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тельной эндокарда левого предсердия. В 13,5% случаев 
зарегистрированы экстрасистолы, из них в 8,1 % - супра- 
вентрикулярные и 5,4% - желудочковые экстрасистолы; 
экстрасистолы были редкими, одиночными и хаотичными. 
Необходимо отметить, что экстрасистолы наблюдались у 
пациентов с ПМК, имевших ваготоническую на-
правленность вегетативной дисфункции. У 3 пациентов 
отмечалась атриовентрикулярная блокада I степени, у 2 - 
АВ-блокада II степени транзиторного характера. 
Последнее было характерно именно для пациентов с 
ПМК, у которых пролапс сочетался с аномальной хордой. 

Вероятно, причинами нарушения ритма и проводимо-
сти при ПМК явились, прежде всего, вегетативные дис-
функции, которые имели место у всех исследуемых детей, 
не исключается при этом и механическое раздражение 
предсердий или желудочков створкой пролаббирующего 
митрального клапана, а также наличие дополнительных 
атриовентрикулярных путей в сердце [1,2,3,4]. Признаки 
гипертрофии и перегрузки левого желудочка выявлялись в 
наших наблюдениях у двух пациентов, у которых эхокар-
диографически отмечалась митральная регургитация. 

Таким образом, в результате анализа ЭКГ у пациентов 
с ПМК выявлены нарушения ритма и проводимости, наи-
более частым из которых являлась синусовая тахиарит-
мия, что подтверждало симпатикотонический характер 
вегетативной дисфункции. Из нарушений проводимости 
наиболее частой была неполная блокада правой ножки 
пучка Гиса. Особенностью ЭКГ нарушений при ПМК было 
сочетание одновременно нескольких изменений у одного 
и того же пациента. 
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МИТРАЛЬД! КАКПАКШАНЬЩ ПРОЛАПСЫ БАР 

ЖАС©СП1Р1МДЕРДЕГ1 ЭЛЕКТРКАРДИОГРАФИКАЛЫК 

03ГЕРЮТЕРД1И ЕРЕКШЕЛ1КТЕР1 

Митральд1 какпацшасыньщ пролапсы бар (М1^П) 

жасестр1мдер журектертщ биоэлектикальщ белсендтИнщ 

жагдайыныц сараптамасы журпзтдк Мф бар наукастардьщ 

ЭКГ iujiHfleri айтарлыктай жиюьсинустьщ тахиаыргак 

болып табылатын ыргак; пен етюзпшштщ бузылгандыгын 

керсетп, бул вегетативш дисфункцияньщ 

симпатикотоникальщ си- патын растайды. ©тюзпчтктщ 

бузылгандыгыныц шндеп ей, >Knici - Гис шогырыньщ оц 

аягыньщ жартылай блока- дасы болды. МКП бузылысы 

кезшдеп ЭКГ ерекшелт - б1рнеше езгерютщ 6ip уацытта 

уйлесу1 6ip faHa наукаста болгандыгында. 
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FEATURES OF CARDIAC-ELECTRICAL CHANGES OF 
TEENS WITH MITRAL VALVE PROLAPSE 

The analysis of bioelectric activity of heart of teens with 
mitral valve prolapse (MVP) has been carried out. 
Electrocardiogram of patients with MPV has shown rhythm 
and conductivity disturbance, the most often of which was 
sinus tachyarrhythmia, which proved sympathicotonic 
character of vegetative dysfunction. Speaking about 
conductivity disturbance, the most often was not- full right 
bundle branch block. The characteristic of ECG disorders 
during MPV was a combination of several changes of one 
patient at once.
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КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКИ 
С целью оценки состояния здоровья работающих детей и подростков в различных отраслях сельского хозяйства 

Кыргызской Республики было обследовано 305 респондентов (основная группа). Для сопоставления данных в 

качестве контрольной группы были изучены показатели 98 детей и подростков, проживающих в данном регионе, 

но не работающих в сельскохозяйственном секторе. 

Выявлен более высокий уровень заболеваемости среди работающих детей и подростков, отмечается значительное 

отставание их физического и биологического развития по сравнению с контрольной группой. 
Ключевые слова: дети и подростки, заболеваемость, физическое и биологическое развитие. 

яжелое экономическое положение, в котором сельского хозяйства опасно для здоровья растущего 
оказались в настоящее время многие семьи, организма. Работа может наносить вред здоровью детей 
привело к тому, что родители вынуждены исполь- и подростков в силу содержания и характера труда, ис- 

зовать труд детей на постоянных и временных/сезонных пользуемых инструментов, времени или условий труда, 
работах. либо за счет других факторов, которые влияют на их фи- 

В южном регионе Кыргызской Республики наиболее зическое, умственное, эмоциональное, психологическое, 
распространено использование детского труда при вы- нравственное или духовное развитие, 
ращивании сельскохозяйственных культур: риса, табака, Растущий организм ребенка очень пластичен и в 

хлопка. Подавляющее большинство работ в этих отраслях большей степени, чем взрослый подвержен влиянию 
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различных факторов окружающей среды. Важность изу-
чения влияния факторов окружающей среды на здоровье 
детей определяется еще и тем, что именно в детстве, в 
условиях расширяющихся контактов с окружающей 
средой на фоне постоянного роста, развития и совер-
шенствования всех систем организма закладывается 
здоровье ребенка. 

Материал и методы 
В данном исследовании в качестве основного направ-

ления по изучению состояния здоровья детей и подрост-
ков был применен комплексный подход, включающий: 

1. Изучение состояния здоровья детей и подростков 
поданным углубленного медицинского осмотра; 

2. Гигиеническую оценку степени вредности факторов 
рабочей среды, а также тяжесть и напряженность трудо-
вого процесса; 

3. Социологические исследования; 
4. Оценку профессионального риска ущерба здоровью 

детей и подростков. 
Объектами изучения явились дети и подростки в воз-

расте от 10 до 16 лет, проживающие в Ошской и Жалала- 
^здской областях Кыргызской Республики. 

Обследовано 305 детей и подростков, работающих в 
рисоводстве (98 человек), в табаководстве (110 человек), 
в хлопководстве (97 человек) (основная группа). 

Для сопоставления данных в качестве контрольной 
руппы были изучены показатели 98 детей и подростков, 
доживающих в данном регионе, но не работающих в 
ельскохозяйственном секторе. 

Оценка физического развития изучаемых групп де- \v\ и 
подростков проводилась по комплексной схеме, 

»зволяющей определить уровень биологического раз- 
тия индивидуума и степень гармоничности его морфо- 

нкционального статуса. 
Антропометрические исследования включали сомато- 
■рию (измерение длины тела, диаметров, окружностей 
ассы тела) и физиометрию (измерение жизненной ости 
легких и мышечной силы рук). 
)ценка уровня биологической зрелости детей и подков 

проводилась по степени выраженности вторич- юловых 
признаков и отношению окружности головы не тела - 

коэффициент ОГ/ДТ (частное от деления 1ины 
окружности головы на длину тела, выраженное дентах). 

я установления степени полового созревания 
елены: 
девочек - оволосение подмышечных впадин s - Ах), 

оволосение лобка (Pubis - Р), развитие й железы 
(Mammae - Ма), возраст наступления менструации 

(Menarhis - Me); альчиков - оволосение 
подмышечных впадин, ово- > лобка, мутация 

голоса (Vocalis - V), оволосение clalis - F), развитие 
кадыка (Larings - L). ненные данные обработали 

методом вариацион- 1стики. Вероятность 
совпадения сравниваемых ределяли по таблице 

значений Стьюдента- 

ьтаты и обсуждение 
лучении уровня заболеваемости детей и под- 

ыявлено, что болезни крови, кроветворных 
иммунной системы занимают первое место, 

ъный анализ уровня заболеваемости этих 
оказал, что они у детей, работающих в рисо- 
юпководстве, достоверно выше, чем в группе 
дих. 
1есто по частоте заболеваемости занимают 
нфекционные и паразитарные заболевания, 
ппе работающих детей показатели в 5-9 раз 
^работающих детей. 

Болезни эндокринной системы занимают тре' место 
по общему уровню заболеваемости. В групг работающих 
детей уровень эндокринных заболевай 
1, 2-2 раза выше, чем в контрольной группе. 

В группах работающих детей болезни мочеполовс 
системы встречаются в 2 раза чаще, чем в неработак щей 
группе. 

Наибольшие показатели болезней костно-мышечно! 
системы выявлены в группе детей, работающих в ри 
соводстве. 

При изучении патологической пораженности детей, 
работающих в рисоводстве, в табаководстве, а также в 
хлопководстве, выявлено, что 94,6, 90,9 и 98,4 из 100 
обследованных детей, соответственно, имеют различную 
патологию. У неработающих детей показатель 
патологической пораженности составил 65,5 на 100 детей. 

Установлено, что во всех возрастных группах пока-
затели массы тела, так же как и длины тела у мальчиков и 
юношей, а также у девочек и девушек из контрольной 
группы выше, чем таковые у мальчиков и юношей, 
работающих на рисовых, табачных и хлопковых план-
тациях. 

При сравнении физиометрических показателей 
установлено, что жизненная емкость легких в группе 
работающих мальчиков и девочек в 1,2-1,4 раза ниже, чем 
в контрольной группе. Окружность грудной клетки у 
работающих мальчиков и девочек на 8-13 см и на 1 -2 см, 
соответственно, меньше, чем в контрольной группе. 

Мышечная сила рук у работающих мальчиков и де-
вочек ниже на 4-13 кгс и 2-4 кгс, соответственно, чем в 
контрольной группе. Показатели сенсомоторной реакции у 
работающих мальчиков и девочек значительно ниже, чем в 
контрольной группе. 

Доказано, что в контрольной группе отмечается самый 
низкий процент девочек и девушек с отставанием 
биологического развития (0-60%). У подавляющего 
большинства девочек и девушек этой группы биологи-
ческое развитие находится в норме (40-90%). Кроме того, 
14-, 15- и 16-летние дети и подростки в данной группе 
опережают нормы биологического развития (10-60%). В 
группе девочек и девушек, работающих на рисовых, 
табачных и хлопковых плантациях, отмечается иная 
картина. Так, 10- и 11-летние девочки и девушки отстают в 
биологическом развитии в 100% случаев, а в остальных 
возрастных группах процент отставания в биологическом 
развитии составляет 50 - 100%. 

Аналогичная картина отмечается среди мальчиков и 
юношей исследованных групп. 

Важными показателями при оценке степени био-
логического развития являются индикаторы менстру-
альной функции девушек - возраст menarche (время 
наступления первых менструаций) и продолжительность 
менструаций. 

Анализ полученных данных показал, что в группе ра-
ботающих девочек, в сравнении с контрольной группой, 
menarche наступают с отставанием в 2 года. Так, напри-
мер, если в контрольной группе menarche начинаются в 
12-13 лет, в группе работающих девочек - 14-15 лет. Более 
позднее начало menarche в группе работающих девочек 
указывает на отставание в биологическом развитии. 
Продолжительность времени менструации в два раза 
больше, чем в контрольной группе, и составляет 6-8 дней, 
тогда как в контрольной группе длительность течения 
менструации - 3-5 дней. Более продолжительное течение 

менструации связано с гормональным дисбалансом и 
способствует развитию анемии у многих работающих 
девочек. Вместе с тем, установлено, что у большинства 
работающих девочек менструации про



 

 

текают болезненно, способствуя развитию психоэмо-
ционального напряжения нервной системы. 

Приведенные выше данные подтверждают негативное 
воздействие факторов производственной среды и 
трудового процесса на физическое и биологическое 
развитие детей и подростков. Отставание физического и 
биологического развития является одним из ведущих 
показателей нарушения репродуктивной функции юношей 
и девушек. 

Выводы 
Таким образом в ходе исследования было выявлено, 

что среди работающих детей и подростков значительно 
часто встречаются болезни крови, кроветворных органов и 
иммунной системы, инфекционные и паразитарные 
заболевания, болезни эндокринной и мочеполовой 
системы, болезни костно-мышечной системы. Вероятной 
причиной вышеперечисленных заболеваний является 
влияние комплекса вредных факторов 
сельскохозяйственного производства в сочетании с 
неблагоприятными условиями жизни и быта детей и 
подростков. 

В группе работающих детей и подростков, как у 
девочек, так и у мальчиков, отмечается значительное 
отставание физического и биологического развития по 
сравнению с контрольной группой. Вместе с тем, с 
увеличением возраста разрыв между показателями 
контрольной группы и группы работающих детей и под-
ростков становится больше. Отставание физического и 
биологического развития способствует нарушению 
репродуктивного здоровья будущего поколения. 

Результаты исследования позволяют сделать вывод о 
том, что имеет место именно эксплуатация труда детей и 
подростков в рисоводческой, табаководческой и рисо-
водческой отраслях сельского хозяйства (а не трудовое 
воспитание), что отрицательно влияет на их здоровье и 
доступ к получению полноценного образования. 
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КЫРГЫЗ РЕСПУБЛИКАСЫНЫЦ МАКТА, KYPILU ЖЭНЕ 
TEMEKI ШАРУАШЫЛЬЩТАРЫНЫН САЛАЛАРЫНДА 
Ж¥МЫС 1СТЕЙТ1Н БАЛАЛАРДЫН ДЕНСАУЛЫГЫНЫЦ 
ЖАГДАЙЫ 

Кыргыз Республикасыньщ эр турл1 ауылшаруашылык 
салаларында жумыс ютейтЫ балалар мен 
жасестр1мдердщ денсаульщ жагдайларын аньщтау 
максатында 305 респондент (Heri3ri топ) зерттелшдк 
Деректерд1 салыстыру ушЫ бакылаушы топ ретЫде осы 
аймакта туратын, 6ipaK ауылшаруашылык секторында 
жумыс ютемейтЫ 98 бала мен жасеспрмнщ керсетюштер1 
зерттелЫдк 

Жумыс ютейтЫ балалар мен жасестр1мдер арасында 
аурудыцжогаргы дэрежеа аныкталган, бакылаушы топпен 
салыстырганда, олардьщ дене жэне 
биологиялыктургыдагы дамуында айтарлыктай калыстар 
байкалды. 

Непзп сездер: балалар мен жасестр1мдер, ауру, дене 
жэне биологиялык дамуы. 

S U M M A R Y  T.S. BUILASHEV, 
К.А. BEKAJIEV 

National center of maternity and child's health 

care, Bishkek c., Kyrgyz Republic 

HEALTH STATUS OF CHILDREN WORKING IN 
COTTON, RICE AND TOBACCO BRANCHES OF FARMING 
IN THE KYRGYZ REPUBLIC 

For the purpose of health level evaluation of the children 
and teenagers working in different branches of farming in the 
Kyrgyz Republic were examined 305 respondents (basic 
group). For data comparison in the quality of control group 
were examined measures of 98 children and teenagers, 
residing in this region, but those who is not working in farming 
sector. High morbidity rate detected among working children 
and teenagers, there is weak physical and biological 
development comparing with the control group. 

Key words: Children and teenagers, morbidity rate, 
physical and biological development.
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ПРИМЕНЕНИЕ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ЭХОГРАФИИ В 

ВЫЯВЛЕНИИ КИСТ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ И ИХ 

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА 

Учитывая актуальность проблемы, высокий процент заболеваемости женщин молодого возраста, 

ультразвуковая маммография является основным доступным средством выбора ранней выявляемости 

патологии молочных желез. 

Ключевые слова: ультразвук, киста, менопауза, молочная железа. 
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