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Репродуктивна система є однією з найбільш чутливих до дії шкідливих факторів навколишнього середовища і може бути біологічним маркером техногенного забруднення навколишнього середовища [1].

За даними ОБСЄ [2] Україна є однією з найбільш екологічно забрудненою територією, в якій збереглося лише 6% чистої території. Комплексною оцінкою стану довкілля в Україні виділено три зони: надзвичайно високого потенціального екологічного ризику, дуже високого ризику і підвищеного екологічного ризику. Харківська область віднесена до зони надзвичайно високого потенціального екологічного ризику, а тому метою нашого дослідження стало вивчення репродуктивного здоров'я населення в зоні найбільшого екологічного забруднення.

Матеріалами наших досліджень стали статистичні дані, які наведені в щорічних доповідях МОЗ України, та показники здоров'я населення Харківської області, які розроблені Харківським обласним інформаційно-аналітичним центром медичної статистики та Департаментом охорони здоров'я обласної державної адміністрації. Нами також були використані дані моніторингу забруднення атмосферного повітря, води, ґрунту, радіаційного забруднення Харківської обласної державної адміністрації та Департаменту екології та природних ресурсів [3].

Результати досліджень показали, що в Україні з 1991 р. розпочався процес депопуляції, зменшення населення внаслідок перевищення кількості померлих над кількістю народжених. В Харківській області цей процес розпочався в 1989 р., коли природний приріст населення змінився його зменшенням і склав – 2,8% по області і – 4,2% по м. Харкову. Процеси депопуляції зареєстровані в усіх 27 районах області. На демографічну ситуацію значно впливає репродуктивне здоров'я чоловіків та жінок, високий рівень захворюваності та стан здоров'я вагітних жінок.

Встановлено, що стан здоров'я вагітних жінок було ускладнено набряками, протеїнурією, гіпертензивними розладами, інфекціями сечостатевої системи, прееклампсією, еклампсією, хворобами системи кровообігу, анемією. Частіше всього ускладнення були викликані анемією, яка коливалась в межах 21,55 (2013 р.) – 24,47% (2011 р.) на 100 вагітних.

Причиною виникнення анемій є низьке кількісне та якісне харчування, наявність у продуктах харчування хімічних речовин, які впливають на репродуктивну функцію організму (наприклад, барвник жовтий «сонячний захід» – Е111 володіє ембріотератогенністю).

У третини породіль в усі роки спостережень відзначалися ускладнення пологів.

У малюків під дією багатьох факторів виникали вроджені вади розвитку. При УЗД плоду до 22 тижнів на 1000 вагітних вроджені вади розвитку були відмічені в 0,55–0,71%. В Європейських країнах часте виникнення вроджених вад відмічалось в межах 2–4% [4].

В окремих районах області відмічались поодинокі випадки вроджених вад розвитку, або вони були відсутні, що свідчить про низький стан діагностики. Цей висновок підтверджується високим показником вроджених аномалій, який коливається в межах 26,51–27,92 на 100 померлих у віці до 1 року. У Великобурлуцькому районі народилось з вродженою аномалією у 2010 р. та 2011 р. відповідно 57,47 та 61,5, а в 2012–2013 роках такі аномалії взагалі були відсутні. В м. Люботині, Печенізькому та Коломацькому районах за чотири роки спостережень також не було виявлено жодного новонародженого з вродженою аномалією.

В літературі наводяться поодинокі дослідження про залежність розвитку вроджених вад від дії хімічних факторів, якими було забруднено навколишнє середовище. Так в США, в штаті Нью-Йорк, було встановлено, що кількість вад у новонароджених було достовірно вищим поблизу розміщення токсичних відходів, в районах інтенсивного застосування пестицидів, при споживанні води з підвищеним вмістом трихлоретилену, трихлоретану, хлороформу, дихлоретилену та інших хлорвміщаючих речовин, а також миш'яку [5].

В Харківській області в м. Дергачі знаходиться одне з найбільших в Європі звалище відходів. В цьому районі зареєстровані вроджені вади, які в 1,75 рази перевищували середньообласні показники. У водопровідній воді Харківської області постійно виділявся хлороформ у концентраціях 3–6 ГДК.

Показниками репродуктивного здоров'я є рівень неонатальної смертності, мертвонароджуваності, материнської смертності, питома вага пологів шляхом кесарева розтину та ін. Рівень цих показників по області на протязі 1990–2014 років перевищував Українські та Європейські показники.

Динаміка перинатальної смертності, яка складається із мертвонароджених і ранньої неонатальної смертності в період з 2010 р. по 2014 р. включно, також перевищували середні Українські показники, а в окремих зонах цей показник перевищував середньообласний в 1,5 і більше разів (Близнюківський, Борівсий, Кегичівський, м. Первомайськ та м. Харків).

Найбільш чутливим індикатором репродуктивного здоров'я є дитяча смертність, на яку суттєво, ніж на інші показники впливає рівень життя, якість медичного обслуговування, поширеність шкідливих звичок серед батьків на тлі недостатнього, незбалансованого, неякісного харчування. Не дивлячись на те, що в останні роки динаміка малюкової смертності пішла на спад, від 3,63 у 2010 р. до 2,82 у 2013 р., цей показник залишається високим, а в окремих районах занадто високим. До районів з високою дитячою смертністю відносяться Ізюмський, Печенізький, Борівський та Красноградський. В Ізюмському районі за останні 5 років зареєстровано самий високий показник дитячої смертності – 19,32, який у 6,9 разів перевищував середньообласний. На стабільно низькому рівні утримувався цей показник лише у Балакліївському районі (1,23–1,32).

Найбільший вплив на рівень малюкової смертності мали стани, що виникали в неонатальному періоді та вроджені вади.

Про незадовільний стан репродуктивного здоров'я свідчить і рівень материнської смертності. Після значного зниження з 59,7 на 100 тис. народжених живими у 1990 р. до 7,6 у 2011 р. материнська смертність в області знову почала зростати – у 2011 р. до 14,68 і в 2013 р. до 14,98, що є відображенням подальшого зростання соціальної, медичної, політичної криз у державі. 

Стратегія поліпшення репродуктивного здоров'я повинна перш за все бути спрямованою на створення сприятливих умов життя у країні, оздоровлення навколишнього середовища, формування пріоритету здорового способу життя, стимулювання перинатальної охорони плоду та медико-генетичного консультування, підвищення ефективності медичних послуг.
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