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Аннотация ‒ В статье приведены результаты исследований грудного молока (ГМ) на 
хлорорганические пестициды (ХОП). Образцы ГМ взяты у 37-ми обратившихся к нам 
матерей больных детей в возрасте до 5 месяцев, которые находились на грудном 
вскармливании и лечились в различных стационарах, инфекционных отделениях и в частных 
клиниках по поводу острой кишечной инфекции (ОКИ), включая патологии новорожденных 
и ОКИ с неустановленным возбудителем. Проведен ряд обследований на кишечную группу 
инфекций, энтеровирусы, внутриутробные и другие инфекции. Обнаружено, что у 36 из 37 
(97,34%) кормящих женщин в ГМ содержатся ХОП. У одной женщины ХОП в ГМ не 
обнаружены, но в последующем у ее ребенка выявлена ферментопатия. Таким образом, в 
условиях г. Ош у детей, находящихся на грудном вскармливании с диагнозом ОКИ с 
неустановленным источником инфекции, необходимо обследовать ГМ их матерей на 
содержание ХОП.  
 
Ключевые слова: дети, грудное молоко, хлорорганические пестициды, кишечная  инфекция, 
неустановленная этиология. 
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Abstract ‒ The article presents the results of studies of breast milk (BM) for organochlorine 
pesticides. BM samples were collected from the mothers of 37 sick breastfed newborns under 5 
months of age. They received medical care at different medical facilities: hospitals, infectious 
disease departments, and private clinics for acute enteric infection (AEI), including neonatal 
pathologies and AEI with an unspecified pathogen. A series of tests were conducted for intestinal 
infections, enteroviruses, intrauterine infections, and other infections. OCP levels were detected in 
the BM of 36 (97.34%) nursing mothers of the examined children. No OCPs were detected in the 
BM of one mother, but her child was subsequently diagnosed with enzymopathy. Therefore, it is 
necessary to test the BM of the mothers for OCPs whose breastfed newborns were diagnosed with 
AEI with unknown source of infection.  

Keywords: children, breast milk, organochlorine pesticides, enteric infection, unknown etiology. 
________________________________________________________________________________ 
 

ВВЕДЕНИЕ 
Острые кишечные инфекции (ОКИ) занимают ведущее место в 

инфекционной патологии у детей, особенно раннего возраста [1]. По данным 
ВОЗ, ежегодно в мире от ОКИ и их осложнений умирают более 5 млн детей [2]. 
Весь комплекс современных методов исследований позволяет установить 
этиологию ОКИ в 56‒80% случаев. Salmonella, Shigella и Vibrio cholerae 
вызывают менее 10% кишечных инфекций у детей в развитых странах. 
Ротавирус ‒ основная причина таких заболеваний у детей. Ротавирусная 
инфекция (РВИ) составляет от 9 до 73% всех ОКИ. Среди детей, которых 
госпитализируют с кишечными расстройствами, РВИ диагностируют у 20–60% 
[3‒7].  

В г. Новосибирске у детей, госпитализированных в детскую городскую 
клиническую больницу № 3 с диагнозом острая кишечная инфекция, 
гастроэнтериты вирусной этиологии составили 57,5% [8].  

Несмотря на значительные достижения в изучении клинических 
проявлений и патогенеза ОКИ, этиология и эпидемиология 50‒80% случаев 
инфекционной диареи остается нераспознанной, что создает трудности в 
дифференциальной диагностике и лечении [1, 9]. Среди возбудителей 
бактериальных инфекционных болезней у детей раннего возраста достаточно 
часто выявляются различные виды условно-патогенных бактерий, среди 
которых довольно значительную часть составляют инкапсульные 
энтеробактерии. Клебсиеллы, как и другие условно-патогенные бактерии, 
формируют патологию преимущественно у лиц с пониженной резистентностью 
организма (госпитальная инфекция, развитие заболевания у новорожденных, в 
первую очередь, недоношенных детей [10]. В ряду потенциальных источников 
инфекции отдельные авторы рассматривают и материнское молоко, 
обсемененное этими микробами [11]. 
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В последние годы наблюдается тенденция к увеличению удельного веса 
смешанных форм ОКИ у детей раннего возраста ‒ вирусно-бактериальных и 
бактериальных.  

По данным Департамента государственного санитарно-
эпидемиологического надзора Министерства здравоохранения Кыргызской 
Республики [12] по итогам 4-х месяцев 2025 года в общей группе кишечных 
инфекций наблюдается рост заболеваемости на 35,7%. Всего зарегистрировано 
6348 случаев, против 4610 случаев за аналогичный период 2024 года. Среди 
заболевших 81,6% составляют дети до 14 лет.  

Соотношение ОКИ по югу Кыргызстана с установленной этиологией в 
экологически чистых зонах составляет 60‒70%, с не установленной ‒ 30‒40%, а 
в зонах с повышенным содержанием пестицидов в почве, соответственно, 
40‒45% и 55‒60%. [13, 14], т. е. в загрязненных пестицидами зонах превалирует 
ОКИ с не установленной этиологией. В связи с этим изучение данной проблемы 
способствует установлению причины ОКИ, обоснованному этиопатогенетическому 
лечению больных, а также разработке соответствующих способов профилактики 
ОКИ.   

 

Значение для практической медицины 
В настоящее время в большинстве случаев при лечении кишечных 

инфекций, независимо от этиологических и патогенетических факторов, 
используются антибиотики. Эти препараты не только подавляют патогенную 
микрофлору, но и оказывают негативное воздействие на колонизационную 
резистентность кишечного микробиоценоза, а также на синтез секреторных 
иммуноглобулинов [15]. Это приводит к ослаблению иммунной системы 
пациентов, увеличению риска хронических заболеваний и продлению периода 
восстановления после заболевания.  

 

Экономические аспекты проблемы  
Согласно данным Турусбековой А.К. [16], на лечение одного больного с 

ОКИ государством затрачивается 12500 сомов. Таким образом, ежегодные 
затраты Кыргызстана на лечение «учтенных» больных с ОКИ могут колебаться 
от 364,675 млн сомов (или 4167714,3 долл. США) до 246,408 млн сомов (или 
2816091,4 долл. США). Из них на лечение ОКИ с не установленным 
возбудителем затраты соответственно составили 230,0 млн в 2016 году и 246,34 
млн сомов в 2017 году, что в долларах США составляет 3‒3,5 млн. Для 
Кыргызстана, страны со слабой экономикой, это огромная сумма. Если учесть 
темпы инфляции, то с 2012 года по настоящее время стоимость лечения также 
выросла, по меньшей мере, на 30‒40%. Это еще раз подтверждает 
необходимость изучения данной проблемы. 

Целью нашего исследования является изучение влияния факторов 
повышенного содержания в почве пестицидов на развитие ОКИ с не 
установленной этиологией у детей, находящихся на грудном вскармливании.  
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ ЧАСТЬ 
Методы и материалы 

Было обследовано 37 детей с ОКИ, находящихся на грудном 
вскармливании и проживающие в г. Ош. У всех детей обнаружена ОКИ не 
установленной этиологии, т.е. при поступлении в стационар, они были 
обследованы на микрофлору и вирусы, в том числе, внутриутробные 
инфекции, грудное молоко их матерей – на инфицированность. ОКИ 
отличалась длительным течением. Дети проходили лечение в стационаре от 2 
до 5 раз, начиная с родильного дома, далее ‒ в отделении патологии 
новорожденных детей, инфекционном отделение, а также в частных 
больницах.  

По причине отсутствия эффекта от лечения родители этих детей 
обратились к нам в НИИ Медико-биологических проблем. Длительность 
заболевания составляла от 18 до 81 дня. Возраст детей  колебался от 18 дней 
до 5 месяцев, т.е. часть детей болели с рождения.  

Мы одновременно осматривали детей с ОКИ и их матерей. Все данные 
заносились в карты обследования. Во время совместного осмотра у матерей 
брали анализы грудного молока (ГМ) на микрофлору и содержание ХОП, 
согласно методической рекомендации [17]. Для микробиологических и 
токсикологических исследований ГМ собирали в стерильную одноразовую 
пробирку с крышкой в количестве 5‒10 мл. У детей брали кал для проведения 
микробиологических исследований и исследований на дисбактериоз. Грудное 
молоко сначала передавали в лабораторию микробиологии и иммунологии, 
потом для определения содержания ХОП передавали в «Лабораторию 
токсикологии, радиологии, морфологии и экологии». Кал детей в объеме 2‒5 
грамм направляли в лабораторию Микробиологии и иммунологии НИИ 
Медико-биологических проблем Южного отделения НАН КР.  

Для подтверждения этиологии ОКИ, вызываемых патогенными и 
условно-патогенными бактериями, бактериологическое исследование кала 
осуществлялось согласно методическим рекомендациям для микробиологов 
[18]. 

Микробиологические исследования кала для определения степени 
выраженности дисбиотических нарушений, нарушения колонизационной 
резистентности проводили по схеме, предложенной Р.В. Литвак, Ф.В. 
Вильшанской и В.М. Бондаренко, В.Г. Лиходед [19, 20], учитывая клинические 
проявления (симптомы). Одновременно определяли степень содержания 
микробов в 1 грамме и качественный состав микрофлоры, т.е. ферментативную 
активность, форму и колонизацию микробов в кишечном тракте.  

Содержание хлорорганических пестицидов в ГМ измеряли методом 
газовой хроматографии, как указано в методической рекомендации [21] на 
газовом хроматографе «Свет-500 М» (г. Дзержинск, Россия, 1990 г. выпуска, 
модернизированный, с программным обеспечением). Анализировали пробы на 
наличие десяти видов пестицидов: гексахлорциклогексан (ГХЦГ) (α-, β-, γ-, и δ-
изомеры), 4,4'-дихлородифенилтрихлорэтан (ДДТ),  
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4,4'- дихлордифенилдихлорэтан (ДДД), 4,4'-дихлордифенилдихлорэтилен 
(ДДЭ), а также альдрин, дильдрин, гептахлор.  

Пробоподготовку осуществляли сжиганием молока концентрированной 
серной кислотой, затем экстрагировали хлорорганические пестициды гексаном. 
Объединенные гексановые экстракты очищали концентрированной серной 
кислотой, отмывали дистиллированной водой, осушали безводным сульфатом 
натрия, упаривали на ротационном испарителе и хроматографировали на 
газовом хроматографе «Цвет-500 М», (г. Дзержинск, Россия, 1990 г. выпуска, 
модернизированный, с программным обеспечением) с электронно-захватным 
детектором. В испаритель хроматографа вводили 5 мкл экстракта. 
Статистическую обработку полученных результатов проводили с помощью 
методов вариационной статистики, рекомендованных для медико-
биологических исследований на ПК Pentium CoreDuo. Результаты обработаны 
при помощи пакетов MS Excel 2007 для Windows XP, BIOSTAT. В таблицах 2 и 
3 указан P-уровень значимости. При статистической обработке использовали 
сайт Medcalc https://www.medcalc.org/calc/odds_ratio.php. Отношение шансов 
(Odds ratio) = 0,1127, доверительный интервал при доверительной вероятности 
0,95: 95% CI от 0,0455 до 0,2796, z = 4,711, уровень значимости P < 0,0001.  
 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Из числа проанализированных ХОП в грудном молоке женщин выявлены 

6 видов: α-ГХЦГ, β-ГХЦГ, γ-ГХЦГ, 4,4-ДДЕ, 4,4-ДДД и 4,4-ДДТ. (табл. 1). 
Среди 37 кормящих матерей, чьи дети страдали от острых кишечных 

инфекций, у 36 женщин (97,3%) в грудном молоке были обнаружены ХОП. У 
ребенка одной женщины, у которой ХОП в молоке не были найдены, 
впоследствии диагностировали ферментопатию, которая и стала причиной 
кишечного расстройства. 

При сборе анамнеза все дети получали антибиотики: ампициллин, 
ампиокс, предусмотренные по клиническому протоколу, (но судя по 
некоторым выпискам ‒ без антибиотикограммы). 

По количеству выявленных ХОП из одной пробы ГМ, у некоторых 
больных одновременно выявлены до 6 видов ХОП, суммарная концентрация 
ХОП колебалась от 0,0004 до 1,0634 мг/л.  

По количеству видов выявленных ХОП в одной пробе ГМ получены 
следующие результаты:  

− по одному виду ХОП выявлено у 9 женщин (25,0%),  
− по 2 вида у 13 (36,1%)  
− по 3 вида у одной (2,78%),  
− по 4 вида у 2 (5,55%),  
− по 5 видов у 2 (5,55%)  
− по 6 видов у 9 (25,0%).  
Более подробные данные приведены в таблице 1.  
Одновременно до 6 видов ХОП найдены в ГМ кормящих женщин, 

проживавших вблизи мест расположения бывших ядохимикатных складов и 
агроаэропорта. 
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Таблица 1. Число различных видов  ХОП, выявленных в ГМ, и их концентрация при ОКИ с не установленным  возбудителем 
Table 1. The number of different types of OCPs found in BM and their concentration in AEI with an unknown pathogen 

Виды ХОП α-ГХЦГ  β-ГХЦГ  γ-ГХЦГ  4,4-ДДЕ  4,4ДДД   4,4ДДТ  Суммарно < 

Содержание в ГМ, % мас. 17‒47,2 13‒36,1 23‒63,89 33‒91,67 12‒33,3 12‒33,3 36‒100,0 

Средняя концентрация 
ХОП, мг/л 0,03082±0,0097 0,00248±0,0012 0,00468±0,015 0,04605±0,017 0,001±0,00 0,0012±0,000 0,06126±0,056 

Содержание ХОП в ГМ по одному виду у 9 женщин 
Средняя концентрация 

ХОП, мг/л 0,02± 0,00 - - 0,7825± 0,121 - - 0,7756±0,123 

Количество женщин с 
выявленным видом ХОП 1 - - 8 - - - 

Содержание ХОП в ГМ по 2 вида ХОП у 13 женщин 
Средняя концентрация 

ХОП, мг/л 0,0135±0,001 0,001±0,00 0,00962±0,004 0,0106±0,0048 - - 0,015667±0,0089 

Количество о женщин с 
выявленным видом ХОП 2 1 10 13 - - 13 

Содержание ХОП в ГМ по 3 вида  ХОП у 1 одной женщины 
Средняя концентрация 

ХОП, мг/л 0,0005±0,000 - 0,001±0,000 0,0047±0,000 - - 0,0062±0,00 

Содержание ХОП в ГМ по 4 вида у 2 женщин 
Средняя концентрация 

ХОП, мг/л 0,002±0,008 0,0008±0,000 0,00335±0,007 0,222±0,000 0,001±0,000 0,0012±0,000 0,11785±0,015 

Количество женщин с 
выявленным видом ХОП 2 1 2 1 1 1 2 

Содержание ХОП в ГМ по 5 видов  ХОП  у 2 женщин 
Средняя концентрация 

ХОП, мг/л 0,002±0,01 0,008±0,01 0,002±0,000 0,0076±0,000 0,001±0,04 0,0012±0,01 0,017±0,05 

Количество женщин с 
выявленным видом ХОП 2 2 1 1 2 2 2 

Содержание ХОП в ГМ по 6 видов ХОП  у 9 женщин 
Средняя концентрация 

ХОП, мг/л 0,052044 0,0016 0,0002 0,1219556 0,001 0,0012 0,178933±0,097 

Количество женщин с 
выявленным видом ХОП 9 9 9 9 9 9 9 
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В случае обнаружения ХОП по одному виду выявлена их высокая 
концентрация (свыше 0,9 мг/л).  

По-видимому, ХОП, поступавший в желудочно-кишечный тракт с ГМ, 
явился причиной повторной заболеваемости грудных детей ОКИ.  

При исследовании кала на микрофлору у всех обследованных детей, 
больных ОКИ, выявлено нарушение колонизационной резистентности 
кишечного биоценоза. Изменения сопровождались снижением содержания 
бифидофлоры и общей кишечной палочки, с увеличением процента 
слабоферментирующих кишечных палочек. У всех содержание бифидофлоры 
было ниже 107, и сопровождалось кандидозом. Содержание кандиды в 1 
грамме достигала 108-9. 

Если при ОКИ с не установленным возбудителем из ГМ выявляли до 6 
видов ХОП: αГХЦГ, βГХЦГ, γГХЦГ, 4.4ДДЕ, 4.4ДДД и 4.4ДДТ, то при 
патологиях печени мы находили гептахлор и алдрин [22]. Такая картина, 
возможно, связана с тем, что эти два ядохимиката являются более токсичными, 
и помимо кишечной микрофлоры, они одновременно повреждают печень. 
Поэтому патологии печени выходят на первый план, т.е. основным диагнозом 
ставится гепатит, а кишечное проявление ОКИ остается на втором плане.  

ХОП, попадая с грудным молоком кормящей матери ребенку, подавляют 
колонизационную резистентность кишечной микрофлоры и по ходу 
проникновения через энтероциты в лимфо- и кровоток подавляют синтез 
секреторных иммуноглобулинов и нарушают детоксикационную функцию 
печени [22]. Снижение содержания эубиотиков бифидофлоры и кишечной 
палочки с увеличением числа лактозонегативных бактерий группы кишечной 
палочки со слабоферментирующими свойствами приводит к развитию 
дисбактериоза, кандидоза, впоследствии – к нарушению пищеварения и 
всасываемости, так как эубиотики участвуют во всех процессах пищеварения, 
синтезе биологически активных веществ, иммуноглобулинов [23]. Широко 
применяемые при ОКИ антибиотики тоже нарушают колонизационную 
резистентность кишечного биоценоза. 
 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, у детей находящихся на грудном вскармливании, 

поступивших с диагнозом ОКИ, кроме исследования ГМ матерей на 
микрофлору, необходимо исследовать ГМ и на содержание ХОП. При сборе 
анамнеза следует учитывать зоны проживания и наличие возможных 
ядохимикатных факторов, заболевания матери, качество ГМ. 

ХОП, содержащиеся в ГМ кормящих матерей, могут быть причиной 
длительной и повторной заболеваемости ОКИ у детей грудного возраста в 
условиях юга Кыргызстана.  

Для установления причин ОКИ с не установленным источником 
инфекции необходимо обследовать ГМ на наличие ХОП.  
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