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Девушки-подростки 15—18 лет находятся в процессе активного роста и развития, о чем свидетельствует 
динамика изменений росто-весовых показателей. Низкие значения средних показателей роста определялись 
среди девушек г. Баткен, в среднем на 2 см меньше средних показателей девушек г. Бишкек, однако стати-
стический анализ не подтвердил достоверность этих различий. У 84,3% обследованных девушек-подрост-
ков, проживающих в г. Нарын, выявлена железодефицитная анемия. На 1-м месте (31,4%) в структуре забо-
леваний у девушек г. Баткен — заболевания почек и мочевыводящих путей. Диффузное увеличение щитовид-
ной железы выявлено у 13% жительниц высокогорья. Воспалительные заболевания мочеполовой системы 
в 2 раза и более чаще встречаются среди девушек средне- и высокогорья, чем в г. Бишкек: вульвит — в 8,7—
11,4% случаев против 4,1% случаев, урогенитальные заболевания — в 6,5—17,4% случаев против 3,9% случаев 
соответственно. Это свидетельствует о необходимости введения специфических профилактических про-
грамм для девушек, проживающих в условиях средне- и высокогорья.
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Adolescent girls aged 15—18 are in an active process of growth and development, as evidenced by the dynamics of chang-
es in height and weight indicators. Low values of average growth indicators were determined among girls in Batken, on 
average 2 cm less than the average indicators of girls in Bishkek, however, the statistical analysis performed did not con-
firm the reliability of these differences. In 84.3% of the surveyed adolescent girls living in Naryn, iron deficiency anemia 
was detected. Kidney and urinary tract diseases (31.4%) took the first place in the structure of diseases among girls in 
Batken. Diffuse enlargement of the thyroid gland was found in 13% of women living in highlands. Inflammatory diseases 
of the genitourinary system are two or more times more common among girls in the middle and high mountains than in 
Bishkek: vulvitis in 8.7—11.4% of cases against 4.1% of cases, urogenital diseases in 6.5—17.4 versus 3.9 respectively. 
This indicates the need to introduce specific preventive programs for girls living in the middle and high mountains.
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Введение
Кыргызская Республика занимает территорию от 

Памиро-Алайских гор на юго-западе и до Тянь-
Шаньских гор на северо-востоке, более 90% терри-
тории находится на высоте от 1000 м до 5500 над 
уровнем моря, что и определяет ее природно-кли-
матические, экономические и социальные особен-
ности. В предыдущих исследованиях показано, что в 
особых географических условиях высокогорья не-
сколько меняются темпы морфофункционального 
развития, определяются изменения в показателях 
физического и полового развития детей и подрост-
ков [1—3]. Интерес также вызывают вопросы фор-
мирования в данных специфических условиях ре-
продуктивного здоровья, в первую очередь пробле-
мы становления репродуктивной системы девочек-
подростков. Актуальность данных исследований 
определяется тенденциями ухудшения состояния 
здоровья девушек, в том числе репродуктивного. В 
то же время ранняя диагностика нарушений состоя-
ния здоровья, своевременная коррекция патологи-
ческих и функциональных состояний, в том числе 
со стороны репродуктивной системы, представля-
ют собой управляемые факторы сохранения здоро-
вья и генофонда нации [4—7].

В связи с вышеизложенным целью настоящего 
исследования явилось изучение состояния здоровья 
девушек-учащихся, проживающих на территориях 
средне- и высокогорья Кыргызской Республики.

Материалы и методы
Исследования проводились в городах Бишкек 

(высота над уровнем моря 800 м), Баткен (высота 
над уровнем моря 1036 м), Нарын (высота над уров-
нем моря более 2200 м). Группу наблюдения соста-
вили девушки-подростки в возрасте 15—18 лет, уча-
щиеся общеобразовательных учреждений: Биш-
кек — 591 девушка, Нарын — 92, Баткен — 97.

Оценка физического развития проведена в соот-
ветствии с методикой НИИ гигиены и охраны здо-
ровья детей и подростков Научного центра здоро-
вья РАМН (Баранов А. А., Кучма В. Р., 1999). Меди-
цинский осмотр девушек в Бишкеке проведен вра-
чами-специалистами Медицинского центра КГМА 
им. И. К. Ахунбаева, изучена соматическая и гине-
кологическая заболеваемость, ее структура. Анализ 
заболеваемости девушек-учащихся проведен по 
данным официальной статистики.

При статистическом анализе результатов иссле-
дования применяли программы «Excel-2000» и 
«Analysis», различные методы параметрической ста-
тистики. Достоверность различий средних величин 
оценивали по t-критерию Стьюдента.

Результаты
Проанализированы средние значения антропо-

метрических показателей 780 девушек-подростков в 
возрасте 15—18 лет, проживающих в различных ре-
гионах Кыргызской Республики (табл. 1). Длина те-
ла девушек с возрастом достоверно увеличивалась 

во всех группах, что свидетельствует об интенсив-
ности протекания ростовых процессов в организме 
девушек-подростков в возрастной группе 15—
18 лет. Однако у девушек-подростков, проживаю-
щих в Баткене, наблюдался более низкий темп ро-
ста внутри сравниваемых групп. Аналогичные из-
менения наблюдались и в отношении массы тела 
девушек-подростков в сравниваемых группах. По 
величинам средних показателей длины и массы тела 
девушек-подростков, проживающих в Бишкеке, На-
рыне, Баткене, имелись некоторые различия, одна-
ко статистический анализ не выявил их достовер-
ность.

Оценка распространенности соматических забо-
леваний среди девушек показала, что они определя-
лись в ходе медицинских осмотров в 68% случаев. 
У 84% обследованных девушек-подростков, прожи-
вающих в Нарыне, выявлена железодефицитная 
анемия: I степени — у 75%, II степени — у 3%, III 
степени — у 6%. В структуре распространенности 
соматических заболеваний девушек болезни крови 
и кроветворных органов занимают лидирующее ме-
сто (рис. 1).

У девушек Баткена железодефицитная анемия 
I степени диагностирована в 23,5% случаев. На 1-е 
место в структуре заболеваний у девушек Баткена 
вышли заболевания почек и мочевыводящих путей 
(рис. 2). Диффузное увеличение щитовидной желе-
зы выявлено у 13% жительниц высокогорья.

В структуре заболеваний девушек Бишкека наи-
большую долю заняли нарушения зрения (39,4% 
случаев), на 2-м месте — заболевания нервной си-
стемы (20,0%), затем болезни системы крови и кро-
вообращения, преимущественно анемия (10,7%).

Специально проведенный гинекологический 
осмотр показал, что несформированность менстру-

Та б л и ц а  1
Средние значения росто-весовых показателей физического 

развития девушек-подростков 15—18 лет из Бишкека, Нарына, 
Баткена, M ± m

При-
знак

Воз-
раст, 
лет

Место проживания Крите-
рий до-
стовер-
ности t

р
Бишкек Нарын Баткен

Длина 
тела, см

15 160,39 ± 0,48 160,97 ± 158,06 ± 0,26 0,64 >0,05
16 160,66 ± 0,62 161,48 ± 0,63 158,84 ± 0,27 1,07 >0,05
17 161,03 ± 0,58 161,62 ± 0,56 159,2 ± 0,32 0,72 >0,05
18 161,62 ± 0,46 162,15 ± 0,93 157,6 ± 0,42 1,10 >0,05

Масса 
тела, кг

15 51,79 ± 0,58 51,99 ± 0,66 49,57 ± 0,25 0,56 >0,05
16 52,49 ± 0,67 52,18 ± 0,58 51,62 ± 0,30 0,49 >0,05
17 53,85 ± 0,76 54,20 ± 0,62 52,73 ± 0,35 0,36 >0,05
18 54,03 ± 0,52 55,68 ± 0,94 59,2 ± 0,8 1,44 >0,05

Та б л и ц а  2
Общая характеристика менструальной функции девушек, 

проживающих в различных городах Кыргызской Республики

Город n Возраст ме-
нархе, лет

Длительность 
цикла, дни

Длительность мен-
струации, дни р

Бишкек 50 12,8 ± 0,1 28,3 ± 0,1 4,8 ± 0,1 <0,05
Нарын 92 14,1 ± 0,1 28,6 ± 0,2 5,4 ± 0,1 <0,05
Баткен 97 12,6 ± 0,8 26,1 ± 0,1 4,1 ± 0,1 <0,05
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ального цикла на первом году выявлена у 38% юных 
жительниц гор. Средний возраст менархе у них со-
ставил 13,00 ± 0,92 года. Общая характеристика мен-
струальной функции девушек исследуемых групп 
представлена в табл. 2.

Для всех групп девушек, независимо от места 
проживания, характерна высокая частота встречае-
мости нарушений менструального цикла — в 23,2—
36,1% случаев (рис. 3) и альгодисменореи (17,9—
24,6%). Воспалительные заболевания мочеполовой 
системы в 2 и более раз чаще встречаются среди де-

вушек средне- и высокогорья, чем в Бишкеке: 
вульвит — в 8,7—11,4% случаев против 4,1% случа-
ев, урогенитальные заболевания — в 6,5—17,4% 
против 3,9% соответственно. Это свидетельствует о 
необходимости введения специфических профилак-
тических программ для девушек, проживающих в 
условиях средне- и высокогорья. Низкая обращае-
мость девушек-подростков за медицинской помо-
щью в высокогорных регионах связана прежде все-
го с низким уровнем доступности и определенной 
нерациональностью организации гинекологиче-

Рис. 1. Структура распространенности соматических заболеваний девушек Нарына, выявленных в хо-
де медицинского осмотра (% от выявленных заболеваний).

Рис. 2. Распространенность соматических заболеваний у девушек Баткена, выявленных в ходе меди-
цинского осмотра (% от выявленных заболеваний).
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ской помощи девушкам-подросткам, проживаю-
щим на различных территориях.

Выводы
Таким образом, проведенное исследование по-

зволило определить, что девушки-подростки 15—
18 лет находятся в активном процессе роста и раз-
вития, о чем свидетельствует динамика изменений 
росто-весовых показателей. Низкие значения сред-
них показателей роста определялись среди девушек 
Баткена, в среднем на 2 см меньше средних показа-
телей девушек Бишкека, однако статистический ана-
лиз не подтвердил достоверность этих различий. У 
84,3% обследованных девушек-подростков, прожи-
вающих в Нарыне, выявлена железодефицитная 
анемия. В структуре распространенности соматиче-
ских заболеваний девушек болезни крови и крове-
творных органов составляют 38,4%, занимая лиди-
рующее место. На первое место в структуре заболе-
ваний у девушек Баткена вышли заболевания почек 
и мочевыводящих путей (31,4%). Диффузное увели-
чение щитовидной железы выявлено у 13% житель-
ниц высокогорья. В структуре заболеваний девушек 
Бишкека наибольшую долю заняли нарушения зре-
ния (39,4% случаев), на втором месте — заболевания 
нервной системы (20,0%), затем следуют болезни си-
стемы крови и кровообращения, преимущественно 
анемия (10,7%). Воспалительные заболевания моче-
половой системы в 2 раза и чаще встречаются среди 
девушек средне- и высокогорья, чем Бишкека: 
вульвит — в 8,7—11,4% случаев против 4,1% случа-
ев, урогенитальные заболевания — в 6,5—17,4% 
против 3,9% соответственно. Это свидетельствует о 
необходимости введения специфических профилак-
тических программ для девушек, проживающих в 
условиях средне- и высокогорья.
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