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В статье рассматриваются территориальные различия 

между административными районами Западно-Казахстанской об-
ласти по уровню заболеваемости населения. Выявлены корреляци-

онные связи между факторами окружающей среды и группами бо-
лезней населения. Итогом работы является районирование терри-

тории Западно-Казахстанской области по общему рейтингу здоро-
вья населения. 

Здоровье населения является одной из наиболее важных характери-
стик развития общества и уровня жизни, которая в значительной мере за-
висит от социально-экономических условий и факторов окружающей сре-
ды. В последнее время уровень заболеваемости населения Западно-
Казахстанской области (ЗКО) (согласно материалам официальной стати-
стики Министерства здравоохранения РК) по основным группам болезней 
продолжает оставаться высоким. Например, ЗКО среди областей РК выде-
ляется высокой заболеваемостью туберкулезом, онкологическими заболе-
ваниями, а также общей смертностью населения [www.mz.gov.kz]. Это 
обусловлено воздействием ряда факторов, среди которых большое значе-
ние имеет влияние неблагоприятных для жизни и здоровья населения при-
родных и социально-экономических условий. 

Цель данного исследования состоит в изучении территориальной 
дифференциации заболеваемости населения ЗКО и выявлении корреляци-
онных зависимостей между факторами окружающей среды и группами 
заболеваний. 

Перед тем, как изучить пространственные различия в заболеваемо-
сти населения области, рассмотрим подборку статистических данных, ха-
рактеризующих это явление. 

Заболеваемость населения новообразованиями имеет существен-
ные территориальные различия. Можно выделить 5 статистических групп. 
Первая группа объединяет районы с показателями от 252 до 320 случаев 
на 100 000 жителей, вторая – от 365 до 448; третья группа имеет значения 



 132

от 486 до 535; четвертая группа – от 612 до 879. В отдельную группу вы-
деляется территория г. Уральска, где заболеваемость населения всеми 
случаями рака является максимальной среди всех административных еди-
ниц области – 1449 случаев на 100000 жителей. Город является территори-
ей, обладающей специфическими особенностями, которые отсутствуют в 
сельской местности. Высокая плотность населения, большая насыщен-
ность транспортными потоками, высокая техногенная нагрузка, загрязне-
ние почвы, поверхностных и подземных вод – все это сосредоточено на 
относительно небольшой площади источников энергетического и химиче-
ского загрязнения [4]. 

В первую группу с наименьшим значением этого показателя входят 
Джанибекский, Бокейординский, Каратобинский и Чингирлауский рай-
оны. Вторую группу образуют Казталовский, Джангалинский, Акжаик-
ский и Сырымский районы, третью – Таскалинский и Бурлинский, четвер-
тая группа состоит из Теректинского и Зеленовского райнов, а пятую 
группу образует территория г. Уральска. Имеющиеся показатели дают ос-
нование предположить, что на возникновение новообразований антропо-
генные факторы не оказывают большого влияния, так как это отмечается в 
тех районах, где имеются месторождения нефти и газа. В большинстве 
районов области заболеваемость новообразованиями не имеет кризисного 
значения. Поэтому главное значение имеют природные особенности тер-
ритории, среди которых, вероятно необходимо выделить размещение и 
свойства солянокупольных систем, характеристики подземных вод. Нами 
обнаружена значительная зависимость между заболеваемостью всеми слу-
чаями рака и такими природными условиями, как метель (корреляция со-
ставляет 0,9), мутность вод (r = 0,6) и геомагнетизм (r = 0,4). В то же время 
необходимо отметить, что в городе выше значение стрессогенного факто-
ра, что обусловливает более высокий показатель заболеваемости, по срав-
нению с сельскими жителями области. 

Ярко выраженную антропогенную обусловленность имеет заболе-
ваемость болезнями мочеполовой системы. В некоторых районах этот по-
казатель более чем в 2,5 раз выше, чем в городе (8136 случаев на 100 000 
населения против 3169). Самые высокие значения этот показатель имеет в 
Таскалинском (8136) и Чингирлауском (4833) районах. Более высокая за-
болеваемость сельских жителей связана с тем, что в селе благоустроенных 
домов очень мало, поэтому население часто простывает и не имеет воз-
можности соблюдать гигиенические нормы. Кроме того, на возникновение 
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заболеваний мочеполовой системы значительное влияние оказывает эко-
логическое состояние среды и содержание в почве металлов [2]. По 
В.В. Ковальскому, Западно-Казахстанская область относится к территори-
ям с избыточным содержанием молибдена. Избыток молибдена способст-
вует развитию таких заболеваний, как подагра и гиперурикемия. 

Заболеваемость населения болезнями системы пищеварения ниже в 
тех районах, где имеются значительные площади под овощными и бахче-
выми культурами. Это Зелёновский,  Каратобинский, Бурлинский и Те-
ректинский районы, в которых значение данного показателя составляет от 
1311,4 до 2427 случаев на 100 000 жителей. Высокое значение данный по-
казатель имеет в Джанибекском районе (11023,3). 

На заболеваемость органов дыхания из природных факторов наи-
большее влияние оказывает запыленность и сухость приземного слоя ат-
мосферы. Наиболее распространены эти заболевания в Таскалинском рай-
оне (21933,1) и г. Уральск (25875,8). Ниже всего заболеваемость органов 
дыхания отмечается в Сырымском районе (10282,6), относительно невы-
сокое значение этого показателя имеет Зелёновский район (11907,7). В ос-
тальных районах области этот показатель колеблется от 13241,8 до 
17582,8 случаев на 100 000 жителей. 

Особое место среди болезней органов дыхания на территории Рес-
публики Казахстан, и в частности в Западно-Казахстанской области, зани-
мает туберкулез. На протяжении последних 10 лет область занимает лиди-
рующие позиции в Республике Казахстан по данному заболеванию. По-
этому выявление и снижение воздействия факторов риска на туберкулез 
имеет особое значение для Западно-Казахстанской области. Нами обнару-
жена зависимость между этим заболеванием и такими природными усло-
виями, как атмосферная засуха (r = 0,8), длительность безморозного пе-
риода (r = 0,6) и отсутствие снежного покрова (r = 0,5). Значительных кон-
трастов в количестве заболеваний туберкулезом среди районов области не 
выявлено. Наибольшими показателями выделяется городская территория, 
где заболеваемость составляет 185,7 человек на 100 000 жителей. 

Степень гигиенического неблагополучия почвы, а именно содер-
жание в ней металлов (Cu, Co, Zn) определяет распространенность среди 
населения ЗКО болезней органов кровообращения (степень корреляции 
составляет 0,5). Избыточное содержание в почве молибдена способствует 
возникновению кардио-васкулярных заболеваний. Нерациональное пита-
ние также является одной из главных причин возникновения сердечно-
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сосудистых заболеваний. Регулярное переедание, потребление избыточно-
го количества углеводов и жиров – причина развития таких болезней об-
мена веществ, как ожирение и сахарный диабет. Они вызывают поражение 
сердечно-сосудистой и других систем, резко понижают трудоспособность 
и устойчивость к заболеваниям. По заболеваниям органов кровообраще-
ния среди населения районов области лидируют Таскалинский, Акжаик-
ский и Казталовский районы (2138,0 – 3264 случаев на 100 000 жителей). 

Существенные различия нами обнаружены среди районов области 
по заболеваниям кожи и подкожной клетчатки. Наиболее высокие показа-
тели выявлены в г. Уральске и среди населения Бокейординского района 
(4309,8 – 4540 случаев на 100 000 жителей). Наименьшие показатели забо-
леваемости кожными болезнями зафиксированы в Зеленовском, Карато-
бинском, Джангалинском и Джанибекском районах (2176,6 – 2491,9 слу-
чаев на 100 000 жителей). Нами выявлена средняя степень зависимости 
между заболеваемостью данной группой болезней и длительностью дис-
комфортного периода (r = 0,5). 

На возникновение эндокринных болезней оказывают влияние не 
только неблагоприятные экологические условия, но и наследственная 
предрасположенность. Наблюдаются существенные различия в уровне за-
болеваемости этой болезнью между городскими и сельскими жителями. 
Наименьшие показатели по заболеваемости этой группой болезней отме-
чены в Зеленовском районе (397,1 случаев на 100 000 жителей) и г. Ураль-
ске (475,2 случаев на 100 000 жителей). В сельской местности болезни эн-
докринной системы чаще случаются среди жителей Чингирлауского рай-
она (1631 случай на 100  00 жителей), а также Джанибекского (893 случая 
100 000 жителей) и Бокейординского (846,4) районов. В этих районах на-
селение не достаточно полно нейтрализует неблагоприятные экологиче-
ские условия йодо- и железосодержащими пищевыми добавками. 

Уровень заболеваемости болезнями костно-мышечной системы и 
соединительной ткани обусловлен экологическими и социально-
экологическими условиями, главным проявлением которых является пол-
ноценное питание. Заболеваемость этими болезнями в сельской местности 
в 2 раза выше, чем в городе. Наиболее высокое значение этот показатель 
имеет в Таскалинском районе (2783,2 случаев на 100 000 жителей), а самое 
низкое значение – в Сырымском районе (590,4 случая на 100 000 жителей). 

Травмы и отравления в малой мере связаны с природными характе-
ристиками территории и главным образом обусловлены соблюдением тех-
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ники безопасности на работе и в бытовых условиях. Определенное влия-
ние на показатель заболеваемости этими видами болезней оказывает заня-
тость населения в опасных для здоровья отраслях производства. В городе 
этот показатель в 4 раза выше, по сравнению с сельской местностью. Наи-
большее число травм и отравлений получают жители г. Уральска (9151,1 
случаев на 100 000 жителей), а среди районов области – жители Бурлин-
ского района (3013,5 случаев на 100 000 жителей), что связано с занято-
стью населения в отраслях промышленности, в которых безопасность тру-
да остается на низком уровне. Самое низкое значение среди сельских жи-
телей этот показатель имеет в Сырымском районе (1115,4 случаев на 
100 000 жителей). Травмы в основном получают взрослые, занятые на 
производстве. 

На болезни глаза и его придатков влияют неблагоприятные при-
родные условия (запыленность и загазованность атмосферы), а также со-
блюдение личной гигиены. Самое высокое значение этот показатель имеет 
в Казталовском районе (6006,3 случая на 100 000 жителей), а также – в 
Таскалинском, Джангалинском и Сырымском районах (3372,6…3795,8 
случаев на 100 000 жителей). Самое низкое значение этого показателя от-
мечается в Каратобинском и Теректинском районах (1406,1…1509,3 слу-
чаев на 100 000 жителей). 

Анализ пространственных различий в уровне заболеваемости насе-
ления Западно-Казахстанской области позволил нам разработать инте-
гральный показатель («рейтинг здоровья»), аккумулирующий в себе дан-
ные по заболеваемости и смертности населения за период 2000…2009 гг. 
Все административные районы по общему рейтингу здоровья населения 
области нами были подразделены на 5 групп (Рис.). 

Первая группа выделяется самым высоким рейтингом здоровья на-
селения и включает Зеленовский и Теректинский районы ЗКО, в которых 
наблюдаются низкие показатели заболеваемости населения по основным 
группам болезней, а также средние показатели смертности населения. Но 
эти районы находятся на лидирующих позициях по заболеваемостью ра-
ком (Зеленовский район – 879,8 человек на 100 000 населения, Теректин-
ский район – 612,2 человек на 100 000 населения), что соответствует 2 и 
3 месту среди всех административных районов ЗКО. Кроме того, Зеленов-
ский район занимает 2 место в области по заболеваемости населения са-
харным диабетом (566,2 человек на 100 000 населения) и психическими 
расстройствами (151,2 человек на 100 000 населения). 
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Рис. Общий рейтинг здоровья населения Западно-Казахстанской области 

(2000…2009 гг.). 

Вторая группа, характеризующаяся рейтингом здоровья выше 
среднего, включает Акжаикский, Казталовский и Джанибекский админи-
стративные районы. На территории данных районов наблюдаются средние 
показатели смертности и заболеваемости населения. Джанибекский и Каз-
таловский районы занимают 1 и 2 места по распространению болезней ор-
ганов пищеварения (11023,3 и 9122,7 человек на 100 000 населения, соот-
ветственно). Кроме того, Джанибекский район занимает лидирующее ме-
сто по распространению болезней эндокринной (893 случая на 100 000 на-
селения) и мочеполовой систем (3307,6 случая на 100 000 человек); Казта-
ловский район лидирует по осложнениям беременности и родов 
(12237,9 случая на 100 000 человек); Акжаикский район занимает 2 место 
по распространению болезней нервной (1958,3 случая на 100 000 человек) 
и скелетно-мышечной системы (1672 случая на 100 000 человек). 

Третья группа охватывает Бурлинский административный район. 
Она характеризуется средним уровнем здоровья населения и низкой 
смертностью. В то же время в ней высокая заболеваемость населения са-
харным диабетом (523,6 случаев на 100 000 населения – 3 место); болез-
нями органов дыхания (17582,8 случаев на 100 000 населения – 3 место); 
скелетно-мышечной системы (1631,8 случаев на 100 000 населения – 3 ме-
сто) и широким распространением травм и отравлений (3013,5 случаев на 
100 000 населения – 2 место). 
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Четвертая группа. Здесь отмечается рейтинг здоровья населения 
ниже среднего уровня. Эта группа объединяет территории Таскалинского, 
Сырымского, Каратобинского, Чингирлауского административных рай-
онов ЗКО, а также включает г. Уральск. Эти районы характеризуются 
средним уровнем смертности и высокими показателями заболеваемости 
населения. Г. Уральск лидирует по заболеваемости населения раком 
(1449,5 случаев на 100 000 населения), сахарным диабетом (948,5 случаев 
на 100 000 населения), психическими расстройствами (248,5 случаев на 
100 000 населения), болезнями органов дыхания (25875,8 случаев на 
100 000 населения), а также по распространению травм и отравлений 
(9151,1 случаев на 100 000 населения). Таскалинский район лидирует по 
распространению болезней органов нервной системы, кровообращения, 
мочеполовой и скелетно-мышечной систем, а Чингирлауский – по заболе-
ваниям эндокринной системы. Сырымский и Каратобинский районы нахо-
дятся в числе первых по распространению туберкулеза, а также по уровню 
младенческой смертности. 

Пятая группа выделяется самым низким рейтингом здоровья населе-
ния среди административных районов области и включает территории Бо-
кейординского и Джангалинского административных районов ЗКО, которые 
характеризуются средними показателями заболеваемости и высоким уровнем 
смертности. Среди заболеваний, получивших наибольшее распространение 
на территории этих районов, следует отметить эндокринные заболевания, 
психические расстройства, болезни органов пищеварения, осложнения бере-
менности и родов. Кроме того, Бокейординский и Джангалинский районы 
занимают 2 и 3 места по уровню мертворождаемости (14,2 и 8,1 случаев на 
1000 рожденных, соответственно), 1 и 2 места – по уровню младенческой 
смертности (29,6 и 23,8 случаев на 1000 живорожденных, соответственно). 

В последние годы уровень заболеваемости населения, связанный с 
неблагоприятным воздействием окружающей среды, не понижается, так как 
продолжают действовать многие негативные факторы. В первую очередь – 
это неудовлетворительное качество питьевой воды, главным образом – её по-
вышенная минерализация. Аридизация климата приводит к увеличению за-
болеваний органов дыхания и кожи. Для нейтрализации неблагоприятного 
влияния природных и антропогенных факторов на состояние здоровья насе-
ления необходимо усилить социальную адаптацию населения, важной частью 
которой является система организации здравоохранения и социального обес-
печения, повышение жизненного уровня граждан республики [5, 6, 7]. 
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АЙЫРМАШЫЛЫҚТАР 

Б.В. Шкуринский 

Ма�алада Батыс-�аза�стан облысыны� т:рғындар 
денсаулығыны� де�гейі бойынша əкімшілік аудандар арасындағы 

аума�ты� айырмашылы�тар �арастырылады. �оршаған орта 
факторлары мен т:рғындарды� ауру топтары арасында 

корреляциялы� байланыс аны�талды. Ж:мыс нəтижесі – Батыс-
�аза�стан облысын т:рғындар денсаулығыны� жалпы рейтингі 

бойынша аудандастыру болып табылады. 


