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РЕЗЮМЕ 

В работе представлены данные систематических обзоров и метаанализов, 
посвященных проблеме влияния эндокринных химических дизрапторов (ЭХД) 
на репродуктивное здоровье женщин. ЭХД определяются как экзогенные хи-
мические вещества или комбинации химических веществ, которые влияют 
на любой аспект действия гормонов и вызывающие неблагоприятные послед-
ствия для здоровья интактного организма и/или его потомства в результа-
те изменений эндокринной функции. В настоящее время раскрыты механизмы 
неблагоприятного воздействия многих ЭХД. Предполагается, что ЭХД могут 
действовать как агонисты или антагонисты стероидов, связываясь с рецеп-
торами половых стероидов. ЭХД могут также действовать посредством 
негеномных механизмов путем блокирования рецепторов, связанных с G-бел-
ком. Наконец, вмешательство в действие стероидов может способствовать 
возникновению воспаления посредством различных механизмов, включая не-
способность ограничить выработку активных форм кислорода. Этот систе-
матический обзор содержит наиболее актуальные данные за последние 5 лет 
о неблагоприятном влиянии ЭХД на здоровье женщины и ее ребенка. Проведена 
оценка информационных баз данных Cochrane, MEDLINE, PubMed. Глубина поиска 
составила 5 лет.

Ключевые слова: эндокринные химические дизрапторы, репродуктивное здо-
ровье, преждевременные роды
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RESUME

The review presents data from systematic reviews and metaanalyses addressing 
the issue of the effects of endocrine chemical disraptors (ECDs) on women’s reproduc-
tive health. ECDs are defined as exogenous chemicals or combinations of chemicals 
that affect any aspect of hormone action and cause adverse health effects to the in-
tact organism and/or its offspring as a result of changes in endocrine function. Cur-
rently, the mechanisms of adverse effects of many ECDs have been disclosed. It is sug-
gested that ECDs can act as steroid agonists or antagonists by binding to sex steroid 
receptors. ECDs may also act through non-genomic mechanisms by blocking G pro-
tein-coupled receptors. Finally, interference with the action of steroids can contribute 
to inflammation through various mechanisms, including the inability to limit the pro-
duction of reactive oxygen species. This systematic review was contains the most rele-
vant data over the past 5 years on the adverse effects of ECD on the health of a wom-
an and her child. Cochrane, MEDLINE, PubMed information bases were evaluated.
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ВВЕДЕНИЕ 

В последние годы, в связи с глобальным ухудше-
нием экологической ситуации, началось активное 
изучение воздействия таких антропогенных факто-
ров, как эндокринные химические дизраптеры (ЭХД) 
на состояние репродуктивной системы, как у женщин, 
так и у мужчин. Эндокринные химические дизрапторы 
(ЭХД) / endocrine disrupting chemicals (EDC) или гормо-
ноподобные ксенобиотики — это химические веще-
ства, нарушающие работу эндокринной системы. ЭХД 
определяются как экзогенные химические вещества 
или смеси химических веществ, которые влияют на лю-
бой аспект действия гормонов и вызывающие небла-
гоприятные последствия для здоровья интактного ор-
ганизма и/или его потомства в результате изменений 
эндокринной функции [1].

Значимым источником ЭХД является утилизация 
мусора, в частности сжигание пластмасс. Многие из них 
очень токсичны, обладают канцерогеннным и нейро-
токсичным действиями, содержат ЭХД (фталаты, бис-
фенолы, пер- и полифторалкильные вещества (ПФАС), 
бромированные антипирены, фосфорорганические ан-
типирены) [2].

Доказано влияние многих из них на риск возникно-
вения онкологических заболеваний репродуктивных 
органов, эндометриоза, миомы матки, синдрома по-
ликистозных яичников (СПЯ), бесплодия, акушерских 
осложнений [3, 4]. Показана взаимосвязь увеличения 
риска преждевременных родов (ПР) с воздействием та-
ких ЭХД, как бисфенол А, фталаты, диэтилстилбестрол, 
полибромдифениловые эфиры, парабены, тяжелые ме-
таллы, бензо[а]пирен [1, 5, 6, 7].

Одним из основных факторов риска, влияющих 
на неблагоприятные исходы беременности и родов, 
является гестационное воздействие химических ве-
ществ, нарушающих работу эндокринной системы. 
Нарушения могут проявляться на материнском, эмбри-
ональном (фетальном)  /  неонатальном и плацентар-
ном уровнях. Факторы образа жизни, такие как диета 
и стресс, взаимодействуют с ЭХД, смягчая или усиливая 
их эффекты. В действии ЭХД участвуют такие биологи-
чески активные вещества, как медиаторы воспаления, 
окислительного стресса, гормональные, метаболом-
ные, эпигенетические факторы и микробиом [8].

В настоящее время раскрыты механизмы неблаго-
приятного воздействия многих ЭХД. Предполагается, 
что ЭХД могут действовать как агонисты или антаго-
нисты стероидов, связываясь с их рецепторами. ЭХД 
могут также действовать посредством негеномных 
механизмов, путем блокирования рецепторов, связан-
ных с G-белком. Наконец, вмешательство в действие 
стероидов может способствовать возникновению вос-
паления посредством различных механизмов, включая 
неспособность ограничить выработку активных форм 
кислорода [9]. Воздействие ЭХД на беременную жен-
щину оказывает неблагоприятное влияние не только 
на мать, но и на ее плод, а также может оказывать по-
тенциальное влияние и на последующие поколения. 

Химическое или токсическое воздействие на бе-
ременную женщину называется «воздействием не-
скольких поколений», которое пока является еще 
мало изученным [10].

В последние годы растет обеспокоенность тем, 
что воздействие загрязнения окружающей среды может 
также увеличить риск развития истмико-цервикальной 
недостаточности (ИЦН) и ПР [11]. Женщины, живущие 
вблизи дорог или в районах с высоким содержанием ди-
оксида азота (NOx), угарного газа (CO) и твердых частиц 
размером 2,5 мкм (PM2,5; маркеры загрязнения воздуха), 
имеют значительно более высокие показатели ПР. Хими-
ческие загрязнители также могут увеличивать риск ПР, 
усиливая воспаление, окислительный стресс или дей-
ствуя, как ЭХД [12].

Достаточно изучены следующие группы ЭХД, кото-
рые могут потенциально оказывать неблагоприятное 
воздействие на репродуктивное здоровье: бисфенол 
А (BPA), фталаты, диоксины, пестициды, полютанты, три-
клозан и парабены [13].

Основные типы ЭХД, негативно влияющие на раз-
витие беременности и их источники представлены 
в таблице 1 [14].

В систематическом обзоре, проведенном Seymore T.N. 
и соавт. (2022), включающем 35 статей (24 исследования 
на людях и 11 исследований на животных), суммировано 
воздействие фталатов на развитие и функционирование 
плаценты. В нем сообщается об изменениях, связанных 
с фталатами, для всех описанных характеристик плацен-
ты (например, морфологии, выработки гормонов, васку-
ляризации, гистопатологии и экспрессии генов / белков). 
Наиболее постоянные изменения наблюдались в сосу-
дистых и морфологических конечных точках, включая 
состав клеток. Эти изменения имеют последствия для ос-
ложнений беременности, таких как преждевременные 
роды и задержка роста плода, а также потенциальные 
последствия для здоровья детей [15].

С целью проведения анализа возможности влияния 
ЭХД на риск развития ИЦН и ПР проведена оценка ин-
формационных баз данных Cochrane, MEDLINE, PubMed. 
Keywords (слова для поиска): «endocrine disrupting 
chemicals» and «cervical insufficiency», «endocrine disrupting 
chemicals» and «preterm birth». Глубина поиска составила 
5 лет (2020–2024 гг.) [16].

Блок-схема исследования представлена на рис. 1.
В результаты проведенного исследования включена 

51 публикация, соответствующая критериям поиска. По-
сле проверки заголовков и аннотаций, удаления дубли-
катов, отобрано 19 источников, соответствующих кри-
териям отбора, из них 3 метаанализа, 11 проспективных 
когортных наблюдательных исследований, 2 ретроспек-
тивных исследований «случай-контроль».

Результаты анализа литературных данных по вопро-
сам взаимосвязи между ЭХД и риска реализации ПР пред-
ставлены в таблице 2.

Бисфенол А (БФА) является распространенным 
ЭХД и часто встречающимся в окружающей среде. 
Люди широко подвергаются воздействию БФА через 
многочисленные потребительские товары, включая 
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поликарбонатные пластмассы, медицинское оборудо-
вание, стоматологические пломбировочные материа-
лы на полимерной основе, очки и средства личной гиги-
ены. В метаанализе, проведенном Namat А. et al. (2021), 
на основе объединения результатов 7  исследований, 

в которых измеряли уровень БФА в образцах мочи 
и крови, было обнаружено, что повышенный риск ПР 
связан с воздействием БФА (ОШ 1,35; 95  % ДИ 1,04–
1,67) со средней степенью статистической достовер-
ности [17].

Группа ЭДХ Молекулы Источники

Бисфенолы

Бисфенол А (BPA), бисфенол S (BPS), бисфенол 
F (BPF), бисфенол B (BPB), бисфенол AF (BPAF), 
тетраметилбисфенол F (TMBPF), тетрабромбисфенол 
A (TBBPA)

Пищевая упаковка, бутылки, 
изделия из металла с покрытием, 
банки, столовая посуда, порошки 
для покрытия, медицинские 
материалы, стоматологические 
герметики, бумага для термопечати

Фталаты (ПАЭ)

Первичные молекулы: диэтилфталат (DEP), ди(2-
этилгексил)фталат (DEHP), ди(2-пропилгептил)
фталат (DPHP), диизононилфталат (DINP), 
бензилбутилфталат (BBP), ди- н-бутилфталат (DBP), 
диметилфталат (DMP), ди-н-октилфталат (DNOP), 
диизононилциклогександикарбоксилат (DINCH). 
Метаболиты: Моноэтилфталат (MEP), Моно(2-этил-5-
гидроксигексил)фталат (MEHHP), Моно(2-этилгексил)
фталат (MEHP), Моно(2-этил-5-оксогексил)фталат 
(MEOH), Моно. (2-этил-5-карбоксипентил)фталат 
(MECPP), моно(3-карбоксипропил)фталат (MCPP), 
моноизобутилфталат (MIBP), монобутилфталат (MBP), 
моно-н-бутилфталат (MNBP), Монобензилфталат 
(МБЗП), Моно-(2-этил-5-оксогексил)фталат 
(МЕОНП), Монокарбоксизонононлифталат (MCNP), 
Монокарбоксиизооктилфталат (MCOP)

Пищевая упаковка, 
фармацевтические покрытия, 
средства личной гигиены 
(парфюмерия, дезодоранты, мыло, 
шампуни, лосьоны), игрушки, 
текстиль, строительные материалы, 
медицинское оборудование

Пестициды

Хлорорганические пестициды (ХОП): 
4,4’-дихлордифенил-трихлорэтан (ДДТ), 
гексахлорбензол, дильдрин, линдан. 
Органофосфаты (ФОП): паратион, метилпаратион, 
малатион. 
Пиретроиды: фенвалерат, перметрин, дельтаметрин

Борьба с насекомыми, грибками и 
сорняками

Полициклические 
ароматические 
углеводороды (ПАУ)

Полихлорированные дифенилы (ПХД) 
Полибромированные дифениловые эфиры (ПБДЭ)

Строительные материалы, 
электрооборудование, краски, 
текстиль, мебель, пены, 
гидравлические жидкости, 
процессы горения

Перфторированные 
алкилированные вещества 
(ПФАС) / Перфторированные 
соединения (ПФУ)

Перфтороктановый сульфонат (ПФОС), 
перфтороктоновая кислота (ПФОК), 
перфторнонановая кислота (ПФНА)

Посуда с антипригарным 
покрытием, противопожарные 
пены, водонепроницаемая 
одежда, средства личной гигиены, 
противообрастающие краски

Парабены Метилпарабен, этилпарабен, пропилпарабен, 
бутилпарабен Средства личной гигиены

Фитоэстрогены Изофлавоны: генистеин, даидзеин, глицитеин. 
Куместаны: куместрол, линьян

Натуральные: соя (и производные 
продукты), фасоль, нут, горох, 
чечевица, фрукты (смородина, 
изюм), овощи (брокколи, цветная 
капуста и др.)

ТАБЛИЦА 1

КРАТКОЕ ОПИСАНИЕ НАИБОЛЕЕ ВАЖНЫХ ЭХД, 
ВЛИЯЮЩИХ НА РАЗВИТИЕ БЕРЕМЕННОСТИ, 
И ИСТОЧНИКИ ИХ СОДЕРЖАНИЯ

TABLE 1

BRIEF DESCRIPTION OF THE MOST IMPORTANT 
ECDS AFFECTING THE COURSE OF PREGNANCY AND 
SOURCES OF THEIR CONTENT
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В китайском наблюдательном когортном исследо-
вании, проведенном Chen Y. (2021) на 847 женщинах, 
с построением модели логистической регрессии пока-
зано, что воздействие БФА в 1-м триместре значитель-
но увеличивает риск ПР (ОШ 1,98, 95 % ДИ 1,10–3,58) [5].

При этом популяционное проспективное когорт-
ное исследование, проведенное Sol C.M. (2021) в США 
на 1379 беременных женщинах, в котором опреде-
лялось содержание бисфенола А, S и F в моче бере-
менных в первом, втором и третьем триместрах бере-
менности, продемонстрировало противоположные 
результаты – отсутствие взаимосвязи между уровнем 
бисфенолов и риском ПР [24].

Метаанализ, проведенный Wu Y. и соавт. (2022), 
показал взаимосвязь воздействия тяжелых металлов 
(ОШ 1,23; 95 % ДИ 1,17–1,29) и фталатов (ОШ 1,31; 95 % 
ДИ 1,21–1,42) с повышенным риском ПР. В частности, 
установлено, что воздействие свинца, кадмия, хрома, 
меди и марганца на мать коррелирует с повышенным 

риском ПР. Кроме того, экспозиция на мать моноэтил-
фталата, моно-2-этил-5-карбоксипентилфталата, моно-
бензилфталата и ди (2-этилгексил) фталата были также 
ассоциированы с ПР [18].

Метаанализ, проведенный Liu B. и соавт. (2024), вклю-
чавший 101 исследование, показал взаимосвязь с уве-
личением риска ПР воздействия полифторалкильных 
веществ (ПФАВ) и фталатов (ПАЭ). ПФАВ продемонстриро-
вало более высокий риск ПР (ОШ 1,16, 95 % ДИ 1,03–1,32) 
для воздействия фталатов ОШ 1,16 (95  % ДИ 1,11–1,21). 
Фенол / парабен в проведенном исследовании не увели-
чивал риск ПР (ОШ 1,03, 95 % ДИ 0,95–1,11) [19].

Фталаты — это класс химических веществ, обна-
руженных у 99–100  % беременных женщин, проте-
стированных в рамках Национального исследования 
питания и обследования здоровья США (NHANES). Это 
повсеместно встречающиеся химические вещества, 
содержащиеся в широко используемых пластмассах 
и загрязнителях при производстве продуктов питания. 

РИС. 1. 
Блок-схема исследования

FIG. 1.
Study Flow Diagram

Идентификация исследований в базах данных и регистрах

Отчеты идентифицированы:
Базы данных (n = 3) 
- Cochrane – 0
- MEDLINE –19
- PubMed – 46

Отчеты удалены перед скринингом:
Удвоенные отчеты (n = 12)
Отчеты удалены по другим причинам (n = 2)

Отчеты исключены: не соответствуют 
теме по заголовку (n = 8)

Отчеты исключены: не соответствуют 
теме по абстракту (n = 8)

Отчеты исключены:
Отсутствие полной версии 
публикации (n = 15)
Нет контрольной группы (n = 2)
Мнение / обзор литературы 
(нет собственных данных) (n = 3)
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Скринированные отчеты  
(n = 51)

Отчеты, оцененные 
на приемлемость (n = 35)

Исследования, включенные 
в обзор (n = 16)

Принятые отчеты (n = 43)
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Фталаты также используются в качестве стабилиза-
торов цвета и ароматизаторов в средствах личной 
гигиены. Известно, что эти химические вещества на-
рушают работу эндокринной системы и усиливают 
окислительный стресс и воспаление [22].

В исследовании Sienas L. и соавт. (2022), вклю-
чавшем 1408 женщин (61 % чернокожих, 32 % белых) 
изучалась взаимосвязь уровней 14 метаболитов 
фталатов в сыворотке крови и риска ПР. Авторами 

была обнаружена взаимосвязь между концентра-
цией фталатов (моно- н-бутилфталат – MBP) и по-
вышенным риском поздних ПР не зависимо от расы 
женщин [22].

В исследовании, проведенном Cathey A.L. и со-
авт. (2022), продемонстрирована взаимосвязь фта-
латов и риска ранних ПР. Показано, что при бере-
менности плодом мужского пола имеется больший 
риск увеличения ПР при воздействии фталатов [23].

ФИО автора, 
год, страна

Дизайн исследования / 
количество пациенток Изучаемое ЭХД Риск ПР

Namat А. et al., 2021, 
Норвегия [17]

Метаанализ, 
7 исследований Бисфенол А

Более высокий уровень воздействия 
бифторид-фторид аммония (БФА) 
связан с повышенным риском ПР 

Wu Y., 2022, 
Китай [18]

Метаанализ, 
59 исследований

Тяжелые металлы, 
фталаты

Воздействие тяжелых металлов, 
фталатов связано с ПР

Liu B., 2024, 
Китай [19]

Метаанализ, 
101 исследование: когортные 
(n = 69), «случай-контроль» 
(n = 32)

ПФАВ (n = 34), 
фталаты (n = 31), 
фенолы / парабены 
(n = 20), 
хлорорганические 
соединения (n = 20) 

Поли-и перфторалкильные вещества 
(ПФАВ) и фталаты были связаны с 
увеличением риска ПР.
Фенол / парабен не увеличивает риск 
ПР

Chen Y., 2021, 
Китай [5]

Проспективное 
наблюдательное когортное 
исследование, 
847 беременных женщин

4 фталата, 2 парабена, три 
фенола и 4 бензотриазола 
и бензотиазола

Бисфенол А – фактор, наиболее 
способствующий развитию ПР среди 
обнаруженных ЭХД

Teiri H., 2022, 
Иран [20]

Проспективное 
эпидемиологическое 
исследование,
166 беременных 

Бензофенолы (БФ)

Концентрации БФ-3 и БФ-1 
были ассоциированы с более 
низким средним весом девочек 
при рождении по сравнению с 
мальчиками

Gaspari L., 2023, 
Франция [21]

Общенациональ- ное 
ретроспек-тивное обсерва-
ционное исследование с 
участием 529 женщин

ДЭС (диэтилстильбестрол)

Частота ПР составила 2,7 % без ДЭС и 
увеличилась до 14,9 % с ДЭС.
Масса тела у доношенных детей и 
внуков женщин, получивших ДЭС при 
беременности, была выше

Peltier M.R., 2021, 
США [12]

Многоцентровое групповое 
исследование «случай-
контроль»,
184 женщины со 
своевременными родами и 
184 женщины с ПР

ПБДЭ 
(полибромированные 
дифениловые эфиры)

Высокие концентрации ПБДЭ-
47 в плазме в первом триместре 
увеличивают риск индуцированных и 
спонтанных ПР

Sienas L., 2022, 
США [22]

Наблюдательное 
проспективное когортное 
исследование, 
1408 женщин (61 % 
чернокожих, 32 % белых)

14 метаболитов фталатов
Обнаружена взаимосвязь между 
концентрацией монобутилфталата 
(MBP) и риском поздних ПР

ТАБЛИЦА 2

ИССЛЕДОВАНИЯ, ИЗУЧАЮЩИЕ ЭХД 
И ИХ ВОЗДЕЙСТВИЕ НА РИСК ПР

TABLE 2

STUDIES EXAMINING ECDS AND ITS IMPACT ON RISK 
OF PRETERM BIRTH
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Бензофеноны (БФ) являются одними из новых за-
грязнителей окружающей среды и включены в группу 
химических веществ, которые могут нарушать рабо-
ту эндокринной системы у человека и животных [20]. 
Эти соединения используются в средствах личной 

гигиены, косметике, солнцезащитных очках, пласти-
ковой упаковке и солнцезащитных кремах в качестве 
защиты от ультрафиолета [20]. БФ могут естественным 
образом присутствовать в некоторых продуктах, та-
ких, как виноград, горная папайя и черный чай. Они 

Cathey A.L., 2022, 
США [23]

Проспективное когортное 
исследование PROTECT Puerto 
Rico, 
976 беременных

Фталаты
Фталаты связаны с увеличением 
риска ПР, особенно в случае 
беременности плодом мужского пола

Sol C.M., 2021, 
США [24]

Популяционное 
проспективное когортное 
исследование, 
1379 беременных

Бисфенол А, S и F Бисфенолы не были связаны с риском 
ПР

Chan M., 2023, 
США [25]

Наблюдательное 
проспективное пилотное 
исследование, 
164 беременных

Средства личной гигиены 
(фталаты и парабены)

Использование средств для волос, 
особенно масла для волос, во время 
беременности может быть связано с 
более низким средним Z-показателем 
массы тела при рождении для 
гестационного возраста

Lesseur C., 2022, 
США [26]

Наблюдательное 
многоцентровое когортное 
исследование,
163 беременных: 69 ПР (< 37 
недель) и 94 срочных родов

Гербициды на основе 
глифосата

Взаимосвязь возможна. Необходимы 
дальнейшие исследования

Zhang Y., 2020, 
США [27]

Наблюдательное 
проспективное когортное 
исследование, субфертильные 
пары (беременность после 
лечения бесплодия): 419 
матерей, 229 отцов и 420 
живорожденных

Диэтилгексифталат (ДЭГФ) Повышенное воздействие 
метаболитов ДЭГФ на мать 
увеличивает риск ПР

Wang Z., 2022, 
США [28]

Наблюдательное 
многоцентровое
многорасовое проспективное 
исследование, 
2046 женщин без ожирения и 
396 женщин с ожирением

Полибромдифенило-вые 
эфиры (ПБДЭ)

ПБДЭ связаны с укорочением 
беременности и более высоким 
риском ПР среди беременных 
женщин, не страдающих ожирением

Preston E.V., 2021, 
США [3]

Наблюдательное когортное 
проспективное исследование, 
156 женщин

Продукты для волос 
(фталаты, фенолы и 
парабены)

Частое использование масла для 
волос ассоциировано с ПР.

Kofoed A.B., 2021, 
Дания [29]

Ретроспективное 
исследование «случай-
контроль», 885 беременностей 
с воздействием 
низкохлорирован-ных 
полихлорированных 
дифенилов (НПД) и 3327 
беременностей без 
воздействия НПД

Низкохлорированные 
полихлорированные 
дифенилы (НПД)

Повышение риска ПР (ОШ 1,13 (95 % 
ДИ 0,76–1,67).

Zhao N., 2022, 
Китай [30]

Проспективное когортное 
исследование,
83 недоношенных 
новорожденных и 82 
доношенных новорожденных

Бензо[а]пирены (BaP) Повышенный риск ПР наблюдался по 
мере межквартильного увеличения 
уровня аддукта материнской BaP-ДНК

ТАБЛИЦА 2 (продолжение) TABLE 2 (continued)
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также используются в качестве ароматизаторов и ста-
билизаторов запаха в полиграфической промышлен-
ности и в снотворных [31]. Пути абсорбции БФ у че-
ловека включают вдыхание, всасывание через кожу 
и проглатывание [20].

В исследовании, проведенном в Иране, продемон-
стрирована значительная положительная связь 2,4-ди-
гидроксибензофенон (БФ-1), 2-гидрокси-4-метокси-
бензофенона (БФ-3) с гестационным возрастом у всех 
новорожденных. Концентрации БФ-3 и БФ-1 были свя-
заны со снижением гестационного возраста в большей 
степени у девочек, что, вероятно, приводило к более 
низкому среднему их весу при рождении по сравне-
нию с мальчиками [32].

Диэтилстилбэстрол (ДЭС) — это мощный синте-
тический нестероидный эстроген, принадлежащий 
к семейству химических веществ, нарушающих работу 
эндокринной системы. Ранее с конца 1930-х по 1970-е 
годы он широко назначался беременным женщинам. 
Несмотря на то, что плацента считается важным барье-
ром для защиты плода во время беременности, ДЭС, 
как и другие ЭХД, может проникать через плаценту 
и вызывать необратимые неблагоприятные послед-
ствия для здоровья матерей, его принимавших, их де-
тей, а также внуков [33].

В настоящее время доказано, что у дочерей и вну-
чек женщин, получавших ДЭС при беременности, име-
ется повышенная заболеваемость аденокарциномой 
влагалища, бесплодием и ранней менопаузой, а у сы-
новей и внуков имеется повышенный риск гипоспа-
дии, бесплодия и некоторых других видов рака. Не-
смотря на то, что медицинское использование ДЭС 
было прекращено, коммерческое использование пла-
стификаторов, многие из которых действуют как ДЭС, 
сохраняется [33].

В исследование, проведенное Gaspari L. и соавт. 
(2023), из 529 отобраны 74 женщины, подвергавшие-
ся воздействию ДЭС, которые родились между 1939 
и 1945 годами. Им был назначен ДЭС для предотвраще-
ния выкидыша и ПР. Несмотря на то, что не удалось чет-
ко продемонстрировать прямое влияние воздействия 
ДЭС на риск ПР, вероятно, из-за небольшого размера 
выборки, полученные данные все же подтверждают 
влияние ДЭС на риск ПР. Это ретроспективное обсер-
вационное исследование предполагает, что пренаталь-
ное воздействие ДЭС связано с более высоким риском 
ПР и значительным увеличением показателей массы 
тела у доношенных новорожденных [21].

Полибромированные дифениловые эфиры (ПБДЭ) 
и полибромированные дифенилы (ПБД) представля-
ют собой экологически стойкие полигалогенирован-
ные органические соединения, которые повсеместно 
распространены благодаря их использованию в каче-
стве антипиренов в различных потребительских то-
варах, включая электронное оборудование, мебель, 
текстиль и мелкую бытовую технику. Поскольку ПБДЭ 
полулетучи и не связаны химически с субстратом, они 
могут вымываться из продуктов и загрязнять окружа-
ющую среду. Воздействие ПБДЭ на население в целом 

происходит при вдыхании загрязненного воздуха, 
проглатывании загрязненной воды и продуктов пита-
ния, пыли в помещении, а также при контакте с кожей. 
Наблюдательное многоцентровое многорасовое про-
спективное исследование, проведенное Wang Z. и со-
авт. (2022), включавшее когорты женщин без ожирения 
(n = 2046) и с ожирением (n = 396) из Национального 
института здоровья детей и развития человека Юнис 
Кеннеди Шрайвер (NICHD) «Исследования роста пло-
да – когорта Синглтон», показало, что ПБДЭ связаны 
с укорочением беременности и более высоким риском 
очень ранних ПР среди беременных женщин, не стра-
дающих ожирением [28].

По данным литературы, почти 100  % женщин Се-
верной Америки имеют в плазме уровни антипире-
нов, таких как полибромдифениловые эфиры (ПБДЭ). 
Эти молекулы имеют сходную структуру с гормонами 
щитовидной железы и могут действовать как ЭХД. Ра-
нее доказано, что дисфункция щитовидной железы 
связана с повышенным риском ПР. В многоцентровом 
групповом исследовании, проведенном Peltier M.R. 
и соавт. (2021), показано, что высокие концентрации 
ПБДЭ-47 в первом триместре беременности значи-
тельно повышают риск как индуцированных (ОШ 2,35, 
95 % ДИ 1,31–4,21), так и спонтанных (ОШ 1,76, 95 % ДИ 
1,02–3,03) ПР [12].

Общеизвестно, что продукты личной гигиены ча-
сто содержат ЭХД, такие как фталаты и парабены. До-
казано, что метаболиты фталатов и парабены влияют 
на гормональные пути и связываются с ядерными 
рецепторами. Сообщалось о расовых и этнических 
различиях в концентрациях метаболитов фталата и па-
рабенов в моче беременных, что указывает на потен-
циальные различия в моделях использования средств 
личной гигиены [25]. В пилотном исследовании на 164 
беременных женщинах Chan M. et al. (2023) показано, 
что использование средств для волос, особенно масла 
для волос, во время беременности может быть связа-
но с более низким средним показателем массы тела 
при рождении для гестационного возраста. Поскольку 
использование продуктов личной гигиены представ-
ляет собой модифицируемый фактор риска воздей-
ствия ЭХД, эти результаты могут послужить основой 
для рекомендаций по профилактике неблагоприятных 
перинатальных исходов [25].

В исследовании, проведенном Preston E. и соавт. 
(2021) в Медицинском центре Бет Исраэль Дьяконесса 
(BIDMC) в Бостоне (Массачусетс) на подгруппе из 156 
женщин показано, что частое использование масла 
для волос при беременности ассоциировано с увели-
чением риска ПР. Гестационный возраст новорожден-
ных, рожденных женщинами, которые пользовались 
маслом для волос во время беременности был меньше, 
чем у новорожденных от женщин, которые не исполь-
зовали этот продукт (β: -8,3 дня; 95 % ДИ -14,9, -1,6) [34].

Воздействие на человека гербицидов на основе гли-
фосата (ГБГ) быстро растет во всем мире. Большинство 
исследований воздействия ГБГ на здоровье были со-
средоточены на профессиональных условиях и исходах 
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рака, и лишь немногие изучали его воздействие в от-
ношении здоровья беременных женщин и их новоро-
жденных. В исследовании на 163 беременных жен-
щинах, проведенном в США, «Развитие младенцев 
и окружающая среда» (TIDES) авторы оценили связь 
между пренатальным воздействием ГБГ и продолжи-
тельностью беременности. Доказана взаимосвязь меж-
ду уменьшением срока беременности и уровнем ГБГ 
у матери (ОШ 1,31, 95 % ДИ 1,00–1,71) [26].

В контексте текущей дискуссии многочисленные 
исследования сообщают о повышенном риске ПР по-
сле воздействия на мать различных ЭХД искусствен-
ного происхождения, а также некоторых тяжелых ме-
таллов. Несмотря на то, что механизмы действия ЭХД 
различаются, они, прямо или косвенно влияют на дей-
ствие прогестерона, что может играть решающую роль 
в поддержании релаксации мышц матки до срока 
родов. Кроме того, например, известно, что кадмий, 
тяжелый металл, присутствующий в табачном дыме, 
нарушает выработку прогестерона яичниками и пла-
центой [10]. Наибольшие доказательства в отношении 
увеличения рисков ПР имеют бисфенол А, ПФАВ и фта-
латы [17, 18, 19]. Тем не менее, в отношении бисфенола 
А имеются исследования, не подтверждающие его вли-
яние на увеличение риска ПР [24]. Достаточно проти-
воречивые данные продемонстрированы о влиянии 
на риск ПР хлорсодержащих органических ЭХД [29]. 
Представляется, что наиболее перспективным явля-
ется изучение влияния полициклического ароматиче-
ского углеводорода (ПАУ) бензо[а]пирена (BaP) на риск 
ПР, поскольку это вещество наиболее распространено 
и используется в качестве индикатора загрязненности 
внешней среды [27]. В настоящее время доказана взаи-
мосвязь BaP с риском развития рака молочной железы 
[15], рака яичника [35], эндометриоза [36], невынаши-
вания беременности [37], задержкой роста плода [25], 
преждевременным разрывом плодных оболочек [38].

В исследовании «случай-контроль», проведенном 
Zhao N. (2022) в Китае, и включавшем 83 недоношенных 
и 82 доношенных новорожденных, повышенный риск 
ПР наблюдался по мере межквартильного увеличения 
уровня аддукта материнской BaP-ДНК (ОШ 1,27, 95  % 
ДИ 0,95–1,67). По сравнению с низким уровнем мате-
ринских аддуктов, высокий уровень аддуктов был свя-
зан с риском ПР (ОШ 2,05, 95 % ДИ 1,05–4,01). Высокие 
уровни аддуктов были связаны примерно с 2–4-крат-
ным увеличением риска ПР среди женщин с низким по-
треблением витаминов А, С, Е, фолиевой кислоты и ка-
ротина во время до и / или после зачатия [30].

В исследовании Agarwal P. (2018) у женщин с ПР от-
носительно женщин со своевременными родами заре-
гистрирован значительно более высокий уровень BaP 
и малонового диальдегида (МДА) при тенденции к сни-
жению глутатиона [39]. Доказана взаимосвязь между 
уровнем сывороточных антител к BaP и риском преж-
девременного разрыва плодных оболочек (ПРПО) [38].

Систематический обзор и метаанализ, прове-
денный Sewor C. и соавт. (2024), показал потенциаль-
ную связь между воздействием полициклических 

ароматических углеводородов (ПАУ) в рационе пита-
ния и неблагоприятными исходами родов. Потребле-
ние ПАУ в рационе было связано с более низким весом 
при рождении (5,65 г; 95 % ДИ – 16,36, 5,06) и длиной 
тела (0,04 см; 95 % ДИ – 0,08, 0,01) [40]. Результаты про-
веденного исследования демонстрируют, что бере-
менным женщинам следует избегать употребления жа-
реной, копченой и жирной пищи, которая богата ПАУ 
и может иметь неблагоприятные последствия для раз-
вивающегося плода.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, исследования последних лет дока-
зывают, что ЭХД являются факторами риска развития 
неблагоприятных исходов беременности и родов, воз-
действуя структурой молекул на системы организма, 
в первую очередь эндокринную систему как материн-
ского, так и эмбрионального (плодового)  / неонаталь-
ного и плацентарного уровней. С целью улучшения 
исходов родов требуется дальнейшее изучение ме-
ханизмов воздействия ЭХД на организм матери и эм-
бриона (плода) как через непосредственное геномное, 
эпигеномное их участие, так и опосредованное за счет 
влияния различных биологически активных веществ, 
таких как медиаторов воспаления, окислительного 
стресса, гормональных и метаболомных изменений.
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