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Опасность влияния экологического неблаго-
получия и условий жизни особенно высока для 
здоровья и развития детей. Радиоактивное загряз-
нение территорий, расположенных вблизи хво-
стохранилищ, является одной из серьезнейших 
проблем в Кыргызской Республике. Одно из та-
ких, представляющих опасность, хвостохранилищ 
расположено в г. Майлуу-Суу. Это обстоятельство 
обосновывает необходимость проведения тщатель-
ных научных исследований и последующего сис-
тематического контроля за состоянием здоровья 
детей,  проживающих в районе хвостохранилищ 
города Майлуу-Суу. 

Цель исследования – изучить клинические 
формы экопатологии и клинико-эпидемиологиче-
ские особенности врожденной и приобретенной 
патологии у детей, проживающих в зоне экологи-
ческого неблагополучия (г. Майлуу-Суу). 

Объем	и	методы	исследования.	В работе ис-
пользовали официальные статистические формы: 
форма 12 – “Отчет о числе заболеваний, зарегист-
рированных у больных в районе обслуживания 
лечебного учреждения”, форма 112/у – “История 
развития ребенка”, форма №097/у – “История раз-

вития новорожденного”. Проведено обследование 
школьников, проживающих в городе Майлуу-Суу 
на территории одного терапевтического участка 
(357 детей). Школа № 3 выбрана по неблагоприят-
ному расположению – “аномальная загрязненная 
точка города вблизи хвостохранилища и горных от-
валов”. Обследованы дети в 18 класс-комплектах. 
Охват обследованием составил в среднем 83 % от 
списочного состава населения указанного возраст-
ного интервала, постоянно проживающего в дан-
ном регионе города.  Обследование проводилось 
с использованием карты “первичного обследова-
ния”, специально разработанной для обследования 
детей на выявление врожденной и приобретенной 
патологии. 

Изучены патологические состояния детей, 
обследованных на территории изучаемого тера-
певтического участка (190 больных детей), на всех 
уровнях оказания медицинской помощи (ЦСМ, ТБ). 
Проведен анализ всех случаев смертности детей, ре-
зультатов патологоанатомического заключения.

Синдромальный “экологический” диагноз фор-
мулировался согласно классификации Ю.Е. Вельти-
щева [1]. В зависимости от наличия и вида “экологи-
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ческого” диагноза были выделены подгруппы детей: 
с синдромом экологической дезадаптации (СЭД), 
синдромом специфической химической и/или радиа-
ционной гиперчувствительностью (СХГ/СРГ), синд-
ромом хронической интоксикации (СХИ). 

Ретроспективно изучены приобретенные  
и врожденные заболевания, начавшиеся с перио-
да новорожденности и в течение всего периода 
детства: по данным родильного отделения ЦОВП  
г. Майлуу-Суу с 1990 по 2002 г., амбулаторным 
картам и историями болезни ТБ и ЦСМ г. Май-
луу-Суу. Проведено проспективное углубленное 
комплексное клинико-функциональное обследова-
ние 138 больных детей, постоянно проживающих 
в городе Малуу-Суу, по обращаемости в ТБ, ОО-
ОДКБ, ТБ Джалал-Абадской области, НЦОМиД. 
Статистическую обработку полученных результа-
тов проводили при помощи пакетов прикладных 
программ Microsoft Excel. Достоверность разли-
чий оценивали по критерию Стьюдента и критерия 
χ2. Для изучения взаимосвязи качества и объема 
оказания специализированной медицинской по-
мощи, а также влияния других причин с уровнем 
своевременной регистрации врожденной и приоб-
ретенной патологии, смертностью и инвалидно-
стью проведен  расчет коэффициентов парной кор-
реляции Пирсона (r), коэффициента детерминации 
(R = r2 × 100), коэффициента неопределенности  
в %. Относительная связь заболеваний и факторов 
риска (ФР)  изучалась по величинам: относитель-
ный риск (ОР), отношение шансов (ОШ), атрибу-
тивный риск (АО). 

Результаты	исследования	и	обсуждение.	Со-
стояние здоровья и клинические формы экопатоло-
гии у школьников г. Майлуу-Суу. В городе на момент 
исследования проживало 6144 детей от 0 до 14 лет 
11 мес. 29 дней. Зарегистрировано 3665 школьни-
ков, осмотрено 357 учащихся (206 мальчиков и 151 
девочек). “Экологический синдром” формулиро-
вался согласно классификации Ю.В. Вельтищева 
и В.В. Фокеевой (1996). Синдром экологической 
дезадаптации (общей экогенной сенсибилизации) 
и синдром специфической химической и/или радиа-
ционной гиперчувствительности выявлены у 52,6 % 
из числа обследованных школьников.

Наиболее частыми проявлениями экопа-
тологии у школьников, посещающих занятия, 
были функциональные отклонения со стороны 
центральной нервной системы (ЦНС) (9,0 %), 
сердечно-сосудистой системы (ССС) (6,0 %), желу-
дочно-кишечного тракта (ЖКТ) (58,0 %), мочевы-
делительных путей (МВП) (4,0 %), утомляемость, 
усталость, гиподинамия (25,0 %), патология ЛОР-
органов (19,0 %), анемия (12,0 %).

Из числа обследованных школьников 37 % 
детей страдают хроническими заболеваниями.  
В структуре хронических заболеваний доминиру-
ют врожденные пороки сердца (ВПС), реже хро-
нические заболевания ЖКТ, болезни почек (пиело-
нефрит, гломерулонефрит, ревматические болезни 
сердца, хроническая бронхолегочная патология 
(рисунок 1).

48,4 % детей имеют от 1 до 3 хронических за-
болеваний, 4,2 % – более 3 заболеваний, 44 % де-
тей имеют проявления глистной и паразитарной 
инвазии. Не диагностированные ранее заболевания 
желудочно-кишечного тракта выявлены у 7 % детей 
(ДЖВП, гастрит), болезни бронхолегочной системы 
(рецидивирующий бронхит, БА) – у 4 % детей, бо-
лезни мочевыделительной системы – у 5 %.

Сердечно-сосудистые заболевания, не диа-
гностированные ранее, выявлены у 17 % обследо-
ванных детей, из них у 12 % – врожденные пороки 
сердца, в остальных случаях (5 %) – приобретенные 
ревматические пороки сердца. Распространенность 
врожденных и приобретенных заболеваний ССС по 
данным популяционного исследования школьников 
города Майлуу-Суу составила 17 %, что превышает 
данные по обращаемости (0,83 %) в 20,4 раза.

Структура “экологических синдромов” у школь-
ников г. Майлуу-Суу с врожденными и приобретен-
ными заболеваниями. Частота “экологических син-
дромов” у обследованных детей города Майлуу-Суу. 
В зависимости о наличия и вида “экологического 
диагноза” были выделены следующие подгруппы 
детей: с синдромами экологической дезадаптации 
(СЭД), специфической химической и/или радиаци-
онной гиперчувствительности СХ/РГ, хронической 
интоксикации (СХИ), обозначенные как “Эко+”  
и группа детей без диагнозов СЭД и С Х/Р Г и СХИ 
обозначенных “Эко-”. 

Как показывают приведенные результаты, 
почти все дети, обратившиеся в поликлинику  
к врачам ЦСМ, имели клинические синдромы эко-

Рисунок 1 – Структура выявленных хронических  
заболеваний у школьников г. Майлуу-Суу, %
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патологии с преобладанием синдрома экологиче-
ской дезадаптации или общей экогенной сенсиби-
лизации (75,7 %) (таблица 1).

Структура врожденной и приобретенной па-
тологии и связанных с ними осложнений у детей, 
по обращаемости в г. Майлуу-Суу. Уровень регист-
рации ВПР в г. Майлуу-Суу в разные годы был 
не однозначен. По данным родильного отделения 
ЦОВП Майлуу-Суу, с 1990 по 2002 г. частота ВПР 
у родившихся детей колебалась от 2,5 до 8,17 %. 
За последние 3 года (2010 по 2012 г.) частота ВПР 
из числа родившихся колебалась от 10,15 до 5,8 %. 
Наивысший показатель рождения детей с ВПР от-
мечен в 2010 г. (10,15 %) (рисунок 2). За последние 
3 года дети с ВПР рождались преимущественно  
у молодых матерей (от 25,07 ± 2,4 до 27,13 ± 3,2 го-
да) с соматическими заболеваниями (от 43,4 ± 3,2 
% до 48,4 ± 4,5 %), доношенные, с хорошим весом 
(от 3024,1 ± 150,0 до 3316,7 ± 170,0 г), чаще маль-
чики (от 53,8 ± 10,2 % до 65,2 ± 12,0 %), преиму-
щественно от второй беременности, первых родов.  
В структуре ВПР ВПС встречаются от 46,1 ± 10,0 %  
до 58,6 ± 11,5 % из числа родившихся детей.  
В 1998 и 2010 гг. отмечен также высокий уровень 
смертности новорожденных детей в связи с ВПС 
(38,5 и 62,5 % соответственно). 

За последние 5 лет отмечена тенденция сниже-
ния детской смертности при сохранении высокого 
уровня смертности детей до 1 года (рисунок 3).

В структуре причин смертности доминирует 
смертность детей с ВПР и, в первую очередь, в свя-
зи с ВПС. Отмечен высокий уровень смертности 
детей в связи с болезнями органов дыхания, пе-
ринатальными причинами, а также от воздействия 
внешних причин (травмы и отравления).

Анализ всех случаев смертности детей. По 
предварительным данным главной причиной смер-
ти детей в 2004–2005 гг. были ВПР (ВПС), тогда 
как с 2010 г. кроме ВПР (ВПС) среди причин до-
минировало влияния внешних факторов у относи-
тельно адаптированных детей.

Процент детей инвалидов с ВПР, ВПС, хромо-
сомными и хроническими заболеваниями был до-
стоверно выше у детей с “экологическим синдро-
мом”, чем без него, Р < 0,05 (таблица 2).

Факторы риска и ранговая значимость эколо-
гических факторов в формировании врожденной  
и приобретенной патологии у детей в г. Майлуу-
Суу. Комплексный регрессионный анализ  факто-
ров риска врожденных и приобретенных сердеч-
но-сосудистых заболеваний у детей, проживающих  
в г. Майлуу-Суу выявил, что по уровню множе-
ственной регрессии в формировании хронических 
заболеваний у детей имеют значение средовые (х³), 
биологические (х²), медицинские (х²) и социаль-
ные факторы (х²). 

Анализ показателей загрязнения питьевой во-
ды систем централизованного водоснабжения по-

Таблица 1 – Частота основных клинических синдромов экопатологии  
у детей города Майлуу-Суу по мере обращаемости в поликлинику (ЦСМ)

Клинические варианты Абс. число %
СЭД 103 75,7

СХ/РГ 17 12,5
СХИ 16 11,7

Рисунок 2 – Динамика частоты рождения детей  
с ВПР, процент смертности в связи с ВПС из числа 
родившихся живыми. (По данным родильного от-

деления ЦОВП г. Майлуу-Суу)

Рисунок 3 – Количество случаев  
смерти детей в г. Майлуу-Суу
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казал превышение на 25 % удельного веса проб, 
превышающий предельно допустимую концент-
рацию в % [2, 3]. По данным Института меди-
цинских проблем ЮО НАН КР, дренажные воды, 
стекающие в реку, на момент обследования имеют 
высокое содержание 238 + 234U от 0,6 до 2,0 мг/л 
(15–50 Бк/л). Кроме того в водах реки Майлуу-Суу 
обнаружены повышенные концентрации хрома, ко-
бальта, селена, кадмия, которые своим происхож-
дением обязаны наличию природной геохимиче-
ской провинции этих элементов. 

Установлена статистически значимая корреля-
ционная зависимость между комплексной антро-
погенной нагрузкой и перинатальной смертностью 
в связи с ВПР /ВПС) (r = 0,42 при р ≤ 0,05), смерт-
ностью детей до 1 года (r = 0,36 при р ≤ 0,05). 

Регрессионный анализ  факторов риска врож-
денных и приобретенных хронических  заболева-
ний у детей выявил, что по уровню множественной 
регрессии имеют значение средовые факторы (х³ –  
загрязнение ураном воды, х² – проживание в за-
грязненной точке города). 

В действительности, в г. Майлуу-Суу причи-
ной повышенной заболеваемости местного насе-
ления может служить не столько радиоактивность 
хранилищ радиоактивных отходов, сколько вода из 
реки, в которую сбрасываются канализационные 
стоки поселка Сары-Бия, расположенного выше 
города и которую используют для питья и ороше-
ния жители нижележащих поселков. 

Среди медицинских факторов доминировали 
отягощенный акушерский анамнез предыдущих 
беременностей (ОР = 8,0), эпизод мертворожде-
ния (ОР = 6,1), случай смерти ребенка по неиз-

вестной причине преимущественно на первом го-
ду жизни (2,3), более одного выкидыша на ранних 
сроках беременности (2,08), малые сроки между 
беременностями (до 2 лет) (ОР = 2,6), не леченная 
УГИ (ОР = 6,1), соматические заболевания у жен-
щины и мужчины (ОР = 5,8), ВПР у других чле-
нов семьи (ОР = 2,3). 

В структуре биологических  рисков наи-
большую значимость имели  родственный брак 
(ОР = 1,07).

Таким образом, риск возникновения ВПР 
(ВПС) и других приобретенных заболеваний у де-
тей жителей г. Майлуу-Суу (урановых хвостохра-
нилищ) связан не только с неблагоприятными эко-
логическими, но и с медицинскими, биологически-
ми и социальными факторами.

Выводы
1. У 65 % детей, проживающих более 5 лет  

в г. Майлуу-Суу, зарегистрированы 2 и более фоно-
вых заболевания (чаще анемии, глистные и пара-
зитарные инвазии, отставание физического разви-
тия, тимомегалия) в сочетании с 3 и более хрони-
ческими заболеваниями (бронхолегочной системы, 
ЖКТ, мочевыделительной системы, врожденные 
аномалии развития (ВПС). 

2. 52,6 % детей школьного возраста, прожи-
вающих в условиях напряженной экологической 
ситуации (г. Майлуу-Суу), имели высокий меди-
ко-социальный риск хронических заболеваний 
(синдром экологической дезадаптации): синдром 
экологической дезадаптации (75,5 %), специфиче-
ской химической и/или радиационной гиперчув-
ствительности (12,5 %), хронической интоксика-
ции (11,7 %). 

Таблица 2 – Структура хронических заболеваний у детей с экологическими  
синдромами, выявленными при обращении в поликлинику (ЦСМ)

Хронические заболевания, особые социально  
значимые болезни, состояния и последствия Эко+ Эко-

ВПР, n = 18:
деформация твердого неба;
врожденная спинномозговая грыжа;
микрцефалия;
несовершенный остеогенез;
другие ВПР

18 (100,0 %)
8
1
1
2
6

0

ВПС, n = 65 60 (92,3 %) 5 (7,7 %)
Болезнь Дауна, n = 4 4 (100,0) 0
Хронические болезни бронхолегочной системы, n = 4 4 (100,0) 0
Хронические заболевания ЖКТ, n = 2 2 (100,0 %) 0
Хронические заболевания мочевыделительной системы, n = 6 4 (66,6 %) 2 (33,3)
Психические заболевания, n = 7 5 (71,4 %) 2 (28,6 %)
Инвалиды, n = 99 79 (79,8 %) 20 (20,2 %)
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Г.М. Саатова, Д.К. Кудаяров, Б.Т. Жантураева  

3. Риск возникновения ВПР (ВПС) и других 
приобретенных заболеваний органов кровообра-
щения у детей жителей г. Майлуу-Суу (урановых 
хвостохранилищ) связан не только с неблагоприят-
ными средовыми факторами (х³ – загрязнение ура-
ном воды), но и с медицинскими, биологическими 
и социальными факторами.
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