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Целью работы являлась оценка антропометрических показателей молодежи в возрасте 21–26 лет, родившихся в период макси-
мального использования пестицидов и до 17 лет проживавших в Приаралье – регионе экологического бедствия, в зависимости от 
степени экологического неблагополучия территории проживания. Методы. В ходе поперечного исследования проведено измерение 
33 антропометрических признаков у социально однородной группы из 320 добровольцев (175 девушек и 135 юношей) в возрасте 
от 21 до 26 лет. По степени экологического неблагополучия территории проживания испытуемые были разделены на следующие 
группы: 1 – критическая, 2 – относительно благополучная и 3 – благополучная. Межгрупповые различия в количественных призна-
ках изучали с помощью критерия Краскела – Уоллиса с апостериорными сравнениями по Манну – Уитни с поправкой Бонферрони. 
Категориальные признаки сравнивали с помощью критерия хи-квадрат для биномиального распределения. Результаты. У юношей 
из критической группы габаритные размеры тела, показатели массивности костей были значительно меньше, чем у сверстников 
из других групп. У девушек из группы относительного благополучия при отсутствии регионарных особенностей длины тела имели 
место увеличенные по сравнению с их сверстницами из других групп размеры груди, массивность костей. Пропорции тела у них 
характеризовались сочетанием долихоморфного телосложения с отсутствием регионарных различий ширины плеч, увеличенным 
обхватом бедер и шириной таза. У юношей из экологически благоприятных регионов толщина кожно-жировой складки оказалась 
больше, чем у сверстников из других регионов. У девушек из группы относительного благополучия имели место более высокие 
значения массы тела и объема талии. При этом ни у обследованных девушек, ни у юношей не обнаружено статистически значимых 
отличий в частоте встречаемости отклонений массы тела, определяемых по индексу массы тела. Выводы. Выявленные особенности 
строения тела могли быть сформированы под влиянием поллютантов, обладающих эндокринразрушающим действием и загрязня-
ющих окружающую среду региона. Использованный в работе подход может быть применен для мониторинга состояния здоровья 
жителей Приаралья и других зон экологического неблагополучия.
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Aim. In this paper we present anthropometric characteristics of young adults permanently living in three areas with different ecological 
risks in the Aral Sea region. The main hypothesis is that the exposure to organochlorine pesticides (OCPs) in early childhood combined 
with factor associated with Aral Sea disaster (ASD) may have consequences for body composition in adulthood. Methods. A cross-sectional 
study. Altogether, 33 anthropometric parameters including body mass, length, sizes of extremities, chest, pelvis, and skinfold thickness 
were measured in 320 volunteers (135 males, 175 females) born in 1990-1995 before implementation of measures for liquidation of the 
ASD consequences. The participants were divided into three groups by ecological characteristics of the place of residence: 1 - critical, 2 - 
relatively optimal and 3 - optimal. Numeric data were analyzed by Kruskal-Wallis tests with Mann-Whitney post-hoc tests with Bonferroni 
correction for multiple comparisons. Categorical data were compared using exact chi-squared tests for binomial distribution. Results. Young 
men living in critical area had significantly lower values for body mass, arm length, chest circumference, waist circumference, skinfold 
thickness compared to their counterparts in other groups. Women from the second group had significantly greater average values for all 
studied characteristics compared with the two other groups. Conclusions. Men from the most ecologically disadvantaged areas had signs 
of suboptimal bone development. The observed differences in arm length and the size of the major joints in men may by associated with 
the anti-androgenic effect of OCPs before and during puberty while the opposite pattern revealed in females may be partly explained by 
estrogenic effect of OCPs. Our findings are in line with the results from the literature on endocrine disruptor chemicals. Environmental 
monitoring and public health measures are needed to preserve and improve health of the population of the Aral Sea region. 
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С начала 60-х годов XX века в Приаралье раз-
вивается экологическая катастрофа, вызванная про-
грессирующей естественной аридизацией климата, 
антропогенным опустыниванием [2, 6, 13], с одной 
стороны, и избыточным использованием сельскохо-
зяйственных пестицидов – с другой [2, 13]. В период с 
1980 по 1995 год в Каракалпакстане было применено 
около 30 тысяч тонн пестицидов различных наимено-
ваний [2], среди которых выраженным токсическим 
действием в отношении роста и развития человека 
обладают хлорорганические (ХОС) и фосфорорга-
нические (ФОС) соединения [25]. Необходимо также 
отметить высокие концентрации тяжелых металлов, в 
особенности свинца, в почве и воде [29]. В Каракал-
пакстане нет крупных промышленных предприятий, 
поэтому источник загрязнения тяжелыми металлами 
остается предметом дискуссия и по сей день [26].

Аридизация экосистемы Приаральского региона 
привела к усилению континентальности климата и 
появлению пыле-соляных бурь [2, 13]. Избыточное 
засоление почвы вызвало нарушение естественной 
миграции и элиминации пестицидов, их накопление 
и распространение по всей территории Приаралья 
[2, 6, 13]. Как следствие, имеет место высокая за-
грязненность этими соединениями пищевых продуктов 
и воды. При длительном сохранении ХОС и ФОС в 
окружающей среде и в организме [27] они с пищей 
[26] неизбежно попадают в кровь [18], абсорбируются 
в различных органах и тканях [12], могут являться 
причиной высокой заболеваемости у жителей При-
аралья [4, 13], нарушения у них роста и сроков по-
лового созревания [3]. 

Территория Приаралья подразделяется на три зоны 
в зависимости от степени негативного воздействия 
аридизации и пестицидной нагрузки, а также уда-
ленности от центра экологической катастрофы [6]. 
Первая зона – «критическая» – включает в себя 
северные регионы. Вторая – зона «относительного 
благополучия» – отличается от первой реализацией 
мер по ликвидации последствий экологической ката-
строфы, а именно общегородскими мероприятиями 
по очищению воды [6]. Третья зона – южный регион 
Приаралья – является «благополучной».

Физическое развитие человека может отражать 
негативное влияние пестицидов и других поллютантов 
в постнатальном онтогенезе, поскольку они способны 
вмешиваться в гормональные механизмы становления 
формы и размеров тела, являясь эндокринразуша-
ющими соединениями (ЭДС) [15], концентрация 
которых различна в трех обсуждаемых зонах [2, 6]. 
Ранее были выявлены отличия длины тела у детей, 

проживающих в первой, второй и третьей зонах 
Аральской экологической катастрофы [3]. В совре-
менной литературе налицо недостаток сведений об 
антропометрических особенностях жителей Кара-
калпакии, родившихся в период с 1990 по 1995 год. 
Между тем выявление этих особенностей является 
важной задачей для выделения маркеров возможного 
влияния ЭДС в критические периоды формирования 
строения тела.

Поэтому целью данной работы являлось установле-
ние особенностей физического развития у субъектов, 
проживающих на различном расстоянии от центра 
Аральской катастрофы в качестве возможного фак-
тора, определяющего «окно воздействия» неблаго-
приятных экологических факторов на постнатальный 
онтогенез.

Проводилась сравнительная антропометрическая 
характеристика субъектов юношеского возраста, 
родившихся в период максимального использования 
пестицидов и с рождения до 17 лет проживавших в 
первой, второй и третьей зонах территориального 
деления Приаралья как региона экологического 
бедствия.

Методы
На основании договоров о сотрудничестве между 

Санкт-Петербургским государственным педиатриче-
ским медицинским университетом и Каракалпакским 
государственным университетом имени Бердаха, а так-
же Нукусским филиалом Ташкентского педиатриче-
ского медицинского института проведено комплексное 
антропометрическое обследование 320 добровольцев-
студентов (175 девушек и 135 юношей) в возрасте от 
21 до 26 лет. Участники исследования были разделены 
на три группы в зависимости от региона проживания 
в детском и юношеском возрасте. В группу «Зона 
1» (юноши – 42, девушки – 45 человек) были 
включены уроженцы Муйнакского, Кунградского, 
Шуманайского, Караузякского, Тахтакупырского рай-
онов Приаралья [6]. Группу «Зона 2» (юноши – 44, 
девушки – 67 человек) составили уроженцы Нукуса, 
городов Тахиаташ, Кегейли, Ходжели, Канлыккуль, 
Чимбай [6]. В группу «Зона 3» (юноши – 49, девушки 
– 63 человек) вошли уроженцы южной части При-
аралья: Туркульского, Берунийского, Амударьинского 
районов, города Элликкалы [6].

Критериями включения испытуемых в исследова-
ния были: социальная, возрастная, географическая, 
этническая и половая однородность (студенты, юноши 
и девушки, родившиеся с 1992 по 1998 год и с рож-
дения до 17 лет проживавшие в том или ином районе 
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Каракалпакстана, относящемся к первой, второй и 
третьей зоне территориального деления Приаралья 
как региона экологического бедствия) согласно до-
кументам, удостоверяющим личность. Этнический 
состав испытуемых, вошедших во все три группы, 
был одинаков: 20 % юношей и 14 % девушек были 
казахами; 27 % юношей и 32 % девушек – узбека-
ми, 21 % юношей и 11 % девушек – туркменами; 
32 % юношей и 46 % девушек – каракалпаками. 
Кроме этого учитывали отсутствие соматической, 
неврологической, ортопедической и психиатрической 
патологии. Все испытуемые подписывали информи-
рованное согласие на участие в исследовании.

Исследование проводилось двумя и более со-
трудниками в весенне-летнем периоде 2019 года 
при комфортной температуре в утренние часы в 
изолированной комнате с достаточным освещением. 
Испытуемый находился в легкой одежде. Массу 
тела измеряли на электронных медицинских весах 
ВЭМ-150-«Масса-К» (ЗАО «Масса-К», Россия) с 
точностью измерения от 50 до 150 г в зависимости 
от нагрузки. Параметры строения тела определяли 
по общепринятой методике [5], при необходимости 
пальпируя и затем отмечая медицинским маркером 
для кожи следующие антропометрические точки: вы-
сота верхушечной точки, верхнегрудинная, плечевая, 
лучевая, шиловидная, пальцевая, лобковая, передняя 
подвздошно-остистая, верхнеберцовая и нижнебер-
цовая. Затем измеряли высоты соответствующих 
антропометрических точек над полом с помощью 
складного мобильного ростомера SECA 217 (Гер-
мания) и антропометра Мартина (КАФА, Россия). 
Полученные данные использовали для определения 
и расчёта длины тела (высота верхушечной точки), 
длины корпуса (длина тела – длина ноги), длины 
туловища (высота верхнегрудинной точки – высо-
та лобковой точки над полом), длины руки (высота 
плечевой точки – высота пальцевой точки над по-
лом), длины плеча (высота плечевой точки – вы-
сота лучевой точки над полом), длины ноги (высота 
передней подвздошно-остистой точки), длины бедра 
(длина ноги – длина голени). Длину предплечья (рас-
стояние между лучевой и шиловидной лучевой точкой) 
и длину голени (расстояние между верхнеберцовой 
и нижнеберцовой точками) определяли с помощью 
антропометра Мартина с верхней штангой. 

Диаметры грудной клетки: продольный (передне-
задний среднегрудинный), диаметр груди, поперечный 
(среднегрудинный) и акромиальный (между плечевыми 
точками) измеряли с помощью толстотного циркуля 
(КАФА, Россия) с точностью измерения до 1 мм. 
Размеры таза: тазо-гребневый диаметр – расстояние 
между левой и правой подвздошно-гребешковыми 
точками – измеряли с применением тазомера акушер-
ского (Можайский медико-инструментальный завод, 
Можайск, Россия). С помощью скользящего циркуля 
(КАФА, Россия) измеряли ширину локтя (наибольшее 
расстояние между шиловидными отростками лучевой и 
локтевой костей), ширину запястья (расстояние между 

лучевой и локтевой шиловидной точкой) и ширину 
колена (наибольшее расстояние между медиальным 
и латеральным надмыщелками бедренной кости в об-
ласти колена), ширину лодыжки (расстояние между 
мыщелками большой и малой бедренной кости), длину 
кисти (расстояние между средней линией, проведен-
ной между лучевой и локтевой шиловидной точкой) и 
стопы (расстояние между пяточной точкой и I паль-
цем). С помощью рулетки с метрической лентой из 
нерастяжимого материала с точностью измерения до 
0,01 см («Measure King»,VAHIGCY, Китай) измеряли 
обхват груди (у юношей – по сосковой линии, у де-
вушек – по верхнему краю грудной железы), бедер 
(по ягодицам), талии (в наиболее узком месте), плеча 
(в проекции наибольшего развития двуглавой мыш-
цы), предплечья (в проекции наибольшего развития 
тканей предплечья), бедра (в области тазобедренного 
сустава), колена, голени (в проекции наибольшего 
развития икроножной мышцы), лодыжки.

Толщину кожно-жировой складки (КЖС) на 
передней поверхности груди под соском у юношей, 
на животе в области пупка, на спине под лопаткой, 
на задней поверхности плеча, на бедре в области 
тазобедренного сустава измеряли калипером (Slim 
Guide Caliper, Китай) с пистолетной рукояткой и 
оттарированной пружиной для создания одинакового 
давления на обе стороны жировой складки (10 г на 
мм2) с точностью измерения до 0,5 мм. Жизненную 
емкость легких (ЖЕЛ) измеряли с применением 
электронного устройства Electronic vital capacity 
tester, FCS-10000 (Grows Instrument, Китай, 2018).

У всех испытуемых производили расчет индекса 
массы тела (ИМТ), что является общепринятой мето-
дикой для определения типа отклонения массы тела. 
ИМТ 15,99 и менее расценивали как выраженный 
дефицит массы тела; 16,00–18,49 – дефицит массы 
тела; 18,5–24,99 – условная норма; 25,00–29,99 – 
избыточная масса тела; 30 и более –ожирение [5]. 

Проверка статистических гипотез о различии цен-
тральных тенденций в трех группах осуществлялась 
для количественных переменных с помощью критерия 
Краскела – Уоллиса. При выявлении статистически 
значимых отличий апостериорные сравнения проводи-
ли с помощью критерия Манна – Уитни с поправкой 
Бонферрони для коррекции инфляции ошибки 1 рода. 
Категориальные переменные анализировали с помо-
щью критерия хи-квадрат с принятием биномиального 
распределения. Вычисления производились с при-
менением встроенных функций Excel из прикладного 
пакета MS Office 2010, программы статистической 
обработки данных Stata. Все непрерывные данные 
представлены в виде средних арифметических (М) и 
95 % доверительных интервалов (ДИ). Категориаль-
ные данные представляли в виде долей с 95 % ДИ. 

Результаты
Анализ данных выявил статистически значимые 

отличия следующих антропометрических параметров у 
испытуемых обоих полов. Масса тела, длина тела, дли-
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Таблица 1
Средние значения и 95 % доверительные интервалы для показателей физического развития молодых мужчин, 

проживающих в различных зонах экологического бедствия в Приаралье

Признак Зона 1 Зона 2 Зона 3 P*
p для попарных сравнений**

Зона 1 – 
Зона 2

Зона 1 – 
Зона 3

Зона 2 – 
Зона 3

Масса тела, кг
60,17 (57,88; 

62,46)
60,28 (56,67; 

63,87)
69,62 (65,19; 

74,05)
0,0045 1 0,02491 0,01903

Длина тела, см
171,21 (168,12; 

174,29)
176,19 (174,03; 

178,36)
176,39 (174,82; 

177,94)
0,01224 0,03101 0,01288 1

Длина корпуса, см
94,84 (88,87; 

100,80)
97,32 (92,81; 

101,84) 
98,49 (93,49; 

103,51)
0,8333 1 1 1

Длина руки, см
65,73 (62,44; 

69,03)
54,31 (62,27; 

66,47)
65,26 (63,30; 

67,22)
0,6458 1 1 1

Длина плеча, см
27,85 (26,47; 

29,23)
28,00 (26,81; 

29,21)
29,68 (27,02; 

32,34)
0,8019 1 1 1

Длина предплечья, см
24,67 (23,61; 

25,68)
23,30 (22,34; 

24,27)
23,66 (22,71; 

24,63)
0,1785 0,1222 0,8674 1

Длина кисти, см
13,85 (12,73; 

14,97)
15,42 (14,59; 

16,42)
15,99 (15,38; 

16,60)
0,005608 0,03961 0,003379 1

Длина ноги, см
78,87 (71,90; 

84,84)
78,49 (73,85; 

83,13)
75,85 (71,56; 

80,15)
0,6891 1 1 1

Длина бедра, см
36,84 (32,75; 

40,93
36,10 (34,20; 

38,00)
36,34 (34,25; 

38,44)
0,926 1 1 1

Длина голени, см
36,17 (31,84; 

40,49)
37,73 (35,48; 

39,98)
37,49 (35,28; 

39,69)
0,8292 1 1 1

Длина стопы, см
23,47 (17,44; 

29,50)
23,79 (22,34; 

25,24)
21,24 (19,45; 

23,02)
0,5416 1 1 0,8095

Продольный диаметр груди, см
18,04 (17,10; 

18,99)
18,66 (18,05; 

19,27)
20,00 (19,25; 

20,75)
0,003055 0,7291 0,01156 0,03785

Поперечный диаметр груди, см
30,00 (27,59; 

32,41)
28,18 (28,04; 

30,32)
29,93 (28,89; 

30,98)
0,7148 1 1 1

Обхват груди, см
84,16 (82,61; 

88,34)
85,86 (82,61; 

89,12)
90,97 (88,26; 

96,69)
0,006441 1 0,04339 0,02338

Тазо-гребневый диаметр, см
29,42; 27,56; 

31,28)
28,28 (27,01; 

29,58)
29,09 (28,12; 

30,07)
0,5122 1 1 0,9651

Обхват бедер, см
88,59 (81,87; 

95,32)
86,19 (81,42; 

90,95)
92,08 (88,89; 

95,27)
0,1224 1 1 0,1162

Ширина колена, см
87,25 (82,88; 

91,93)
87,15 (84,34; 

89,95)
88,24 (86,05; 

90,43)
0,4396 1 1 0,9024

Ширина лодыжки, см
62,65 (59,18; 

66,12)
64,88 (67,73; 

67,03)
68,24 (66,77; 

68,71)
0,002286 1 0,008415 0,02726

Ширина локтя, см
74,43 (62,05; 

86,82)
77,83 (74,41; 

81,25)
78,52 (75,97; 

81,08)
0,8761 1 1 1

Ширина запястья, см
56,65 (52,99; 

60,32)
55,27 (53,99; 

56.57)
56,72 (55,13; 

58,31)
0,6764 1 1 0,9953

Обхват плеча, см
28,76 (26,72; 

30,80)
31,32 (27,71; 

34,93)
33,95 (30,00; 

36,91)
0,01012 1 0,01036 0,1563

Обхват предплечья, см
27,59 (26,27; 

28,90)
27,64 (26,34; 

28,95)
28,92 (26,93; 

32,91)
0,8936 1 1 1

Обхват запястья, см
18,27 (16,60; 

19,94)
18,63 (17,44; 

19,82)
20,81 (19,73; 

21,89)
0,005966 1 0,04759 0,01757

Обхват бедра, см
51,84 (48,44; 

55,24)
48,30 (45,02; 

51,58)
53,05 (49,91; 

56,16)
0,1304 1 1 0,1491

Обхват колена, см
39,90 (37,94; 

41,65)
39,12 (37,80; 

40,45)
42,39 (39,65; 

45,12)
0,1634 1 1 0,1835

Обхват голени, см
37,81 (35,63; 

40,19)
36,72 (35,50; 

37,94)
38,49 (37,24; 

39,75)
0,1578 0,7283 1 0,177

Обхват лодыжки, см
26,56 (24,78; 

28,37)
26,27 (24,45; 

28,09)
27,24 (26,09; 

28,39)
0,3517 1 1 0,4996

КЖС на груди, см 5,42 (4,46; 6,38) 6,19 (5,04; 7,35) 9,24 (7,32; 11,16) 0,003938 1 0,01332 0,03062

КЖС на задней поверхности 
плеча, см

4,75 (4,08; 5,42) 5,50 (4,41; 6,16) 8,64 (7,05; 10,23) 0,0001919 1 0,0006455 0,006922

КЖС на животе, см 7,83 (5,75; 9,91) 8,27 (6,58; 9,96)
12,46 (10,11; 

14,81)
0,0005776 1 0,01084 0,002707
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Признак Зона 1 Зона 2 Зона 3 P*
p для попарных сравнений**

Зона 1 – 
Зона 2

Зона 1 – 
Зона 3

Зона 2 – 
Зона 3

КЖС под лопаткой, см 7,75 (6,42; 9,08) 7,65 (6,17; 9,13)
11,09 (9,00; 

13,19)
0,0002747 1 0,0421 0,0004765

КЖС на бедре, см 7,50 (5,52; 4,48) 7,84 (6,26; 9,42)
11,08 (9,55; 

12,56)
0,0004722 1 0,03653 0,000836

Обхват талии, см
77,64 (71,06; 

84,11)
77,68 (74,12; 

81,24)
85,16 (87,85; 

88,47)
0,00327 1 0,003369 0,01072

ЖЕЛ, мл
3868,58 (3379,00; 

4358,20)
3714,92 (3369,20; 

4060,60)
3984,16 (3704,20; 

4264,10)
0,3068 1 1 0,3885

Примечание. Рассчитано с помощью * – критерия Краскела – Уоллиса; ** – критерия Манна – Уитни.

Таблица 2
Средние значения и 95 % доверительные интервалы для показателей физического развития молодых женщин, проживающих 

в различных зонах экологического бедствия в Приаралье

Признак Зона 1 Зона 2 Зона 3 P*
p для попарных сравнений**

Зона 1 – 
Зона 2

Зона 1 – 
Зона 3

Зона 2 – 
Зона 3

Масса тела, кг
54,20 (49,33; 

59,02)
56,19 (54,47; 

57,98)
51,69 (45,43; 

53,95)
0,006901 0,3323 1 0,006108

Длина тела, см
161,67 (159,43; 

163,90)
161,98 (159,59; 

164,37)
162,21 (158,61; 

161,81)
0,09986 1 1 0,1023

Длина корпуса, см
84,81 (76,56; 

93,06)
71,94(67,87; 

76,02)
84,04 (77,34; 

90,75)
0,006711 0,0388 1 0,02297

Длина руки, см
60,23 (56,93; 

63,54)
60,62 (58,56; 

62,69)
60,53 (57,84; 

63,22)
0,9286 1 1 1

Длина плеча, см
29,21 (27,58; 

30,84)
28,41 (26,87; 

29,95)
28,85 (26,82; 

30,88)
0,4119 0,7488 0,5869 1

Длина предплечья, см
21,79 (20,22; 

23,36)
22,21 (21,46; 

22,97)
22,06 (21,01; 

23,12)
0,8229 1 1 1

Длина кисти, см
27,12 (16,49; 

47,85)
20,14 (12,54; 

27,75)
15,52 (12,72; 

17,93)
0,9504 1 1 1

Длина ноги, см
80,71 (71,75; 

89,68)
91,91 (88,35; 

95,47)
86,57 (82,66; 

90,47)
0,003605 0,2396

1 0,03605

Длина бедра, см
46,79 (39,76; 

53,83)
45,03 (43,29; 

46,78)
42,06 (39,28; 

44,34)
0,06339 0,961 0,08832 0,07295

Длина голени, см
35,54 (32,83; 

38,26)
38,83 (36,97; 

40,10)
38,37 (35,51; 

41,23)
0,2678 0,3084 0,6023 1

Длина стопы, см
19,45 (17,34;

21,56) 
19,80 (17,52; 

22,09)
19,90 (18,15; 

21,65)
0,4783 1 1 0,8858

Продольный диаметр груди, см
18,72 (15,68; 

21,76)
20,87 (18,10; 

23,55)
18,95 (17,19; 

20,72)
0,9049 1 1 1

Поперечный диаметр груди, см
28,10 (20,73; 

35,47)
25,08 (24,49; 

25,68)
25,69 (23,64; 

27,74)
0,8238 1 1 1

Обхват груди, см
86,91 (81,45; 

92,37)
91,56 (89,66; 

93,46)
87,71 (85,26; 

90,15)
0,02797 0,2814 1 0,03647

Тазо-гребневый диаметр, см
28,33 (26,41; 

30,26)
29,65 (28,68; 

20,62)
27,71 (26,71; 

28,72)
0,01421 0,6844 1 0,01108

Обхват бедер, см
95,53 (91,63; 

99,43)
96,74 (92,67; 

100,82)
90,70 (87,30; 

94,11)
0,0007571 0,3131 0,5654 0,0006258

Ширина колена, см
70,69 (63,04; 

78,35)
74,88 (71,11; 

78,65)
78,99 (76,37; 

81,59)
0,1777 0,4718 0,1652 1

Ширина лодыжки, см
61,99 (51,48; 

66, 50)
62,48 (61,12;

63,84)
61,91 (59,82; 

64,00)
0,05965 0,6121 1 0,06823

Ширина локтя, см
69,12 (66,44; 

71,80)
70,46 (68,75; 

72,17)
67,46 (65,53; 

69,39)
0,01652 0,7143 0,7203 0,0165

Ширина запястья, см
48,79 (45,20; 

52,39)
54,62 (40,66; 

68,58)
48,74 (47,77; 

49,71)
0,7486 1 1 1

Обхват плеча, см
32,72 (28,95; 

36,49)
33,89 (32,03; 

35,72)
30,77 (27,77; 

33,77)
0,008144 0,944 0,5643 0,006598

Обхват предплечья, см
30,84 (28,10; 

33,89)
31,89 (29,73; 

33,45)
28,21 (25,21; 

31,21)
0,004122 0,08704 1 0,005694

Обхват запястья, см
31,58 (13,31; 

49,83)
28,82 (20,15; 

37,48)
21,52 (18,63; 

24,40)
0,01842 0,5036 0,2199 0,02373

Продолжение таблицы 1
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на кисти, продольный диаметр груди, обхват грудной 
клетки и талии, ширина лодыжки, обхват запястья, 
КЖС на груди, на задней поверхности плеча, под 
лопаткой, на животе и бедре, обхват плеча у юношей 
из «Зоны 3» был больше, чем у их сверстников из 
«Зоны 1» и «Зоны 2» (табл. 1). Напротив, более 
высокие значения массы тела, длины корпуса, дли-
ны ноги, обхвата груди, тазо-гребневого диаметра, 
обхвата бедер, ширины локтя, обхвата плеча, пред-
плечья, запястья, бедра, колена, голени, лодыжки, 
талии и ЖЕЛ обнаружены у девушек из «Зоны 2», 
чем у девушек из «Зоны 1» и «Зоны 3» (табл. 2). 

У испытуемых обоих полов не выявлено статистиче-
ски значимых отличий длины руки, плеча, предплечья, 
бедра, голени, стопы, поперечного диаметра груди, 
ширины колена, запястья (см. табл. 1 и 2). У юно-
шей, но не у девушек не обнаружено статистически 
значимых отличий длины корпуса, ноги, тазо-греб-

невого диаметра, обхвата бедер, предплечья, бедра, 
колена, голени, лодыжки, ширины локтя и ЖЕЛ (см. 
табл. 1 и 2). У девушек, но не у юношей не было 
статистически значимых отличий длины тела, кисти, 
продольного диаметра груди, ширины лодыжки, КЖС 
во всех измеряемых областях (см. табл. 1 и 2).

Показатели распространенности выраженного 
дефицита массы тела, дефицита массы тела, избытка 
массы тела, нормы и ожирения представлены в табл. 3 
и табл. 4 для мужчин и женщин соответственно. 
Статистически значимых межгрупповых различий в 
распространенности изучаемых категорий выявлено 
не было ни у мужчин (p = 0,155), ни у женщин 
(p = 0,237). 

Обсуждения результатов

Данные, представленные в работе, позволяют 
достаточно объективно описать тенденции форми-

Признак Зона 1 Зона 2 Зона 3 P*
p для попарных сравнений**

Зона 1 – 
Зона 2

Зона 1 – 
Зона 3

Зона 2 – 
Зона 3

Обхват бедра, см
56,22 (50,01; 

62,44)
54,57 (54,91; 

57,23)
52,63 (48,62; 

56,65)
0,02138 0,171 1 0,02961

Обхват колена, см
45,40 (42,19; 

48,61)
45,45 (43,41; 

47,50)
40,92 (39,29; 

42,55)
0,002032 1 0,03335 0,003833

Обхват голени, см
43,19 (39,52; 

46,76)
43,41 (41,25; 

45,58)
38,74 (37,60; 

40,49)
0,002599 1 0,1167 0,002716

Обхват лодыжки, см
32,62 (29,49; 

35,76)
31,73 (38,80; 

33,67)
28,22 (26,25; 

30,20)
0,001492 1 0,01862 0,003505

КЖС на задней поверхности 
плеча, см

11,78 
(9,71; 13,85)

14,97 (11,86; 
18,08)

12,30 (10,98; 
13,63)

0,1009 0,2201 1 0,2491

КЖС на животе на уровне 
пупка, см

12,56 (10,67; 
14,44)

13,48 (12,30; 
14,65)

13,10 (11,80; 
14,41)

0,4375 0,8715 1 0,8896

КЖС под лопаткой, см
10,53 

(7,88; 13,18)
13,19 (11,82; 

14,55)
11,60 (10,25; 

12,95)
0,06122 0,104 0,8421 0,326

КЖС на бедре, см
16,50 (14,40; 

18,61)
16,83 (15,26; 

18,40)
16,36 (14,87; 

17,85)
0,9994 1 1 1

Обхват талии, см
77,61 (72,68; 

82,53)
77,35 (74,66; 

80,05)
72,84 ( 69,54; 

76,13)
0,02889 1 0,3626 0,02937

ЖЕЛ, мл
2484,11 (2044,40; 

2923,80)
2748,34 (2559,30; 

2937,40)
2183,21 (1850,00; 

2516,40)
0,0002079 0,8121 0,3584 0,0001296

Примечание. Рассчитано с помощью * – критерия Краскела – Уоллиса; ** – критерия Манна – Уитни

Продолжение таблицы 2

Таблица 3
Распространенность отклонений массы тела, определяемых 

по индексу массы тела, с 95 % доверительными интервалами 
у молодых мужчин, проживающих в различных зонах 

экологического бедствия в Приаралье

Отклонение Зона 1 Зона 2 Зона 3

Выраженный 
дефицит массы 
тела

0 (0; 0,34)
0,04 (0,0004; 

0,25)
0 (0; 0,13)

Дефицит массы 
тела

0,083 
(0,00084; 0,45)

0,31 (0,12; 
0,56)

0,11 (0,02; 
0,30)

Норма
0,75 (0,34; 

0,96)
0,62 (0,35; 

0,83)
0,68 (0,45; 

0,84)

Избыток массы 
тела

0,17 (0,013; 
0,55)

0,04 (0,0004; 
0,25)

0,11 (0,02; 
0,30)

Ожирение 0 (0; 0,34) 0 (0; 0,17)
0,11 (0,02; 

0,30)

Примечание. p = 0,155.

Таблица 4 
Распространенность отклонений массы тела, определяемых 

по индексу массы тела, с 95 % доверительными интервалами 
у молодых женщин, проживающих в различных зонах 

экологического бедствия в Приаралье

Отклонение Зона 1 Зона 2 Зона 3

Выраженный 
дефицит массы 
тела

0,06 (0,0006; 
0,34)

0 (0; 0,08)
0,04 (0,003; 

0,16)

Дефицит массы 
тела

0,11 (0,008; 
0,39)

0,15 (0,06; 
0,31)

0,24 (0,11; 
0,42)

Норма
0,67 (0,34; 

0,89)
0,78 (0,61; 

0,89)
0,66 (0,47; 

0,81)

Избыток массы 
тела

0,17 (0,03; 
0,47)

0,05 (0,007; 
0,17)

0,06 (0,009; 
0,20)

Ожирение 0 (0;0,25)
0,017 (0,0002; 

0,11)
0 (0; 0,09)

Примечание. p = 0,237.
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рования физического развития у юношей и девушек 
под негативным влиянием комплекса абиотических 
и антропогенных экологических факторов в зави-
симости от территориальной близости проживания 
к эпицентру экологической катастрофы в период 
постнатального онтогенеза. У юношей из группы 
«Зона 1» (критическая) длина тела, габаритные раз-
меры грудной клетки, показатели массивности костей 
(обхват и ширина крупных суставов [19]), а также 
длины кисти, значительно уменьшены по сравнению 
с аналогичными показателями у их сверстников из 
групп «Зона 2» и «Зона 3». У обследованных девушек 
наблюдалась иная картина: у субъектов из группы 
«Зона 2» (г. Нукус) при отсутствии регионарных от-
личий длины тела и телосложения имели место более 
высокие размеры груди и ЖЕЛ, массивность костей, 
чем у их сверстниц из групп «Зона 1» и «Зона 3». 
Пропорции тела у девушек из группы «Зона № 2» 
отличались мозаичностью и неоднородностью. Доли-
хоморфное телосложение – высокие значения длины 
ноги и низкие значения длины корпуса – сочеталось 
с отсутствием регионарных различий ширины плеч и 
высокими значениями обхвата бедер и ширины таза.

В литературе обсуждается и считается доказанным 
влияние ЭДС (тяжелых металлов и ХОС) и ФОС на 
рост и развитие человека. Показано, что у субъектов, 
проживающих на различных территориях, загрязнен-
ных ХОС [31], а также ФОС [25] и тяжелыми ме-
таллами [10], преимущественно свинцом [10], имеют 
место статистически значимые низкие значения длины 
тела. Показано, что эти поллютанты ограничивают 
рост пренатально, легко проникая через плаценту 
и накапливаясь в тканях плода [25]. Их высокие 
концентрации обнаруживаются в грудном молоке 
[33]. Это создает условия для воздействия ЭДС как 
перинатально и в период новорожденности, так и, учи-
тывая их накопление в организме [27], на протяжении 
всего постнатального онтогенеза: в допубертатном 
периоде [10, 36], адренархе [17] и пубертате [15, 
31, 36, 37]. В эти периоды отмечается, что снижение 
концентрации гормона роста и инсулинозависимого 
фактора роста-1 (ИЗФР-1) под влиянием ЭДС [37] 
и их антитериоидное действие [15] является резуль-
татом цитотоксического действия ХОС и тяжелых 
металлов. Кроме того, обсуждается прямое действие 
тяжелых металлов на костную ткань, приводящее к 
снижению ее минерализации [16]. В отличие от ХОС 
и тяжелых металлов ФОС не являются ЭДС, однако 
имеются сведения об эффекте избыточного накопле-
ния ацетилхолина у беременных, проживающих в 
районах, загрязненных ФОС [14]. Это способствует 
увеличению количества преждевременных родов и 
снижению гестационного возраста при рождении и 
появлению детей с задержкой роста [14]. 

Нельзя не отметить влияние на рост и развитие 
человека анемии, которая была распространена в 
Приаралье в 90-х годах XX века, спровоцирована 
избыточной концентрацией ХОС и отмечалась более 
чем у 50 % женщин и детей первого года жизни [2, 4]. 

В основе снижения длины тела ребенка при анемии 
лежит снижение кислородной ёмкости крови у него 
[24] или у матери [20], что приводит к внутриутробно-
му и постнатальному гипоксическому воздействию на 
гепатоциты и ингибированию синтеза белка, в част-
ности ИЗФР-1 [32]. Однако маркером гипоксического 
воздействия являются уменьшенные размеры голени 
[21], что не было установлено в настоящей работе 
у субъектов, проживающих в трех указанных зонах, 
в соответствии с данными литературы [26]. Следо-
вательно, можно предположить лишь минимальный 
вклад гипоксического компонента в регионарные 
различия физического развития.

Исследования в области раскрытия молекулярных 
и клеточных механизмов действия ЭДС [15] пока-
зывают, что они вызывают избыточную активацию 
внутриклеточного арил-угеводородного рецептора 
(АУР) [15]. Это приводит к измененной активации 
генов, контролирующих органогенез, эмбриональное 
развитие и клеточный цикл [15]. Эпигенетическая 
АУР-опосредованная модификация клеточного цикла 
также приводит к снижению пролиферации клеток 
[15]. Необходимо отметить существенный вклад 
эпигенетической модификации наследственного 
материала в нарушения роста и развития человека 
[15], которые могут стабильно передаваться через 
поколения [30]. Это, возможно, имело место у об-
следованных лиц, старшие родственники которых 
пережили пик развития Аральской экологической 
катастрофы. В литературе не найдено сведений об 
АУР-опосредованном изменении генов HOX, контро-
лирующих форму тела [22], что исключает участие 
этого механизма в регионарном различии формы 
тела у юношей и девушек. На этом основании воз-
можно утверждать, что меньшие размеры длины руки 
у юношей из группы «Регион № 1» могут иметь 
случайный характер или реализоваться через ЭДС-
опосредованное снижение гормона роста [37]. 

Считается, что АУР-опосредованные механизмы 
участвуют в нарушении синтеза и инкреции андроге-
нов, а также строении и функции половых органов у 
юношей [15, 31, 36, 37]. Кроме того, как правило, под 
их воздействием имеет место снижение сроков начала 
пубертатного периода у юношей [31] и ускорение 
пубертата у девушек [36], проживающих в районах 
с избыточным содержанием ХОС. Это происходит 
вследствие модификации генетического аппарата, 
контролирующего начало полового созревания под 
действием ЭДС [15]. Некоторые ХОС проявляют 
эстрогенстимулирующее действие [28], которое может 
являться как АУР-опосредованной [15], так и прямой 
активацией эстрогенных рецепторов [28]. Необходимо 
отметить, что некоторые ЭДС обладают антиэстро-
генным действием, блокируя сигналы с эстрогенного 
рецептора [8]. Мониторинг концентрации эстрогенов 
у жительниц Приаралья показал низкие концентрации 
этих гормонов [8]. 

Длительное нахождение ХОС во внешней среде 
и организме человека [27] не могло не привести к 
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отсроченному антиандрогенному, эстрогенному или 
антиэстрогенному действию ЭДС у субъектов, об-
следованных в настоящей работе. 

Примечательно, что регионарные различия 
строения тела у обследованных юношей как более 
восприимчивых к ХОС субъектов, полученные в 
настоящей работе, полностью соответствовали из-
начальной гипотезе и данным литературы [3]. Таким 
образом, можно предположить эндокринразрушающее 
воздействие ХОС и тяжелых металлов на мужской 
организм, реализуемое во все критические периоды 
детства [15, 31, 36]. Вероятно, накопление данных 
ЭДС привело к снижению уровня гормона роста, 
ИЗФР-1 и гормонов щитовидной железы до пубер-
татного периода и антиандрогенному эффекту во 
время полового созревания. По-видимому, отсутствие 
регионарных различий телосложения свидетельствует 
о недостаточном вкладе в рост и развитие юношей 
антиандрогенного влияния ЭДС, к примеру, вслед-
ствие особенностей эффекта «доза – воздействие» 
у ХОС [35]: их влияние максимально проявляется 
либо при очень высоких, либо при очень низких их 
концентрациях [35].

В связи с отсутствием регионарных различий длины 
тела у девушек можно было бы предположить, как 
отмечено в литературе [37], устойчивость их организма 
к воздействию ЭДС. Известно, что раннее половое 
созревание и избыток половых гормонов приводят к 
формированию брахиморфного телосложения, а их не-
достаток – к развитию долихоморфного телосложения 
[1, 23]. Анализ телосложения у девушек из группы 
«Зона 2» (г. Нукус), выявил сочетание маркеров 
эстрогенингибирующего (долихоморфное телосло-
жение [1, 23]) и эстрогенстимулирующего (широкий 
таз и массивные кости [1, 23]) действия ЭДС. Город 
Нукус является урбанизированной территорией, где 
велико влияние социальной среды на сроки полового 
созревания, что [1, 9] играет исключительную роль 
в акселерации полового развития. Таким образом, 
предполагается снижение сроков начала деятель-
ности половых желёз у девушек из г. Нукус (зона 
№ 2), которое, вероятно, сочетается с воздействием 
эстрогеноподобных ЭДС. Это сочетание, как показано 
в литературе [8], в условиях Приаралья приводит 
к снижению концентрации половых гормонов по 
принципу отрицательной обратной связи в пубертате 
до ростового скачка. Высказанные в данной работе 
предположения относительно избирательности воз-
действия половых стероидов на массивность костей 
и ширину таза, но не на рост и телосложение у де-
вушек из г. Нукус возможно объяснить этапностью 
изменения уровня половых гормонов во время адре-
нархе и пубертатного периода. Предполагается, что 
генетически регулируемая первоначально повышенная 
активность половых стероидов в условиях снижения 
возраста начала пубертата способствует увеличению 
размеров таза, затем она сменяется торможением их 
инкреции до начала ростового скачка, что не приво-
дит к изменению размеров тела и телосложения [8].

Отдельного внимание требуют полученные в ра-
боте результаты о наличии регионарных различий 
антропометрических параметров, характеризующих 
жировой обмен. У юношей из экологически благо-
приятных регионов толщина КЖС оказалась больше, 
чем у юношей из других регионов. У девушек из го-
рода г. Нукус (группа «Зона 2») имели место более 
высокие значения массы тела и объема талии, чем 
у их сверстниц из групп «Зона 1» и «Зона 3». При 
этом ни у обследованных девушек, ни у юношей из 
разных регионов не обнаружено отличий частоты 
встречаемости отклонений массы тела, определяемых 
по ИМТ. Таким образом, проживание в том или ином 
регионе Приаралья не является предрасполагающем 
фактором дефицита массы тела или ее избытка (ожи-
рения). Тем не менее из литературы известно [34], 
что повышенное содержание ХОС в окружающей 
среде может провоцировать избыток массы тела и 
ожирение, поскольку эти ЭДС способны снижать 
выработку лептина [11], а также активировать про-
лифератор пероксисом, принимающий участие в 
росте и дифференцировке жировой ткани [15]. Для 
того, чтобы ХОС могли вмешиваться в обмен ве-
ществ, необходимо сочетание нескольких факторов. 
Во-первых, они должны воздействовать пренатально 
или в периоде онтогенеза от рождения до адренархе и 
пубертата [11, 34]. Во-вторых, считается доказанной 
связь пренатального и допубертатного влияния ХОС 
с развитием ожирения в юношеском возрасте только 
у матерей с избыточной массой тела [7] и имеющих 
полиморфизм гена PON 1 [34]. 

Учитывая сказанное, необходимо заключить, что 
полученные регионарные особенности размеров 
КЖС у юношей, также обхвата талии и массы тела у 
девушек пока не могут быть объяснены описанными 
механизмами, поскольку их большие размеры обна-
ружены в благоприятных зонах (Зона 2 и Зона 3). 
Однако эти результаты могут являться отправной 
точкой для дальнейших исследований в области вли-
яния ЭДС на обмен веществ у жителей Приаралья.

Таким образом, выявленные в работе антропо-
метрические особенности у субъектов юношеского 
возраста, родившихся в период максимального ис-
пользования пестицидов и с рождения до 17 лет 
проживавших в первой, второй и третьей зонах 
территориального деления Приаралья как региона 
экологического бедствия, могут быть результатом 
длительного действия поллютантов, обладающих 
эндокринразрушающим действием и загрязняющих 
окружающую среду региона. Использованный в ра-
боте подход может быть применен для мониторинга 
состояния здоровья жителей Приаралья.
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