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■ Особенность условий труда на зо
лотоизвлекательных фабриках — нали­
чие высоких концентраций паров циа­
нистого водорода в воздухе рабочей 
зоны, воздействие которого обусловли­
вает высокие уровни заболеваемости с 
временной утратой трудоспособности, 
осложнения течения беременности и 
родов, трудопотери по уходу за больны­
ми детьми у работниц фабрик по срав­
нению с контролем. Патогенетическими 
звеньями хронического воздействия 
цианистого водорода, вызывающими 
нарушения репродуктивного здоровья 
можно считать: формирование гисто­
токсической гипоксии и механизмов 
детоксикации через связывание ионов 
CN- с метгемоглобином, кумуляцией 
тиоционатов, нарушение синтеза гормо­
нов Т3 и Т4
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В постановлении правительства «О концепции улучшения 
положения женщин в Российской Федерации» подчеркнута не­
обходимость обеспечения охраны труда и здоровья женщин.

В настоящее время многие предприятия характеризуются низ­
ким технологическим уровнем производства и высокой степенью 
износа оборудования. Это обусловливает наличие рабочих мест, 
не отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям и нормам, 
и относящихся к классу «вредные и опасные». Более миллиона 
женщин в стране работают именно на таких рабочих местах.

Влияние вредных факторов производства, отсутствие надле­
жащего контроля за соблюдением правил и норм охраны труда 
негативно влияют на здоровье работающих женщин [2].

На предприятиях горнорудной промышленности, в частно­
сти на золотоизвлекательных фабриках (ЗИФ), основной кон­
тингент работающих составляют женщины, подвергающиеся 
воздействию комплекса неблагоприятных факторов, основным 
из которых является загазованность воздуха парами цианистого 
водорода. При отдельных стадиях технологического процесса его 
концентрации превышают ПДК до 30 раз, что обусловливает 
максимальную степень вредности условий труда [6]. Цианистый 
водород обладает высокой токсичностью, и относится к 1 классу 
опасности. Поэтому целью настоящих исследований явилось 
изучение влияния неблагоприятных производственных факто­
ров на репродуктивное здоровье женщин — работниц золотоиз­
влекательных фабрик, а также проведение экспериментальных 
исследований на животных для определения действия цианис­
тых соединений с последующим теоретическим обоснованием 
возможности развития хронической интоксикации.

Материал и методики

Исследования выполнены на золотоизвлекательных фабри­
ках П/О «Якутзолото», являющихся наиболее крупными пред­
приятиями по извлечению золота с применением ионообменной 
технологии.

Изучение влияния профессиональных вредностей на здоро­
вье работающих женщин осуществлялось по материалам углуб­
ленной разработки заболеваемости с временной утратой трудо­
способности у «круглогодовых» рабочих в соответствии с мето­
дологическими подходами, разработанными Н.В.Догле и 
А.Я. Юркевич (1984) [1].

Статистический анализ течения беременностей и родов, а так­
же состояния плода и новорожденного проведен по материалам 
индивидуальных карт беременных и историям родов. Разработка 
материалов проводилась по типу копи-пар, с учетом степени 
контакта с токсическими веществами, стажа, возраста и номера 
родов. В контрольную группу вошли женщины — работницы драг, 
не подвергающиеся воздействию химических факторов. Всего



проанализировано более 3000 листков временной 
нетрудоспособности за трехлетний период (1996- 
1999), 648 индивидуальных карт беременных и 
историй родов за десятилетний период (1989— 
1999).

Экспериментальные исследования по оцен­
ке чрескожного действия цианидов выполнены 
на 350 белых крысах. Исследования и анализ 
основных физиологических и токсикологичес­
ких показателей выполнены в соответствии с 
утвержденными методическими указаниями [3- 
5]. Хронический эксперимент проводился в те­
чение четырех месяцев. Ежедневно, животным 
на кожу наносили раствор цианистого калия в 
дозе 0,05 мг/см2. Определение гормонов Т3 и Т4 
осуществлялось радиоиммунным методом с при­
менением счетчика «Гамма-12» [7].

Результаты исследований

Воздействие паров цианистого водорода на 
женский организм, на систему мать-плацента- 
плод многообразно. Прежде всего, это прямое 
соматическое действие, проявляющееся в ухуд­
шении общего состояния здоровья, что подтвер­
ждает анализ показателей заболеваемости с вре­
менной утратой трудоспособности. Уровень об­
щей заболеваемости по всем показателям 
(болевшие лица 58,0 ± 2,2, случаи 104,9 ± 4,7, 
дни нетрудоспособности 1031,4 ±14,6 на 
100 «круглогодовых» лиц) достоверно выше у ра­
ботниц фабрик (р≤0,05), чем у женщин конт­
рольной группы (соответственно 36,6 ± 3,2; 
57,0 ± 3,3, 642,6 ± 12,0).

При проведении исследований, обратил на 
себя внимание тот факт, что среди экстрагени
тальной патологии у беременных работниц фаб­
рик достоверно чаще, чем в контрольной группе 
встречались заболевания щитовидной железы 
(соответственно у 8,3 ± 1,6% и у 3,8 ± 1,1% жен­
щин в изучаемых группах (р < 0,05)). На основа­
нии показателей относительного риска (RR = 2,2) 
и этиологической доли (EF = 54%;  ꭓ2 = 5,1) ус­
тановлена высокая степень производственной 
обусловленности этой патологии.

У небеременных женщин-работниц ЗИФ 
была выявлена гиперплазия щитовидной желе­
зы второй и третьей степени тяжести, которая 
имела достоверную тенденцию роста в зависи­
мости от стажа работы. Гиперплазия щитовид­
ной железы отмечалась у 4,7 ± 2,6% работниц с 
небольшим стажем (1—4 года) и у 17,8 ± 3,4% 
работниц со стажем более 10 лет.

В проведенном нами эксперименте на жи­
вотных подтверждено влияние цианистых со-

Рис. 1. Относительные показатели динамики изменения уров­
ня Т3 и Т4 при хроническом воздействии цианидов в 
дозе 0,05 мг/см2 
Условные обозначения:
К — относительные показатели Т3 и Т4 в контрольной 
группе;
А — относительные показатели снижения уровня Т3 
и Т4 после 4-х месячного воздействия цианидами;
В — относительные показатели уровня Т3 и Т4 после 
одномесячного восстановительного периода

единений на состояние щитовидной железы. 
После 4-х месячного накожного действия циа­
нида калия было отмечено достоверное сниже­
ние уровня тироксина (Т4), который сохранил­
ся и после месячного восстановительного пери­
ода. Уровень трийодтиронина (Т3) несколько 
восстанавливался, не доходя до уровня конт­
рольного (рис. 1).

Нарушение синтеза гормонов Т3 и Т4 проис­
ходит за счет образования роданогидрата мо
нойодтирозина и/или присоединения в тирози­
новом остатке тиреоглобулина — циан-группы 
вместо йода.

Известно, что при дефиците тиреоидных гор­
монов, беременность у женщин часто осложня­
ется гестозами, угрозой прерывания. Количество 
данных осложнений достоверно больше у ра­
ботниц фабрик (у 27,9±2,1 на 100 работниц 
ЗИФ против 12,9±2,1 в контрольной группе 
(р < 0,05)). Установлено также, что беременность 
у них чаще заканчивалась преждевременными 
родами (10,4 ± 1,5 против 4,6+ 1,3 (р < 0,05)) и 
самопроизвольными абортами (12,2 ±1,7 про­
тив 5,7 ± 1,4 в контроле (р < 0,05)).

Гипотиреоз матери оказывает неблагоприят­
ное влияние на развитие плода. У работниц фаб­
рик чаще отмечалась внутриутробная гипотро­
фия плода (10,6 ± 1,7 против 4,0 ± 1,2 в контро­
ле (р < 0,05)). Средняя масса тела доношенных 
детей у работниц фабрик была достоверно 
(р < 0,05) ниже (3077 ± 0,1 г), чем средняя масса 
тела детей, рожденных у женщин контрольной 
группы (3628 ± 0,6 г).



Другим патогенетическим звеном хронического 
воздействия цианистого водорода, вызывающим 
такие же осложнения в организме матери и пло­
да, является формирование типичной картины 
развития гистотоксической гипоксии. Это под­
тверждается снижением активности цитохромок
сидазы в нейтрофилах крови у обследованных 
работниц фабрик (средний цитохимический ко­
эффициент в основной группе женщин составил 
1,38 ±0,015, что достоверно (р ≤ 0,05) ниже по 
сравнению с контролем 1,59 ± 0,05).

Гипоксическое состояние материнского орга­
низма может сопровождаться разнообразными 
формами внутриутробной патологии. Действие 
гипоксии в предимплантационный период, а в 
этот период женщины, как правило, работают 
в неблагоприятных условиях, приводит к эмб
риотоксическому эффекту. Состояние хрони­
ческой гипоксии в организме матери является 
одним из патогенетических механизмов разви­
тия гипотрофии плода и его функциональной 
незрелости. Как было сказано выше, эти ос­
ложнения встречались достоверно чаще у ра­
ботниц ЗИФ.

Полученные нами данные подтверждаются 
исследованиями зарубежных авторов. Doher
tu Р.А. (1982) выявил эмбриотоксическое действие 
цианистых соединений в эксперименте [8]. При 
введении хомячкам малых доз цианистого калия 
на 6—9 день беременности отмечалось уменьше­
ние размеров и массы плодов, увеличивалась 
частота их гибели.

Нарушения, возникшие в антенатальном пе­
риоде, в дальнейшем проявляются не только в 
периоде новорожденности, но и в первые годы 
жизни детей. В наших исследованиях косвен­
ной мерой оценки заболеваемости детей слу­
жат показатели трудопотерь работниц, связан­
ных с уходом за больными детьми (табл. 1). 
Трудопотери по уходу за ребенком составляют 
55,5% от общей нетрудоспособности женщин- 
работниц ЗИФ, в контрольной группе — 40,8%. 
Достоверно более высокие показатели (р ≤ 0,05) 
по случаям и дням трудопотерь отмечались у 
женщин-работниц ЗИФ (130,9 ±10,1 и 
1204,2 ± 18,1) по сравнению с женщинами кон­
трольной группы (61,4 ± 6,6; 521,0 ± 14,5). Дети 
чаще заболевали болезнями органов дыхания, 
нервной системы и органов чувств, инфекци­
онными болезнями.

Таким образом, проведенными исследовани­
ями удалось впервые обосновать возможность 
хронической интоксикации цианистыми соеди­
нениями у работниц ЗИФ с их клинической ма­
нифестацией в виде гипотиреоза.

На наш взгляд механизм формирования хро­
нической интоксикации цианистыми соединени­
ями может быть представлен следующими стади­
ями:

• Формирование типичной картины гистоток­
сической гипоксии:

+CN "
2B-R-Fe3++½O22- →+е←-е 2B-R-Fe2++‘/2O2→*2B-R-Fe 3+-CN+½O22- 

CN
Окисленная Восстановленная Ингибированная
цитохром- цитохромоксидаза форма
оксидаза цитохромоксидазы

Как результат данной стадии — снижение 
окислительно-восстановительных процессов на 
клеточном уровне, ингибирование цитохромок­
сидазы и снижение активности пероксидазы.

• Вторая стадия заключается в формирова­
нии механизмов детоксикации через связыва­
ние ионов CN- с метгемоглобином:

MtHb(Fe3+) + CN-→←CNMtHb(Fe3+)

и путем образования тиоцианатов —

В + SH + CN- = SCN-

• Следующая стадия характеризуется кумуля­
цией тиоцианатов и их частичным выведением 
через почки. Все выше рассмотренные стадии так­
же сопровождаются снижением активности окис­
лительно-восстановительных процессов.

• Четвертая стадия связана с нарушением 
синтеза Т3 и Т4 за счет образования роданогидрат 

 монойодтирозина и/или присоединения в 
тирозиновом остатке тиреоглобулина группы 
SCN- вместо йода.

Заключение

Хроническая интоксикация цианистыми 
соединениями может являться одним из пато­
генетических звеньев развития осложнений бе­
ременности и родов с последующим возникно­
вением патологии плода и заболеваний новорож­
денного. Кроме того, подобные осложнения в 
состоянии здоровья будут вызваны химически­
ми веществами, имеющими однонаправленный 
механизм действия с нитросоединениями, то 
есть являющиеся блокаторами ферментов тка­
невого дыхания, преобразующие гемоглобин в 
метгемоглобин и вызывающие развитие гисто­
токсической гипоксии. Это могут быть и суль­
фаниламиды, и оксид углерода, которые встре­
чаются в качестве вредных факторов на других 
производствах.



Выполненные исследования позволили разра­
ботать ряд гигиенических профилактических ме­
роприятий, направленных на оздоровление усло­
вий труда и снижение заболеваемости.

Представлены предложения в Минздрав Рос­
сии для внесения профессиональных заболева­
ний от воздействия цианистых соединений в 
новую редакцию приказа № 90 «О порядке про­
ведения предварительных и периодических ме­
досмотров работников и медицинских регламен­
тов допуска к профессии».
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REPRODUCTIVE WOMEN HEALTH WORKING AT THE GOLD 
EXTRACTING ENTERPRISES UNDER CONDITIONS OF CHRONIC 
INTOXICATION WITH CYANIDE COMPOUNDS

Rukavishnikov V.S., Kolycheva I.V.

■ Summary: The presence of high air concentrations of 
hydrogen cyanide vapours in the workplace, the exposure of 
which stipulates high morbidity rates with a temporary work 
capacity loss, complications of pregnancy development and births, 
working losses while nursing the sick children in the women 
workers of the factories above compared with a control group 
was found to be a feature of work conditions at the Gold 
Extraction enterprises. Pathogenetic links of chronic exposure 
to hydrogen cyanide which lead to reproductive health 
disturbances may be considered to be forming the picture of 
hystooxical hypoxia, detoxication mechanisms based on binding 
CN-ions with methemoglobin, thiocyanate cumulation, hormone 
T3 and T4 synthesis disturbances.


