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С целью оценки состояния здоровья населения в п. Торетам и с. Акай, прилегающих к району аварии РН 
«Протон-М» в 2013 г. на космодроме «Байконур», проведен скрининг в сопоставлении с контрольным п. Айтеке 
би. В п. Торетам обследовано 665 человек, в с. Акай -  270, в п. Айтеке би -  665.

Установлено по стандартизованным показателям, элиминирующим возрастно-половые различия, что у 
обследованных из с. Акай уровень патологической пораженности значительно выше, чем в поселке сравнения 
Айтеке би, по показателям общей патологии, болезней сердечно-сосудистой системы, пищеварительной, костно- 
мышечной и эндокринной систем. В п. Торетам также гораздо выше, чем в поселке сравнения Айтеке би, стан- 
дартизованные показатели общей патологической пораженности и распространенности болезней пищеварения, 
костно-мышечной и эндокринной систем. В поселке сравнения Айтеке би по интенсивным и стандартизованным 
показателям наибольшее число здоровых.

Выявленные различия уровней патологической пораженности требуют более углубленных исследований. 
Ключевые слова: состояние здоровья, скрининг, ракета-носитель, зона падения, патология

Вопросы состояния здоровья населения 
на территориях, подверженных воздействию 
ракетно-космической деятельности (РКД), в 
последнее время привлекают все большее 
внимание. В годы аварийных падений ракет 
космического назначения (РКН) на территори- 
ях, прилегающих к местам аварий, зафиксиро- 
ван рост числа обращений за медицинской 
помощью [7, 8], а при неоднократных исследо- 
ваниях приземного слоя атмосферного возду- 
ха, почвы, питьевой воды, растений, прове- 
денных отечественными и российскими учены- 
ми, гептил и продукты его трансформации не 
обнаружены [2, 3]. Ввиду отсутствия компо- 
нентов ракетного топлива в окружающей сре- 
де, высказана гипотеза о возможном негатив- 
ном воздействии психоэмоционального факто- 
ра. При отсутствии психологической защиты 
эмоциональное переживание соматизируется, 
поражая определенные соматические органы 
и системы [1, 6].

Недостаточная освещенность вопроса о 
состоянии здоровья населения на территори- 
ях, подверженных воздействию ракетно- 
космической деятельности, определила цель 
настоящей работы -  оценить по данным 
скрининга состояние здоровья жителей на тер- 
риториях, прилегающих к позиционному райо- 
ну и месту аварии РН «Протон-М» в 2013 г. на 
космодроме «Байконур».

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В качестве населенных пунктов наблю- 

дения использовались п. Торетам и с. Акай,

находящиеся на территории, прилегающей 
к комплексу космодрома «Байконур», и на 
расстоянии в 51,9 и 54,59 км от места ава- 
рийного падения РН «Протон-М» в 2013 г., 
по направлению к которым двигалось, но, 
не доходя до них, рассеялось аэрозольное 
облако после взрыва. Необходимо отметить, 
что жителей неоднократно предупреждали 
о том, чтобы они не выходили на улицу и 
закрывали окна. Компоненты ракетного топ- 
лива и продукты их химической трансфор- 
мации в пробах воздуха, почвы, воды и рас- 
тений, отобранных в п. Торетам и с. Акай, 
начиная со дня аварии, при исследовании 
на современных аналитических аппаратах 
не обнаружены.

Поселком наблюдения выбран Айтеке 
би, находящийся в 69,4 км от места аварии, 
располагающийся значительно западнее 
поселков наблюдения. Первые два населен- 
ных пункта находятся в зоне экологическо- 
го кризиса, а поселок сравнения Айтеке би 
-  в зоне экологической катастрофы, соглас- 
но Закону Республики Казахстан № 1468-ХІІ 
от 30 июня 1992 г. «О социальной защите 
граждан, пострадавших вследствие экологиче- 
ского бедствия в Приаралье». По климатиче- 
ским, хозяйственным и социально-экономи- 
ческим характеристикам эти населенные пунк- 
ты значительно друг от друга не отличаются.

Проведен скрининг состояния здоровья 
населения, который включал в себя тест- 
анкету о жалобах, перенесенных заболевани-



ях, вредных привычках, профвредностях, 
осмотр кожного покрова, полости рта, пальпа- 
цию поверхностных лимфоузлов, брюшной 
полости, измерение АД, частоты пульса, роста, 
веса, запись ЭКГ в стандартных отведениях. 
Статистический анализ включал расчеты ин- 
тенсивных и стандартизованных показателей 
патологической пораженности, их ошибок.

Патологическая пораженность -  сово- 
купность болезней и патологических состоя- 
ний, выявленных путем активных медицинских 
осмотров населения [1], показатель использу- 
ется для оценки результатов медицинских 
осмотров и рассчитывается как отношение 
числа заболеваний, выявленных при медицин- 
ском осмотре, к числу осмотренных лиц, умно- 
женное на 1000. Стандартизация проведена 
прямым методом, за стандарт взято долевое 
распределение по возрастам всех обследован- 
ных. Достоверность различий оценена по I- 
критерию Стьюдента [5].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В поселке Торетам обследованное насе- 

ление составило 665 человек, в с. Акай -  270, 
в поселке сравнения Айтеке би -  665. Изучено 
распределение обследованных по возрасту и 
месту жительства (рис. 1).

Все обследованные были разделены на 5 
возрастных групп. В I вошли лица в возрасте 
от 18 до 29 лет; во II -  от 30 до 39 лет, в III от 
40 до 49 лет; в IV -  от 50 до 59 лет, в V -  60 
лет и старше. В с. Акай I группу составили 26 
человек, II -  47, III -  56, IV -  58, V -  83. В п.

Торетам в I группу вошли 126 человек, во II -  
185, в III -  113, в IV -  199 (86 мужчин и 110 
женщин), в V -  42. В поселке сравнения Айте- 
ке би в I группе вошли 129 человек, во II -  
143, в III -  151, в IV -  139, в V -  103. 
Обнаружено, что в с. Акай, по сравнению с п. 
Айтеке би, значительно меньше опрошенных в 
возрасте 18-29 лет (9,6±1,8% против 
19,4±1,5%, 1=4,0, р<0,001), 30-39 лет
(17,4±2,3% против 21,5±1,6%, 1=3,6,
р<0,001) и гораздо больше опрошенных в воз- 
расте 60 лет и старше (30,8±2,8% против 
15,5±1,4%, 1=4,9, р<0,001). Что касается п. 
Торетам, то здесь больше, чем в п. Айтеке би, 
опрошенных в возрасте 30-39 лет (27,8±1,7% 
против 21,5±1,6%, 1=2,7, р<0,01), 50-59 лет 
(29,9±1,8% против 20,9±1,6%, і=3,8,
р<0,001) и меньше опрошенных лиц в воз- 
расте 40-49 лет (17,0±1,5% против 
22,7±1,6%, 1=2,6, р<0,01) и 60 лет и старше 
(6,3±0,9% против 15,5±1,4%, 1=5,4, р<0,001). 
Результаты анализа возрастного состава поз- 
воляют заключить, что сравнительный анализ 
корректнее сделать по стандартизованным 
коэффициентам, элиминирующим возможное 
влияние имеющихся возрастных различий на 
показатели патологической пораженности.

Далее произведено сопоставление ин- 
тенсивных показателей пораженности на 100 
обследованных лиц. Установлено, что уровни 
общей патологической пораженности значи- 
тельно разнятся между п. Торетам, с. Акай и 
поселком сравнения Айтеке би. В п. Торетам

Рисунок 1 -  Возрастное распределение обследованных в с. Акай, п. Торетам и п. Айтеке би (%)



Рисунок 2 -  Стандартизованные показатели патологической пораженности обследованных жителей 
с. Акай, п. Торетам и поселка сравнения Айтеке би (на 100 осмотренных)

он гораздо меньше, чем в с. Акай (40,4±1,9% 
против 88,9±1,9%, 1=17.97, р<0,001) и в по- 
селке сравнения Айтеке би (40,4±1,9% против 
80,7±1,5%, 1=16,8, р<0,001). В с. Акай общая 
распространенность патологии значительно 
больше, чем в п. Айтеке би (88,9±1,9% против 
80,7±1,5%, 1=3,4, р<0,001).

Иная картина складывается при сопо- 
ставлении стандартизованных показателей 
патологической пораженности (рис. 2). В с. 
Акай стандартизованный показатель общей 
патологической пораженности составил 
100,8±0,5%, в п. Торетам -  93,1±1,0%, в по- 
селке сравнения Айтеке би -  81,2±1,5%. Об- 
наружено, что уровень патологической пора- 
женности в с. Акай гораздо выше, чем в п. То- 
ретам (100,8±0,5% против 93,1±1,0%, 1=6,3, 
р<0,001) и поселке сравнения Айтеке би 
(100,8±0,5% против 81,2±1,5%, 1=12,25, 
р<0,001). Стандартизованный показатель ча- 
стоты патологической пораженности в п. Торе- 
там значительно выше, чем в поселке сравне- 
ния Айтеке би (93,1±1,0% против 81,2±1,5%, 
1=6,62, р<0,001). Различия статистически зна- 
чимы, т. е. в поселках наблюдения по стандар- 
тизованным показателям патологическая пора- 
женность гораздо выше, чем в поселке сравне- 
ния.

Наиболее распространенной патологией

во всех трех населенных пунктах являются 
болезни сердечно-сосудистой системы. Пора- 
женность ими неодинакова: наибольший ин- 
тенсивный показатель частоты данной патоло- 
гии -  у жителей с. Акай. Он гораздо выше, чем 
в п. Торетам (51,9±3,0% против 29,5±1,8%, 
1=6,4, р<0,001) и в поселке сравнения Айтеке 
би (51,9±3,0% против 37,6±1,9%, 1=4,0, 
р<0,001). Согласно стандартизованным пока- 
зателям, складывается та же картина. Уровень 
патологической пораженности болезнями сер- 
дечно-сосудистой системы в с. Акай равен 
45,0±3,0%, в п. Торетам -  34,7±1,8%, в по- 
селке сравнения Айтеке би -  37,7±1,9%.

Различия между с. Акай и п. Айтеке би 
(45,0±3,0% против 37,7±1,9%, 1=2,06,
р<0,05), с. Акай и п. Торетам (45,0±3,0% про- 
тив 34,7±1,8%, 1=2,95, р<0,01) статистически 
достоверны. Т.е. у жителей с. Акай гораздо 
чаще, чем в двух других населенных пунктах, 
включая поселок сравнения, развиваются бо- 
лезни сердечно-сосудистой системы. Что каса- 
ется поселка наблюдения Торетам, значитель- 
ной разницы стандартизованных коэффициен- 
тов с поселком сравнения не отмечено.

Болезни органов пищеварения чаще об- 
наружены у жителей поселка сравнения Айте- 
ке би, но статистически значимые различия 
между интенсивными показателями есть толь-



ко по отношению к п. Торетам (12,0±1,3% 
против 3,6±0,7%, 1=5,6, р<0,001). Тогда как 
при сравнении с с. Акай (12,0±1,3% против 
10,4±1,9%, 1=0,7, р>0,05) различия не суще- 
ственны. По стандартизованным показателям 
ситуация прямо противоположна. Наиболее 
высокий стандартизованный коэффициент па- 
тологической пораженности зафиксирован в с. 
Акай -  29,4±2,8%, несколько ниже в п. Торе- 
там -  23,7±1,6% и самый низкий -  в поселке 
сравнения Айтеке би -  12,0±1,3%. Различия 
между с. Акай и п. Айтеке би (29,4±2,8% про- 
тив 12,0±1,3%, 1=5,6, р<0.001), п. Торетам и 
п. Айтеке би (23,7±2,8% против 12,0±1,3%, 
1=3.45, р<0.001) математически достоверны. 
Иными словами, жители поселков наблюдения 
значительно чаще поражаются болезнями ор- 
ганов пищеварения, чем жители поселка срав- 
нения.

Интенсивные показатели (на 100 обсле- 
дованных) болезней костно-мышечной систе- 
мы выше в с. Акай. При сравнении с п. Торе- 
там (7,4±1,6% против 1,7±0,5%, і=3,3, 
р<0,01) и с поселком сравнения Айтеке би 
(7,4±1,6% против 2,6±0,6%, 1=2,8, р<0,01) 
установлено, что различия статистически до- 
стоверны. Стандартизация показателей приве- 
ла к несколько иным соотношениям показате- 
лей пораженности болезнями костно-мышеч- 
ной системы между сравниваемыми населен- 
ными пунктами. Самый высокий показатель 
частоты болезней этого класса у обследован- 
ных из с. Акай (7,7±1,6%), чуть ниже -  у об- 
следованных из п. Торетам (7,0±1,0%), самый 
низкий -  у обследованных из п. Айтеке би 
(2,8±0,6%). Различия в стандартизованных 
показателях между населенными пунктами 
наблюдения и поселком сравнения статистиче- 
ски достоверны: как между с. Акай и п. Айтеке 
би (7,7±1,6% против 2,8±0,6%, і=2,89,
р<0,01), так и между п. Торетам и п. Айтеке би 
(7,0±1,0% против 2,8±0,6% 1=3,5, р<0,001).

В с. Акай несколько чаще выявлены бо- 
лезни эндокринной системы: по сравнению с 
п. Торетам (5,6±1,5% против 3,0±0,7%, 1=1,5, 
р>0,05), с п. Айтеке би (5,6±1,5% против 
2,1±0,6%, 1=2,2, р<0,05). Обнаружено, что 
различия достоверны только по отношению к 
поселку сравнения, т.е. болезни эндокринной 
системы одинаково часто выявлены в с. Акай и 
п. Торетам, но в поселке сравнения Айтеке би 
они встретились реже, чем в с. Акай. После 
стандартизации установлено, что в с. Акай по- 
казатель -  4,6±1,3%, самый высокий коэффи- 
циент пораженности эндокринными болезнями 
-  у обследованных п. Торетам (7,2±1,0%),

значительно ниже этот показатель у обследо- 
ванных из п. Айтеке би -  3,9±0,8% (1=2,54, 
р<0,05).

По интенсивным показателям гораздо 
чаще, чем в селах наблюдения, болезни моче- 
половой системы, крови и кроветворных орга- 
нов диагностированы у обследованных из по- 
селка сравнения Айтеке би (по сравнению с с. 
Акай, соответственно, -  10,8±1,2% против 
5,2±1,4%, 1=3,1, р<0.01; 9,2± 1,1% против 
4,8±1,3%, і=2,59, р<0,01; по сравнению с п. 
Торетам, соответственно, -  10,8±1,2% против 
0,6±0,3%, 1=8,5, р<0,001; 9,2± 1,1% против 
1,1±0,4%, 1=6,75, р<0,001). По стандартизо- 
ванным показателям подтверждается только 
большая пораженность болезнями МПС, и ста- 
тистически значимая разница по сравнению с
с. Акай (11,1±1,2% против 5,4±1,4%, 1=8,5, 
р<0,001).

Кроме того, у жителей п. Айтеке би, по 
сравнению с п. Торетам чаще обнаружены бо- 
лезни органов дыхания (4,4±0,8% против 
0,3±0,2%, 1=5,1, р<0,001).

Резюмируя итоги анализа можно заклю- 
чить, что стандартизованные показатели пато- 
логической пораженности обследованных из 
аула наблюдения Акай значительно выше, чем 
в поселке сравнения Айтеке би, по уровню об- 
щей патологии, болезней ССС, пищеваритель- 
ной, костно-мышечной и эндокринной систем. 
В поселке наблюдения Торетам также гораздо 
выше, чем в поселке сравнения Айтеке би, 
стандартизованные показатели общей патоло- 
гической пораженности и распространенности 
болезней пищеварения, костно-мышечной и 
эндокринной систем. Иными словами, жители 
населенных пунктов, расположенных на терри- 
ториях, прилегающих к району аварии РН 
«Протон-М» в 2013 г. на космодроме 
«Байконур», имеют большую распространен- 
ность хронических заболеваний, чем в поселке 
сравнения. Аналогичные результаты получены
В. А. Лещенко [4] при проведении углубленно- 
го сплошного медицинского обследования 
населения Алтайского края при сравнении па- 
тологической пораженности жителей в райо- 
нах падения ОЧ РН с контрольным районом. В 
числе негативных факторов воздействия на 
здоровье населения назван перманентный пси- 
хологический стресс, связанный, по мнению 
обследованных лиц, с ракетно-космической 
деятельностью.

Проведенные исследования позволяют 
заключить, что при изучении воздействия на 
состояние здоровья населения последствий 
ракетно-космической деятельности важен ком-



плексный подход в связи с важностью выяв- 
ления не только факторов среды обитания, но 
и психотравмирующих ситуаций.
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Іп огіег Іо е̂ аіиаіе Іһе 5ІаІе оҒ һеаііһ оҒ Іһе рориіаііоп іп Іһе V. Тогеіат апі V. Акау, аЦасепІ Іо Іһе агеа оҒ 
Іһе ассііепі «Ргоіоп-М» іп 2013 аі Іһе со^тоіготе «Ваікопиг», 5сгеепе1 іп сотрагі5оп иііһ а сопігоі V. Аііеке Ьі. 
665 реоріе иеге ехатіпеі іп Тогеіат, 270 іп Акау апі 665 іп Аііеке Ьі.

II ма5 ге е̂аіеі ассогііпд Іо Іһе ^іапіагіііеі іп1ісаіог5, іеріеііпд аде апі 5ех 1іҒТегепсе5, іһаі һа̂ е ехатіпеі 
(гот Іһе V. Акау іе̂ еі оҒ раіһоіодісаі аҒТесІіоп і5 тисһ һідһег Іһап іп Іһе V. Аііеке Ві сотрагі5оп, іп 1егт5 оҒ депегаі 
раіһоіоду, сагіша^сиіаг 1і5еа5е5, ііде і̂ме, ти5сиіо5кеіе1аі апі епіосгіпе 5у5Іет5. Іп V. Тогеіат аі5о тисһ һідһег 
Іһап іп Іһе сопігоі і̂ііаде Аііеке Ві, ^іапіагіііеі іп1ісаіог5 оҒ депегаі раіһоіодісаі рге̂ аіепсе апі іпсііепсе оҒ 1іде5- 
Ше 1і5еа5е5, ти5сиіо5кеіе1аі апі епіосгіпе 5у5Іет5. Іп Іһе і̂ііаде оҒ сотрагі5оп Аііеке Ві Ғог іпіеп̂ ме апі 5Іап1аг1- 
ііеі га1е5 Іһе іагде5і питЬег оҒ һеаііһу реоріе.
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2013 ЖЫЛЫ «ПРОТОН-М» РАКЕТАСЫ ҚҰЛАҒАНЖЕРГЕ ТАЯУАУМАҚТАҒЫ (АҚАЙ АУЫЛЫ, ТӨРЕТАМ КЕНТГ) ЖӘНЕ 
ӘЙТЕКЕ БИ САЛЫСТЫРУ КЕНТ ТҰРҒЫНДАРЫНЫҢ ДЕНСАУЛЫҒЫ ЖАҒДАЙЫНЫҢ СКРИНИНГІ 
1 «Ғарыш-Экология» ҒЗО РМК (Алматы, Қазақстан Республикасы),
2Қарағанды мемлекеттік медицина университеті (Қарағанды, Қазақстан Республикасы)

2013 жылы «Байқоңыр» ғарыш айлағының «Протон-М» ракетасы құлаған жеріне таяу маңдағы Төретам 
кенті мен Ақай ауылы тұрғындарының денсаулық жағдайын бағалау мақсатында Әйтеке би салыстыру кенті 
тұрғындарымен салыстыру үшін скрининг жүргізілді. Төретам кентінде 665 адам, Ақай ауылында 270 адам, 
Әйтеке би кентінде 665 адам зерттелді.

Зерттелушілердің жас-жыныс айырмашылықтарымен стандартталған көрсеткіштер Ақай ауылы 
тұрғындарының арасында патологиялық зақымдану деңгейінің Әйтеке би салыстыру кенті тұрғындарымен 
салыстырғанда едәуір жоғары екенін көрсеткен, соның ішінде жалпы патология, жүрек-буын жүйесі, ас қорыту, 
сүйек-буын және эндокринді жүйелердің аурулары бойынша. Төретам кентінде де Әйтеке би салыстыру кенті 
тұрғындарымен салыстырғанда стандартталған көрсеткіштер жоғары болған. Әйтеке би салыстыру кентінде 
интенсивті және стандартталған көрсеткіштер бойынша сау тұрғындар көрсеткіші барынша жоғары.

Патологиялық зақымдану деңгейлерінің анықталған айырмашылықтары барынша тереңірек зерттеулерді 
талап етеді.
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