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Введение. Согласно общепринятой классификации, географическое деление территории Южного Приаралья отражает 
степень приближенности места проживания населения к центру экологической катастрофы. Нами были выявлены 
особенности строения тела у молодых людей, проживающих в «Зоне № 1» (критической), «Зоне № 2» (относительно 
благополучной) и «Зоне № 3» (благополучной). Цель данной работы$ — сравнительная характеристика отклонений 
значений длины и массы тела от международных стандартизированных норм у юношей, с рождения до 17 лет про-
живавших во всех трех указанных зонах территориального деления Приаралья как региона экологического бедствия.
Материалы и методы. Проведено измерение верхушечной длины и массы тела у 320 мужчин-добровольцев, уроженцев 
различных регионов Каракалпакстана (Узбекистан) в возрасте от 17 до 19 лет. На основании измерений рассчитан 
Z-индекс длины тела и индекса массы тела (ИМТ) по стандартам WHO Growth Reference, 2007. Межгрупповые различия 
в значениях Z-индекса длины и ИМТ изучали с помощью критерия Краскела–Уоллиса с апостериорными сравнени-
ями по Манну–Уитни с поправкой Бонферрони. Категориальные признаки сравнивали с помощью точного критерия
Фишера для таблиц сопряженности признаков 3×3 с вычислением доли детей с тем или иным отклонением массы тела.
Статистически значимыми считали результаты при p < 0,05.
Результаты. У юношей из группы «Зона № 1»$обнаружены статистически значимо меньшие значения Z-индексов длины 
тела и ИМТ. Частота встречаемости Z-индексов исследованных показателей «ниже средних» значений (менее –1 SD) 
была статистически значимо выше в группе «Зона № 1» (критическая).
Выводы. Полученные особенности строения тела могут быть сформированы под влиянием полютантов, обладающих 
эндокринразрушающим действием, и загрязняющих окружающую среду региона. Использованный в работе подход 
может быть применен для мониторинга состояния здоровья жителей Приаралья.

Ключевые слова: Z-индекс длины тела; Z-индекс ИМТ; юноши; Аральская экологическая катастрофа; пестициды; 
эндокринразрушающие соединения.
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Introduction. According to the commonly accepted classification, geographical division of the Southern Near-Aral region 
(Karakalpakstan, Republic of Uzbekistan) is determined by the distance from the epicenter of the formal Aral Sea ecologi-
cal disaster. The physique development was compared in male youngsters living in “Zone No. 1” (critical), “Zone No. 2” 
(stable) and “Zone No. 3” (normal). The aim was a comparison of body length and mass in male youngsters up to 17 years 
old living in all three zones. 
Material and methods. Total body length and mass were studied in 320 male volunteers, age 17–19. Z-index of body length 
and body mass index (BMI) were estimated according to the standards of WHO Growth Reference, 2007. Batch-to-batch 
variations were studied with Kruskal–Wallis test, and Mann–Whitney criterion including Bonferroni correction for multiple 
comparison. Categorical features were compared using Fisher’s exact test for 3×3 contingency tables with calculating the 
proportion of children with one or another deviation in body weight. The results were considered statistically significant 
at p < 0.05. 
Results. Subjects from Zone 1 possessed significantly lower valued of BMI and Z-index. The incidence of Z-index values 
lower than mean (less –1 SD) were significantly higher in Zone 1 (critical). 
Conclusion. The results may be explained by via chemical pollution of the environment by the endocrine-disrupting chemi-
cals in the critical zone of the Aral See region ecological disaster and can be implied for the health monitoring of the 
local population.

Keywords: Z-score height; Z-score BMI; youngsters; Aral Sea disaster; pesticides; Endocrine-Disrupting Chemicals.

ВВЕДЕНИЕ
Аральская экологическая катастрофа вызвана 

аридизацией [2, 4, 11], с одной стороны, и избы-
точным использованием пестицидов — с другой 
[2, 4]. Интенсивное засоление почвы вызвало на-
рушение естественной миграции и элиминации 
пестицидов, их накопление и распространение по 
всей территории Приаралья [2, 4, 11]. Выражен-
ным токсическим действием в отношении роста 
и развития человека обладают хлорорганические 
соединения (ХОС) [21] и высокие концентрации 
тяжелых металлов, в особенности свинца в почве 
и воде [26], источник которых остается предметом 
дискуссия и по сей день [22]. Данные вещества 
с пищей [22] попадают в кровь [19], абсорбируют-
ся в различных органах и тканях [9], могут быть 
причиной высокой заболеваемости у жителей При-
аралья [20, 28, 34] и нарушения у них роста [3] 
и полового созревания [20].

Территория Приаралья подразделяется на 
три зоны в зависимости от степени опустыни-
вания и негативного воздействия ХОС и тяже-
лых металлов [4]. Первая зона, «критическая», 
включает в себя северные регионы. Вторая зона 
«относительного благополучия» включает г. Ну-
кус и его окрестности. От первой ее отличает 
реализация мер по ликвидации последствий эко-
логической катастрофы, а именно, общегород-
ские мероприятия по очищению воды [4]. Третья 
зона, южный регион Приаралья, названа «благо-
получной».

Рост человека может меняться под воздействием 
пестицидов в постнатальном онтогенезе, поскольку 
они способны вмешиваться в гормональные механиз-
мы его регуляции, являясь эндокринразрушающими 

соединениями (ЭРС) [5, 10, 15, 23, 36]. Ранее нами 
были выявлены особенности строения тела у моло-
дых людей, проживающих в первой, второй и тре-
тьей зоне Аральской экологической катастрофы [1]. 
Однако сравнительный анализ длины и массы тела 
с применением международных стандартов, разрабо-
танных экспертами Всемирной организации здраво-
охранения, у жителей Каракалпакии не проводился. 
Данный метод прост в использовании, материалы для 
его применения общедоступны и разработаны на ос-
новании результатов многоцентрового исследования 
антропометрических данных жителей шести стран, 
расположенных на пяти континентах [13]. Поэтому, 
при условии отсутствия регионарных нормативов для 
Узбекистана, его можно считать единственно пригод-
ным для осуществления поставленных задач.

Результаты подобных сопоставлений могут быть 
полезны для выделения маркеров возможного вли-
яния ЭРС в критические периоды становления фи-
зического развития.

Поэтому целью данной работы было получить 
сравнительную характеристику отклонений значе-
ний длины и массы тела от международных стан-
дартизированных норм у юношей, с рождения до 
17 лет проживавших в различных зонах террито-
риального деления Приаралья как региона эколо-
гического бедствия.

МАТЕРИА ЛЫ И<МЕТОДЫ
На основании договора о сотрудничестве между 

ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государствен-
ный педиатрический медицинский университет» 
и Каракалпакским государственным университетом 
имени Бердаха, а также Нукусским филиалом Таш-
кентского педиатрического медицинского институ-
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та проведено комплексное антропометрическое об-
следование 130 добровольцев-студентов мужского 
пола в возрасте от 17 до 20 лет. Испытуемые были 
разделены на три группы в зависимости от региона 
проживания. В группу «Зона № 1» (42 человека) 
были включены уроженцы Муйнакского, Кунград-
ского, Шуманайского, Караузякского, Тахтакупыр-
ского районов Приаралья [4]. Группу «Зона № 2» 
(43 человека) составили уроженцы городов Нукус, Та-
хиаташ, Кегейли, Ходжели, Канлыккуль, Чимбай [4]. 
Группу «Зона № 3» (45 человек) составили уро-
женцы южной части Приаралья, а именно: Тур-
кульского, Берунийского, Амударьинского районов, 
города Элликкалы [4].

Исследование проводили двое сотрудников 
и более в весенне-летний период 2019 г., при 
комфортной температуре в утренние часы в изо-
лированной комнате с достаточным освещением. 
Испытуемый находился в легкой одежде. Массу 
тела измеряли на электронных медицинских ве-
сах ВЭМ-150-«Масса-К» (ЗАО «Масса-К», Россия) 
с точностью измерения от 50 до 150 г в зависимо-
сти от нагрузки. Измерение длины тела проводили 
с применением складного мобильного ростомера 
SECA 217 (Германия). У всех испытуемых произ-
водили расчет индекса массы тела (ИМТ), который 
считается общепринятой методикой для определе-
ния типа отклонения массы тела. Z-индекс длины 
тела и ИМТ рассчитывали по стандартам WHO 
Growth Reference, 2007 с помощью программы 
WHO AnthroPlus [13]. Длину тела и ИМТ каждого 
испытуемого оценивали не только определяя ста-
тистическую значимость различий из Z-индексов 
в указанных группах, но и индивидуально. Если 
значения Z-индекса попадали в диапазон от –1 SD 
до +1 SD, то ИМТ и длину тела квалифицирова-
ли как «средние», а его соответствие диапазонам 
менее –1 SD или более +1 SD — как отклонение 
«ниже средних» и «выше средних» значений со-
ответственно [13].

Проверку статистической значимости отличий 
Z-индекса длины тела и ИМТ у обследуемых из 
групп «Зона № 1», «Зона № 2» и «Зона № 3» осу-
ществляли с помощью теста Краскелла–Уоллиса. 
При наличии статистически значимых отличий 
в четырех выборках попарное сравнение проводи-
ли с помощью критерия Манна–Уитни с поправ-
кой на множественность сравнений по Бонферрони. 
Сравнение отклонения массы тела и длины тела, 
определенных по Z-индексам дины тела и ИМТ, 
было проведено оценкой однородности распреде-
ления «средних», «выше средних» и «ниже сред-
них» значений каждого показателя. Для этого ис-
пользовали точный критерий Фишера для таблиц 

сопряженности признаков 3×3 с вычислением доли 
детей с тем или иным отклонением массы тела. 
Статистически значимыми считали результаты при 
p < 0,05. Вычисления производились с применени-
ем встроенных функций Exel из прикладного пакета 
Microsoft Office 2010, программы статистической 
обработки данных Past version 2.17, Norway, Oslo, 
2012, алгоритма статистической обработки данных 
StatXact-8 с программной оболочкой Cytel Studio 
version 8.0.0. Все данные представлены в виде 
средних (μ) значений Z-индекса длины тела (ИМТ) 
или доли отклонения длины тела (ИМТ), а также 
нижней (L.L.) и верхней границы (U.L.) 95 % до-
верительного интервала [μ (L.L.; U.L. 95 % CI)].

РЕЗУЛЬТАТЫ И<ИХ ОБСУ Ж ДЕНИЕ
У юношей из группы «Зона № 1» обнаруже-

ны статистически значимо меньшие значения 
Z-индексов длины тела и ИМТ (табл. 1). Рас-
пределение отклонений длины тела неоднород-
но, и статистически значимо отличается (табл. 2) 
у обследованных из «Зоны № 1», «Зоны № 2» 
и «Зоны № 3». Следовательно, частота встречаемо-
сти Z-индексов длины тела в диапазоне «средних», 
«ниже средних» и «выше средних» значений зави-
сит от места проживания испытуемого. Распределе-
ние отклонений ИМТ однородно, и статистически 
значимо не отличается (табл. 3) у обследованных 
из «Зоны № 1», «Зоны № 2» и «Зоны № 3». Следо-
вательно, частота встречаемости Z-индексов ИМТ 
в диапазоне «средних», «ниже средних» и «выше 
средних» значений не зависит от места прожива-
нии испытуемого.

Применение международных стандартов для 
оценки длины тела позволило выявить статисти-
чески значимо бóльшую частоту встречаемости 
малых размеров тела у юношей, проживающих 
в критической зоне Аральской экологической ка-
тастрофы. В среднем у 33 % обследованных из 
«Зоны № 1» Z-индекс был менее –1 SD, в то 
время как у юношей из г. Нукуса данный диапа-
зон Z-индекса встречался только в 10 % случаев 
в среднем, а у представителей южных регионов 
вообще не имел места. Диапазон Z-индекса (бо-
лее +1 SD), маркирующий высокие значения длины 
тела у добровольцев из критической зоны, не был 
определен в настоящем исследовании.

Таким образом, результаты данной работы позво-
ляют описать тенденцию формирования регионарных 
особенностей длины тела у юношей-жителей Приара-
лья в постнатальном онтогенезе. Под влиянием ХОС 
и тяжелых металлов, концентрация которых различна 
в первой, второй и третьей зоне Аральской эколо-
гической катастрофы [2, 4], возможно, произошло
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снижение интенсивности роста вследствие эндокрин-
разрушающего воздействия этих поллютантов в раз-
личные критические периоды развития человека.

В настоящее время можно считать установлен-
ным факт снижениz длины тела у субъектов, про-
живающих на различных территориях, загрязнен-

ных ХОС [12, 16, 25, 29] и тяжелыми металлами 
[8, 14, 27]. Показано, что эти поллютанты огра-
ничивают рост пренатально, легко проникая через 
плаценту и накапливаясь в тканях плода [21, 27]. 
Их высокие концентрации обнаружены в грудном 
молоке [30], в том числе и у матерей в Приара-

Таблица 1 / Table�1
Сопоставление Z-индексов длины тела и индекса массы тела у юношей, проживающих в различных зонах эколо-
гического бедствия в Приаралье [μ (L.L.; U.L. 95 % CI)]
Comparison of Body length Z-indexes and body mass indexes in youths residing in various ecologic disaster zones in 
Priaralie [μ (L.L.; U.L. 95 % CI)]

Z-индекс /
Z-index

Группа / Group Критерий 
Краскела–Уол-
лиса / Cruscal–

Wallis

Попарное сравнение p-значений /
Paired comparison

Регион 1–
Регион 2 /
Zone #1–
Zone #2

Регион 1–
Регион 3 /
Zone #1–
Zone #3

Регион 2–
Регион 3 /
Zone #2–
Zone #3

«Зона № 1» / 
Zone #1

«Зона № 2» /
Zone #2

«Зона № 3» /
Zone #1

Длина тела / 
Body length

–0,69
(–1,05; –0,34)

–0,045
(–0,36; 0,27)

0,47 (0,14; 
0,81) 0,0001042 0,03518 0,0002206 0,04546

Индекс массы 
тела / Body 
mass index

–1,54
(–2,21; 0,88)

–0,55
(–0,98; –0,11)

0,34
(–0,18; 0,87) 0,000372 0,04743 0,001483 0,04572

Таблица 2 / Table�2
Распределение долей отклонений длины тела, определенных по Z-индексам у юношей, проживающих в различ-
ных зонах экологического бедствия в Приаралье [μ (L.L.; U.L. 95 % CI)]
Distribution of body length deviation shares according to Z-indexes in youths residing in various zones of ecological 
disaster in Priaralie [μ (L.L.; U.L. 95 % CI)]

Отклонение /
Devuation

Группа / Group
«Зона № 1» / Zone #1 «Зона № 2» / Zone #2 «Зона № 3» / Zone #3

«Ниже среднего» /
Below average 0,33 (0,09; 0,71) 0,11 (0,01; 0,37) 0 (0; 0,19)

«Среднее» /
Average 0,67 (0,29; 0,91) 0,95 (0,55; 0,97) 0,70 (0,41; 0,89)

«Выше среднего» /
Above average 0 (0,29) 0,06 (0,0009; 0,31) 0,30 (0,11; 0,59)

Примечание / Note: p = 0,0071.

Таблица 3 / Table�3
Распределение долей отклонений индекса массы тела, определенных по Z-индексам у юношей, проживающих 
в$различных зонах экологического бедствия в Приаралье [μ (L.L.; U.L. 95 % CI)]
Distribution of body mass indexes deviation shares according to Z-indexes in youths residing in various zones of eco-
logical disaster in Priaralie [μ (L.L.; U.L. 95 % CI)]

Отклонение /
Devuation

Группа / Group
«Зона № 1» / Zone #1 «Зона № 2» / Zone #2 «Зона № 3» / Zone #3

«Ниже среднего» /
Below average 0,58 (0,26; 0,86) 0,28 (0,09; 0,57) 0,20 (0,05; 0,46)

«Среднее» /
Average 0,42 (0,14; 0,74) 0,67 (0,38; 0,88) 0,55 (0,27; 0,81)

«Выше среднего» /
Above average 0 (0; 0,29) 0,06 (0,0009; 0,31) 0,25 (0,08; 0,54)

Примечание / Note: p = 0,0767.



◆ Педиатр. 2020. Т. 11. Вып. 6 / Pediatrician (St. Petersburg). 2020;11(6)  eISSN 2587-6252 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ / ORIGINAL STUDIES 25

лье [6]. Это создает условия для воздействия ЭРС 
как перинатально и в период новорожденности 
[12, 27], так и, учитывая их накопление в орга-
низме [24], на протяжении всего постнатального 
онтогенеза: в допубертатном периоде [8, 14, 25], 
адренархе [18] и пубертате [10, 15, 29, 35–37]. 
В эти периоды отмечается, что снижение концен-
трации гормона роста и инсулинозависимого фак-
тора роста-1 (ИЗФР-1) под влиянием ЭРС [14, 37] 
и их антитериоидное действие [15] — это результат 
цитотоксического действия ХОС и тяжелых метал-
лов. Кроме этого, обсуждается прямое действие 
тяжелых металлов на костную ткань, приводящее 
к снижению ее минерализации [17].

Многочисленные исследования в области рас-
крытия молекулярных и клеточных механизмов 
действия ЭРС [10, 15, 23, 36] показали, что они 
вызывают избыточную активацию внутриклеточно-
го арил-угеводородного рецептора (АУР) [10, 15, 
23, 36]. Считается, что АУР-опосредованные ме-
ханизмы участвуют в нарушении синтеза и инкре-
ции андрогенов [10, 15, 29, 35–37]. Кроме того, 
как правило, имеет место снижение сроков начала 
пубертатного периода у юношей [29], проживаю-
щих в районах с избыточным содержанием ХОС 
вследствие модификации генетического аппарата, 
контролирующего начало полового созревания под 
действием ЭРС [10, 15, 23, 36]. Длительное на-
хождение ХОС во внешней среде и организме че-
ловека [24] не могло не привести к отсроченному 
антиандрогенному эффекту у обследованных в на-
стоящей работе.

Таким образом, можно предположить, эндо-
кринразрушающее воздействие ХОС и тяжелых 
металлов для мужского организма, реализуемое во 
все критические периоды детства [10, 12, 15, 27, 
29, 35–37]. Вероятно, накопление данных ЭРС при-
вело к снижению гормона роста, ИЗФР-1 и гормо-
нов щитовидной железы до пубертатного периода 
и антиандрогенному эффекту во время полового 
созревания.

У юношей из экологически неблагоприятных 
регионов имело место статистически значимо 
меньшие значения Z-индексов ИМТ, чем у юношей 
из других регионов. При этом не обнаружено реги-
онарных отличий частоты встречаемости отклоне-
ний массы тела, определяемых по Z-индексу ИМТ.
Таким образом, стало понятно, что проживание 
в том или ином регионе Приаралья не является 
предрасполагающем фактором дефицита массы 
тела или ее избытка (ожирения). Тем не менее из 
литературы известно [31–33], что повышенное со-
держание ХОС в окружающей среде может прово-
цировать избыток массы тела и ожирение, посколь-

ку эти ЭРС способны снижать выработку лептина 
[7, 10], быть агонистом глюкокортикоидных рецеп-
торов [32], а также активировать пролифератор пе-
роксисом, принимающий участие в росте и диффе-
ренцировке жировой ткани [15, 32]. Для того чтобы 
ХОС могли вмешиваться в обмен веществ, необхо-
димо сочетание нескольких факторов. Во-первых, 
они должны воздействовать пренатально или в пе-
риоде онтогенеза от рождения до адренархе и пу-
бертата [31–33]. Во-вторых, считается доказанной 
связь пренатального и допубертатного влияния 
ХОС и развития ожирения в юношеском возрасте 
только у матерей с избыточной массой тела [5, 32], 
и имеющих полиморфизм гена PON1 [33].

Учитывая сказанное, необходимо заключить, 
что полученные регионарные особенности ИМТ, 
выявленные при сравнении Z-индексов, пока не 
могут быть объяснены описанными механизма-
ми, поскольку не обнаружены различия частоты 
встречаемости отклонений массы тела. Однако эти 
результаты могут стать отправной точкой для даль-
нейших исследований в области влияния ЭРС на 
обмен веществ у жителей Приаралья.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Выявленные в настоящей работе отклонения 

значений длины и массы тела от международных 
стандартизированных норм у юношей, родивших-
ся в период максимального использования пе-
стицидов и с рождения до 17 лет проживавших 
в Приаралье, как регионе экологического бедствия, 
могут быть сформированы под влиянием полютан-
тов, обладающих эндокринразрушающим действи-
ем и загрязняющих окружающую среду региона.
Использованный в работе подход может быть при-
менен для мониторинга состояния здоровья жите-
лей данного региона.
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