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Цель: анализ заболеваемости и смертности по причине болезней органов дыхания населения Приаралья.
Материалы и  методы: проанализированы эпидемиологические и демографические данные по областям 

Казахстана в сравнении с республиканскими показателями и девяти районов Приаралья из зон катастрофы, 
кризисного и предкризисного состояния и района сравнения (Жанааркинкого) РК. Из эпидемиологических пока- 
зателей по классу болезней органов дыхания учитывались ретроспективные (1990-2015 гг.) данные по первич- 
ной заболеваемости и ее распространенности, из интегральных показателей рассчитывались медико- 
социальные потери по смертности.

Результаты и  обсуждение. превышение показателей заболеваемости (распространенности и впервые 
выявленной) по классу болезней органов дыхания, в частности, по бронхиальной астме по Кызылординской 
области, пять из семи районов которой входят в регион Приаралья, в сравнении с данными по Республике не 
выявлено. Хотя обнаружено превышение данных по заболеваемости аллергическим ринитом. Выше также были 
показатели смертности по причине заболеваемости органов дыхания, а именно нижних дыхательных путей у 
взрослого населения Приаралья старше 45 лет с гендерным преобладанием у мужчин.

Заключение превышение потерь от смертности по причине болезней органов дыхания при хронических 
заболеваниях нижних дыхательных путей в группе взрослых старше 45 лет по региону Приаралья при наличии 
в воздухе пылесолевой взвеси требует дальнейших, возможно, экспериментальных исследований.
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Заболевания органов дыхания имеют 
весомую долю в структуре заболеваемости, 
анализ которой и создание аналитической ба- 
зы для формирования превентивных регио- 
нальных программ, направленных на сокраще- 
ние заболеваемости и смертности, имеет нема- 
ловажное значение для общественного здра- 
воохранения. К экологическим факторам рис- 
ка, которые могут оказывать влияние на забо- 
леваемость органов дыхания, отнесены загряз- 
нение атмосферного воздуха, наличие твердых 
частиц в воздухе и антропогенное изменение 
климата. Все из перечисленных факторов при- 
сутствуют в регионе Приаралья. Так как кли- 
мат региона резко континентальный, засушли- 
вый, с большими колебаниями сезонных и су- 
точных температур воздуха, здесь часто под- 
нимаются солепесчаные ветры, загрязняя ат- 
мосферу [6].

Лабораторией экологической гигиены и 
токсикологии Национального центра гигиены 
труда и профессиональных заболеваний Мини- 
стерства здравоохранения Республики Казах- 
стан (НЦГТиПЗ МЗ РК) определено содержание 
взвешенных веществ в воздухе п. Айтеке-би 
(Казалинский район Кызылординской области, 
зоны катастрофы Приаралья) в 2015 г., кото- 
рое было равным 42,0±4,0 (ДИ 95% 33-50)

мкг/м3, с размахом колебаний 6-78 [3]. Этот 
относительно высокий уровень мелкодисперс- 
ных взвешенных частиц (РМ2,5) на территории 
региона Приаралья определен и ВОЗ в 2005 г., 
среднегодовые концентрации составили более 
35 мкг/м3. По данным ВОЗ влияние респира- 
бельных частиц на здоровье имеет полное до- 
кументальное подтверждение и обусловлено 
не только долговременной экспозицией (в те- 
чение месяцев или лет), но и кратковременной 
(в течение часов и дней) и включает в себя 
аддитивную респираторную заболеваемость, а 
также смертность от пульмонарной патологии 
[5]. По экспертным оценкам 42% медико- 
социальных потерь от хронической обструктив- 
ной болезни легких (ХОБЛ) могут быть отнесе- 
ны к причине экологических рисков, а от ре- 
спираторных инфекций верхних дыхательных 
путей в развивающихся странах -  24% [7].

Цель работы -  анализ заболеваемости 
и смертности по причине болезней органов 
дыхания у населения Приаралья.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Рассчитаны интенсивные (в просанти- 

милле) данные заболеваемости по X классу 
МКБ «Болезни органов дыхания» и интеграль- 
ные (в промилле) показатели по смертности 
по причине болезней органов дыхания по ре-
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Таблица 1 -  Заболеваемость всего населения по классу болезней органов дыхания по областям РК 
за 1990-2015 гг. (%ооо)

Область РК Впервые выявленная 
заболеваемость

Распространенность
заболеваемости

РК 22255,1 26952,3
Акмолинская 19107,7 22833
Актюбинская 19842,8 24181,5
Алматинская 25360,3 30642
Атырауская 12591,6 16990,1
Восточно-Казахстанская (ВКО) 29745,2 34726,7
Жамбылская 19367,8 22743,6
Западно-Казахстанская (ЗКО) 19241,4 22469,6
Карагандинская 24773,1 30113,5
Кызылординская (КЗО) 18367,8 22053,2
Костанайская 18469,1 21334,9
Мангистауская 20588,5 24251,6
Павлодарская 27803,5 32088,4
Северо-Казахстанская (СКО) 18545 21644,7
Южно-Казахстанская (ЮКО) 13544,9 18876,7

гионам Казахстана (14 областей РК, 9 районов 
Приаралья). Данные по заболеваемости полу- 
чены из Республиканского центра электронно- 
го здравоохранения (РЦЭЗ), согласно отчету о 
числе заболеваниях, зарегистрированных у 
больных, проживающих в районе обслужива- 
ния медицинской организации и контингентах 
больных, состоящих на диспансерном наблю- 
дении (форма 12); по смертности -  из Депар- 
таментов статистической отчетности. Источни- 
ками информации о впервые выявленных 
больных с раком легких являлись данные со- 
гласно отчету Областных онкологических дис- 
пансеров о заболеваниях злокачественными 
новообразованиями (форма 7). Ретроспектива 
анализируемых эпидемиологических интенсив- 
ных показателей составила 26 лет (1990-2015 
гг.), интегральных -  6 лет (2009-2014 гг.), рас- 
сматриваемых по итогам выполненной научно- 
технической программы (НТП) «Комплексные 
подходы в управлении состоянием здоровья 
населения Приаралья» -  10 лет (2004-2013 
гг.). Статистическая обработка данных прово- 
дилась при помощи программы Біаіізііса 10. 
Количественные переменные проверяли на 
нормальность распределения с помощью кри- 
терия Шапиро-Уилка. Значимость различий 
между средними значениями выявляли при 
помощи методов параметрической статистики. 
Дескриптивная статистика в статье представ- 
лена в виде относительных коэффициентов.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
По среднемноголетнему показателю рас- 

пространенности заболеваемости органов ды-

хания всего населения 14 областей РК Кызы- 
лординская область (КЗО) находилась на 10 
месте, в сравнении с республиканским показа- 
телем уровень заболеваемости был ниже 
(табл. 1).

Впервые выявленная заболеваемость 
всего населения по анализируемому классу в 
КЗО составила в среднем 83,3% от распро- 
страненности и находилась на 12 месте, также 
имея уровень ниже среднереспубликанского.

Кроме 5 районов КЗО (Аральский, Каза- 
линский, Жалагашский, Кармакшинский, Шие- 
лийский) в регион Приаралья входят 4 района 
из Актюбинской (Шалкарский, Иргизский), 
Южно-Казахстанской (ЮКО) (Арысский) и Ка- 
рагандинской (Улытауский) областей. Районы 
Приаралья распределены по зонам экологиче- 
ской напряженности катастрофы (Аральский, 
Казалинский, Шалкарский), кризиса 
(Жалагашский, Кармакшинский, Шиелийский) 
и предкризиса (Иргизский, Арысский, Улытаус- 
кий). В анализируемых районах класс болез- 
ней органов дыхания в структуре заболевае- 
мости был лидирующим, и в среднем за десять 
предшествующих настоящему времени лет 
(2004-2013 гг.) составил 30,2%. При сравне- 
нии среднемноголетних уровней заболеваемо- 
сти по вышеперечисленным районам Приа- 
ралья с контрольным районом (Жана- 
аркинский) Карагандинской области показате- 
ли были выше в Казалинском, Шалкарском и 
Арысском районах.

В половозрастном аспекте долевой 
вклад первичной заболеваемости в ее распро-
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Рисунок 1 -  Динамика заболеваемости взрослых (а) 
за 1991-2013 гг.

страненность по классу болезней органов ды- 
хания у взрослых по зонам катастрофы, кризи- 
са и предкризиса составил 53,4%, 66,5% и 
46,3% соответственно, у подростков -  70,6%, 
79,0% и 68,0%, у детей -  69,9%, 95,6% и 
83,7%. В динамике повышение первичной за- 
болеваемости у взрослого населения по сред- 
немноголетним показателям за 1991-2003 гг. и 
2004-2013 гг. отмечалось только в зоне ката- 
строфы на 20,3%. Относительный риск в срав- 
нении с контролем наблюдался по зонам реги- 
она с превышением в 1,5-1,8 раза. У детей 
рост первичной заболеваемости органов дыха- 
ния наблюдался и в зоне катастрофы на 16,4% 
и в зоне кризиса на 6,6%. Относительный риск 
выявлен в сравнении с контролем в 1,4 раза 
по зоне кризиса. Имеющийся волнообразный 
рисунок в динамике (рис. 1) некоторые авторы 
связывают с адаптационными перестройками 
от состояния повышенной неспецифической 
сопротивляемости до его ослабления или 
условно неудовлетворительной адаптации с 
периодом в 12-15 лет [1].

Если для сравнения выбрать уровень 
показателя первичной заболеваемости орга- 
нов дыхания взрослого населения, проживаю- 
щего вблизи топливно-энергетического ком- 
плекса Лебяжинского района Павлодарской 
области, зоны влияния выбросов загрязняю- 
щих веществ 1-4 класса опасности Экиба- 
стузской ГРЭС-1, который в 2010 г. составил 
5495,4 на 100 тыс. населения [2], то при срав- 
нении указанного показателя с аналогичными 
в районах Приаралья (диапазон 1838,7- 
13783,1) выявлено, что по 8 районам данные 
выше в среднем на 30%.

б)
и детей (б) по классу болезней органов дыхания

При сравнении интенсивных данных, 
полученных при медицинском обследовании 
органов дыхания у населения 9 населенных 
пунктов из рассматриваемых районов Приа- 
ралья (г. Аральск, п. Айтеке би, с. Жалагаш, с. 
Жосалы, с. Шиели, г. Шалкар, с. Иргиз, г. 
Арысь, с. Улытау), эпидемиологические пока- 
затели распространенности заболеваемости по 
органам дыхания у взрослого населения Приа- 
ралья были выше, чем выявленные на медо- 
смотре, с более широким размахом в диапа- 
зоне от 1847,2 до 20297,6 %ооо, что объяснимо 
отсутствием при медицинском обследовании 
больных с острыми респираторными заболева- 
ниями, составляющих большую долю в струк- 
туре болезней органов дыхания.

При сравнении максимальных интенсив- 
ных показателей диапазона распространенно- 
сти заболеваемости и данных по опросу насе- 
ления населенных пунктов из 9 районов Приа- 
ралья (положительные ответы на вопрос: «Я 
страдаю частыми (более 3 раз в год) простуд- 
ными заболеваниями (ОРВИ, ангина, фарин- 
гит, бронхит)?»), последние оказались выше в 
3,1 раза. Что может быть отчасти свидетель- 
ством низкой обращаемости населения за ме- 
дицинской помощью и самолечения, так и до- 
нозологическим потенциалом утраты здоровья 
и снижением иммунитета.

По отдельным нозологическим едини- 
цам, в частности бронхиальной астме, КЗО 
находилась на 10 месте, не имея достоверных 
различий со среднереспубликанским показате- 
лем (рис. 2), но с уровнем ниже, чем по лиди- 
рующим областям (Акмолинской и Мангиста- 
уской). По аллергическим ринитам КЗО лиди-
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Рисунок 2 -  Распространенность заболеваемости всего населения бронхиальной астмой и аллергиче- 
ским ринитом (°/оооо) по областям РК за 1990-2015 гг.

ровала, превышая среднереспубликанский 
уровень в 1,6 раза. По респираторным заболе- 
ваниям КЗО находилась на 8 месте, не имея 
значимых различий с республиканскими дан- 
ными, достоверно выше среднереспубликан- 
ского уровня была лишь лидирующая ВКО.

Долевой вклад отдельных нозологий 
в класс болезней органов дыхания среди 
взрослого населения зоны катастрофы по 
пневмониям был равен 3,4%, вазомоторным 
ринитам -  2,6%, хроническим фарингитам и 
синуситам -  2,7%, хроническим болезням мин- 
далин -  2,4%, хроническим бронхитам -  7,3%, 
бронхиальной астме -  0,7%, по группе нозоло- 
гий «другие хронические обструктивные бо- 
лезни легких (ХОБЛ)» -  2%.

Среднемноголетний (2004-2013 гг.) уро- 
вень рака легких в зоне катастрофы у взросло- 
го населения превышал контроль (17,6 о/ оооо) в 
1,5 раза, в зоне кризиса -  в 1,6 раза, а средне- 
республиканский показатель -  в 1,2 раза. 
Практически во всех районах Приаралья рак 
легкого в структуре онкопатологии занимал 
ведущие ранговые позиции. На первом месте 
он был в Шиелийском районе, на втором -  в 
Казалинском, Кармакшинском и Улытауском 
районах, на третьем -  в Аральском, Жалагаш- 
ском, Шалкарском и Иргизском районах. Дина- 
мика в исследуемых районах носила разнона-

правленный характер: увеличение первичных 
опухолевых заболеваний легких отмечалось в 
Арысском и Улытауском районах (в 1,5-2,3 ра- 
за), в остальных районах заболеваемость име- 
ла тенденцию к снижению (на 10,0-60,0%).

По среднемноголетним показателям 
смертности по причине болезней органов ды- 
хания КЗО при ранжировании областей нахо- 
дилась уже на 3 месте, занимая 12,3% в струк- 
туре смертности, при этом достоверно не пре- 
вышая среднереспубликанский показатель 
(табл. 2).

Большой размах в значениях по смерт- 
ности от болезней органов дыхания наблюдал- 
ся по районам Приаралья. Максимальное зна- 
чение коэффициента смертности за 2004-2013 
гг. отмечалось в Казалинском районе (2,4±0,3 
о/ оо), что превышало контрольный показатель 
в 3,4 раза.

При рассмотрении районов Приаралья 
по интегральным показателям потери лет в 
связи с болезнями органов дыхания в половоз- 
растном аспекте Казалинский район по груп- 
пам взрослых от 45 до 80 лет превышает кон- 
трольные данные. В группе детей с рождения 
до 4 лет превышения зарегистрированы в Кар- 
макшинском и Улытауском районах (табл. 3).

По абсолютным интегральным показате- 
лям достоверное превышение в группе детей
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Таблица 2 -  Смертность по причине болезней органов дыхания по регионам Казахстана на 100 тыс. 
населения за 1990-2015 гг.

Регион Казахстана М ± т ДИ Ранг ОК к РК % от всех 
причин

РК 69,7±3,8 63,7-75,7 7,5

Акмолинская 80,1±3,4 74,8-85,5 5 1,1 7,1

Актюбинская 62,6±5,1 54,6-70,7 10 0,9 7,2

Алматинская 69,6±5,6 60,7-78,5 7 1,0 8,2

Атырауская 53,1±7,2 41,6-64,5 13 0,8 6,5

ВКО 85,5±7,0 74,5-96,5 4 1,2 7,1

Жамбылская 61,3±6,3 51,4-71,1 6 0,9 7,4

ЗКО 79,8±7,1 68,5-91,0 12 1,1 8,0

Карагандинская 63,4±3,2 58,4-68,4 9 0,9 5,6

КЗО 88,8±18,5 59,6-117,9 3 1,3 12,3

Костанайская 89,6±9,6 74,5-104,8 2 1,3 8,0

Мангистауская 41,4±5,0 33,5-49,3 14 0,6 6,5

Павлодарская 61,7±4,4 54,8-68,6 11 0,9 5,9

СКО 119,0±7,7 106,8-131,1 1 1,7 9,6

ЮКО 69,5 ± 5,5 60,8-78,2 8 1,0 10,1

Таблица 3 -  Медико-социальные потери лет по причине болезней органов дыхания по районам 
Приаралья за 2009-2014 гг. на 1 000 населения

Район
Приаралья

Зозрастные г эуппы
0-4 30-44 45-59 60-69 70-79 80> Всего

Жана-
аркинский

6,0±5,9
0-12,8

1,8±1,8
0-4,0

8,6±3,4
4,6-12,5

41,6±14,0
25,3-57,9

89,4±12,1
75,3-103,4

133,6±74,7
46,9-220,2

8,4±1,4
6,8-10,1

Аральский 14,9±9,2
4,3-25,5

1,7±1,4
0,1-3,3

0,9±0,9
0-2,0

1,6± 1,5 
0-3,3

30,7±16,3
11,8-49,6

12,4±11,8
0-26,1

3,5±0,9
2,4-4,5

Казалин-
ский

17,1±8,9
6,8-27,4

4,0±1,4
2,4-5,7

24,0±5,7
17,5-30,6

112,8±28,3
80,0-145,6

196,6±37,8
152,7-240,5

96,2±44,5
44,6-147,8

17,4±2,2
14,8-19,9

Шалкарск
ий

9,8±4,4
4,8-14,9 0 1,6± 1,6 

0-3,6
5,6±5,5
0-12,0

42,2±32,6
4,4-80,0

4,1±4,1
0-11,4

3,0±0,9
2,0-4,1

Жала-
гашский

9,8±6,3
2,5-17,0

0,5±0,5
0-1,5

7,1±3,4
3,1-11,0

16,1±7,3
7,7-24,6

83,9±27,0
52,7-115,2

19,2±16,1
0,5-37,8

5,3± 1,0 
4,1-6,5

Кармак-
шинский

26,1±9,8
14,8-37,4

1,8±1,1
0,6-3,0

4,5±2,0
2,2-6,8

12,3±4,2
7,4-17,1

63,3±22,7
37,0-89,6

5,5±5,5
0-15,5

6,5±1,4
4,8-8,1

Шиелий-
ский

17,1±8,5
7,3-26,9

1,6±0,6
0,9-2,3

3,4±2,3
0,8-6,0

20,6±6,7
12,7-28,4

57,3±15,4
39,4-75,1

18,5±16,1
0-37,1

5,5± 1,1 
4,2-6,7

Иргизский 0 0 8,2±4,5
2,9-13,5

23,7±12,9
8,7-38,7

40,5±33,6
1,6-79,4

6,7±6,7
0-18,5

3,9±1,3
2,4-5,4

Арысский 18,2±7,1
9,9-26,5

1,3±1,0
0,1-2,5

7,6±3,4
3,6-11,6

34,4±9,7
23,1-45,7

64,3±22,4
38,4-90,2

22,2±14,7
5,2-39,3

6,7±1,3
5,3-8,2

Улытаус-
кий

31,0±12,4
16,6-45,5

4,6±3,2
0,9-8,3

18,3±6,1
11,1-25,4

43,5±18,7
21,8-65,1

90,1±45,3
37,6-142,6

49,2±34,3
9,5-89,0

14,7±4,9
9,1-20,4
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0-4 лет выявлено в Аральском, Казалинском, 
Кармакшинском, Шиелийском и Арысском рай- 
онах. Имеются гендерные различия с преобла- 
данием мужчин в группе трудоспособных 
взрослых от 30 до 59 лет в среднем по региону 
Приаралья в 2,2 раза. Учитывая наличие в изу- 
чаемом регионе пылесолевых ветров, нельзя 
исключать воздействие данного фактора на 
превышение показателей смертности у мужчин 
в трудоспособном возрасте, когда с выполне- 
нием физической нагрузки на открытом про- 
странстве может увеличиваться частота дыха- 
ния с возможным вдыханием мелких и твердых 
частиц загрязненного воздуха с развитием 
сердечно-легочной патологии [4].

Из профилактических мероприятий, 
направленных на снижение заболеваемости по 
классу болезней органов дыхания необходимо 
сохранение имеющихся и дальнейшее озеле- 
нение территорий детских садов, школ, парков 
и скверов древесными растениями с высокой 
пылефильтрационной способностью, устойчи- 
вых к засолению почв (береза, тополь, ясень, 
клен, рябина, смородина золотистая и т.п.) с 
соблюдением режима поливов насаждений; 
влажная уборка улиц, при необходимости 
увлажнение воздуха внутри помещений (под 
контролем гигрометра).

ВЫВОДЫ
1. В анализируемых районах Приаралья 

по зонам экологической напряженности ката- 
строфы, кризиса и предкризиса класс болез- 
ней органов дыхания в структуре заболевае- 
мости был лидирующим, и в среднем за 2004- 
2013 гг. составил 30,2%.

2. В динамике с 1991 г. повышение пер- 
вичной заболеваемости у взрослого населения 
по среднемноголетним показателям отмеча- 
лось в зоне катастрофы на 20,3%, у детей -  на 
16,4%. Относительный риск в сравнении с 
контролем наблюдался по зонам региона с 
превышением в 1,5-1,8 раза.

3. По региону Приаралья установлено 
превышение потерь от смертности по причине 
болезней органов дыхания при хронических 
заболеваниях нижних дыхательных путей в 
группе взрослых старше 45 лет.

Конфликт интересов. Конфликт ин- 
тересов не заявлен.
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А. О. О а іо у а 2, I К  ІЬгаувуа1, А. II. АтапЬвкоуа1 , й . Кһ. КуЬаІкіпа1 , N. К  Оуи^етЬауеуа2, В. М. ЗаІітЬауәүа1 ,
Үе. А. ӘгоЬсһепко1, А. О. ІІге^ауеҮ2
М О Ш Ә ІГҮО ҒТН ЕКЕ5РШ А ТО КҮ5Ү5ТЕМ N  ТНЕАРАІ. 5ЕА РЕСІО^РОРІИАТІО^
^ а ііо п а / Сепіге ТогІаЬоиг һудіепе апсі оссираііопаі сіізеазез оТіһе Міпізігу оТһеа/іһ оТіһе РериЫіс оТКагакһзіап 
(Кагадапсіа, Каіакһзіап),
2КагадапСа зіа іе  тесіісаі ипіуегзііу (Кагадапсіа, Каіакһзіап)

ОЬіесііуе: іо апаіуіе іһе тогЬіСііу апС тогіаіііу Сие іо гезрігаіогу Сізеазез оҒ іһе рориіаііоп оҒ АгаІ гедіоп.
Маіегіа/5 апС теіһос/5. іһе еріСетіоІодісаІ апС Сетодгарһіс Саіа Тог іһе гедіопз оҒ Каіакһзіап іп сотрагізоп 

иііһ іһе гериЫісап Ғідигез апС піпе Сізігісіз оҒ іһе АгаІ 5еа гедіоп оҒ іһе Сізазіег агеаз, іһе сгізіз апС рге-сгізіз зіаіе 
апС Сізігісі сотрагізопз (^һапаагка гедіоп). Ғгот еріСетіоіодісаі іпСісаіогз іп іһе сіазз оҒ гезрігаіогу Сізеазез іпіо 
ассоипі һізіогісаі Саіа (1990-2015 уу.) оп іһе ргітагу Сізеазе апС ііз ргеуаіепсе оҒ іпіедгаі іпСісез саІсиІаіеС теСісаІ 
апС зосіаі Іоззез Ғог тогіаіііу.

Ре5и/і5 апС Сі5си55іоп\ ехсезз тогЬіСііу (ргеуаіепсе апС пеиіу СіадпозеС) іп іһе сіазз оҒ гезрігаіогу Сізеазез, 
іп рагіісиіаг ЬгопсһіаІ азіһта КуіуІогСа гедіоп, Ғіуе оҒ іһе зеуеп агеаз иһісһ аге рагі оҒ іһе АгаІ 5еа гедіоп, іп сот- 
рагізоп иііһ іһе Саіа Тог іһе КериЫіс і5 поі геуеаІеС. АІіһоидһ СівсоуегеС іһе ехсе55 іпсіСепсе оҒ аііегдіс гһіпііі5 Саіа. 
Тһе аЬоуе Ғідиге5 иеге Сие іо ге^рігаіогу Сі5еа5е5 тогіаіііу, патеіу іһе Іоиег ге^рігаіогу ігасі іп іһе АгаІ 5еа гедіоп 
оҒ іһе аСиІі рориіаііоп оІСег іһап 45 уеаг5 иііһ іһе іепСег ргеуаіепсе іп теп .

Сопс/и5іоп: ехсе55 Іо55е5 Сие іо ге^рігаіогу Сі5еа5е5 тогіаіііу іп сһгопіс Сі5еа5е5 оҒ іһе Іоиег ге^рігаіогу ігасі 
іп іһе дгоир оҒ аСиІі5 оуег 45 уеаг5 іһе АгаІ 5еа гедіоп іп іһе рге^епсе оҒ аігЬогпе Си5і апС 5аІі 5Іиггу гедиіге^ Ғигіһег 
т а у  ехрегітепіаі 5іиСіе5.

Кеу шогсІ5: һеаііһ, ге^рігаіогу Сі5еа5е, іһе тогіаіііу гаіе Сие іо ге^рігаіогу Сі5еа5е5, АгаІ 5еа гедіоп

А. Ө. Газизова, Л. К. Ибраева1, А. Ө. Аманбекова1, Д . Х. Рыбалкина1, Н. К. Дюсембаева, Б. М. Салимбаева1,
Е  А. ДробченкО, А. О. Уресаев2
АРАЛ ӨҢІРІТҰРҒЫНДАРЫНЫҢ ТЫНЫСАЛУ Ж ҮЙЕСІНІҢ АУРУШАНДЫЛЫҒЫ
Қ р  ДСМ Еңбек гигиенасыы және кәсіби аурулар ұлттық орталыыы (Қарағанды, Қазақстан),
2Қарағанды мемлекеттік медицина университеті (Қарағанды, Қазақстан)

Мақсатыг. Арал өңірі тұрғыіндарыіныің тыныс алу органдар ауруларының себебінен өлім-жітімді және 
аурушандылықты талдау.

Материалдар мен әдістер: Қазақстан облыстарының және Арал өңіріндегі апат, дағдарыс пен дағдарысқа 
дейінгі аймақтарының тоғыз аудандары және салыстыру ауданының (Жанаарқа) эпидемиологиялық және 
демографиялық деректері республикалық көрсеткіштермен салыстырылып талданды. Ретроспективтік (1990- 
2015 жж.) деректерді ескере отырып тыныс алу органдар ауруларының класында эпидемиологиялық 
көрсеткіштердің алғашқы сырқаттану және оның таралуы, интегралды көрсеткіштер бойынша өлім-жітімнің 
медициналық-әлеуметтік шығындары есептелінді.

Н әижелер және талқылау: Тыныс алу органдары ауруларының класы бойынша (таралуы және алғаш рет 
анықталған) аурушаңдылықтың үстеме көрсеткіштері республикалық деректермен салыстырғанда, атап 
айтқанда, бронх демікпесі Қызылорда облысының Арал өңіріне кіретін жеті аудандарының бесеуінде анықталған 
жоқ. Бірақ-та аллергиялық ринит сырқаттанушылығының көрсеткіштері артық болды. Сондай-ақ, тыныс алу 
органдар ауруларының себептері бойынша өлім-жітім көрсеткіштері, атап айтқанда, төменгі тыныс алу 
жолдарының аурулары Арал өңіріндегі 45 жастан асқан ересек тұрғындарында ерлердің гендерлік 
басымдылығымен болды.

Қорытынды. Тыныс алу органдарының төменгі тыныс алу жолдарының созылмалы ауруларының 
себебінен 45 жастан асқан ересектер тобында өлім-жітімнің артылу салдарын Арал өңіріндегі ауада шаң-тұзды 
қоспа болу мүмкіндігін, алда, эксперименттік зерттеулер болуын талап етіледі.

Кілт сөздер: денсаулық сақтау, тыныс алу органдарының аурулары, тыныс алу органдарының аурулары 
салдарынан өлім-жітім, Арал өңірі
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