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Введение. Продолжая работу по оценке влияния климатических и антропогенных факторов Аральского ре-
гиона на репродуктивное здоровье женского населения, мы сравнили репродуктивное здоровье женщин, про-
живающих в пяти населённых пунктах Кызылординской области и в двух населённых пунктах Карагандин-
ской области. 
Материал и методы. Обследованию подлежало 686 женщин зоны экологического кризиса, 720 женщин, про-
живающих в зоне экологической катастрофы и 388 женщин, проживающих в Карагандинской области в 
районах, граничащих с Приаральским регионом. Обследование проводилось на основе комплексного клинико-
функционального и лабораторного исследования с учётом региональных и средовых экологических факторов.
Результаты. В Кызылординской области наблюдается позднее наступление менархе старше 16 лет (39%), 
отмечается тенденция к омоложению возраста наступления менопаузы. В Карагандинской области позднее 
менархе встречается только в 12% случаев. Воспалительными заболеваниями женских половых органов в 
обоих областях страдает треть обследованных женщин. Перинатальные потери, случаи самопроизвольно-
го прерывания и/или неразвивающиеся беременности в анамнезе повторяются многократно, в зонах экологи-
ческой катастрофы и экологического кризиса их имеет каждая четвёртая женщина. Однако в Карагандин-
ской области этот показатель почти в 3 раза меньше (14%).
Обсуждение. В зоне экологического кризиса и экологической катастрофы такая патология, как позднее ме-
нархе встречается в 3 раза чаще, чем у женщин, проживающих в Карагандинской области. Причиной данной 
патологии некоторые учёные считают влияние токсических веществ окружающего нас мира на неокрепший 
организм. Перинатальные потери в Карагандинской области встречались реже - в 1,7% случаев. Одним из 
весомых показателей стало выявление значительной разницы по количеству врождённых пороков у детей в 
исследуемом регионе ( в 20 раз больше) и регионе сравнения. 
Заключение. Частота нарушений репродуктивного здоровья у женщин показывает уровень влияния химических 
загрязнителей в разных регионах. Химические загрязнители влияют на здоровье родившихся детей, вызывая у них 
пороки развития, на частоту антенатальной гибели плода, на увеличение процента патологии беременности. 
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In the area under study, mainly saline and solonetsous territories. The situation negatively affects the offspring of the 
population living in the region Continuing the work on assessing the impact of climatic and anthropogenic factors of 
the Aral region on the reproductive health of the female population, we compared the reproductive health of women 
living in five settlements of the Kyzylorda region and two settlements in the Karaganda region. There were observed 
686 women in the zone of environmental crisis, 720 women living in the zone of environmental disaster and 388 
women living in the Karaganda region in areas bordering the Aral Sea region. The examination was carried out on the 
basis of an integrated clinical-functional and laboratory examination, taking into account regional and environmental 
ecological factors. In the Kyzylorda region, there is a delayed onset of menarche occurred in girls older than 16 years 
(39%), there is a tendency to rejuvenate the age of the onset of menopause. In the Karaganda region, late menarche 
occurs only in 12% of cases. A third of the examined women suffered from inflammatory diseases of female genital 
organs in both regions. Perinatal losses, cases of spontaneous interruption and/or undeveloped pregnancies in the 
anamnesis are repeated many times, in zones of the ecological catastrophe and the environmental crisis there are 
frequent as one in four women. However, in the Karaganda region, this value figure was almost 3 times less (14%).
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ресурсов в государстве [8, 28, 29] . Основной показатель 
здоровья человека – это его репродуктивное здоровье .  
В разные возрастные периоды репродуктивное здоровье 
является следствием качества жизни и создаёт основу для 
передачи следующему поколению[9, 12, 13, 15–21] . Из-за 
изменений природного равновесия отмечается рост пато-
логий перинатального периода [23–26] .

Цель нашей работы – сравнение клинико-лабораторных 
показателей репродуктивного здоровья женщин, прожива-
ющих непосредственно в Аральском регионе, и репродук-
тивного здоровья женщин контрольной группы с учётом 
экологических факторов региона и среды обитания .

Материал и методы
Обследованию подлежали территории пяти населён-

ных пунктов Кызылординской области и двух населённых 
пунктов Карагандинской области как региона контроль-
ной группы населения . Набор в группы осуществлён по 
принципу стратификации (по полу) и квотной равной 
выборки женщин по следующим возрастным группам:  
18–29, 30–39, 40–49 лет в каждом населённом пункте . 
Критерием включения для исследований явился фактор 
времени проживания (не менее 5 лет) женщин репродук-
тивного возраста от 18 до 49 лет в зоне экологического не-
благополучия, занятости в профессиях с вредностями не 
выше второго класса . Материалом исследования являлась 
кровь, вагинальное содержимое . Клинико-инструмен-
тальные исследования: осмотр шейки матки в зеркалах, 
взятие мазков на степень чистоты, онкоцитология, бима-
нуальное исследование, осмотр молочных желёз, опреде-
ление ph влагалищного содержимого .

Результаты
Исследование проводилось в рамках НТП «Комплекс-

ные подходы в управлении состоянием здоровья населе-
ния Приаралья» . Обследование населения Кызылордин-
ской области проводилось в 2014 г . К зоне экологической 
катастрофы относится пос . Айтеке-Би и г . Аральск Кы-
зылординской области, где было осмотрено 686 женщин 
от 18 до 50 лет . Зоной экологического кризиса считаются 
пос . Жалагаш, Жусалы и Шиели Кызылординской об-
ласти, где было осмотрено соответственно 199, 173, 348 
женщин фертильного возраста . Для сравнения нами была 
взята Карагандинская область, население которой мы 
обследовали в 2015 году . Обследованию подлежали пос . 
Улытау и Атасу, где было осмотрено 156 и 232 женщины 
соответственно .

Всего за период с 2014 по 2015 г . было осмотрено 1074 
женщины от 18 до 50 лет . По результатам осмотра (табл . 1) 
было зарегистрировано в обеих областях позднее насту-
пление менархе – старше 16 лет . Однако в зоне экологи-
ческого кризиса этот показатель составляет 41%, а в зоне 
экологической катастрофы – 38%, в Карагандинской об-
ласти – 12% . Следует отметить, что эта патология чаще 
характерна для подростков с дефицитом массы тела и с 
хроническими заболеваниями, а также при воздействии 
на неокрепший организм токсических веществ . Следует 
обратить на это особое внимание, потому что такие под-
ростки нуждаются в более полном обследовании по при-
чине расстройства работы половой системы для предот-
вращения возможных осложнений в будущем . Если у 
девушек выявляются поздние менархе, то в большинстве 
случаев не устанавливается регулярный менструальный 
цикл в течение длительного времени, а у некоторых из 
них наблюдаются нарушения по типу олигоменореи и 
сохраняются до репродуктивного возраста, что является 
причиной репродуктивных проблем [28–30] . 
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Со времён зарождения жизни человечество оказывает 
влияние на то, что нас окружает, в частности, последствия 
жизнедеятельности людей проявляются истощением зе-
мельных запасов, изменением климатических условий [1] . 
Эти изменения приобретают все более тревожный харак-
тер . Забота об окружающем мире в настоящее время – это 
одна из наших насущных задач . Казахстан не является ис-
ключением . Наша Республика быстрыми темпами активно 
сотрудничает с мировым сообществом, принимает участие 
в 12 международных договорах и различных соглашениях 
в сфере охраны экологии . Выполняются пункты соглаше-
ний в договорах, в том числе по изменению климата, пун-
кты протоколов об озоноразрушающих веществах, Кон-
венций по биоразнообразию и борьбе с опустыниванием 
[2] . В Казахстане Приаралье занимает около 60 млн га зе-
мель, что составляет почти 23% от общей площади респу-
блики . В изучаемом нами районе в основном засоленные 
и солонцеватые территории . Больше всего засоленность 
земель отмечается в Кызылординской и Актюбинской об-
ластях . До сих пор происходит обезвоживание мест выго-
на скота и огромных покосных угодий . За прошедшие 20 
лет в Приаралье заметно уменьшение площади пастбищ . 
Как результат неправильного расходования такие водные 
артерии как реки Амударья и Сырдарья, которые много 
веков впадали в Арал, теперь не доходят до моря . Чело-
веческая жизнедеятельность и природные факторы вы-
звали сильное парообразование над морской гладью, что 
вызвало снижение уровня моря и разделение его на Боль-
шое и Малое моря . По данным литературы, характерной 
чертой климата Аральского региона являются частые и 
продолжительные песчаные бури, из-за которых в атмос-
феру поднимаются тонны пыли и соли со дна Аральского 
моря (среди них также сульфатные, хлоридные) [5] . Из-за 
отступления моря от своих берегов местность преврати-
лась в безжизненную солончаковую пустыню . Реоргани-
зация всего одной природной составляющей привела к 
изменению других её элементов . Природная совокупность 
полностью приняла вид экологического бедствия . Вся эта 
ситуация негативно сказывается на потомстве населения, 
проживающего в данном регионе [3–9] . 

Говоря об опустынивании как о явлении, нужно иметь 
представление о том, что это такое и какое значение оно 
оказывает на здоровье . По определению ВОЗ, опустынива-
ние – это трансформация благодатных угодий в пустыню . 
Вследствие крайне тяжёлых климатических предпосы-
лок, а также как итог деятельности людей, загрязняющих 
и разрушающих нашу планету (чрезмерное возделывание 
земель, выпас скота и излишня вырубка лесов), пахотные 
земли превращаются в пустыни . Все перечисленные ком-
поненты присутствовали в истории Аральского региона . 
Возможными последствиями на человека под влиянием 
опустынивания и, как следствие, недостатка чистой воды 
является распространение инфекционных и респиратор-
ных заболеваний [10, 11] .

На современном этапе любое государство стремится к 
продолжительности активного периода жизни своего на-
рода с укоренением механизмов, делающих возможным 
укрепление здоровья нации . По данным ВОЗ, здоровье 
человека почти на 50% зависит от его образа жизни, его 
окружения и привычек, от доступности и возможности 
проведения профилактики Изучая современные системы 
здравоохранения, ВОЗ пришли к выводу, что в настоящее 
время более 1 млрд людей не могут получить необходи-
мые им медико-санитарные услуги, потому что эти услуги 
недоступны, отсутствуют или очень дороги или некаче-
ственны . Здоровье – это важная медицинская и социаль-
ная категория, которая связана с ростом человеческих 
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рождение двух-трёх детей в каждой паре . Однако в на-
стоящее время этот вопрос стоит очень остро, потому как 
проблема бесплодия стремительно распространяется по 
планете [16, 20, 22, 26] . В дополнение к проблемам со здо-
ровьем появились также и характерные черты времени: 
отсрочка первой беременности и рождение ребенка из-за 
желания реализоваться в профессии . 

В табл . 2 мы видим распределение первичного и вто-
ричного бесплодия в обследованных регионах . В Караган-
динской области бесплодие в целом встречается в 3 раза 
реже, чем в зоне экологического кризиса и в 2 раза реже, 
чем в зоне экологической катастрофы . Известно, что глав-
ными причинами бесплодия в настоящий момент являют-
ся такие патологии, как ановуляция, трубноперитонеаль-
ный фактор, эндометриоз . 

Перинатальные потери у женщин Кызылординской об-
ласти распределились следующим образом: в зоне экологи-
ческой катастрофы этот показатель составил 24%, а в зоне 
экологического кризиса 23% . То есть почти каждая четвёр-
тая женщина имеет в анамнезе случаи самопроизвольного 
прерывания беременности и/или неразвивающейся бере-
менности . Частота прерываний беременности увеличи-
вается с возрастом и по нашим данным в позднем репро-
дуктивном периоде она составила 32% в сравнении с 15% 
в возрастной группе 18–29 лет . В районах Карагандинской 
области перинатальные потери составили 14% (см . табл . 2) . 

Распространённость воспалитель-
ных заболеваний в изучаемых зонах по 
всем возрастным группам представлена 
в табл . 1 . При тщательном рассмотрении 
результатов гинекологической заболевае-
мости отмечено, что воспалительные за-
болевания во всех исследуемых регионах 
чаще встречаются в возрастной группе 
30–39 лет, что составляет для Кызылор-
динской области 34% и для Карагандин-
ской области 33% . Из нозологических 
форм преобладают сальпингоофориты . 
Так, в возрастной группе 18–29 лет пре-
обладают вульвовагиниты и бактериаль-
ный вагиноз, а вот в группе 40–49-летних 
женщин в обеих областях наиболее часто 
встречаются миома матки и эндометриоз .

Рак шейки матки – это тяжелое онко-
логическое заболевание женской половой 
системы, частота встречаемости которого 
постоянно растёт . Результативной профилактикой этой па-
тологии являются ранняя диагностика и своевременное ле-
чение предраковых заболеваний шейки матки . Заболевание 
развивается поэтапно . Различают фоновые и предраковые 
заболевания, рак in situ и распространённый рак шейки 
матки . Полученные результаты исследования мазков при 
цитологических признаках ASCUS (атипические клетки 
плоского эпителия неопределённой значимости, включая 
воспаление) в Кызылординской области представлены сле-
дующим образом: в возрастной группе 18–29 лет в 3%, в 
30–39 лет – в 5%, в 40–49 лет – в 4,3% случаев . У женщин, 
проживающих на территории Карагандинской области, 
ASCUS в группе 18–29 лет не встречается, в группе 30–39 
и 40–49 лет в среднем встречается в 1,3% случаев .

Дисплазия – это значительное пролиферативное измене-
ние атипического эпителия шейки матки, которая не вовле-
кает в патологический процесс строму и поверхностный 
эпителий . Известно, что почти в 50% случаев дисплазия 
может перейти в преинвазивный рак, поэтому её обнару-
жение и лечение всегда являются актуальными . Гистоло-
гическая классификация дисплазии (Richart, 1968): церви-
кальная интраэпителиальная неоплазия (CIN) делится на 
слабую дисплазию (CIN I), умеренную дисплазию (CIN II), 
тяжёлую дисплазию (CIN III) и преинвазивный рак [29] . 

Цервикальная интраэпителиальная неоплазия CIN1 
и CIN11 в Кызылординской области, по данным наше-
го исследования, наиболее часто встре-
чается в группе 40–49 лет . В г . Араль-
ске CIN1 встречается в 5,1% случаев, 
CIN11 – в 4,05%; в пос . Жалагаш CIN1 – 
в 1,5% случаев, CIN11 – 0%; в пос . Жоса-
лы CIN1 – в 1,9% случаев, CIN11 – в 5,7%; 
в пос . Шиели не встречается . По количе-
ству выявленных случаев цервикальная 
интраэпителиальная неоплазия наиболее 
выражена в пос . Айтике-би и по возрасту 
распределена таким образом: 30–39 лет – 
CIN1 – 2,5%, CIN11 – 1,7% случаев; 40–49 
лет – CIN1 – 7,7%, CIN11 – 6,4% случаев . 
В Карагандинской области, по данным на-
шего исследования, цервикальная интра-
эпителиальная неоплазия не встречалась .

О рождении ребёнка мечтает каждый 
человек в определённый период своей 
жизни . И в этом заинтересован не только 
конкретный человек, но и социум . Что-
бы преумножить население, необходимо 

DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0016-9900-2018-97-4-297-300
Original article

Т а б л и ц а  1
Гинекологическая заболеваемость (в %) по нозологиям во всех возрастных группах

Территория Позднее 
менархе

Воспалительные 
заболевания ASCUS Дисплазия

Кызылординская область  
(зона экологической катастрофы): 

38 21,55 5,02 4,88

г . Аральск 37,15 21,4 2 7,2
пос . Айтике-би 38,85 21,7 4,16 2,56

Кызылординская область  
(зона экологического кризиса):

41 24,6 3,66 0,93

пос . Жалагаш 39 29 5,53 0,5
пос . Жусалы 43 24,2 2,3 2,3
пос . Шиели 41 20,7 3,16 0

Карагандинская область  
(контрольная зона):

12 33 1,5 0

пос . Улытау 11,4 33,3 1,28
пос . Атасу 12,6 32,4 1,72

Т а б л и ц а  2
Репродуктивные показатели

Территория
Первичное 
бесплодие, 

%

Вторичное 
бесплодие, 

%
Перинатальные 

потери, %

Дети  
с врождёнными 

пороками,  
человек

Кызылординская область  
(зона экологической катастрофы):

3 3,5 24 64

г . Аральск 3 5 24,1 –
пос . Айтике-би 3 2 23,8 –

Кызылординская область  
(зона экологического кризиса):

2,67 5,67 23 59

пос . Жалагаш 3 4 21,7 –
пос . Жусалы 2 6 22,8 –
пос . Шиели 3 7 24,5 –

Карагандинская область  
(контрольная зона):

1,05 1,95 14 3

пос . Улытау 1,05 1,8 12,8 –
пос . Атасу 1,05 2,09 15,2 –
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Собирая анамнез о предыдущих беременностях и их 
исходах у обследованных женщин, мы так же выяснили 
наличие рождённых ими детей с врождёнными пороками 
развития и наследственными генетическими заболевани-
ями: в зоне экологической катастрофы нами зафиксирова-
ны 64 случая, в зоне экологического кризиса 59 случаев, 
а в зоне с контрольной группой населения всего 3 случая . 
Среди врождённых пороков развития встречались: врож-
дённый порок сердца, врождённый порок желудочно-ки-
шечного тракта, порок центральной нервной системы, по-
рок опорно-двигательного аппарата . 

Обсуждение
Результаты исследований анамнестических данных, 

клинико-лабораторных показателей репродуктивного здо-
ровья женщин, проживающих непосредственно в Араль-
ском регионе, и репродуктивного здоровья женщин с 
контрольной группы показали, что в зоне экологического 
кризиса и экологической катастрофы такая патология, как 
позднее менархе встречается в 3 раза чаще, чем у женщин, 
проживающих в Карагандинской области . Причиной дан-
ной патологии некоторые учёные считают влияние токси-
ческих веществ окружающего нас мира на неокрепший ор-
ганизм . Перинатальные потери в Карагандинской области 
встречались реже – в 1,7% случаев . То есть в Аральском 
регионе отмечается высокий уровень эндокринной пато-
логии . Воспалительные заболевания распространены в 
Аральском регионе и в зоне с контрольной группой насе-
ления практически одинаково . Следовательно, на распро-
странённость воспалительных заболеваний развитие про-
мышленного комплекса и деятельность человека не влияет . 

Полученные результаты исследования мазков при ци-
тологических признаках ASCUS (атипические клетки 
плоского эпителия неопределенной значимости, включая 
воспаление) в Кызылординской области встречается в 3,1 
раза чаще, чем в Карагандинской области, как и в зоне с 
контрольной группой населения . Цервикальная интраэпи-
телиалъная неоплазия (CIN) в Карагандинской области не 
встречается, тогда как в Аральском регионе – в Кызыолр-
динской области –встречается довольно часто, и достигает 
в некоторых районах CIN1 – 7,7%, CIN11 – 6,4% . Таким 
образом, можно предположить, что наибольшую часто-
ту встречаемости признаков цитологического изменения 
шейки матки в Кызылординской области можно объяснить 
влиянием воздействия внешних факторов окружающий 
среды физико-химической природы [13], значительным 
воздействием на окружающую среду человека, которое 
проявляется в загрязнении атмосферного воздуха, почвы и 
крупных рек, накоплении промышленных отходов и твёр-
дых бытовых отходов в данном регионе . Одним из весомых 
показателей стало выявление значительной разницы по ко-
личеству врождённых пороков у детей в исследуемом реги-
оне и регионе сравнения . В Кызылординской области этот 
показатель в 20 раз больше, чем в Карагандинской области .

Заключение
Нами проведено экспериментальное исследование у крыс 

самок при ингаляционном воздействии пыле-солевыми аэро-
золями . Полученные при эксперименте данные подтвержда-
ют, что пыле-солевые аэрозоли влияют на морфологические 
изменения ткани яичников, что соответствует данным клини-
ческого исследования . Частота нарушений репродуктивного 
здоровья у женщин показывает уровень влияния химических 
загрязнителей в разных регионах . Химические загрязнители 
влияют на здоровье родившихся детей, вызывая у них поро-
ки развития, на частоту антенатальной гибели плода, на уве-
личение процента патологии беременности . 
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