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Ухудшение	 экологии	 и	 связанная	 с	 этим	 заболеваемость	 человека	 беспокоит	 ученых	 всего	мира,	 осо-

бое	внимание	уделяется	повреждающему	влиянию	неблагоприятных	факторов	экосреды	на	репродуктивную	
функцию	человека	и	рождение	больного	потомства.	В	связи	с	чем	исследование,	посвященное	определению	
прогностической	значимости	рисков	экологического	неблагополучия	в	развитии	патологии	репродуктивной	
системы	у	женщин	г.	Бишкека,	весьма	актуально.	На	базе	НЦОМиД	проведено	двунаправленное	когортное	
исследование	403	беременных	женщин,	проживающих	в	зонах	с	различной	дозой	загрязнителей	атмосферного	
воздуха.	В	результате	проведенного	исследования	доказано,	что	в	 экологически	неблагополучных	условиях	
проживания	уровень	нарушений	в	период	полового	созревания	у	женщин	в	3,3	раза	выше,	чем	в	группе	эко-
логического	благополучия,	t	=	33,0,	р	<	0,001.	Частота	встречаемости	гинекологической	патологии	в	анамнезе	
также	чаще	выявлена	в	основной	группе	83,7	%,	чем	в	группе	сравнения	–	38,9	%,	t	=	10,7,	р	<	0,001.	Сравни-
тельный	анализ	фертильной	функции	у	женщин	не	выявил	различий	в	коэффициенте	фертильности,	количе-
стве	родов	на	одну	женщину,	но	установлены	различия	в	частоте	срочных	родов	на	одну	женщину,	χ²	=	60,4,	
р	<	0,001,	 преждевременных,	 χ²	=	26,5,	 р	<	0,001,	 самопроизвольных	 выкидышей,	 χ²	=	20,6,	 р	<	0,001,	 ОАА,	
χ²	=	40,8,	р	<	0,001	и	неблагоприятных	перинатальных	исходов,	χ²	=	12,2,	р	<	0,001.	Оценка	рисков	доказала	
высокую	степень	значимости	экологического	неблагополучия	в	развитии	патологий	репродуктивной	функции.
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Environmental	degradation,	 and	 the	associated	morbidity	of	 a	person	worries	 scientists	 all	over	 the	world,	

special	attention	is	paid	to	the	damaging	effects	of	adverse	environmental	factors	on	the	human	reproductive	func-
tion	and	the	birth	of	sick	offspring.	In	this	connection,	a	study	devoted	to	determining	the	prognostic	significance	
of	the	risks	of	environmental	distress	in	the	development	of	the	pathology	of	the	reproductive	system	in	women	of	
Bishkek	is	highly	relevant.	A	bi-directional	cohort	study	of	403	pregnant	women	living	in	areas	with	different	doses	
of	atmospheric	air	pollutants	was	conducted	on	the	basis	of	the	National	Center	for	Statistics	and	Children’s	Studies.	
As	a	result	of	the	study,	it	was	proved	that	in	ecologically	unfavorable	living	conditions,	the	level	of	disorders	during	
puberty	in	women	is	3.3	times	higher	than	in	the	group	of	ecological	well-being,	t	=	33.0,	p	<	0.001.	The	history	of	
gynecological	pathology	in	the	history	was	also	more	often	detected	in	the	main	group	83.7	%	than	in	the	comparison	
group	–	38.9	%,	t	=	10.7,	p	<	0.001.	A	comparative	analysis	of	the	fertility	function	in	women	did	not	reveal	dif-
ferences	in	the	fertility	rate,	the	number	of	births	per	woman,	but	differences	were	found	in	the	frequency	of	emer-
gency	births	per	woman,	χ²	=	60.4,	p	<	0.001,	premature,	χ²	=	26.5,	p	<	0.001,	spontaneous	miscarriages,	χ²	=	20.6,	
p	<	0.001,	OAA,	χ²	=	40.8,	p	<	0.001	and	adverse	perinatal	outcomes,	 χ²	=	12.2,	p	<	0.001.	Risk	assessment	has	
proven	a	high	degree	of	importance	of	environmental	problems	in	the	development	of	reproductive	pathologies.
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Человек	 является	 открытой	 системой,	
непрерывно	взаимодействующей	с	окружа-
ющей	 средой,	 что	 подразумевает	 влияние	
среды	на	развитие	и	функционирование	че-
ловеческого	организма	[1].	

Ухудшение	экологии	и	связанная	с	этим	
заболеваемость	человека	беспокоит	ученых	
всего	мира.	Особое	внимание	уделяется	по-
вреждающему	 влиянию	 неблагоприятных	
факторов	 экосреды	 на	 репродуктивную	
функцию	 человека	 и	 рождение	 больного	
потомства.	В	данных	условиях	актуальным	
является	 новое	 направление	 в	 медицине	 –	
экологическая	 репродуктология,	 изучаю-
щая	влияние	этих	факторов	на	фертильный	
потенциал	человека	[2].

Воздействие	факторов	окружающей	сре-
ды	на	состояние	здоровья	населения	приоб-
ретает	 все	 большую	 актуальность	 в	 связи	
с	 ухудшением	 социально-экономической	
обстановки	 и	 значительным	 ослаблением	
контроля	за	окружающей	средой	[3].

Проведенная	 оценка	 современно-
го	 состояния	 экологической	 обстановки	
в	 г.	Бишкеке	 и	 мониторинг	 загрязнителей	
атмосферного	воздуха	выявили,	что	метео-
рологическое	оборудование	 г.	Бишкека	мо-
рально	и	 технически	устарело,	 а	модерни-
зация	требует	 значительных	материальных	
затрат.	 Переход	 национальных	 стандартов	
от	 мониторинга	 отдельных	 загрязнителей	
к	единой,	рекомендованной	ВОЗ,	методике	
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позволит	сопоставлять	полученные	данные	
с	мировой	тенденцией.	

Таким	образом,	учитывая,	что	пыль	от-
носится	 к	 3	 классу	 опасности,	 а	 взвешен-
ные	частицы	РМ2,5	настолько	малы,	что	их	
называют	«убийцы-невидимки»,	их	способ-
ность	 при	 газообмене	 проникать	 в	 кровь,	
вызывая	целый	каскад	биохимических	и	фи-
зиологических	реакций,	приводящих	к	раз-
витию	воспалительных	реакций	и	 тромбо-
зов,	 исследования,	 посвященные	 оценке	
экологических	 рисков	 развития	 различных	
патологических	 состояний	 репродуктивно-
го	 здоровья,	 представляются	 весьма	 акту-
альными	для	Кыргызской	Республики.

В	 связи	 с	 этим	 представляет	 научный	
и	практический	интерес	исследование,	по-
священное	данному	направлению,	а	отсут-
ствие	научных	работ	в	последнее	десятиле-
тие	в	Кыргызской	Республике	подтверждает	
актуальность	выполненной	работы.

Цель	исследования:	определить	прогно-
стическую	значимость	рисков	экологическо-
го	неблагополучия	в	развитии	патологии	ре-
продуктивной	системы	у	женщин	г.	Бишкека.

Материалы и методы исследования
База	исследования	–	Национальный	центр	охра-

ны	материнства	и	детства	(НЦОМиД)	МЗ	КР.
Проведено	двунаправленное	когортное	исследо-

вание,	при	этом	схема	исследования	ретроспективная	
(основанием	для	включения	в	группу	явилось	место	
проживания	беременных	женщин),	 а	 сбор	информа-
ции	–	проспективный	(выявление	рисков	экологиче-
ского	неблагополучия)	(табл.	1).	

Таблица 1
Дизайн	исследования

По	цели Описательно- 
аналитическое

По	методологии Смешанное
По	позиции	исследователя Наблюдательное	
По	времени	наблюдения Динамическое	 

(продольное)

Необходимый	 объем	 выборки	 и	 ее	 репрезента-
тивность	 были	 рассчитаны	по	методике	Е.А.	Шига-
на	 [4],	 исследование	 повышенной	 точности	 n	=	400,	
р	<	0,001,	99,9	%,	t	=	3,2.

Объектом	 исследования	 стали	 403	 беременных	
женщин,	в	том	числе	203	–	постоянные	жительницы	
центра	г.	Бишкека	(зона	1	–	экологически	неблагопо-
лучный	район,	основная	группа)	и	200	–	южной	части	
города	(зона	2	–	экологически	благополучный	район,	
группа	сравнения).

Набор	групп	проводился	по	обращаемости	в	кли-
нический	родильный	дом	НЦОМиД	за	2016–2017	гг.

Единица	исследования	–	беременная	женщина.
Предмет	 исследования	 –	 анамнез	 репродуктив-

ного	здоровья	до	данной	беременности.
Исследование	 основано	 на	 первичной	 инфор-

мации,	 источником	 которой	 послужили	 собранные	
авторами	путем	анкетирования	данные	анамнеза	при	
обращении	женщин	на	роды,	проживающих	в	эколо-
гически	различных	частях	столицы.

Для	сравнительной	оценки	загрязнителей	атмос-
ферного	 воздуха	 в	 различных	 районах	 г.	 Бишкека,	
были	использованы	данные	ГАООСиЛХ,	полученные	
от	 семи	 постов	 наблюдения	 и	 мониторинга,	 после	
чего	отобраны	2	района:	зона	1	–	центр	столицы	(ос-
новная	группа)	и	зона	2	–	южная	(предгорная)	часть	
(группа	сравнения).

Нами	 установлено	 (табл.	 2),	 что	 в	 воздушном	
бассейне	центральной	части	города	(зона	1)	содер-
жание	 загрязнителей	 воздуха	 статистически	 зна-
чимо	выше	в	сравнении	с	южной	частью	(зона	2),	
р	<	0,001.

Значения	 всех	 загрязнителей	 воздуха	 в	 пе-
риод	 2009–2011	 гг.	 статистически	 значимо	 выше	
в	 зоне	 1	 в	 сравнении	 с	 зоной	 2:	 диоксид	 серы	 –	
0,057	±	0,002	ПДК	 и	 0,030	±	0,001	ПДК,	 t	=	12,1,	
р	<	0,001,	 оксид	 азота	 –	 3,70	±	0,01	 и	 0,06	±	0,01,	
t	=	257,4,	 р	<	0,001,	 диоксид	 азота	 –	 2,12	±	0,08	
и	 0,63	±	0,01,	 t	=	18,5,	 р	<	0,001	 и	 формальдегид	 –	
6,30	±	0,35	 и	 3,70	±	0,02,	 t	=	7,4,	 р	<	0,001.	 За	 пери-
од	2016–2018	гг.	 сохраняется	данная	тенденция,	для	
зоны	1	характерно	статистически	значимо	более	вы-
сокое	 содержание	 загрязняющих	 веществ	 в	 сравне-
нии	с	зоной	2:	диоксидом	серы	–	0,024	±	0,001	ПДК	
и	0,021	±	0,001	ПДК,	t	=	2,1,	р	=	0,03,	оксидом	азота	–	
2,80	±	0,01	 и	 1,20	±	0,01,t	=	111,7,	 р	<	0,001,	 диокси-
дом	азота	–	2,25	±	0,07	и	1,25	±	0,02,	t	=	13,7,	р	<	0,001	
и	формальдегидом	–	4,30	±	0,26	и	2,30	±	0,14,	t	=	6,8,	
р	<	0,001.	

Таблица 2
Сравнительная	оценка	содержания	загрязнителей	в	воздушной	среде	г.	Бишкека,	

в	зависимости	от	зоны	проживания	(ПДК)

Загрязняющее	
вещество

2009–2011	гг. 2016–2018	гг.
Зона	1 Зона	2 Зона	1 Зона	2
М	±	m М	±	m М	±	m М	±	m

Диоксид	серы 0,057	±	0,002 0,030	±	0,001*** 0,024	±	0,001 0,021	±	0,001*
Оксид	азота 3,70	±	0,01 0,06	±	0,01*** 2,80	±	0,01 1,20	±	0,01***
Диоксид	азота 2,12	±	0,08 0,63	±	0,01*** 2,25	±	0,07 1,25	±	0,02***
Формальдегид	 6,30	±	0,35 3,70	±	0,02*** 4,30	±	0,26 2,30	±	0,14***

П р и м е ч а н и е .	Достоверность	различий	между	группами	*р	<	0,05,	***р	<	0,001.
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По	 представленным	 данным	 в	 реальном	 време-

ни	(табл.	3),	в	Зоне	2	содержание	взвешенных	частиц	
РМ2,5	 соответствует	 принятым	 нормативам,	 для	
Зоны	1	характерно	статистически	значимое	превыше-
ние	показателя	в	1,8	раз,	р	<	0,001.

Таблица 3
Среднесуточный	показатель	взвешенных	
частиц	РМ2,5	в	зависимости	от	зоны	
проживания	в	г.	Бишкеке	(мкг/м³)

Загрязняющее	
вещество

КР г.	Бишкек
Зона	1 Зона	2

РМ2,5 35	мкг/м³ 63	мкг/м³ 22	мкг/м³

Очевидно	 статистически	 значимое	 превосходство	
индивидуальных	доз	поглощения	загрязнителей	атмос-
ферного	 воздуха	 в	 условиях	 экологически	 неблагопо-
лучного	центра	столицы	(зона	1),	р	<	0,001	(табл.	4).

Таблица 4
Сравнительная	оценка	индивидуальной	
дозы	поглощения	загрязнителей	воздуха	

в	мг/кг	массы	тела	в	течение	года	за	период	
2009–2018	гг.	по	г.	Бишкеку	(М	±	m)

Загрязняющее	
вещество

Зона	1 Зона	2

Диоксид	серы 0,35	±	0,0 0,15	±	0,0***
Оксид	азота 2,87	±	0,0 1,66	±	0,0***
Диоксид	азота 3,32	±	0,0 0,05	±	0,0***
Формальдегид	 12,80	±	0,0 3,77	±	0,0***

П р и м е ч а н и е .	 Достоверность	 различий	
между	группами	***р	<	0,001.

Были	 рассчитаны:	 относительные	 величины	 (Р)	
и	 их	 ошибки	 (mр),	 относительный	 риск	 (RR)	 –	 для	
количественной	 оценки	 воздействия	 фактора,	 доля	
добавочного	 риска	 (AR,	%)	 –	 для	 оценки	 действия	
фактора	в	 создании	 заболеваемости,	 этиологическая	
доля	 (EF,	%)	 –	 пропорциональный	 привнесенный	
риск	за	счет	воздействия	фактора	на	болезнь,	для	мо-
делирования	влияния	предикторов	на	исход	–	путем	
регрессионного	анализа.	В	табл.	5	представлена	шка-
ла	оценки	степени	обусловленности	рисков.

Таблица 5
Оценка	степени	обусловленности	 

фактора	риска
Степень	обу-
словленности	

р RR EF,	%

отсутствует 	>	0,05 0	<	RR	≤	1 –
малая 	<	0,05 1	<	RR	≤	1,5 	<	33
средняя 	<	0,01 1,5	<	RR	≤	2 33–50
высокая 	<	0,001 2	<	RR	≤	3,2 51–66

очень	высокая 	<	0,001 3,2	<	RR	≤	5 67–80
почти	плотная 	<	0,001 RR	>	5 81–90

плотная	 	<	0,001 RR	=	10 90
	<	0,001 RR	=	20 95
	<	0,001 RR	=	100 99

Для	 оценки	 статистически	 значимой	 разницы	
выбраны	 коэффициент	 Стьюдента	 и	 χ²,	 в	 качестве	
значений	вероятности	безошибочного	прогноза	были	
выбраны	 критерии	 статической	 значимости	 ошиб-
ки	 –	 менее	 5	%	 двусторонняя	 (p	<	0,05),	 при	 95	%	
доверительном	 интервале,	 и	 статистической	 мощ-
ности	 –	 80	%-ная	 мощность.	 Ранговая	 значимость	
вычислялась	 коэффициентом	 ранговой	 корреляции	
Спирмена.	Статистическая	обработка	проведена	с	ис-
пользованием	 программного	 пакета	 Центра	 по	 кон-
тролю	заболеваемости	США	OpenEpi	3.03.	

Результаты исследования  
и их обсуждение

В	 ходе	 исследования	 установлено,	 что	
средний	возраст	обследованных	беременных	
женщин	составил	25,9	±	3,5	года,	в	основной	
группе	(зона	1	–	экологического	неблагопо-
лучия)	был	равен	–	26,0	±	3,2	года,	в	группе	
сравнения	(зона	2	–	экологического	благопо-
лучия)	–	25,8	±	3,7	года,	статистически	зна-
чимых	различий	в	 группах	не	установлено,	
р	>	0,05.	При	этом	колебания	возраста	бере-
менных	женщин	составили	от	18	до	39	лет.

При	 изучении	 особенностей	 анамне-
за	 в	 первую	 очередь	 обращено	 внимание	
на	 становление	 репродуктивной	 функции	
у	женщин	сравниваемых	районов.	Поводом	
для	этого	явились	результаты	исследования	
Г.Д.	Бейшенбиевой,	проведенные	в	2001	г.,	
в	ходе	которого	автор	установила,	что	у	де-
вочек-подростков,	проживающих	в	 г.	Биш-
кеке,	 выявлены	 нарушения	 менструальной	
функции	у	каждой	шестой,	в	виде	аномаль-
ных	маточных	кровотечений	и	у	каждой	пя-
той	–	ИППП	[5].

В	 таблице	6	представлены	полученные	
нами	данные,	как	видно	из	таблицы,	в	нашем	
исследовании	 подтверждена	 информация	
о	том,	что	в	экологически	неблагополучных	
условиях	 проживания	 уровень	 нарушений	
в	период	полового	созревания	у	наблюдае-
мых	нами	женщин	в	подростковом	возрас-
те	превышает	в	3,3	раза	по	сравнению	с	ее	
уровнем	в	более	благополучной	среде	про-
живания	 (основная	 группа	–	165,0	±	0,0	на	
100	обследованных	женщин,	группа	сравне-
ния	–	49,5	±	3,5	соответственно),	статисти-
чески	 значимая	 разница	 между	 группами	
составила	t	=	33,0,	р	<	0,001.

В	основной	 группе	на	каждую	женщи-
ну	 приходится	 1,6	 нарушений	 (выявлено	
335	случаев	патологии),	в	группе	сравнения	
у	 99	 женщин	 также	 отмечались	 наруше-
ния,	 однако	 статистически	 значимо	 реже,	
р	<	0,001.

В	 основной	 группе	 была	 выявлена	 за-
держка	 физического	 и	 полового	 развития	
у	 24	 женщин,	 что	 составило	 11,8	±	2,3	 на	
100	обследованных,	что	статистически	зна-
чимо	 чаще	 группы	 сравнения	 (у	 1-й	 жен-
щины	 –	 0,5	±	0,5	 соответственно),	 t	=	4,8,	
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р	<	0,001.	Позднее	менархе	было	отмечено	
18	 женщинами	 (8,9	%)	 основной	 группы,	
в	 группе	 сравнения	 данная	 патология	 вы-
явлена	у	8	женщин	(4,0	%),	t	=	2,0,	р	=	0,04.	
Нарушения	периода	становления	репродук-
тивной	 функции	 статистически	 значимо	
чаще	 также	были	 выявлены	у	женщин	ос-
новной	группы	(у	96	женщин,	что	состави-
ло	47,3	%)	в	сравнении	с	группой	сравнения	
(29	женщин	–	14,5	%),	t	=	7,6,	р	<	0,001.

Кроме	того	статистически	значимо	чаще	
в	основной	группе	были	выявлены	аномаль-
ные	маточные	кровотечения	подросткового	
периода	 (14,3	%),	 чем	 в	 группе	 сравнения	
(6,0	%),	t	=	2,7,	р	=	0,006.	

Вызывает	 огромную	 озабоченность	 вы-
сокий	уровень	встречаемости	альгодисмено-
реи	 у	 обследованных	 женщин	 обеих	 групп.	
Однако	в	основной	группе	таковых	оказалось	
статистически	значимо	больше	(62,1	%),	чем	
в	группе	сравнения	(20,5	%),	t	=	9,3,	р	<	0,001.	

Обращает	 на	 себя	 внимание	 высокий	
уровень	воспалительных	заболеваний	мало-
го	таза	у	женщин	основной	группы,	которые	
были	 выявлены	 у	 каждой	 пятой	женщины	
(20,7	%),	 что	 статистически	 значимо	 чаще	
группы	сравнения	(2,0	%),	t	=	6,3,	р	<	0,001.

Ранговые	 места	 данной	 патологии	
в	 основной	 группе	 представлены	 в	 виде	

убывания:	 альгодисменореей	 (62,1	%),	 на-
рушениями	 становления	 репродуктивной	
функции	 (47,3	%),	 воспалительными	 забо-
леваниями	 малого	 таза	 (20,7	%),	 аномаль-
ными	 маточными	 кровотечениями	 под-
росткового	 периода	 (14,3	%),	 задержкой	
физического	и	полового	развития	 (11,8	%)	
и	поздним	менархе	(8,9	%).	

Таким	 образом,	 для	женщин,	 прожива-
ющих	в	центральной	части	столицы,	зоне	1,	
где	 выявлено	 повышенное	 содержание	 за-
грязняющих	веществ	в	атмосфере	воздуха,	
в	период	подросткового	созревания,	харак-
терна	статистически	значимо	частая	встре-
чаемость	 патологии	 в	 сравнении	 с	 жен-
щинами,	 проживающими	 в	 южной	 части	
города,	 где	 экологическая	 ситуация	 лучше	
(зона	2).	Данный	факт	подтверждает	высо-
кую	 значимость	 воздействия	 экосистемы	
города	 на	 период	 становления	 и	 развития	
организма	женщины.

Далее	нами	рассмотрена	частота	встре-
чаемости	 гинекологической	 патологии	 из	
собранного	нами	анамнеза	у	женщин	обеих	
групп.	Как	видно	из	табл.	7,	у	170	женщин	
основной	группы	(83,7	%)	выявлена	в	анам-
незе	гинекологическая	патология,	что	стати-
стически	 значимо	 чаще	 группы	 сравнения	
(76	женщин	–	38,9	%),	t	=	10,7,	р	<	0,001.

Таблица 6
Особенности	становления	репродуктивной	функции	у	беременных	женщин	г.	Бишкека	

с	разной	техногенной	нагрузкой

Виды	патологии Группы	беременных	женщин t р
Основная Сравнения	
n	=	203 n	=	200

Абс.	 Р	±	mp Абс. Р	±	mp
Всего	выявлено	патологии: 335 165,0	±	0,0 99 49,5	±	3,5 33,0 	<	0,001
Задержка	физического	и	полового	развития 24 11,8	±	2,3 1 0,5	±	0,5 4,8 	<	0,001
Позднее	менархе 18 8,9	±	2,0 8 4,0	±	1,4 2,0 0,04
Нарушения	становления	репродуктивной	функции 96 47,3	±	3,5 29 14,5	±	2,5 7,6 	<	0,001
Аномальные	маточные	кровотечения 29 14,3	±	2,5 12 6,0	±	1,7 2,7 0,006
Альгодисменорея 126 62,1	±	3,4 41 20,5	±	2,9 9,3 	<	0,001
Воспалительные	заболевания	гениталий 42 20,7	±	2,8 4 2,0	±	1,0 6,3 	<	0,001

Таблица 7
Перенесенная	гинекологическая	патология,	выявленная	из	анамнеза	 
у	беременных	женщин	г.	Бишкека	с	разной	техногенной	нагрузкой

Виды	патологии Группы	беременных	женщин t р
Основная
n	=	203

Сравнения	
n	=	200

Абс.	 Р	±	mp Абс. Р	±	mp
Всего	выявлено	патологии: 170 83,7	±	2,6 76 38,0	±	3,4 10,7 	<	0,001
Воспалительные	заболевания	малого	таза 84 41,4	±	3,5 43 21,5	±	2,9 4,4 	<	0,001
Патологические	состояния	шейки	матки 58 28,6	±	3,2 21 10,5	±	2,2 4,7 	<	0,001
Дисфункция	яичников 19 9,4	±	2,0 5 2,5	±	1,1 3,0 0,002
Миома	матки 9 4,4	±	1,4 7 3,5	±	1,3 0,5 0,64
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В	 структуре	 данной	 патологии	 первое	

ранговое	 место	 приходится	 на	 воспали-
тельные	 заболевания	 малого	 таза	 в	 обе-
их	 группах.	 Однако	 статистически	 зна-
чимо	 чаще	 данная	 патология	 выявлена	
в	основной	группе	(у	84	женщин	–	41,4	%),	
чем	 в	 группе	 сравнения	 (у	 43	 женщин	 –	
21,5	%),	 t	=	4,4,	 р	<	0,001.	 Патологические	
состояния	 шейки	 матки	 или	 фоновые	 за-
болевания	 были	 выявлены	 у	 58	 женщин	
основной	группы	(28,6	%),	что	статистиче-
ски	значимо	чаще	группы	сравнения	(у	21	
женщины	–	10,5	%),	t	=	4,7,	р	<	0,001.	Дис-
функция	яичников	была	статистически	зна-
чимо	чаще	установлена	также	в	основной	
группе	 (19	 женщин	 –	 9,4	%)	 с	 сравнении	
с	 группой	 сравнения	 (5	женщин	 –	 2,5	%),	
t	=	3,0,	 р	=	0,002.	 В	обеих	 группах	 встре-
чались	 миомы	 матки	 (в	 основной	 группе	
у	 9	 женщин	 –	 4,4	%,	 в	 группе	 сравнения	
у	7	женщин	–	3,5	%)	при	этом	статистиче-
ски	значимой	разницы	между	группами	не	
установлено,	t	=	0,5,	р	=	0,64.	

Таким	 образом,	 структура	 гинекологи-
ческой	 патологии	 в	 основной	 группе	 пред-
ставлена:	 воспалительными	 заболеваниями	
малого	таза	(41,4	%),	патологическими	состо-
яниями	шейки	матки	(28,6	%),	дисфункцией	
яичников	(9,4	%)	и	миомой	матки	(4,4	%).

Из	полученных	данных	следует,	что	ча-
стота	встречаемости	гинекологической	за-
болеваемости	в	обеих	группах	высока,	что	
требует	 рекомендовать	 врачам	 семейной	
медицины	 проводить	 более	 углубленное	
обследование	 женщин	 при	 обращении	 их	
за	 медицинской	 помощью	 на	 первичный	
уровень	 здравоохранения	 и	 при	 необхо-
димости	консультировать	с	врачами	узких	
специальностей.

В	 исследовании	 установлено,	 что	 для	
женщин,	 проживающих	 в	 центре	 города,	

доказано	 статистически	 значимое	 превос-
ходство	 частоты	 гинекологических	 забо-
леваний	 в	 сравнении	 с	 женщинами	 более	
экологически	благоприятной	южной	(пред-
горной)	зоны	проживания.

Таким	 образом,	 в	 репродуктивном	 воз-
расте	 у	 женщин,	 проживающих	 в	 эколо-
гически	 неблагоприятном	 районе,	 в	 2,0	
раза	 чаще	 выявлялись	 хронические	 вос-
палительные	 заболевания	 малого	 таза,	
в	2,8	раза	–	патологические	состояния	шей-
ки	матки,	в	3,8	раз	–	дисфункция	яичников,	
однако	не	установлено	достоверных	разли-
чий	по	встречаемости	миом	матки.

В	 табл.	 8	 представлен	 сравнитель-
ный	 анализ	 фертильной	 функции	 у	 жен-
щин	 в	 зависимости	 от	 зоны	проживания.	
У	женщин	 основной	 группы	 всего	 было	
569	 беременностей,	 коэффициент	 фер-
тильности	 составил	 2,8,	 в	 группе	 срав-
нения	 –	 580	 беременностей,	 данный	 ко-
эффициент	 был	 равен	 2,9,	 статистически	
значимой	 разницы	 между	 группами	 не	
установлено,	χ²	=	0,09,	р	=	0,77.	Также	не	
выявлено	достоверной	разницы	и	по	коли-
честву	 родов	 на	 одну	женщину,	 в	 основ-
ной	группе	он	равен	2,0,	в	группе	сравне-
ния	2,4,	χ²	=	0,09,	р	=	0,77.

При	 анализе	 срочных	 родов	 на	 одну	
женщину	выявлено	статистически	значимо	
реже	встречаемость	их	в	основной	группе	–	
1,4,	чем	в	группе	сравнения	–	2,1,	χ²	=	60,4,	
р	<	0,001.	 При	 этом	 преждевременные	
роды	 статистически	 значимо	 происходили	
у	 женщин	 основной	 группы	 –	 0,6	 в	 срав-
нении	с	группой	сравнения	–	0,3,	χ²	=	26,5,	
р	<	0,001.	Схожая	ситуация	была	характер-
на	 и	 для	 самопроизвольных	 выкидышей,	
которых	 в	 основной	 группе	 было	 0,8	 на	
одну	женщину,	 а	в	 группе	сравнения	–	0,5	
соответственно,	χ²	=	20,6,	р	<	0,001.

Таблица 8
Основные	показатели	фертильности	в	группах	сравнения	г.	Бишкека	

Показатели Группы	беременных	женщин χ² р
Основная
n	=	203

Сравнения	
n	=	200

Всего	беременностей: 569 580 0,09 	=	0,77
Из	расчета	на	одну	женщину 2,8 2,9 0,09 	=	0,77
Всего	родов	на	одну	женщину 2,0 2,4 0,09 	=	0,77
Срочных	родов 1,4 2,1 60,4 	<	0,001
Преждевременных	родов 0,6 0,3 26,5 	<	0,001
Самопроизвольных	выкидышей 0,8 0,5 20,6 	<	0,001
Всего	женщин	с	ОАА 195

96,1	±	1,4
103

51,5	±	3,5
40,8 	<	0,001

Всего	женщин	с	неблагоприятными	перинатальны-
ми	исходами	в	анамнезе

21
10,3	±	2,1

4
2,0	±	1,0

12,2 	<	0,001
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Женщин	 с	 отягощенным	 акушерским	

анамнезом	 в	 основной	 группе	 было	 195	
(96,1	%),	что	статистически	значимо	больше	
группы	сравнения	(103	–	51,5	%),	χ²	=	40,8,	
р	<	0,001.	Роды	с	неблагоприятными	пери-
натальными	 исходами	 в	 основной	 группе	
были	 у	 21	 женщины	 (10,3	%),	 что	 стати-
стически	 значимо	 чаще	 группы	 сравнения	
(4–2,0	%),	χ²	=	12,2,	р	<	0,001.

Анализируя	показатели,	представленные	
в	 табл.	 8,	 следует	отметить,	 что	по	количе-
ству	беременностей	и	родов	между	группами	
женщин,	различающимися	по	месту	прожи-
вания	нет.	Однако	нами	установлена	 стати-
стически	значимая	разница	между	частотой	
преждевременных	 родов,	 самопроизволь-
ных	выкидышей,	отягощенного	акушерского	
анамнеза	 и	 неблагоприятными	 перинаталь-
ными	исходами,	которые	встречаются	чаще	
у	женщин,	проживающих	в	центре	столицы,	
зоне	с	неблагоприятной	экологией.	Так	в	ос-
новной	группе	в	2,0	раза	чаще	беременность	
заканчивалась	 преждевременными	 родами,	
в	1,6	раз	–	самопроизвольными	выкидыша-
ми,	 в	 1,9	 раз	 –	 выявлен	 отягощенный	 аку-
шерский	анамнез	и	в	5,3	раза	–	неблагопри-
ятными	перинатальными	исходами.

Таким	 образом,	 полученные	 нами	 дан-
ные	 указывают	 на	 наличие	 большей	 ча-
стоты	 нарушений	 становления	 репродук-
тивной	 функции	 в	 подростковом	 периоде,	
гинекологической	 заболеваемости	 в	 актив-
ном	 репродуктивном	 возрасте	 и	 осложне-
ний	беременности	и	родов,	а	также	худшие	
перинатальные	 исходы	 у	 женщин,	 прожи-
вающих	 в	 центральном	 районе	 г.	 Бишкек	
(зона	1),	 где	уровень	 загрязнителей	 атмос-
ферного	воздуха	выше	и	экологическая	об-
становка	 хуже,	 чем	 в	южной	 части	 города	
(зона	2).

Полученные	 данные	 легли	 в	 основу	
определения	количественной	оценки	эколо-
гических	рисков,	как	вероятности	наступле-
ния	 возможных	 последствий	 на	 организм	
беременной	женщины	 за	 счет	 воздействия	
антропогенных	 загрязнителей	 экосистемы	
г.	Бишкека.

Для	выработки	рекомендаций	по	управ-
лению	рисками	нами	была	проведена	срав-
нительная	 оценка	 и	 ранжирование	 рисков,	
с	 определением	 уровней	 приемлемости	
рисков,	для	разработки	стратегии	контроля	
данных	рисков	для	здоровья.

Рискология	 –	 наука	 о	 риске	 сформи-
ровалась	 в	 конце	 ХХ	 в.,	 оценка	 количе-
ственного	 и	 качественного	 нежелатель-
ного	 эффекта	 риск-фактора	 на	 организм	
человека	 выражающегося	 в	 возникнове-
нии	 патологических	 состояний	 позволяет	
путем	 определения	 меры	 опасности	 раз-
работать	меры	 профилактики	 и	 снижения	 
вреда.	

В	 ходе	 исследования	 установлено	
(табл.	 9),	 что	 относительный	 риск	 (RR),	
как	 количественная	 оценка	 воздействия	
загрязняющих	веществ	атмосферного	воз-
духа	на	репродуктивное	здоровье	женщин,	
проживающих	в	двух	разных	зонах	(центр	
города	 –	 экологически	 неблагоприятная	
зона	и	южная	часть	города	–	как	экологиче-
ски	благоприятная)	г.	Бишкека	колебался	от	
RR	=	2,2	до	RR	=	23,6.	Полученные	данные	
указывают	 на	 высокую	 степень	 обуслов-
ленности	 данным	риск-фактором	наруше-
ний	в	период	полового	созревания	у	дево-
чек-подростков.	При	 этом	 этиологическая	
доля	 (EF)	с	полной	степенью	обусловлен-
ности	характерна	для	задержки	физическо-
го	и	полового	развития	(EF	=	95,7	%)	и	вос-
палительных	 заболеваний	 малого	 таза	
(EF	=	90,3	%).	Для	нарушений	становления	
репродуктивной	 функции	 (EF	=	69,3	%)	
и	альгодисменореи	(EF	=	67,0	%)	выявлена	
очень	высокая	степень	риска.	Кроме	того,	
для	АМК	(EF	=	69,0	%)	и	позднего	менар-
хе	(EF	=	55,1	%)	также	характерна	высокая	
степень	воздействия	неблагоприятных	по-
следствий	загрязнителей	воздуха.

Полученные	 данные	 указывают	 на	
высокий	 риск	 воздействия	 экосистемы	
при	становлении	репродуктивного	здоро-
вья	 у	 девочек-подростков,	 проживающих	
в	 условиях	 более	 загрязненного	 центра	
столицы.

Таблица 9
Прогностическая	оценка	хронического	воздействия	экосистемы	 
как	фактора	риска	развития	патологии	в	подростковом	периоде

Риск-фактор R1 R2 RR AR,	% EF,	%
Задержка	физического	и	полового	развития 11,8 0,5 23,6 11,3 95,7
Воспалительные	заболевания	гениталий 20,7 2,0 10,4 18,7 90,3
Нарушения	становления	репродуктивной	функции 47,3 14,5 3,3 32,8 69,3
Альгодисменорея 62,1 20,5 3,0 41,6 67,0
Аномальные	маточные	кровотечения 14,3 6,0 2,4 8,3 58,0
Позднее	менархе 8,9 4,0 2,2 4,9 55,1
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Оценка	 рисков	 развития	 гинекологиче-
ской	патологии	у	женщин	активного	репро-
дуктивного	возраста	в	условиях	экологиче-
ского	 неблагополучия	 центральной	 части	
столицы	 также	 выявила	 статистическую	
значимость	вредного	воздействия	загрязни-
телей	 воздуха,	 для	 всей	 выявленной	 пато-
логии	относительный	риск	был	выше	еди-
ницы	 и	 колебался	 от	 RR	=	1,9	 до	RR	=	3,8	
(табл.	10).

При	 этом	 пропорциональный	 привне-
сенный	риск	за	счет	воздействия	загрязни-
телей	 воздуха	 на	 развитие	 гинекологиче-
ской	 патологии	 для	 дисфункции	 яичников	
выявил	 очень	 высокую	 степень	 обуслов-
ленности	 (EF	=	73,4	%),	 высокую	 в	 разви-
тии	 патологий	 шейки	 матки	 (EF	=	63,3	%),	
среднюю	для	воспалительных	заболеваний	
малого	таза	(EF	=	48,1	%)	и	малую	при	мио-
мах	матки	(EF	=	20,5	%).

Полученные	 данные	 доказывают,	 что	
в	условиях	экологического	неблагополучия	
риски	для	здоровья	женщин	имеют	различ-
ную	 обусловленность	 воздействия	 и	 зави-
сят	 от	 комплекса	 риск-факторов,	 одним	из	
которых	при	различной	степени	значимости	
являются	и	загрязнители	воздуха.

Выводы
Таким	 образом,	 оценка	 анамнестиче-

ских	 данных	 о	 репродуктивном	 здоровье	
беременных	 женщин,	 проживающих	 в	 зо-
нах	 г.	 Бишкека,	 с	 различной	 степенью	 за-
грязнения	атмосферного	воздуха	позволила	
сделать	следующие	выводы:

1.	В	 экологически	 неблагополучных	
условиях	 проживания	 уровень	 нарушений	
в	 период	 полового	 созревания	 у	 женщин	
в	 3,3	 раза	 выше,	 чем	 в	 группе	 экологиче-
ского	 благополучия	 (основная	 группа	 –	
165,0	±	0,0	на	100	обследованных	женщин,	
группа	сравнения	–	49,5	±	3,5	соответствен-
но),	t	=	33,0,	р	<	0,001.

2.	Ранговые	 места	 в	 основной	 группе	
представлены	 в	 виде	 убывания:	 альгодис-
менореей	(62,1	%),	нарушениями	становле-
ния	репродуктивной	функции	(47,3	%),	вос-
палительными	 заболеваниями	 малого	 таза	
(20,7	%),	 аномальными	 маточными	 крово-
течениями	подросткового	периода	(14,3	%),	

задержкой	 физического	 и	 полового	 разви-
тия	(11,8	%)	и	поздним	менархе	(8,9	%).	

3.	Частота	встречаемости	гинекологиче-
ской	патологии	в	анамнезе	также	чаще	выяв-
лена	в	основной	группе	83,7	%,	чем	в	груп-
пе	сравнения	–	38,9	%,	t	=	10,7,	р	<	0,001.

4.	У	 женщин,	 проживающих	 в	 эколо-
гически	 неблагоприятном	 районе,	 в	 2,0	
раза	 чаще	 выявлялись	 хронические	 воспа-
лительные	 заболевания	 малого	 таза,	 в	 2,8	
раза	 –	 патологические	 состояния	 шейки	
матки,	в	3,8	раз	–	дисфункция	яичников.

5.	Сравнительный	 анализ	 фертильной	
функции	у	женщин	выявил:	 у	женщин	ос-
новной	 группы	 было	 569	 беременностей,	
коэффициент	 фертильности	 составил	 2,8,	
в	 группе	 сравнения	 –	 580	 беременностей,	
коэффициент	 –	 2,9,	 χ²	=	0,09,	 р	=	0,77,	 ко-
личество	родов	на	одну	женщину,	в	основ-
ной	группе	–	2,0,	в	группе	сравнения	–	2,4,	
χ²	=	0,09,	р	=	0,77. Однако	срочных	родов	на	
одну	женщину	статистически	значимо	реже	
было	в	основной	группе	–	1,4,	чем	в	группе	
сравнения	–	2,1,	χ²	=	60,4,	р	<	0,001.	

6.	Преждевременных	 родов	 у	 женщин	
основной	группы	–	0,6,	в	группе	сравнения	–	
0,3,	χ²	=	26,5,	р	<	0,001.	Самопроизвольных	
выкидышей	 в	 основной	 группе	 –	 0,8	 на	
одну	 женщину,	 в	 группе	 сравнения	 –	 0,5,	
χ²	=	20,6,	р	<	0,001.	ОАА	в	основной	группе	
установлен	у	96,1	%,	в	 группе	сравнения	–	
51,5	%,	 χ²	=	40,8,	 р	<	0,001.	 Роды	 с	 небла-
гоприятными	 перинатальными	 исходами	
в	основной	группе	были	у	10,3	%,	в	группе	
сравнения	–	2,0	%,	χ²	=	12,2,	р	<	0,001.

7.	Относительный	риск	 (RR)	при	оцен-
ке	 нарушений	 в	 период	 полового	 созрева-
ния	 колебался	 от	 RR	=	2,2	 до	 RR	=	23,6.	
Этиологическая	 доля	 (EF)	 составила	 для:	
задержки	 физического	 и	 полового	 раз-
вития	 (EF	=	95,7	%),	 воспалительных	 за-
болеваний	 малого	 таза	 (EF	=	90,3	%),	 на-
рушений	 становления	 репродуктивной	
функции	 (EF	=	69,3	%),	 альгодисменореи	
(EF	=	67,0	%),	АМК	(EF	=	69,0	%)	и	поздне-
го	менархе	(EF	=	55,1	%).	

8.	Относительный	 риск	 развития	 ги-
некологической	 патологии	 был	 выше	 еди-
ницы	и	колебался	от	RR	=	1,9	до	RR	=	3,8. 
Пропорциональный	 привнесенный	 риск	

Таблица 10
Прогностическая	оценка	хронического	воздействия	экосистемы	 

как	фактора	риска	развития	гинекологической	патологии	

Риск-фактор R1 R2 RR AR,	% EF,	%
Дисфункция	яичников 9,4 2,5 3,8 6,9 73,4
Патологические	состояния	шейки	матки 28,6 10,5 2,7 18,1 63,3
Воспалительные	заболевания	малого	таза 41,4 21,5 1,9 19,9 48,1
Миома	матки 4,4 3,5 1,3 0,9 20,5
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за	 счет	 воздействия	 загрязнителей	 воз-
духа	 на	 развитие	 гинекологической	 пато-
логии	 составил	 для	 дисфункции	 яични-
ков	 (EF	=	73,4	%),	 патологий	 шейки	 матки	
(EF	=	63,3	%),	воспалительных	заболеваний	
малого	 таза	 (EF	=	48,1	%)	 и	 миомах	 матки	
(EF	=	20,5	%).

Полученные	 данные	 доказывают	 высо-
кую	роль	загрязнителей	воздуха	в	развитии	
патологии	 репродуктивной	 системы	 жен-
щин,	что	диктует	необходимость	принятия	
стратегических	 мер	 от	 совершенствования	
системы	 мониторинга	 загрязнителей	 до	
внедрения	значимых	мер	профилактики	на	
всех	уровнях	здравоохранения.
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