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Выявлена роль природообусловленных и антропогенных факторов риска в 

формировании здоровья населения Северо-Казахстанской области. Геохимические 
особенности региона предопределяют распространение большой группы заболеваний 
(болезни эндокринной, мочеполовой, периферической нервной систем). 

 
В современную эпоху здоровье населе-

ния все явственнее становится интегральным 
индикатором медико-экологического благо-
получия, критерием его оценки, а экологиче-
ские процессы – ведущими детерминантами 
здоровья и благополучия людей. Становится 
очевидным, что изучение заболеваемости 
давно шагнуло за рамки сугубо медицинских 
проблем и рассматривается не только с по-
зиций эпидемиологии, но и медицинской гео-
графии, экологии, социологии и других наук.  

В настоящее время одним из наиболее 
доступных и распространенных направлений 
изучения различных аспектов воздействия 
окружающей среды на здоровье населения 
является факторный подход, т.е. сосредото-
чение внимания на факторах риска. Оценка 
риска для здоровья человека – это количест-
венная и (или) качественная характеристика 
вредных эффектов, способных развиться в 
результате воздействия факторов окружаю-
щей среды на конкретную группу людей при 
специфических условиях экспозиции [1]. В 
понятие условий, способствующих развитию 
заболевания, входят факторы социальной и 
природной среды, которые сами по себе за-
болевание не вызывают, но, снижая неспе-
цифическую резистентность организма, спо-
собствуют реализации действия болезне-
творных причин. 

При изучении зависимости состояния 
здоровья населения от качества среды оби-

тания большинством исследователей выде-
ляются следующие группы факторов риска: а) 
природные, б) антропогенные, в) социальные 
[2,3,4,5]. Установлено, что ряд факторов об-
ладает эффектом суммации, причем значи-
мость факторов может варьировать в кон-
кретных условиях среды, что позволяет сде-
лать важнейшее заключение о необходимо-
сти регионального подхода к оценке риска 
здоровью.  

Анализ библиографических источников, 
материалы полевых исследований, результа-
ты корреляционно-дисперсионного анализа 
позволили составить следующую схему фак-
торов риска, влияющих на состояние здоро-
вья населения СКО (рис.1). 

С геохимическими границами ландшаф-
тов в большой мере согласуется распростра-
нение большой группы заболеваний, этиоло-
гически связанных с дефицитом или избыт-
ком биогенных элементов в объектах при-
родной среды (почве, природных водах) – 
болезни эндокринной системы, мочеполовой 
системы, болезни периферической нервной 
системы, желудочно-кишечные заболевания. 
Как показывают многочисленные исследова-
ния, существует зависимость между естест-
венным почвенно-геохимическим фоном, в 
частности, балансом ряда микроэлементов в 
почве, с распространением злокачественных 
новообразований [6,7,8]. 
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Рис. 1. Факторы риска, влияющие на здоровье населения СКО 
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Для установления возможного влияния 
ландшафтно-геохимических особенностей 
выделенных типов ландшафтов на уровень 
заболеваемости злокачественными новооб-
разованиями (ЗНО) населения, нами прове-
ден однофакторный дисперсионный анализ, 
который позволил установить достоверно 
отличающиеся уровни заболеваемости меж-
ду ландшафтами. Из показателей заболе-
ваемости ЗНО нами выбраны общий показа-
тель заболеваемости, а также показатели по 
отдельным локализациям: легкого, желудка, 
женских половых органов, почек и мочевого 
пузыря, кишечника. Достоверные различия 
(p<0,05) получены для показателей общей 
заболеваемости, рака легкого, рака матки и 
яичников (табл.1).  

Общие тенденции изменений показате-
лей общей заболеваемости ЗНО и раком лег-
кого в целом совпадают: наибольшие уровни 
заболеваемости характерны для долинных 
ландшафтов, высокие – для плакорных и за-
падинно-котловинных, наименьшие – для 
котловинно-холмистых и озерных террасо-
вых.  

Что касается заболеваемости ЗНО матки 
и яичников, то здесь наблюдается несколько 
иная ситуация: наиболее высокий уровень 
заболеваемости характерен для котловинно-
холмистых ландшафтов, высокий уровень – 
пойменных, озерных террасовых и котловин-
но-увалистых, низкий – для котловинно-
холмисто-гривных. По всей видимости, на 
уровень заболеваемости в выделенных рай-
онах оказывает влияние комплекс факторов 
(геоморфологических, геологических, клима-
тических, гидрологических, почвенных и др.), 
но при этом определенная роль принадлежит 
различиям в содержании микроэлементов, 
прежде всего, в почвах и водах  

Таким образом, роль ландшафтно-
геохимического фактора на исследуемой 
территории проявляется в увеличении забо-
леваемости в районах со значительным по-
нижением рельефа, в частности долины р. 
Ишим. Повышенная заболеваемость раком 
легкого в пойменных ландшафтах, может 
быть, связана с приуроченностью долины р. 
Ишим к системе глубинных разломов и про-
странственно-генетически связанных с ними 
линейными и линейно-площадными корами 
выветривания, через которые происходит  
эманация радона. Из почвы радон проникает 
в помещения через щели в полах, стенах и 
подвергает находящихся в них постоянному 
радиоактивному воздействию. Проведѐнные 
в области замеры содержания радона в воз-

духе жилых, служебных и вспомогательных 
помещений выявили высокий темп выделе-
ния этого газа из недр в Саумалколе, Арык-
балыке, Сергеевке, Заградовке, пос. Горном и 
в других населѐнных пунктах, расположенных 
на коре выветривания и обнажѐнной поверх-
ности гранитоидов, возникших в сфере влия-
ния зон трещиноватости. В подвалах и пер-
вых этажах зданий этих посѐлков зимние 
концентрации радона превышают норму (200 
Бк/куб. м), достигая в ряде случаев 3000-4000 
Бк/куб. м. Наши предположения о влиянии 
радона на возникновение рака легкого под-
тверждаются многочисленными исследова-
ниями российских и зарубежных ученых 
[9,10,11,12]. 

Выявленная закономерность увеличения 
заболеваемости в долинных ландшафтах 
вполне соответствует современным пред-
ставлениям о формировании наиболее уяз-
вимых в экологическом отношении ландшаф-
тов, в частности приуроченных к бассейнам 
рек – долинные ландшафты и акваландшаф-
ты, где наиболее интенсивно происходит ак-
кумуляция продуктов техногенеза [13]. 

Проведенный анализ заболеваемости 
населения на территории Северо-
Казахстанской области  подтвердил, что в 
медико-географической оценке рисков наряду 
с природообусловленными рисками опреде-
ленная роль принадлежит и антропогенным 
факторам, связанных с изменением среды 
обитания человека. Неоднократно различны-
ми исследователями отмечался тот факт, что 
большинство факторов риска, особенно тех, 
которые способствуют возникновению хрони-
ческих неинфекционных и психических забо-
леваний, относится к средовым [14,15,16,17]. 
Большинство заболеваний, в частности, ор-
ганов дыхания, сердечно-сосудистой систе-
мы, органов пищеварения, злокачественные 
новообразования и др., можно отнести к тем 
случаям, когда антропогенное воздействие и 
связанное с ним загрязнение окружающей 
среды способствует возникновению или утя-
желению заболевания, но основным непо-
средственным фактором риска является ин-
фекционный агент или комплекс генетиче-
ских, инфекционных и других факторов. 

Антропогенное воздействие на природ-
ную среду характеризуется величиной антро-
погенных нагрузок, для определения величи-
ны которых, используются различные показа-
тели и коэффициенты. Количественные пока-
затели коэффициента преобразованности 
территории СКО определенным образом от-
ражают ландшафтную структуру: наиболее 
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низки они в лесостепных ландшафтах, наи-
более высоки – в степных, за счет высокой 
распаханности и больших нагрузок на имею-
щиеся пастбища при незначительной доле 
земель экологического фонда. Проведенный 
корреляционный анализ между показателями 
экологического состояния территории и забо-
леваемости не выявил прямых зависимостей. 
Поэтому можно предположить, что связи ме-
жду величинами антропогенных нагрузок и 
здоровьем населения носят опосредованный 
(через социальную среду) характер.  

Непосредственным последствием ан-
тропогенных нагрузок является загрязнение 
компонентов ландшафтов токсическими ве-
ществами, в результате чего значительно 
ухудшаются условия жизни и состояние здо-
ровья населения. При изучении зависимости 
состояния здоровья населения от различных 
причин, обращает на себя  внимание присутст-
вие почти во всех группах заболеваний фак-
тора загрязнения атмосферного воздуха хи-
мическими веществами. Результаты иссле-
дований показали, что количество валовых 
выбросов вредных веществ в атмосферу СКО 
увеличивается и достигает около 150 тыс. 
тонн в год. В выбросах загрязняющих от 
предприятий различных отраслей промыш-
ленности, транспорта содержится большое 
число различных примесей. Почти из всех 
источников в атмосферу поступают диоксид 
серы, пыль, оксид углерода, оксиды азота, 
углеводороды и другие загрязняющие веще-
ства, в том числе и канцерогенные. Общее 
количество ингредиентов, присутствующих в 
атмосфере города, превышает 130, многие из 
которых относятся к первой и второй катего-
рии опасности. Загрязнение атмосферного 

воздуха влияет на здоровье человека и на 
окружающую среду различными способами – 
от прямой и немедленной угрозы (смог и др.) 
до медленного и постепенного разрушения 
различных систем жизнеобеспечения орга-
низма. Корреляционный анализ между пока-
зателями заболеваемости и загрязнения ат-
мосферного воздуха СКО подтвердил суще-
ствование положительной зависимости меж-
ду высоким загрязнением воздуха и показа-
телями заболеваемости по отдельным клас-
сам болезней: 

 количественные показатели загрязне-
ния атмосферного воздуха (душевые показа-
тели валовых выбросов, выбросов от стацио-
нарных и передвижных источников загрязне-
ния) имеют корреляционные зависимости с 
болезнями органов дыхания (r = 0,38), моче-
половой системы (r = 0,48), врожденными 
аномалиями (r = 0,39), что позволяет рас-
сматривать их в качестве факторов риска 
здоровью населения; 

– загрязнители атмосферного воздуха 
могут рассматриваться нами как факторы 
риска для следующих классов болезней: с 
концентрацией взвешенных частиц (r = 0,3), 
сернистого ангидрида (r = 0,3), углеводородов 
(r = 0,34), коррелирует количество случаев 
заболеваемости мочеполовой системы и 
врожденных аномалий; содержание в атмо-
сферном воздухе оксида углерода связано с 
болезнями органов  дыхания (r = 0,33), а так-
же мочеполовой системы (r = 0,48) и врож-
денными аномалиями (r = 0,36). Выявлена 
прямая корреляция между содержанием ок-
сидов азота и уровнем заболеваемости нерв-
ной (r = 0,3) и мочеполовой систем (r = 0,49). 

Таблица 1 

Заболеваемость населения ЗНО в СКО ( mХ ) 

Ландшафты 
Общая заболевае-

мость ЗНО 
Заболеваемость 

раком легкого 

Заболеваемость 
ЗНО женских поло-

вых органов 

Плоские плакорные 188,4±5,2 42,4±1,6 16,2 

Западинно-котловинные 185,2±5,9 42,7±2,2 17,1 

Котловинно-увалистые 174,7±6,7 35,9±2,5 18,9 

Котловинно-холмисто-гривные 169,7±6 39,4±2,9 13,3 

Котловинно-холмистые 141,8±10,2 31,4±2,9 20,7 

Озерные террасовые 138,4±18,2 28,6±3,5 19,0 

Долинные 192,2±16,9 46,9±3,5 19,7 

 
Немаловажными факторами риска для 

здоровья является гигиеническое состояние 
почвы, в особенности уровень ее химического 
загрязнения [18]. Химическое загрязнение 
почв СКО обусловлено ее специализацией 
как одного из основного зерносеющего регио-
на республики. По внесению минеральных 

удобрений в разрезе областей Казахстана 
СКО на протяжении последних десяти лет 
прочно занимает 3 место после Кызылордин-
ской и Алматинской областей, кроме этого на 
долю СКО приходится около 30%, исполь-
зуемых в республике пестицидов. В целом на 
одного жителя области приходится более 3 кг 
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ядохимикатов при республиканском душевом 
показателе 0,4-0,5 кг, поэтому проблема за-
грязнения земель токсичными и канцероген-
ными веществами является актуальной. Про-
веденный корреляционный анализ между по-
казателями уровня химизации сельского хо-
зяйства и заболеваемости населения под-
тверждает наличие достоверных связей меж-
ду степенью накопления токсикантов в почве 
и уровнем заболеваемости населения. Ис-
следованиями установлены положительные 
корреляционные зависимости между показа-
телями заболеваемости мочеполовой (r = 
0,47) и нервной систем (r = 0,39) и количест-
вом внесенных удобрений на 1 км

2
 пашни, а 

также уровнем заболеваемости системы кро-
вообращения (r = 0,54) и площадями пахот-
ных земель, обработанных пестицидами. 

Большое значение в развитии различ-
ных патологических состояний имеет обеспе-
ченность населения водой теми или иными 
источниками водоснабжения. Преимущест-
венно для обеспеченности населения СКО 
водой используются ресурсы поверхностных 
вод, прежде всего, воды р. Ишим. По данным 
Северо-Казахстанского центра гидрометео-
службы в пробах воды р. Ишим – основного 
источника водоснабжения населения Северо-
Казахстанской области обнаружено повы-
шенное содержание железа, цинка, сульфа-
тов, нефтепродуктов. Превышения железа и 
цинка наблюдается почти во всех пробах. 
Среднегодовая концентрация железа – 0,29 
мг/л (2,9 ПДК), максимальная 0,85 мг/л (8,5 
ПДК), максимальные концентрации наблюда-
лись в паводковый период; цинка – 22,0 мг/л 
(2,2 ПДК), максимальная – 70.7 мкг/л (7,1 
ПДК). Среднегодовая концентрация нефте-
продуктов 0,06 мг/л (1,2 ПДК), максимальная 
– 0,14 мг/л (2,8 ПДК). Повышенное содержа-
ние сульфатов наблюдается преимуществен-
но в зимний период. С очистных водопровод-
ных сооружений в систему групповых магист-
ральных водоводов (СГМВ) подается вода, 
отвечающая требованиям ГОСТа 2874—82 
"Вода питьевая". Но вследствие несовершен-
ной существующей в настоящее время тех-
нологии подготовки воды, коррозии и обрас-
тания водопроводных сетей, а также наруше-
ния режима их эксплуатации ухудшаются по-
казатели качества питьевой воды. Установ-
лено, что в условиях малого протока воды 
через полгода эксплуатации водопровода на 
внутренней поверхности труб образуются 
скопления железобактерий, которые образу-
ют обрастания в виде бугров высотой до 10 
мм. Сами по себе эти бактерии не представ-

ляют опасности для организма человека, од-
нако продукты их жизнедеятельности канце-
рогенны. Кроме того, в отложениях, образо-
ванных железобактериями, находят благо-
приятные условия для жизнедеятельности и 
другие бактерии, в том числе кишечные па-
лочки и гнилостные бактерии, а также раз-
личные черви и другие организмы. Таким об-
разом, происходит вторичное загрязнение 
воды продуктами жизнедеятельности и раз-
ложения этих организмов, что в свою очередь 
приводит к существенному увеличению в во-
де концентрации железа. 

Анализ проб воды взятой из магистраль-
ных водопроводов и подземных источников 
во время полевых работ на ключевых участ-
ках показал, что питьевая вода по отдельным 
показателям не соответствует требованиям 
ПДК (табл.2).  

Проведенный корреляционный анализ 
между показателями водоснабжения и уров-
нями заболеваемости по различным классам 
болезней выявил следующие особенности: 
существуют прямые корреляционные зави-
симости между показателями заболеваемо-
сти мочеполовой системы и долей населе-
ния, использующей воду из магистральных 
водопроводов (r = 0,31) и скважин (r = 0,35), 
отрицательные зависимости с водой, исполь-
зуемой из неустановленных источников (r = -
0,3) и колодцев (r = -0,36). Заболевания крови 
и кроветворных органов имеют положитель-
ные корреляции с показателями использова-
ния воды колодцев (r = 0,31), системы крово-
обращения – положительные корреляции с 
привозной водой (r = 0,57) и водой озер (r = 0, 
43). Для органов пищеварения установлены 
как положительные (вода из неустановлен-
ных источников (r = 0,3) и привозная (r = 
0,53)), так и отрицательные зависимости – 
вода скважин (r = -0,3) и колодцев (r = -0,3). 
Положительные корреляции обнаружены для 
воды скважин с болезнями кожи (r = 0,3) и 
врожденных аномалий (r = 0,37).  

Таким образом, ландшафтно-
геохимические особенности территории СКО, 
усиливающееся загрязнение атмосферного 
воздуха, высокий уровень химизации сель-
ского хозяйства, качество питьевой воды со-
пряжены с определенным риском неблаго-
приятного воздействия на здоровье населе-
ния. Каждый из описанных факторов в общей 
сумме их негативного воздействия имеет 
территориальные различия, которые выра-
жаются определенным долевым вкладом в 
оценку общего риска для здоровья населе-
ния.
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Таблица 2 

Химический состав питьевой воды ключевых участков 

Показатели 
ПДКвр

* 

Вода водопроводная Вода из колодцев, скважин Всего проб, не 
соответст-

вующих ПДК, 
% 

Общее ко-
личество 

проб 

Не соответст-
вует требова-
ниям ПДК, % 

Общее ко-
личество 

проб 

Не соответст-
вует требова-
ниям ПДК, % 

рН 
6,5-
8,5 

23 - 9 - - 

Жесткость,  
мг-экв/л 

7 23 17 9 44 25 

Хлориды, мг/л 300 23 13 9 33 19 

Кальций, мг/л 180 23 - 9 44 1 

Магний, мг/л 40 23 22 9 67 34 

Кадмий, мг/л 
0,000

5 
17 17 6 - 13 

Марганец, мг/л 0,01 17 100 6 100 100 

Медь, мг/л 0,001 17 82 6 83 83 

Свинец, мг/л 0,01 17 53 6 100 65 

Цинк, мг/л 0,01 17 35 6 17 30 

ПДКвр* – лимитирующий показатель вредности – токсикологический (Гидрохимические показатели окру-
жающей среды, 2007) [19].  
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