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The oil and gas industry for many regions of Kazakhstan is the basis of the economy 
and the sustainability of socio-economic development and public health depend on 
its balanced development. In the south-west of the Aktobe region of the Republic 
of Kazakhstan there is one of the oil and gas pumping areas (East Emba, Kenkiyak-
Zhanazhol, Zharkamys-Temir) of the Caspian oil and gas province. The oil and gas 
industry is considered as a factor influencing on the population health.
Purpose: to conduct a comparative assessment of demographic indicators, indicators 
of the general morbidity and disability of the population located near the oil and gas 
fields.
Methods. The object of the study is to assess the health of the population of Temir, 
Mugalzhar district of Aktobe region, and Khobda village (control) of the Khobda 
district of this region. Retrospective analysis laid the foundation of the method of 
monitoring public health state.
Results. Comparative characteristics of the population and incidence rates showed that 
Temir and Mugalzhar are in the first place, then Khobda.
Characteristics of population growth in the Temir region show that the birth rate 
has increased in recent years. Total mortality decreased by 1.23 times, and infant 
mortality - by 2.43 times. The birth rate of the population in the Mugalzhar district 
in 2016 decreased 1.1 times compared with 2012. The demographic indicators of the 
population of the Khobda district confirm that during the study period the birth rate 
remains at the same level, and the overall mortality and infant mortality rates have 
decreased in both areas.
A study of the overall incidence among the population shows that the incidence rate 
increased in three areas: in 2015, it was 1.0 times higher than in 2012. The level of 
primary morbidity has decreased in recent years (2015-2016) compared with 2012-
2014.
The causative factors of the primary disability of the population of Mugalzhar, Temir 
and Khobda districts were malignant tumors and tuberculosis.
Conclusion: Analysis of the demographic indicators in the studied areas showed that 
in recent years the population has increased. The dynamics of population change in the 
regions is growing with positive trends, which indicates a favorable socio-economic 
conditions in the region.
Analysis of the structure of the incidence revealed the same result for all areas. The 
leading places are occupied by diseases of the circulatory system and respiratory 
diseases, as well as diseases of the urogenital system. Analysis of the prevalence of 
diseases among the adult population by gender showed that, in general, the structure 
of the incidence has a similar character. Analysis of primary disability among adults 
showed that malignant neoplasms and tuberculosis occupy leading places. Further, the 
main causative factors are injuries and diseases of the circulatory system. Research 
results showed that the incidence and disability in the Khobda region is lower than in 
the two previous areas where oil and gas production is taking place.
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Кіріспе: ҚР көптеген аймақтарында мұнай-газ өндірістері негізгі экономиканың 
көзі болып отыр және олардың балансты дамуына тұрғындардың денсаулығы 
және әлеуметтік-экономикалық жағдайы байланысты. Қазақстан Республикасы, 
Ақтөбе облысының оңтүстік–батысында каспий алды мұнай-газ өндірісінің бірі 
(Шығыс-Ембі, Кенкияқ-Жаңажол, Жарқамыс-Темір) орналасқан. Мұнай-газ 
өндірістері тұрғындардың денсаулығына әсер етуші қауіпті фактор болатындығы 
белгілі болып отыр. 
Мақсаты: мұнай-газ өндірісіне жақын орналасқан елдімекен тұрғындарының 
демографиялық көрсеткіштерін және жалпы аурушаңдық, мүгедектілік 
көрсеткіштерін салыстырмалы түрде зерттеу. 
Әдістері. Ақтөбе облысының мұнай-газ өндірістерінің маңында орналасқан 
Темір және Мұғалжар аудандарының және Қобда ауданы (бақылау нысаны 
ретінде) тұрғындарының денсаулығына ретроспективті талдау жүргізу. 
Нәтижелері: Тұрғындар санының орташа салыстырмалы сипаттамасы бойынша 
және аурушаңдық деңгейі бойынша бірінші орында Темір және Мұғалжар одан 
кейін Қобда екендігін көрсетті. 
Темір ауданы тұрғындарының өсу санының сипаттамасы бойынша туу 
коэффициенті соңғы жылдарда өскені анықталды. Жалпы өлім коэффициенті 
1,23 есеге және балалардың өлім көрсеткіші 2,43 есеге төмендеген. Мұғалжар 
ауданы тұрғындарының өсу санының сипаттамасы бойынша туу коэффициенті 
2016 жылы 2012 жылмен салыстырғанда 1,1 есеге төмендеген. Қобда ауданы 
тұрғындарының өсу санының сипаттамасы бойынша туу коэффициенті 
зерттеу жүргізген уақыттар аралығында бір деңгейде екенін көрсетті. Жалпы 
өлім көрсеткіші және нәресте өлім көрсеткіші коэффициенті екі ауданда да 
төмендегені байқалады. 
Тұрғындар арасындағы жалпы аурушаңдық көрсеткішін сараптау аурушаңдық 
деңгейінің үш ауданда да жоғарылағанын көрсетіп отыр, яғни 2015 жылы 
2012 жылмен салыстырғанда 1,0 есеге жоғарылаған. Біріншілік аурушаңдық 
деңгейі соңғы жылдары (2015-2016 жж) 2012-2014 жылдармен салыстырғанда 
төмендеген. 
Мұғалжар, Темір, Қобда аудандары тұрғындарының арасындағы біріншілік 
мүгедектілік көрсеткіштері бойынша алдыңғы орындарды қатерлі ісік және 
туберкулез аурулары алды. 
Қорытынды: Зерттеу аймағындағы демографиялық процестерді талдау, соңғы 
жылдары халық санының артқанын анықтады. Аудандардағы халық санының 
өзгеру динамикасы оң тенденция ала отырып өсуде, бұл аймақтағы экономикалық 
жағдайдың қолайлы екендігін көрсетеді. 
Аурушаңдық құрылымының сараптамасы барлық үш ауданда да біркелкі және 
жетекші орындарда қанайналым жүйесі аурулары және тыныс алу мүшелері 
мен несеп-зәр шығару мүшелерінің аурушаңдығы орналасатыны анықталды. 
Тұрғындардың жынысына байланысты аурушаңдық құрылымын талдау 
айтарлықтай айырмашылықтың жоқтығын көрсетіп отыр. Үш ауданның да ересек 
тұрғындар арасындағы біріншілік мүгедектілікте жетекші орынды қатерлі ісік 
аурулары және туберкулез, одан кейін жарақаттар және қанайналым жүйесінің 
аурушаңдығынан болған мүгедектілік екендігі анықталды. Зерттеу нәтижелері 
аурушаңдық пен мүгедектіліктің көрсеткіштері мұнай-газ өндірісі орналасқан 
екі ауданға қарағанда, Қобда ауданында төмен екендігін көрсетті
Негізгі сөздер: демографиялық көрсеткіштер, аурушаңдық, мүгедектілік.

Основные показатели здоровья населения в районах с развитой 
нефтедобычей
Г.И. Карашова1, В.М. Сабырахметова1, Л.Д. Сакебаева1, К.Н. Шаяхметова1, Ж.Б. 
Байжанова2, Ж.К. Сабирова2
1Западно-Казахстанский медицинский университет имени Марата Оспанова, 
Актобе, Казахстан



100 West Kazakhstan Medical Journal 61 (2) 2019

Г.И. Карашова, В.М. Сабырахметова, Л.Д. Сакебаева, К.Н. Шаяхметова және т.б.

2Филиал РГП на ПХВ «НЦЭ»КООЗ МЗ РК по Актюбинской области, Актобе, 
Казахстан

Нефтегазодобывающая отрасль для многих регионов РК является основой 
экономики и от ее сбалансированного развития зависит устойчивость социально-
экономического развития и здоровье населения. На юго-западе Актюбинской 
области Республики Казахстан расположена одна из нефтегазаносных 
областей (Восточно-Эмбинская, Кенкияк-Жанажолская, Жаркамыс-Темирская) 
Прикаспийской нефтегазоносной провинции. Нефтегазодобывающая 
промышленность рассматривается как фактор влияния на состояние здоровья 
населения. 
Цель исследования: провести сравнительную оценку демографических 
показателей, показателей общей заболеваемости и инвалидности населения, 
расположенных вблизи нефтегазаносных месторождений.
Методы. Объектом исследования является оценка здоровья населения 
Темирского и Мугалжарского районов Актюбинской области, а также поселка 
Хобда (контроль) Хобдинского района данной области. Ретроспективный анализ 
заложен в основу способа наблюдения за состоянием здоровья населения. 
Результаты. Сравнительная характеристика численности населения и 
коэффициент заболеваемости показывают: на первом месте распологается 
Темирский и Мугалжарский районы, затем поселок Хобда.
Характеристика прироста населения в Темирском районе показывает, что 
коэффициент рождаемости увеличилася за последние годы. Общая смертность 
снизилась в 1,23 раза, а младенческая смертность – в 2,43 раза. Уровень 
рождаемости населения в Мугалжарском районе в 2016 году снизился в 1,1 
раза по сравнению с 2012 годом. Демографические показатели населения 
Хобдинского района свидительствуют, что за период исследования уровень 
рождаемости остается на одном уровне, а общая смертность и младенческая 
смертность снизились в обеих районах.
Изучение общей заболеваемости среди населения показывает, что уровень 
заболеваемости вырос в трех районах: в 2015 году она была в 1,0 раза выше, 
чем в 2012 году. Уровень первичной заболеваемости снизился за последние годы 
(2015-2016 гг.) по сравнению с 2012-2014 гг.
Причинными факторами первичной инвалидности населения Мугалжарского, 
Темирского и Хобдинского районов являлись злокачественные опухоли и 
туберкулез.
Заключение. Анализ демографических показателей в исследуемых районах 
показал, что в последние годы численность населения увеличилась. Динамика 
изменения численности населения в регионах растет с положительными 
тенденциями, что свидетельствует о благоприятных социально-экономических 
условиях в регионе.
Анализ структуры заболеваемости выявил одинаковый результат по всем 
районам. Ведущие места занимают болезни системы кровообращения и 
болезни органов дыхания, а также болезни мочеполовой системы. Анализ 
распространенности заболеваний среди взрослого населения с учетом пола 
показал, что в целом структура заболеваемости имеет сходный характер. Анализ 
первичной инвалидности среди взрослого населения показал, что ведущие места 
занимают злокачественные новообразования и туберкулез. Далее основными 
причинными факторами являются травмы и болезни системы кровообращения. 
Результаты исследования показали, что заболеваемость и инвалидность в районе 
Хобда ниже, чем в двух предыдущих районах, где идет нефтегазодобыча.
Ключевые слова: демографические показатели, заболеваемость, инвалидность.

Қоршаған ортаның антропогендік ластануының 
өсуі, химиялық антропогендік факторлардың адам 
ағзасына көп мөлшерде әсер етуі аурушаңдықтың дамуы 
мен қоршаған ортаның антропогендік өзгерістерінің 
себебі болып табылады. Жүргізілген зерттеулердің 
нәтижелері, химиялық және металлургиялық өнді-
рістердің салдарынан аймақтардағы атмосфера, су, 
топырақтың техногенді ластану мәселелерін шешу 
керектігіне назар аударады [1,2]. Тұрғындардың 85%-
ға жуығы атмосфералық ауа құрамындағы химиялық 

заттардың гигиеналық нормадан асып кетуі тіркелген 
аймақтарда тұруға мәжбүр [3,4]. Қазіргі ғылымның 
мәліметтері бойынша органикалық қосылыстар, 
соның ішінде фенол, формальдегид орталық нерв 
жүйесіне зиянды әсер етеді. Осыған байланысты, 
адамдардың денсаулығын қорғауда, табиғатты қорғау 
маңызды мәселе болып отыр [5,6,7]. 

Казіргі таңдағы көптеген зерттеулердің нәтижелері 
бойынша қоршаған ортаның ластануымен тыныс алу 
мүшелерінің, терінің, нерв, эндокринді жүйенің ауру-
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шаңдығы және аллергиялық үдерістер мен иммундық 
жетіспеушіліктің арасындағы байланыс анықталуда. 
[8,9]. Тыныс алу мүшелері - адам ағзасының ішкі және 
сыртқы ортамен байланысын қамтамасыз ететін, яғни 
қоршаған ортаның ластануы тікелей әсер ететін мүше. 
Тыныс алу жүйесі патологиясының дамуында 40-60% 
экологияның ластануымен байланысты, айта кететіні 
– экономиканың 50% құлдырауы осы тыныс алу мү-
шесінің аурушаңдығына байланысты [10,11]. Кейбір 
жұмыстардың нәтижелерінде көрсетілген, яғни тыныс 
алу мүшелердің аурушаңдығы әлеуметтік жағдайлар, 
отбасы жағдайларына қарағанда қоршаған ортаның 
ластануымен тікелей байланысты екендігі [12,13].

ҚР көптеген аймақтарында мұнай-газ өндірістері 
негізгі экономиканың көзі болып отыр және олардың 
балансты дамуына тұрғындардың денсаулығы және 
әлеуметтік-экономикалық жағдайы байланысты. 
Қазақстан Республикасы, Ақтөбе облысының оңтүстік-
батысында каспий алды мұнай-газ өндірісінің бірі 
(Шығыс-Ембі, Кенкияқ-Жаңажол, Жарқамыс-Темір) 
орналасқан. Мұнай және газды өңдеу барысында 
атмосфералық ауаға әртүрлі ксенобиотиктер 
шығарылады: күкіртті сутек, күкірт қостотығы, 
меркаптан, азот қостотығы, қаныққан көмірсутегі. 
Мұнай-газ өнеркәсібі шығаратын атмосфералық ауаны 
ластаушы зиянды газдар халыққа қауіп төндіреді, 
ал күкіртті сутек – осындай кәсіпорындардың 
айналасындағы ауаның ластануының басты құрамдас 
бөлігі.

Мұнай-газ өндірістері, тұрғындардың денсаулығы-
на әсер етуші қауіпті фактор есебінде қарастырылып 
отыр және тұрғындардың денсаулығын қорғау үшін 
жағымсыз техногенді факторлардың әсерлерін азайту 
және жоюда жүргізілетін шараларды ұйымдастыру қа-
растырылды [14,15]. 

Сонымен, қоршаған ортаның антропогенді ласта-
нуы адам ағзасына әсер етіп, экологияға байланысты 
болатын аурулар кешенін тудырады. 

Зерттеу мақсаты 

Мұнай-газ өндірісіне жақын орналасқан елді мекен 
тұрғындарының демографиялық көрсеткіштерін және 
жалпы аурушаңдық, мүгедектілік көрсеткіштерін са-
лыстырмалы түрде зерттеу. 

Зерттеу әдістері 

Зерттеуге, Ақтөбе облысының мұнай-газ өнді-
рістерінің маңында орналасқан Темір және Мұғалжар 
аудандарының тұрғындары және Қобда ауданы 
(бақылау нысаны ретінде) тұрғындары алынды. 

Тұрғындардың жалпы аурушаңдығы, демография-
лық көрсеткіштері және мүгедектігі туралы ақпаратты 
жинау және өңдеу негізгі ведомстволық медициналық 
құжаттарға сәйкес жүргізілді. Материалдарды Темір, 
Мұғалжар және Қобда аудандарының аудандық 
емханаларының (18 және 18-ден асқан ересектерге 
арналған аурушаңдық амбулаториялық карталары – 

Ф.025у және жыл сайынғы аурулар саны бойынша 
ведомстволық статистикалық есеп беру – Ф.12 және 
мүгедектік – Ф.52) тіркеу және есеп беру құжаттарынан 
және Ақтөбе облысының статистика және әлеуметтік 
қорғау және бақылау департаментінің құжаттарының 
көшірмесі негізінде алынды. 

Халықтың денсаулығына мониторинг жүргізудің 
негізгі құралы ретроспективті талдау болды. Тұрғын-
дардың денсаулық жағдайына талдау жүргізу әдісте-
мелік нұсқауға сәйкес жүргізілді [16]. Тұрғындардың 
денсаулығының негізгі көрсеткіштері келесідей есеп-
телді:

а) Барлығы (немесе бірінші) анықталған аурулар-
дың жеке түрлері * 1000(100000) /орташа халық саны-
на

б) Барлығы (немесе бірінші) анықталған еркектер 
арасындағы (немесе әйелдердегі) аурулар түрлерін 
*1000 (100000)/ ерлердің (немесе әйелдер) орташа са-
нына 

в) Аумақтағы мүгедек адамдардың санын *1000 
(100000)/ орташа халық санына.

Медициналық-биологиялық статистиканың жалпы 
әдісі бойынша аурушаңдықтың өрескел көрсеткіштері 
(грубые ГП) есептелді. Аурушаңдық көрсеткішінің 
динамикасы 5 жылға алынды және аурушаңдықтың 
тренді кіші квадрат әдісімен есептелді. Орташа жыл-
дық өсу темпі (Тпр, %) анықталды.

Зерттеу нәтижелері

Зерттелген аймақтардың медициналық-демогра-
фиялық жағдайы. 

Ақтөбе облысының Темір, Мұғалжар және 
Қобда аудандарының медициналық-демографиялық 
жағдайы бойынша деректер алынды. Демографиялық 
үрдістердің сипаттамаларын алу үшін 2012-2016 
жылдардағы орташа жылдық халықтың саны, туу 
және жалпы өлім көрсеткіштері, сонымен қатар 
бала өлімінің көрсеткіштері туралы статистикалық 
деректер пайдаланылды.

Зерттеу аймағындағы демографиялық процестерді 
ескере отырып, халық санының оң тенденция ала оты-
рып өсуі байқалған, бұл аймақтағы жалпы қолайлы 
экономикалық жағдайды көрсетеді. Тұрғындар са-
нының орташа салыстырмалы сипаттамасы бірінші 
орында Мұғалжар, одан кейін Темір және Қобда екен-
дігін көрсетті. 

Темір ауданы тұрғындарының өсу санының сипат-
тамасы бойынша туу коэффициенті соңғы жылдар-
да өскен. Жалпы өлім коэффициенті 1,23 есеге және 
балалардың өлім көрсеткіші 2,43 есеге төмендеген. 
Мұғалжар ауданы тұрғындарының өсу санының си-
паттамасы бойынша туу коэффициенті 2016 жылы 
2012 жылмен салыстырғанда 1,1 есеге төмендеген. 
Жалпы өлім көрсеткіші және балалардың өлім көрсет-
кіші төмендеген. Қобда ауданында туу коэффициенті, 
зерттеу жүргізген уақыттар аралығында бір деңгейде. 
Жалпы өлім көрсеткіші және нәресте өлім көрсеткіші 
коэффициенті төмендеген.
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Мұғалжар, Темір және Қобда аудандары тұрғын-
дарының денсаулық жағдайын бағалау

Мұғалжар ауданы тұрғындарының жалпы ауру-
шаңдығын сараптау аурушаңдық деңгейінің жоға-
рылағанын көрсетті, яғни 2015 жылы 2012 жылмен 
салыстырғанда 1,0 есеге жоғарылаған. Біріншілік 
аурушаңдық деңгейі соңғы жылдары (2015-2016 жж) 
2012-2014 жылдармен салыстырғанда төмендегенін 
көрсетті. Мұғалжар ауданының ересек тұрғындары 
арасында аурулардың таралуын талдау, осы топтағы 
жалпы сырқаттанушылықтың төмендеуін көрсетті. 
Жетекші орындарды қанайналымы жүйесі аурула-
ры (17747,25) (Тпр = 3,43%) және тыныс алу мүше-
лері аурулары (14572,2) (Тпр = -4,34%) алды, келесі 
орындарға несеп жүйесінің аурулары (9193,51) (Тпр = 
-15,2%) және ас қорыту мүшелерінің (5406,1) (Тпр = 
-4,39%) аурулары орналасты. 

Тұрғындардың арасында жынысы бойынша ауру-
лардың таралуын талдау, аурушаңдықтың құрылы-
мы ұқсас сипатқа ие екендігін көрсетті. Екі топтағы 
бірінші және екінші орындарда қанайналым жүйесі 
аурулары (18673,66 - әйелдер; 16872, 65- ер адамдар) 
және тыныс алу органдарының аурулары (16417,64-
әйел, 14442,698 - ер адамдар). Үшінші - несеп-жыныс 
жүйесінің аурулары (12507,02 - әйелдер, 5915,026 - 
еркектер). Төртінші орында, әйелдерде жүктілік пен 
босанудың асқынуы (7889,3), ал ер адамдарда ас қо-
рыту аурулары (5782,996) орналасты. Бесінші орында 
әйелдерде қан түзуші органдар (6041,36), ерлерде көз 
аурулары (3083,476).

Темір ауданы тұрғындарының жалпы 
аурушаңдығын сараптау аурушаңдық деңгейінің 
2012-2016 жылдар арлығында бір деңгейде екендігін 
көрсетті. Атап айтқанда, жалпы аурушаңдық 2012 
жылы 2016 жылмен салыстырғанда 1,03 есеге 
жоғарылаған. Біріншілік аурушаңдық деңгейі 2016 
жылы 2012 жылмен салыстырғанда төмендегенін 
көрсетті. Темір ауданының ересек тұрғындары 
арасында аурулардың таралуын талдау, жалпы 
сырқаттанушылықтың бір деңгейде екендігін көрсетіп 
отыр. Жетекші орындарды тыныс алу мүшелері 
аурулары (39612,48) (Тпр = -5,34%) және қанайналым 
жүйесі аурулары (12148,15) (Тпр = 7,42%) алды, келесі 
орындарға несеп жүйесінің аурулары (5816,90) (Тпр = 
6,13%) және ас қорыту мүшелерінің (4652,05) (Тпр = 
-0,36%) аурулары орналасты. Тұрғындарың арасында 
жынысы бойынша аурулардың таралуын талдау, 
жалпы алғанда, аурушаңдықтың құрылымы ұқсас 
сипатқа ие екендігін көрсетті. Екі топтағы бірінші 
және екінші орындарда тыныс алу органдарының 
аурулары (55080,72; - әйел, 23829,04 - ер адамдар) 
және қанайналым жүйесі аурулары (12574,34 - 
әйелдер; 9611,96- ер адамдар). Үшінші – несеп-жыныс 
жүйесінің аурулары (7433,53- әйелдер) еркектерде – ас 
қорыту аурулары 3875,2. Төртінші орында, әйелдерде 
жүктілік пен босанудың асқынуы (6305,26), ал ер 
адамдарда көз аурулары (3745,244) орналасты. Бесінші 
орында әйелдерде ас қорыту аурулары (4903,16), 

ерлерде несеп аурулары (3532,132) алды.
Қобда ауданы тұрғындарының жалпы 

аурушаңдығын сараптағанда аурушаңдық деңгейі 
бірқалыпта, тек 2016 жылы 1,54 есеге жоғарылаған. 
Біріншілік аурушаңдық деңгейі 2015-2016 жылдары 
2012-2014 жылмен салыстырғанда төмендегенін 
көрсетті. Ересек тұрғындар арасында аурулардың 
таралуын талдау, жалпы сырқаттанушылықтың бір 
деңгейде екендігін көрсетті. Жетекші орындарды 
қанайналым жүйесі аурулары (11479,25) (Тпр = 9,29%) 
және тыныс алу мүшелері аурулары (7534,56) (Тпр 
= -3,33%) алды, келесі орындарға несеп жүйесінің 
аурулары (6996,86) (Тпр = -5,75%) және ас қорыту 
мүшелерінің (6001,3) (Тпр = -4,32%) аурулары 
орналасты. Тұрғындардың арасында жынысы 
бойынша аурулардың таралуын талдау, жалпы ал-
ғанда, аурушаңдықтың құрылымы ұқсас сипатқа 
ие екендігін көрсетті. Екі топтағы бірінші орында 
– қанайналым жүйесі аурулары (11544,10- әйелдер; 
9981,09- ер адамдар). Екінші орындарда әйелдер 
арасында несеп зәр шығару мүшелерінің ауруы 
(9448,14), ер адамдарда тыныс алу органдарының 
аурулары (6859,60). Үшінші орында әйелдер арасында 
(8579,20) қан түзуші мүшелер, еркектерде – ас қорыту 
мүшелерінің (4349,62). 4-ші орында, әйелдерде тыныс 
алу мүшелері ауруы (7742,42), ал ер адамдарда сүйек-
бұлшықет аурулары (2871,46) орналасты. 5- ші орында 
әйелдерде ас қорыту аурулары (6628,41), ерлерде 
несеп аурулары (2871,46) алды. Айта кететіні, әйел 
адамдарда еркектерге қарағанда аурушаңдық деңгейі 
1,5-2,0 есеге жоғары. 

Қанайналым жүйесі аурушаңдығының өсу темпі 
(Тпр) Мұғалжар, Темір аудандарында бір деңгейде, ал 
Қобда ауданында соңғы жылдарда күрт өсуі тіркелген. 
Үш ауданда да тыныс алу мүшелері аурушаңдығының 
өсу темпі төмендеген. Несеп-зәр шығару мүшелері 
аурушаңдығының өсу темпі Темір ауданында зерттеу 
аралығында жоғарылаған, Мұғалжар және Қобда ау-
дандарында керісінше төмендеген. Ас қорыту орган-
дарының аурушаңдығының өсу темпі үш ауданда да 
төмен көрсеткіштерді көрсетті. 

Мұғалжар және Темір елді мекендері тұрғындары-
ның аурушаңдық деңгейі кейбір көрсеткіштері бойын-
ша бақылау нысаны Қобда ауданына қарағанда жоға-
ры екендігі анықталды (сурет). 

Мұғалжар, Темір және Қобда аудандары тұрғында-
рының мүгедектілік көрсеткіштерін бағалау

Мұғалжар ауданының ересек тұрғындар арасын-
дағы мүгедектіктің себептерін талдау, қатерлі ісік-
тердің жетекші орында екендігін, екінші орында – 
туберкулез, ал үшінші орында жарақаттар алатынын 
анықтады. Әрі қарай психикалық бұзылыстар мен 
жүйке жүйесінің аурулары орналасты. 1-ші топ мү-
гедектіліктің себептері қатерлі ісік болып отыр, одан 
кейін зәр шығару жүйесінің аурулары және жарақат. 
Мүгедектіктің екінші тобы бар адамдар арасында 
қатерлі ісіктер жетекші орын алады. Екінші орында 
– туберкулез және үшінші психикалық бұзылыстар. 
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3-топтағы мүгедектіліктің себептері болып жарақат-
тар екендігі анықталды. Жарақаттың шыңы 2013 
жылға келді (8,4), одан кейін деңгейінің төмендегені 
байқалады. 2016 жылы 2012 жылмен салыстырғанда 
(4,1) шамамен 2 есеге төмендеген. Екінші орында көз 
ауруы, ал үшінші орында туберкулез болып анықтал-
ды (кесте).

Темір ауданының ересектер арасында біріншілік 
мүгедектікті талдау бірінші кезекте – туберкулез, екін-
ші орында – қатерлі ісік аурулары, 3-ші орында – қан 
айналым жүйесі аурулары екендігін көрсетті. Бұдан 
кейін жүйке жүйесінің аурулары және жарақаттар бо-
лып орналасты. Мүгедектіліктің 1-ші тобын талдау, 
нерв жүйесінің аурулары бірінші орында, қанайналым 
жүйесінің аурулары екінші, ал қатерлі ісіктер 3-ші 
орында екендігін көрсетті. Бұдан кейін тірек-қимыл 
аппаратының аурулары және жарақаттар орналасты. 
Мүгедектіктің 2-тобына талдау жүргізгенде туберку-
лез бірінші орында екендігін көрсетті, қатерлі ісік-
тер екінші орында, ал психикалық бұзылыстар 3-ші 
орынды алды. Темір ауданының ересек тұрғындары 
арасында мүгедектіктің 3-тобын талдау көрсетті: 1-ші 
орынды жарақат, қан айналымы жүйесі аурулары 
2-орынды, көз аурулары 3-орынды алды.

Қобда ауданының ересек тұрғындары арасында 
біріншілік мүгедектікті талдау бойынша 1-ші орында 
туберкулез, қатерлі ісіктер және жарақаттар 2-ші 
орында, жүйке жүйесі аурулары 3-ші орында орналас-
ты. Мүгедектіліктің бірінші тобын талдау - бірінші 
кезекте жүйке жүйесінің аурулары, қатерлі ісіктер мен 
жарақаттар екінші орында, қанайналым жүйесінің 
аурулары үшінші орынды көрсетті. Мүгедектіктің 
2-тобына талдау бойынша туберкулез бірінші орында, 
қатерлі ісіктер екінші орында, жүйке жүйесі аурулары 
3-ші орынға орналасты. 3-ші мүгедектік тобын талдау 
1 орынға - жарақаттар, көз аурулары 2-ші орынға, 3-ші 
орынға туберкулез, жүйке жүйесінің аурулары, тірек-
қимыл аппараты және иондаушы сәулелердің әсерінен 
болған аурулар орналасты.

Мұғалжар, Темір, Қобда аудандары тұрғында-

рының арасындағы біріншілік мүгедектілік көрсет-
кіштері бойынша алдыңғы орындарды қатерлі ісік 
және туберкулез аурулары алды. 

Алынған нәтижелерді талдау 

Алынған мәліметтерге талдау жүргізу нәтижесі 
мұнай-газ аймағы тұрғындарының денсаулық жағда-
йын және мүгедектілік көрсеткіштерін анықтауға 
мүмкіндік берді. Бақылау нысаны ретінде алынған 
Қобда ауданы тұрғындарына қарағанда, мұнай-газ 
өндіруші өндіріс маңында орналасқан Темір, Мұғалжар 
аудандарының тұрғындары арасында аурушаңдықтың 
өскені байқалады, оның ішінде қанайналым жүйесі, 
тыныс алу мүшелерінің, несеп-зәр шығару жүйелері 
және ас қорыту жүйелерінің аурулары бастапқы 
орындарға орналасты. Аурушаңдық деңгейінің жыл 
сайынғы артуы қоршаған ортаның ластануына және 
осы ластану құрамында токсинді заттардың болуына 
байланысты екендігі ғылыми еңбектерде келтірілген. 

 Қоршаған ортаның (атмосфералық ауа, су) ұзақ 
уақыттар бойы аздаған концентрацияда химиялық зат-
тармен, топырақтың минералданған өндірістік ағынды 
суларымен, мұнай және мұнай өнімдерімен, мұнайлы 
газдың және жанғандағы өнімдерімен, күкіртті сутек, 
күкірт тотығымен ластануы тұрғындарда жедел пато-
логиялық үрдістердің туындауына және созылмалы 
ауруларға әкеледі [17,18]. Өндіріс орындарында бола-
тын жиі авариялық жағдайлар, әртүрлі қоқыстардың, 
токсикалық заттардың және радиоактивті заттардың 
салдарынан тұрғындардың арасында, соның ішінде 
мұнай және газ өндіруші орындардың жұмысшыла-
рының арасында аурушаңдық деңгейінің жоғары бо-
луына әкелуі мүмкін [19, 20]. 

Созылмалы және ұзаққа созылған стресс адамның 
денсаулығында психофизиологиялық сипаттағы 
күрделі өзгерістерді тудырады, иммундық жүйені 
әлсіретеді. Мұндай адамдар енжар, тітіркенгіш, 
мотивациясы төмендеп, вегетативті бұзылыстарға 
ұшырайды. Осындай жағдай мұнай-газ аймақ 
тұрғындарында анықталған және тұрғындардың осы 

Сурет. Аурушаңдық құрылымының салыстырмалы сараптамасы. 
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күйге ұшырауын олардың қалыптасқан жағдайға қарсы 
тұруға шамасыз екендігімен байланыстырған. Бұл 
негізінен жүрек-қантамыр, қатерлі ісік ауруларына, 
депрессия, жалпы ағзаның иммундық жүйесінің 
нашарлануына дейін әкеледі деп көрсетілген [21, 22]. 

Жоғарыда келтірілген мәліметтерге сүйенсек, 
мұнай-газ өндіруші өндірістердің маңында орналасқан 
елді мекен тұрғындарының денсаулығына қоршаған 
ортаның ластануы және өмір сүру салтының әсері 
болуы мүмкін. Жүргізілген зерттеу жұмысында 
Мұғалжар және Темір елді мекендері тұрғындарының 
аурушаңдық және мүгедектілік көрсеткіштерінің 
деңгейі шартты «таза» деп алынған бақылау нысаны 
Қобда ауданына қарағанда кейбір көрсеткіштер 
бойынша жоғары және жыл сайынға өскендігі 
анықталды. 

Қорытынды 

Алынған мәліметтердің негізінде келесідей тұжы-
рымдар жасалынды: 

Зерттеу аймағындағы демографиялық процестерді 
талдау, соңғы жылдары халық санының артқанын 
анықтады. 2012-2016 жылдар аралығында аудандар-
дағы халық санының өзгеру динамикасы оң тенден-
ция ала отырып өсуде, бұл аймақтағы экономикалық 
жағдайдың қолайлы екендігін көрсетеді. 

Аурушаңдық құрылымының сараптамасы бар-
лық үш ауданда да біркелкі екенін көрсетті. Жетекші 
орындарда қанайналым жүйісі аурулары және тыныс 
алу мүшелері мен несеп- зәр шығару мүшелерінің ау-
рушаңдығы орналасатыны анықталды. Тұрғындардың 
жынысына байланысты аурушаңдық құрылымын тал-
дау айтарлықтай айырмашылықтың жоқтығын көр-
сетіп отыр. 

Үш ауданныңда ересек тұрғындар арасындағы 
біріншілік мүгедектілікте жетекші орынды қатерлі ісік 
аурулары және туберкулез алды. Одан кейін жарақат-
тар және қанайналым жүйесінің аурушаңдығынан 
болған мүгедектілік екендігі белгілі болды.
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