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Макалада экосистеманын начарлашынын учурда-

гы тенденциялары жана ошого байланыштуу аялдар-

дын организмине ксенобиотиктердин зыян келтирген 

таасири жөнүндө адабият маалыматтарынын жалпы-

ланган анализи көрсөтүлгөн. Репродукциялык (тукум 

калтыруучулук) ден соолук улуттун генофондунун сала-

маттылыгынын сакталышынын жана мамлекеттин 

сак-саламаттыгынын индикатору катары каралат. Би-

рок, алынган маалыматтарды анализдөөдө илимий изил-

дөөлөрдүн авторлору тарабынан бир тектүү түрдө 

репродукциялык потенциалдын начарлашы, боюнда бол-

гон мезгилде ичтеги баланы көтөрө албаган учурлардын 

өсүшү жана репродукциялык жоготуулар белгиленген. 

Гестациялардын, төрөттөрдүн жана түйүлдүктүн, 

жаңы төрөлгөн ымыркайдын нормадан четтөө кабыл-

доолорунун кеңири спектри өзүнүн климаттык-геогра-

фиялык, медицина-социалдык жана этномаданий өзгө-

чөлүктөрүнө ээ экотоксиндердин спецификалык эмес 

көрүнүшүү менен түшүндүрүлөт. Алынган маалымат-

тар экологиялык репродуктологияга арналган изилдөө-

лөрдү улантуу зарылчылыгын белгилөөдө. Анткени жер-

гиликтүү деңгээлде эне жана балдардын ооруга чалды-

гуу, өлүү деңгээлдерин төмөндөтүү боюнча сунуштама-

ларды, стандарттарды иштеп чыгуу жана улуттун 

сак-саламаттыгын илимий негиздөө үчүн керек болууда. 

Негизги сөздөр: экологиялык репродуктология, 

гестациялык кабылдоолор, төрөттөрдүн натыйжасы, 

түйүлдүк, жаңы төрөлгөн ымыркай, айлана-чөйрө, 

экология, ксенобиотиктер, антропогендик таасир. 

В статье представлен обобщающий анализ лите-

ратурных данных о современных тенденциях ухудшения 

экосистемы и обусловленное этими явлениями повреж-

дающее воздействие ксенобиотиков на организм жен-

щины. Репродуктивное здоровье рассматривается как 

индикатор благополучия государства и сохранение здо-

рового генофонда нации. Однако при анализе полученных 

данных авторы научных исследований единодушно от-

мечают ухудшение репродуктивного потенциала, рост 

невынашивания беременности и репродуктивных по-

терь. Широкий спектр осложнений гестации, родов и 

патологии плода и новорожденного объясняется неспе-

цифическими проявлениями экотоксинов, которые име-

ют свои климато-георгафические, медико-социальные и 

этнокультурные особенности. Полученные данные ука-

зывают на необходимость продолжения исследований 

посвященных экологической репродуктологии, для науч-

ного обоснования и разработки на местном уровне 

стандартов и рекомендаций по снижению уровня мате-

ринской и детской заболеваемости и смертности и 

оздоровления нации. 

Ключевые слова: экологическая репродуктология, 

осложнения гестации, исходы родов, плод, новорож-

денный, окружающая среда, экология, ксенобиотики, 

антропогенная нагрузка. 

The article presents a generalized analysis of the litera-

ture data on the current trends of ecosystem deterioration 

and the damaging effects of xenobiotics on the woman's body 

caused by these phenomena. Reproductive health is 

considered as an indicator of the welfare of the state and the 

preservation of a healthy gene pool of the nation. However, 

when analyzing the obtained data, the authors of scientific 

studies unanimously note the deterioration of reproductive 

potential, the growth of miscarriage and reproductive losses. 

A wide range of complications of pregnancy, childbirth and 
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the pathology of the fetus and newborn due to nonspecific 

manifestations of ecotoxins, which have their own climatic 

and geographical, medico-social and ethno-cultural charac-

teristics. The data obtained indicate the need to continue 

research on environmental reproduction, for scientific 

justification and development at the local level of standards 

and recommendations for reducing maternal and child 

morbidity and mortality and improving the nation. 

Key words: ecological reproduction, complications of 

gestation, labor outcomes, fetus, newborn, environment, eco-

logy, xenobiotics, anthropogenic load. 

Ухудшение экологии, и связанная с этим за-

болеваемость человека беспокоит ученых всего 

мира. Особое внимание уделяется повреждаю-

щему влиянию неблагоприятных факторов эко-

среды на репродуктивную функцию человека и 

рождение больного потомство. В данных усло-

виях актуальным является новое направение в 

медицине – экологическая репродуктология, изу-

чающая влияние этих факторов на фертильный 

потенциал человека [1]. 

Качество жизни и уровень индекса здоровья 

матери в значительной степени предопределяет 

рождение здорового потомства и потенцирует 

перинатальные потери. Именно неблагополучие 

в репродуктивном здоровье обуславливает высо-

кую долю рождения больных и ослабленных но-

ворожденных. Неблагополучие в здоровье мате-

рей выражается в катастрофическом росте доно-

шенных детей с дыхательными расстройствами, 

что свидетельствует об их морфофункциональ-

ной незрелости и требует привлечения еще боль-

шей специализированной помощи [2]. 

Литературные данные проведенных иссле-

дований указывают на необходимость присталь-

ного внимания со стороны медиков на ситуацию 

ежегодного нарастание среди новорожденных 

случаев гипоксий, замедления роста, гипотро-

фий, внутриутробных инфекций и врожденных 

аномалий развития [3]. 

В комплексном воздействии факторов, спо-

собных вызвать пороки развития, исследователи 

отмечают рост экстрагенитальной и гинекологи-

ческой патологии вызванной влиянием антропо-

генных факторов окружающей среды [4]. 

Накапливающиеся в организме чужеродные 

вещества (ксенобиотики) оказывают повреждаю-

щее влияние на формирование репродуктивной 

системы, созревание яйцеклетки и сперматозои-

да, на морфологическое и функциональное сос-

тояние фетоплацентарной системы в целом [5]. 

В последние годы все больше появляется до-

казательств, что степень выраженности неблаго-

приятного влияния экосреды на организм чело-

века зависит от сочетания различных климато-

географических условий [6]. 

Воздействие факторов окружающей среды 

на состояние здоровья населения приобретает 

все большую актуальность в связи с ухудшением 

социально-экономической обстановки и значи-

тельным ослаблением контроля за окружающей 

средой [7]. 

При этом авторы высказывают схожие мне-

ния, что химические токсины наносят наиболь-

ший вред репродуктивному здоровью женщин 

именно в критический момент жизни, т.е. во вре-

мя беременности, поскольку перестройка и адап-

тация организма в этот период и формирование 

системы «мать-плацента-плод» наиболее подвер-

жены воздействию экологически неблагоприят-

ной окружающей среды [8, 9]. 

Данное предположение является существен-

ным моментом, ведь беременные женщины, про-

живающие в районах с высоким уровнем загряз-

нения экосистемы различными ксенобиотиками 

в течении всей гестации подвергаются их воз-

действию. Авторами также отмечено, что дан-

ный процесс способствует нарушению физиоло-

гического/нормального течения гестации и кри-

тическими являются особенно ранние сроки: 

предимплантационный, период плацентации и 

органогенеза, когда организм беременной жен-

щины наиболее чувствителен к отрицательному 

воздействию ксенобиотиков [10]. 

Мариповой Ж.А. (2007) при проспективном 

наблюдении 243 беременных, не менее трех лет 

проживающих в экологически неблагоприятном 

районе г. Бишкек в сравнении с 285 беремен-

ными, постоянными жительницами более благо-

приятного района того же города и наблюдаю-

щихся в центрах семейной медицины в течении 

одного периода времени установлено: репродук-

тивное здоровье женщин, проживающих в регио-

не экологического неблагополучия от жительниц 

более благоприятного региона отличается досто-
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верно более высокими показателями сомати-

ческой и гинекологической заболеваемости 

(р<0,05-0,001), осложненного течения геста-

ционного процесса и родов, самопроизвольного 

прерывания и неразвивающейся беременности, 

перинатальной смертности, рождения детей в 

состоянии асфиксии и заболеваемости в раннем 

неонатальном периоде; при этом наиболее небла-

гоприятным климато-экологическим факторам 

является сезонность, если период зачатия прихо-

дится на август и сентябрь, месяцы с высоким со-

держанием формальдегида в воздухе статистиче-

ски значимо возрастает (р<0,05) удельный вес 

патологических родов, гипертензивных наруше-

ний в родах и асфиксии, несвоевременного изли-

тия околоплодных вод, аномалий родовой дея-

тельности, гипотрофии, антенатальной гибели и 

врожденных аномалий плода [11]. 

Тератогенное влияние формальдегида дока-

зано автором и в условиях эксперимента, а соче-

тание его воздействия с УФО и тепловым пере-

греванием усиливает эффект тератогенности. За-

служивает особого внимания факт возрастания 

содержания прогестерона в крови животных, 

подвергнутых сочетающему влиянию этих фак-

торов, что в свою очередь потенцирует сохране-

ние и пролонгирование беременности даже при 

повреждении эмбриона и в результате растет 

удельный вес рождения детей с ВПР [11]. 

Ярыгина М.В. (2016) также отмечает, что 

действие экологически неблагоприятных факто-

ров усиливается в экстремальных климато-гео-

графических условиях [12]. 

Рыбалкина Л.Д. с соавт. (2010) отмечают, 

что наибольшего внимания заслуживает факт вы-

сокой соматической заболеваемости женщин 

репродуктивного возраста в условиях экологиче-

ского неблагополучия, так как именно она огра-

ничивает возможность адаптации к тем многооб-

разным изменениям, которые происходят при 

беременности. Из полученных данных следует, 

что частота сочетанных гестозов в условиях эко-

логического неблагополучия составляет около 

70%. При частоте гестозов в родах составляющей 

18,2%, соотношение сочетанных – с экстрагени-

тальной патологией гипертензивных нарушений 

с «чистыми» составляет 2:1 [13]. 

Из 902 наблюдаемых авторами беременных 

женщин с экстрагенитальной патологией чаще 

всего гипертензивные нарушения осложняли бе-

ременность у женщин с андреногенитальным 

синдромом (70%), с хронической артериальной 

гипертензией (69,0%), с сахарным диабетом 

(60,0%), с патологией щитовидной железы 

(59,4%) и мочевыделительной (58,7%), гепатоби-

лиарной (25,7%) систем, при заболеваниях серд-

ца (25,6%) и на фоне железодефицитной анемии 

(25,4%) при напряженной социально-экономиче-

ской обстановке и значительным ослаблением 

контроля за окружающей средой. При этом отме-

чается, что тяжелая преэкламсия в среднем наб-

людается в 38,1% случаев, с колебаниями от 

54,5% при заболеваниях сердца, в 50,0% на фоне 

сахарного диабета, в 47,4% у женщин с ХАГ, в 

46,1% с патологией МВС, в 34,0% ЖДА и 36,3% 

при патологии ГБС [13]. 

На основании анализа полученных данных 

авторами высказано предположение о роли взаи-

модействия экологических факторов на организм 

женщин с неблагоприятными социальными ус-

ловиями. 

Айларова Н.Р. (2019) в своей работе отме-

чает, что в настоящее время экологические фак-

торы вышли на первое место среди факторов, 

формирующих здоровье населения. Индустриа-

лизация биосферы, сопровождающаяся возраста-

нием концентраций ксенобиотиков, обуславли-

вает рост заболеваемости и приводит к сниже-

нию репродуктивной активности женщин, при 

этом выявлены закономерности нарушений кро-

вообращения в системе мать-плацента-плод и 

взаимосвязь их со степпнью выраженной гипок-

сии, сроками родоразрешения и осложнениями в 

родах [14]. 

Грищенко И.А. и Беспалая В.А. (2006) про-

вели сравнительную оценку состояния здоровья 

женщин и их потомства в условиях экологически 

опасного района г. Волжск и экологически бла-

гополучного Краснооктябрьского. В ходе изуче-

ния течения гестации, родов и перинатальных 

исходов была выявлена статистически значимая 

разница в группах и значительно более высокий 

уровень всех видов патологии данных периодов, 

беременность осложнилась анемией у каждой 2-

й женщины и угрозой невынашивания у каждой 

3-й. При этом «исследование адаптационных 



 

 

 

 

НАУКА, НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ И ИННОВАЦИИ КЫРГЫЗСТАНА, № 3, 2019 

  

161 

 

 

DOI:10.26104/NNTIK.2019.45.557 

возможностей организма беременных по показа-

телям индекса функциональных изменений обна-

ружело наибольшее число женщин с неудовлет-

ворительной адаптацией и ее срывом в районах 

экологического неблагополучия, а наименьшее - 

в районе сравнения». Автором доказано, что в 

районе экологического неблагополучия были 

выявлены статистически значимо чаще хрони-

ческая внутриутробная гипоксия плода, рожде-

ние гипертрофичных детей с поражением 

центральной нервной системы. Частота ослож-

нений во время беременности, родах, пуэрперии 

и раннем неонатальном периоде корригировала с  

уровнем неблагополучия экосистемы, и была 

установлена значимая причинно-следственная 

связь частоты и степени тяжести осложнений ре-

продуктивного и неонатального здоровья от ве-

личины экологической нагрузки района (р<0,05). 

Полученные автором данные позволяют прогно-

зировать экологически зависимые состояния здо-

ровья женщин и их детей, как наиболее уязвимых 

к патологическому воздействию антропогенных 

факторов [15]. 

В своей работе Пахомов И.В. (2006) изучил 

влияние различных уравнений антропогенной 

нагрузки на особенности течение первой поло-

вины гестации и развитие плода у 200 женщин с 

прерванной беременностью по специальным по-

казателям в сроках 20-22 недель: в том числе у 

100 жительниц, селитебной территории с комп-

лексной антропогенной нагрузкой на окружаю-

щую среду в 29,7 и у 100 жительниц группы кон-

троля, проживающих на территории с антропо-

генной нагрузкой 22,3. Из полученных автором 

данных следует, что «уровень загрязнения среды 

обитания влияет на течение первой половины 

беременности, в основной группе в сравнении с 

группой контроля в 3 раза чаще был выявлен ги-

потиреоз и пиелонефрит и в 2 раза чаще – токси-

коз средней степени и угроза прерывания бере-

менности (r = 0,9); искусственный выкидыш 

проявлялся ранним излитием околоплодных вод, 

необходимостью применения спазмолитиков, 

большей величиной кровопотери, частым нас-

туплением ранних осложнений после выкидыша 

(гипотония и субинволюция матки), повыше-

нием температуры тела, возникновением анемии, 

необходимостью применения антибиотиков и 

reabrasion cavi uteri (г=0,9)». Автор пришел к 

выводам, что уровень загрязнения среды обита-

ния статистически значимо влияет на развитие 

плода, которое проявляется снижением антропо-

метрических показателей в 1,2 раза массы тела и 

роста плодов в основной группе, т.е. экосистема 

оказывает прямое патологическое воздействие 

на репродуктивное здоровье беременных жен-

щин и их потомство [16]. 

Тулегенова Т.К. (2008) при наблюдении бе-

ременных женщин, работающих на открытых 

угольных разрезах, отмечает высокую частоту 

поздних гестозов (21,1%), анемии (41,9%), фето-

плацентарной недостаточности (73,2%) и невы-

нашивания (39,1%), а перинатальная смертность 

составила 16,5%. Уровень соматической (86,4%), 

гинекологической (64,5%) заболеваемости и ре-

продуктивных потерь (29,2%) автор связывает со 

стажем работы и длительности контакта с уголь-

ной пылью [17]. 

Основным патогенетическим звеном нару-

шений в биосистеме «мать-плацента-плод» у 

данной когорты женщин, по мнению автора 

является неспецифическое, общепатологическое 

действие угольной пыли, способствующее нару-

шению адаптации в фетоплацентарном комплек-

се, изменения в котором носят фазовый характер 

(фаза острой декомпенсации, хронической суб-

компенсации и хронической декомпенсации), и 

степень выраженности их зависит от длитель-

ности воздействия и дозы угольной пыли. Под 

влиянием угольной пыли развивается и втори-

чная иммунная недостаточность, проявляющаяся 

повышенным количеством иммуноглобулинов 

класса А, М, G, отсутствием снижения уровня 

циркулирующих иммунокомплексов, свидетель-

ствующих о недостаточности супрессорной до-

минанты в системе «мать-плацента-плод» [17]. 

Таким образом, в современных условиях на-

растающего экологического неблагополучия 

многие исследователи осложненное течение бе-

ременности, нарушения развития плодного яйца, 

невынашивание беременности связывают с воз-

действием повреждающих факторов экосреды.  

Важно отметить, что воздействие неблаго-

приятных факторов экосреды разностороннее и в 

конечном итоге, непосредственные причины на-

рушений развития плодного яйца, плода и 
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новорожденного многочисленны [18]. 

По мнению Антоновой И.В. (2010) макро-

экологические факторы играют роль основных 

моделирующих фонов в формировании патоло-

гии развития плодного яйца [19]. 

Колесникова Н.В. (2017) в своей работе 

отмечает, что на фоне экологического неблагопо-

лучия снижается иммунологическая резистент-

ность, нарушается гормональный баланс бере-

менных, возникают генетические дефекты и др. 

При этом воздействие неблагоприятных факто-

ров экосреды на организм женщины, начинается 

до формирования эмбриона и плода, в так назы-

ваемой преэмбриональный период развития, так 

как действию вредных факторов могут подверга-

ться и половые клетки и процесс нидации плод-

ного яйца [20]. 

В тесной связи с загрязнением окружающей 

среды, по мнению Гичева Ю.П. (2003), находятся 

такие медико-демографические показатели, как 

индекс бесплодия, частота самопроизвольных 

выкидышей, ЗВУР плода, рождение больного с 

пороками развития потомства [21]. 

Куценко С.А. (2003) анализируя показатели 

эпидемиологии токсичного воздействия химиче-

ских веществ на репродуктивную функцию чело-

века, а также на частоту и распространенность 

нарушений и дефектов развития плода и ребенка, 

вызываемых ксенобиотиками считает необходи-

мой оценку таких показателей как оплодотворяе-

мость и вынашиваемость [22]. 

Оплодотворяемость характеризируется 

способностью женщины стать беременной и пре-

имплантационными процессами (гормональный 

дисбаланс и анатомические особенности органов 

половой системы). 

Вынашиваемость определяется способно-

стью выносить беременность до срока родов (38-

40 недель) и получить жизнеспособный плод. 

При этом необходимым является пренатальное 

обследование плода (УЗИ, фетоскопия, фетомет-

рия, плацентометрия, доплерометрия плацен-

тарно-плодового кровотока и др.) [22]. 

В результате проведенных исследований в 

ГУМИИ акушерства и гинекологии им. Д.О. 

Отта РАМН уставлено, что в экологически не-

благополучных условиях наряду с другими ос-

ложнениями гестационного периода, наиболее 

частыми являются угроза прерывания беремен-

ности и самопроизвольный выкидыши в ранних 

сроках (до 12 нед.), которые колеблятся от 25% 

до 50% [18]. 

Куценко С.А. (2003) представляет таблицу 

вероятности спонтанных абортов в различные 

сроки беременности, в которой указывает наи-

большую вероятность аборта в самые ранние 

сроки [22]. 

 
Время после 

овуляции 

Вероятность 

аборта (%) 

Время после 

овуляции 

Вероятность 

аборта (%) 

1-6 дней 54,6 14-17 недель 1,3 

7-13 дней 24,7 18-21 недель 0,8 

14-20 дней 8,2 22-25 недель 0,3 

3-5 недель 7,6 26-29 недель 0,3 

6-9 недель 6,5 30-37 недель 0,3 

10-13 недель 4,4 38+недель 0,7 

 

Причины наиболее высокой потери бере-

менностей в самые ранние сроки авторы объяс-

няют по-разному. Прежде всего, это обусловлено 

пагубным влиянием ксенобиотиков на половые 

клетки, что приводит к нарушению имплантации 

плодного яйца и формирования хориона и пла-

центы, что в свою очередь приводит к наруше-

нию адекватного обмена в системе мать-плод и 

проявляется симптомами угрозы прерывания бе-

ременности и самопроизвольным прерыванием 

желанной беременности в ранних сроках. 

По данным Куценко С.А. (2003) «репродук-

тивная функция осуществляется как сложноорга-

низованная последовательность физиологиче-

ских процессов, протекающих в организме отца, 

матери и плода. Токсиканты могут оказывать не-

благоприятное воздействие на любом этапе реа-

лизации функции. Склонность феномена репро-

дукции делает его весьма уязвимым для ксено-

биотиков» [22]. 
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«Оплодотворение происходит в фаллопие-

вых трубах и состоит в слиянии женской половой 

клетки и сперматозоидов. Оплодотворенное яйцо 

переносится в матку, где имплантируется в эндо-

метрий (период имплантации). В этом периоде, 

продолжающемся около 2 недель, клетка, в силу 

большой автономности от организма матери, ма-

лочувствительна к действию токсикантов. Если в 

этом периоде организм матери повреждается в 

значительной степени, яйцеклетка погибает, 

спонтанно абортируется и беременность не диаг-

ностируется. После имплантации клетки начи-

нается эмбриональный период развития, продол-

жающийся до 6-7 недель после зачатия. В этом 

периоде чувствительность к токсикантам особен-

но велика. В случае их действия на организм ма-

тери возможно формирование крупных морфо-

логических дефектов развития плода или его 

гибель. Вслед за эмбриональным периодом сле-

дует период роста плода (фетальный период). В 

этом периоде чувствительность развивающегося 

организма к токсикантам постоянно изменятся. 

Каждый орган плода, формируясь в различное 

время, имеет свой критический период наивыс-

шей чувствительности к ксенобиотикам. Обычно 

органогенез завершается в первый триместр бе-

ременности, однако развитие гениталий и цент-

ральной нервной системы продолжается и после 

рождения ребенка» [22]. 

Шараповой Е.И. (2009) отмечается, что в ус-

ловиях нарастания несоответствия окружающей 

среды и эволюционно сформировавшихся биоло-

гических свойств человека наблюдается рост на-

рушений становления репродуктивной системы и 

формирования ее функции у женщин – будущих 

матерей как следствие повышения нервно-психи-

ческой и информационной нагрузки, стрессовых 

ситуаций. В экологических условиях с загрязне-

нием среды обитания в последующем все это реа-

лизуется высоким уровнем эндокринного беспло-

дия, привычного невынашивания, синдрома за-

держки развития плода и гестозов [23]. 

Боровкова Е.И. (2014) в своей работе под-

черкивают, что в экологически неблагоприятных 

регионах России в сравнении со средне респуб-

ликанскими показателями, частота самопроиз-

вольных выкидышей превышает их уровень на 

18% [24]. 

Таким образом, обзор данных тенденций со-

временного акушерства с точки зрения механиз-

мов невынашивания гестации подчеркивает мно-

гофакторность и сложность данного процесса. 

Важным моментом переосмысления ведущей 

роли эндокринных факторов (гиперандрогении и 

недостаточности лютеиновой фазы менструаль-

ного цикла) невынашивания и патологии геста-

ции, стали данные авторов о предиктовой значи-

мости макроэкологических факторов, которые 

являются основным моделирующим фоном раз-

вития различной патологии в органах и системах 

организма женщин [18]. 

Зайцевой Л.Ю. (2011) в своей работе подчер-

кивает, что «состояние организма женщины, на 

котором наступила беременность имеет важное 

значение для реализации процессов, обеспечи-

вающих ее нормальное течение, и в какой фазе 

адаптации (острой, хронической субкомпенса-

ции и хронической декомпенсации) к влиянию 

экологически неблагоприятных факторов проте-

кала значительная часть гестационного процесса. 

Сохранение неблагоприятных воздействий в 

период беременности увеличивает риск пораже-

ния плода и новорожденного, прежде всего свя-

занный с нарушением плаценты и вызванный 

неспособностью поддерживать адекватный об-

мен между организмами матери и плода, что, как 

правило, сопровождается угрозой прерывания и 

самопроизвольным прерыванием беременности 

на любом этапе» [25]. 

Каусова Г.К. с соавт. (2017) считают, что не-

благоприятная ситуация в сфере репродуктив-

ного здоровья населения требует разработки и 

реализации комплексных мер по профилактике 

его нарушений, что невозможно без углублен-

ного медико-социального исследования проб-

лемы. При этом авторы отмечают, что наиболее 

частыми причинами невынашивания желанной 

беременности являются генетические дефекты, 

которые передаются от родителей по наследству 

и активируются под неблагоприятным воздейст-

вием факторов окружающей среды, а различные 

нарушения наследственного материала на хро-

мосомном и генном уровнях в свою очередь по-

тенцируют высокий уровень привычного невы-

нашивания и репродуктивных потерь [26]. 
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Джамалкулова Ф.С. (2018) в своей работе от-

мечает, что «наличие сбалансированных хромо-

сомных перестроек у одного из родителей являе-

тся основной цитогенической причиной привыч-

ного невынашивания». Такие факторы, считает 

автор, «значительно повышают риск развития 

осложнений при беременности (дефекты нервной 

трубки у плода, аномалии имплантации и раннего 

развития зародыша, отставание развития плода, 

гестоз, ФПН, отслойка плаценты)» [27]. 

В обзорной статье Торегельдиева Ч.Б.  

(2012) отмечает, что генетические нарушения ча-

ще проявляются неразвивающейся беременнос-

тью, в то время, как прогестероновая недоста-

точность не приводит к замершей беременности 

и играет незначительную самостоятельную роль 

в развитии данной патологии. Наиболее значи-

мым, по мнению автора, является наличие ИППП 

и в 15,3% случаев выявляется хламидийная ин-

фекция, в 10,7% имеющая хроническое течение, 

неоднократно леченное на этапе прегравидарной 

подготовки [18]. 

Асхаков М.С. с соавторами (2018) обращают 

внимание на тот факт, что при наличии гениталь-

ной инфекции прерывание беременности проис-

ходит в любом сроке гестации. Частота спонтан-

ных прерываний гестации при наличии хлами-

дийной инфекции составляет 2,2-12,9%, при ми-

коплазменной инфекции - 6,3-9,4%, при уреплаз-

менной инфекции - 6,3%, при кандидозе 3,5-5,0% 

и при бактериальном вагинозе - 8% [28]. 

Сидорова И.С. с соавторами в своей статье 

(2012) невынашивание беременности ранних 

сроков связывают с нарушением антиоксидант-

ной защиты организма, характеризующейся яв-

лением «оксидантного стресса, обусловленного 

значительной активацией процессов перекисно-

го окисления липидов» и угнетением антиокси-

дантной защиты [29]. 

При этом авторы отмечают, что «накопление 

дериватов липоперекисей приводит к образо-

ванию вторичных молекулярных продуктов пере-

кисного окисления липидов, оказывающих по-

вреждающее влияние на клетку, к увеличению ад-

гезивных и агрегационных свойств тромбоцитов, 

нарушению процессов свертывания крови и тром-

бозу плацентарных сосудов, конфликту в системе 

мать-плод и отторжению плодного яйца» [29]. 

Аржанова О.Н. (2007) при патоморфологи-

ческом исследовании последов у женщин с ги-

перандрогенией выявила признаки плацентарной 

недостаточности в 90,2% случаев, при этом дока-

зана патологическая незрелость хориона за счет 

промежуточных незрелых ворсин, нарушение 

микроцеркуляции и кровоизлияния, а также из-

быточное отложение фибриноида и высокий 

процент патологических иммунных комплексов. 

Автор на основании полученных данных делает 

вывод, что гормональная недостаточность вне 

беременности и в ранние сроки гестации нару-

шает формирование плаценты, вызывая первич-

ную плацентарную недостаточность [30]. 

Пахомов С.П. (2008) к числу важных факто-

ров, влияющих на репродуктивное здоровье жен-

щин относит такие экологические условия, как 

состояние воздушного бассейна, почвы, состав 

питьевой воды, атмосферные явления, солнеч-

ную активность и другие, характерные для каж-

дого отдельного региона [31]. 

В исследованиях, проведенных Шаршено-

вым А.К. и Тухвашиным Р.Р. (2001), установле-

ны месяцы наиболее высокого содержания ксе-

нобиотиков в воздушном бассейне г. Бишкека. 

Авторы отмечают, что при наступлении зачатия 

и рождения детей именно в эти месяцы года, дос-

товерно чаще рождаются недоношенные и боль-

ные дети, наблюдаются наиболее высокие пока-

затели перинатальных потерь [13]. 

По данным приведенным в обзорной статье 

Торогельдиевой Ч.Б. (2012), отмечено, что изу-

чая причины несостоявшихся выкидышей в 

г.Бишкек, Долгая Г.В. (2010) установила наличие 

сезонности данных процессов. При беременнос-

ти наступившей в июле-сентябре и сентябре-но-

ябре месяцах отмечается резкое увеличение час-

тоты несостоявшихся выкидышей (mission abor-

tion). Кроме того ею доказано, что происхожде-

ние причин невынашивания беременности являе-

тся многофакторным и сложным, однако меха-

низм прерывания беременности независимо от 

вызывающей его причины проходит с участием 

многих биологически активных веществ, в том 

числе простагландинов оказывающих выражен-

ное вазопрессивное и миотоническое действие 

[18]. 
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В условиях различных уровней антропоген-

ной нагрузки действие всех перечисленных фак-

торов угрозы невынашивания усиливается, а в 

случаях сохранения беременности после преры-

вания в ранних сроках зачастую с самого начала 

формируется ХФПН, на фоне которой в дина-

мике гестации наблюдаются осложнения, в том 

числе и нарушения развития плода [32]. 

Шитиков В.К. (2016) в своей работе подчер-

кивает, что независимо от характера антропоген-

ной нагрузки и вида ксенобиотика механизм 

развития патологического процесса одинаков: 

происходит активация специфических и неспе-

цифических факторов с преобладанием общих 

патологических нарушений, которые под влия-

нием антропогенных факторов проявляются кли-

ническими, патофизиологическими, гормональ-

ными, биохимическими, иммунологическими 

изменениями, имеющими между собой очень 

большое сходство [33]. 

Предиктовую роль играет именно кумуля-

тивный эффект ксенобиотиков, который пере-

дается из поколения в поколение, так как в иссле-

дованиях более раннего времени такой высокой 

частоты бесплодия не наблюдалось. Гонадоток-

сический эффект ксенобиотиков подтверждается 

также проведенными экспериментальными дан-

ными. При эксперименте на животных с хрони-

ческой интоксикацией ксенобиотиками авторами 

были выявлены дегенеративные изменения в 

яичниках с усиленной их атрезией. Эксперимент 

доказал, что ингаляционное воздействие компо-

нентов природного серосодержащего газокон-

денсата на протяжении всего периода гестации у 

животных приводит к развитию гипотрофии их 

плодов, а пренатальное воздействия формальде-

гида снижает показатели физического развития 

крысят. Полученные негативные последствия 

экотоксинов подтверждаются и работами других 

авторов, и важно, что, различные ксенобиотики 

имеют разнонаправленное действие на антропо-

метрические характеристики плодов. Так, дока-

зана достоверная прямая корреляционная связь 

частоты рождения новорожденных с крупным 

весом при суммарном воздействии диоксидов 

серы и азота на ранних этапах внутриутробного 

развития, а воздействие бензапирена - и на более 

поздних этапах внутриутробного развития. 

Кроме того получены данные, что «многие эко-

поллютанты обладают сенсибилизирующим дей-

ствием и после адсорбции на белковом носителе 

могут приобретать свойства полноценных аллер-

генов» [34]. 

Эти данные представляют особый интерес в 

плане целесообразности проведения сохраня-

ющей беременность терапии, прогнозирования и 

предупреждения рождения больного потомства и 

плодов с ВПР. 

Тулегенова Г.К. (2008), Рыбалкина А.Д., 

Шаршенов А.К., Шоонаева Н.Д. (2012) в своих 

исследованиях доказали необходимость и высо-

кую эффективность включения в комплекс ле-

чебно-профилактических мероприятий в прекон-

цепционном периоде женщин в экологически не-

благополучных условиях энтеросорбетов, имму-

номодуляторов и метаболиков [17,13]. 

Питиримова Л.Н. с соавт. (2013) подчерки-

вает, что проблема невынашивания является не 

только медицинской, но и социальной. Все это 

определяет необходимость поиска новых путей 

решения проблемы ПНБ и приоритетов, от кото-

рых зависит рождение здорового потомства и 

будущее нации. Особое значение имеют прогно-

зирование и доклиническая диагностика наруше-

ний развития беременности, и усилия, направ-

ленные на сохранение и полноценное течение 

беременности [35]. 

Кривоногова Т.С. (2015) рекомендует про-

филактику нарушений развития плода и ново-

рожденного в экологически загрязненных зонах 

начинать на этапе планирования беременности и 

на ранних ее сроках, необходимо оздоровливать 

женщин с помощью «средств, направленных на 

улучшение энергетических процессов (пищевые 

продукты) и антиоксидантной защиты (вита-

мины)». Активная защита плода приведет к рож-

дению здоровых детей и улучшению генофонда 

нации [36]. 

Корытко А.А. (2015) утверждает, что эколо-

гическая напряженность в организме женщины 

вызывает множество эндокринных расстройств, 

которые даже на субклиническом уровне форми-

руют различные нарушения течения гестации, 

патологию околоплодных структур, родов и фор-

мируют эндокринные расстройства в системах 

плода [37]. 
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Так, по данным авторов, при экологически 

обусловленном гипотиреозе регистрируется 

большая частота угрозы прерывания беремен-

ности (75,0%), ранних гестозов (50,0%) и гипер-

тензивных нарушений беременности (60,0%) и 

100,0% встречаемость хронической плацентар-

ной недостаточности [18]. 

Знакомство с литературой по проблеме осо-

бенностей течения беременности и родов, их ис-

хода для матери, плода и новорожденного в усло-

виях экологического неблагополучия не предста-

вило нам возможности встретить сообщения об 

особенностях течения и исхода сохраненной 

беременности, угрозы прерывания беременности 

в I триместре, когда в основном происходит и 

заканчивается эмбриогенез. 

Обобщая изложенный материал можно, 

заключить, что проведенный нами анализ лите-

ратурных данных, убедительно свидетельствует 

о влиянии и роли неблагоприятных экологиче-

ских факторов окружающей среды в развитии и 

становлении функциональных нарушений в 

репродуктивной системе и патологического те-

чения гестации, родов и исходов родов для плода 

и новорожденного, что подчеркивает актуаль-

ность продолжения работ данного направления. 
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