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Аннотация. Работа посвящена изучению негативного воздействия на  ор-

ганизм человека неблагоприятных факторов, связанных с  загрязнением 

окружающей среды. продуктами деятельности крупных промышленных 

объектов, в данном случае — Астраханского газового комплекса. Вообще 

большинство территорий Российской Федерации представляют собой зоны 

повышенного риска по составу почвы, воды, атмосферного воздуха именно 

из-за деятельности крупных предприятий нефтегазодобывающей отрасли 

что, несомненно, влечет за собой угрозу здоровью не только для работни-

ков крупных предприятий, но и всех, кто проживает вблизи такого объекта. 

Поэтому обсуждаемая проблема актуальна для всего нашего государства. 

Целью исследования является изучение влияния сероводородсодержащего 

газа на здоровье человека по имеющимся в настоящее время наработкам 

в специальной литературе. В работе использовался накопленный научно-ис-

следовательский материал о  процессах, изменяющих здоровье человека 

при острых и  хронических воздействиях сероводородсодержащего газа. 

Методом исследования стал ретроспективный анализ мировой статистики 

по острым и хроническим интоксикациям сероводородом, а также резуль-

THE EFFECT OF HYDROGEN 
SULFIDE GAS ON THE HEALTH 
OF THE POPULATION

T. Esaulova 
O. Bazayeva 

E. Zyazina 
S. Zyazin 

A. Ponamareva 

Summary. The work is devoted to the study of the negative 
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татов исследований влияния вредных факторов газовой промышленности, 

проведенных российскими и  зарубежными специалистами. В  результате 

проведенного исследования автором установлено, что острое воздействие 

сероводородсодержащего газа приводит к значительным патоморфологи-

ческим изменениям в органах и системах, а хроническая интоксикация ока-

зывает отрицательное влияние на состояние иммунитета, процессы ПОЛ — 

АОЗ, способствует росту заболеваемости у лиц, длительно контактирующих 

с сероводородом.

Ключевые слова: Сероводород, газ, окружающая среда, загрязнение, дей-

ствие, повреждение.

Введение

На  сегодняшний день большинство территорий 
Российской Федерации — это зоны с  повышен-
ным экологическим риском, на  которых велика 

вероятность возникновения экологически обусловлен-
ной патологии.

Природные и  социальные факторы неразрывно 
связаны. Высокий темп роста промышленности влияет 
на  почву, состав воды, атмосферный воздух. А,  в  свою 
очередь, природные факторы воздействуют на бытовые 
условия жизни, питание человека [2].

В населенных пунктах, располагающихся на этих тер-
риториях, экологическая обстановка характеризуется 
сложным комплексом неблагоприятных факторов, свя-
занных, главным образом, с загрязнением окружающей 
среды продуктами деятельности промышленных объ-
ектов и  их инфраструктур. Несмотря на  то, что газопе-
рерабатывающая промышленность — высокоразвитая 
в  техническом и  гигиеническом отношениях отрасль, 
условия труда при переработке природного газа совре-
менными технологическими способами характеризуют-
ся воздействием на  работающих сложного комплекса 
неблагоприятных производственных факторов [3,7,14].

Многочисленными исследованиями показано, что 
основными значимыми производственными факторами, 
характерными для нефтегазоперерабатывающих ком-
плексов, способными оказать повреждающее действие 
на  организм работающего, является комбинация газов: 
сероводород в смеси с углеводородами, сернистый ан-
гидрид, оксид углерода, оксиды азота, ряд аэрозолей, 
а  также интенсивный производственный шум и  вибра-
ция. Современные газоперерабатывающие предприятия 
характеризуются особой гигиенической обстановкой. 
К  таким относятся разработанные и  введенные в  экс-
плуатацию в  конце 70-х — начале 80-х годов прошлого 
столетия Оренбургское и Астраханское месторождения 
и  построенные на  них гигантские производства. Осо-
бенность этих месторождений — высокая токсичность 

и агрессивность газа и газоконденсата, связанная с обо-
гащением его соединениями серы [18,27].

Астраханский газовый комплекс является крупней-
шим в  Европе газовым комплексом, объединяющим 
службы добычи, транспортировки и  переработки га-
зового конденсата. Астраханский пластовый газ и  со-
путствующий ему газоконденсат отличаются особой 
агрессивностью, определяемой уникальностью их со-
става. По высокому содержанию в газе сероводорода он 
не  имеет аналогов в  Российской Федерации (содержит 
от 25 до 32 об.%) [20].

Цель исследования

Изучить влияние сероводородсодержащего газа 
на состояние здоровья человека по данным литературы.

Материалами послужили данные научных исследо-
ваний процессов, происходящих в  здоровье человека 
при острых и  хронических воздействиях сероводород-
содержащего газа.

Методом исследования стал ретроспективный ана-
лиз мировой статистики по  острым и  хроническим 
интоксикациям сероводородом, результатов исследо-
ваний влияния вредных факторов газовой промыш-
ленности, проведенных российскими и  зарубежными 
специалистами.

Результаты

Самым токсическим веществом пластового газа 
Астраханского месторождения признан сероводород. 
Это газ, который не имеет цвета и обладает запахом «тух-
лых яиц». Разлагается при температуре более 400 граду-
сов. Растворяясь в воде, образует очень слабую серово-
дородную кислоту.

Общеизвестными являются два основных эффекта 
его действия на организм человека: прямое поврежде-
ние слизистых оболочек глаз и верхних дыхательных пу-
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тей за счет местного раздражающего действия и систем-
ная интоксикация. Газ способен угнетать деятельность 
дыхательного и  сосудодвигательного центров, резко 
нарушать микроциркуляцию в  тканях. Сероводород 
относится к  ядам раздражающего и  общетоксического 
действия. Основной патогенетический механизм по-
вреждающего воздействия на организм — необратимое 
ингибирование железосодержащих цитохромов, связы-
вание с железом в молекулах, и, как следствие, наруше-
ние усвоения тканями кислорода с развитием тканевой 
гипоксии [6].

Блокирование сероводородом цитохромов -терми-
нальных дыхательных ферментов клетки — стимулирует 
перекисное окисление липидов и  тем самым приводит 
к нарушению состава и структуры клеточных мембран.

Интерес представляют исследования Каштанова Н. Г., 
в  которых показано, что в  данном регионе ведущими 
источниками загрязнения является добыча нефти и газа 
[7,10].

З. Ф. Сабировой и  Сулеймановой Р. А. (2004) показа-
но, что интегральное влияние химического загрязнения 
углеводородами ведет к  повышению заболеваемости 
детского населения, росту уровня смертности всего на-
селения, детей и лиц пожилого возраста. Проблемы эко-
логии человека наиболее остро проявляются в городах.

Так, количество ежегодных смертельных случаев при 
концентрации двуокиси серы в атмосфере более 300 мг/
куб. м возрастает на 1,6–14,8 промиле [25]. Наибольшее 
количество работ по проблеме хронической интоксика-
ции сероводородом было опубликовано в  отечествен-
ной литературе учеными, занимающимися изучением 
здоровья рабочих нефте- и  газоперерабатывающих 
комплексов Башкирии, Оренбурга и  Астрахани. Экспе-
риментальными исследованиями на  крысах доказано 
полиорганное воздействие на  живой организм: проис-
ходит нарушение микроциркуляции, проявляющееся 
в  уменьшении перфузии тканей кровью, увеличении 
сброса крови через артериовезикулярные анастомозы, 
повышении миогенного тонуса сосудов. Картина хрони-
ческой интоксикации сероводородом включает в  себя 
несколько синдромов, ведущими из  которых являют-
ся синдромы поражения ЦНС и  органов дыхания. Уже 
на  ранних стадиях можно выявить признаки нейроген-
ного влияния на  сердечно-сосудистую систему — син-
дром вегетососудистой дистонии, в  более поздних ста-
диях определяемый как нейроциркуляторная дистония. 
[8,9].

Проведенные в  1993  году исследования состояния 
иммунной системы у работников АГК патологических из-
менений не обнаружили. Однако у исследуемой группы 

пациентов были выявлены тенденции к дисбалансу кле-
точного и  гуморального факторов иммунной системы. 
Этот дисбаланс характеризовался снижением содержа-
ния Т-лимфоцитов и увеличением содержания 0-лимфо-
цитов при неизмененном содержании В-лимфоцитов. 
Зарегистрировано увеличение концентрации IgA  при 
нормальных значениях концентраций IgG и IgM [20].

Проведенное исследование в  2009 г. выявило, что 
при разной стажированности работников АГПЗ отклоне-
ния в показания иммунитета отличаются [1,5,17].

Самые высокие показатели антигенной нагрузки от-
мечены у  работников с  малым стажем (стаж до  5  лет). 
У  среднестажированных работников (стаж до  10  лет) 
формируется вторичная иммунная недостаточность, 
которая возникла вследствие прогрессирования иммун-
ных нарушений. У  высокостажированных работников 
(стаж более 15 лет) на фоне продолжающегося отрица-
тельного влияния факторов производства, происходит 
угнетение В-клеточного звена иммунитета и  активация 
оксидантной системы. Доказана прямая корреляцион-
ная связь между стажем работы и  нарастанием хрони-
ческой интоксикации, нарушением иммунитета и  пе-
рекисным окислением липидов [20]. Изучена модель 
влияния сероводородсодержащего газа на щитовидную 
железу в  эксперименте. Морфологически можно отме-
тить уменьшение высоты тиреоидного эпителия, сниже-
ние его относительной площади, появление очаговых 
участков деструкции, увеличение диаметра фолликулов, 
возрастание относительной площади коллоида и  стро-
мы с адаптационной реакцией к окончанию срока экспо-
зиции [13,15].

При исследовании показателей красной крови у ра-
ботников вредных производств ученые установили, что 
у рабочих, имеющих стаж до 3-х лет, самые низкие пока-
затели элементов красной крови. Но при стаже до 10 лет, 
отмечена стабилизация морфо-функционального состо-
яния эритроцитов — это можно объяснить процессом 
адаптации эритропоэза к поллютантам. При стаже свы-
ше 15 лет отмечено падение уровня адаптации эритрона 
к поллютантам АГК [10].

При анализе данной работы были сделаны выводы, 
что при стаже от 8 до10 лет происходит накопление ток-
синов и балластных веществ высокой и средней молеку-
лярной массы в  интерстециальном пространстве. При 
стаже свыше 15 лет у работников вредных производств 
наблюдается угнетение детоксицирующей функции лим-
фатической системы из-за накопления большого объема 
токсинов и балластных веществ.

По  мере увеличения времени контакта со  специфи-
ческими вредностями в  морфо-функциональной систе-
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ме сывороточных белков человека последовательно 
проявляются характерные для стрессорной реакции 
стадии: активации, повышенной устойчивости, истоще-
ния защитных возможностей [11].

В последующих работах было выявлено, что при хро-
ническом воздействии субтоксических концентраций 
газообразных серосодержащих поллютантов в  миокар-
де происходят морфологические изменения, представ-
ленные жировой дистрофией, глыбчатым распадом 
саркоплазмы, миолизом. Воздействие газообразных 
содержащих поллютантов в субтоксических концентра-
циях приводит к структурной перестройке компонентов 
миокарда, усугубляющейся с  увеличением длительно-
сти эксперимента [10,12,26].

В  условиях комплекса НПМК «Экологическая ме-
дицина» изучили хроническое воздействие сероводо-
родсодержащего газа на сердечно-сосудистую систему. 
Наиболее распространенной формой патологии среди 

работающих АГПЗ оказались функциональные сердеч-
но-сосудистые расстройства в  виде НЦД. Оценка уров-
ня функциональных сердечно-сосудистых расстройств 
по результатам 10-летнегонаблюдения в различных про-
фессиональных группах на  АГПЗ, позволила нам гово-
рить о том, что условия производственной среды могут 
рассматриваться как один из  факторов риска, прини-
мающих участие в формировании указанной патологии 
[10].

Выводы

В результате проведенного исследования нами уста-
новлено, что острое воздействие сероводородсодержа-
щего газа приводит к значительным патоморфологиче-
ским изменениям в  органах и  системах, а  хроническая 
интоксикация оказывает отрицательное влияние на со-
стояние иммунитета, процессы ПОЛ — АОЗ, способству-
ет росту заболеваемости у лиц, длительно контактирую-
щих с сероводородом [9].
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