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Введение. Нефтедобывающая отрасль является лидером по отрицательному влиянию на все сфе-
ры окружающей природной среды. Загрязняя атмосферный воздух, почву, поверхностные и под-
земные воды, процессы нефтедобычи подвергают опасному воздействию ксенобиотиков про-
живающее на прилегающей территории население. Репродуктивная система является наиболее 
чувствительной к экологическому неблагополучию. 
Цель исследования – выявить особенности внутриутробного развития эмбрионов и плодов жен-
щин, проживающих на территории нефтяного техногенеза в сравнении с эмбрионами и плодами 
женщин, проживающих на территории с его отсутствием. 
Материал и методы. Сравнительная оценка частоты дефектов бластогенеза в изучаемых группах 
проведена в результате анализа эмбриологических протоколов женщин, получавших лечение бес-
плодия с применением методов вспомогательных репродуктивных технологий. С целью оценки 
частоты и структуры дефектов эмбриогенеза и фетогенеза проведен анализ случаев врождённых 
аномалий развития, по данным первичной медицинской документации Медико-генетической 
консультации. Выявление различий в развитии эмбрионов определялось по χ2 критерию согла-
сия Пирсона. Оценка статистически значимых различий показателей при исследовании частоты  
и структуры врождённых аномалий у плодов, выявленных при ультразвуковом исследовании и у 
новорожёенных детей, структуры факторов, воздействовавших на мать во время беременности, 
способных привести к развитию врожёенных аномалий и осложнений течения беременности, 
проводилась с использованием t-критерия Стьюдента.
Результаты. Выявлены дефекты дробления и бластуляции эмбрионов женщин группы наблюде-
ния. Установлено, что частота рождения детей с врождёнными аномалиями на территориях неф-
тяного техногенеза статистически значимо выше, чем на территориях с его отсутствием. В группе 
наблюдения статистически значимо чаще встречаются врождённые аномалии дыхательной си-
стемы, выявленные при ультразвуковом исследовании плода, врождённые аномалии половых 
органов, органов мочевыделительной, костно-мышечной систем, множественные пороки разви-
тия, выявленные антенатально.
Ключевые слова: нефтяной техногенез; ксенобиотики; бластопатии; эмбриопатии; врождённые 
пороки развития.
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The oil industry is a leader in the negative impact on all areas of the natural environment. Polluting the 
atmospheric air, soil, surface and underground waters, oil production processes expose the population liv-
ing in the adjacent territory to the dangerous effects of xenobiotics. The reproductive system is the most 
sensitive to environmental problems. 
The aim of the study was to identify the features of the intrauterine development of fetuses of women living 
in the territory of oil technogenesis in comparison with the fetuses of women living in a territory without it.
A comparative assessment of the frequency of blastogenesis defects in the studied groups was carried out 
as a result of the analysis of embryological protocols of women who received infertility treatment using 
methods of assisted reproductive technologies. In order to assess the frequency and structure of defects in 
embryogenesis and fetogenesis, an analysis of cases of congenital malformations was carried out according 
to the data of the primary medical documentation of the Medical Genetic Consultation.
The identification of differences in the development of embryos was determined by the Pearson agreement 
criterion. Assessment of statistically significant differences in indicators in the study of the frequency and 
structure of congenital anomalies in fetuses identified by ultrasound and in newborns, the structure of 
factors that influenced the mother during pregnancy, which could lead to the development of congenital 
anomalies and complications of the course of pregnancy, was carried out using t-Student’s criterion.
Defects of cleavage and blastulation of embryos of women in the observation group were revealed. It was 
found that the frequency of birth of children with congenital anomalies in the territories of oil technogen-
esis is statistically significantly higher than in the territories without it. In the observation group, congenital 
anomalies of the respiratory system detected by ultrasound examination of the fetus, congenital anomalies 
of the genitals, urinary organs, musculoskeletal systems, multiple malformations revealed antenatally are 
statistically significantly more common.
Keywords: oil technogenesis; xenobiotics; blastopathies; embryopathies; congenital malformation.
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Введение

Нефтяной комплекс России включает в 
себя более 120 тыс. добывающих скважин, 
50 тыс. км магистральных нефтепроводов, 
другие производственные объекты и пред-
ставляет опасность загрязнения окружаю-
щей среды. По уровню отрицательного воз-
действия на окружающую природную среду 
нефтедобывающее производство занимает 

одно из первых мест, влияя на атмосфер-
ный воздух, поверхностные и подземные 
воды и почвенный покров [1].

Источниками (путями) загрязнения 
окружающей среды, связанными с добычей 
нефти являются: 

1. Летучие соединения, в том числе ок-
сид углерода, серосодержащие газы, мети-
ловый спирт, окись азота, двуокись азота, 
альдегиды, бенз(а)пирен и другие арома-
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тические углеводороды, синтетические по-
верхностно-активные вещества и химиче-
ские элементы, в том числе тяжёлые метал-
лы, образующиеся при сжигании попутного 
нефтяного газа на факельных установках. 
При этом 65% продуктов загрязнения рас-
сеиваются в атмосфере, 20% – поступают в 
водные бассейны, 15% – в почву [2].

2. Собственно нефть и нефтепродукты, 
теряемые в результате аварийных ситуаций, 
объем которых составляет 17–20 млн т еже-
годно, что составляет около 7% объемов 
нефтедобычи [3].

3. Подземные (грунтовые и артези-
анские) воды, загрязнённые химическими 
реагентами, поверхностно-активными ве-
ществами и нефтепродуктами вследствие 
неудовлетворительного состояния сква-
жин, при потребности больших объёмов 
воды для технологических, транспортных, 
хозяйственно-бытовых нужд в процессе 
разведки, бурения, добычи, подготовки, 
транспортировки и хранения нефти [4, 5].

Нейтрализация стоков механическим 
разбавлением за счет атмосферных осадков 
и поверхностных вод приводит к выносу 
ксенобиотиков с конкретной ландшафтной 
зоны, в результате чего последние аккуму-
лируются в биологических объектах, дон-
ных отложениях, грунтах. Ненормирован-
ное использование больших объёмов прес-
ных вод для технологических нужд при-
водит к тотальному загрязнению водных 
объектов. Ксенобиотики накапливаются 
растениями и далее по трофическим цепям 
попадают в организм человека [3].

При интоксикации тяжёлыми металла-
ми наблюдается угнетение гонадотропной 
активности гипофиза, снижение синте-
за стероидных гормонов и рецепторных 
белков, что приводит к нарушению ово- и 
сперматогенеза [6, 7]. Установлено, что 
женщины более чувствительны к воздей-
ствию химических веществ, чем мужчины, 
что проявляется более тяжёлым и стойким 
нарушением специфических функций жен-
ского организма. Например, бензол легко 
проникает в матку через плаценту к плоду 
и, обладая тератогенным действием, может 
стать причиной самопроизвольного аборта. 
Фенол и его производные (формальдегид, 
хлоропрен) отрицательно влияют на про-
цесс имплантации [8]. Лабораторно под-
тверждено влияние 23 химических веществ, 
связанных с добычей нефти, на организм 

крыс, что проявилось снижением уровня 
гормонов гипофиза, увеличением массы 
тела, нарушением развития фолликулов 
яичников и изменением веса органов матки 
и яичников для самок, увеличением массы 
яичек, сывороточного тестостерона, массы 
тела и снижением количества сперматозои-
дов у самцов [9, 10].

В настоящее время известно более 600 
химических веществ, оказывающих воз-
действие на репродуктивную и нейроэн-
докринную систему женщины, способных 
проникать через плацентарный барьер и от-
рицательно влиять на развитие плода, сре-
ди них наиболее опасны тяжёлые металлы 
и нефтепродукты [11]. Опасны вещества, 
оказывающие отдалённые последствия, 
влияющие на генетические структуры кле-
ток, обладающие мутагенным и тератоген-
ным действием, в том числе и в последую-
щих поколениях [8, 12, 13].

Зародыш наиболее чувствителен к влия-
нию вредных факторов в критические пе-
риоды беременности, когда преобладают 
процессы активной клеточной и тканевой 
дифференцировки. Большинство беремен-
ностей при гаметопатиях (повреждениях 
половых клеток) заканчиваются абортом на 
сроке 3–4 нед беременности, при бласто-
патиях (патология бластоцисты, зародыша 
в течении первых 15 дней развития) часто 
возникает анэмбриония (состояние пусто-
го зародышевого мешка). Эмбриопатии 
(повреждение эмбриона) могут привести 
к развитию врождённых пороков развития 
(ВПР), задержке роста или гибели зароды-
ша [8]. Описанные особенности нефтедо-
бычи вносят свой вклад в депопуляционные 
процессы в связи с тем, что репродуктивная 
система является одной из наиболее чув-
ствительных к экологическому неблагопо-
лучию [12, 13].

Цель исследования – оценка особенно-
стей процессов оплодотворения эмбрио- и 
фетогенеза плодов женщин, проживающих 
в районах нефтяного техногенеза и с его от-
сутствием.

Материал и методы
По данным исследователей нефтедо-

бывающего комплекса Удмуртской Рес-
публики [12, 14], выделены территории 
нефтяного техногенеза (Воткинский, Иг-
ринский, Каракулинский, Шарканский, 
Якшур-Бодьинский районы), в промыш-
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ленных выбросах которых преимуществен-
но содержатся углеводороды, взвешенные 
вещества, метан, бензол, толуол, ксилол, 
бенз(а)пирен, и территории с отсутстви-
ем нефтяного техногенеза (Алнашский, 
Селтинский, Сюмсинский, Юкаменский, 
Ярский районы). Группами наблюдения и 
сравнения явились женщины фертильно-
го возраста, проживающие на территориях 
нефтяного техногенеза и с его отсутствием, 
соответственно. 

Сравнительная оценка частоты дефектов 
бластогенеза (образование многоклеточно-
го зародыша) в изучаемых группах проведе-
на в результате анализа эмбриологических 
протоколов женщин, получавших лечение 
бесплодия с применением методов вспо-
могательных репродуктивных технологий 
(далее – ВРТ) в Центре экстракорпораль-
ного оплодотворения и репродукции БУЗ 
УР «Первая республиканская клиническая 
больница Министерства здравоохранения 
Удмуртской Республики» (далее – БУЗ 
УР «Первая РКБ МЗ УР») в период с 2014 
по 2017 г. В группу наблюдения включено 
70 протоколов применения ВРТ, в группу 
сравнения – 22 протокола, что составляло 
генеральную совокупность за вышеуказан-
ный период. Средний возраст исследуемых 
женщин составил в группе наблюдения  
32,5 ± 4,3 лет, в группе сравнения –  
33,4 ± 4,9 лет. Как в группе наблюдения, так 
и в группе сравнения большинство женщин 
страдали бесплодием трубного происхожде-
ния: 77,6 и 80,0% соответственно. Оценка 
развития эмбрионов проводилась путём 
динамического наблюдения при перехо-
де эмбрионов от одной стадии к другой в 
течение пяти дней и выражалась в процен-
тах (процент оплодотворения, дробления, 
морулизации, бластуляции). Полученные 
бластоцисты разделены на три группы (со-
гласно классификации Д. Гарднера): бла-
стоцисты отличного и хорошего качества, 
бластоцисты неудовлетворительного каче-
ства, а также ранние бластоцисты, которые 
на момент оценки врачом-эмбриологом не-
возможно было отнести к какой-либо груп-
пе и прогноз их развития оставался неопре-
делённым.

С целью оценки частоты и структуры де-
фектов эмбриогенеза (развитие и формиро-
вание эмбриона) и фетогенеза (дифферен-
цировка и созревание тканей плода) прове-
ден анализ 1184 случаев врождённых анома-

лий развития, выявленных при ультразвуко-
вом исследовании в рамках пренатального 
скрининга, по данным первичной меди-
цинской документации Медико-генетиче-
ской консультации БУЗ УР «Первая РКБ 
МЗ УР» (журналы регистрации врождённых 
пороков развития без прерывания и с пре-
рыванием беременности, всего 20 единиц). 
Группу наблюдения составили 177, группу 
сравнения – 46 случаев беременностей с 
выявленными врождёнными аномалиями 
(генеральная совокупность за 2014–2018 гг.  
в изучаемых районах). Средний возраст 
женщин группы наблюдения составил  
28,9 ± 6,6 лет, группы сравнения – 26,3 ± 6,5.  
Анализ исходов предыдущих беременно-
стей женщин обеих групп не выявил стати-
стически значимых различий по числу ме-
дицинских абортов (26,6 и 15,2%, р = 0,07), 
плодовых потерь в результате неразвиваю-
щихся беременностей, самопроизвольных 
абортов, внематочных беременностей (21,5 
и 24,0%, р = 0,73). Установлено, что в груп-
пе наблюдения беременность статистически 
значимо реже (р = 0,01) протекала на фоне 
вирусных инфекций, передающихся воз-
душно-капельным путём: 2,3% женщин в 
группе наблюдения и 8,7% в группе сравне-
ния. Отягощённая наследственность (ВПР 
у родителей, ранее рождённых детей, близ-
ких родственников) отмечены в 3,4% случа-
ев в группе наблюдения и в 6,5% – в группе 
сравнения, р = 0,16.

Проведён анализ 259 извещений (гене-
ральная совокупность в десяти изучаемых 
районах) на ребёнка с врождёнными по-
роками развития (форма №025-11/у-98) за  
2014–2018 гг. Критерии включения: терри-
тория проживания беременной женщины в 
пределах десяти изучаемых районов, срок ро-
доразрешения – 22 нед и более. В группу на-
блюдения включено 208 извещений, в груп-
пу сравнения – 51. Средний возраст женщин 
в группе наблюдения составил 28,7 ± 6,2 лет,  
в группе сравнения – 28,5 ± 6,4 года. Изуча-
емые группы не имели статистически значи-
мых различий по сроку прекращения трудо-
вой деятельности в связи с беременностью 
и родами, который в группе наблюдения 
составлял 27,4 ± 5,4, в группе сравнения –  
26,5 ± 5,7 нед, р = 0,78.

Выявление различий в развитии эмбри-
онов определялось по критерию согласия 
Пирсона (χ2). При изучении частоты вро-
ждённых аномалий у плодов, выявленных 
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при ультразвуковом исследовании и у но-
ворождённых детей, использовались стати-
стические методы обработки информации, 
включавшие в себя вычисление средних 
величин (М), определение их ошибок (±m), 
расчёт интенсивных и экстенсивных пока-
зателей. Для изучения структуры факторов, 
воздействовавших на мать во время бере-
менности, способных привести к развитию 
врождённых аномалий и осложнений тече-
ния беременности, использовался расчёт 
экстенсивного показателя. Оценка стати-
стически значимых различий показателей 
в данной части исследования проводилась 
с использованием t-критерия Стьюдента. 
Выявленные различия показателей прини-
мали за статистически значимые при уров-
не значимости р < 0,05.

Результаты и обсуждение
При анализе эмбриологических прото-

колов установлено, что доля дробившихся 
ооцитов и полученных бластоцист стати-
стически значимо меньше в группе наблю-
дения (табл. 1).

В обеих группах преобладали бластоци-
сты высокого качества, перспективные для 
имплантации: их доля в группе наблюдения 
составила 59,5%, в группе сравнения – 50,0% 
(качество эмбрионов оценивалось без при-
менения предимплатационной генетиче-
ской диагностики). Доля эмбрионов, разви-
тие которых не соответствовало временным 

нормативам (отставание в делении) в группе 
наблюдения составила 30,4%, в группе срав-
нения – 42,9% (р = 0,9). В группе наблюде-
ния 25,5% эмбрионов остановились в разви-
тии (погибли), в группе сравнения – 27,7%, 
(р = 0,7). 

По данным отчётной документации Ме-
дико-генетической консультации по учёту 
ВПР, выявленных при ультразвуковом ис-
следовании, число ВПР в группе наблюде-
ния составило 267 нозологических единиц 
(на 177 плодов), из них 42 (23,7%) случая от-
несены к множественным врождённым по-
рокам развития. В группе сравнения число 
ВПР составило 64 нозологические единицы 
(на 46 плодов), к категории «множествен-
ные врождённые пороки развития» отне-
сено 8 (17,4%) случаев. Частота ВПР, выяв-
ленных при ультразвуковом исследовании в 
группе наблюдения, составила 21,3 ± 2,5, в 
группе сравнения – 17,1 ± 2,6 на 1000 бе-
ременностей, (р = 0,09). Анализ динамики 
частоты ВПР за изучаемый период выявил 
рост на 45,5% (с 18,7 до 27,2 случаев на 1000 
беременностей, р = 0,035) на территориях 
нефтяного техногенеза и на 75,5% (с 14,7 до 
25,8, р = 0,08) на территориях с отсутствием 
нефтяного техногенеза. 

В структуре ВПР в обеих исследуемых 
группах первые три ранговых места зани-
мали ВПР нервной, костно-мышечной си-
стем, системы кровообращения. Статисти-
чески значимые различия выявлены в груп-
пе ВПР органов дыхания (р = 0,02), частота 
которых была выше в группе наблюдения 
(табл. 2).

По данным извещений, на ребенка с ВПР 
(форма №025-11/у-98) проведён анализ фак-
торов, воздействовавших во время беремен-
ности на мать, способных привести к разви-
тию ВПР и осложнениям течения беремен-
ности. Выявлено отсутствие статистически 
значимых различий в исследуемых группах 
по частоте осложнений беременности как со 
стороны матери, так и со стороны плода, за 
исключением фактора внутриутробного ин-
фицирования плода (р=0,00006), доля кото-
рого в контрольной группе составила 1,4%, 
в группе сравнения – 11,8% (табл. 3).

При изучении анамнеза выявлено, что 
вредные факторы производственной сре-
ды, образа жизни и инфекционные факто-
ры могли воздействовать на 30,3% женщин 
группы наблюдения и 29,4% женщин груп-
пы сравнения, р = 0,82. Стоит отметить, 

Таблица 1
Поэтапная оценка развития эмбрионов  

в группах наблюдения и сравнения,  
% от числа эмбрионов в предыдущую  

стадию, абсолютные числа

Стадия развития 
эмбриона

Эмбрионы в группе районов: 

рнефтяного 
техногенеза

с отсутствием 
нефтяного 

техногенеза

абс. % абс. %

Получено ооцитов 411 100 118 100 –

Оплодотворение 357 86,86 101 85,59 0,722

Дробление 341 95,52 101 100 0,031

Морулизация * 217 63,64 63 62,38 0,818

Бластуляция ** 126 58,06 46 73,02 0,032

Примечание. * – число эмбрионов, достигших стадии многокле-
точного зародыша (морулы), от числа дробившихся; ** – число 
эмбрионов, достигших стадии многоклеточного зародыша, 
способного к имплантации (бластоцисты), от числа морул.

DOI: https://doi.org/10.36946/0869-7922-2021-29-3-56-64
Original article



61

Токсикологический вестник · Том 29 · ¹ 3 · 2021

И Ю Н Ь – И Ю Л Ь

что 63,9% женщин в группе наблюдения 
не имели, а 6,3% женщин имели контакт с 
вредными факторами производственной 
среды во время беременности, в том числе 
1,0% женщин с химическими тератогена-
ми (смесь углеводородов: нефти, бензина 
и т.д.,) вулканизационные газы шинного 
производства, 5,3% женщин – с биологи-
ческими тератогенами. В группе сравнения 
70,5% женщин не имели контакта с неблаго-
приятными факторами производственной 
среды, одна (2,0%) женщина являлась со-
трудницей лакокрасочного предприятия.

Анализ возможных тератогенных факто-
ров выявил отсутствие статистически зна-
чимых различий в обеих группах. Преобла-
дали биологические тератогенные факторы: 
цитомегаловирусная инфекция, хламидии, 
острые вирусные инфекции, вирус простого 
герпеса, микоплазмы, уреаплазмы (67,8% в 
группе наблюдения, 64,7% в группе сравне-
ния). Химические тератогенные факторы, 
такие как никотин, алкоголь, лекарствен-
ные препараты, дезинфицирующие раство-
ры, химические вещества, составили 30,0 и 
29,4% соответственно. Редко встречались 

физические факторы (рентгеновское излу-
чение): 2,2 и 5,9%, соответственно. 

Среди родившихся плодов живорождён-
ные составили 93,3% в группе наблюдения 
и 94,1% в группе сравнения. Отягощённая 
наследственность по наличию ВПР у бли-
жайших родственников выявлена в 8,7% 
в группе наблюдения и в 9,8% – в группе 
сравнения. Близкородственный брак отме-
чен в 1,9% случаев в группе наблюдения.

На территориях нефтяного техногенеза 
частота рождения детей с ВПР составляла 
14,31 ± 0,98, на территориях с его отсутстви-
ем – 10,56 ± 1,47 на 1000 родившихся живы-
ми и мертвыми (р = 0,034). В группе наблю-
дения за изучаемый период выявлен рост ча-
стоты рождения детей с ВПР на 16,5% (с 16,4 
до 19,2), в то время как в группе сравнения 
зафиксирована убыль на 58,9% (с 12,4 до 5,1 
на 1000 родившихся живыми и мёртвыми). 
Доля множественных пороков развития сре-
ди всех случаев рождения детей с ВПР в рай-
онах нефтедобычи (13,46 ± 2,37% – 28 слу-
чаев из 208) статистически значимо больше 
(p = 0,0002), чем в районах с его отсутствием 
(1,96 ± 1,94% – 1 случай из 51). Число ВПР 

Таблица 2
Средняя частота развития, структура и абсолютные числа врождённых аномалий  

у плодов в группах наблюдения и сравнения, выявленных при ультразвуковом  
исследовании в 2014–2018 гг.

Вид врождённого порока развития

Территории  
нефтяного техногенеза

Территории с отсутствием  
нефтяного техногенеза

рчастота на 1000 
беременностей, 

(абсолютное число)
структура, 

%
частота на 1000 
беременностей 

(абсолютное число)
структура, 

%

Нервной системы 4,71 (n = 59) 22,10 3,46 (n = 13) 20,32 0,3

Глаза, уха, лица и шеи 0,16 (n = 2) 0,75 0,27 (n = 1) 1,56 0,7

Системы кровообращения 3,67 (n = 46) 17,22 2,67 (n = 10) 15,63 0,3

Органов дыхания 1,20 (n = 15) 5,62 0,27 (n = 1) 1,56 0,02

Расщелина губы и нёба 1,04 (n = 13) 4,87 2,13 (n = 8) 12,50 0,2

Органов пищеварения 0,56 (n = 7) 2,62 0,27 (n = 1) 1,56 0,4

Половых органов 0  0 0 0 –

Мочевыделительной системы 2,47 (n = 31) 11,61 2,42 (n = 9) 14,06 0,9

Костно-мышечной системы 3,83 (n = 48) 17,98 3,22 (n = 12) 18,75 0,6

Другие врождённые аномалии 0,16 (n = 2) 0,75 0 0 0,2

Хромосомные нарушения 2,71 (n = 34) 12,73 2,13 (n = 8) 12,50 0,5

Патология, не входящая в класс Q00–Q99: 
врождённые аномалии, деформации,  
хромосомные нарушения (опухоли,  
ультразвуковые маркеры)

0,80 (n = 10) 3,75 0,27 (n = 1) 1,56 0,2

Всего 21,31 (n = 267) 100,0 17,05 (n = 64) 100,0 0,12

Всего беременностей (n = 12 528) – (n = 3752) – –
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в первой группе составило 248, во второй 
группе – 53 нозологических единиц.

В структуре ВПР, выявленных у родив-
шихся, первые два ранговых места в обеих 
группах занимали ВПР системы кровооб-
ращения и костно-мышечной системы. 
В группе наблюдения третье, четвертое и 
пятое ранговые места занимали аномалии 
мочевыделительной, нервной систем и 
половых органов, в то время как в группе 
сравнения – расщелина губы и нёба, ано-
малии мочевыделительной и нервной си-
стем, соответственно. Установлено, что в 
группе наблюдения статистически значимо 
чаще встречались ВПР половых органов, 
мочевыделительной системы, аномалий 
костно-мышечной системы (табл. 4).

В процессе лечения бесплодия с при-
менением методов ВРТ у женщин, прожи-
вающих на территориях нефтяного техно-
генеза, выявлено, что доля дробившихся 
ооцитов и доля эмбрионов, дошедших до 
стадии многоклеточного эмбриона, способ-

ного к имплантации, статистически значи-
мо меньше, чем в группе женщин, прожи-
вающих на территории отсутствия нефтедо-
бычи. Этот факт подтверждает негативное 
влияние на самых ранних этапах эмбриоге-
неза и соответствует первому критическому 
периоду беременности, когда в конце пре-
димплантационного периода наблюдается 
описанный в литературе период подъёма 
чувствительности зародыша к воздействию 
факторов внешней среды. Все вышепере-
численные особенности бласто-, эмбрио- и 
фетогенеза в условиях нефтяного техноге-
неза требуют внедрения первичных гигие-
нических мероприятий, направленных на 
профилактику нарушений репродуктивно-
го потенциала женщин.

В иностранных и отечественных базах 
научной литературы нами найдено несколь-
ко источников, посвящённых проблема-
тике влияния добычи нефти на здоровье 
людей и их потомства, проживающих на 
прилегающих территориях. В одном из ан-

Таблица 3
Структура факторов, воздействовавших во время беременности, способных привести  

к развитию врождённых аномалий и осложнений течения беременности

Фактор
Территории нефтяного 

техногенеза
Территории с отсутствием 

нефтяного техногенеза р
абс. % абс. %

Анемия 60 28,85 19 37,25 0,2

Острая вирусная инфекция 48 23,08 6 11,76 0,1

Угроза прерывания беременности, угроза преждевре-
менных родов

68 32,69 18 35,29 0,6

Вагинит 14 6,73 3 5,88 0,9

Цервицит 4 1,92 2 3,92 0,2

Носительство цитомегаловирусной инфекции 22 10,58 4 7,84 0,8

Носительство токсоплазменной инфекции 8 3,85 1 1,96 0,8

Хламидийная инфекция 7 3,37 1 1,96 0,9

Кандидозная инфекция 11 5,29 1 1,96 0,5

Маловодие 21 10,10 2 3,92 0,3

Хроническая плацентарная недостаточность 9 4,33 4 7,84 0,2

Преждевременное созревание плаценты 6 2,88 3 5,88 0,1

Задержка роста плода 2 0,96 2 3,92 0,03

Хроническая гипоксия плода 4 1,92 3 5,88 0,04

Внутриутробное инфицирование плода 3 1,44 6 11,76 0,00006

Преэклампсия 18 8,65 4 7,84 0,9

Инфекции мочевыводящих путей (гестационный пие-
лонефрит, обострение хронического пиелонефрита)

22 10,58 5 9,80 0,5

Бессимптомная бактериурия 9 4,33 3 5,88 0,2

Всего женщин 208 – 51 – –
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глоязычных источников [15] сообщалось о 
наличии умеренных доказательств повы-
шенного риска преждевременных родов, 
невынашивания беременности, врождён-
ных дефектов, снижения качества спермы 
и рака предстательной железы у населения 
территории нефтяного техногенеза. Авторы 
сообщали, что механизм реализации дан-
ных явлений – это нарушение рецепторов 
половых стероидных гормонов человека в 
результате воздействия эндокринно-разру-
шающих химических веществ при добыче 
нефти. Стоит отметить, что авторы не учи-
тывали другие факторы (биологические, 
медицинские, социальные), способные 
привести к ВПР.

Полученные нами данные об относи-
тельно высокой частоте развития ВПР сре-
ди новорождённых на территориях нефтя-
ного техногенеза подтверждают результаты 
отечественных исследователей [4], которые 
так же указывали на высокий уровень забо-
леваемости населения территории нефтя-
ного техногенеза онкологическими заболе-
ваниями, патологией иммунной системы, 
ВПР и связывали это с поступлением ксе-

нобиотиков в организм с загрязнёнными 
подземными водами. В научной литера-
туре [16] имеются данные о том, что воз-
дух и вода, загрязнённые полицикличе-
скими ароматическими углеводородами и 
тяжёлыми металлами в процессе нефтедо-
бычи представляют угрозу внутриутробно-
му развитию плода, что может привести к 
его необратимым повреждениям.

В найденных научных публикациях не 
раскрыта информация о структуре ВПР и 
гестационном периоде их выявления.

В открытых источниках научной ин-
формации данных об особенностях раз-
вития эмбриона на самом раннем этапе в 
первые сутки жизни у женщин, прожива-
ющих на территории добычи нефти, нами 
не найдено. 

Выводы
1. В группе женщин, проживающих на 

территориях нефтяного техногенеза, полу-
чавших лечение бесплодия с применением 
методов ВРТ, доля дробившихся ооцитов 
и доля эмбрионов, дошедших до стадии 
многоклеточного эмбриона, способного 

Таблица 4 
Частота, структура и абсолютные числа врождённых аномалий у родившихся детей  

в группах наблюдения и сравнения в 2014–2018 гг.

Вид врождённого порока 
развития

Территории  
нефтяного техногенеза

Территории с отсутствием  
нефтяного техногенеза

р
частота на 1000 родив-

шихся (абсолютное число)
структура, 

%
частота на 1000 родив-

шихся (абсолютное число)
структура, 

%

Нервной системы 1,38 (n = 20) 8,06 0,6 (n = 3) 5,66 0,09

Глаза, уха, лица и шеи 0,28 (n = 4) 1,61 0,00 0,00 –

Системы кровообращения 5,50 (n = 80) 32,26 6,7 (n = 32) 60,32 0,4

Органов дыхания 0,48 (n = 7) 2,82 0,21 (n = 1) 1,89 0,3

Расщелина губы и нёба 1,10 (n = 16) 6,45 1,04 (n = 5) 9,43 0,9

Органов пищеварения 0,89 (n = 13) 5,24 0,41 (n = 2) 3,77 0,1

Половых органов 1,31 (n = 19) 7,66 0,21 (n = 1) 1,89 0,003

Мочевыделительной системы 2,68 (n = 39) 15,73 0,83 (n = 4) 7,55 0,0017

Костно-мышечной системы 2,96 (n = 43) 17,34 1,04 (n = 5) 9,49 0,0023

Другие врождённые аномалии 0,14 (n = 2) 0,81 0,00 0,00 –

Хромосомные нарушения 0,34 (n = 5) 2,02 0,00 0,00 –

Всего пороков развития 17,06 (n = 248) 100,00 10,9 (n = 53) 100,0 0,0008

В том числе случаев множе-
ственных пороков развития

1,93 (n = 28) – 0,21 (n = 1) – 0,000037

Всего детей, родившихся с 
пороками развития

14,31 (n = 208) – 10,56 (n = 51) – 0,034

Всего число родившихся 
детей (живыми и мёртвыми)

n = 14 539 – n = 4828 – –
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к имплантации, статистически значимо 
меньше, чем в группе женщин, проживаю-
щих на территориях с отсутствием нефтя-
ного техногенеза.

2. Частота рождения детей с врождён-
ными аномалиями на территориях нефтяно-
го техногенеза статистически значимо выше, 
чем на территориях с его отсутствием.

3. В группе наблюдения статистически 
значимо чаще встречаются врождённые 
аномалии дыхательной системы, выявлен-
ные при ультразвуковом исследовании пло-
да, врождённые аномалии половых органов, 
органов мочевыделительной, костно-мы-
шечной систем, множественные пороки 
развития, выявленные антенатально.
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