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Diseases Arising from Changes in Air Composition
B.A. Salimgereyeva, G.K. Esimova, I.Z.  Kaketayeva, N.M. Tusupova, A.A. 
Yegizbayeva 
Kazakhstan-Russian Medical University, Almaty, Kazakhstan  

The age of science and the internet development produces waves that cause major 
changes in air composition. At the beginning, the changes were related to industrial 
enterprises, but nowadays the danger comes from active dissemination of waves. 
There is 99,7% of general gas composition (N2, O2, Ar), then other 0,04% is solids.
Keywords: monitoring, atmosphere, ozone, gas, weather forecaster, steam, carcinogen.

Ауа құрамының өзгерістерінен туындайтын бірқатар аурулар
Б.Ж. Салимгереева, Г.К. Есимова, И.З. Какетаева, Н.М. Тусупова, А.А. 
Егизбаева  
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Ғылым мен ғаламтор тең дамыған уақыт деп қарасақ сол ғаламтордың 
толқындарынан ауа құрамы едәуір өзгерістерге ұшырап тұр. Әуелде ауа 
құрамының бұзылыстарын өнеркәсіп орындарымен байланыстыратын едік, 
қазір қауіп белсенді тарағыш толқындардан келіп тұр. Жер бетінің қалыпты ауа 
құрамы 1 кестеде көрсетілген; Негізгі газдардың құрамына (N2. O2. Ar), бұл 
жалпы ауаның 99,7% болса қалғаны 0,04%құрғақ заттар.
Негізгі сөздер: мониторинг, атмосфера, азон, газ, синоптик, бу, канцероген

Заболевания, возникшие из-за изменения состава воздуха
Б.Ж. Салимгереева, Г.К. Есимова, И.З. Какетаева, Н.М. Тусупова, А.А. 
Егизбаева
Казахстанско-Российский медицинский университет, Алматы, Казахстан

В нынешнее время наука и интернет одинаково развиваются, и волны интернета 
продолжают влиять на изменение состава воздуха. Изначально, изменения 
воздуха связывали с промышленностью, но позже выяснилось, что опасность 
исходит и от активных волн. В таблице №1 было показано, что основные газы 
(N2. O2. Ar) составляют 99,7%, а 0,04% приходят на сухое вещество.
Заключение. Много лет авторы в своих работах представляют тему о вреде 
солнечных лучей и барометрического давления. Мониторинг окружающей среды 
с каждым годом становится неутешительным, и поиск правильных решений 
требует частой установки очистителей воздуха в больших городах, эффективной 
утилизаций полиэтилена и пластиковых отходов, большего количества экопостов 
и ограничения использования интернета в ночное время. Если в ближайшем 
будущем пищевая промышленность не сократит потребление синтетических 
продуктов, то впоследствии лечить всевозможные болезни будет значительно 
трудно.
Ключевые слова: мониторинг, атмосфера, озон, газ, синоптик, пар, канцероген
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Введение 

Құрғақ ауаны атмосфера деп қарайтын болсақ, Сол 
атмосфераның үш негізгі құрамдас бөлігі бар: ол 1) 
судан пайда болған бу, 2) азон қабаты-бұл қалыпты 
жағдайда атмосфера, 3) көмірқышқыл газы. Арнайы 
синоптик ғалымдардың зерттеулері бойынша атмос-
фера қабаты радиацияны, түрлі толқындарды жойғыш 
қасиетке ие, сонымен қатар жер бетіндегі температу-
раны реттегіш ретінде саналып келді [1]. Атмосфера 
жер шарын қаптап тұрған газдан тұрады, біздер оны 
жалпы ауа құрамы деп қабылдаймыз, осы газдардан 
түзілген қабаттың қалыңдығы жер бетінен шамамен 
2000 км биіктікті алып тұр, планета аралық кеңістік-
терді ескерсек бұл көрсеткіштің ауытқуы ықтимал 
жағдай, егер құрлық, тау, теңіз деп бөліп қарасақ. 
Атмосфердағы тропо, страто және ионосфера қабат-
тарының өздерінің айрықша физикалық қасиеттері 
бар, мысалы; ауа қысымы мен тығыздығының көрсет-
кіштері әр қабатта әртүрлі болып келетіні анық . Тро-
посфера қабатындағы ауа тербелістері үздіксіз ауысып 
тұрады. Оның құрамындағы 78% азот, 21% оттегі және 
шамамен 1% аргон, көмірқышқыл газы, сутегі неон, 
гелий, төменгі қабатында ұсақ қатты бөлшектер яғни 
шаң бөлшектері кездеседі [2]. Бұл қабаттағы су буы-
ның және қатты, ұсақ бөлшектердің көбеюінен ауада 
анықтық жойылып, көру бейімділігі нашарлап, көздің 
қасаң қабығы кеуіп, көз қорғаныс қабілетін төменде-
теді, қалыңдығы 7-8 км-ді құрайды, ауа бөлшектерінің 
үздіксіз қозғалыс үрдістері және ауаның жылу темпе-
ратурасы толқын тербелістерін тудырады, сондықтан 
түрлі элементтер жиналып тәуліктік жылдық ауа рай-
ының өзгергіштігін қалыптастырады. Жер шарындағы 
ауқымды метереологиялық өзгерістердің болуы тіке-
лей осы қабатпен байланысты. Солтүстік полюстағы 
мұздардың еруі, теңіз деңгейлерінің көтерілуі, суық 
ауа масссаларының көшуі, тіпті солтүстіктің ығысуы 
да осы факторға тікелей байланысты. 

Стратосфера тропосферадан жоғары қабат, бұл 
қабатта әдетте бұлттар болмайды, жел жоқ, қабат қа-
лыңдығы 85-500 км ға дейін созылады, атмосфералық 
қабаттың газдары мен атомдары, молекулалық бөл-
шектері, яғни иондық массалардың көптігінен бұл қа-
баттың температурасы әлдеқайда жоғары, сондықтан 
да өткізгіштігі жоғары, сыну, шағылысу және жұту. 
Радиотолқындар поляризациясы өте жоғары. Ал қы-
зықтығы сол түнгі аспандағы жұлдыздар, полярлық 
шағылысу, магниттік толқындар осы қабат арқылы 
таралады. Стратосферадан кейінгі көңіл бөлетін эле-
мент ол – ауа температурасы, бұл шкаланы газдардың 
жылулық деңгейі деп сипаттауға болады [3]. Әдетте 
температураны Цельсиймен немесе Келвиннің абсо-
лютті көрсеткіштері арқылы өлшейміз, мысалы; 0° ол 
мұздың еритін, 100 судың қайнауын көрсетсе қалыпты 
жағдайдағы ауа қысымы 760° мм.сынап бағасы норма 
болып саналады. Сондықтан барлықтарыңыздың на-
зарына жердегі температура +10°. 

Келесі параметр ол – ауа қысымы, қысым сал-
мақпен өлшенеді, ал салмақ пайда болады ауа қа-
баттарының жиынтығынан, яғни бір квадрат ауа өл-
шеміне 1 кг салмақ есептелінеді, сынап бағанасымен 

өлшегенде ол- 735,6 мм, егер бұл қысым стандартты 
деңгейден артып кетсе, мысалы; 1,033 десек онда бұл 
тек ауа қысымы емес, барометрлік қысым деп талады. 
Барометрлік қысым ауа құрамында төмендесе қан та-
мырларының жиырылғыштығы артып, қан қысымы 
жоғарылайды, әсіресе ол қар, жаңбыр, қырау жауған 
немесе күн бұлттанған кезде байқалады, егер жоға-
рыласа бас ішілік және ағзадағы түтікті сүйектердің 
ішіндегі қысым жоғарылауынан, сүйектердің сырқы-
рауына әкеледі. Тірек-қимыл жүйесіне әсер ететін 
факторлар атмосфералық қысым мен ауа құрамының 
тығыздығы, тығыздық 1м3 көлеммен есептелінеді 
[4]. Қысымның өзгеруі ауа тығыздығын қалыптасты-
рады, физикалық тұрғыдан қарасақ тығыздықтың екі 
түрі бар; салмақтық және көлемдік, Ньютонның заңы 
бойынша ауа көлемі оның салмағына тең болады. Те-
реңірек қарасақ ауа қысымы қанша болса, тығыздық 
сонша болуы қажет. Қысым мен тығыздыққа темпера-
тураны қосу арқылы ауадағы газдың көлемін анықтай 
аламыз, бұл қатынасты Бойл-Мариот-Гей- Люссак 
заңы деп қарастырамыз .

Соңғы жылдардағы атмосфера қабатының өзгері-
стері ауа температурасының аномальды түрде өзге-
руіне; соның ішінде ауа қысымының жиі толқуына, 
ауа тығыздығының жиі өзгеруі нәтижесінде ғаламтор 
толқындарының ( бұл толқындарды ауа қабаты қалып-
та жойып отыруы тиіс) жойылмауының салдарынан 
туындауда (магнитті толқындар тербелісі), ауа құра-
мында газдар көбейіп адам денсаулығына кері әсерін 
тигізуде [5]. Қазіргі кезеңмен салыстырғанда бұдан 
он-он бес жылдар бұрын аспан өте таза, тұнық, кө-
гілдір, ашық болатын, қазір ашық болса да бұлт тор-
лап тұрады, себебі атмосфера қабатында тығыздық 
артқандықтан тропосфераның төменгі қабатындағы 
температура жоғары көтеріліп, суық ауа төменге 
түседі, нәтижесінде ауада температура өзгеріп бұлт-
тар пайда болады, соңында жел тұрып, қысқа жаңбы-
рлар жауып өтеді. Ауа температурасы өзгергендіктен 
Бас ішілік , буын ішілік қысымдар жоғарылап, бас 
аурулары жиілейді. Бас ішілік қысым жоғарылаған-
дықтан адамдар мазасызданып, агрессияға бейімділік 
қалыптасады, сондықтан үлкен мегаполистерде тұра-
тын адамдардың көпшілігінде шизофрениялық жеке 
симптомдар байқалады. Бір ғана ауа қысымы мен 
тығыздық температураны өзгертуі салдарынан та-
биғат иелері осыншама жайсыздыққа тап болады деп 
ешкім ойламайды. Табиғи ортаға шағын өнеркәсіптер-
ден бөлінген сұйық газ және қатты қалдықтар бөлініп 
отырады, бұл қалдықтардың құрамындағы химиялық 
қосылыстар ауаға, суға, топыраққа түсіп, трофикалық 
тізбектер арқылы адам ағзасына түседі, нәтижесінде 
бас айналулары, құсқысының келуі, тамақтың жыбы-
рлауы, қысқа күндізгі жөтелдер, тамақтың қышуы си-
яқты көріністер қалыптасады. Қазіргі кезде ауаны ла-
стайтын улы заттардың 150 ден астам түрлері белгілі 
болған, осы қосындылар күн сәулесімен соқтығысқан-
да жаңа қосындылар түзіледі. Өнеркәсібі дамыған 
мемлекеттер мен үлкен қалаларда ауаны ластаушы 
ретінде көш бастап тұрған – ол күкірттің қос тотығы 
(СО), коксохимия зауыттары мен тау кен өндіру және 
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целлюлоза зауыттарынан бөлінеді. Құрамында күкірт 
қышқылы бар тұман ( біздің қаламызда биылғы жылы 
өте көп болды) сан алуан тері ауруларының белең 
алуына себеп; түрлі этиологияларғы дисгидроздар, 
псориаз, нейродермиттер мен аллергиялық бөртпелер 
[6].

Қоректік тізбек деген түсінік адамдар арасына әлі 
де таралмай жатқан мәселе болып тұр, анығырақ айт-
сақ –ол ауа, өсімдіктер, жәндіктер, жануарлар, құстар, 
адамдар болып жалғасып адам ағзасына қайта тү-
суі. Осы қоректік тізбек ауаның ылғанданған бөлімі 
арқылы тіршілігін жалғастырады. Ылғанданған бел-
дем аумақтың атмосфералық ылғалдылық дәреже бел-
гісі бойынша өлшенеді, сондықтан: 1-артық ылғалдық 
белдем, 2-оңтайлы ылғалдық белдем, 3- тұрақсыз 
ылғалды белдем, 4-жеткіліксіз ылғалдық белдем 
деп бөлінеді. Келесі бір атмосфералық критерий –ол 
ылғалдану, яғни ылғалдану коэффициенті, ауа райы-
на байланысты жерден бөлінетін ылғал мөлшерінің 
арақатынасы, қалыпта ол 1-ге тең, артуы немесе кем 
болуы жердің климаттық деңгейіне тікелей байланы-
сты, Алматы қаласы бойынша ылғалдық өте жоғары 
болып саналады, сондықтан да тыныс алу жолдары-
ның аурулары өте жиі кездеседі, тіпті ауырмадым 
деген адамның өзінде жыл маусымдарында мұрын-
ның кілегейлі қабығы ісініп, иіс сезу ауытқулары жиі 
анықталады, мұрын қуысы мен аңқаның кілегейлі қа-
баты кеуіп, қолайсыз белгілерді қалыптастырады [7]. 
Ауа температурасының, ылғалдылығының, жарықтың 
жиынтығын Абиотикалық факторларға жатқызамыз, 
биотикалық факторлар- ол тірі организмдердің әсері, 
бұл факторларға – күн мен түннің ұзақтығы, желдің 
әсері, ауа құрамы мен ауа қысымдарының әсері кіреді. 
Адам баласының денсаулығының бұзылуы және 
биосфера шегіндегі факторлар: маусымдылығы мен 
бағыттылығы бойынша 3 топқа бөлінеді, 1) қатаң мау-
сымдылық факторы – тәулік уақыты, жыл мезгілдері, 
келіп кету құбылыстары, 2) ауа райының қайталану 
құбылыстары, су тасқыны, жер сілкіну, вулкан т.б, 3) 
бағыттылықпен әсер етуші факторлар, оларға климат-
тық жылу немесе суытып кету үрдістерін жатқызуға 
болады. Бұдан басқа белгісіз әсер етуші факторлар 
бар, оларға; антропогендік факторлар жатады, осы 
айтылған факторлар ағзалар мен жүйелердің бір-
лестіктері үшін қауіпті. Қауіптілігі адам ағзасындағы 
байланыстардың өзгерістері: 1) қоректену немесе тро-
фикалық байланыс, 2) топикалық байланыс-өмір сүру 
ортасына бағытталғын өзгерістер, 3) форикалық –бұл 
байланыс бір ағзаның басқа ағзамен алмасуы кезінде, 
яғни трансплантация кезеңдерінде өрбиді. Осы үрді-
стерді өзара әрекеттесу ережелері деп атайды, яғни 
белгілі бір фактордың ықпалы жүру үшін келесі бір 
фактордың әлсіреуі немесе күшеюі қажет, мысалы; 
жылудың көп мөлшері ауаның ылғалдылығын төмен-
детеді. Мысалы; атмосфераның төменгі қабаттарын-
да оның массасының қалыптасуына жердің гравита-
циялық күші әсер етеді, ауаның ең жоғарғы қысымы 
теңіз деңгейінде байқалады, теңіз деңгейінен биіктік 
жоғарылаған сайын, атмофералық қысым мен ауаның 
тығыздығы, яғни парциалдық қысым төмендейді, ат-

мосфералық қысымның аздаған тәуліктік ауытқуы 
адам ағзасына әдетте көп әсер етпейді, бірақ, биіктік-
ке көтерілгенде, қысымның айқын төмендеуі неме-
се кейбір жұмыс түрлерінің (кессондық, сүңгуірлік) 
барысында қолайсыз әсерлер тудыруы мүмкін, 2700 
м биіктіккке көтерілгенде биіктік немесе тау ауруы 
пайда болады, ол кешенді симптомдар жиынтығынан 
тұрады [8]. Ол альпинистерде, ұшқыштарда, биік тау-
лар деңгейінде жұмыс жасайтын жұмысшыларда, әуе 
шарларын ұшыру кезінде, декомпрессиялық камера-
лармен жұмыс істегенде туындайды. 

Ауадағы оттегінің парциалды қысымының төмен-
деуі ағзадағы оттегі жеткіліксіздігіне әкеледі, оның 
алғашқы белгілеріне; бас ауруы, әлсіздік, жүрек айну, 
ентігу, ұйқының бұзылуы, тахикардия, биіктікке кө-
терілгенде ақ байқала бастайды, биіктікте ұзақ уақыт 
болған кезде айқын гипоксия дамиды, биіктікке тән 
өкпенің, мидың сулы ісігі, көздің торлы қабығына қан 
құйылу, мұрнынан және ас қорыту жүйесінен қан кету 
болады. Бірнеше сағат шінде өлімге әкеліп соғатын, 
кома дамуы мүмкін. Ұшқыштарда болатын биіктік ау-
руы, тау ауруына қарағанда биіктікке тез көтерілуіне 
байланысты жедел дамиды және ауыр өтеді. Тау ау-
руына көбінесе балалар және етеккір алдындағы ке-
зеңіндегі әйел адамдар жиі ұшырайды. Бұл сипаттау 
практикалық метрологияға жатады, метрологияның 
тағы басқа заңнамалы және фундаментальды түрлерін 
ажыратамыз. Сондықтан биіктікке баяу көтерілу қа-
жет, үлкен дене жүктемесінен бас тарту қажет, тез 
сіңетін, жеңіл қорытылатын көмірсуларды пайдалану 
және суды көп мөлшерде ішу (құрғақ ауа биік жерде 
ағзаның сусыздануына әкеледі) сонымен бірге, ра-
ционда тұздың мөлшерін азайту керек. Өте жоғары 
биіктікте ағзаны оттегімен қамтамасыз ететін, отте-
гілік аспап пен қорғайтын киімдерді пайдалану керек. 
Дене шынықтыру және биіктікке бұрын көтерілген 
тәжірибесі болуы биіктік ауруынан сақтамайды, Тіпті 
жоғары маманданған, жиі тауға шығап жүрген альпи-
нистердің өзі Эверестті бірден бағындыра алмайтыны 
осы себептерден болар. 

Жоғары барометрлік қысымның қолайсыз әсері ги-
пербарриялық оксигенация әдісін пайдалануды талап 
етеді, ол түрлі барокамералар, су астында жүзу, авта-
номды тыныс алатын аппарттар [9]. Жоғарға қысымда 
жұмыс істейтін адамдарда декомпрессия кезеңі қатаң 
сақталуы керек (ол кессондар, жер бетіне асықпай 
ақырын шығуы), тереңге түсер кезеңде де қысымды 
біртіндеп ұлғайтқан дұрыс, бұл компрессия кезеңі 
деп қарастырылады. Әдетте , компрессия кезеңі еш 
қиындықсыз өтуі тиіс, қауіп ол декомпрессияны жүр-
гізу ережелерін дұрыс сақтамағанда, жоғары қысым 
аймағынан қалыпты атмосфералық қысым аймағына 
өткенде пайда болуы мүмкін. Қысым жоғарылаған 
кезде, қан мен тіндер ауа газдарымен қанығады, ал 
жоғары қысым аумағынан тез шыққанды олар өкпе 
арқылы бөлініп үлгермей, қан мен тіндерде газды 
көпіршіктерге айналады. Бұл жағдай әр түрлі коро-
нарлық жетіспеушіліктерге, ми тамырларының эмбо-
лияларына әкеледі. Май тінінің қанмен қамтамасыз 
етілуі нашар болғандықтан азоттың шығуы баяулап, 
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құрамында май тіні жақсы дамыған ағзалар мен тін-
дерде орталық және шеткі жүйке жүйесі, сүйек кемігі, 
тері асты шел майы, буындар жиі зақымдалады. 

Тез декомпрессия кезеңінде сүйектерде және аяқ 
қолдарда бұлшық еттерде қатты ауру сезімі, паресте-
зиядан салдануға дейінгі әр түрлі дәрежедегі жүйкелік 
бұзылыстар дамиды. Өкпе артериясындағы асфикси-
яға әкелетін массивті эмболия, жүрек етіндегі ише-
миялық өзгерістер қалыптасады. Келесі метео фактор 
– ол күн сәулесінің биологиялық әсерінің өзгерістері, 
күн сәулесі энергиясының әсерінен ағзада, фотобиоло-
гиялық үрдістер деп аталатын, әр түрлі биохимиялық 
және физиологиялық айналымдар жүреді. Олардың 
негізінде: фотоиондану, фотоқалпына келу және то-
тығу, фотодиссоциация деп аталатын, фотохимиялық 
реакциялар жатыр. Фотобиологиялық үрдістердің 
сипаты сәулену энергиясына байланысты. Күн сәу-
лесінің энергиясының әсеріне байланысты зат алмасу 
үрдістері, көмірсулардың, майлардың, ақуыздардың, 
дәрумендердің және пигменттердің синтезі, сонымен 
бірге, өсімдіктердегі хлорофиллдің синтезі және т.б 
ынталандырылады. Күн спектрін құрайтын бөліктері 
сүт қоректілерде ағзалардың көру үрдісін қамтамасы-
здауда және өсімдіктердің фототаксис, фототропизм, 
фотопериодизм қасиеттеріне байланысты дамуы мен 
өсуін реттеуде өте маңызды рөл атқарады [10].

Күннің көрінетін сәулесінің фотохимиялық әсері, 
инфрақызыл сәулесіне қарағанда, едәуір жоғары, ол 
көбінесе фотосенсибилизаторлар қатысуымен іске 
асырылады. Фотосенсибилизаторлар деп, сәуле энер-
гиясының кванттарын алып, қысқа уақыттық өзгері-
стерге ұшырайтын, ал содан кейін, бұл энергияны 
қоршаған тіндерге шоғырланған түрінде беріп, өз қа-
сиеттерін қайтадан қалпына келтіретін заттарды ай-
тады. Осындай фотосенсибилизаторлардың бірі – көз 
торының пигменттері болып табылады. Күннің көрі-
нетін сәулелері бұл пигменттермен әсерлесіп, көру 
талдағышының жұмысын қамтамасыз етеді. Бұл кезде 
көрінетін сәуленің ең маңызды қабілеттілігі біртүсті 
емес, түрлі түсті көру ақпаратының қамтамасыз етуі 
болып табылады, себебі оның спектріне түрлі түсті 
сәулелер: қызыл, қызғылт-сары, жасыл, сары, көгіл-
дір, көк, күлгін түстер кіреді. Күн жарығынан пайда 
болған түстердің гаммасы ағзаға әр түрлі әсер етеді, 
ең әуелі, оның психоэмоционалдық салсына: көк 
және күлгін түстер көңіл-күйді төмендетеді, көгілдір 
– тыныштандырады, жасыл – индифферентті болады, 
ашық сары түс – тітіркендіреді, қызыл – қоздырады. 
Көрінетін жарық спектріндегі жасыл және сары дипа-
зонындағы толқындар көру талдағыштарының жұмы-
сы үшін ең қолайлы деп есептеледі.

Келесі ауа құрамын өзгертуші фактор ол – күн жа-
рығы, рефлекторлы түрде көру талдағыштары және 
біршама дәрежеде шеткі жүйке ұштары арқылы әсер 
етіп, жалпы биологиялық әсер береді. Ол ағзада зат 
алмасу үрдістерін ынталандырады, үлкен ми сыңар-
лары қыртысының белсенділігін жоғарылатады, гипо-
физ серециясын күшейтеді, осыған байланысты адам-
ның тіршілік тонусы жоғарылайды, өзін сезінуі және 
эмоционалдық күй-жайы жақсарады. Ағзаның дамуы 

мен өсу үрдістерінде де күннің көрінетін сәулесі бел-
гілі рөл атқарады. Күннің көрінетін сәулесі жылылық 
қасиет беретін инфрақызыл сәуле, адамзатқа қажет-
ті жылу энергиясының жартысына жуығын береді. 
Энергиялық жылулығы инфрақызыл сәуледен де 
жоғары ол ультракүлгін сәуле деп саналады және 
бұл сәуле түрі бірқатар гигиеналық маңызға ие, сәуле 
спектрі жағынан біркелкі емес, толқын ұзындықтары 
мен биологиялық белсенділігі жағынан да ерекше-
ленеді. Толқын ұзындығының А, В, С аймақтарын 
ажыратамыз, жер бетіне ұзын және орта толқынды 
сәулелер ғана жетеді, қысқа ультракүлгін (яғни жа-
нама әсері аз толқын) сәулені тек жасанды көздерден 
аламыз, мысалы; шыны немесе әйнек арқылы түскен 
сәулелерден, сондықтан нәрестелерге қысқа толқын-
ды ультракүлгін сәулелерді қабылдауды жөн көреміз. 
Дегенмен де ультракүлгін сәулелердің биогенді және 
абиогенді әсерлері бар, әсер ету сипаты толқын-
дардың ұзындығына және дозасы мен диапазонына 
байланысты, абиогенді-яғни зақымдайтын әсері-ол 
эритемдік белгілер, биогенді-яғни пайдалысы- 1) ол 
күнге күю, сәуле дозасына қарай тері пигменттерін 
өндіру, терінің қорғаныс қызметін арттыру, 2) рахитке 
қарсы (Д дәруменін түзуші) [11]. УК сәулесінің әсер 
ету механизмінде биофизикалық, гуморальдық, жүй-
келік, рефлекторлық сияқты бірнеше компоненттер 
анықталады. Гуморальдық компаненті ағзадағы фото-
химиялық реакциялар нәтижесінде зат алмасу үрдісін 
ынталандыруды, биофизикалық компоненті жасуша-
лардағы ақ уыздың каллоидтық жағдайы мен ион-
дық құрамын өзгертеді. Ал жүйкелік – рефлекторлық 
компонент гистамин және гистамин тәрізді заттардың 
жүйке ұштарын тітіркендіруі нәтижесінде, ағзада көп-
теген қызметтер үстемелене жұмыс атқарады.

Фотохимиялық тұман - атмосфера қабатында азот 
оксидтері, көмірсулар, азон, күннің радиациясының 
фотохимиялық реакцияға ұшырауы нәтижесінде пай-
да болатын улы түтін. Емхана дәрігерлерінің қоры-
тындылаулары бойынша түрлі аллергиялық аурулар, 
өкпе демікпесі, қатерлі ісіктердің көбеюі тұрғылықты 
аймақтың экологиялық деңгейіне тікелей байланысты, 
яғни гологенді көмірсулар, бұл топқа бірнеше көмір-
тегі атомдары; хлор, бром, иод, фтормен алмасқан 
органикалық қосылыстарды жатқызуға болады. Ау-
ада ең көп таралғаны хлорлы көмірсулар, оларды 
адам ағзалары тез сіңіреді, кейбір жекелеген мүшелер 
оларды қор ретінде сақтайды. ПВХ мен винилхлорид 
бауырдың қатерлі ісігін, тері, сүйек, аяқ-қолдардың 
зақымдануын шақыратын винилхлоридтік аурулар 
шақырады, сол себепті қазіргі уақытта екінің бірі 
аяқ қолдарының қақсайтынын айтып шағымданып 
жүреді. 1970 жылдардан бастап инсектицидтерді қол-
дануға заң жүзінді тыйым салған үкімет, бірақ олар 
ауа құрамында тізбектер түрінде 50 жылға дейін кез-
деседі. Диоксиндердің канцерогенді, мутагенді, тера-
тогенді әсерлері анықталған, бұл әсерлер адам ағза-
сының репродуктивті қызметін әлсіретеді. Фенолмен 
улану бауырды, бүйректі, қанды зақымдайды, қандағы 
хромосомдарды әлсіретіп, тұқым қуалаушылық жо-
лымен берілетін аурулар қатарын көбейткен. Көптеген 
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ауыр металдар: цинк, мыс, марганец, темір тірі ағза-
ларға енгеннен кейін ақуыздармен жеңіл байланысып, 
майда еріп, жинақталады, ет пен тері массаларының 
қатынастарының өзгерістерін қалыптастырады, 

Соңғы зерттеулер бойынша ауа құрамында көмір-
тегінің түрлері, күкірт, фтор туындылары, хром және 
бром атомдары тұрақты түрде кездеседі, соның ішін-
де бериллий, никель, бензопирен, асбест, көлемдері 
жоғары болып тұр [12]. 

Атмосфералық бассейн құрамында көміртегінің 
болуы – ол жүйке жүйесінің зақымдануына әкеледі, 
яғни жүйке жасушалары нейрондардың өсінділері им-
пульс қабылдау қабілетінен айрылады, адам жүйелі 
түрде ойлап, ақпараттарға сараптама жасай алмайды, 
нәтижесінде зейіні төмендеп , қабылдауы тежеліп, 
жиі бас ауруына , одан жоғары тітіркенгіш күйге еніп, 
ашуланшақ, сабырсыздық туындайды [13]. Мектеп 
оқушылары мен студенттер зейіні төмендеп кеткені 
соншалық, олар сөздерден сөйлем құрауға қабілетсіз 
болып барады. Біздер оны соңғы кезеңдердегі жиі қол-
данылып жүрген тест түріндегі емтихандармен байла-
ныстырып жүрміз. Тіпті оқыған ақпараттарын қысқа 
уақыттың ішінде ұмытып қалады, дәл осы жағдай 
нейрон аралық байланыстардың жоқтығының тағы 
бір себебі болып табылады. Осы тұрғыдан мектеп 
психологтарының бас миының даму қабілеттіктерін 
арттыратын ми жаттығуларын жасатуға көңіл бөлген-
дері дұрыс деп санаймын. 

Күкірт элементтерінің көбеюінен тері құрғап, түр-
лі нейродермит туындап, түктердің және шаштың жиі 
түсуіне [14], теріде түрлі дисгидроздарды шақырып, 
түрлі ойық жаралар түзіледі, тыныс жолдарының кіле-
гейлі қабығы үнемі құрғап жайсыздық пайда болады. 
Күкірт тыныс алу жолдарына түскен соң бронхтардың 
кілегейлі қабатындағы хеморецепторлардың тітірке-
нуі тұрақсыз, уақытша, жалған ентігулер тудырады, 
нәтижесінде аллергиялық аурудың ең қорқынышты 
түрі Бронх астмасы пайда болады, көптеген дәрігер-
лер соның ішінде пульмонологтар мен аллергологтар 
кілегейлі қабықтың жасушаларына мән бермей, дұрыс 
ем тағайындай алмайды (бронхтар қабырғасындағы 
эндокриноциттер қызметін тыныс жолдарына қолда-
натын жаттығулар арқылы функционалды тұрғыдан 
қалыптастыру қажет) [15]. Күкірт тек қана тыныс алу 
жүйесі ауруларын шақырып қана қоймай, адам ағза-
сының тірек қимыл жүйесінің негізгі бөлігі шеміршек 
тінінің де құрамына қайтымсыз өзгерістер шақыра-
ды, шеміршек негізінің аморфты заты қатайып, сер-
пімділік азаяды, шеміршектің изогенді топтары бұ-
зылып, олардың шекалары, шеміршек құрамындағы 
коллаген, эластин талшықтары жойылады. Сондықтан 
әрбір 20-шы науқас бұдан 30 жыл бұрын Бехтер ау-
руымен ауыратын болса, соңғы бес жылда әрбір бесін-
ші адам шеміршек тінінің семуімен, яғни Бехтер ау-
руымен ауырады [16]. 

Фтор туындыларының әсерінен туындаған хлор 
мен бромның атомдары да адам ағзасында зиянды 
әсерлерді қалыптастырады; атап айтсақ олар берил-
лий, никель , бензопирен, астбес. Ауадағы фторлы су-
тек аса қауіпті, оның хлорлы атомы пластмас өнімдерін 

жаққан кезде пайда болады, тыныс алу жолдарының 
кілегейлі қабығын зақымдап, өкпе ісігін тудырады, 
сондықтан қатерлі ісіктердің арасынан өкпе обыры 
өте жиі кездеседі [17]. Ауыр металл ретінде ағзаға 
жиналып созылмалы улануға шалдықтырады, соңын-
да тез шаршағыш, әлсіздік, зейіні төмендеп, ұмыт-
шақтыққа ұшырап, көңіл күйі өзгермелі болып, жүйке 
жүйесінде эмоциялық ауытқулар тұрақтылыққа айна-
лады. Өте үлкен өзгерістер бауыр ауруларының пайда 
болуы, бауыр паренхимасында ауыр металл отырып, 
диффузды өзгерістерге әкеледі, бауырдың қан тамы-
рларының қабырғасы жұқарып, түрлі гемангиомалар 
пайда болады, сонымен қатар бауыр жасушаларының 
зақымдануынан өт қышқылының түзілуі тежеледі, бұл 
құбылыстан кейін өт әсерінен ыдырайтын тамақ бөл-
шектері қорытылмайды, осы өзгерістердің барлығы 
жеке-жеке ауру түрлерін қалыптастырады, әсіресе 
ескі көліктерден бөлінетін ауыр металдар [18]. 

Бериллий ол – ауыр металл, сипаты сілті, ал Бен-
зопирен болса белсенді ароматты қосылыс болға-
нымен соңғы екеуі де жоғары белсенді канцероген, 
өз кезегінде қатерлі ісіктің көбеюіне себепші элемет-
тер қатарында. Ең бастысы бұлар басқа да химиялық 
қоспалармен қосылғанда түрлі аномалиялардың қа-
лыптасуына ықпал жасайды.

Атмосфера құрамының антропогенді өзгерістері; 
1) жылу әсерінің өзгерістеріне, 2) азон қабығының бұ-
зылысын, 3) қышқылды жаңбырларды жаудырып, 4) 
улы тамшыларды көбейтіп, 5) атмосфераның өзін –өзі 
тазалау механизмін жою сияқты экологиялық мәселе-
лерді туындатады [19, 20]. 

Қорытынды: Мен өз жұмыстарымда Күн сәу-
лесінің ағзаға әсерлерін, барометрлік қысым әсерлерін 
көп жылдар бойы қарастырып келемін, экологиялық 
мониторинг жыл сайын қайтымсыз өзгерістерге ұшы-
рауда, туындайтын мәселелер көбеюде, дұрыс шешім 
табу үшін;

Үлкен қалаларда ауа тазартатын құрылғыларды жиі 
орнату, полиэтилен мен пластмас қалдықтарын тиімді 
жолмен жою, экопосттарды жиілету, түнгі уақытта 
ғаламторды шектеу, ең бастысы тағам өнеркәсібінде 
синтетикалық өнімдерді пайдалануды шектемесе түр-
лі ауруларды емдеп үлгере алмайтын жағдайға жеттік.

Жер бетіне жақын ауа құрамы:

Газдар % құрамы

Азот (N2) 78,084
Оттегі (O2) 20,946
Аргон (Ar) 0,934

Көмірқышқыл газы (СО2) 0,030
Неон (Ne) (1,821)*10-3

Гелий (He) (5,239)*104

Криптон (Kr) (1,14)*10-4

Сутегі (N2) 5*10-5

Ксенон (Хе) 8,7*10-6

Озон (О3) 1*10-6

Құрғақ ауа
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