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АТЫРАУ ОБЛЫСЫ ХАЛҚЫНЫҢ ДЕНСАУЛЫҒЫН  

ҚОРШАҒАН ОРТАНЫҢ ТӘУЕКЕЛДІ  
БАҒАЛАУ ӘДІСІМЕН ЗЕРТТЕУ 

 
Аннотация. Қоршаған ортаның тәуекелді бағалау әдісін қолдану - қазіргі экологиялық және қоғамдық 

денсаулық сақтау ғылымының ең өзекті бағыттарының бірі. Бұл зерттеу Атырау облысы тұрғындарының 
денсаулығына қоршаған ортаның химиялық факторларының әсерін бағалауға бағытталған. Зерттеу мақсаты - 
Атырау облысындағы қоршаған ортадағы химиялық факторлардың халық денсаулығына әсер ету деңгейін 
тәуекелді бағалау әдісі арқылы анықтап, медициналық-экологиялық жағдайдың аймақтық ерекшеліктерін 
сипаттау. Зерттеу әдістері ретінде әлеуметтік-гигиеналық мониторинг, аймақтық экологиялық деректерді 
талдау, аурушаңдық көрсеткіштерін статистикалық салыстыру және тұрғындардың денсаулығына эколо-
гиялық тәуекелді кешенді бағалау формуласы қолданылды. Мұнай-газ өндірісінің қарқынды дамуы өңірдегі 
экологиялық жағдайдың нашарлауына әкеліп, тұрғындар арасында аурушаңдықтың өсуіне себеп болуда. 
Осыған байланысты тіршілік ортасының сапасын тиімді басқару және халық денсаулығын қорғау мақса-
тында бақылау мен бағалаудың ғылыми негізделген жүйесін әзірлеу аса маңызды. Мұндай жүйе қоршаған 
орта факторларының адам денсаулығына әсерін дер кезінде анықтауға, сондай-ақ қауіп-қатер деңгейін тө-
мендетуге мүмкіндік береді. Зерттеу нәтижелері Атырау облысы тұрғындарының денсаулығын жақсарту 
және қоршаған орта қауіпсіздігін қамтамасыз ету шараларын жетілдіруге бағытталған.  

Түйін сөздер: халықтың аурушаңдығы, әлеуметтік-гигиеналық мониторинг, эпидемиологиялық тәуе-
кел, экологиялық жағдай, аурушаңдық тәуекелін бағалау.  

 
Кіріспе. Қоршаған ортаға химиялық факторлардың теріс әсері Атырау облысы тұрғын-

дарының денсаулығы мен ауру көрсеткіштеріне әсерін зерттеу қазіргі география және экология 
саласындағы ең өзекті мәселелердің бірі. Бұл мәселенің маңыздылығын облыстың мұнай-газ 
өндірісі дамыған аудандарындағы тұрғындардың денсаулық жағдайының нашарлауына байла-
нысты теріс тенденциялардың сақталуы айқын көрсетеді. Адам организмінің қоршаған орта 
жағдайларына бейімделуін қамтамасыз ететін реттеуші жүйелер арасында ерекше орын тыныс алу 
жүйесіне тиесілі, алайда ол Атырау облысының қоршаған орта химиялық факторларының теріс 
әсеріне ең сезімтал жүйе болып табылады [1].  

Тіршілік ортасының сапасын тиімді басқарудың негізгі шарттарының бірі - халық денсаулығы 
көрсеткіштерін бақылаудың оңтайлы жүйесін әзірлеу. Бұл жүйенің түпкі нәтижесі - қоршаған ор-
тадағы қауіп-қатер факторларының әсерін азайту арқылы азаматтардың денсаулығын жақсарту. 

Қоршаған ортаның зиянды факторларының халық денсаулығына жағымсыз әсер ету ықти-
малдығын сандық тұрғыда бағалау мақсатында қазіргі уақытта әлеуметтік-гигиеналық мониторинг 
(ӘГМ) шеңберінде қауіп-қатерді бағалау әдіснамасы кеңінен қолданылады. Ресей Федера-
циясындағы қоршаған орта жағдайы мен халық денсаулығының қалыптасуына орта факторлары-
ның ықпалын талдау нәтижелері бойынша, жұқпалы емес аурулар құрылымындағы ең жоғары үлес 
(~70 %) әртүрлі химиялық қосындылармен ластанған атмосфералық ауаның әсеріне тиесілі екені 
анықталған [2]. 



ISSN 2957-8280, eISSN 2957-9856                                                                                                                   № 1, 2026 
 

 137 

Қазіргі уақытта аурушаңдық деңгейінің әртүрлі көрсеткіштері өнеркәсіптік және өнеркәсіптік 
емес аумақтарда да тіркеліп отыр. Бұл жағдай халықтың денсаулығына қоршаған ортаның (табиғи-
климаттық, әлеуметтік-экономикалық, экологиялық, медициналық және басқа да) қолайсыз фак-
торларының әсерінен қалыптасатын жергілікті денсаулық нұсқаларын сипаттайды. Мұндай 
факторларды алдын алу шараларды әзірлеу барысында міндетті түрде ескеру қажет. Жекелеген 
аумақтардағы халықтың аурушаңдық қаупі аталған облыстағы денсаулық көрсеткіштерінің 
аймақтық популяциялық денсаулық үлгісінен ауытқу деңгейін сипаттайтын индикатор ретінде 
пайдаланылуы мүмкін [3]. 

Зерттеу материалдары мен әдістері. Популяциялық денсаулықтың жергілікті нұсқаларын 
айқындау үшін аурушаңдықтың тіркелген деңгейлері жөніндегі статистикалық деректер 
(статистикалық есеп материалдары) негізінде салыстырмалы және атрибутті қауіп-қатерді бағалау 
әдістерін тиімді пайдалануға болады [4, 5].  

Қоршаған орта факторларының халық денсаулығына әсерін бағалау әдіснамасының дамуына 
шетелдік зерттеушілердің арасында ерекше орын Dennis J. Paustenbach (АҚШ) және Roel 
Vermeulen (Нидерланд) ғалымдары елеулі үлес қосты. Олардың ғылыми еңбектері экологиялық 
тәуекелді бағалаудың және экологиялық эпидемиологияның заманауи тұжырымдамасын қа-
лыптастыруда маңызды рөл атқарды. Америкалық ғалым Dennis J. Paustenbach қазіргі заманғы 
экологиялық және санитарлық-гигиеналық тәуекелді бағалау бағытының негізін қалаушылардың 
бірі. Ол адамның ластаушы заттармен байланысы кезінде қолайсыз әсерлердің пайда болу ықти-
малдығын есептеуге мүмкіндік беретін әдістерді әзірледі [6].  

Голландиялық профессор Roel Vermeulen қоршаған орта эпидемиологиясы саласындағы 
заманауи әдістемелік тәсілдерді дамытып келеді. Оның зерттеу әдістері адамның өмір бойы орта 
факторларының жиынтық әсерін кешенді түрде зерттеуге бағытталған. Ғалым ұсынған тәсілдер 
қоршаған орта факторларының кеңістіктік және уақыттық өзгерістерін ескеруге мүмкіндік береді. 
Ол экологиялық және эпидемиологиялық деректерді, сондай-ақ геномика, метаболомика сияқты 
«омикс» технологияларын біріктіре отырып, қоршаған ортаның денсаулыққа әсерін жан-жақты 
бағалайды. Сонымен қатар Roel Vermeulen кеңістіктік-уақыттық модельдеу, геоақпараттық 
жүйелер (ГИС), спутниктік деректер мен жеке экспозициялық мониторинг әдістерін пайдаланады. 
Бұл тәсілдер адамның өмір сүру ортасындағы факторлардың нақты әсерін анықтауға және 
экологиялық тәуекелдерді дәл бағалауға мүмкіндік береді [7]. 

Авторлардың зерттеулері Ресей федерациясының «Ангар Мемлекеттік техникалық 
Академиясының» ғалымдарының А. В. Прусакова, В. М. Прусаков, В. Л. Прусаков зерттеулеріне 
негізделінген. Осы зерттеуде популяциялық денсаулықтың жергілікті нұсқасының бір элементі 
ретінде аумақ бойынша халықтың аурушаңдығының эпидемиологиялық қауіп-қатер көрсеткіштерін 
айқындауға арналған әдістемелік тәсілдерді қолдану алгоритмі келесі міндеттерді шешу арқылы 
ұсынылады: 

Тіршілік ету ортасының өңірлік климаттық-географиялық ерекшеліктерімен қалыптасатын 
популяциялық денсаулықтың өңірлік типінің құрамдас бөлігі ретінде шартты облыстың фондық 
аурушаңдық деңгейін анықтау. Бұл үшін статистикалық әдісті қолдану орынды, оған сәйкес 
фондық көрсеткіштер ретінде қоршаған орта нысандарын ластайтын елеулі көздері жоқ немесе 
ондай көздердің ықпалы болмашы ғана әкімшілік аумақтардағы денсаулықтың i-ші бұзылысы 
көрсеткішінің (Pij) вариациялық қатарларынан алынатын статистикалық сипаттамаларды пайда-
лану ұсынылады. Бұл кезде шамадан тыс жоғары немесе төмен «шығатын» мәндерді алып тастау 
үшін тиісті статистикалық тәсілдер қолданылады [8]. 

Өндірістік және өндірістік емес әкімшілік аумақтардағы халық денсаулығының жергілікті 
нұсқаларын халықтың өмір сүру ортасындағы жағымсыз жергілікті факторлардың ерекшелік-
терімен қалыптасатын жекелеген аурулар кластарымен және олардың үйлесімдерімен сыр-
қаттанушылықтың салыстырмалы қауіп деңгейі бойынша анықталады. Эпидемиологиялық салыс-
тырмалы қауіпті (RR୧୨) j-аумақтағы j-денсаулық бұзылысының қарқындылық көрсеткіш (салыстыр-
малы немесе стандартталған) бұзылыстың (немесе бақылау) (Рфj) фондық аумақтағы көрсеткішіне 
қатынасы ретінде есептеледі: 

RR୧୨ ൌ
௉౟ౠ
௉фౠ

.                                                                        (1) 
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Өндірістік және өндірістік емес жеке аумақтардағы халықтың денсаулығының локальды 
ерекшеліктерін ескере отырып, белгілі бір аурулар класына жататын аурулардың салыстырмалы 
қаупі деңгейі арқылы медико-экологиялық жағдайдың (немесе экологиялық қолайсыздықтың) 
деңгейін анықтау жүргізілі. Бұл мақсатта [1] және [5] еңбектерінде ұсынылған классификациялар 
қолданылады. Олардың ішінен, статистикалық критерийлерге негізделген және сигмалық ауыт-
қуларды ескеретін классификациясы артықшылыққа ие. Өндірістік және өндірістік емес жеке 
аумақтардағы популяциялық денсаулықтың локальды нұсқаларын қалыптастыратын жетекші 
аурулар класстарын салыстырмалы ауру қаупі деңгейі бойынша (салыстырмалы қауіптерді 
рейтингтеу және жоғары және өте жоғары ауру қаупі бар жетекші экотәуелді аурулар кластарын 
анықтау арқылы) айқындау. 

Популяциялық денсаулықтың локальды нұсқаларын қалыптастыруда жеке аурулар класста-
рының үлесін ауру қаупінің атрибуттік деңгейі (АR୧୨) арқылы анықтау, ол төмендегі формула 
бойынша есептеледі: 

АR୧୨ ൌ ୧ܲ୨		̸	 ௢ܲ୧ ∙ൣ൫ܴ୧୨	 ̵	1൯		̸	 ୧ܲ୨	൧.                                                     (2) 

Мұндағы 	 ୧ܲ୨	және	 ௢ܲ୧ – сәйкесінше i-класқа жататын аурулардың және барлық аурулардың салыс-
тырмалы көрсеткіштері [8]. 

Популяциялық денсаулықтың локальды нұсқалары бар аумақтарда тұрғындардың ауру қаупін 
қалыптастыратын адаптациялық процестердің жетекші реттеу буындарын, сондай-ақ көпжылдық 
динамика деректерін ескере отырып, салыстырмалы және атрибуттік тәуекел деңгейлерін анықтау. 
Зерттелетін аумақтарда халықтың денсаулығы сапасын жақсарту үшін медико-экологиялық алдын 
алу шараларын әзірлеудің негізгі бағыттарын негіздеу [9]. 

Зерттеу нәтижелер. Ауру қаупін бағалау ретінде берілген алгоритмі Атырау облысының 
аумағында локальды нұсқаларды анықтау үшін қолданылды. Облыста әртүрлі экологиялық 
жүктемелері бар аудандар бар: атмосфералық ауаның жоғары және өте жоғары ластану деңгейіне 
ие мұнай-газ өндіру кешендері орналасқан – Атырау қаласы, Мақат, Жылыой, Исатай аудандары 
және сондай-ақ өндірістік емес аудандар, соның ішінде Индер және Махамбет аудандары кіреді               
(1-cурет) [10]. 

 

 
 

1-cурет – Атырау облысы табиағатты пайдалану картасы 
 

Figure 1 – Nature use map of Atyrau region 
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Белгілі бір аумақтағы халық денсаулығының ерекшеліктері 2014–2024 жылдар аралығындағы 
деректер негізінде анықталды. Бағалау барысында барлық жас топтары арасында 1,9 және одан 
жоғары эпидемиологиялық салыстырмалы тәуекел деңгейімен сипатталатын аурулар класының 
таралуы ескерілді. Аумақтың денсаулық жағдайы (локальды типі) жалпы сырқаттанушылықтың 
тәуекел көрсеткіші бойынша бағаланды және ол экологиялық факторларға тәуелді аурулар 
класының саны мен солар арқылы анықталатын медико-экологиялық жағдайдың күрделілік дең-
гейіне (кернеулілігіне) қарай жіктелді. 
 

1-кесте – Атырау облысының барлық тұрғындарының аурушаңдығы (100 000 адамға шаққанда) 
 

Table 1– Incidence of all residents of Atyrau region (per 100,000 people) 
 

 
 

Атырау облысы және оның аудандары бойынша 2014–2024 жылдар аралығындағы аурушаң-
дық деңгейін көрсетеді (100 мың тұрғынға шаққандағы көрсеткіштер). Жалпы тенденциялар 
(Атырау облысы бойынша): 2014 жылы – 28 451,4 аурашандық көрсеткіші, ең төменгі көрсеткіш – 
2015 жылы (27 800,3), ең жоғары көрсеткіш – 2021 жылы (39 851,3) және 2024 жылы – 36 578 мың 
адам сырқаттанған [11].  

Жалпы алғанда, облыста аурушаңдық деңгейі біртіндеп өсіп отырған, әсіресе 2019 жылдан 
кейін күрт өсім байқалады. Бұл, мүмкін, экологиялық жағдайдың нашарлауымен немесе диаг-
ностика сапасының артуымен байланысты болуы мүмкін. Атырау қаласы: 2014 жылы – 26 023,5, 
2021 жылы – 43 677,9 (ең жоғары), 2024 жылы – 42 456,7 адамды құрады. Қалада аурушаңдық 
деңгейі жыл сайын тұрақты түрде өсіп, 2021 жылы шарықтау шегіне жеткен. Бұл урбанизация, 
экология, өндірістік факторлар әсерінен болуы мүмкін.  

Жылыой ауданы: 2014 жылы – 43 141,6, 2024 жылы – 59 647,7 көрсеткіш (аймақтағы ең жо-
ғары көрсеткіш). Жылыой – ең жоғары аурушаңдық деңгейі бар аудан. Бұл ауданның мұнай өнді-
рісінің орталығы екенін ескерсек, экологиялық факторлар әсері айқын байқалды. 

Исатай, Құрманғазы, Қызылқоға, Мақат аудандары: Бұл аудандарда аурушаңдық көрсеткіш-
тері орташа немесе төмен деңгейде, бірақ: Мақат ауданы да жоғары көрсеткіштерге ие (2024 ж. – 
59 014,3), бұл да мұнай өндірісімен байланысты. 

Махамбет, Индeр, Қызылқоға, Құрманғазы - салыстырмалы түрде тұрақты және төмен дең-
гейде, бірақ біртіндеп өсіп келе жатыр. Аймақ бойынша аурушаңдық деңгейі 2014-2024 жылдар 
аралығында біртіндеп өскен.  

Ең жоғары көрсеткіштер Жылыой, Мақат аудандары және Атырау қаласында тіркелген -бұл 
аудандарда өнеркәсіптік және экологиялық факторлар ерекше әсер етуде. 

2020-2021 жылдары көрсеткіштердің күрт өсуі – мүмкін COVID-19 пандемиясы мен денсау-
лық сақтау жүйесіне түскен жүктемемен байланысты. 

2023-2024 жылдары аздап төмендеу байқалғанымен, жалпы аурушаңдық деңгейі 2014 жылмен 
салыстырғанда әлдеқайда жоғары. 

Біз ұсынған диаграммада Атырау облысы бойынша тыныс алу ауруларының ауданаралық 
үлесі көрсетілген. Диаграммада әр ауданның облыс бойынша тыныс алу ауруларының үлесі 
пайызбен  көрсетілген.  Диаграмма  сипаттамасы:  Ең  жоғары  үлес  -  Мақат  ауданы (23%), Мақат 
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2-кесте – Атырау облысының халқының аурушаңдылық кластары (100 000 адамға шаққанда) 
 

Table 2 – Incidence classes of the population of Atyrau region (per 100,000 people) 
 

№ Аурулар класы 

Барлығы 
абсолюттік  

саны 
100 000 адамға 

шаққанла 
2023 2024 2023 2024 

1 Барлығы 493 418 508 277 70 631,9 71 848,6 
2 Жұқпалы және паразитарлы аурулар 13 316 13 889 1906,2 1963,3 
3 Ісіктер 6783 7464 971,0 1055,1 

4 Қан және қан түзілу ағзаларының аурулары және иммундық 
механизмдер қатысқан жекелеген бұзылулар 30 039 29 277 4300,0 4138,5 

5 Ішкі секреция жүйесінің аурулары, қоректену мен зат алмасудың 
бұзылулары 33 396 35 090 4780,6 4960,2 

6 Психикалық бұзылулар және мінез-құлықтың бұзылулары 6024 6271 862,3 886,5 

7 Психобелсенді заттарды қолданумен байланысты психикалық 
бұзылулар және мінез-құлықтың бұзылулары 2750 2560 393,7 361,9 

8 Нерв жүйесінің аурулары 19 704 21 592 2820,6 3052,2 
9 Көз аурулары 32 687 33 294 4679,1 4706,3 

10 Құлақ пен емізік тәрізді өскіннің аурулары 11 038 11 384 1580,1 1609,2 
11 Қан айналым жүйесінің аурулары 85 405 86 353 12 225,6 12 206,6 
12 Тыныс алу ағзаларының аурулары 141 058 145 963 20 192,2 20 632,9 
13 Ас қорыту ағзаларының аурулары 26 369 26 624 3774,7 3763,5 
14 Тері қабаты мен тері шелмайының аурулары 16 001 16 223 2290,5 2293,2 
15 Сүйек-бұлшық ет жүйесі мен дәнекер тіннің аурулары 17 281 19 694 2473,7 2783,9 
16 Несеп-жыныс жүйесінің аурулары 22 313 22 644 3194,1 3200,9 

17 Туа біткен ауытқулар (даму кемістіктері), пішінінің бұзылулары мен 
хромосомдық бұзылула 5680 5710 813,1 807,1 

18 Жүктіліктің, босанудың және босанғаннан кейінгі кезеңнің 
асқынулары*) 5907 5887 3685,7 3630,8 

19 Перинаталдық кезеңде пайда болатын жекелеген жағдайлар**) 3623 3698 1524,4 1551,7 

20 Жарақаттар, уланулар және сыртқы себептер әсерінің кейбір басқа 
салдары 12 430 15 595 1779,3 2204,5 

 
ауданы жалпы тыныс алу ауруларының төртен біріне жуық бөлігін құрайды. Бұл ауданның мұнай-
газ өндірісімен тығыз байланысы бар, сол себепті экологиялық факторлардың әсері жоғары 
болады. Исатай және Қызылқоға аудандары- әрқайсысы 14%. Жылыой ауданы - 13% құрады. 
Мұнайлы аудан болғандықтан, бұл көрсеткіш экологиялық факторлармен байланысты. Атырау 
қаласы - 10% құрап, облыс орталығы бола тұра үлесі салыстырмалы түрде төмендеу. Алайда халық 
тығыздығы мен медициналық қызметтердің жақсырақ болуы диагностиканың сапасын арттырып, 
нақты көрсеткішті анықтауға мүмкіндік берген болуы мүмкін. Индер және Құрманғазы – әрқай-
сысы 9% құрап, бұл аудандарда үлес орташа деңгейде. Табиғи климаттық факторлар мен демогра-
фиялық жағдай жағымды әсер еттіп отыр. Махамбет - ең төмен үлес (8%) көрсетіп, бұл аудан 
облыстағы ең аз үлеске ие. Демографиялық көрсеткіштер немесе экологиялық ахуал салыстырмалы 
түрде жақсы болуы ықтимал. Мақат, Исатай, Қызылқоға және Жылыой аудандарында тыныс алу 
ауруларының үлесі жоғары. Бұл жағдайлар көбінесе өндірістік және экологиялық факторларға 
байланысты. Махамбет, Индер, Құрманғазы - салыстырмалы түрде төмен көрсеткіштерге ие. 

Диаграмма бойынша Атырау облысында жүйке жүйесінің ауруларының таралуы аудан 
бойынша айтарлықтай ерекшеленеді. Ең жоғары көрсеткіш Жылыой ауданында байқалады - бұл 
аудан облыс бойынша барлық жағдайлардың 42% үлесін құрайды. Мұндай жоғары үлес аудан 
халқының өндірістік аймақтарда жұмыс істеуімен, экологиялық жүктеменің артуымен және 
психоэмоциялық факторлармен байланысты. 
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2-cурет – Атырау облысының халқының тыныс алу ауруларының көрсеткіштері 
 

Figure 2 – Indicators of respiratory diseases in the population of Atyrau region 
 

Мақат ауданы екінші орында - 16%, бұл да мұнай-газ өндіру аймағы ретінде экологиялық және 
әлеуметтік факторлардың әсерін көрсетуі ықтимал. 

Исатай ауданы мен Атырау қаласының үлесі бірдей – әрқайсысы 13%, бұл көрсеткіш облыс 
орталығы мен ауылдық аудандар арасындағы салыстырмалы тепе-теңдікті білдіреді. 

Құрманғазы ауданының үлесі - 6%, ал Қызылқоға ауданында бұл көрсеткіш - 5%. Бұл 
аудандардың экологиялық жағдайы салыстырмалы түрде тұрақтырақ болғанымен, жүйке жүйесі 
ауруларының тіркелу деңгейі төмен емес. 

Ең төмен көрсеткіштер Махамбет (3%) және Индер (2%) аудандарында байқалады. Бұл 
аудандарда халық тығыздығының төмендігі мен экологиялық факторлардың салыстырмалы 
әлсіздігі әсер етуі мүмкін. 

Жалпы алғанда, талдау көрсеткендей, жүйке жүйесі ауруларының таралуы өндірістік және 
экологиялық факторларға тікелей байланысты. Мұнай-газ өнеркәсібі дамыған аймақтарда 
(Жылыой, Мақат) аурушаңдық деңгейі жоғары, бұл халық денсаулығына антропогендік фактордың 
әсері. 

 

 
 

3-cурет – Атырау облысы халқының жүйке жүйесінің ауруларының көрсеткіштері 
 

Figure 3 – Indicators of nervous system diseases in the population of Atyrau region 
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Диаграмма деректеріне сәйкес, Атырау облысында қан қысымының жоғарылауы бойынша ең 
жоғары көрсеткіш Жылыой ауданында тіркелген - бұл аудан облыс бойынша барлық жағдай-
лардың 31% үлесін құрайды. Мұндай жоғары деңгейдің қалыптасуы аймақтың экологиялық ахуа-
лының күрделілігімен, өндірістік факторлардың ықпалымен және тұрғындардың өмір сүру 
жағдайының ерекшеліктерімен байланысты. 

Екінші және үшінші орындарды Мақат ауданы (18%) мен Атырау қаласы (18%). Бұл аймақ-
тарда да өнеркәсіптік кәсіпорындардың шоғырлануы тұрғындар денсаулығына әсер ететін ма-
ңызды факторлар. 

Құрманғазы ауданының үлесі 10%, ал Индер ауданында бұл көрсеткіш 9% шамасында. Бұл 
аудандарда экологиялық және тұрмыстық факторлардың ықпалы салыстырмалы түрде төмен 
болғанымен, гипертонияның таралу деңгейі айтарлықтай жоғары екенін көрсетті. 

Қызылқоға және Махамбет аудандарында қан қысымының жоғарылауы тиісінше 5%, ал 
Исатай ауданында ең төмен көрсеткіш - 4% деңгейінде тіркелген. Мұндай айырмашылықтар 
әлеуметтік-экономикалық даму деңгейінің, тұрғындардың өмір салты мен медициналық қызметке 
қолжетімділіктің әркелкілігімен түсіндіріледі. 

Жалпы алғанда, қан қысымының жоғарылауының таралу құрылымы облыстың өндірістік және 
экологиялық жағдайымен байланысты. Мұнай-газ саласы дамыған аймақтарда аурушаңдықтың 
жоғары болуы антропогендік факторлардың адам денсаулығына әсерінің айқын дәлел. 

 

 
 

4-cурет – Атырау облысы халқының қан қысымы ауруының көрсеткіштері 
 

Figure 4 – Blood pressure indicators of the population of Atyrau region 
 

Диаграмма деректеріне сәйкес, Атырау облысында көз ауруларының ең жоғары көрсеткіші 
Исатай ауданында тіркелген-ол облыс бойынша барлық жағдайлардың 44% үлесін құрады. Бұл 
аймақтағы жоғары көрсеткіш тұрғындардың кәсіптік қызметінің ерекшеліктерімен, экологиялық 
факторлармен және шаң-тозаңның көптігімен байланысты.  

Екінші орында Атырау қаласы – оның үлесі 17%. Көлік түтіні мен өндірістік ластаушылардың 
көптігі тұрғындардың көру қабілетіне теріс әсер етеді. 

Үшінші орында Мақат ауданы (10%) орналасқан. Мұнай-газ өндіру саласы дамыған бұл 
аймақтың тұрғындары өндірістік шаң-тозаң мен химиялық факторлардың әсеріне жиі ұшырайды, 
бұл көздің тітіркенуіне және көз ауруларына әкелді. Құрманғазы (9%) және Жылыой (8%) аудан-
дарында аурушаңдық деңгейі орташа деңгейде байқалды.  

Ал Қызылқоға (5%), Индер (4%) және Махамбет (3%) аудандарында көз ауруларының үлесі 
салыстырмалы түрде төмен. Бұл көрсеткіштер халық тығыздығының аздығы мен өндірістік 
жүктеменің төмендігіне байланысты. 

Жалпы алғанда, көз ауруларының таралуы экологиялық, өндірістік және әлеуметтік фак-
торлардың кешенді әсеріне тәуелді. Әсіресе Исатай және Мақат аудандарындағы жоғары көр-
сеткіштер мұнай-газ өндірісінің және климаттық жағдайлардың адам денсаулығына тигізетін 
ықпалын айқын көрсетеді. 
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5-cурет – Атырау облысы халқының көз ауруының көрсеткіштері 
 

Figure 5 – Indicators of eye diseases in the population of Atyrau region 
 

Диаграммаға сәйкес, Атырау облысында 18 жастан асқан ересектер арасындағы жүрек 
ауруының таралуы аймақтар бойынша айтарлықтай ерекшеленеді. Ең жоғары көрсеткіш Атырау 
қаласында байқалады - бұл барлық тіркелген жағдайлардың 31% үлесін құрайды. Мұндай жоғары 
деңгей урбанизация, тұрмыс қарқынының жоғары болуы, психоэмоциялық жүктеме, сондай-ақ 
экологиялық факторлармен байланысты. Мақат ауданы екінші орында – 17%, бұл да өндірістік 
аймақтардағы экологиялық жүктеменің жоғары екендігін көрсетеді. Мұнай-газ өндірумен 
айналысатын аймақтарда күкіртсутек, ауыр металдар және басқа зиянды заттардың атмосфераға 
таралуы жүрек-қан тамыр жүйесінің ауруларының дамуына әкелуі ықтимал. Исатай ауданының 
үлесі 15%, бұл да салыстырмалы түрде жоғары көрсеткіш. Мұнда да тұрғындардың еңбек жағдай-
лары мен климаттық факторлардың әсері елеулі рөл атқарады. Орташа деңгейдегі көрсеткіштер 
Құрманғазы (10%) және Жылыой (8%) аудандарын көрсетті. Бұл аймақтарда аурушаңдық деңгейі 
экологиялық және әлеуметтік жағдайлардың аралас ықпалын білдіреді. Ең төмен үлес Қызылқоға 
(6%) және Индер (5%) аудандарында тіркелген. Бұл аудандарда халық тығыздығының төмендігі 
және өндірістік ластанудың салыстырмалы аз болуы аурудың таралуын шектеуші фактор ретінде 
қарастырылды. 

 

 
 

6-cурет – Атырау облысы халқының жүрек ауруының көрсеткіштері (ересектер - 18 жастан асқан) 
 

Figure 6 – Heart disease rates in the population of Atyrau region (adults - over 18 years old) 
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Жалпы сырқаттанушылық бойынша салыстырмалы тәуекелі жоғары көрсеткіштердің санына 
қарай ең қолайсыз медициналық-экологиялық жағдай барлық жас топтары арасында Атырау об-
лысының келесі мұнай-газ өндірістік елді мекендерінде байқалады: 

- Атырау қаласында - 2-тен 5-ке дейінгі аурулар класы бойынша; 
- Исатай ауданы - 3-тен 4-ге дейінгі аурулар класы бойынша; 
- Мақат ауданында - 2-ден 4-ке дейінгі аурулар класы бойынша; 
- Жылыой ауданы - 3-тен 5-ға дейінгі аурулар класы бойынша. 
Атырау облысының мұнай- газ өндірісіпен айналыспайтын аумақтарында да түрлі аурулар 

класы бойынша жоғары және өте жоғары деңгейдегі тәуекелдер анықталды. Зерттелген 7 - аудан,                 
1 - қаланы салыстыра келе, экологиялық жүктемесі төмен аумақтардың ішінен 3 ауданда осындай 
қауіптер тіркелген. Сол аумақтардың кемінде үшеуінде кең таралған, салыстырмалы тәуекелі 
жоғары және өте жоғары деңгейдегі жетекші аурулар класына жататындар мыналар: 

- балалар арасында - эндокриндік жүйе аурулары, тыныс алу бұзылыстары және тірек-қимыл 
жүйесінің аурулары; 

- жасөспірімдер арасында - жүрек ауруы, тыныс алу және ас қорыту жүйесінің аурулары; 
- ересек тұрғындар арасында (екі ауылдық аумақта) - тыныс алу жүйесі, жүрек ауруы, және көз 

аурулары. 
Аталған кезең ішінде Махамбет, Индер, және Құрманғазы сияқты мұнай газ өндірісімен 

айналыспайтын аудандар аумағында орташа көрсеткіштер бойынша салыстырмалы тәуекелі 
жоғары және өте жоғары деңгейдегі жетекші ауруларға мыналар жатады: 

- балалар арасында - жүйке жүйесінің аурулары, көз аурулары, сондай-ақ несеп-жыныс 
жүйесінің аурулары;  

- жасөспірімдер арасында - қан айналым жүйесі мен несеп-жыныс жүйесінің аурулары; 
- ересек тұрғындар арасында - көз, құлақ және тыныс мүшелерінің аурулары, тірек-қимыл 

аппараты мен дәнекер тіндердің аурулары. 
- Махамбет ауданында - аурулар класы бойынша - 0; 
- Индер ауданында - аурулар класы бойынша - 1; 
- Қызылқоға ауданы - аурулар класы бойынша - 1; 
- Құрмаңғазы ауданы - аурулар класы бойынша - 1. 

 

 
7-cурет – Атырау облысының орташа аурушандық жүктемесі 

 
Figure 7 – Average disease burden in Atyrau region 
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Талқылау. Атырау облысының жетекші мұнай-газ өндіру орынына жақын орналасқан елді 
мекендерінде және өндірістік емес (ауылдық) аумақтарында халық денсаулығының әртүрлі 
локальды типтері қалыптасуда. Бұл типтер балалар, жасөспірімдер және ересектер арасында 
аурушаңдықтың жоғары және өте жоғары салыстырмалы тәуекел деңгейлерімен сипатталады. 
Аурушаңдық тәуекелдерінің жоғары болуы, негізінен, өндірістік аудандар мен қалаларда - реттеуші 
тыныс ауруы, қан айналымына қатысты өзгерістермен, ал өндірістік емес аудандарда – эндокрин-
дік жүйе буындарының бұзылыстарымен байланысты болып отыр [12, 13]. 

Егер жекелеген аурулар класының салыстырмалы тәуекелі аумақтағы медико-экологиялық 
жағдайдың кернеулік деңгейін анықтаса, онда атрибутивтік тәуекел жоғарыда көрсетілген формула 
бойынша сол аурулардың барлық кластарындағы экологиялық себепті сырқаттанушылық үлесіне 
әр кластың қосқан үлесін сипаттайды. Аурулар класының осы екі көрсеткіш бойынша маңызды-
лығы әрдайым сәйкес келмеуі мүмкін. Бұл әсіресе балалар мен жеткіншектер арасында тыныс алу 
органдары ауруларының рөліне қатысты, өйткені олардың жалпы сырқаттанушылықтағы үлесі 
әдетте жоғары болады. Осыдан біз тыныс алу органдары ауруларының салыстырмалы тәуекелінің 
медико-экологиялық жағдайдың кернеулік деңгейін анықтауда айтарлықтай маңызды рөл атқар-
мауының жағдайларын, ал керісінше, осы аурулардың аталған жас топтарындағы экологиялық 
себепті жалпы сырқаттанушылықтағы үлесінің алдыңғы орынға шығуын байқаймыз [14-16]. 

Жоғарыда айтылғандарды ескере отырып, территорияны экологиялық қолайсыздық жағ-
дайынан шығаруға бағытталған, спецификалық емес аурушандылық тәуекелін төмендетуге 
арналған басым медициналық-алдын алу шаралары негізінен келесі факторларға сүйене отырып 
анықталуы тиіс: 

а) территорияның экологиялық қолайсыздық деңгейін анықтайтын аурулардың салыстырма- 
лы тәуекелінің жоғары деңгейлері; 

б) ең үлкен атрибутивтік тәуекелі бар аурулар класының салыстырмалы тәуекел мәндері, бұл 
халықтың жалпы сырқаттанушылығын төмендетуге мүмкіндік береді. 

Осылайша, біріншілері территорияның экологиялық жағдайының нашарлау деңгейін анық-
таса, екіншілері медициналық-алдын алу іс-шараларын әзірлеу приоритеттерін айқындайды, бұл өз 
кезегінде медициналық-экологиялық жағдайды жақсарту және халықтың сырқаттану деңгейін 
төмендету мақсаттарын ескереді. 

Аталған ауру қаупін бағалау алгоритмі жергілікті өмір сүру ортасының қолайсыз жағдай-
ларына байланысты территориядағы популяциялық денсаулықтың локалдық варианттарының 
қалыптасу ерекшеліктерін анықтауға, территориядағы медико-экологиялық жағдайдың шиеленісу 
деңгейін бағалауға және алдын алу іс-шараларын әзірлеу бағыттарын негіздеуге мүмкіндік береді 
[17-20]. 

Қорытынды. Атырау облысы бойынша ересек тұрғындар арасында тіркелген аурушаңдық 
көрсеткіштерін талдау нәтижесінде аурулардың таралуында аймақтық (аумақтық) айырмашы-
лықтардың бар екендігі анықталды. Зерттеу нәтижелері бойынша барлық қарастырылған ауру 
түрлері өндірістік және экологиялық жағдайлармен тығыз байланысты. Жүйке жүйесінің аурулары 
мен қан қысымының жоғарылауы көбінесе Жылыой, Мақат, және Атырау қаласында шоғырланған. 
Бұл аудандарда мұнай-газ өндіру қарқынды дамыған, атмосфералық ластану деңгейі жоғары және 
техногендік жүктеме айқын байқалды. Мұндай факторлар адам ағзасына ұзақ мерзімді стресс 
әсерін тигізіп, жүйке және жүрек-қан тамыр жүйелерінің бұзылыстарына алып келеді. Тыныс алу 
жүйесі ауруларының жоғары көрсеткіштері де осы аймақтарда байқалады, бұл ауа сапасының 
төмендігі мен өндірістік шығарындылардың көптігінен. Көз аурулары көбіне Исатай ауданында 
және Атырау қаласында жоғары тіркеліп, визуалды жүктеменің, экологиялық ластанудың және 
климаттық ерекшеліктердің әсерін көрсетеді. Жүректің аурулары көбінесе Атырау қаласы, Мақат, 
және Исатай аудандарында кең тараған. Бұл көрсеткіш урбанизация және қоршаған ортаның 
химиялық ластануы сияқты факторлардың адам денсаулығына кешенді әсерін дәлелдейді. 

Жалпы алғанда, жүргізілген талдау нәтижелері Атырау облысында экологиялық және өнді-
рістік факторлардың халық денсаулығына айтарлықтай әсер ететінін көрсетті. Әсіресе мұнай-газ 
өндіру аудандарында аурушаңдықтың жоғары болуы аймақтың экологиялық қауіпсіздігін 
қамтамасыз ету, тұрғындардың өмір сүру сапасын арттыру және профилактикалық медициналық 
шараларды күшейту қажеттігін айқындайды. 

Атырау облысы аудандарының аурушаңдық жүктемесіне кешенді бағаланды. 
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1. Жоғары аурушаңдық жүктемесі бар аудандар: Жылыой, Мақат, Атырау қаласы. 
Бұл аймақтарда барлық қарастырылған ауру түрлері бойынша жоғары үлес байқалады: 
Жылыой ауданы – жүйке жүйесі аурулары (42%), қан қысымы (31%), тыныс алу (13%) бойын-

ша алдыңғы қатарда. Мұнда экологиялық ахуалдың нашарлауы (мұнай, газ, шаң-тозаң, күкірт-
сутек) мен өндірістік факторлардың әсері айқын. 

Мақат ауданы – тыныс алу (23%), қан қысымы (18%), жүрек аурулары (17%) бойынша жоғары 
көрсеткіштерге ие. Бұл өндірістік аймаққа тән экологиялық және кәсіби қауіптердің әсерін дәлел-
дейді. 

Атырау қаласында – жүрек ауруы (31%), қан қысымы (18%), көз аурулары (17%) көрсеткіш-
терімен ерекшеленді.  

Қорытындылай келе: Бұл үш аудан облыстың экологиялық және медициналық тұрғыдан ең 
ауыр аймақтар. Денсаулық сақтау жүйесінде профилактикалық, санитарлық және экологиялық 
бақылауды күшейту қажет. 

2. Орташа аурушаңдық жүктемесі бар аудандар: Исатай, Құрманғазы. 
Исатай ауданы – жүрек аурулары (15%), тыныс алу (14%), көз аурулары (44%) бойынша жо-

ғары үлес көрсетіп, көз және жүйке жүйесі ауруларының шоғырланған аймағы ретінде ерек-
шеленеді. 

Құрманғазы ауданы – қан қысымы (10%), тыныс алу (9%), көз аурулары (9%) шамасында. Бұл 
аудан экологиялық тұрақтырақ болғанымен, жел, шаң және маусымдық климаттық факторлар 
әсерінен орташа деңгейлі аурушаңдық сақталған.  

Қорытынды: Бұл аудандарда аурушаңдықтың себебі көбіне табиғи-климаттық және тұрмыс-
тық факторлармен байланысты. 

3. Төмен аурушаңдық жүктемесі бар аудандар: Қызылқоға, Махамбет, Индер. 
Қызылқоға ауданы – барлық ауру түрлері бойынша 4-6% аралығында. Халық тығыздығының 

төмендігі және өндірістік әсердің аз болуы оң әсерін тигізеді. Махамбет ауданы - кейбір аурулар 
(қан қысымы - 5%, тыныс алу - 8%) байқалғанымен, жалпы аурушаңдық деңгейі төмен. Индер 
ауданы - барлық көрсеткіштер бойынша 3–5% шамасында. Бұл аймақ облыс бойынша салыстыр-
малы түрде экологиялық таза ауданға жатады. Қорытынды: Бұл аудандарда аурушаңдықтың төмен 
болуы табиғи орта жағдайының салыстырмалы тұрақтылығын және өндірістік ластанудың аздығын 
көрсетті. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ АТЫРАУСКОЙ ОБЛАСТИ  

МЕТОДОМ ОЦЕНКИ ЭКОЛОГИЧЕСКОГО РИСКА 
 
Аннотация. Применение метода оценки экологического риска является одним из наиболее актуальных 

направлений современной экологии и общественного здравоохранения. Цель исследования – определить 
уровень воздействия химических факторов окружающей среды на здоровье населения Атырауской области с 
использованием метода оценки риска, а также охарактеризовать региональные особенности медико-эколо-
гической ситуации. В качестве методов исследования использовались социально-гигиенический мониторинг, 
анализ региональных экологических данных, статистическое сравнение показателей заболеваемости и фор-
мула комплексной оценки экологического риска для здоровья населения. Интенсивное развитие нефтегазо-
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вой промышленности привело к ухудшению экологической ситуации в регионе и росту заболеваемости 
среди населения. В связи с этим особую важность приобретает разработка научно обоснованной системы 
мониторинга и оценки качества среды обитания с целью эффективного управления её состоянием и защиты 
здоровья населения. Такая система позволит своевременно выявлять влияние факторов окружающей среды 
на здоровье человека, а также снижать уровень экологических рисков. Результаты исследования направлены 
на совершенствование мер по улучшению здоровья населения Атырауской области и обеспечению экологи-
ческой безопасности региона. 

Ключевые слова: заболеваемость населения, социально-гигиенический мониторинг, эпидемиологичес-
кий риск, экологическая обстановка, оценка риска заболеваемости. 
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STUDY OF THE HEALTH OF THE POPULATION  
OF THE ATYRAU REGION USING THE ENVIRONMENTAL RISK ASSESSMENT METHOD 

 
Abstract. The application of the environmental risk assessment method is one of the most relevant directions in 

modern ecology and public health. This study is aimed at assessing the impact of chemical factors of the envi-
ronment on the health of the population of the Atyrau region. The purpose of the study is to determine the level of 
influence of environmental chemical factors on the health of the population of the Atyrau region using the risk 
assessment method, as well as to characterize the regional features of the medical and ecological situation. The 
research methods included socio-hygienic monitoring, analysis of regional environmental data, statistical comparison 
of morbidity indicators, and the formula for comprehensive assessment of environmental risk to public health. The 
intensive development of the oil and gas industry has led to the deterioration of the ecological situation in the region 
and an increase in the morbidity rate among the population. In this regard, the development of a scientifically based 
system for monitoring and assessing the quality of the living environment, aimed at effective management and 
protection of public health, is of particular importance. Such a system makes it possible to identify in a timely 
manner the influence of environmental factors on human health and to reduce the level of ecological risks. The 
results of the study are aimed at improving measures to enhance the health of the population of the Atyrau region and 
ensuring the environmental safety of the region. 

Keywords: population morbidity, socio-hygienic monitoring, epidemiological risk, environmental conditions, 
morbidity risk assessment.  

 
 

  


