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Воздействие загрязняющих веществ окружающей среды Приаралья в настоящий момент привело к увели-

чение частоты заболеваемости патологией гепатобилиарной системы. Одномоментное исследование взрослого 
населения обследованных зон Приаралья (1 и 2 зона) показало, что патология гепатобилиарной системы реги-
стрировалась в 2,09 и 1,56 раза чаще, чем в зоне контроля. При статистическом анализе 3 зон, зоны значимо 
отличались между собой (p=0,005; χ2=415,5). 

В структуре заболеваемости патологией гепатобилиарной системы превалирует хронический гепатит и 
сладж-синдром. Хронический гепатит наиболее чаще встречается в возрасте 40-49 лет, в зоне контроля в 
возрасте старше 60 лет. Сладж-синдром развивается в более молодом возрасте – в 18-29 лет. Возможно, 
механизмом развития хронического гепатита в 1 и 2 зоне служит билиарный застой. 
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Состояние здоровья жителей является 

основным показателем благополучия любой 

страны. Экология и здоровье человека – акту-
альные проблемы, к которым в настоящее вре-

мя привлечено внимание общественности как 
в Республике Казахстан, так и во всем мире. 

Отрицательное воздействие окружающей сре-
ды Приаралья в условиях массовой техноген-

ной нагрузки находит свое отражение в ухуд-

шении здоровья, снижении функциональных 
возможностей и защитных сил организма, ро-

сте заболеваемости и смертности населения 
[2, 3, 8]. 

В Приаралье регистрируются самые вы-

сокие показатели общей и детской заболевае-
мости, в том числе увеличение частоты забо-

леваний печени и желчного пузыря, выявлено 
атипическое течение токсических гепатитов у 

жителей [1, 9]. 
Цель работы – изучение распростра-

нености и структуруры заболеваемости гепа-

тобилиарной системы у населения Приаралья. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Работа выполнена в рамках научно-
технической программы «Комплексные подхо-

ды в управлении состоянием здоровья населе-

ния Приаралья» государственный номер реги-
страции №0114РК00320 на базе Националь-

ного центра гигиены труда и профес-
сиональных заболеваний МЗ и СР РК в период 

2014-2016 гг. Объектом исследования явилось 
взрослое население различных экологических 

зон Приаралья. Население разделили на зоны 

проживания в зависимости от территорий 
Приаралья согласно Закону РК от 30 июня 

1992 г. №1468-XII «О социальной защите 

граждан, пострадавших вследствие экологиче-

ского бедствия в Приаралье» (с изменениями 

и дополнениями по состоянию на 03.07.2013 
г.) [7]: 1 зона – зона экологической катастро-

фы (г. Аральск, пос. Айтеке-би, обследовано 1 
813 человек); 2 зона – зона экологического 

кризиса (пос. Жалагаш, Жосалы, Шиели, 
обследовано 1 769 человек); 3 зона – зона 

контроля (пос. Атасу Карагандинской области, 

обследовано 799 человек). 
Проведен социологический опрос и ме-

дицинский осмотр взрослого населения. Об-
следование проводилось однократно с исполь-

зованием поперечного метода исследования. 

Медицинской осмотр и социологический 
опрос взрослого населения проводился на ба-

зе поликлиник изучаемых городов и поселков. 
Медицинскому осмотру подлежали 4 381 

человек в возрасте 18-69 лет. Набор был 
организован сплошным способом по принципу 

стратификации (по полу) и квотной равной 

выборки для мужчин и женщин по следующим 
возрастным группам: 18-29 лет, 30-39 лет, 40-

49 лет 50-59 лет и 60-69 лет в каждом 
населенном пункте согласно клиническому 

протоколу (свидетельство на объект авторс-

кого права №0313 от 17.02.2016 г. «Унифици-
рованная карта клинического обследования 

населения, проживающего на территории с 
экологической нагрузкой»). 

Критерии включения: время проживания 
взрослого человека в зоне экологического 

бедствия не менее 5 лет, отсутствие контакта 

на рабочем месте с производственными факто-
рами выше 2 класса вредности и опасности. 

Критерии исключения: время прожива-
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ния взрослого населения менее 5 лет, возраст 

младше 18 и 69 лет, больные, состоящие на 

диспансерном учете по заболеванию гепатоби-
лиарной системы (в том числе больные с хро-

ническим вирусным гепатитом В и С, циррозом 
печени), беременные и инвалиды. 

Клинический протокол включал в себя: 
- консультацию терапевта и анализ 

амбулаторных карт лиц, проходивших меди-

цинский осмотр, для уточнения анамнеза забо-
левания и жизни. Обследуемым лицам прово-

дили антропометрические исследования (рост, 
вес, индекс массы тела (ИМТ). Оценка потреб-

ления алкоголя была основана на методике, 

рекомендованной ВОЗ [6], согласно которой 
определялось количество принятого этанола; 

- ультразвуковое исследование (УЗИ) 
гепатодуоденальной зоны; 

- биохимическое исследование крови на 
активность печеночных ферментов: аланина-

минотрансфераза (АЛАТ), аспартатаминотран-

сфераза (АСАТ), гамма-глутамилтранстрансфе-
раза (ГГТП), щелочная фосфатаза (ЩФ), хо-

лестерин, общий билирубин, общий белок, 
глюкоза, триглицериды. 

Диагнозы заболеваний гепатобилиарной 

системы, таких как хронический гепатит, гепа-
тоз, хронический некалькулезный холецистит, 

хронический калькулезный холецистит и 
сладж-синдром были выставлены согласно 

клиническим протоколам лечения [4, 5, 6]. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

В 1 зоне 400 (22,06%) человек были 

здоровыми, и у 1 413 (77,94%) обследованных 
лиц выявлены заболевания гепатобилиарной 

системы (рис. 1). Во 2 зоне доля здоровых лиц 
составила 741 (41,89%) человек, количество 

больных с заболеваниями гепатобилиарной 

системы – 1 028 (58,11%). В 3 зоне (контроль) 
зарегистрированы 501 (62,70%) здоровый об-

следованный, патология гепатобилиарной си-
стемы выявлена у 298 (37,30%). 

Таким образом, среди практически здо-

ровых лиц, которые не обращались за меди-
цинской помощью и не состояли на диспансер-

ном учете с хроническими заболеваниями, по 
результатам проведенного углубленного меди-

цинского осмотра в экологически неблагопри-
ятных зонах (зоны экологически катастрофы и 

кризиса) патология гепатобилиарной системы 

регистрировалась в 2,09 и 1,56 раза чаще, чем 
в зоне контроля. При статистическом анализе 

3 зон, зоны значимо отличались между собой 
(p=0,005; χ2=415,5). 

В структуру гепатобилиарной патологии 

входили хронический гепатит, гепатоз, хрони-

ческий некалькулезный холецистит, хрониче-

ский калькулезный холецистит и сладж-

синдром (табл. 1). 
В 1 зоне по частоте распространенности 

нозологии гепатобилиарной системы превали-
ровал хронический гепатит, который был заре-

гистрирован у 650 человек (46%), хрониче-
ский некалькулезный холецистит оказался на 

2 месте и был выявлен у 347 (24,56%) обсле-

дованных, сладж-синдром был диагностирован 
у 246 (17,41%) человек и занял соответствен-

но 3 место, гепатоз обнаружен у 137 (9,69%) 
жителей (4 место), хронический калькулезный 

холецистит отмечен у 33 (2,33%) обследован-

ных (5 место) (табл. 1).  
Во 2 зоне наиболее распространенной 

патологией был хронический некалькулезный 
холецистит, диагностированный у 670 (65,17%) 

человек, на 2 месте – хронический гепатит 
(22,66%), на 3 месте – гепатоз (6,32% обследо-

ванных), на 4 месте – хронический калькулез-

ный холецистит (3,50% человек), на 5 месте – 
сладж-синдром (2,33% обследованных). 

В зоне контроля (3 зона) был наиболее 
распространен хронический некалькулезный 

холецистит (76,51% обследованных), осталь-

ные нозологии распределились примерно оди-
наково (от 4,03% до 7,38%). 

Проанализирована распространенность 
патологии гепатобилиарной системы по 

возрасту и зонам (табл. 2). В 1 зоне хроничес-
кий гепатит наиболее часто распространен у 

населения в возрасте от 40 до 59 лет. Пик 

хронического гепатоза приходится на возраст 
50-59 лет, однако регистрировался и в более 

молодом возрасте – у 18 человек в возрастной 
группе 18-29 лет и у 22 обследованных в 

возрасте 30-39 лет, эти показатели были 

выше, чем в зоне контроля в 3,16 раза и 5,54 
раза. Хронический некалькулезный холецистит 

наиболее распространен в возрасте 30-39 лет, 
в зоне контроля – в возрасте старше 60 лет. 

Хронический калькулезный холецистит в 1 

зоне и в зоне контроля наиболее часто встре-
чался у населения в возрасте 50-59 лет. Пик 

сладж-синдрома наблюдался в 30-39 и 40-49 
лет, и был выше зоны контроля в 1,71 и 3,01 

раза. 
Во 2 зоне хронический гепатит регист-

рировался среди населения в возрасте 50-59 

лет немного чаще, чем в возрасте 40-49 лет, 
что в 4,86 и 6,07 раза выше по сравнению с 

зоной контроля. Гепатоз чаще выявлялся в 
возрасте 40-49 лет и в 3,19 раза чаще 

встречался в зоне контроля. Также гепатоз 

регистрировался в более молодом возрасте – 
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18-29 лет и превалировал в зоне контроля в 

1,45 раза. Хронический некалькулезный холе-

цистит наиболее часто выявлялся в возрасте 
40-49 лет с небольшой разницей с возрастом 

30-39 года. В зоне контроля пик хронического 
некалькулезного холецистита приходился на 

возраст населения от 60 лет и старше. Хрони-
ческий калькулезный холецистит во всех об-

следованных зонах выявлялся примерно оди-

накого. Пик встречаемости сладж-синдрома 
отмечался в возрасте 18-29 лет, что, возмож-

но, свидетельствует о дисфункции желчевы-
водящих путей с детства. 

Таким образом, в экологической неблаго-

приятных зонах Приаралья патология гепатоби-
лиарной системы регистрируется в 2,09 и 1,56 

раза чаще, чем в зоне контроля. В 1 и 2 исследу-
емых зонах хронический гепатит регистрировал-

ся в 6,23 и 3,07 раза чаще, сладж-синдром – в 
3,05 раза чаще, чем в зоне контроля. Для 3 зоны 

был наиболее характерен хронический некальку-

лезный холецистит (76,51%). 
В 1 и 2 зонах выявлялся хронический 

гепатит и гепатоз с пиком развития в возрасте 
40-49 лет, и встречался также в более моло-

дом возрасте. Необходимо отметить раннее 

развитие хронического некалькулезного холе-
цистита у населения в возрате 30-39 лет. Во 2 

зоне наиболее часто сладж-синдром отме-

чался в возрасте 18-29 лет. Возможно, меха-

низм развития хронического гепатита и гепа-

тоза в 1 и 2 зоне связан с билиарным застоем, 
который развился в более молодом возрасте. 

ВЫВОДЫ 
1. В экологически неблагоприятных зо-

нах Приаралья патология гепатобилиарной 
системы регистрировалась в 2,09 и 1,56 раза 

чаще, чем в зоне контроля. 

2. В 1 и 2 зонах хронический гепатит 
был распространен в 6,23 и 3,07 раза чаще, 

сладж-синдром – в 3,05 раза чаще, чем в зоне 
контроля. 

3. В 1 и 2 зонах пик развития хрони-

ческого гепатита и гепатоза приходился на 
возраст 40-49 лет. Также для этих зон было 

характерно раннее развитие хронического 
некалькулез-ого холецистита в возрасте 30-39 

лет, для 2 зоны – развитие сладж-синдрома в 
возрасте 18-29 лет. 

Конфликт интересов. Конфликт инте-

ресов не заявлен. 
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Рисунок 1 – Распространенность гепатобилиарной патологии по исследуемым зонам 

Нозология Зона 

1 2 3 

абс. % абс. % абс. % 

Хронический гепатит 650 46,00 233 22,66 22 7,38 

Хронический гепатоз неясного генеза 137 9,69 65 6,32 12 4,03 

Хронический некалькулезный холецистит 347 24,56 670 65,17 228 76,51 

Хронический калькулезный холецистит 33 2,33 36 3,50 19 6,37 

Сладж-синдром 246 17,41 24 2,33 17 5,70 

Всего 1413 100 1028 100 298 100 

Таблица 1 – Структура заболеваемости гепатобилиарной системы среди обследованного населения 
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лечения неалкогольной жировой болезни пе-
чени у взрослых. Рекомендован Экспертным 

советом РГП на ПХВ «Республиканский центр 

Нозология Возраст 
(г.) 

1 зона 2 зона 3 зона 

абс. % абс. % абс. % 

Хронический гепатит 

650 46,00 233 22,66 22 7,38 

18-29 75 5,32 24 2,33 5 1,68 

30-39 105 7,43 44 4,28 4 1,34 

40-49 157 11,11 63 6,13 3 1,01 

50-59 205 14,51 67 6,52 4 1,34 

60 и старше 108 7,64 35 3,40 6 2,01 

Гепатоз 

  
18-29 

137 9,69 65 6,32 12 4,03 

18 1,27 10 0,97 2 0,67 

30-39 22 1,56 7 0,68 1 0,33 

40-49 17 1,20 22 2,14 2 0,67 

50-59 44 3,11 12 1,17 4 1,34 

60 и старше 36 2,55 14 1,36 3 1,01 

Хронический некалькулезный 

холецистит 

  
18-29 

347 24,56 670 65,17 228 76,51 

47 3,33 107 10,41 48 16,11 

30-39 81 5,73 151 14,69 38 12,75 

40-49 74 5,24 159 15,47 45 15,10 

50-59 78 5,52 146 14,20 48 16,11 

60 и старше 67 4,74 107 10,41 49 16,44 

Хронический калькулезный 

холецистит 

  
18-29 

33 2,33 36 3,50 19 6,37 

1 0,07 - - 1 0,33 

30-39 2 0,14 4 0,39 1 0,33 

40-49 8 0,57 7 0,68 7 2,35 

50-59 12 0,85 11 1,07 6 2,01 

60 и старше 10 0,71 14 1,36 4 1,34 

Сладж-синдром 

  
18-29 

246 17,41 24 2,33 17 5,70 

48 3,40 8 0,78 3 1,01 

30-39 57 4,03 4 0,39 7 2,35 

40-49 57 4,03 2 0,19 4 1,34 

50-59 52 3,68 7 0,68 2 0,67 

60 и старше 32 2,26 3 0,29 1 0,33 

Таблица 2 – Распространенность нозологии гепатобилиларной системы по возрасту и по зонам 
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The effects of environmental pollutants in the Aral Sea area at the moment have led to an increase in the inci-
dence of the hepatobiliary system. A one-time study of the adult population in the surveyed areas of the Aral Sea re-
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gion (zones 1 and 2) showed that the pathologies of the hepatobiliary system are 2.09 and 1.56 times more often than 
in the control zone. When conducting statistical analysis between 3 zones, the zones are significantly different between 
them (p = 0.005 with χ2 = 415.5)  

Chronic hepatitis and sludge syndrome prevails in the structure of the hepatobiliary system disease. Chronic 
hepatitis is most often found at the age of 40-49 years, in the control zone over the age of 60 years. Sludge syndrome 

develops at a younger age – 18-29 years. Perhaps the mechanism of development of chronic hepatitis in zones 1 and 2 

has biliary stagnation. 
Key words: prevalence, structure, pathology of the hepatobiliary system, adult population, Aral Sea. 
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Арал қөңірінің ғасырлар бойы ластанған қоршаған ортасы қазіргі таңда тұрғындар арасында 

гепатобилиарлы патологияның жоғары жиідікте таралғанын көрсетті. Арал өңірінің ересек тұрғындарын 
аймақтар (1 және 2 аймақтар) бойынша бір реттік зерттегенде гепатобилиарлы жүйе патологиясы бақылау 
аймағымен салыстырғанда 2,09 және 1,56 есеге артық. 3 аймақ бойынша статистикалық анализ жүргізгенде 
аймақтар арасында айтарлықтай айырмашылық болған (p=0,005; χ2=415,5). 

Гепатобилиарлы жүйе ауруларының құрылымы бойынша 1 және 2 аймақтарда созылмалы гепатит, сладж 
синдром жиі кездесті. Созылмалы гепатит 40-49 жас аралығындағы тұрғындарда жиі кездескен. Сладж синдром 
18-29 жастағы жастар арасында  жиі тіркелген. Созылмалы гепатиттің экологиясы қолайсыз тұрғындар арасында 

таралу себебі ерте жаста дамитын билиарлы іркілуден болуы мүмкін. 
Кілт сөздер: таралуы, құрылымы, гепатобилиарлы жүйе патологиясы, ересек тұрғындар, Арал өңірі 


