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с умеренным и высоким риском ВСС и вмешательств, 
чтобы уменьшить такой риск. Тем не менее, сложность 
этой проблемы не может быть переоценена и необхо-
дима интегративная стратегия, охватывающая широкий 
диапазон популяционных исследований от молекуляр-
ного уровня через организм для достижения прогресса в 
области профилактики ВСС. 
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ЖАКҚБ болжау мен оның профилактикасын іске асыру маңызды мәселе болып табылады. Жүрек қозғаны-

штықтың генетикалық негіздері мен регуляциялар туралы білім бар болғанына қарамастан, бұл білімді ЖАКҚБ 
қаупі бар адамдарды анықтауының жаңа стратегияна айналдыруға мүмкіндік жоқ. Аурудың дамуын тереңірек 
түсінудегіжаңа генетикалық мәліметтерді қолдану ЖАКҚБ механикалық зерттеулерінің өрлеуі үшін бұл тар 
жер. Соңғы популяциялық, клиникалық және іргелі зерттеулер ЖАКҚБ шамалы және жоғары қаупі бар адамдар-
ды анықтау қабілеттілігін жақсарту үшін нақты мүмкіндіктер l3 береді. Әйтсе де, бұл мәселенiң күрделiлiгi 
бағалана алмайды. ЖАКҚБ профилактикалау төңiрегiдегi өрлеуінің табысы үшiн молекулалық деңгейден ағза 
арқылы популяциялық зерттеулерді қамтитын интегративті стратегия қажет. 
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Загрязнение окружающей среды, приводящее к но-
вым болезням и ухудшающее здоровье населения мно-
гих стран в начале ХХ1 века, представляет угрозу с 
которой невозможно бороться только медицинскими 
средствами. В отличие от ведущих стран с развитой 
экономикой, где разрабатываются щадящие технологии 
и защита людей от вредного воздействия неизбежных 
издержек промышленного производства и которые 
находятся под постоянным гласным и действенным 
контролем государственных и общественных организа-
ций, в Казахстане, до настоящего времени нередко иг-
норируются законы современной экологии. Это приво-
дит к загрязнению внешней и внутренней среды орга-
низма людей, животных, рыб со всеми негативными 
медико-социальными последствиями. Особенно это 
касается жителей Западного региона, географически 
расположенной в Прикаспийской низменности, где идет 
интенсивная добыча нефти, газа и их переработка. 

Вместе с тем, население Актюбинской и Западно-
Казахстанской областей, в какой то мере защищены от 
экологически вредных факторов естественными при-
родными условиями. В их отличие жители Атырауской и 
Мангыстауской областей, живут в каменистой, полупу-
стынной местности с более длительными и жаркими 
временами года, с песчаными бурями, которые  разно-
сят вредные продукты нефте- и газодобычи вокруг на 
многие километры. 

В результате добыча и переработка нефти и газа 
отрицательно сказывается на внешнюю среду, которая  
оказывает повреждающий эффект на сердечно-
сосудистую, бронхолегочную, нервную и другие систе-
мы организма.  

Определенным индикатором уровня адаптации на 
отрицательное влияние внешней среды является муж-
ская репродуктивная система, т.к. сперматогенез чутко 
реагирует на неблагоприятные воздействия. Мужская 
фертильность регулирует вероятность появления 
потомства в зависимости от наличия или отсутствия 
оптимальных условий окружающей среды. Именно муж-
ское начало изменчиво, в то время как женское – доста-
точно устойчиво и обеспечивает сохранение вида. По-
этому, изменения в организме человека под влиянием 
внешней среды можно рассматривать на примере муж-
ской системы размножения и по ней выявить наличие 
отрицательных факторов. Примером может служить то, 
что у молодых мужчин города Атырауской области сни-
зились средняя концентрация и общее содержание 
сперматозоидов на 20-30%. Кроме того, ухудшаются 
качественные показатели сперматозоидов, как их по-
движность и т.д. В последствие нарушение сперматоге-
неза влияет на увеличение  количества бесплодного 
брака или рождение больных детей. 

Сегодня известно, что в развитых странах мира 
снижение показателей спермограмм происходит при-
мерно со скоростью 2% в год, что характерно и жителям 
Атырауской области и города фертильного возраста. 

Население должно быть информированным о  фак-
торах  среды отрицательно влияющих на мужскую ре-
продуктивную систему. 

Температурный фактор. Повышение температуры 
до +43…+45 С в течение 15 минут с перегреванием 
организма вызывает нарушение сперматогенеза уже в 
первые часы, что связано с дегенерацией сперматоген-
ного эпителия и изменению соотношения таких гормо-
нов как гонадотропин и андрогены в крови. Это было 
выявлено у мужчин, работающих в условиях повышен-
ной температуры. 

Тесно прилегающее белье, приводящее даже к уме-
ренному перегреванию яичек способно оказать повре-
ждающее действие на гаметогенез. 

Длительное нахождение в горячей сауне, бане, ван-
не со временем уменьшают образование семенной 
жидкости. Поэтому, в сауне или горячей ванне нужно 
находится не более 15 минут в день. 

Даже после обычной простуды, если температура 
тела повышалась до 38-39 С, сперматогенез у мужчин 
нарушается на 5-6 месяцев. 

Низкая температура с переохлаждением организма 
уменьшает подвижность и жизнеспособность гамет, 
уменьшается активность окислительно-
восстановительных ферментов в сперматозоидах в 
постгипотермическом периоде, угнетаются оплодотво-
ряющие способности клеток, результатом чего являют-
ся падение эффективности зачатий и нарастании пока-
зателей эмбриональной смертности за счет постим-
плантационной гибели зародышей.  

Низкое атмосферное давление. Открытие и раз-
работки полезных ископаемых обуславливают освоение 
новых регионов. Это сопровождается притоком трудо-
вых ресурсов в малонаселенные районы. В связи с 
этим возрастает значение изучения процесса адапта-
ции к труду, разработки мер социальной и медико-
биологической защиты человека, повышения качества 
его жизнедеятельности. Давно известен факт длитель-
ного отсутствия потомства у жителей равнин, пересе-
лившихся в горные районы. Отмечалось снижение ко-
личества сперматозоидов в семенной жидкости и их 
подвижности, а также уменьшение концентрации тесто-
стерона в сыворотки крови. 

Ионизирующая радиация. Хорошо известным фак-
том, нарушающим сперматогенную функцию, является 
облучение, эффект которого зависит от общей дозы, 
кратности и длительности воздействия, возраста. Воз-
действие малых доз радиаций на семенники носит вы-
раженный коммулятивный характер. Доказано досто-
верно изменения семенной жидкости при хронических 
дозах облучения ниже предельно допустимой дозы: 
уменьшение количества сперматозоидов – 46%, ухуд-
шение подвижности - 68%, омертвение – 72%. Инфер-
тильность данной группы достигает 33 - 75%. Выявлено 
повышение уровня аутоантител к тканям яичка у лиц, 
контактирующего с малыми дозами радиации в произ-
водственных условиях. Восстановление сперматогенеза 
происходит через 6 месяцев. При дозах 200-300 рад. 
уменьшение подвижности выявлялось на протяжении 
1,5-3 лет. Если дозы превышали 300 рад., восстановле-
ние занимает более 5 лет или не бывает вообще. 

Неионизирующее излучение. К числу антропоген-
ных воздействий, являющихся новыми и глобально 
распространенными, относится неионизирующее излу-
чение. Воздействие на человека этого фактора в по-
следние десятилетия увеличилось в тысячи раз. К не-
ионизирующему излучению относятся виды радиации, 
создаваемые электромагнитными полями, радио- и 
микроволнами, энергии которых недостаточно для 
ионизации молекул или атомов. Роль неионизирующего 
излучения в биосфере связана с развитием радиолока-
ционной, радиолинейной, мобильной и других видов 
связи, телевидения, компьютерной техники, промыш-
ленной и бытовой электроники. Например, при обсле-
довании регулировщиков связи было обнаружено сни-
жение у них в крови тестостерона, кортизола, лютеини-
зирующего гормона, а уровень фоликулостимулирую-
щего гормона был повышен. При сравнении данных по 
двум группам мужчин, работавших на одном предприя-
тии- на трасформаторных установках напряжением 400 
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кВ (1-я группа) и напряжением не более 70 кВ (2-я груп-
па)- оказалось, что в 1-й группе частота бесплодия в 
браке была в два раза выше, а частота пороков разви-
тия у потомства в 3 раза выше, чем во 2-й группе.   

Вибрация. Физическим фактором, оказывающим 
негативное влияние на сперматогенез, является вибра-
ция, которая служит фактором профессиональной 
вредности у рабочих ряда специальностей (водители, 
механизаторы, бурильщики и т.д.). У таких лиц повыше-
на частота уменьшения и отсутствия сперматозоидов, 
снижены объем эякулята и доля подвижных спермиев, 
повышена частота аномальных спермиев. Достоверно 
уменьшается образование гонадотропных гормонов, 
тестостерона, эстрадиола, нарастающие по мере уси-
ления клинических признаков вибрационной болезни. 
Параллельно наблюдается снижение секреторной ак-
тивности предстательной железы. 

Влияние химических факторов на мужскую ре-
продуктивную систему. Наибольшее число загрязни-
телей среды обитания человека имеет химическую при-
роду. Это в первую очередь связано с широким приме-
нением препаратов для борьбы с вредителями сельско-
хозяйственных культур – пестицидов, а также с расши-
рением и интенсификацией использования химических 
средств и процессов в промышленном производстве и 
быту. 

Чужеродные организму химические вещества – ксе-
нобиотики, обладают способностью соединяться с ак-
тивными группировками биокомплексов: с белками, 
азотом, серосодержащими фрагментами аминокислот, 
витаминами и гормонами, блокируя их действие. Боль-
шая часть ксенобиотиков водорастворимые, меньшая 
же часть - жирорастворимые. 

В регионах, где идет добыча и переработка нефте-
продуктов, основные загрязнители атмосферы – окислы 
азота, серы, углерода, полиароматические углеводоро-
ды. 

Эволюционно сформировались множественные си-
стемы защиты организма от ксенобиотиков: тканевые, 
клеточные, биохимические системы, мембранные барь-
еры, транспортные системы и прочие. Однако антропо-
генный рост нагрузок превышает возможности меха-
низмов защиты, что говорит об экологическом отравле-
нии, или экзогенном токсикозе организма. 

Тяжелые металлы. Одним из распространенных 
видов антропогенного загрязнения является поступле-
ние в почву тяжелых металлов. Сюда относится боль-
шая группа химических элементов с атомной массой 
более 50 (ртуть, свинец, олово, кадмий, медь, кобальт, 
марганец, хром, цинк, никель, селен, молибден, вана-
дий др.). Загрязнение почвы тяжелыми металлами име-
ет различные источники: отходы металлообрабатыва-
ющей промышленности, промышленные выбросы, про-
дукты нефтедобычи, отработанные газы автомобилей, 
фосфорные и органические удобрения, сточные воды 
и.д. 

Для крупных городов характерно присутствие в 
окружающей среде ассоциации тяжелых металлов, спо-
собных оказывать комбинирование действие на орга-
низм.  

Тяжелые металлы в основном оказывают токсиче-
ское воздействие на сперматогенные клетки, клетки Лей-
дига, гипоталамус, гипофиз, с нарушением принципа 
обратной связи в системе «гипоталамус- гипофиз - яич-
ки». 

Соединения, обладающие эстрогенной или анти-
андрогенной активностью. Из химических факторов 
особого внимания заслуживают разнообразные соеди-
нения с эффектом женского гормона – эстрогена и от-

рицательно влияющие на рецепторы мужского гормона-
андрогена. К таким веществам относятся эстрогены 
растительного происхождения – фитоэстрогены, попа-
дающие в организм с продуктами питания. Еще боль-
шую опасность представляют разнообразные группы 
искусственно созданных химических соединений, обла-
дающих эстрогенной и антиандрогенной активностью, 
которые повсеместно загрязняют окружающую среду. 
Эта группа соединений – полициклические ароматиче-
ские углеводороды, полихлорированные бифенилы, 
диоксины, эфиры фталата, алкилфенольные соедине-
ния, пестициды. Все они получены в результате сгора-
ния нефтепродуктов или широко применяемых в про-
мышленности и быту предметов, например,  пластиче-
ские посуды. 

Указанные вещества проникают в организм на про-
изводстве и быту - с водой, воздухом, пищей. Некото-
рые соединения оказывают токсические действия на 
половые клетки, другие на гормональные механизмы на 
уровне гипоталамус-гипофиз или путем изменения сек-
реции предстательной железы и семенных пузырьков. 

В окружающую среду постоянно попадают нейро-
тропные яды, которые часто встречаются в различных 
областях производства. К ним относятся бензин, фенол, 
хлорид аммония и т.д. Механизм воздействия этих ве-
ществ на мужскую фертильность  подобен действию 
тяжелых металлов, когда нарушаются связи гонадо-
тропных гормонов, кроме того как пагубно действуют на 
нервную систему. 

Доказано пагубное влияние на репродукцию челове-
ка гербицидов, нематоцидов, инсектицидов. Опасности 
подвергаются, как и люди, непосредственно работаю-
щие с подобными соединениями, так и жители окрест-
ных территорий.  

Воздействие фармакологических препаратов на 
мужскую плодовитость. Среди медикаментов имеют-
ся и те, что угнетают сперматогенез и сексуальные 
дисфункции. Детально изучены, только некоторые из 
них. При внедрении новых лекарственных средств анд-
рологические исследования проводятся редко.  

На сегодня доказано пагубное действие на зароды-
шевый эпителий цитостатиков. Препараты данной груп-
пы активно применяются при лечении онкологических 
заболеваний. 

Кроме цитостатиков имеется группы препаратов, так 
или иначе влияющих на интенсивность и качество 
сперматогенеза. Угнетение выработки мужского гормо-
на – тестостерона могут вызвать следующие препара-
ты: 

 антигипертензивные – метилдофа, резерпин; 
 диуретик – спиронолактон; 
 кардиосредства – дигиталис, верапамил; 
 эстрогены и гестагены; 
 глюкортикоиды; 
 салазосульфопиридазин.  
В данный список необходимо включить седативные 

препараты и антидепрессанты, противоязвенные сред-
ства – блокаторы гистаминовых рецепторов, гиполипи-
демические средства, противогрибковый – кетоконазол, 
ряд антибиотиков и сулфаниламиды.  

Привычные интоксикации (алкоголизм, курение, 
наркотики). 

Сосудосуживающее действие никотина обуславли-
вает ухудшение питания паренхимы яичек, кроме того, 
никотин понижает тонус мускулатуры семявыносящих 
путей и придаточных половых желез. У курящих мужчин 
снижены секреция тестостерона яичком, концентрация 
спермиев в эякуляте, их подвижность, оплодотворяю-
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щая способность, доля морфологически и функцио-
нально нормальных клеток. 

Воздействие больших доз алкоголя на мужскую 
фертильность не вызывает сомнений. Алкоголь оказы-
вает прямое токсическое влияние на семенники и клет-
ки сперматогенного эпителия. Более 80% алкоголиков 
бесплодны. Степень нарушения сперматогенеза отчет-
ливо связана с количеством потребляемого алкоголя. 
При ежедневной дозе абсолютного алкоголя 80-160 г и 
выше нормальный сперматогенез сохраняется только у 
21-37% мужчин, у 54-74% отмечается частичное или 
полное нарушение сперматогенеза, у 4-9% - синдром 
«только клетки Сертоли», с атрофией клеток Лейдига, 
которые отвечают за продукцию мужского гормона - 
тестостерона. Поражение почек, печени, центральной 
нервной системы алкоголем вызывает вторичное пора-
жение сперматогенеза. Довольно широкое распростра-
нение алкоголизма является причиной ухудшения гене-

тических показателей, т.е. можно говорить об алкоголь-
ном геноциде. 

Тяжелые расстройства сперматогенеза при систе-
матическом приеме наркотиков (в основном марихуаны, 
каннабиса и героина) часто проявляется уменьшением 
количества и увеличением мертвых сперматозоидов.  

Таким образом, адаптивные возможности организма 
к факторам внешней среды можно рассматривать через 
призму мужской системы размножения, а сами факторы 
внешней среды определять по отрицательному дей-
ствию на фертильность, на примере мужчин Атыра-
уской области.  
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ПАРАЛЛЕЛИ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ БОЛЕЗНЕЙ КРОВИ 
И КРОВЕТВОРНЫХ ОРГАНОВ В ГРУППАХ РАДИАЦИОННОГО РИСКА, ПРЕДСТАВЛЕННЫХ 

ЛИЦАМИ, ПОДВЕРГАВШИХСЯ ПРЯМОМУ ОБЛУЧЕНИЮ И ИХ ПОТОМКОВ 
 

Аннотация 
Проведен анализ распространенности болезней крови и кроветворных органов среди населения Бородулихин-

ского района ВКО, представленного лицами непосредственно подвергавшихся облучению в дозе 200 мЗв и их 
потомками через 44-49 лет после формирования доз. Зарегистрированы радиогенные риски этих заболеваний в 
обеих группах исследования. 
 

Ключевые слова: болезни крови, болезни кроветворных органов, группы радиационного риска, распространен-
ность, потомки, радиогенный риск. 
 

Введение. Дозовые пороги детерминистских эф-
фектов при однократном общем облучении и при ло-
кальном воздействии существенно различаются. При 
этом компенсаторные возможности организма суще-
ственно влияют на проявление детерминистских эф-
фектов. Если облучение растянуто во времени, т. е. 
пролонгированное, или повторяется многократно и каж-
дое воздействие подпороговое, то для достижения по-

рога требуется значительно большая величина дозы 
[1,2]. Так, например, согласно публикации МКРЗ 60, для 
угнетения кроветворения при разовом облучении доста-
точно дозы 500 мЗв, а при хроническом воздействии по 
400 мЗв·год-1 порог наступит через 50 лет по достиже-
нии 20 Зв. Следовательно, когда устанавливается поро-
говая доза, то в большинстве случаев определяющим 
условием является мощность дозы, т. е. поглощение  
 


