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В Казахстане продолжает оставаться сложной экологическая ситуация в Приаралье -

законодательно признанной зоне экологического бедствия [1]. За последние годы, несмотря 

на предпринимаемые усилия государства по охране здоровья населения и окружающей среды 

Казахстанской части Приаралья, основные показатели здоровья региона продолжают 

оставаться неудовлетворительными [2-8].  

Лабораторное исследование показателей крови является одним из чувствительных и 

информативных индикаторов, определяющих общее состояние организма [9,10]. 

Отклонения в количественном и качественном составе лейкоцитов (WBC), 

эритроцитов (RBC), гемоглобина (HGB), гематокрита (HCT), тромбоцитов (PLT), лимфоцитов 

(LIMPH), нейтрофилов (NEUT) приводят к изменению показателя общего состояния 
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организма [11]. Изменения показателей крови по среднему содержанию гемоглобина в 

эритроците (MCH), средней концентрации гемоглобина в эритроците (MCHC), 

распределению эритроцитов по объему (RDW), относительной ширине распределения 

эритроцитов по объему (RDW-SD) среднему объему эритроцитов (MCV) и среднему объему 

тромбоцитов (MPV) предположительно связаны с внутрисосудистым гемолизом эритроцитов 

[11]. 

В рамках реализации научно-технической программы методом многофункционального 

анализа в реальном режиме времени при лабораторном обследовании взрослого населения 

Приаралья определялось наличие или отсутствие отклонений гематологических показателей 

от физиологических норм. 

Цель - дать оценку и определить значимость изменений со стороны показателей 

периферической крови у женского населения, проживающего на территории Приаралья. 

Материалы и методы. Объектами исследования являлись периферическая кровь 

женщин и пыль атмосферного воздуха территории Приаралья в зависимости от уровня 

экологической нагрузки согласно положению «О социальной защите граждан, пострадавших 

вследствие последствий экологического бедствия в Приаралье» [1]. Все обследуемые были 

разделены на 3 группы: 1 группа – 540 женщин, проживающих в п. Айтеке-би (зона 

катастрофы), 2 группа – 300 женщин, проживающих в п. Жосалы (зона кризиса), 3 группа – 

506 женщин, проживающих в г. Арысь (зона предкризиса). Каждая группа представлена 

одинаковым количеством лиц женского пола в возрасте от 18 до 29 лет (25%), от 30 до 39 лет 

(25%), от 40 до 49 лет (25%) и от 50 до 59 лет (25%), проживающих со дня рождения в данных 

населенных пунктах на момент проведения исследований, не имеющих острых 

респираторных заболеваний и не работающих во вредных условиях труда (отсутствие 

контакта с химическими производственными факторами).  

 Мероприятия выполнены в соответствии с этическими принципами и 

международными стандартами проведения исследований, рекомендованными Всемирной 

Медицинской Ассоциацией [12]. От всех обследованных лиц получено письменное 

информированное медицинское согласие на участие в исследовании и использование 

персональной информации. 

На территории Приаралья были проведены гигиенические исследования, в результате 

которых была дана оценка химическому составу пыли (РМ10 и РМ2,5). Оценка пылевой 

нагрузки произведена в соответствии с методическими рекомендациями [13]. Дан химический 

состав взвешенных частиц РМ10 и РМ2,5. 

Лабораторная диагностика проведена с помощью автоматического гематологического 

анализатора Sismex KX-21N (Япония).  

Анализ полученных данных проводился с использованием программы математической 

обработки Statistica 10, с помощью статистических методов, рекомендованных для 

медицинских исследований [14,15]. Статистическая обработка данных включала подсчет 

средних арифметических величин (М), стандартных ошибок средних арифметических (m) и 

доверительных интервалов для переменных с нормальным распределением. Нормальность 

распределения проверялась путем оценки критерия Шапиро-Уилка и критерия Колмогорова-

Смирнова. Различия между группами выявлялись методами параметрической статистики, при 

помощи критерия Стьюдента для двух несвязанных групп. Для выявления линейной 

зависимости между химическим составом пыли и показателями крови использовался 

коэффициент парной корреляции Пирсона.  

Результаты и их обсуждение. В Казахстанской части Приаралья в зависимости от 

удаленности населенных пунктов от Аральского моря наблюдается различная пылевая 

нагрузка, что влияет на концентрацию взвешенных веществ (РМ10 и РМ2,5) в атмосферном 

воздухе. В ходе исследования было выявлено, что средняя концентрация взвешенных частиц 

колебалось от 0,0001 до 0,28 мг/м3; в зависимости от населенного пункта (табл. 1). 
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Таблица 1 

Химический состав взвешенных веществ (РМ10 и РМ2,5) атмосферного воздуха 

Приаралья (М±m, мг/м3) 

Показатель ПДКс.с. Айтеке-би Жосалы Арысь 

Железо 0,04 0,22±0,02* 0,05±0,007 0,08±0,005* 

Цинк 0,05 0,02±0,0021 0,05±0,008 0,02±0,005 

Никель 0,001 0,002±0,0003 0,0005±0,0001 0,0007±0,000058 

Медь 0,002 0,0003±0,00007 0,0005±0,0001 0,02±0,005* 

Свинец 0,0003 0,0001±0,0002 0,0001±0,00001 0,0004±0,00005 

Кобальт 0,001 0,0001±0,00001 0,0005±0,00001 0,0001±0,00001 

Кадмий 0,0003 0,0001±0,0001 0,0009±0,0002 0,0001±0,0001 

Марганец 0,001 0,001±0,00001 0,0005±0,00001 0,002±0,0005 

Кремний 0,1 0,27±0,001* 0,28±0,0001* 0,26±0,005* 

Хлориды 0,15 0,04±0,0001 0,03±0,0001 0,007±0,0005 

Сульфаты 0,1 0,08±0,00012 0,07±0,0003 0,06±0,005 

Примечание (здесь и в табл. 2.): * - сравнение с физиологическими показателями при р<0,05 

 

Результаты анализа химического состава частиц (РМ10 и РМ2,5) в атмосферном воздухе 

п. Айтеке-би показали превышение кратности ПДКс.с. по следующим показателям: железо в 

5,5 раза, никель в 2 раза, кремний в 2,7 раза (р<0,05). В п. Жосалы наблюдается превышение 

по показателям железа в 1,25 раза, кадмия в 3 раза и кремния в 2,8 раза. В г. Арысь выявлено 

превышения кратности ПДКс.с. по железу в 2 раза, по свинцу в 1,33 раза, по марганцу в 2 раза, 

по кремнию 2,6 раза и меди в 10 раз. 

Полученные результаты указывают на идентичность загрязнения атмосферного 

воздуха взвешенными частицами по показателям железа и кремния во всех исследуемых 

населённых пунктах. Наибольшее количество элементов, превышающее ПДКс.с., наблюдается 

в г. Арысь (5 показателей), в п. Айтеке-би и в п. Жосалы выявлено по 3 показателя 

превышающих ПДКс.с.  

У обследованного женского населения, проживающего в поселке Айтеке-би (зона 

катастрофы), выявлена анемия легкой и средней степени тяжести, выраженная в снижении 

содержания гемоглобина у 64,49% обследуемых, при среднем значении показателя 110±0,70 

г/л (табл. 2). Выявлен дисбаланс в показателях крови, проявляющийся в увеличении RDW на 

15%, снижении уровня МСНС на 6%, свидетельствующем о сбое в системе регулирующих 

механизмов кроветворения. Повышение со стороны RDW указывают на значительный 

анизоцитоз эритроцитов и на анемию нормоцитрного типа согласно показателю МСV, 

который не выходит за пределы физиологических величин. Значительное снижение 

показателя МСНС указывает на нарушение процессов гемоглобинообразования, 

проявляющееся в снижении синтеза гемоглобина. Расчет корреляционных зависимостей 

показал, что наиболее тесная связь была между количеством эритроцитов и концентрацией 

взвешенных веществ (r=0,54), а также между уровнем тромбоцитов и содержанием хлорида в 

пыли п. Айтеке-би (r=-0,41). 

 

Таблица 2 

Гематологические показатели у женского населения Приаралья (М±m%; 95% ДИ) 

Показатель Физиологические 

пределы 

п. Айтеке-би п. Жосалы г. Арысь 

HGB 120-130 (г/л) 110±0,70* 

(109,49-112,25) 

109,53±0,89* 

(107,77-111,28) 

127,85±0,78 

(126,31-129,39) 
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Показатель гематокрита у женщин, проживающих в п. Айтеке-би, находился на нижней 

границе нормы, при этом стоит отметить, что у 51% обследуемого женского населения п. 

Айтеке-би был выявлен сниженнный уровень гематокрита и увеличение средней 

вариабельности размеров эритроцитов (RDW-SD) на 16% для всех обследуемых. Данные 

показатели анизацитоза подтверждают степень выраженности анемии и свидетельствуют об 

имеющихся гемоконцентрационных сдвигах и явлениях гемодилюции [16,17]. 

Полученные результаты свидетельствуют о том, что длительное проживание в 

условиях высокой антропогенной нагрузки нарушает функциональные и барьерные функции 

клеток крови, и, как следствие, в организме увеличиваются факторы эндогенной 

интоксикации. 

Результаты исследований периферической крови у жителей п. Жосалы (зона кризиса) 

показали, что у 73% обследуемых женщин снижено содержание гемоглобина, среднее 

значение которого составило 109,53±0,89 г/л, что на 8,7% ниже нормы. Кроме того, выявлена 

умеренная эритроцитопения у 48% обследуемых, при среднем значении в рамках 

физиологических норм. У 74% обследованных выявлена невыраженная лейкопения, либо 

содержание лейкоцитов находится на нижней границе физиологической нормы. Практически 

у 63% обследуемых женщин наблюдается повышенная скорость оседания эритроцитов (СОЭ) 

и у 37% снижение гематокрита, соответствующее степени анемии (табл. 3). Значительно 

снижена вариабельность эритроцитов по объему (RDW-SD) на 74% (табл. 2) относительно 

физиологических норм, что подтверждает наличие анизоцитоза, который сказывается на 

функциональных возможностях клеток и подтверждает выраженность и распространенность 

RBC 4,0-5,0 (1012/л) 4,22±0,02 

(4,18-4,25) 

5,39±1,36 

(2,71-8,07) 

4,63±0,02 

(4,59-4,66) 

HCT  31,9 – 37,1 (%) 

 
31,54±0,26 

(31,03-32,06) 

30,32±0,54 

(29,26-1,39) 

39,93±0,77* 

(38,40-41,45) 

RDW 7,9-9,7 % 11,2±0,1 

(10,2-12,4) 
16,9±0,1 

(16,5-17,4) 

11,2±0,1 

(10,2-12,4) 

MCV 78,9-90,7 фл 88,0±0,4 

(82,4-89,9) 
87,0±0,3 

(82,4-89,6) 

86,0±0,3 

(81,7-89,0) 

MCHC 351-403 г/дл 330,0±6,0 

(316,0-339,0) 
328,0±0,6 

(323,0-333,0) 

326,01±0,78 

(324,46-327,55) 

MCH 27,5-30,7 пг 28,6±0,2 

(26,0-30,9) 
28,7±0,1 

(26,8-29,6) 

28,6±0,2 

(26,4-30,1) 

RDW-SD 27,4-37,1% 43,0±0,1 

(40,4-44,9) 
11,6±0,1 

(11,2-12,1) 

43,29±0,12 

(43,05-43,53) 

СОЭ 2-15 мм/час 7,05±0,19 

(6,67-7,43) 
39,56±2,63* 

(34,37-44,74) 

5,06±0,23 

(4,61-5,52) 

WBC 6,5-7,5*109/л  5,86±0,41* 

(5,05-6,67) 

5,54±0,14* 

(5,26-5,82) 

5,92±0,07* 

(5,78-6,06) 

LIMPH 18-40 % (109/л) 25,56±0,63 

(24,32-26,81) 

35,1±0,5 

(30,0-41,5) 

34,29±0,35 

(33,60-34,98) 

NEUT 54,3-62,5 % 55,6±0,4 

(50,7-60,9) 
61,1±0,5 

(53,8-66,3) 

55,6±0,4 

(50,7-60,9) 

PLT 180-320 (109/л) 227,17±2,01 

(223,23-231,12) 

223,01±3,92 

(225,31-240,72) 

293,10±3,68 

(285,86-300,34) 

MPV 8,4-9,8 фл 9,4±0,0 

(8,7-9,9) 
5,5±0,0 

(4,9-6,1) 

9,4±0,0 

(8,7-9,9) 
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анемии среди женского населения п. Жосалы. Выявлена корреляционная достоверная связь 

между увеличением СОЭ и содержанием кремния, кобальта и цинка в пыли, которая 

колебалось в пределах от r=0,46, r=0,54 до r=0,57, при значимости связи р0,05.  

Таблица 3  

Частота изменений гематологических показателей у женского населения Приаралья 

(М±m, %)  

Показатель Населенный 

пункт 
Ниже нормы 

Физиологическ

ие нормы 
Выше нормы 

HGB 

Айтеке-би 64,49±2,03 

(60,42-68,56) 

27,89±1,91 

(27,73-28,06) 

7,61±1,12 

(7,51-7,70) 

Арысь 55,51±2,22 

(51,06-59,96) 

19,83±1,78 

(19,68-19,99) 

24,65±1,92 

(24,47-24,82) 

Жосалы 73,40±2,56 

(68,27-78,53) 

21,55±2,38 

(21,27-21,82) 

5,05±1,27 

(4,91-5,19) 

RBC 

Айтеке-би 18,46±1,66 

(18,32-18,61) 

79,71±1,72 

(79,56-79,85) 

1,83±0,57 

(1,77-1,87) 

Арысь 51,10±2,24 

(46,62-55,57) 

3,81±0,85 

(3,73-3,88) 

45,09±2,23 

(40,63-49,54) 

Жосалы 48,48±2,89 

(42,68-54,28) 

50,84±2,90 

(45,04-56,64) 

0,67±0,47 

(0,62-0,73) 

PLT 

Айтеке-би 3,85±0,82 

(3,78-3,92) 

92,11±1,15 

(92,01-92,21) 

4,03±0,84 

(3,96-4,11) 

Арысь 37,07±2,16 

(32,75-41,39) 

6,61±1,11 

(6,51-6,71) 

56,31±2,22 

(51,87-60,75) 

Жосалы 18,18±2,23 

(17,92-18,44) 

72,05±2,60 

(66,84-77,26) 

9,76±1,72 

(9,56-9,96) 

WBC 

Айтеке-би 80,43±1,69 

(80,29-80,58) 

13,16±1,44 

(13,04-13,28) 

6,39±1,04 

(6,31-6,48) 

Арысь 18,23±1,73 

(18,08-18,39) 

66,93±2,11 

(62,72-71,14) 

14,83±1,59 

(14,68-14,97) 

Жосалы 74,07±2,54 

(68,98-79,16) 

12,79±1,93 

(15,27-13,02) 

13,13±1,96 

(12,91-13,35) 

HCT 

Айтеке-би 51,11±2,15 

(46,81-55,41) 

40,74±2,11 

(36,51-44,96) 

8,14±1,17 

(8,04-8,24) 

Арысь 14,82±1,59 

(14,68-14,97) 

4,61±0,94 

(4,52-4,69) 

80,56±1,77 

(80,40-80,71) 

Жосалы 37,37±2,81 

(31,75-42,98) 

46,80±2,89 

(41,01-52,59) 

15,82±2,12 

(15,58-16,06) 

СОЭ 

Айтеке-би 
- 

95,30±0,92 

(95,22-95,38) 

4,69±0,92 

(4,62-4,77) 

Арысь 
- 

96,59±0,81 

(96,52-96,66) 

3,41±0,81 

(3,33-3,47) 

Жосалы 
- 

37,37±2,80 

(31,76-42,98) 

62,62±2,81 

(57,01-68,24) 

 

Обследование женского контингента г. Арысь, относящегося к предкризисной зоне, 

показало у 55% обследованных незначительное снижение содержания гемоглобина, при 

среднем значении в пределах физиологических норм, невыраженный эритроцитоз с 

распространенностью у 45% населения, что в комплексе с выраженным повышением 
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гематокрита у 80% населения говорит о наличии латентной формы анемии (табл. 3). 

Повышение гематокрита является характерным при уменьшении объема циркулирующей 

плазмы, гипоксии и дегидратации организма, связанной, возможно, с климатическими 

условиями летнего периода Южного Казахстана.  

Активация красного ростка крови в исследуемом случае может быть компенсаторной  и 

адекватной, т.е. направленной на приспособление организма к изменениям оксигенации 

тканей и на приведение числа эритроцитов в соответствии с потребностями организма в 

кислороде [16,17]. 

Дисбаланс белого ростка кроветворения выражен в некотором понижении уровня 

лейкоцитов у 18% обследуемых женщин г. Арысь. Небольшая лейкопения говорит об 

имеющемся напряжении иммунной системы [17,18].  

Со стороны свертывающей системы крови изменения неоднозначные. У населения г. 

Арысь отмечается тромбоцитоз с наибольшей распространенностью у 56% обследуемых 

среди всех изучаемых регионов, а также тромбоцитопения у 37% обследуемых. Данные 

состояния могут предшествовать агрегации клеток. Реактивный тромбоцитоз связан с 

функциональной активностью тромбоцитов и содержанием в них биологически активных 

веществ и является ответом свертывающей системы крови на длительное воздействие 

факторов химического генеза [17-19]. 

Проведенный корреляционный анализ показал связь между уровнем в крови 

гемоглобина и содержанием меди (r=0,46), свинца (r=0,45) и марганца (r=0,45) в пыли г. 

Арысь. 

Таким образом, в результате проведенных исследований выявлена причинно-

следственная связь между изменениями показателей периферической крови и количественно-

химическим составом взвешенных веществ. Выявлена парная корреляционная связь между 

химическими элементами и некоторыми показателями клеток крови от 0,41 до 0,57, что 

указывает на негативное влияние взвешенных веществ на кроветворную систему. 

Гематологические показатели являются чувствительным индикатором и существенно не 

влияют на самочувствие и работоспособность человека, но при этом являются одним из 

основных и распространенных факторов риска развития различных заболеваний, что важно 

для прогнозирования отдаленных последствий для организма человека [18]. 

Длительное проживание на территории экологического неблагополучия в условиях 

хронического комплексного воздействия вредных экзогенных факторов оказывает прямое 

негативное влияние на кроветворную систему, являющуюся индикатором изменений условий 

окружающей среды.  

Выводы: 

1. Во всех трёх зонах Приаралья у женского населения выявлены признаки анемических 

состояний разной степени тяжести, проявляющиеся в увеличении количества лиц со 

сниженным уровням гемоглобина, эритроцитов, гематокрита и анизоцитозом эритроцитов.  

2. Установлены достоверные корреляционные связи между показателя крови и взвешенными 

элементами пыли, указывающие на воздействие химических факторов среды на состояние 

периферической крови у женщин Приаралья. В п. Айтеке-би определена связь между 

количеством эритроцитов и концентрацией взвешенных веществ (r=0,54), а также между 

уровнем тромбоцитов и содержанием хлорида в пыли (r=-0,41). В п. Жосалы - 

корреляционная достоверная связь между увеличением СОЭ и содержанием кремния 

(r=0,46), кобальта (r=0,54) и цинка (r=0,57) в пыли. В г. Арысь выявлена связь между уровнем 

гемоглобина в крови и содержанием в пыли меди (r=0,46), свинца (r=0,45) и марганца 

(r=0,45). 
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