
ния в iti-ем и раннем послеродовом периодах, трашы родовых пу
тей, Работницы основных профессий завода "Синтезспирт" имела 
большой процент (16,6) тяжелых токсикозов в родах, тогда как/
в контрольной груше они не встречались. Доминирующей патоло
гией в родах у рожениц были кровотечения, которые составили 
10,7# в основной груше против 3,1 % -  в контрольной. Особен
но массивные кровопотери отмечены у работниц, контактирующих 
с непредельные и ароматическими углеводородами. Основной 
причиной кровотечений были у работниц гипо- и атония штки.



отвеченные у 93,5 % работниц завода "Синтезспирт" и у 91,7 % 
работниц нефтеперерабатывающих заводов* Кроме того, у работ
ящ  заводов чаще наблвдалаоь ыертворомдешш: у работниц заво
да синтетического сгщрта -  2 ,7 %щ, у работниц нефтеперерабаты
вающих заводов -  3,3 %о , в контрольной груше -  0,5 %с.

Данные о повышении гинекологической заоолеваешетн и осдок- 
нений в течении беременности и родов у работниц предщдаятий 
химической промышленности приводят B.C. Добронецкий (1959), 
И«А* Васильева (1975), Е*М, Шишко, Б*К. Лысенко (1977) а др .; 
у работниц основных профессий предприятий резиновой проиышлен- 
ности •  Т .ь. давыдова (1972), А.Ц. Червявова (1972, 1974),
Л.И. Червнкова с соавт. (1975), Г.И, Мухаметова, У.А. Возовая
(1972), Г,М . Ыуяаметова о соавт. (1975) и д р .; у работниц 
предприятий неЗтеперерабатыгащей и нейтехишческой проашшен- 
ности -  В.й. Капустина (1971), У.В. Ушаров с соавт. (1975),
А .Ф , Султангалеева (1975), В.В. Повосовская с соавт. (1976), 
Т.Ы. Келйкзаде с соавт. (1977) и д р .; на других предприятиях, 
где имеется контакт работниц с хишкесюши агенташ -  Р.С. 
Ыирсагатава, ii.A. Васильева (1964), Л.В. Новоченко (1977) и

да*
В противоположность приведенным данным, ряд иосдэдоватедей 

[ 60, 170, 15] не находили зависимости специфических ф икций 
аенцин-работшщ от произволетвешшх факторов и высказывали 
шеаие о значительной устойчивости и биологической приспособ
ленности половой Функции работниц в воздействию профессиональ
ных вредностей. Однано, указанные исследования единичны, про
водились без строгого учета xapairrepa и длительности воздейст
вующих производственных ^авторов.

Г



Таким образом, абсолютное большинство имеющихся публика
ций о состоянии здоровья ненщин-работниц свидетельствует о 
неблагоприятном влиянии химических агентов производства на 
состояние их половой системы, на теченио у них беременности 
и родов* Основываясь на общеизвестно!.: положении о том, что 
организм матери является внешней средой для внутриутробного 
организма, моано предполагать, что внешняя среда» окруяавдая 
работницу на производстве, в той или иной мере монет отра
зиться и на развитии плода. Тем более, что согласно имеющий
ся клиническом и экспериментальным данным защита плода от 
воздействия химических агентов, с которыми имеет контакт бе
ременная, осуществляется в ограниченных пределах [ 38, 40,
1X4, 115, 63» 322 J .

Известно, что важная роль в регуляши взаимоотношений меж
ду организмами матери и плода принадлежит внезяродышевым эле
ментам плодного яйца -  плаценте и плодаым оболочкам. Однако, 
в отношении химических соединений защитная функция плаценты 
выражена крайне недостаточно. "Б настоящее время в литерату
ре имеются данные более чем о 600 химических соединений, ко
торые способны проникать от матери к плоду через плаценту и 
в той иди иной степени отрицательно влиять на его развитие”
[ 114 J • Химические вещества могут оказать поврекдавдео дейст
вие на ембрион и плод при проникновении через плаценту иди в 
результате нарушения ее нормальной проницаемости [71, 89,
240, 73, 106, 64, 35, 269, 270, 299] • ±юлее того, все боль
ше исследователей приходят в убеждению, что через плацентар
ный барьер монет проникать практически любое вещество [231, 
124, 322 ] • U.Jj . Гармашева и Н.Н. Константинова (1978) пищу?:



" . . .  теперь уже очевидна несостоятельность представлений о 
том, что шюд хорошо защищен материнским организмом от пов
реждающих влияний. •• Б широком смисле мать как среда, окру- 
жавдая плод, неотделима от среды, в которой она живет".

Воздействие на организм беременной вредных факторов внеш
нем среды (химические вещества, токсины и д р .), экстрагеня- 
тальные заболевания, тяжелые формы токсикозов беременности мо
гут привести к патологическим изменениям плаценты с последую
щим нарушением ряда ее 4ункций, в том числе барьерной [ 36,
38, 20, 21, 22, 61, X, 62, 205, 206, 207, 14, 277] , В этих 
случаях она становится проницаемой даже душ тех веществ, ко
торые в физиологических условиях проходят через нее в ограни
ченных количествах [114] .

Теоретически любые химические агенты мохут оказать терато
генное воздействие, если вступят в контакт с эмбриональными 
клетками. Причем, наряду с непосредственным действием хими
ческих веществ на внутриутробный организм "химические агенты 
могут оказать эмбриотоксическое действие и косвенным путем, 
обусловленным токсичностью промежуточных продуктов распада 
основного вещества в материнском организме" [ 113].

При сравнении морфологических изменений в зародышах обна
руживается сходство повреждающего действия самых различных 
по природе химических веществ [ 88, 72, 157 ] , что в комплексе 
с юшнико-эксперименталышми данными послужило основанием для 
отрицания их специфического эмбриотокаического действия* Эмб- 
риотропиый эф ф е к т  определяется токсичностью химического веще
ства и его способностью проникать через плаценту и кумулиро
вать в тканях плода [И З] • Поэтому " все большее число исоле-



доватолей а настоящее время приходят к убеадепиа, что некото
рые профессии и некоторые виды работ, безвредные в другое вре
мя, во время определенных сроков беременности ыог$т неблаго
приятно отразиться на состоянии и развитии внутриутробного 
плода" [186] .

На сегодняшний день в отечественной и мировой литературе 
имеется лишь экспериментальная оценка эмбриотропшго действия 
ряда химических веществ [127, 154, 71, 73, 139, 83, 124, 297, 
341] • Поскольку различные химические соединения не оказывают 
опедафаческого эмбриотодсичоского действия, мы посчитали воз- 
моглым не останавливаться подробно на описании эмбриотоксичес- 
ких свойств тех химических веществ, которые на сегодня изуче
ны и опубликовали в литературе. Эмбриотоксвческое и мутаген
ное действие ароматических углеводородов (бензола б метилбен- 
зола) выявил в экспериментальных исследованиях А. А. Ляпкало 
(1973). О снижении якзнеспссобиссти потомства при действии на- 
лых доз фосфороргашчеснах ядохимикатов свидетельствуют иссле
дования Д.Л* Дейбович (1973). Л.С. Сальникова и В.II. Фоменго
(1973) указывают на неблагоприятное влияние на эмбриогенез 
хлеропрена, который, со данным авторов, обуславливает увеличе
ние антенатальной гибели, снижение массы тела, уменьшение дли
ны диализов костей конечностей, нарушение сосудистой проницае
мости у экспериментальных животных. К веществам, обладающим 
выраженным эмбриотролным действием, относят бензол, ксилол, 
толуол, мышьяк, окись углерода, ртуть, фенол [ 305, 309, 266]•

Таким образом, в литературе имеется достаточно сведений, 
полученных экспериментальным путем, о эмбрзотропяом действии 
ряда химических агентов, что должно настораживать и в отноше-



нии возможного токсического действия на зародыш человека. 
Последнее определяет важность сопоставления эксперименталь
ных и клинических данных*

Однако, оценку последствий действия различных химичеоних 
факторов на эмбрион животных в экспериментальных условиях не
возможно полностью перенести относительно человеческого заро
дыша, что объясняется шопами причинами, В первую очередь, 
это обусловлено тем, что экспериментальные исследования не 
могут полностью моделировать производственные условия. Сле
дует считаться и о тем важным обстоятельством, что гестащ он- 
ный возраст лабораторных животных существенно отличается по 
сроку от щюдолвштельности периода внутриутробного развития 
человека [ 1X4 ] . Поэтому для установления ПДК вредных подеста 
в рабочей зоне с учетом их влияния на половую фикцию и раз
витие плода важнейшее значение приобретают исследования здо
ровья работниц, беременных, плода и новорожденного гинеколо
гами и акушерами совместно с педиатрами [ 231, 184 ] •

Если состояние здоровья жеищин-работниц, репродуктивная 
функция, течение у них беременности и родов изучаются в нашей 
отраве продолжительное время а  в печати освещены довольно пол
но, то вопросам изучения состояния здоровья детей у работниц 
Промышленных предприятий стадо уделяться определенное вниш- 
ние лишь в последние годы* Исследования в этом направлении на I I
сегодня чрезвычайно актуальны и подчеркивают заботу партии а 
Правительства СССР, советского здравоохранения о здоровье не 
только настоящего, но и будущих поколений людей.

Имеющиеся исследования по изучению состояния здоровья детей 
у работниц промышленных предприятий еще немногочисленны. Чаще



всего авторы этих работ обращались к изучению физического раз
витая указанной группы детей как одному из объективных крите
риев оценки внутриутробного развития плода (и, в какой-то мо
ре, состояния здоровья) t сравнительно легко подвергающемуся 
исследованию* Известно, что существует зависимость и обуслов
ленность физического развития новорожденных и состояния здо
ровья, акушерского анамнеза, течения беременности у матери 
[128, 99, 34, 68, 174, 208, 248, 63, 303 ]. Чем меньше отрица
тельных внешних воздействий на плод, тем в более полной мере 
смогут проявиться способности внутриутробного организма к гар
моничному физическому развитию*

Полученные исследователями результаты изучения физического 
развития детей у работниц ряда промышленных предприятий весь
ма противоречивы* Так, С.М, Н евск ая  (I960), С*М. Каневская 
и Л.М. Болушкит (1961) при изучении физического развитая де
тей раннего возраста у работниц Горьковского автомобильного 
завода, подвергающихся действию органических растворителей в 
комплексе о физическими факторами, шшли его удовлетворитель
ным. Не выявили заметного влияния производственных дикторов 
на антропометрические показатели детей В*С. Добронещшй (1969) 
у 670 новорожденных и детей первого года жизни от работниц хи
мического завода, имевших контакт с бензолом и его гомологами 
(ксилол, толуол, нитробензол, нитротолуол и д р .); В,И* Капус
тина (1971) -  у 430 новорожденных, родившихся у работниц заво
да "Стеклопластиков", имевших контакт со смолами и их произ
водными. С,Г. Дроздова (1973), исследовав показатели фазичос- 
кого развития новоровденных у 815 женщин, занятых в полимерной

\ промьацленности и имевших контакт с рядом химических агентов в

й



сочетании с вибрацией, повышенной температурой и другими фаэи- 
ческими факторами» нашла, что они не зависят от характера ра
боты матери и находятся на уровне показателей других городов.

Указанные вше авторы, изучавшие физическое развитие ново- 
ревденнкх у работниц рада промышленных предприятий, где веду
щим профессиональным фактором является химический, приходят 
к заключению о результатах исследования на основании средних 
антропометрических показателей без учете, индивидуальных коле
баний их, что в полной мере не позволяет раскрыть изучаемый 
вопрос.

Расширенные исследования состояния физического развития 
новороиденных у работниц нескольких промышленных предприятий 
с глубоким анализом распределения случайных показателей ант
ропометрии проводилась в Свердловском НИИ охраны материнства 
и младенчества под руководством Р.А. Малышевой. Так, А.Б, Ко
лосова (1974 в, б) при изучении показателей физического раз
вития новорожденных у работшш производств завода резиново- 
технических изделий, где возможен контакт с бензином, этила- 
цетатом, мономерами каучуков и другими химическими агентами, 
выявила повышенную частоту рождения детей этой группы в сос
тоянии врожденной гипотрофии (16 % в ооновной группе, 7,8 % -  
в контрольной). Кроме того, у определенной группы детей (ро
дившихся у клейщц) была констатирована полюсность весовых 
показателей: наряду с большим количеством иовосоядэшшх, имев- 
сих массу тела 2500»0 -  3200,0 г  бадо почти столько же детей 
с массой тела 3900,0 г и гш е, что автор объясняет разностью 
воздействия повреждающего агента. Указанные особенности массы 
тела новорожденных у работниц завода сопровождались снижением



их средних показателей.
В работе A.II. Колосовой (1974 а) был проведен также ана

лиз разницы массы тела и роста новорожденных у работниц заво
да РТИ в зависимости от пола, который обнаружил, что наиболь
ший дефицит в этих показателях в основной группе детей, по 
сравнению с контрольной, имели девочки, в то время как у 
мальчиков разница массы тела и роста не имела достоверных 
различий, либо дане масса тела и рост мальчиков основной 
группы были выше таковых у мальчиков контрольной группы.

Особенности физического развития новорожденных у работниц 
хромового производства наблвдали Р.А. Малышева и Л.А. Шмитова
(1977). На штериале исследований 365 новорожденных, из кото
рых 208 являлись детьми работниц основных профессий, а 157 -  
детым работниц вспомогательных профессии хромового производ
ства, авторы выявили своеобразие в формировании их Физическо
го развития. Средние показатели массы тела изучаемых новорож
денных у работниц основных профессий, как у первородящих, 
так и у повторнородящих, были достоверно выше, чем в контро
ле, а  показатели длины тела этой разницы не имели, У работ
ниц вспомогательных профессий аналогичная разница в массе те
ла новорожденных выявлена лишь при первых родах. В этих исс
ледованиях обнаружена тагае зависимость показателей массы те
ла от пода ребенка и порядкового номера родов. Llacca тела 
мальчиков-первенцев основной группы была выше, чем у детей 
контрольной группы, при повторных родах эта разница авторами 
не выявлена. В отличие от мальчиков, у девочек основной груп
пы показатели массы тела достоверно превышали этот показатель 
у девочек контрольной группы как при первых, так и при пов-



торных родах. Таким образом, исследования показателей физи
ческого развития новорожденных (в частности у работниц про
мышленных предприятий) о глубоким анализом распределения ант
ропометрических показателей более объективно отражают форми
рование физического статуса плодов» что не всегда находит от
ражение на средних показателях.

Однако, имеются работы, в которых показаны отклонения фи
зического развития новорожденных у работниц и по средним по
казателям. Так, В.11. Лабзина (1968 а ,б ) при изучении физичес
кого развития новорожденных у работниц хишчеокого комбината, 
которые подвергались воздействию малых концентраций ряда хи
мических веществ (аш иак, сера, бензин и д р .), сравнительно 
с детьми контрольной группы выявила различия в весовой харак
теристике в виде отставания, достигшее у мальчиков 170,0 г , 
у девочек -  100,0 г .

Таким образом, исследования по изучению физического разви
тия новорожденных у работниц промышленных предприятий весьма 
малочисленны, результаты исследований довольно противоречивы, 
что, видимо, объясняется различием характера производственных 
вредностей и неодинаковым подходом авторов к оценке показате
лей. Последнее подчеркивает необходимость дальнейшего углуб
ленного изучения состояния физического развития новорожденных 
у работниц промышленных предприятий, имеющих те или иные про
изводственные вредности химической природы.

Крайне недостаточно освещены в литературе и другие показа
тели состояния здоровья новорожденных у работниц промышленных 
предприятий, в частности адаптационные процессы, заболевае
мость. Зависимость развития ребенка в раннем возрасте и в пос-



ледувдем от характера адаптационных реакций и реактивности в 
период новорокдешюсти на сегодня не подлепит сомнению. В свя
зи с этим сведения по атому вопросу у детей работниц промыш
ленных предприятий имеют важное значение дую современной пе- 
ринаталогии и здравоохранения в целом, а  подобные исследова
ния весьма актуальны.

Единичные исследования, касающиеся клинической характерис
тики процессов адаптации у новорожденных от женщин-раОотниц, 
свидетельствуют о сравнительно большой частоте патологии у 
них* Так, В«П. Лабзина (1968 а ,б ) у новорожденных от работниц 
химкомбината обнаружила сравнительно болыцую первоначальную 
потерю массы тела» позднее восстановление ее, сравнительно 
поздние сроки отпадения пуповинного остатка, снижение $изио- 
логических рефлексов.

А.В. Суданова, А.М. Шевченко (1971), А.П. Колосова (1974 а) 
цри изучении состояния здоровья новорожденных у работниц заво
да PTU выявили снижение потребления кислорода» компенсаторное 
учацеиие дыхания, вялость, заторможенность, частые случаи на
рушения мозгового кровообращения. Кроме того, ряд авторов сооб
щают о повышении перинатальной смертности среди детей работ
ниц ряде промышленных предприятий: B.C. добронещшй (1969) -  
на хишаводе (3,12 %с в ооновной группе, I  %*- в контрольной),
В.В. Мельникова (1973) -  на нефтехимических и нефтеперераба
тывающих предприятиях (3,9 %о -  в основной, 2 ,5  %с -  в конт
рольной группе), С.Г. Дроздова (1973) -  на предприятиях поли
мерной промышленности (соответственно 0,73 %* и 0,68 %* ) .
Эти же авторы выявили сравнительно большую частоту случаев 
рождения детей у изучаемых работниц с врожденными уродствами



и аномалиями развития.
Лабораторные исследования у детей работниц промышленных 

предприятий касаются лишь морфологического состава перифери
ческой крови. Б периферической крови новорожденных у работ
ниц завода резиновых технических изделий (РТИ) констатирова
ны запаздывание первого перекреста кривых нейтройшюв и лим
фоцитов, моноцитопения [ 121] ; у новорожденных от работниц 
химзавода -  снижение гемоглобина до 19,02 г  % в основной 
группе сравнительно с 20,3 г  % в контрольной [137} ; у ново
рожденных от работниц химических производств -  лейкопения, 
иейтропения [95] ,

Таким образом, анализ данных литературы по вопросу состоя
ния здоровья новорояденяых у работниц, имеющих производствен
ный контакт о химическими веществами, свидетельствует о том, 
что исследования в этом направлении единичны, выполнены в ос
новном по изучению показателей физического развития, в мень
шей мере оценено клиническое течение адаптационных реакций и 
практически отсутствуют данные, характеризующие неспеадфичес- 
кие факторы защиты и иммунологический статус организма ново
рожденных, в то время как именно они являются важнейшими по
казателями реактивности, обеспечивающими его рост, развитие 
и существование во внешней среде.

Резюмируя данные литературы, необходимо отметить, что про
изводственные условия химических, нефтеперерабатывающих и 
нефтехимических производств (преимущественно газовый фактор) 
даже в условиях современного санитарно-гигиенического режима 
рабочих мест с четким соблюдением ЩЩ вредно действующих ве
ществ могут оказать в той или иной степени неблагоприятное 
влияние на организм женщины-работницы в период беременности,

/1 .
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на развитие плода, а в последующем -  на новорожденного.
Предусмотренное партией и правительством Советского Союза 

дальнейшее развитие химической, нефтехимической и газовой про
мышленности в нашей стране диктует необходимость продолжения 
и расширения научных исследований по изучению состояния здо
ровья детей у работниц указанных предприятий. Особое место в 
этих исследованиях должно занять, на наш взгляд, изучение ха
рактера адаптационных реакций, неспега£ических факторов защи
ты и иммунологического статуса новорожденных, комплекс кото
рых позволит объективно оценить состояние здоровья новорожден
ных у работниц промышленных предприятий и с учетом этого науч
но организовать их выхатдавание, а при необходимости -  лечебно- 
продддактические и реабилитационные мероприятия.



2. МАТЕРИАЛЫ И НЬ'ДЩЫ ИСОЩШАНШ

Клиническое наблюдение и лабораторное обследование прово
дилось за детьми раннего неонатального периода, родившимися 
у 207 работниц основных профессий (74 лаборанта и 133 аппа
ратчика) дафтехимических производств 5 (Далекого завода "Син- 
тезспирт" (УЗСС), составивших основную группу. В качестве 
контроля бшш взяты под наблюдение новорожденные у 112 кен- 
щин (работниц* служащих), работающих в административной части 
города и не имеющих производственного контакта с химическими 
веществами.

Пра сшштарно-гагиешгееской оценке рабочих мест работниц 
основных профессии УЗСС мы пользовались результатами иссле.цо- 
ваний Уфимского Ш1 (У(]ШИ) гигиены и профзаболеваний.

На промышленной площадке завода "Синтезспирт" расположены 
производства по получению различных нефтехимических продук
тов: этилового и бутилового спиртов» изопропилбензола (ШБ), 
фенола и ацетона* полиэтилена высокого давления* синтетичес
кого каучука &Ш* Сырьем для данных производств являются 
углеводородные газы нефтеперерабатывающих заводов» предвари
тельно очищенные от сернистых соединений -  крекинг-газ, про- 
паа-провилеяовая и бутан-бутиле новая фракции * Характерны!.] 
доя всех производств завода является развитие их на базе сов
ременной техники и технологии* Основные процессы на производ
ствах непрерывны* осуществляются в замкнутых системах* Техно
логическая схема производств предусматривает максимальную ав
томатизацию с дистанционным управлением* Оборудование распо
ложено внутри и вне эдаиий*



Неблагоприятные факторами на производствах завода "Син- 
тезспирт" являются как сырье, тот проме:куточ1Тке и конечные 
продукты производств, то есть газовый фактор. Воздушная сре
да рабочих помещений на заводе загрязнена разнообразными хи
мическими веществами, одновременно присутствующи!® в воздухе. 
Так, в воздухе рабочих помещений производства синтетического 
этилового спирта обнаруживались непредельные углеводороды, ам
миак, редко превышающие предельно допустимые концентрации 
[ 227 ] ♦ В производстве изопропилбензола основными компонен
тами загрязнения являются пары ИПБ и бензола, непредельные 
углеводороды f 243] • Разнообразны газовыделения и в производ
стве бутилового спирта. Воздушная среда производственных поме
щений бутилового спирта загрязняется парами втилового спирта, 
бутанола, ацетальдегида, кротонового альдегида, укоусной кис
лоты. В производстве фенола и ацетона могут быть газовыделе
ния таких веществ как фенол, аиетон, МВБ, гидроперекись Ш1Б 
[228] . В воздухе производственных поглещений производства аль- 
^аметилстирола могут выделяться бензол, алытеметилстирол, уг
леводороды и другие.

Имеются источники выброса различных токсических веществ в 
атмосферу площадки завода [ 93] . Наряду с технологически не
организованными выбросами (неплотности сальников насосов, ком
прессоров, задвижек) имеют место также организованные выбросы 
(воздушки, дыхательная арматура, выбросы из вытяжных вентиля
ционных систем, факельные выбросы и д р .). Такое количество 
выбросов различных химических веществ влияет аа чистоту атмо
сферы площадки завода. Так, по данным II.A. Еникеевой (1974, 
1976), площадка завода загрязнена комплексом токсических веще-



ста, состоящим из окиси углерода, окиси этилена, альбометил- 
стирола, ац етат  , углеводородов (непредельных и суммарно), 
аммиака. следствием загрязнения атдюсферного воздуха завод
ской площадки является присутствие этого комплекса тоничес
ких веществ в приточном воздухе, подаваемом в цеха. В резуль
тата этого комплексному воздействию токсических веществ под
вергаются раоочие не только на наружных установках» ш и в  
цехах производственных помещений*

Ъ последние годы администрацией завода уделяется много вни
мания усовершенствованию технологических схем, оборудования, 
улучшению условии труда на перечисленных производствах. Бее 
это привело к резкоцу снижению концентрации токсических веще
ств в воздухе производственных помещений и в настоящее время 
они практически не превышают ЦДД [ 94 ] •
. Основными процессиями на производствах завода синтетичес

кого спирта являются аппаратчики и лаборанты. Работа аппарат
чиков включает элементы контроля за технологическим процессом, 
регулирование процесса и обслуживание оборудования, вспомога
тельные операции -  взятие анализов в лабораториях, ведение 
документации и др. [ 243 ] • Операции по ведению технологичес
кого процесса требуют значительного физического напряжения, 
быстрого подъема по лестницам этажерок. Аппаратчика станции 
ректификации большую часть рабочего времени (особенно в произ
водстве швдаметилстирола) находятся на открытых установках, 
оосл^диьая ооорудоьание, размещенное на площадке. Работа на 
наружных установках сопровождается постоянным воздействием на 
организм рабочих резких перепадов температуры» в зависимости 
от времени года от +27° до -30 °С. Работа аппаратчиков при



обслуживании оборудования в рабочих помещениях и наружных ус
тановках проходит в условиях воздействия комплекса токсичес
ких веществ.

Лаборанты обслуживают все производства завода. Б их функ
ции входит своевременный анализ и информация о йлзико-хиш- 
чоских свойствах сырья» промерточных и конечных продуктов 
производства, Химический анализ сырья и продуктов производит
ся с использованием комплекса реактивов, в большинстве слу
чаев легко испаряющихся и могущих выделяться в определенных 
концентрациях в воздух рабочей зоны. Как показали исследова
ния А,Г, оаерова (1973), при санитарно-гигиенической оценке 
условий труда лаборантов на нефтеперерабатывающих и нефтехи
мических предприятиях наиоольшее значение в специфике условий 
труда имеет загрязнение воздуха комплексом токсических веще
ств. «ради них, как в теплый, так и в холодный периоды года, 
ш вш  место смесь ароматических углеводородов (бензол, толуол, 
ксилол, оленин, диоле^ин), изоцропилбензол, этиловый и буТИЛО-
BLU СыкрТЫ И ДР.

1'акш образом, санитарно-гигиеническими и санитарно-хими- 
чесиаш исследованиями сотрудников УфШШ гигиены и профзаболе
ваний установлено, что у работниц основных профессий завода 
"Сиитеэсиирт'' ведущее значение среди производственных факто
ров имеет газовый <*актор, а  у аппаратчиков -  сочетание их с 
физическими факторами производства.

Подробные данные, касающиеся матери и новорожденного, вно
сились в специально разработанную нами карту, в основу кото
рой была взята история развития новорожденного Свердловского 
НШ охраны материнства и младенчества. Учитывая тесную взаимо



связь организмов шхера и плода, прямую зависимость состоя
ния новорождешюго от мнохих касадщихся а воздайствуиндах на 
мать факторов, мы обращала внимание на такие шшнты как ое 
возраст, условия бота, семейное и социальное положение, про
изводственный стая работы* Совместно с сотрудниками кафедры 
акушерства и гинекологии башкирского медицинского института 
изучались и анализировались течение беременности и родов у 
работниц завода и женщин контролыюй группы.

liac интересовали также вопросы состояния иммунологичеоко- 
го статуса кенщин-раббтниц нефтехимических производств, опре
деляемые количественным содержанием иммуноглобулинов сыворот- 
1Ш крови, так как именно иммуноглобулины матери обеспечивают 
иммунологическую защиту плода до момента развития его соост- 
венной ишунологичоской системы, а также защиту шворожден
ного в первые недели жизни за счет пассивной передачи анти
тел [ 195 ] • С этой целью определялось количественное содержа
ние отдельных классов (А, М, С) иммуноглобулинов (58 исследо
ваний в основной группе, 44 -  в контрольной) в сыворотке ве
нозной крови беременных женщин к моменту родов.

В комплексе обследования новорожденных были использованы 
клшшко-мордологические, цитохимические, иммунологические и 
статистические методы исследования.

Клиническое обследование новорожденных проводилось по об
щепринятой схеме [226, 33] . Изучались основные антропометри
ческие показатели (масса тела, рост, окружности головы и 
грудной клетки) согласно общепринятой унифицированной методи
ке, предложенной А.Б, Ставицкой и З.И. Арон (1959). ССщее ко
личество наблюдаемых наш детей той и другой хруппы мы посчи



тали недостаточным для оценки физического развития, в связи 
с чей, кроме показателей детей, находившихся под личным наб
людением, в разработку были включены антропометрические дан
ные новорожденных по данным медицинской документации (исто
рии развития новорожденных) родильных домов г* Уфа. Всего 
проанализированы показатели физического развития 347 ново
рожденных (156 мальчиков и 191 девочки), родившихся у работ
ниц основных профессий УЗСС и 1526 детей (744 мальчиков и 
782 девочек) контрольной группы, матери которых не испытыва
ли производственных вредностей химической природы.

При анализе показателей массы тела новорожденных, ввиду 
выраженной лабильности их у детей основной группы, мы приме
нили кроме метода сигмальных отклонений непараметрический ме
тод анализа, так называемый, метод персентилей (центилей) 
[271] . Последний, по мнение ряда авторов [271, 58] , в оцен
ке физического развития имеет ряд преимуществ, особенно при 
распределении показателей с той или иной аосиметрией, при би
модальном распределении и др ., могущих исказить средние вели
чины.

Данные литературы об учащении рождения доношенных по гес- 
тационному сроку детей с признаками задержки внутриутробного 
развития (врожденной гипотрофии) при воздействия неблагоприя
тных факторов послужили поводом для изучения частота рожде
ния подобных детей в наших исследованиях. В качестве .диагно
стических критериев врожденной гипотрофии (пренатальной дист
рофии) у новорожденных мы использовали данные £,М» Фатеевой 
(1969), рекомендующей считать гипотрофичяыми детей с весо
ростовым коэффициентом (БРК) при рождении меньше 60 и имею-



щих клинические признаки трофических расстройств и незрелос
ти* Значение ВРК 56-60 расценивалось соответствующим врожден
ной гипотрофии I  степени» 55-50 -  П степени» ниже 50 -  Ш сте
пени.

Помимо состояния физического развития учитывались харак
тер течения адаптационных процессов (оценка по шкале Ангар 
[258] » максимальная первоначальная убыль массы тела, сроки 
первого прикладывания к груди и отпадения пуповинного остат
ка, сроки восстановления первоначальной массы тела и выписки 
из родильного дома), перинатальная смертность, показатели не- 
специфичеокой защиты организма и гуморального иммунитета в 
раннем неонатальном периоде* Среди последних первостепенное 
значение мы придавали гематологическим и иммунологическим ме
тодам, так как система крови и тесно связанная с ней иммун
ная система являются наиболее чувствительными к патологичес
ким воздействиям внешней среды, в частности к токсическому 
воздействию химических агентов [2X2, 65, 213, 199, 151, 41, 
148 J .

У наблюдаемых детей были использованы лабораторные методы 
исследования системы крови (морфологический состав перифери
ческой крови, цитохимические показатели нейтрофилов крова), 
состояния факторов неспеадфической защиты организма (фагоци
тарная активность нейтрофалов крови) и гуморального иммуни
тета (количественное содержание иммуноглобулинов сыворотки 
крови).

Морфологический состав периферической крови (180 исследо
ваний в основной, 224- в контрольной группе) исследовался по 
дням низки в первые семь дней после рондения no общепринятой



методике с подсчетом числа троьккжитов.
Изучаемые шли внутриклеточные субстраты нейтрофшюв кро

ви выявлялись с помощью методов, описанных в руководстве 
В,А, Алмазова и Г,И, Рябова (1963): гликоген -  по метолу 
АЛ. Шабадаша (53 исследования в основной группе, 64 -  в 
контрольной), липида -  по методу Гольдмана (соответственно 
54 и 68 исследований), пероксидаза -  бензидиновым методом 
(54 исследования в основной и 68 -  в контрольной), щелочная 
<±осфатаза -  методом азосочетания (соответственно 54 и 66 ис
следований). Для установления относительного количества ука
занных субстратов клетки определялась степень интенсивности 
окраски 100 нейтрофшюв. Коэффициент, высчитываемый по фор
муле ц X  Уеъра. характеризовал в условных
единицах данные гистохимического анализа. В связи о наиболь
шими изменениями цитохимических показателей лейкоцитов ново- 
розденных на 4 -  6 сутки кизна [ 95 ] , взятие мазков крови 
на гистохимические исследования у детей обеих групп проводи
лись в соответствующие дни.

Доя незавершенного фагоцитоза (46 исследований в основной 
группе, 47 -  в контрольной) в качестве антигена использова
лась 24 -  часовая кивая культура золотистого стафилококка 
штамма £09 Р . Фагоцитарный показатель высчитывался по отно
шению количества фагоцитированных нейтрофшюв крови к 100 
сосчитанным в мазках и выраяался в процентах. Фагоцитарное 
число определялось по суммарному количеству поглощенных бак
терий, деленному на 100 сосчитанных нейтрофшюв и выраиалось 
в абсолютных числах. Фагоцитарный индекс (интенсивность лей
коцитарного поглощения) выражался числом, подученным путем



деления суши микробов во всех подсчитанных лейкохщтах на ко
личество лейкоцитов с 4агощтировашшми микробами.

Количественное содерншше иммуноглобулинов А, М, & в сыво
ротке пуповинной крови новорожденных (58 последований в осно
вной» 44 -  в контрольной) и параллельно в венозной крови ма
терей исследовали методом простой радиальной шмуноди^узии 
в геле [ 308 J • Определение количества ишу ноглобулинов про
водилось в отделе ишунологии и иммунохимии Московского орде
на Трудового Красного Знамени НИИ педиатрии и детской хирур
гии М3 PCSCP (директор профессор Ю.Е. Бельтищев, заведующий 
отделом профессор Д.В. Стефани). Бри этом использовались сы
воротки против иммуноглобулинов А, М, С человека, выпускае
мые производственным отделом ЮМ им. Н.Ф. Гамалеи.

Цифровые данные исследований у наблюдаемых новорожденных 
были подвергнуты статистической обработке с применением из
вестных формул математической статистики по программе, напи
санной на языке "Алгол-60" на ЭВМ "М-420".



3. ТЕЧЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ, ГУМОРАШШ 

ИММУНИТЕТ У РАБОТНИЦ ОСНОВНЫХ ПРОФЕССИИ НЕФТЕХИМИЧЕС

КИХ ПРОИЗВОДСТВ

Наш изучено течение беременности и родов у 207 работниц 
основных профессий (74 лаборанта и 133 аппаратчика) завода 
"Синтезспирт" и у 112 женщин контрольной группы, Б группе ра
ботниц завода в возрасте 18 -  20 лет было 16 женщин, 2 1 - 2 5  
лет -  81 женщина, 26 -  30 лет -  75 женщин, 31 -  35 лет -  18 
женщин, свыше 35 лет -  17 женщин. Возрастной состав изучаемо
го контингента беременных работниц и женщин контрольной груп
пы приведен на рисунке X.

Средний возраст наблюдаемых женщин обеих групп был в преде
лах среднего детородного и наиболее полноценного в отношении 
репродуктивной санкции: в основной группе -  26,17 -  0,10 лет, 
в контрольной -  25,38 * 0,14 лет (Р > 0 ,05).

Жилищно-бытовые условия семей жевдин обеих групп были удов
летворительные. Приблизительно одинаковым было и их семейное 
положение: в основной группе матерей-оданочек было 5 (2,41 -
1,06 # ) , в контрольной группе -  3 (2,67 -  1,58 %)ь Р > 0 ,05 .

Исследования ряда авторов свидетельствуют о зависимости со
стояния здоровья рабочих и работниц, имеющих контакт с химиче
скими веществами , от длительности их воздействия, то есть от 
стажа работы на производстве Г175» 171, 1у8, ХЗЗ, 41] * В на
ших исследованиях производственный стаж работы на заводе син
тетического спирта X -  3 года имели 51 женщина, 4 - 6  лет -55 
женщин, 7-10 лет -  67 женщин, свыше 10 лет -  34 женщины основ
ной группы. Производственный стаж наблюдаемых работниц завода
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в зависимости от профессии приведен на рисунке 2 . Из предста
вленных на рисунке 2 данных видно, что солее половины работ
ниц (68,93 -  3,42 %) имели производственный ста» на нефтехи
мическом предприятии от 4 до 10 лет*

Изучение детородной функции работниц нефтехимических произ
водств показало отсутствие разницы сравнительно с женщинами 
контрольной группы, однако, у аппаратчиков отмечена некоторая 
тенденция к ее снижению (Р > 0 ,05). Данные о детородной функ
ции наблюдаемых женщин приведены в таблице 1.

Таблица 1
Детородная функция работниц основных профессий производств 

завода "Синтезошрт" и женщин контрольной группы

rvwinrm 1 Число ! Количество ! Количество1 Детородная 
Ж пин наблюде- бешменностей родов t м ш и я
яешин I - ■  <*>

74 157 2,12 107 1,43 68,15 ± 5,42
133 319 2,39 207 J.,55 64,88 ± 4,14

207 476 2,29 314 1,56 65,96 + 3,29
Р> 0,,05

112 263 2,35 172 1,53 65,10 t 4,50

Аввлаз  характера течения беременности и родов у работниц 
нефтехимических производств выявил ряд особенностей. У жен
щин основной хруппы беременность чаще протекала с осложнениям!, 
чем у женщин контрольной группы. Достоверно чаще у работниц 

иабдрдалиов ранние (у лаборантов — 18,91 % случаев, 
у аппаратчиков — 33,08 %% у женщин контрольной группы 7,14 %)
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и поздние (у лаборантов -  24,32 %, у аппаратчиков -  25,56 %, 
у женщин контрольной группы -  13,39 %) токсикозы беременнос
ти, анемии беременных (соответственно 6,75 %; 3,00 %\ 0,89#). 
Сводные данные о частоте осложнений беременности у наблюдае
мых женщин приведены в таилице 2, Как видно из таблицы, наи
большая разнищ отмечена в частоте ранних токсикозов беремен
ности, которые достоверно (Р<0,01) чаще наблвдались у работ
ниц завода. Причем, особенно часто ранние токсикозы беремен
ности встречались у аппаратчиков (33,08 * 4,08 %)t сравнитель
но с лаборантами (18,91 -  4,55 %)» Р<0,и5, и женщинами конт
рольной группы (7,14 ± 2,43 %)% Р < 0 ,01 .

Достоверная разница полечена и в частоте таких осложнений 
беременности как поздние токсикозы беременности и анемии бе
ременных. Однако, при раздельном анализе частоты поздних ток
сикозов беременности у работниц завода в зависимости от про
фессии разница не выявлена (Р > 0 ,05 ), тогда как анемии бере
менных чаще наблюдались у лаборантов, чем у аппаратчиков 
(Р < и ,05). Тяжелые формы токсикозов беременности наблюдались 
лишь у работниц завода, тогда как у женщин контрольной груп
пы они ле отмечены. Тяжелые формы ранних токсикозов беремен
ности наблюдались у 4-х аппаратчиков (3,00 т 1,19 %)9 тяже
лые формы поздних токсикозов беременности -  у ь-ти работниц 
(2,41 %)'. у одного лаооранта (1,35 %) и у 4-х аппаратчиков 

(3,00 %).
Средние показатели частоты угрозы прерывания беременности 

были выше у женщин основной группы (частота их в разрезе про
фессий была примерно одинаковой), чем у женщин контрольной 
группы, но разница их статистически недостоверна (Р > 0 ,05).
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Таблица 2

Частота осложнена!! беременности (в %) у работниц 
заве да "Синтезспирт* сравнгтелыю с контролем

^  14 10 8  18 3 3 5
Лабор. 74 18,91 ±4,55 13,51*3,^7 10,81*3,61 24,32*4,93 4,05+2.29 4,05*2,29 6,75*2^2
Аппарат.133 44 19  15 34  6  5 4 t

33,08* 4^j8 I4£9±3,08 11,29*2,74 25,56*3,78 4,51*1,00 3,76*1,65 3,0u*I,48 6

Всего 207 к. 58 29 23 52 9 8 9 1

M±h? 28,02*3,12 1^,00*2,41 11,11*2,19 25,12*3,01 4,35*1,42 3,86*1,34 4,35*1,42

P <0,01 <0,05 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05 <0,05

Контроль- J J2 e  Q  7  15 3 2 1

M ^7,I4*2,4S  7,14*2,43 6,25*2,29 13,39*3,22 i ,68*1,53 1,79*1,25 0,89*0.33

Пришчааие: Разшща показателей ьнутри профессий работниц завода 
статистически недостоверна, Р > 0,05 .



Таким образом, у работниц основных профессий нефтехимичес
ких производств, как у лаборантов, так и у аппаратчиков, бе
ременность чаще протекала с осложнениями, чем у женщин конт
рольной группы* У них отмечена достоверно большая частота 
ранних и поздних токсикозов беременности (причем, в отличие 
от группы контроля, имели место случаи тяжелых форм токсико
зов беременности), анемии беременных, отмечена тедценция к 
учащению случаев угрозы прерывания боременности как в первой, 
так и во второй половине беременности*

Течение родов у работниц завода также характеризовалось 
повышением частоты патологии сравнительно с женщинами конт
рольной группы* Достоверно чаще наблюдались у рожениц основ
ной группы раннее и преждевременное отхшдение околоплодных 
вод (Р < 0 ,05), чаще, чем у женщин контрольной группы,отмечены 
разрывы мягких тканей родовых путей (Р > 0 ,05), первичная и 
вторичная слабость родовой деятельности (Р >0,05), гипотони
ческие кроЕОтечения (Р >0,05) (табл. 3 ), Б цроцессе родов у 
рожениц основной группы значительно чаще возникала необходи
мость в оперативном родоразрешении (кесарево сечение) и приме
нении оперативных (опизиотоиия, вскрытие плодного пузыря, пе- 
ринеотомия и др.) вмешательств (15,45 t  2,51 %), чем у женщин 
группы контроля (2,77 -  1,58 %), Р < 0 ,01 . Обращала на себя 
внимание высокая частота (6,22 ± 1,70 %) плотного прикрепле
ния и приращения последа у женщин основной группы, в связи с 
чем применялось ручное отделение и выделение последа* В конт
рольной группе рожениц последнее применялось лишь в 0,92 * 
0,91 % случаев (Р < 0 ,05 ).
Достоверных различий в частоте осложнений родов у женщин оо-
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Таблица 3
Частота ослокнений а течении родов {%)

;4ис-|
1ло
тнаб-
Ь е
1

Пара
метра

|

гРаннее и ’первичная и ;Оперативное!Гипотоничес^ Разрывы 
; преждевре- i вторичная {родоразрепге-f кое крово-; мягких 
:мешое от- слабость ро-!Ние и олера+ течение ! тканей 
;хоздение |довой дея- {тигдне вые-, ; родовых 
!околоплод- телыюсти -шательстЕа j { путей 
}ных вод I 1 |

17 4 12 3 18
74 М ±*п 22,97^4,89 5,4С£2,63 16,22^4,28 4,05*2,29 24,32*4,99

п* 33 I I 20 6 25
133 М ± hrt 24,81*3,74 8,27*2,39 15,04*3,10 4,Ы*1,80 18,80*3,39

207 п. 50 15 32 9 43
М * ЬУ) 24,15±2,Э? 7,25*1,80 I5,46±2,5I 4,35*1,42 20,77*2,82

р <0,05 >0,05 <0,01 >0,05 >0,05
112 п. 17 6 3 2 17

М -i hi 15,18*о,33 5,36*2,13 2,68*1,53 1,78*1,25 15,18*3,39

Примечание: Разница показателей внутри профессий работниц завода 
статистически недостоверна, Р >0,05.



новной группы внутри профессий (лаборанты, аппаратчики) не 
выявлено, отмечена лишь некоторая тенденция к учащению несвое- 
временного отхождения околоплодных вод, слабости родовой дея
тельности и гипотонических кровотечений у ашаратчиков 
(Р > 0 ,05),

Анализируя течение родов у работниц основных профессий неф
техимических производств можно отметить, что в отличив от те
чения беременности, они протекали более благоприятно. Однако, 
необходимо подчеркнуть, что и в данном случае ряд осложнений 
в родах чаще встречался у женщин основной группы сравнительно 
с группой контроля. Так, особенно значимы были эти различия 
в частоте оперативного родоразрешения (Р< 0,01) и несвоевре
менного отхолсдения околоплодных вод (Р < 0 ,05). Сводные данные 
о частоте осложнений в течении родов у женщин основной и конт
рольной группы приведены в таблице 3.

Исходы родов для плода и новорожденного у женщин основной 
группы не имели вьражешых особенностей в сравнении с женщи
нами контрольной группы (табл. 4), У работниц завода отягоща
ли исход родов мертвороядаемость (у лаборантов -  13,51 %* , у 
ашщратчиков -  7,5& %0 ) , ранняя неонатальная стртность (у 
аппаратчиков - 7 ,5 i, у лаборантов -  о ). В контрольной груп
пе мертвороаидемость не наблюдалась, ранняя неонатальная омер- 
тность составила 8,93 -  1,94 %» (Р > 0 ,05).

Таким образом, анализ течения беременности и родов показал, 
что у женщин, имевшие контакт с комплексом химических аген
тов производства,особенно в сочетании с фазичеокими фактора
ми (у аппаратчиков), чаще наблюдалась патология беременности 
и родов, чем у женщин контрольной группы.
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ов
на

я
Таблица 4

Исход родов для плода и новорожденного

Группа
наблнзд,

;Чис-;Кол-бо новорозденыых,
|ло | РОДИВШИХСЯ ЕИВК^И
• w e r t  » ~ 7 « « к

f f i »  B c e - h ™ № -
1яш; ! го ! донос, ;недонош.
I I !

швТЭТВО—
гсшгёекость
абс!

}Раннкя неош-
{тальная смерт
ность

;абс. %о

|Перияаталь- 
;ная с.лерт-
гйОСТЬ ($ о )

лаборантг 74 73 70 3
аппаратчики 133 132 127 5

Всего 207 205 197 8

Контрольная П2 112 109 3

I 13,51*3,97 - - 13.51±3,97
I 7,52*2,29 I 7,52*2,29 15,04*3,10

2 9,66?!,05 X 4,БЗ±1,49 14.49*2,45

- - I 8,93*2,69 8,93*2,69

Р >0,05 Р >0,05



Для суждения о перинатальной смертности детей у работниц 
нефтехимических производств данные наблюдения недостаточны 
по объему, в связи с чем трактовка полученных результатов за
труднительна. с тот вопрос в дальнейшем нуждается в углублен
ном изучении.

Исходя из вышеизложенного следует, что действительно, про
изводственное факторы не&гехимического предприятия отражают
ся на течении беременности и родов у работниц основных про
фессий, способствуя повышению частоты ряда патологических сос
тояний, Поскольку течение беременности у работниц нефтехими
ческих производств сопрогождается заметными, весьма сущест
венными особенностями и сдвигать в их организме, естественно 
предположить, что определенные изменения может претерпеть и 
иммунологическая система женщин-работнип, Последнее диктовало 
необходимость изучения иммунологического статуса работниц за
вода к моменту родов.

Относительно состояния факторов неспоцифической реактивно
сти у рабочих и работниц не&гехищчеоких производств имеется 
ряд исследований, свидетельствующих о напряжении или снижении 
защитно-приспособительных реакций [ £33, 18л, 148] . Исследо
вания, касающиеся влияния хшлических агентов производства на 
иммунологическую систему женщины-работницы, а тем более ро
дильницы и ее ребенка, практически на сегодня отсутствуют.
Б частности, важное практическое значение приобретает изуче
ние у раоотниц факторов гуморального иммунитета, а именно, ис
следование количественного содержания отдельных классов имму
ноглобулинов у работниц к моменту родов. Последнее обусловле
но тем, что иммуноглобулины матери обеспечивают иммунологичес-



кую защиту шюда и ребенка первых недель жизни [197, 195,
196 ] .

Результаты определения количественного содержания отдель
ных классов иммуноглобулинов в сыворотко крови беременных ра
ботниц в зависимости от профессии сравш1тельно с жвицинями 
контрольной группы приведены в таблице 5» Как видаю из табли
цы» наиболее значимы у работниц завода изменения в количест
венном содержании иммуноглобулинов ft, средшю уровни которых 
были достоверно нике, чем у женщин контрольной группы. Послед
нее было обусловлено большей частотой случаев низкого содержа
ния иммуноглобулинов ft в сыворотке крови работниц сравнитель
но с жеюцинами контрольной группы (рис. 3 ). Одновременно с 
этим средние значения концентрации иммуноглобулинов А и М бы
ли у них выше в сравнении с таковыми у женщин контрольной 
группы (Р > 0 ,0 5 ), что объясняется оольшей частотой случаев 
повышенного их содержания у работшщ (рис. 4, 5 ).

Количественное содержание иммуноглобулинов всех трех клас
сов у лаборантов сравнительно с аппаратчиками не имело досто
верной разницы (Р > 0 ,05), однако у аппаратчиков отмечена тен
денция к снижению уровня иммуноглобулинов ft. К ош того, при 
анализ© колебаний уровней данного класса иммуноглобулинов об
ращено внимание на то, что самые низкие его уровни (3,98 -
6,оо г /л ) наблюдались у 4-х аппаратчиков с производственным 
стажем свыше Ю-ти лет» 1' лаборантов низкий уровень иммуногло
булинов ft (5,20 г/л ) наблюдался лишь в одном случае у женщин 
с производственным стажем в данной процессии также свыше Ю-ти 
лет, Б других случаях у лаборантов (27 женщин) уровни данного

класса иммуноглобулинов превышали 6,00 г/л .



Таолппа 5
Уровня отдельн-з: классов ищуноглоОулшюв (в г /л ) 

у женщин в шмеяту роде® в зависимости от места расою

Группа
ТЭШШЛЫШП.V • ** --

! ro S S S eJ Статвствчеснии;
показатель \

м м у н о г л о б у л и н  и

А

Работницы
аефгехидачесьзах 58
ПРОПЗБОДСТЕ

гюнгрольшя 44

Колебания
{£ t  /гг. 

б

;хшебашн
й t  /гг. 

б

Р

0,23 -  2,90
1,71 ± 0,07 

0,51

0,54 -  2,80 
1,51 ± 0,07 

0,43
>0,05

0,45 -  2,33
1,41 -  0,08 

0,59

0,66 -  2.ии 
1,24 t  0,11 

0,73 
>0,05

3,98 -  15,50
8,87 ± 0,35

2.70

6,50 -  16,00 
10,10 — 0,41

2.70 
^ о^Ос



С нашей точки зрения фонт снижения иммуноглобулинов клас
са ft у работниц завода не имеет удовлетворительного объясне
ния и требует в дальнейшем углубленных исследований клеточ
ных основ иммунитета* Причиной снигения ид/улуноглобулинов ft 
макет быть связывание большого количества их чужеродными анти
генами, присутствующими в организме этого контингента женщин* 
Независимо от причины снижения иммуноглобулинов ft, факт гипо-  
ft -  иммуноглобулинеши свидетельствует о снижении функциональ
ной активности иммунной системы организма женщин работниц ос
новных профессий нефтехимических производств.

Учитывая влияние количественного содержания иммуноглобули
нов в крови матери, особенно иммуноглобулинов ft, в пассивной 
передаче антител плоду, а значит, на защищенность плода и ново
рожденного первых недель жизни от инфекции, можно сделать опре
деленные выводы* Выявленные сдвиги в содержании различных 
классов иммуноглобулинов в сыворотке крови беременных работ
ниц свидетельствуют о существенном влиянии химических агентов 
производства на иммунологическую реактивность беременных, что, 
в свою очередь, является не безразличным для формирования пас
сивного иммунитета у плода и новорожденного (характеристика 
иммунологического статуса новорожденных у работниц нефтехими
ческих производств приводится в главе 4*4)*

Таким образом, проведенный нами анализ течения беременно
сти и родов, иммунологического статуса беременных к моменту 

родов выявил рдц особенностей у работниц основных профессий 
нефтехимических производств* Если детородная функция у работ
ниц завода практически не отличалась от таковой у женщин кон
трольной группы, то течение родов и, особенно, беременности



2,00 6,00 10,00

Рис. 3 Полигон частот уровней иммуноглобулинов 6

Условные обозначения:

  -  основная группа

сыворотке крови матерей



Рис. 4 Полигон частот уровней иммуноглобулинов М в сыворотке крови матерей

Условные обозначения:

  -  основная группа



40 . / 37,93

4

30
31,32

-• 25,00 ■ -

20 .
•

15,52
12,06 " ~13", 64 12,06 11,36 12,06

10 . _ 10*04 6,90 6,82 !
3,45
2,27~ ~ — >-1— — 1------------- 1------------- ,------------- [------------- 1------------- 1------------- f— >-

0,20 0,60 1,00 1,40 1,80 2,20 2,60 3,00 г /л

Рис. 5 Полигон частот уровней имглу но глобулинов А в сыворотке крови матерей

Условные обозначения:

  -  основная группа



характеризовались у них сравнительно большей частотой патоло
гии. Худшим был у работниц завода и исход родов для плода, 
характеризовавшийся большей величиной показателя перинаталь
ной смертности, Иммунологический статус беременных работниц 
характеризовался снижением специфической реактивности, о чем 
свидетельствуют низкие уровни иммуноглобулинов С в сыворотке 
крови. Вышеуказанное позволяет предположить, что производст
венные факторы нефтехимических производств, особенно при ком
бинированном воздействии химических и физических дакторов, 
оказывают неблагоприятное влияние на течение беременности и 
родов у работниц основных профессий и на их гуморальный имму
нитет.



4, СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ РАННЕГО НЕОНАТАЛЬНОГО 
ПЕРИОДА У РАБОТНИЦ ОСНОВНЫХ ПРОФЕССИЙ НЕФТЕХИМИЧЕСКИХ

ПРОИЗВОДСТВ

4.1 Физическое развитие новорожденных

Для анализа состояния физического развитш новорожденных 
в разработку были в в ш ш  антропометрические показатели до
ношенных по гестацпонному сроку детей, родившихся у работниц 
основных профессий УЗСС (347 детей — 156 мальчиков и 191 де
вочка) и у кеидин контрольной группы (1526 детей -  744 маль
чика и 782 девочки).

Обращает иа себя внимание тот с£акт, что в основной группе 
новорожденных на 100 мальчиков родились 122,44 девочки, в то 
время как в контрольной группе на 100 мальчиков родились 
105,10 девочек. Такое распределение детей по полу у работниц 
нефтехимических производств, видимо, не случайно. Преимущест
венное рождение детей женского пола у работниц различных про
мышленных предприятий, где имеет место контакт работниц с хи
мическими веществами, установлено исследованиями сотрудников 
Свердловского НИИ охраны материнства и младенчества 1121, 122, 
152 ] . Наши исследования, включившие всех новоровдешшх, ро
дившихся у работниц основных профессий УЗСС за наблюдаемый 
период, подтверждают феномен преимущественного рождения дево
чек у работниц химических предприятий, что свидетельствует о 
влиянии химических веществ на развивающееся потомство.

Результаты исследования физического развития новорожденных 
представлены в таблице 6. Из таблицы видно, что средние пока-



Таблица 6
Показатели физического развития доношенных новорожденных 
у работниц нефтехимических производств сравнительно с 

контрольной группой

! | ij татис-
Антровомет-, Пол {тичес-; 
рический требён.кий not 
показатель ! ка I каза-

тель

Основная группа шг-ороаденных
попившихся л

лаборантов аппаратчиков I Всего

! контрольная 
•I группа

новорожденных

j 6 4/89 { 92Д02 j 156Д91 j 744/782

>-..асса мук. М 3410,64^55,63 3466,Il£l42,6G 3452,72*62,U8 3437,27£Г7,52
тела б 445,04 600,46 525,57 477,94
(г) Р >0,05 >0,05 >0,05

иен. М -  ж 3483,84^42,09

Ососо*S

3438,74*39,44 3249,74*23,12
б 397,08 639,33 545,06 646,16

Р <0,01 <0,05 <0,01
мук. г«1 £ 52,54 ± 0,32 53,06 -  0,25 52,92 £ 0,24 52,72 £ 0,09

Длина б 2,56 2,40 3,00 2,68
тела Р >0,05 >0,05 >0,05
(см) аея. К i /л 52,61 £ 0,26 52,81 * 0,24 52,75 £ и ,17 52,49 £ 0,08

<5 2,45 2,42 2,36 2,32
Р >0,05 >0,05 >0,05

СЛсл



Окрукяость
голова

(см)

Окружность

I f  J .3.J  i
муз. И ± т 34,38 ± 0,18

б 1,45
Р >0,05

жен. К ± т 34,62 ± 0,13
б 1,27

Р >0,05

гдуа. у 33,96 •  0,22
6 1,77

Р >0,05

аен. Ы ± tn. 33,71 i  0,14
б 1,35

Р >0,05

1 Ь_______I_____ 6_____ L.„ . 7
34,81 ± 0,18 

1,78
34,42 ± 0,13 

1,62
34,17 t  q#05 

1,38
>0,05 >0,05

34,31 X  0,13 
1,27

34,44 t 0,10 
1,34

34,11 ± 0 ,0 5  
1,27

>0,05 >0,05

34,53 ± 0,24 
2,29

34,60 ± 0,16 
2,03

33,74 - 0,06 
1,77

>0,05 >0,05

34,00 * 0,17 34,24 t 0,12 33,90 t 0,05

1,70 1,68 1,44

>0,05 >0,05



эатвли душны тела» окружности головы а грудной клетки у ново
рожденных основной группы не отличались от показателей детей 
контрольной группы* Наиболее лабильным признаком физического 
развития наблюдаемых детей во внутриутробном периоде была мас- 
са тела.

При сопоставлении массы тела всех новорожденных основной 
группы (в зависимости от пола) с массой тела детей контроль
ной группы были выявлены четко выраженные особенности их у 
девочек, родившихся у работниц нефтехимических производств, 
в то время как у мальчиков данной группы разница не обнаруже
на. Как видно из таблицы 6 , средше показатели массы тела но
ворожденных девочек основной группы были достоверно выше срав
нительно с показателями новорожденных девочек контрольной 
группы.

шасса тела мальчиков основной группы не имела достоверных 
различий и средние показатели ее были одинаковы с показателя
ми мальчиков контрольной группы*

Дальнейший анализ показал, что масса тела мальчиков-первен- 
цев у работниц нефтехимических производств имеет тенденцию к 
повышению сравнительно с контролем, тогда как при повторных 
родах, наоборот, масса тела была выше у мальчиков контрольной 
группы (табл. 7 ), Такая закономерность физического развития 
мальчиков у работниц впервые выявлена в хромовом производстве 
исследованиями Р*А* Малышевой и ее сотрудников (1977) и объя
снена тем, что дальнейшего нарастания массы тела мальчиков 
основной группы при повторных родах уке не наблюдается, в то 

время как мальчики от повторных родов в контрольной группе 

увеличивают свой вес (по лрнчим Р.А. Малышевой и Д.А. Шмито-



i/lacca тела (г) новорожденных в зависимости от номера 
родов и пола ребёнка

Грушш
беременных

Основная группа
! шльчики
!чнс- j М t / n  ! Р

-  I !

Контрольная груша

Девочки,.. ?JL<LTrKtmTtH девочки

:-| М | Р |число) ^ 'число- м th/L
i I ! ! I I t

35
IПервородящие

Повторнородящие

82 3491,36 >0.05 97
+59,20

74 3440,32 >0,05 94
*62,34

3384,60 >0,05 
*54,54

3512,82 <0.05 
*57,45

135

309

3407,45
*63,20

3499,70
*55,42

447 3214,67 
*57,24

335 3302,52 
*61,37

Всего: 156 3452,72 >0,05 191 3438,74 <0,01 744 3437,27 782 3249,74

*42,24 *39,44 *17,52 *43,11



вой, 1977, на 63,0 г , по нашим данинм -  на 92,0 г)*
Б отличие от мальчиков, девочка ооновной труппы шлсцпи 

большую массу тела сравнительно с девочками контрольной груп
пы как при первых, так и при повторных родах (тайл. 7 ) , При
чем, превышение массы тела девочек основной группы особенно 
отчетливо наблюдалось при повторных родах, что также согла
суется с данными Р.А. Малышевой и Л.А. Шмитовой (1977),

Таким образом, у новорожденных, матери которых испыты
вают влияние нефтепродуктов, в средних показателях массы те
ла нарушена разница по полу: девочки имели достоверно боль
шую (Р< 0,05) массу тела, чем мальчики. Такая особенность 
физического развития плода при воздействии хшаческих аген
тов малой интенсивности объясняется разностью в проявлении 
ответных реакций организма [ 146, 121, 122, 152 J •

Ряд авторов [206, 207, 248, 152] указывают на большую 
жизнеспособность плодов венского пола сравнительно с мужским. 
Мальчики, по мнению авторов, больше чем девочки страдают от 
неблагоприятных пренатальных условий. Эта закономерность, 
по данным Г1.Г . Светлова (1970, 1974), связана с особенностя
ми метаболизма клеток организмов мужского пола. Г.А. Чеснис
(1973) объясняет этот факт тем, что врэцесоы созревания в ор
ганизме девочек происходят раньше, чем у мальчиков. Однако, 
мнения исследователей по данному вопросу противоречивы. Так, 
р,А.Малышева (1968) на большом материале по изучению мертво- 
рождаемооти приходит к заключению, что выживаемость плодов 
женского полд не больше,а даже меньше,чем у плодов мужского
пола. ' / j j 11' t

Полученные нами результаты изучения массы тела новорожден-
\\ • - / /А  ,

ных основной группы можно трактовать следующим образом. Суще-
/ .* : '

, / ’ \ I ; <' \И V {\



ствуадая разность ответных решщий организма на воздействие 
химических факторов малой интенсивности позволяет предпола
гать, что большая величина массы тела мальчиков-первенцев 
основной группы сравнительно с конт
рольной группы, обусловлена носпехщ-ическтз повышением сопро- 
тивляешсти организш (1 деза адаптации по Е.Л. Люблиной с 
соавт., 1У71), сильнее сказывающимся при беременности плодом 
мужского пола. Бри повторных родах, как правило, у женщин с 
относительно большим стажем работы на производстве, а , следо
вательно, и снижением компенсаторных механизмов организш 
(П фаза адаптации) отсутствует закономерная в норме прибавка 
массы тела плодов мужского пола.

Бри беременности плодом женского пола в силу более продол

жительной и выраженной сопротивляемости и устойчивости их к 
повреждающим агентам 150 воздействие химических факторов 
производства не сказывается так сильно, как на плодах мужско
го пола.

С целью подтверждения полученных .данных и исключения воз
можной случайности в изучении показателей массы тела мы при
менили, кроме метода сигнальных отклонений, непараметричес
кий метод анализа -  метод персентилей (центилей). Центильные 
распределения массы тела новорожденных в зависимости от пола 
и условий труда матери приведены в таблицах 0 и У, Сравнитель
но высокие показатели масоы тела девочек в центилях 25 -  50 -  
75 (то есть 50 % всех обследуемых детей данной группы), как 
и при анализе методом сигнальных отклонений, были у детей ос
новной группы. В указанных центилях у мальчиков обеих групп 
показатели были приблизительно одинаковыми (табл. 0 ). Обраще-



Дентальное распределение иассн тела доношенных 
шзорорэденных цузского пола

З и З ?1 ' я аб тц е- j
I Число I Ц е н т и л и

ник
I 3 ! 10 1 25 » 50 } 75 ! 90 \ 97

? ! !

13i о

O I
о

ласорантов 64 2300 2600 3000 3300 3600 3900 4200

аппаратч. 92 2500 3000 3100 3500 3700 4000 '1300

Всего 156 2600 3000 3200 3400 3700 4100 4350

Контрольная 744 2800 3100 3200 3500 3700 3900 4100



Дентальное распределение массы тела доношенных 
иоворояденн-х г.енского ш ва

Группа \ Число t И е и т и л и
детей i

I
1блюде- !-
ний 3 f 10 ] 25 ] 50 j 7Ь | 90 f *7

89 2500 3050 3200 3500 3700 4000 4200
102 2550 2900 3200 3500 3600 3800 4300

191 2550 2900 3200 3500 3650 3900 4300

782 2650 3000 3200 3300 3600 3800 4150

агларатч.
о  j

gl Всегоs



но тшсаО внимание на то, что б центилях 3 - 1 0  показатели мас
сы тела новорожденных ocioero пола в основной группе были ни
же, чем в контрольной, а в центилях 90 -  97 они значительно 
превышали последние* Причем, при анализе полярных показате
лей шссы тела обращено внимание на то, что дети с крупной 
массой в абсолютном большинстве случаев наблюдались у работ
ниц с производственным стажем 1 - 3  года, а дети с низкими по
казателями шссы тела -  у работниц с сравнительно солышм ста 
жем (7-9 лет и выше) роботы на данном предприятии. Такая по
люсное ть показателей шссы тела новорожденных основной группы 
и зависимость их от стажа работы матерей на нефтехимическом 
производстве таш з подтверждает мнение о сХазности действия 
факторов малой интенсивности.

Более глубокий анализ показателей физического развития 
доношенных новорожденных основной группы обратил наше внима
ние на значительную частоту ореди них детей с внутриутробной 
задержкой физического развития (врожденной гипотрофией)*

Полученные нами данные согласуются с мнением исследовате
лей о повышении частоты рождения детей с признаками врожден
ной гипотрофии у работниц промышленных предприятий, имеющих 
контакт с химическими веществами произгодства* Наши данные о 
частоте рождения детей в состоянии врожденной гипотрофии у ра
ботниц нефтехимических производств в зависимости от профессии 
приведены в таблице Ю. Как видно из таблицы, дети с врозден- 
ной гипотрофией составили значительный удельный вес U 4,*I 
1 ^ t3Q среда Есех доношенных новорожденных основной группы. 
Б контрольной группе детей признаки врожденной гипотрофии наб- 
лвдались достоверно роже (13,76 * 0,83 %). Р <0,01. Среди де-



Частота рождения детей {%) с задернкой внутриутробного 
развития у работниц основных профессий вефтехшлических производств

Й Н отатис-
ФтторЛ— Ерондешая гипотрофия

!наб-?
|люде| 
»яий !f

КИЙ по-
г а з а -
т ель

I  ст.
j i

D c t ,
I . ! 
.

Ш ст. I  сего

64
/г 14 2 4 20

М -± hz. 21,37*6,17 3,13*2,18 6,25*3,u3 31,25*5,7y
89 /г 14 2 — 16

\А 'tm. 15,73*3,86 2,24*1,57 - I7,y8*4,u7
92 Н,

И ± bn. 1819,56*4,14 44,35*2,13
- Гг

23,9Ш ,44
102 п . 18 7 I 26

М /п. 17,65*3,77 6,86±k,50 0,98+0,y? 25,4914,31

, 156 п. 32 6 4 42
И ~£ hi* 20,5I±3,i,3 3 ,3 5 il,5 4 2,56x1,26 20 ,J2i3,55

Р < 3*06 > -,J5 >u,05 <0,05
, 191 УЪ 3* -  ' I '42

М -± /п. 16,75*2,70 4,71±1,53 u,ok,£j,5k. 21,уУ±к.,^9
р < j , 0b >Li,u5 >0,05 <0,05

, 744 Уь 91 15 2 103
М -£ Уп, 12,23*1,20 2,02tu,5I u,27±0,26 14,52+1,29

, 732 Их 76 25 I 102
9 ,7 2  ± I , J 6 3 , 2 u i j ,6 3 0 , 13 * 0 ,1 3 1 5 , 04* 1 ,2 0

Группы I Пол j^c-jOTaTEc-l Ерондешая гипотрофия 'Всего среди
б е р е д я - | 1то в о - ! ^ Л_ !т п ч е с -  j ----------------------- .----------------------  ■ ■ 1----------------------  ;ы альчиков и
них !р о к -

. - -  - —   -  —  j ____________

36

48M±hv 19,56*4,14 4,35*2,13 -  23,9114,44 \
son. 102 ^  18 7 I 26 I 24,'^  1ИЛ1̂  тпрс . г  гin  n ca П QQ̂ l i « C\ ' ! v T I

a _______
8  E c e ro  m .  156  ^  32  6  4 42  . 8 4

v Г Л fT . r f \ Г\ ЛГ i T r * Г ГЛ tT Г Л €  Г -  Г Ы  -l Л r r* I

.0 1
M * » t' 1 6 , 7 5 - 2 ,7 0  4 , 7 1 - 1 ,5 3  0 , 5 2b j , 5*  2 I , 99?2 ,9 9

о  ^  ^  ^  »' ^  , п к

Контрольная цуж. 744

сг>



теп основной группа наблюдались случаи выраженной задержки 
физичеоного развития (гипотрофия Ш степени) с ярко выражен
ными клинически дистроуичсскищ процессами и признаками не
зрелости (1,44 * 0,72 %)i в контрольной ipynne такие дети 
встречалась значительно реже (0,20 * 0,19 %), Р < 0 , 01.
Частота рождения детей в состоянии гипотрофии была одинако
вой у штерей аппаратчиков (24,74 i  3,10 %) и лаборантов 
(23,52 ± 3,42 %), Р >0,05*

В обеих группах новорожденных случаи врожденной гипотро
фии чаще наблюдались среди мальчиков, сравнительно о девочка
ми (табл. 1 0 ) , однако разница эта статистически недостоверна 
(Р >0 ,05),

Причины возникновещш вроздешюй гипотрофии, по мнению 
ученых, разнообразны. Среди них отмечаются наследственные на
рушения обмена Г32] , заболевания матери [241, 232, 239, 255], 
неблагоприятное течение беременности [225, 226, 36 , 37, 239, 
43] , внутриутробное индипвровашга , многоплодие, неполноцен
ное питание [304 ] , применение в период беременности лекарст
венных препаратов [294], действие химических веществ, перегре
вание [117, 118, 232 , 84, 315, 285, 339] , Все перечисленные 
этиологические факторы могут иметь единое следствие -  наруше
ние маточно—плацентарного кровообращения и функционального 
состояния плаценты, что в свою очередь, обуславливает разви
тие единого  дистрофического процесса [ *-3̂ , I I* , 126, о4,

335, 268, 292 , 279, 280, 287 / .
Многочисленные работа, посвященные изучению состояния здо

ровья детей с внутриутробной гипотрофией, свидетельствуют о 
том, что для данной группы детей характерны нарушения углевод-



иого f кЬ7, 336 ] , EHpoEoro I 329 ] , водно-солевого f 140, 
33<;J обменов, повышение частоты гнойно—воспалительных заболе- 
ганий f 340, 302 ] пневшпатий f 307 ] , повышенная перинаталь
ная смертность f 296, 319, ЗИ ] .

Е наших исследованиях повышение частоты рождения детей в 
состоянии пренатальной дистрофии у раоотниц заводе сравнитель
но с женщинами контрольной группы не повлекло снижения сред
них показателей массы тела детей* Отсутствие разницы в сред
них показателях массы тела новорожденных основной и контроль
ной групп можно объяснить полюс иостью случайных показателей 
массы тела у первой, что отчетливо проявилось цри центильном 
расположении их. Среди дотей основной группы помимо большой 
частоты гипотроиичиых новорожденных мы наблюдали также срав
нительно большего частоту, так называемых, крупных" детей.
Б основиой группе новорожденные с массой тела при рождении 
3900,0 г  и выше встретились в 65 (18,73 -  2,78 %) случаях, в 
контрольной группе -  в 169 (11,17 -  3,02 %) случаях (Р< 0,05).

Таким образом, изучение состояния физического развития 
новорожденных, родившихся у работшщ нефтехимических произ
водств, выявило четко выраженные особенности их сравнительно 
о физическим развитием детей контрольной группы по массе те
ла как наиболее лабильному антропометрическому признаку, Мас
са теле новорожденных основной группы характеризовалась полго- 
сностью случайных показателей -  в этой группе достоверно ча
ще, чем в контрольной, встречались дети рак в состоянии врож
денной гипотрофии, так и “крупные" дети. При этом средние по
казатели массы тела новорожденных мальчиков основной группы 
не имели достоверных различий с таковыми у мальчиков контроль



ной группы, а  у девочек ооновной группы она превышали этот 
показатель девочек контрольной группы. Полученные данные ука
зывают на своеобразие физического развития плодов у беремен
ных работниц основных профессий нефгохишчеоких производств 
и их зависимость от пола.



4.2 ларактеристика клинических процессов адаптации 
новорожденных

Период даворожденности характеризуется вклшением в дейст
вие с ло е н ы х  приспособительных механизмов и имеет принципиаль
ные отличия от предшествующего и последу ицего развития» осо
бенно в раннем неонатальном периоде [225, 226» 310] • Не под
лежит сомнению» что характер и длительность процессов адапта
ции у новорожденных находятся в тесной взаимосвязи с условия
ми антенатального развития. Учитывая последнее, у наблюдае
мых новорожденных мы подвергли анализу клиническое течение 
ранних адаптационных реакции.

Как указывалось выше» у 207 наблюдавшихся раоотшш завода 
"Синтезспирт" живыми родились 205 детей (93 мальчика и 112 
девочек), из них 8 (3,90 % 1,38 %) недоношенных. У лаборан
тов родились в срок 70 детей, преждевременно в состоянии не
доношенности I  степени — 3 (4,10 % 2,32 %) ребенка. 1 аппарат
чиков доношенными по сроку родились 127 детей, преждевремен
но -  5 (3,79 г  1,66 %) детей; из них в 3-х случаях (2,27 ~ 
t  i t29 %) недоношенность была I  степени, в 2—х случаях 
(1,51 ± 1,32 %) -  П степени. У 112 женщин контрольной группы 
в срок родились 108 детей, презадевременно (недоношенность 1 
степени) -  3 (2,67 ± 1,34 %) ребенка. Разница в частоте рож
дения недоношенных детей в обеих грушах статиотически недос
товерна, (Р > 0 ,05 ), кроме того, процент рождения недоношен
ных детей в обеих группах не превышал показатель недоношенно
сти в других городах страны (4-6 % по данным A»w. Тура, I'JG?; 

5,5 — 5,6 % по данным А.И, Хазанова, 19/7).



Все наблюдаемые доношенные дети обеих групп были оценены 
по шкале Апгар в первую минуту жизни* Самая низкая оценка по 
шкале Апгар (7,72 -  0,16) наблюдалась у детей аппаратчиков.
У новорожденных, родившихся у лаборантов, она была несколько 
выше (7,84 -  0 ,15), однако, и в той и в другой подгруппе она 
была достоверно ниже (Р< 0 ,05), чем у детей контрольной груп
пы (8,53 -  0 ,14), Средние показатели оценки по шкале Апгар 
приведены в таблице I I .

Таблица I I
Средние показатели оценки по шкале Апгар (в баллах) 

у новорожденных в зависимости от профессии штери

Параметры 
вариацион
ного рада

Оценка по шкале Апгар детей, родившихся у
работниц завода "Синтезспирт" женщин контроль 

ной группы

108

I
лаборантов]

70

»
аппаратч.j всего 

127 197

М * т. 7,84 ±0,15 7,72*0,16 7,78*0,09 8,53*0,14
б 1,25 1,80 1,26 1,45

Р <0,05 <0,05 <0,05

Как показали дальнейшие исследования, снижение средних 
показателей оценки по шкале Апгар у детей основной группы 
было обусловлено большей частотой рождения этих детей в сое 
тоянии дрДиксии трех (I -й-Ш) степеней (табл. 12 ) .



Оценка новоровдешшх по шкале Лпгар

Группа | Оценка по шкале Апгар
детей Оо1

. 6-7 баллов)4-5 баллов!3 бал. и ниае
Г 1 ■аб с .| % о о •\ % !абс^ % !абс.| %

51 72,86 15 £1,43 2 2,86 2 2,86

85 66,93 31 24,41 6 4,72 5 3,94

136 69,03 46 23,35 8 4,06 7 3,56

87
£*Осо 18 16,67 2 1,85 I 0,92

1Вв  & 

&

аппар,

Контрольная

Изучение частоты и характера пороков развития у ногорон- 
дйнину показало, что грубые пороки развития несовместимые с 
жизнью, как в основной, так и в контрольных грушах, не вст
речались, У детей работниц завода врожденные пороки развития 
наблюдалась в 5-ти случаях (в 3—х случаях у детей аппаратчи
ков, в одном — у лаборанта): вальгусная косолапость П-Ш сте
пени -  у 2 -х  детей, варусная косолапость Ш степени -  у одно- 
то ребенка, врожденный порок сердца -  j  одною ребенка, дис
плазия тазобедренного сустава -  у одного ребенка. Таким об
разом, частота аномалий и пороков развития среди новорожден
ных, родившихся у аппаратчиков, составила 3,12 -1 ,5 1  %, сре
ди детей лаборантов -  1,37 ± 1,36 %. У детей контрольной 
группы частота пороков и аномалий развития составила ^,78 * 

tl ,5 8  % (3 ребенка): в одном случае -  спинномозговая грыжа, 

в 2-х -  вальгусная косолапость 0 степени. Разница в частоте



пороков и аномалий развития у наблюдаемых групп детей стати
стически недостоверна (Р >0,05),

у детей основной группы чаше (14,72 ± 2,52 %), чем в кон
трольной (6*48 ± 2,37 %)t наблюдались выраженные признаки 
незрелости и тропических расстройств (Р < 0,05). Для этой 
группы новорожденных были характерны яркая, тонкая, сухая 
кожа, резко сниженные тургор и эластичность тканей, нередко- 
-  открытый малый родничок, сниженная рефлекторная деятель
ность, мягкость хрящей ушных раковин, низко расположенное 
пупочное кольцо, незрелость со стороны наружных половых ор
ганов и другие. Эти дети задерживались в выписке из родиль
ного дома ввиду недостаточной прибавки массы тела, имеющих
ся отклонений ряда адаптационных реакций и нуждались в про
ведении активного стимулирующего и общеукрепляющего лечения.

Наблюдались различия и в сроках первого прикладывания на
блюдаемых детей к груди матери: дети основной группы назна
чались на первое грудное кормление достоверно позже (3,09 1 
± 0,28 день), чем дети контрольной группы (2,04 ± 0,12 день), 
Р < 0 ,0 5 .

В сроках отпадения остатка пуповины у детей обеих групп 
достоверной разницы не выявлено. Однако, нужно отметать, что 
I I  (5,58 * 1,60 %) доношенных детей основной группы (из них 
3 ребенка родились у лаборантов, 8 -  у аппаратчиков) были за
держаны в выписке из родильного дома ввиду недостаточного 
сокращения и вялой эпителизации пупочной ранки, задержка в 
выписке из родильного дома новорожденных контрольной группы, 
обусловленная вялой епителизашей пупочной ранки, наблюда
лась .питт. в 2-Х случаях (1*85 ± 1,37 %)t Р< 0,05.



Величина первоначальной потери массы тела у новорожденных 
основное группы была выше (Р >0*05), чем у детей контрольной 
группы: у детей аппаратчиков она составила 190,76 ~ 7,25 г , 
у детей лаборантов -  187,51 £ 8,37 г , а у детей контрольной 
группы -  177,96 t  6,94 г  (табл. 13).

Средний койко-день пребывания детей в родильном доме сос
тавил в основной группе 9,31 ± 0,84, в контрольной -  7,57 т 
* 0,47* Разница этих показателей статистически достоверна 
(Р<0,01)* Причинами задержки детей основной группы с выпис
кой из родильного дома были сравнительно позднее восстановле
ние первоначальной массы тела, вялая оиителизация пупочной 
ранки, заболевания детей* В I I  случаях (5,36 %) задержка с 
выпиской детей была обусловлена неудовлетворительным состоя
нием матери (осложнения раннего послеродового периода)* 

Выявлены четко выраженные особенности в заболеваемости де
тей основной группы в раннем неонатальном периоде (табл. 14). 
Среди заболеваний новорожденных на первой неделе жизни в той 
и другой группе преобладали церебральные нарушения, обуслов
ленные асфиксией и нарушением мозгового кровообращения. Одна
ко* частота указанной патологии в основной группе (20,00 •
£ 2,79 %) почти в 3  раза превышала ее в контрольной группе 
(7,41 * 2,52 %)» Р < 0 ,01 , Каи указывалось выше, в обеих груп
пах детей по одному случаю неонатальной смертности, обу
словленные тяжелой внутричерепной родовой травмой*

Гнойно—воспалительные заболевания наблюдались у 9-ти 
(4,39 ± 1,43 %) детей основной группы (сепсис - 1 случай, пне
вмония -  I  случай, ом£алит -  I  случай, пиодермии -  6 случаев) 
и у одного ребенка (0,93 ± 0,92 %) в контрольной группе (пнев

мония), Р< 0,05.
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доношенных новорожденных

т у | Число ! Статасти-i Убыль первоначальной массы тела
S v S P  -ваблщде- ! ческий »------------------------------- ----------------------------------
д т е  { нкй {показатель^ _ * % к средней мьссе при

! * ; рождении
f (

лаборантов 70

аспаратч. 127

Всего 197

Контрольная 108

б
187,51 ± 8,37 

70,05
5,44 ± 2,71

Р >0,05 >0,05
Ц ± / ъ
6

190,76 ± 7,25 
81,67

5,56 ± 2,03

Р > 0,05 >0,05
М i  ^  

б
188,27 ± 5,91 

82,92
5,46 ± 1,62

Р >0,05 >0,05
И t/77. 177,96 * 6,94 5,32 * 2,16
6 72,08



Таблица 14
Заболеваемость детей в равней неонатальном периоде

' Чдс- Шеремет-! Л с ф в ст  ’АлдаргичесШГшйно-ЕОсп.Геюррагич. \ ГпЛПН(5
Группа ;ло н а б -| р Е  вар. ! ! заболевания!заболевания) синдром J чричль
т т  'ладений; —  

i f

К

о
о

.набор. 73 

аппаратч. 132

Есего 205

Контрольная 108

1 “ 1 |а б с .|
+ 9

% | аб с .| % |а б с .j %
J

• абс* j % ja6c .j  %

13 17,81 16 а #92 3 4 ,И 3 4.И I 1,37
4*18 4,84 2,32 2.32 1,36

№ 28 21,21 23 17,42 6  4,54 3 2,27 2  1 .51
d- /п. 3,56 3,30 1,81 1,30 1,06

ti 41 20,00 39 19,02 9 4,39 6 2.93 3 1,46
•± Ьуь 2,79 2,74 1,43 1,18 0,84
Р <0,01 <0.001 <0,05 - >0,05
кг 8 7,41 4 3,70 I 0,93 - - 3 2,78
± ж . 2,52 1,82 0,92 - 1,58



Характерной для детей основной группы Сила высокая часто
та аллергических заболеваний. 39 (19,02 ± 2,74 %) детей ооно- 
вной группы имели клинически выраженные аллергические заболе
вания в виде токсической эритемы и опрелостей. Причем, у 14-ти 
из этих детей указанные две формы аллергозов од
новременно. У ноБорожденных контрольной группы указанные ал
лергические заболевания наблццались значительно реке (3,70 *
£ 1,82 %)t Р< 0 , 001 .

У новорожденных, родившихся у работниц завода, в 6 -ти 
(2,93 -  1,17 %) случаях был констатирован геморрагический си
ндром, который в 2-х  случаях проявился клинически в виде тя
желой мелены. У детей контрольной группы геморрагическая бо
лезнь новоровдешшх не наблюдалась.

При анализе заболеваемости новоровдешшх основной группы 
в зависимости от профессии матери (лаборанты, аппаратчики) 
какой-либо закономерности не выявлено -  частота различных за
болеваний колебалась у них с небольшой разницей (Р > 0 ,05). 
Однако, такие патологические состояния как ас$аксия и гнойно
воспалительные заболевания у детей апператчиков наблюдались 
чаще, чем у детей лаборантов, хотя разнила частоты заболевае
мости статистически недостоверна.

Таким образом, исследования характера течения ранних адап
тационных процессов новоровдешшх, родившихся у работниц неф
техимических производств , выявили ряд особенностей, характер
ных для данной группы детей. В отличие от результатов ряда ис
следователей [85, 160, 86 , 121 ] , выявивших у работниц промы
шленных предприятий повышенную частоту ровдения детей с урод
ствами и яи<*»мя|ттяотли развития, мы в шлих исследованиях не наш
ли такой закономерности. Врожденные уродства и аномалии разви-



тая детей как у работниц завода, так и у женщин контрольной 
группы, наблдц&лись с одинаковой частотой» <>тот пакт 
объяснить постоянным и значительным усовершенствованием тех
нологии ие&тзхишческих производств в последние годы. Также 
ш  не обпару:кили различия и в сроках отпадения пуповинного 
остатка у дегей основной группы, которое наблюдали в своих 
исследованиях В Ли Мбзина (1У68 б) а С.Г, Дроздова (1973), 
Однако, новорожденные основной группы чаще, сравнительно с 
контрольной, имели низкие оценки по шкале Ангар ( 5 - 2  балла), 
за счет чего был снижен средний балл по шкале Апгар, свиде- 
тельотвукЕ>цй о имевшей место гипоксии плода. Дети у работниц 
завода позже назначалась на кормление грудью матери, отлича
лись от детей группы контроля большей величиной первоначаль
ной потери массы тела, более вялым течением процессов сокра
щения в апителизации пупочной панки при своевременном отпаде
нии остатка пуповины.

Вышеуказанное, а также повышенная заболеваемость в раннем 
неонатальном пох>иодс с необходимостью задержка в выписке до
мой или перевода в отделе ние патологии новорожденных указы
вают на снижение и неадекватность у данной группы детей адап- 
тационно-комяенсаторных реакций организш.



4»o i  ематологические показатели новорожденных

Нами были изучены некоторые показатели системы крови, так 
как именно она "является неисчерпаемым источником информации 
о происходящих в организме физиологических и патологических 
процессах* Тесно связанная с другими (Тизиологическими систе
мами организма, она выполняет многочисленные важные функции- 
тропическую, транспортную, защитную, дыхательную” II8 8 J •

Получешше наш показатели морфологического состава пери
ферической крови новорожденных по дням жизни представлены в 
таблицах 15, 16, 17, 18, Анализ их показал, что среднее содер
жание гемоглобина у детей осногной группы во все дни жизни 
раннего неонатального периода достоверно превышало етот пока
затель у детей контрольной группы при отсутствии разницы в 
среднем количестве эритроцитов (табл.15).

У детей основной группы были выявлены также гематологичес
кие сдвиги со стороны общего количества лейкоцитов и лейкоци
тарного состава* Так, общее число лейкоцитов периферической 
крови новорожденных основной группы во все исследуемые дни 
кизни было достоверно выше, чем у детей контрольной группы 
(табл. 16). При анализе лейкограммы в первые семь дней жизни 
у детей основной группы выявлены повышение числа эозиноцилов 
и моноцитов, склонность к снижению числа лимфоцитов в сравне
нии с лейкоцитарным составом детей контрольной группы (табл. 
17, 18). Ври этом общее количество нейтроЗалов у детей основ
ной группы не отличалось от такового у детей контрольной груп
пы (Р > 0 ,05). Выявлено различие и в сроках первого перекреста 
кривых нейтрофшюв и лимфоцитов периферической крови наблюдае
мых детей. Если у детей контрольной группы перекрест указан-



Таблица 15
Содержаще эритроцитов и гемоглобина 
в периферической крови новорожденных

Днижизни Число
наблю
дений

}Стати-1 »стиче-|
!СВИЙ « .попа- ; 
)зат. |

Эритроциты
(В Ю 6 й*КЛ)

1 Гемоглобин 
]_____  (г/л)____

основная
группа

контроль
ная

группа
. IОСНОВНАЯ 1контроль-
, группа «ная группа*
1 1

Первый М 5,86 5,66 214,10 201,25
43/47 t Уп, 0,09 0,05 3,02 2,76

б 0,57 0,37 19,73 19,03
р >0,05 <0,01

Второй М 6,04 5,96 210,05 197,00
36/39 ±т. 0,11 0,04 2,55 2,35

в 0,64 0,27 15,28 14,63
Р >0,05 <0,001

Третий М 6,11 5,78 207,42 190,60
25/27 irAn. 0,12 0,15 3,25 4,50

6 . 0,60 0,78 16,25 23,40
р >0,05 <0,01

Четвер-
Щ ..Н м 5,97 5,7е 201,43 191,95
тыи

± hb 0,12 0,12 2,67 3,32
29/24 6 0,66 0,61 14,42 16,22

Р >0,05 <0,001
Пятый м 5,99 5,80 201,02 192,10

.18/32 0,15 0,11 4,13 2,57
6 0,64 0,60 17,55 14,52
р > 0,05 <0,001

Шестой
20/30

U
i Ууь

6
р

5,07 
0 II 
0,51 >0,05

5,47
0,09
0,53

193,92
2,87
12,82
<0,001

181,82
2,7014,78

Седьмой ы •f уп. 5,64
0-16

5,29
0,09

190,002,93
175,67
3,57

19/25 "(5
р

U | * V

0,72
>0,05

0,44 12,77
<0,01

17,83



Содержание тромбоцитов и лейкоцитов 
в периферической крови детой раннего 

неонатального периода

Дни 
низ ни

Число
Стати- 
стичес- 

’кий по-
1 (вТ о

JTU
мкл) (в 10

JTH%
мкл)

наблю-'каза- 
деиий |тель

! основная '* контроль- i 
• группа |ная груп-}

основная
ipynna

контроль
ная груп
па

21,2 29,5 19,1 15,3
0,8 0,6 0.7 0,9
5,0 4,2 4,3 6,4

<0,001 <0,001
21,6

I . I
27,5
0,8

16,8
0,7

14,5
0*4

6,6
<0,05

4,8 4.3
<0,01

2,8

22,3
1,0
5^2

<0,001

27,9
1.2
6,4

13,1
1.0
5,0

<0,001

11,3
0,4
2,0

22,9
1,1
5,8

<0,01

28,2
Ч5,9

12,1
0,7
3,6

<0,05

10,5
0,3
1.5

21,9
1*3
5,2

<0,001

28,1
о:?
3,8

11,0
1.0
4.2

<0,05

10,0
0,3
1.5

22,7
1,0
4,7

<0,001

28,0
0,6
3,3

12,8
0,9
3,9

<0,001

9,0
0,3
1.5

22,4 28,2 11,4 8,9

0,9
4,0

<0,001

0,9
4,7

9,7
4,2

^ 0,01
1

0,3
1.7

Первый
43/47

Второй
36/39

Третий
25/27

Четвер
тый

29/24

Пятый
18/32

Шестой
10/30

Седьмой
19/25

М
tm .
6

Р
М

i  г*. 
6 
Р
М±т.
6
Р

II± ЬП, 
6 
р
м■f т.

6

+ УУЬ
б
р
м

± АП-
б
р



Содержание нейтрофиюв в периферической 
крош 1Ю£Ох.ОКДеННКХ

день IСтати-
шзни стиче-

Число :ски£ 
наблю- пока- 
денай ;зат.

Ш>ДШа№.Чй&,Ш ]...£8№ 22Р °Ж Ш -
' Основная 1 Контроль- Основная > Контроль- 

группа \нж гоуп-? щ уш а пая группа 
»na 1

Первый
43/47

Второй
Х /39

Третий
25/27

Четвертый
29/24

Пятый
18/32

Шестой
20/30

Седш>Й
19/25

М
-t т.

б
Р
М+ hTL
б
р
и

'б
р
м■+ ж,
б
р
мJ- Ж-
б

м± Ууьь
р
м

■i т.
б
Р

6,58
0,42
2,74

>0,05
6,20
0,34
2,05

<0,05
4,34
0,50
2,51

<"0,05
4,21
0,56
3,03

<0,01
о,87 
О 47 
1,99

>0,05
3,50
0,34
1,54

< 0,01

3,33
0,49
2,16

<0,05

6,00
0,24
1,67

60,84
1,03
6,73

>0,05

64,38
o;7i
4,87

4,75
0,33
2,09

60,86
1,03
6,21

>0,05

63,96
0,60
3,77

2,91
0,22
1,14

58,60
1,80
9,01

>0,05

59,90
1,33
6,93

2,83
0,32
1,56

56, 45 
1,72 
9,28

>0,05

53,96
1,76
8,66

2,33
9 * 81,84

43,40
2,82

ll% 7
>0,05

'i4,66
1,28
7,29

2,00
0,24
1,33

44,50
2,60

11,61
44,80
1,72
9j40

>0,05

2,00 43,54 45,50
0,30 2,39 1,39
1,49 10,41 6,96

>0,05



Содержание зозияо$шюв, димйоцитов 
и моноцитов в пзрийерическом крови 

новоиоидешшх

День
ЖИЗНИ

!Ста-!Оозшюфшш ( )̂!Лимфоциты (%)
!ТИС~-

Число'тичё|— ЗШ1Ж.------j щ щ а
e f c - t e l O C H O B - l K O H * .

!зат*| j ная j роль
ная

Моноциты {%)
И Ш Ш И И
Основ-!Конт- 

ная {рольная

Первый
4 3 /4 7

Второй
3 6 /3 9

Третий
2 5 Д 7

Четвортяй
2 9 /2 4

Пятый
18/32

Шестой
2 0 /3 0

Седьмой
19/25

М
tm
6

Р
м
*/?7

<0

М
-М
6

Р
М
*т
б
Р
и

б
р
IS

t/v
б

Р
м

tm
б

Р

3,26
0,31
2,01
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них кривых отмечался на 5-6 сутки жизни, то у детей основной 
группы он запаздывал и наблюдался лишь после 7-го дня жизни 
(рис. 6 ) .

Исследования ряда авторов [46,110] свидетельствуют о том, 
что повышение содерпашщ гемоглобина и числа лейкоцитов без 
большого сдвига лейкограммы влево наблкэдается в крови ноюрож- 
денных при перенесенной внутриутробно умеренной гапоксии. 
Повышение числа эозино(]илов в периферической крови ногороаден- 
ных у работниц основных процессий завода мы трактовали кок 
общеизвестный гематологический показатель сенсибидозащи, нап
ряжения гемопоэтической системы и аллергической настроенности 
организма [226, 45] . Последнее нашло и клиническое подтверж
дение в виде повышения у детей основной группы частоты аллер
гических заболеваний (см. гл, 4 .2 ). Учитывая безусловную роль 
л и м ф о ц и тов в формировании защитных реакций организма [ Юи, 316] 
мы расценшш снижение числа лимфоцитов в крови детей основной 
группы как изменение реактивности в виде снижения защитных сил 
организма. Выявленное у детей работниц завода повышение числа 
моноцитов в периферической крови свидетельствует о напряжении 
у них функции РОС, оно же, по данным О.П. Григоровой с соавт. 
(вдт. А.Т, Петряева, 1973) и О.А. Синявокой (1974) сопровож
дает состояние сенсибилизации.

Изучение количественного содержания тромбоцитов в перифери
ческой крови новорожденных показало, что среднее число их у 
детей основной хруппы было достоверно ниже, чем у детей конт
рольной хруплы (табл. 16). йожно полагать, что этот факт являе
тся одной из причин (видимо, не единственной) клинически наблю
даемой склонности новорожденных у работниц заводе к геморраги-



Рис. 6 Первый перекрест кривых нейтрофллов и лимфоцитов у новорожденных

Условные обозначения:

  контрольная группа

— — — основная группе



чесиоуу сд.чфо^ду, Авкии образоц, проведенные последов ашя 
морфологического состава периферической крови детей у работ
ниц основных просессий неотехишческих производств выявили 
ряд особенностей* хара кто риз у и  дхся ппршйши содержанием 
геш глгюана без увеличения числа эритроцитов, пгтмлютанм чис
лом лейкоцитов, эозинофшов, доновдтов, склонностью к с н и е с -  

нзв числа лимфоцитов и тро^бощтов, Выявленные отклонения в 
периферическое крсви пялпг^Аи^у детей доху? ravrRAtpqi свиде
тельствовать о изменении условий внутриутробного развитая пло
да у беременных работниц основных профессий нефтехимических 
про изводе те в виде хронической гипо::сни, а тахсе характеризо
вать особенности неспешявческой реактивности органязш их 
новорожденных в виде ее снавешш, аллергической настроенности, 
наложения у&шщии ретикуло-ендотелиальной систеыв (РОС).

ТИнцррштавность гем атологи ч еского  исследования в настоя
щее вреш докет быть еде о олее  п о в ш е н а , если  морфологический  

аяадпч дополнить характеристикой  качественного состояния к ле 

ток ГрН галшляйиап йОС-/иуу)Т>дг:г:г̂ на СубКЛеТОЧНОМ $рОБНе" [iSi]. 
Научные шуургууьпст''я п оследних л е т  убедительно показывает взаи
мосвязь назаедеятельноста клеток нревз с изменением активно
сти клеточных ферментов и содерзаниеи внутриклеточных субст
ратов ( I I ,  81, 17, 1041 . Вксовая ин4ормативность щтохишчес- 
ких ш>г.яйг/увятгг> клеток крови прп раз личных состояниях у де
тей f 10, 156, 91, 138, 82 J , отсутствие подобные исследований 
У новорожденных от работниц проалзаешшх предприятий послуни- 
лв основанием для изучения коишекса иитохишческих показате
лей неатро£илов крови в налах исследонанаях.

Изученные показатели гистохимического состояния нейт-



рофшюв периферической крош новорожденных у работниц нефхе- 
химических произво.дств существенно отлачалиоь от таковых у 
новорожденных контрольной группы (тайл. 19). Так, у детей 
основной группы наблюдалось достоверное снижение содержания 
гликогена, липидов и активности пероксндазы. Средние показа— 
тели активности щелочной фосфатазы не ишли статистически до
стоверного различия с показателями детей контрольной группы, 
у отдельных детей основной группы активность ее менялась как 
в сторону повышения (чаще у детей аппаратчиков), так и в сто
рону снижения.

Известно, что гликоген и липиды являются осногными энерге
тическими веществами клетки, обеспечивающими ее яизнодеятель- 
ность в функциональную активность, в том числе, и процесоы (1а -  
гощ тоза [164, I II ]  . Ьероксидаза и щелочная фосфатаза -  фер
менты, участвующие в ряде внутриклеточных процессов. Так, пе- 
роксидаза участвует в окислительно-восстановительных процес
сах внутри клетки, илактивирует образующуюся в клетках пере- 
киоь водорода. Кроме того, высказываются предположения о ее 
участии в ([армировании ряда веществ, необходимых для созрева
ния гранулоцитов [ 141). Сравнительно низкий уровень данного 
фермента в нейтрофилах крови детей основной группы косвенно 
указывает на нарушение у них окислительно-восстановительных 
процессов на клеточном уровне.

Таким образом, полученные результаты цитохимических иссле
дований нейтрофшюв периферической црови ногоровденных у рабо
тниц основных профессий нефтехимических производств свидетель
ствуют о нарушении у них энергетической и ферментативной ин
тенсивности метаболизма клеток, что, еи д и м о , является одной



lacлица 19
йитохишческие показатели неитродилов периферической крови новсровденных

(в условных единицах?

Группа
детей

Основная

« I f |
Статистический ; Активность ’ Активность ? Содержание t Содержание

показатель ! пероксидазы }щел. фэсфатазн ! гликогена ! липидов
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ I_ _ _ _ _ _ _ _ _ !_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ :_ _ _ _ _ _ _ _ _ !_ _ _ _

Контрольная

h.

П.
ы ± УП. 

<5

54
1 ,4 9 0 *0 .0 2 5

0 ,1 8 7

68

1 ,7 3 3 *0 ,0 2 6

0,214
<0,001

54
1,759*0,032

0,232

66
1,672*0,034

0,279
>0,05

53
1,835*0,025

0,185

64
2,215*0,022

0,173
<C,0uI

54
1,460тО,036

0,268

68
1,782*0,042

0,351
<0,001

t

$



из основных причин снижения 6 агопитарной активности нойтро- 
Зшгов крови (см, главу 4 . 4).

Механизм развития отмеченных изменений ряда цитохимичес
ких показателей нейтрофилов у наблюдаемых новорожденных до
вольно сложен. 11а наш взгляд, они могут быть обусловлены дву 
мя возможными причинами. Во-первых, определенное значение 
при этом могут_ иметь особенности внутриклеточного метаболиз
ма лейкоцитов матери-работницы. Так, исследованиями А,М. Ма
карьевой (1978) установлено, что у рабочих производства аро
матических углеводородов из нефтяного сырья наблюдается нару
шение функционального состояния лейкоцитов в виде снижения в 
нентройшшх оодерясания гликогена, активности пероксидазы, из
менения содержания липидов. При сопоставлении результатов ци
тохимических исследований у рабочих нефтехимических предприя
тий о подученными нами данными у детей работниц этих произ
водств нетрудно заметить сходство, что может косвенно указы

вать на взаимосвязь цитохимических изменений в организме ма
тери и плода. Ьо-вторых, указанная аналогичность гистохимиче
ских изменений клеток крови у работниц и у их детей не исклю
чает возможности и непосредственного токсического влияния хи
мических агентов производства на костный мозг и другие орга
ны кроветворения плода в случае проникновения их через плаце
нту. Факт непосредственного действия токсических веществ на 
клетки костного мозга доказан работами И,Д* Гадаскиной и 
Е.И. Абрамовой (цит. J1.M. Макарьева, 1976).



-  a s  -

4.4 . состояние неспецифических Докторов защиты 
и гуморального иммунитета новороаденных

Ivqk один из показателей неспецифичсских факторов защиты 
организма наш были изучены фагоцитарные реакции нейтрофшюв 
крови у 46 детей осноеной группы (20 новорожденных у аппарат
чиков# 20 -  у лаборантов) и 47 новороаденных контрольной 
группы. Средние показатели фагоцитарных реакций нейтрофшюв 
крови новороаденных* характеризующие их поглотительную функ
цию* приведены в таблице 20* Как видно из таблицы» все изу
ченные показатели фагоцитарных реакций нейтрофшюв крови 
(процент фагоцитоза* фагоцитарный индекс* фагоцитарное число) 
у новороаденных основной группы были достоверно нике соответ
ствующих показателей у новороаденных контрольной группы. 
Оценка поглотительной Функции нейтрофшюв крови осуществля
лась в основном по интегральному показателю -  фагоцитарному 
индексу» который у детей основной группы составил всего лишь 
1,72 -  0,05* тогда как у новороаденных контрольно!': группы он 
был равен 2*57 £ 0,05 (Рс 0,001). Снижение фагоцитарного ин
декса клеток крови у новороаденных основной группы было как 
за счет уменьшения числа клеток, участвующих в фагоцитозе 
(фагоцитарный показатель), так и за счет сникения интенсивно
сти поглощения микробных клеток каадым активным нейтрофшюм 

(фагоцитарное число).
Таким образом, полученные наш результаты исследования фа

гоцитарной активности лейкопвтов у детей работниц основных 
профессий нефтехимических производств свидетельствуют о они— 
кении ее показателей, а следовательно, о снижении одной из



Показатели Сагсцптораой активности нейтрофилов кроЕИ
новорожденных

rnvmra • Число :Статиста- ; сагошккфшД ! '.ахоцатарный ! £егоштшаое
! васлвде-;ческам по- показатель {%) | лцдекс j число" 

деге1<1 ! най ;казатсль : ;
!________ __________________________ 1_  I _____________

Основная 46 й ± пг 59,47£<j ,95 1,72 -  0,05 2*66 -  0,03
6 6,43 0,33 0*53

Коятрольвая Я? М ± tru Gb,63±G,55 2,57 ± 0,05 3,70 £ 0,12
б 3,79 0,32 0,80

Р < 0,001 <0,001 <0,001



основных функций лейкоцитов в защите организма и восприимчи
вости к воздействию разнообразных неблагоприятных канторов 
среды [ 6 ,. 5,. 7] ..

Р.А,. Малышева с соавт. (1971) изучая показатели естествон- 
иого иммунитета у новороаденных и их матерей» установили чет
кую взаимозависимость меаду уровнем фагоцитоза у ковороаден- 
1шх и таковыгл у матерей* Известно также, что клеточные эле-* 
менты» осуществляющие фагоцитоз *> отличаются высокой функцио
нальной лабильностью,' активность их меняется под влиянием 
многих внутренних и внешних факторов [ 50,- 249, 44, 80, 81, 
224,. 145, 103] •• Указанное позволяет предположить, что сниже
ние функциональных показателей клеток крови новороаденных ос
новной группы в наших исследованиях может быть обусловлено 
снижением их у матерей-работшщ, тем более, что имеются иссле
дования, свидетельствующие о снижении функционального состоя
ния клеток крови у работниц нефтехимических и нефтеперераба
тывающих предприятий [148] •

Как известно,' иммунологический статус плода и новорожден
ного определяется содержанием группы сывороточных белков, 
объединенных общим названием "иммуноглобулины? Последние осу
ществляют специфическую (иммунологическую) защиту организма. 
Исследования ц др,' (it<65), (7о‘-{/4'*ъеп. с соавт.
(1969) и др. убедительно доказывают иммунокомпетентность пло
да начиная с момента формирования его лимфоидной системы, то 

есть с 20-ой недели беременности. Все же эта система до появ
ления активной антигенной стимуляции, то есть до ровдения, 
находится как бы в дремлющем состоянии, а основной защитный 
фон создается за счет материнского организма -  за счет ищу-



ноглобулиноЕ, прошедших через плаценту» Особая значимость 
иммуноглобулинов классов А, ГЛ, ft в отношении защищенности 
организш от инфекции, отсутствие в литературе ср°д<?нин о 
состояшш гуморального иммунитета у новорожденных от работ
ниц промышленных предприятий послужили основанием для опре
деления количественного содержания их в сыворотке крови изу
чаемых детей* Проведено количественное определение уровня им
муноглобулинов А, М, & в сыворотке пуповинной крови £8 ново- 
роадеиных основной группы (из них 38 родились у аппаратчиков, 
19 -  у лаборантов) и 44 детей контрольной группы. Средний 
уровень отдельных классов иммуноглобулинов в сыворотке пупо
винной 1фОви приведен в таблице 21 . Как видно из таблллы, ко
личественное содержание всех изучаемых классов иммуноглобули
нов у детей работниц завода отличается от таковых у новорож
денных контрольной группы. Так, уровень иммуноглобулинов 
класса ft у новорожденных основной группы был достовехлю ни
же, чем у детей контрольной группы (Р< 0,05). Низкие уровни 
средних показателей иммуноглобулинов ft у этих детей были обу
словлены большой частотой сравнительно низкого содержания их 
у отдельных новорожденных основной группы (рис. 7 ), Особенно 
низкие уровни иммуноглобулинов ft (4^5 -  6JL/0 г /л ) чаще наблю
дались у новорожденных, матери которых были заняты в профес

сии аппаратчиков (12 детей).
Известно, что иммуноглобулины ft , представляющие антитела 

в отношении большинства антигенов, составляют 70-75 % (а у 
новорожденных до 100/5) общего количества иммуноглобулинов и 
играют важную роль в защитной реакции организма. Основным 
источником иммуноглобулинов ft для плода является организм



Таблица 21
Уровень ишуноглобулшгов ( е  г / л )  в  сыворотке пуповинной крови ноЕороздеиних

Число ^татистичес)-;
аЛтптт'ш й 5 КИИ ПОКЭЗа-

Ииыуноглобулинв

j
{ тель
1 ! ! ы

!
| е

58 колебания 0-0*37 0-0,52 4*6и-16,30
Частота об
наружения 53/17 53/39 53/58

0*06 ± 0*01 0,14 £ 0*02 9,01*0,66
<з 0,10 0,13 5*01

44 колебания 0-0,18 0-0,35 7,20—17 ,20
Частота об-
нарунеивя 44/11 44/31 44/44

U ± /ъ 0,03 * 0,009 0,08 ± 0*01 I0*90r0*58
в 0,06 0*07 3*86

Р >0,05 <0*05 < - *05

исновная

Контрольная

СОго



Рис.

СОСО

7 Полигон частот уровней ишуййЬлобулинов G в сыворотке пуповинной крови 
новорожденных

Условные обозначения:
-■ -  основная группа



матери [77 , 144, 25, 12, 55, 56, 289, 288, 263, 273] . Имму
ноглобулины tr являются единственным классом ишуноглооулиноБ, 
которые, обладая мембраннопроникающей активностью, легко про
ходят через плаценту от матери к плоду. J-Uo&tis., JJ.9)a,</ioL 
(ГЭ67), К.П. Прозоровская, Д.В* Стефони (1Э77) установили 
линейную зависимость меад содержанием иммуноглобулинов & и 
сроком беременности. На транспорт иммуноглобулинов, кроме 
сроков беременности, влияют многие другие факторы. К ним от
носятся острые и хронические инфекционные заболевания мате
ри, токсикозы беременности, которые являются причиной нару
шения целостности плаценты и проховдения иммуноглобулинов в 
кровоток плода [134, 167, 24, 168, 262, 328] . Ч/.ТСйАаку., 
рх Wei (1972) наблюдали низкие (до 2/J0-^20 г/л  ) уровни им
муноглобулинов С у плодов в случаях отека плиценты. К нару
шению маточно-плацеитного кровообращения и замещению пере
дачи иммуноглобулинов С от штери к плоду могут пригодить 
инфаркты, некрозы, гипоплазия и другая патология со стороны 
плаценты [330] . Имеются указания на снижение уровня сыворо
точных иммуноглобулинов у ноюроЕденных с пренатальной дист
рофией [338, 318] , врожденным невротическим сшщроыом [301]. 
Низкие уровни иммуноглобулинов ft наблюдаются у недоношенных 
а детей, извлеченных путем операции кесарева сечения [167, 
211 , 142, 143, 254, 298, 337] • Одной из причин снижения 
этого белка у рдлдд могут быть низкие уровни иммуноглобули

нов б у штери [166].
Как •яцпяп из рисунка 10, представляющего сравнительное 

содержание иммуноглобулинов сыворотки кроЕИ штери и плода 
в нятиу исследованиях, установлен параллелизм в содержании



сывороточных имсдуноглобулинов (г у матери и у плода. Уровень 
ишуноглобулинов & в сыворотке крови матерей-работниц, как 
указывалось в главе 3, бая достоверно ниже, чем у штерей ко
нтрольной группы, йакт параллельного снижения уровня сыворо
точных -ишуноглобулинов у штерей и у плодов основной 
группы сравнительно с группой контроля позволяет нам считать 
состояние гипо-4г-ш1муноглобулинеглии у детей работниц завода 
следствием снижения ого у штерей* Одеако не исключено, что 
определе!шую роль в снижении данного класса ишуноглобулинов 
монет играть и замедление транспорта ого от матери к плоду, 
обусловленное сравнительно частнш осложнениями течения бере
менности у работниц нефтехимических производств.

Низкий уровень ишуноглобулинов и дефицит его любой эти
ологии свидетельствуют о неполноценности функционального сос- 
тояния именной системы организма и сопровождается выражен
ной склонностью к различным заболеваниям, особенно инфекцион
ной природы [ 197, 195, 196, 2X71 • Ото нашло подтверждение и 
в наших исследованиях» где сравнительно низкие уровни пшуно- 
глобулинов £ у новорожденных основной группы сопровождались 
повышением частоты инфекционно-воспалительных заболевании.

Уровни сывороточных иммуноглобулинов А и М у новорожден
ных основной группы такие отличались от уровня их у детей 
контрольной группы* Однако, в отличие от иммуноглобулинов 4,, 
количественное содержание их у новорожденных» родившихся у 
работниц завода, превышало эти показатели детей сравнивавши 
группы (табл. 21 ) . Ьолее детальный анализ показал, что у де
тей основной группы была сравнительно высокая частота обнару
жения ишуноглобулинов М (рис. 8 ) . Кроме того, количествен-



% ’ у
Рис.8 Полигон частот уровней и.мглуноглобулинов М в сыворотке пуповинной кроЕИ новорожденных

Условные обозначения: -------  -  основная груп п а ,----------контрольная группа

к -  ишуноглобулины М не выявлены в о с н о е н о й  группе в 5,2 % 
случаев, в контрольной -  в 41 %  случаев.



вы© показатели содержания данного класса иммуноглобулинов у 
детей основной группы колебались в солее широких пределах 
(0-0»52 г /л  ) , чем в контрольной группе (СК>*35 г /л  ).

Известно* что ишуноглобулины М, являясь филогенетически 
более древниш, синтезируются на раших стадиях иммунологиче
ского ответа и составляют у взрослых около 10 % от общего ко
личества иммуноглобулинов. У здоровых новорожденных до недав
него времена эти иммуноглобулины в сыворотке крова не обнару
живали в связи с недостаточной чувствительностью метода их 
определения ( и ооавт., 1971, -  цит. К.Н. Прозоров
ская, 1977)* Б последние годы число случаев положительных на
ходок данного класса иммуноглобулинов у здоровых новорожден
ных возросло. Согласно исследованиям ряда авторов, иммуногло
булины М, как и им^ноглобулшш А, в некоторых случаях спосо
бны проникать через плаценту* Б частности* З.М* (Михайлова с 
соавт* (1973), tO*Li* Резников (1^7Ь), К.Ы. Прозоровская (1977) 
считают возможными причинами поступления материнских иммуно
глобулинов к плоду во время беременности и родов неблагоприят
ный акушерский анамнез* дефект плаценты при повреждении ее 
(разрыв трос|областа ко время родов), токсикозы беременности 
и другие* Бри этом одновременно обнаруживаются иммуноглобули
ны А и М* Синтез же собственных иммуноглобулинов М в организ
ме njjnpp наблюдается лишь при перенесешш плодом антигенной 
стимуляции [256, 197, 275, 333] . Представляя собой основную 
массу антител против полисахаридных антигенов, О-антигенов 
храммотрицательных бактерий, ревматоидного диктора, ишуно- 
глобулины М появляются первыми при стимуляции почти всеми 
антигенами. После введения антигена максимальная концентра—



цця иммуноглобулинов М достигается уне на 4 — 6 сутки, тогда 
как иммуноглобулины А и» особенно иммуноглобулины ft, синтези
руются гораздо возке [325, 271] .

Таким образом, достоверное повышение среднего уровня имму
ноглобулинов М в сыворотке пуповинной крови детей основной 
группы сравнительно с контрольной, более высокая частота его 
обнаружения могут быть обусловлены либо повышением проницае
мости плаценты для материнских иммуноглобулинов и переходом 
их к плоду, либо синтезом собственных иммуноглобулинов М в 
случае антигенной стимуляции плода у работниц нефтехимических 
производств.

Анализ количественного содершния сывороточных ишуногло- 
булинов А показал, что у детой основной группы средний уро
вень его токае превышал таковой у детей контрольной группы, 
однако разнила была статистически недостоверной (табл. 21 ) . 
При этом частота случаев обнаружения иммуноглобулинов А у де
тей основной группы была несколько выше, чем у детей группы 
контроля (Р > 0 ,05), а случайные уровни их в пределах 0 -0,2 
г /л  в обеих группах были примерно одинаковыми, свыше 0,2 г /л  
встречались лишь у детей основной группы (рис. 9 ).

Уровень иммуноглобулинов А в сыворотке пуповинной крови 
доношенных и недоношенных новоровдешшх по данным различных 
авторов [167, 169, 149, 102, 254, 331, 334] колеблется от 
О до 0,71 г /л . Иммуноглобулины А на сегодня считаются основ
ными секреторными ишу ноглобу ли наш, им отводится существен
ная роль в формировании местного иммунитета [195, J27, 306, 
267 ] . Трактовка происховдения иммуноглобулинов класса А в 
сыворотке пуповинной крови детей основной группы весьма за -



. Рис.
новорожденных
Условные обозначения:   -  основная группа,   -  контрольная группа

s  -  иммуноглобулины М не выявлены в основной группе в 55,2 % 
случаев, в контрольной -  в 75 %  случаев.
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Рис. 10. Сравнительное содержание иммуноглобулинов (г/л ) 
е сыворотке крови матерей и новорожденных



трудна телыщ. Однако (|акт одновременного повышения содержа
ния иммуноглобулинов А и М ь крови детей основной групп» кос- 
вошю можно объяснить повывшем проницаемости плаценты у ра
ботниц основных профессий нефтехимических производств неспе- 
цифической полигениой этиологии* В то же время, отсутствие 
параллелизма в содержании указанных классов иммуноглобулинов, 
а именно более вгфаженное повшенае уровня ишуиоглобулинов М 
у детей основной группы, шкет быть следствием включения в 
действие иммунной системы организма плода*

Исходя из вышесказанного следует, что, действительно, хи
мические стенты производства при комплексном воздействии не
посредственно отражаются на иммунологическом статусе беремен
ной работницы и опосредованно через нее оказывают влияние на 
организм плода. Это влияние вщшается снижением уровня имму
ноглобулинов в , цредетавляюцих основную массу антител в орга
низме., и включением в действие имуниой системы организма пло
да, что, вероятно, не является безразличным для дальнейшего 
развития ребенка, а сами условия производства являются факто
ром риска не только для беременных работниц основных npoilec- 
nufl нефтехимических производств, но и для их новорожденных.



ЗАШШШЕ

Согетсгое государство постоянно уделяло и уделяет большое 
внимание охране здоровья женщины и ее ребенка* Особенно боль
шое значение имеет это в условиях научно-технического прогрес
са, поскольку автоматизация процессов на промышленных пред
приятиях сопровождается существенным увеличением контингента 
женщин во всех отраслях производства* Относительно висок про
цент женццш-работниц, занятых на предприятиях нефтехимической 
цромышленностя. 13 этих отраслях производства женский организм 
широко контактирует с многочисленными химическшли агентами, 
многае из которых цри длительном воздействии могут оказать не
благоприятное влияние на организм беременной и плода. Необхо
димо учитывать, что предельно допустимые концентрации, разра
ботанные в отношении большинства химических соединений, опре
делены относительно организма женщин вне беременности. Б то 
же время, данные литературы свидетельствуют о том, что бере
менность существенно изменяет реактивность женского организма 
и нередко способствует повышению его чувствительности к дейст
вию неблагоприятных факторов еношной среды, к числу которых, 
в первую очередь, следует отнести химические вещества [187, 
231, 114, II5 J • Кроме того, основные вопросы по влиянию хими
ческих веществ на плод больше изучены в эксперименте, чем в 

клинике.
С учетом сказанного, нами была поставлена цель оценить сос

тояние здоровья новорожденных у работниц, имеющих контакт с 
продуктами нефтехимии. Для выполнения поставленной цели был 
проведен комплекс кл и н и ко—морфологических, цитохимических, им
мунологических и статистических методов исследования у детей



работшщ основных профессий завода ’’Сиитезспирт" в раннем 
неонатальном периоде. Одновременно изучалиоь некоторые пара
метры, касающиеся их матерей# Как чрезвычайно важные факторы* 
оказываздие существенное влияние на развитие плода и в опреде
ленной мере гарантирующие его благосодучение, исследовались 
характер течения беременности и родов, иммунологический ста
тус работниц завода.

При детальном анализе течения беременности у работниц,' имег>- 
щих контакт с продуктами нефтехимии, нами отмечена достоверно 
большая частота осложнений сравнительно с точением беременно
сти у пенидаи, работа которых не связана с воздействием хими
ческих и физических факторов производства. Наиболее часто бе
ременность у работниц завода осложнялась ранними и поздними 
токсикозами, угрозой прерывания ее как в первой, так и во вто
рой половине, анемией.

Безусловно, характер течения беременности отражается на 
течении родов. Но нашим данным течение родов у работниц заво
да также было менее благоприятным сравнительно с женщинами 
группы контроля. Роды у работниц завода чаще осложнялись не
своевременным отховдением околоплодных вод (Р < 0,05), вторич
ной слабостью родовой деятельности и разрывами мягких тканей 
родовых путей (Р>0,05). Кроме того, в процессе родоразрепюния 
рожениц основной группы, чаще, чем в контрольной, возникала 
необходимость оперативных вмешательств, обусловленная возрас
танием акушерской патологии.

Частота осложнений в течении беременности и родов у работ
ниц производств нефтехимии в зависимости от профессии (лабо
ранты, аппаратчики) не имела достоверных различий. Однако,



следует отметить, что у аппаратчиков, в сравнении с лаборан
тами, наблюдалась тенденция к повышению частоты осложнений в 
течении бороменности, Причиной тому, на нам взгляд, являются 
различия в санитар но—гигиенических условиях их х а̂бочих мест: 
аппаратчики помимо воздействия газового (фактора производства, 
имеющего место и в профессии лаборантов , подвергаются допол
нительно действию физических факторов, усугубляющих токсичес
кое действие химических агентов на организм [ 133 ] ,

Полученные наш результаты о менее благоприятном течении 
беременности и родов у работниц, имеющих производственный кон
такт с химическими веществаш, сравнительно с женщинами, труд 
которых исключает химические вредности, согласуется с данны
ми литературы [76, 85, 155, 215, 216, 47, 246, 57, 48, 49,
230, 114, 115] и свидетельствуют о том, что производственные 
условия нефтехимических предприятий, особенно при комоиниро- 
ванном воздействии хишческих и оизических факторов, являют
ся факторах.® риска для работниц основных профессий в период 
беременности.

Особо следует отметить, что наш исследования вы явили  в о з 

м ож ность  в л и я н и я  производственных факторов нефтехимического 
предприятия на иммунологическую систецу беремешшх работниц 
основных профессий, Зто выражалось в изменении количествен
ного содержания иммуноглобулинов сыворотки крови. Наиболее 
значимые изменения были обнаружены в количественном содержа
нии иммуноглобулинов ft, уровш которых были достоверно ниже, 
чем у женщин контрольной группы. Изменения касались также 
иыдуноглобулинов А и М, средние концентрации которых были у 
них вицу> сравнительно с контролем (Р>0,05)* Выявленные сдай-



ги в содержании различных классов иммуноглобулинов в сыворот
ке крови беременных работниц основных профессий нефгехимичес- 
ких производств свидетельствуют о существенном непосредствен
ном влиянии химических агентов на их иммунологическую реактив
ность, что, в свою очередь, как показали наши даттнайтпа исслс 
довалил, было небезразличнш для формирования шссивного имму
нитета у плода* Поэтому все влияния, оказывающие повреждающее 
действие на иммунологическую систему работниц, д<уганн быть от
несены в ({авторам, увеличивающим риск заболевания не только 
самой матери, но и ее новорожденного. Безусловно, вопросы влия
ния химических веществ на иммунную систему беременных работниц 
химических и не а те химических производств нуждаются в дальней
шем углубленном изучении»

Учитывая единство биологической системы "мать -  плод" мож
но было о определенной уверенностью ожидать, что повышенная 
экстрагенитальная и гинекологическая заболеваемость работниц 
завода "Синтезспирт" [ 2 1 61 , более частые у них осложнения те
чения беременности и родов [215, 28] , выявленные нами откло
нения в их иммунологическом статусе скажутся в последующем на 
состоянии здоровья потомства, В наших исследованиях это нацию 
клиническое подтверждение цри изучении важнейших критериев оце
нки внутриутробного развития плода -  (]изического развития и со
стояния здоровья детей раннего неонатального периода у работ
ниц основных профеосий нефтехимических производств.

Касаясь результатов исследования физического развития ново
рожденных основной группы нами отмечена лабильность показате
лей массы тела при рождении. При сопоставлении шссы тела ново
рожденных у работниц завода с массой тела детей контрольной



группы, анализированных методом сигмальных отклонений и мето
дом центилей, были выявлены значительные отклонения, выражаю- 
щиеся в извращении разницы средних показателей по полу* При 
этом девочки основной группы имели достоверно большую массу 
тела сравнительно с девочками контрольной группы как при пер
вых, так и при повторных родах* Причем, особенно отчетливо 
наблюдалооь превышение массы тела девочек ооновной группы при 
повторных родах, что мы объяснили разностью в проявлении ответ
ных реакций организма на хишческие агенты малой интенсивно
сти* Средние показатели массы тела мальчиков обеих групп не 
имели достоверных различий как при первых, так и при повтор
ных родах* Показатели длины тела, окружностей головы и груди 
у детей основной группы не отличались от таковых у новоровден- 
ных контрольной группы*

Более глубокий анализ состояния физического развития ново
рожденных основной группы выявил п о л е з н о с т ь  их случайных пока
зателей; наряду с повышением числа маловесных детей в этой 
группе отмечена также сравнительно большая частота рождения 
детей с крупной массой тела, что по данным Л*П* Колосовой
(1974), Р*А* Малышевой и Л*А* Шмнтовой (1977) свидетельствует 
о <£азовости действия токсических веществ на организм беремен
ных работниц* Частота случаев врожденной тапотроции у детел 
основной группы (24,21 ± 2,30 %) достоверно превышала частоту 
их у детей контрольной группы (13,76 * 0,88 %), Р<0,01* Врож
денная гипотрофия чаще наблвдалась среди детей» родившихся у 
аппаратчиков, чем среди детей лаборантов (Р>0,0о)* Последнее 
указывает на то, что условия внутриутробного развития плода 
различны в зависимости от црооессии матери-работницы и, что



она менее благоприятны у работниц, испытывающих комплекс хи- 
шчеоких и есизичееких йакторов производства» Указанное согла
суется с выявленным нами повышением частоты осложнений бере
менности у аппаратчиков а косвенно свидетельствует о большей 
выраженности неблагоприятного в ли я н и я  химических агентов па 
мать и плод цри комбинированном воздействии их с ([изичесхшми 
факторами.

Изменение нарастания массы тела плода, рождение незрелых 
детей о трофячесшш расстройствами при доношенном сроке бе- 
ремешхости, что мы наблюдали у детей работниц завода, имеют 
один механизм -  нарушение шточнонолашнтарного кровообраще- 
яия, щункциональиую плацентарную недостаточность, что в конеч
ном итоге приводит к хроническому кислородное голоданию пло
да Г232, 84, 63] »

Крупнее дети с массой тела ЗУОи,0 г  и солее хшблюдались в 
основой груше в 18,77 ± 2,78 % случаев, в контрольной груп
пе в I I , IX ± 3 ,<j2 % (Р< 0,05). Характерная дан массы тела изу
чаемых чо^ р ^ д »'1 | т х полярность показателей объясняет недосто
верность рпястн^и их средних показателей с показателями детей

контрольной группы.
При анализе антропометрических показателей новорожденных 

основной группы в зависимости от производственного стожа ш те
рей (1-3 года, 4-6 лет, свыше 7 лет) мы не нашли достоверной 
разницы, однако средние показатели массы тела детей с увеличе
нием стана работы матери на нефтехимическом предприятии имели 
тенденцию к снижению (Р > 0 ,05), что также указывает ьа йазо- 
воеть действия токсических Еещсств на организм. Изложенное 
п о з в о л я е т  предположить, что условия труда работниц основных



цройессий нефгехлмичеоких производств не безразличны для нор
мального фазического развития плода* На фоне воздействия фак
торов производственной среда беременность у работниц часто ос- 
лонняется токсикозами х.>аэ личной степени тяжести, которые, по 
всей вероятности, и являются основной причиной нарушения нор
мального физического развития плода. Комплекс химических фак
торов производства опосредованно через организм штери оказы
вает неблагоприятное воздействие на плод, способствуя наруше
нию снабжения его кислородом. Хроническая внутриутробная ги
поксия плода в первую очередь сказывается на нарастании шссы 
тела, которая как более лабильный признак во внутриутробном 
развитии угнетается заметнее, чем другие показатели физичес
кого развития.

Обращает на себя внимание и тот цакт, что дети работниц 
нефтехимических производств имели четко выраженные особеннос
ти в течении процессов адаптации в раннем неонатальном перио
де. Для были характерны достоверно сниженная оценка по 
шкале Ангар, сравнительно большая частота рождения с тропичес
кими расстройствами и признаками незрелости, что подтверждает 
перенесенное пжпу>м состояние хронической гипоксии.

Новорожденные осшвной группы в более поздние сроки прикла
дывались к груди штери, длительнее задерживались в родильном 
доме из-за недостаточной прибавки шссы тела и вялой зпители— 
зации пупочной ранки и, что особенно настораживает, имели дос
товерно высокую» сравнительно с контролем, заболеваемость в 
раннем неонатальном периоде. Из патологических состояний у де
тей основной группы наиболее часто наблюдались пшоксический 
(асфиксия, нарушенио мозгового кровообращения) и геморрагичес



кий синдромы, аллергические и гшшю-воспалителыше заболева
ния. Особую значимость имеет повышенная частота гнойно-воспа
лительных заболеваний у детей работник завода, в последующем 
подтв ерзэде!*ка# изменением в их организме неспецифаческих фак
торов защиты и иммунологического статуса. Раздельный пип лип 
состояния з/оровья детей раннего неонатального периода в за
висимости от профессии матерей (лаборанты, аппаратчики) не 
выявил определенной закономерности, но такие состояния как 
асйикскя и гнойно-воспалительные заболевания чаще наблюдались 
у детей аппаратчиков (Р >0,05).

По частоте недоношенности и врожденных пороков развития 
дети у работниц завода не отличались от детей контрольной 
группы.

Отмеченные особенности состояния здоровья новорондешшх у 
работниц нефтехимического предприятия указывают на неадекват
ность и онитчзше у .чах адаптационных реакций, что косвенно 
свидетельствует о возможности неблагоприятного ЕОздейстЕия хи
мических факторов производства па плод. Действуя опосредован
но через организм мэтери-работнипы, они оказывают неблагоприя
тное влияние нп развитие и жизнеспособность плода. Комбиниро
ванное действие химических агентов производства с (хизическими 
усугубляет их отрицательное елиянив на плод.

У новорожденных детей работниц не(;техишческих производств 
мы констатировали также изменения со стороны гематологических 
показателей, лекторов неспениоической защиты и иммунологичес

кого статусе.
Гематологические сдвиги со стороны периферической крови де

тей основной группы в первые семь дней жизни отличались много-
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образней и характеризовались повышенным содержанием гемогло
бина, повышенным числом лейкоцитов, оозиноаилов, моноцитов, 
склонностью к снижению числа лшл$оцитов и тромбоцитов* Изве
стно, что повшеше содержания гемоглобина и лейкоцитов без 
большого сдвига влево в лейкограмме наблюдается у новорожден
ных, перенесших умеренную внутриутробную гипоксию [46, I I 6J. 
Полученные шли результаты гематологических исследований под
тверждают данные клинического наблвдения о наливши хроничес- 
кой гипоксии плода у работниц основных профессий нефтехими
ческих производств.

Практический интерес представляет такге содержание тромбо
цитов в крови новорожденных. Выявленное нами снижение числа 
тромбоцитов у детей работниц нефтехимических производств в 
определенной мере свидетельствует о возможности влияния хими
ческих агентов на органы кровотворения и о последувдем нару
шении функции свертывающей системы гаови. Особенно отчетливо 
периферическая кровь новороадешшх основной группы отличалась 
по содержанию зозиноцилов, Функции оозиноушлов в крови много
образны. Па сегодня бесспорна их роль в аллергических процес
сах.

Более тонкие механизмы реактивности организма новорожден
ных можно оценить путем изучения функциональной активности 
лейкоцитов, факторов иеспедафической защиты и иммунологичес
кого статуса. Б нптих исследованиях у детей основной группы 
были выявлены изменения ряда гистохимических показателей ней- 
трооилов периферической крови? снижение содержания гликогена 
и липидов (Р < 0,001), активности пероксидазы (Р <"0,05 ), не
которого повышения активности щелочной оосфатазы (I > 0 ,06).



Указанные особенности цитохимических показателей у новорож
денных основной группы свидетельствуют о нарушении различных 
сторон внутриклеточного метаболизма лейкоцитов (энергетичес
кой и ферментативной) у а следовательно -  о нарушении их (функ
ционального состояния.

В наших исследованиях отмочено также достоверное снижение 
показателей цагоцитоза (фагоцитарной активности, йагоцптарно- 
го индекса, интенсивности фагоцитоза) у новорожденных основ- 
ней группы (Р< 0,001). Существенную роль в снижении этих пока- 
эателей, ви дал , играют указанные выше нарушения внутриклеточ
ного метаболизш нейтрофилов крови. В свою очередь, нарушение 
фагоцитарных реагащй клеток крови свидетельствует о снижении 
неспешйических факторов защиты организма доворозденпых у ра
ботниц основных профессий нефтехимических производств.

Механизмы развития выявленных наш нарушений функционально
го состояния лейкоцитов новорожденных, родившихся у работниц 
завода, довольно сложны. На наш взглад, они т гу т  быть обус
ловлены рядом возможных причин. Определенное значение при 
этом могут иметь особенности внутриклеточного метаболизма лей
коцитов матери-работницы. Так, Л.М. Макарьевой (1У78) обнару
жены изменения гистохимических показателей нейтроцалов крови 
у рабочих нефтеперерабатывающей промышленности аналогичные та
ковым у наблюдаемых наш детей. Такая закономерность в цитсош- 
мических изменениях лейкоцитов трови у рабочих и у поьоракден- 
ных, матери которых имели контакт о химическими агентами произ
водства, позволяет тагеве предполагать» что в механизме функ— \ 
ционалыдд нарушеш1й лейкоцитов ног орояденных основной группы \ 
может иметь место и факт непосредстве!ШОГО влияния токсичес—
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ких веществ произгодства на костный мозг и другие органы кро
ветворения плода при условии проникновения их через плаценту.

хагаш образом, выявлешше у детей основной групш сдвиги в 
морфологическом составе периферической крови и функциональном 
состоянии лейкоцитов свидетельствуют о том, что у работниц 
основных профессий нефтехимических производств дети в раннем 
неонатальном периоде характеризуются снижением защитно-приспо- 
собителышх реакций и неспецифических (факторов защиты.

Иммунологические исследования у новорожденных также показа
ли возможность не благо г.риятиого влияния химических веществ на 
плод у работниц основных профессий нефтехимических производ
ств. Б сыворотке пуповинной крови новорожденных основной груп
пы, особенно у детой аппаратчиков, наблюдалось четко вершен
ное снижение среднего содержания иммуноглобулинов &, обуслов
ленное сравнительно низким уровнем их случаШшх показателей. 
Факт параллельного снижения уровня сывороточных ft иммуногло
булинов у матерей и плодов основной группы в сравнении с груп
пой контроля позволяет нам считать состояние гипо-ft -  иммуно- 
глобулинемии у детей работниц завода следствием снижения его 
у матерей. Однако, трудно исключить возможность замедления 
транспорта данного класса иммуноглобулинов от матери к плоду, 
обусловленного сравнительно частыми осложнениями точения бере

менности у работниц завода.
Количественное содержание иммуноглобулинов Л и ы, в отли

чие от иммуноглобулинов ft, превышало эти показатели у детей 
сравниваемой группы (разница статистичеоки достоверна только

Л11таЛ„ pin й«кт одновременного повыше- в отношении иммуноглобулинов .)• ..
. л и М в крови детей основнойния содержания идауноглобулино



группы косвенно можно объяснить повышением проницаемости пла
центы у беременных работниц основных профессий нефтехимичес
кого предприятия неспецифкчеокой полигонной этиологии* D то 
же время, отсутствие параллелизма в повышении содержания имму
ноглобулинов классов А и М, а именно более выраженное повыше
ние уровня последних, свидетельствует о включении в действие 
иммунной система организш плода у работниц основных профес
сий завода.

Сопоставление результатов клинических исследований детей 
работниц нефтехимических производств в раннем неонатальном 
периоде показало, что отклонения в состоянии их здоровья, 
выявленные методами объективного исследования, находят обос
нование в положениях, вытекающих при анализе результатов ла
бораторных исследований. Так, повышение аллергической заболе
ваемости у этих детей ь виде токсической эритемы и опрелостей 
согласуется с четко выраженными у них гематологическими изме
нениями — повышением числа эозинофилов и моноштов, снижением 
числа лимфоцитов, свидетельствующими о сенсибилизации органи

зма.
Наблюдаемые цями проявления геморрагической оолезни ново

рожденных в основной группе нашли одно из объяснений в сниже
нии количества тромбоцитов в периферической крови этих детей, 
обусловившей склонность к нарушению свертывающей системы крови.

Изменения показателей естественной резистентности организ
ма новорожденных у рабоидщ нефтехимического предприятия в ви
да снижения функциональной активности лейкоцитов, факторов 
неспецифической защиты организш и иммунологического статуса 
проявилось клинически неадекватностью и снижением у них адап-

«



ташожшх реакций, повышением заболеваемости, в том числе, 
гнойно-воспалительными процессами. Оти данные позволяют опре
делить значимость влияний (1акто£х® малой интенсивности нефте
химических производств на йункционаиьное состояние иммунной 
системы организма, [/юнко полагать, что выявленные изменения 
специфических и неспецсоических защитных сил организма детей, 
родившихся у работниц производств нефтехимии, в раннем неона
тальном периоде нос^т неспешцический характер и обусловле
ны комплексом сложных патофизиологических сдвигов, формирую
щихся внутриутробно под влиянием нарушений в течении беремен
ности и родов, тропических и гемодинамичоских изменений в 
плаценте и непосредственного действия продуктов нефтехимии.
На наш взгляд, химические агенты производства, с которыми 
имеет контакт женщина-работнииа, глогут оказать отрицательное 
воздействие на плод опосредованно путем неблагоприятного влия
ния на организм матери и, в некоторых случаях, непосредствен
но при проникновении их через плаценту.

Доказанные многочисленными исследованиями факты неблаго
приятного влияния химических агентов производства на женский 
организм в виде снижения защитных сил, повышения общей забо
леваемости, частоты осложнений беременности и родов дают пол
ное основание предполагать, что указанные патологические сос
тояния могут привести к той или иной степени нарушешш маточ
но-плацентарного кровообращения, а , возможно, и к повышению 
ее проницаемости, в частности для химических веществ, Г<1ы счи
таем, что нарушение маточно-плацентарного кровообращения с 
последующей хронической внутриутробной гипоксией плода являем
ся основной причиной выявленных нами у детей работниц УЗСС



-  lib  -

врояденной гапотросли, тропических расстройств, признаков не
зрелости. Как адаптацию к хронической кислородной недостаточ
ности плода мы расцениваем повышение содержания гемоглобина 
и количества лейкоцитов у наблюдавшихся детей. О косвенном 
неблагоприятном воздействии производственных акторов малой 
интенсивности на плод через организм матери свидетельствуют 
токае отклонения в иммунологическом статусе гаучаемых новорож
денных.

Снижение показателей Функциональной активнооти лейкоцитов 
(снижение показателей йагоштарной активности клеток крови, 
изменения цдтохишческих показателей нейтрофшюв крови) ново
ровдешшх у работниц завода ие воключает, кроме косвенного, и 
возможное неиосродстьенлое ш ш и е  продуктов нефтехимии на 
плод, что может наблюдаться лишь при травсплацвнтарном пере
воде их во вн^триутробньй организм.

Иа наш вггляд, непосредственное действие химических аген
тов на плод сопровождается изменениями в организме плода» в 
последущом новорояд^шохо, токсичесгюго а аллергического ха
рактера. Последние вытекают из полученных нами результатов л а 

бораторных и с с л е д о в ан и и . Токсическое действие химических ве
ществ на плод у работниц завода шзно предполагать на основа
нии выявленных неспеци^ических изменений со стороны перэдери- 
ческой 1фови, а  также со стороны функциональной активности 

лейкоцитов. Па сенсибилизирую щ ее действие химических агенхоь 
производства через организм штери па влод указывают повыше 
ние числа эозино(1шюе и моноштов в периферической крови, по

вышенная аллергическая заболеваемость зтих дегей.
В конечном итоге, независимо от механизма дейотвйя хшяw



ких агентов на плод, для детей периода кстороздешюсти у ра
ботниц основных профессий нефсэхишчеоких производств харак
терны своеобразие физического развитая, неадекватность и сни
жение ранних адаптационных реакций, еншенле исосеад&моских 
факторов защиты, изменение иммунологического статуса, повыше
ние заболеваемости.

Выявленные особенности состояния новорожденных, родивших
ся у работниц основных про&ессий нефтехимических производств, 
диктуют необходимость тонкой и направленной регуляции условий
созревания плода у беременных, имевших контакт с зашческими

\

агентами производства, а проведения реабилитационных мероприя
тий их ноЕороядешшм.



В Ы В О Д Ы

I .  Комплексное изучение состояния здоровья, физического 
развития и реактивности новорожденных у работниц основных 
профессий нефтехимического предприятия позволило выявить влия
ние на них условий производственной среды.

Физическое развитие новорожденных у работниц нефтехими
ческих производств характеризуется своеобразием показателей 
массы тела в виде повышения частоты случаев рождения маловес
ных детей с клинически выраженными трофическими расстройства
ми, признаками незрелости и детей с крупной шссой тела,

3 . Установленные у новорожденных отклонения в течение ран
него адаптационного периода* повышение частоты гипокоических 
и геморрагических синдромов, инфекционно-воспалительных про
цессов обусловлены снижением защитно-приспособительных реак
ций их организма.

4, Значительные изменения гематологических и цитохимичес
ких показателей новорожденных детей работниц нефтехимических 
производств свидетельствуют о внутриутробной хронической ги
поксии и аллергизации плода, а  также об изменении интенсивно
сти енергетического и ферментативного метаболизма нейтрофи- 
лов крови.

5* Иммунологический статус детей раннего неонатального пе
риода у работниц основных профессий нефтехимических производ
ств характеризуется снижением неспецифических факторов защи
ты и гуморального иммунитета, что свидетельствует о подвержен
ности этих детей к различным заболеваниям, особенно инфекпион- 
ной природы.



6 , Выявленные особенности состояния здоровья исследуемых 
новорожденных диктуют необходимость выведения работниц нефге- 
химических производств из сферы действия химических агентов 
со дня установления бере.данности, выделения этой группы бе
ременных и их новорожденных в группу " повышенного риска” с 
последующий проведением им комплекса профилактических и реа
билитационных мероприятий.



ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

1. Для объективной оценки возможности неблагоприятного 
воздействия производственной среда нефтехимических предприя
тий на организм беременной работницы а внутриутробное разви
тие плода необходимы постоянный контакт и преемственность в 
работе акушеров-гинекологбБ медико-саштдряых частей, женских 
консультаций и родильных домов с цро&ессионалышш патолога
ми, промышленно-санитарными врачами санэпидстанций и предста
вителями отдала техники безопасности этих предприятий,

2 . Мероприятия по црос]илактике неблагоприятного воздейст
вия производственной среды нефтехимических предприятий на ор
ганизм женщин работниц основных профессии должны начинаться
с внедрения комплекса мероприятий по дальнейшему совершенст
вованию технологии (производство по непрерывной схеме с комп
лексной автоматизацией производства , дальнейшее совершенст
вование оборудования) и герметизации производственных процес
сов, изолированного расположения оборудования, выделяющего 
вредные вещества, в районе которого должен быть исключен ТРУД 
беременных женщин.

3 . Беременных женщин, имеющих производственный контакт с 
химическими веществами, и их новорожденных следует относить 
в группу "повышенного риска” с целью своевременной организа
ции профилактики возможного неблагоприятного воздействия про
изводственных факторов на организм будущей матери, внутриут
робное развитие плода и своевременного проведения реабилита
ционных мероприятий новорожденным,

4. Беременным работницам и их новорожденным группы "повы-



шещого риска" должны быть своевременно организованы лечебно- 
гфофилактичоские а реабилитационные мерогдетая (анте-, антра- 
а постнотальлая проЗклектика патологии плода и новорожденного) 
строго по этапам:

X этап -  здравпункты и цеховые участки нефгехишческах пред- 
праятиЗ, мсущгю-сшштаряые части, аенокие консуль
тации?

П этап -  отделение патологии беременных акушерского стацио
нара (по показаниям)?

Ш этап -  родильный .дом, акушерское отделение;
1У этап -  родильный дом, отдаление новорожденных;
У этап -  детская поликлиника.
Задачами I  этапа лечебно-про^илактичесшх мероприятий дода

ны быть:
а) раннее выявление среди работниц основных профессий пред

приятий нефтехимической промышленности беременных путем предва
рительных периодических (ежеквартально) осмотров в яинеколога- 
ческих кабинетах и своевременное взятие их под медицинское на
блюдение;

б) овоевремениое научно обоснованное с физиолого-гигиеначес- 
ких позиций трудоустройство беременной работницы со дня уста
новления беременности с исключением не только физически тяжело
го труда, но и выделением ее из сферы влияния вредных химичес
ких веществ;

в) активное выявление у беременных кенщин-работниц экстраге- 
нитальных заболеваний, лечение их с учетом наличия беременности 
а ее срока;

г) предупреждение, своевременная диагностика и лечение ран



них в поздних форм патологии беременности;
д) профилактика хронической внутриутробной гипоксии и гипо

трофии плода» сенсибилизирующего воздействия производственных 
факторов малой интенсивности на шюд.

На В -  Ш этапах акушерь-гинекологи а  перинатологи долины 
проводить среди беременных работниц нефтехимических производ
ств мероприятия по профилактике заболеваний» патологии бере
менности и родов» по снижению и ликвидации их неблагоприятно
го влияния на жизнеспособность плода.

IV этап мероприятий является реабилитационным и проводится 
новорожденным груши “риска” в раннем неонатальном периоде.
Он должен включать своевременное выявление и лечение нарушения 
гомеостаза (pH» водно-солевой обмен)» являющегося следствием 
ярсничесг.02 лшохсии плода» высаживание в лечение детей с ги- 
поксичесшш синдромом» врожденной гипотрофией» аллергическими 
реашщяш» сшлулирущую и общеукрепляющую терапию» преемствен
ность в работе родовспомогательных учреждений и детских полик
линик.

V этап является продолжением D -xo этапа реабилитационных 
мероприятий а проводится новорожденным и детям I -го  года жизни 
из группы "риска” в условиях амбулаторного наблюдения. Указан
ные дети нуждаются в у сидении внимания участкового педиатра и 
патронажной иедышнской сестры в проведении индивидуальных об- 
щеукрешклюдох и других мероприятий по профилактике заболеваемо

сти на I -Оя году жиэаа.
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С П Р А В К А

Методические рекомендации "Поэтапная организация лечебно-про
филактических и реабилитационных мероприятий беременным работни
цам нефтехимических предприятий и их детям в период новоровден-

ности" (Уфа, М3 БАССР), 1979 г . ,  составленные ассистентом кафед

ры госпитальной' педиатрии Башкирского государственного медици н: - 

кого института им. ХУ-летия ВЛКСМ Ахмадеевой Э.Н., внёдрены в

практику работы медико-санитарной части Уфимского завода "Син- 
тегопирт", акушерско-гинекологического центра Башкирской рес
публиканской ордена Трудового Красного Знамени клинической боль-

нпг., hi;. Г .Г . КуватоЕа, родильного дома № 4 г .  Уфы, женских 
консультаций и родильных домов промышленных городов Стерянта- 
как, Ьир^к, Давлеканово в 1979 году и одобрены педиатрами и 
акушерами-гинекрлогамк как важный резерв снижения перинаталь
ной заболеваемости, и смертности.

Справка дана на основании актов внедрения методических ре
комендаций в работе указанных лечебно-профилактических учреж
дений.
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