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Т.И. Белихина, Т.Ж. Мулдагалиев, Р.Т. Булеуханова и др.

УДК 614.73+504.3-314.44(574) Т.И. Белихина1, Т.Ж. Мулдагалиев1, 
Р.Т. Булеуханова1, В.К. Нургалиева1, 
Ж.К. Жагипарова2

Введение

В кругу экологических проблем Казах-
стана особое место занимают регионы, где 
на протяжении многих лет действовали во-
енные полигоны: Семипалатинский, Аз-
гир, Байконур, Эмба, о. Возрождения, Са-
рышаган и др., на которых проводились 
многочисленные ядерные взрывы, испыта-
ния ракетно-космической техники, различ-
ного вида оружия и военных технологий, а 
также ядерные взрывы в мирных целях [1].

На территории Западно-Казахстанской 
области в начале 50-х годов была создана 
сеть военно-технических полигонов, в ко-
торую входил и «Азгирский атомный». На 
полигоне Азгир проведено 17 подземных 
ядерных взрывов, мощность которых со-
ставляла от 1 до 100 к/т. Причем первый 

подземный ядерный взрыв был проведен в 
1,5 километрах от поселка Азгир, где на тот 
момент проживало 500 человек.

Медицинские исследования, проведен-
ные на этих территориях, позволяют пред-
положить наличие техногенных факто-
ров окружающей среды, влияние которых 
на формирование здоровья населения но-
сит выраженный модифицирующий харак-
тер [2]. В результате формирования техно-
генных вредоносных факторов окружаю-
щей среды на территориях, прилегающих к 
п. Азгир, сложились условия, когда на пер-
вое место выходит совокупное синергиче-
ское влияние экологических факторов ри-
ска окружающей среды на организм лиц, 
представленных декретированным населе-
нием Атырауской области, приводящее к 
ухудшению состояния здоровья людей [3].

СРАВНИТЕЛьНый АНАЛИЗ ПОКАЗАТЕЛЕй ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 
НАСЕЛЕНИя КАЗАХСТАНА, ПРОЖИВАЮщЕГО НА ТЕРРИТОРИяХ, 

ПРИЛЕГАЮщИХ К яДЕРНыМ ПОЛИГОНАМ
1НИИ радиационной медицины и экологии, МЗ РК, г. Семей, Казахстан

2Государственный медицинский университет, МЗ РК, г. Семей, Казахстан

Объект исследования – выборочная часть населения п.Балкудук Курманагазинско-
го района Атырауской области, проживающее на территориях, прилегающих к ядерно-
му полигону Азгир, население Курманагазинского района и Атырауской области в це-
лом, население Восточно-Казахстанской области, подвергавшееся действию ионизирую-
щего излучения. Было установлено, что по 5 классам заболеваний выборочной части на-
селения п. Балкудук уровни распространенности заболеваний были существенно выше, 
чем в контрольной группе, относительные риски колебались впределах 1,5 (болезни си-
стемы кровообращения); 3,0 (новообразования). Установлено 720,3 случая на 1000 насе-
ления дополнительных к ожидаемым общесредовых случаев заболеваний. Среди насе-
ления Курмангазинского района уровни болезней системы кровообращения, эндокрин-
ной системы были достоверно выше, чем в контрольной группе (в среднем за три года 
RR=1,3 и 1,6 соответственно, р<0,05; 0,05). Зарегистрировано 554,3 дополнительных к 
ожидаемым случая на 100 000 населения в год по болезням системы кровообращения и 
184,0 случая по болезням эндокринной системы.

Ключевые слова: заболеваемость, радиация, полигон Азгир, Семипалатинский ядер-
ный полигон, относительные риски 
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Материал и методы исследования

Исследование выполнено в рамках 
НИР «Реконструкция дозовых нагрузок 
населения Азгирского региона для оцен-
ки последствий ядерных испытаний» со-
вместно с филиалом «Института радиаци-
онной безопасности и экологии» Нацио-
нального ядерного центра РК. 

Материалом исследования послужи-
ли статистические данные, представленные  
центральной районной больницей Курманга-
зинского района, включающие Балкудукскую 
врачебную амбулаторию и информацию по 
Курмангазинскому району, включающие дан-
ные о численности населения и отдельные 
медико-демографические показатели. 

Учитывая необходимость сравнитель-
ных характеристик показателей здоро-
вья населения п. Балкудук и Курмангазин-
ского района, нами были выбраны груп-
пы контроля, репрезентативные по основ-
ным численным и возрастно-половым по-
казателям из населения с. Кокпекты Кок-
пектинского района ВКО, которое не под-
вергалось радиационному воздействию и 
долгие годы представляло группы контро-
ля при исследованиях состояния экспони-
рованного радиацией населения в резуль-
тате испытаний ядерного оружия на Семи-
палатинском полигоне.  

Репрезентативная численность и 
возрастно-половое распределение указан-
ных сел позволяли в дальнейшем рассчиты-
вать экстенсивные коэффициенты распро-
страненности заболеваний по отдельным ру-
брикам, классам и нозологическим формам.

Представленная нами эпидемиолого-
статистическая выборка материалов ис-
следования, включающая информацию по 
демографическим данным – возрастно-
половым характеристикам и численность 
групп риска, характеризует главный срав-
нительный показатель – их репрезентатив-
ность в основной и контрольной группе. 

При оценке динамики распространен-
ности заболеваний мы рассчитывали коэф-
фициент распространенности заболевания 
PR по формуле (1):

PR= n × 103 / N, (1)
где n – число лиц, страдающих данным 

заболеванием в определенное время (на 
момент обследования), N – численность 
когорты в период осмотра; 103 – стандарт-
ное число обследований.

В качестве показателя, характеризую-
щего различия в уровнях распространенно-
сти между группами населения отдельных 
районов в целом и отдельными возрастно-
половыми группами использовали вели-
чину показателя «относительного сравне-
ния» – относительного риска (RR).

Влияние общесредовых факторов ри-
ска на состояние здоровья оценивалось по 
определению атрибутивного риска (AR) по 
формуле (2): AR= RR-1/ RR, где AR- атри-
бутивный риск, RR- относительный риск.

Результаты исследования

Нами была проведена оценка экстен-
сивных показателей распространенности 
заболеваний и их структуры среди части 
населения п. Балкудук Курмангазинского 
района, прилегающего к территории поли-
гона Азгир.

Как следует из таблицы 1, из 9 рубрик 
и классов заболеваний по 6 регистрируется 
существенное превышение их уровней по 
сравнению с контрольной группой. Вме-
сте с тем имеются некоторые неопределен-
ности по уровнямзаболеваемости новооб-
разованиями в исследуемых группах, но 
это, скорее всего, связано с недостаточной 
численностью обследованного континген-
та. Относительные риски по заболеваемо-
сти злокачественными новообразования-
ми, болезнями эндокринной системы, пси-
хическими расстройствами, болезнями си-
стемы кровообращения и органов пищева-
рения в основной группе колебались в пре-
делах 1,5 (психические расстройства, бо-
лезни системы кровообращения) до 3,0 
(новообразования). Высокие уровни рас-
пространенности заболеваний в основной 
группе (лица, представленные частью на-
селения п. Балкудук – 100 человек), досто-
верно превышающие показатели контро-
ля, зарегистрированы  по болезням систе-
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мы кровообращения (БСК) (950,0 случаев 
на 1000 населения, в контроле – 650,0 слу-
чаев, RR=1,5, р<0,05); болезням органов 
пищеварения (550,0 случаев на 1000 насе-
ления, в контроле – 350,0 случаев, RR=1,6, 
р<0,05); болезням эндокринной системы 
(350,0 случаев на 1000 населения, в кон-
троле – 220,0 случаев, RR=1,6, р<0,05); 
психическим расстройствам (140,0 слу-
чаев на 1000 населения, в контроле – 90,0 
случаев, RR=1,5, р<0,05).

Полученные результаты свидетельство-
вали о наличии общесредовых факторов ри-
ска, имеющих существенно большее влия-
ние на население основной группы. Наш 
вывод подтверждался наличием установ-
ленных дополнительных к ожидаемым слу-
чаев заболеваний в основной группе: по об-
щей заболеваемости 720,3 случаев в год на 
1000 населения; 20,0 случаев онкозаболева-
ний на 1000 населения; болезни эндокрин-
ной системы 131,2 случая; психические рас-
стройства 46,6 случаев; болезни системы 
кровообращения 316,3 случая; болезни ор-
ганов пищеварения 206,2 случая на 1000 на-

селения. Сумма дополнительных к ожидае-
мым случаев по основной группе за счет об-
щесредовых факторов риска составила 24% 
от уровня общей заболеваемости.

Предварительный статистический ана-
лиз показал, что в основной группе в воз-
растных стратах 20-39 и 40-59 лет уровни 
БСК были выше, чем в таковых стратах кон-
трольной группы, р<0,05. В структуре забо-
леваний эндокринной системы в 92,.5% слу-
чаев преобладал удельный вес болезней щи-
товидной железы. Первые 2 ранговых места 
занимали удельный вес диффузно-узлового 
зоба (в основной группе 27%, в контроль-
ной – 26%) и мелкоузловой зоб (в основной 
группе 27%, в контрольной – 28%), 3-е ран-
говое место занимал удельный вес коллоид-
ного зоба (в основной группе 18,9%, в кон-
трольной – 18,1%). Не установлено суще-
ственных различий по удельному весу каж-
дой из нозологических форм болезней щи-
товидной железы между основной и кон-
трольными группами.

Таким образом, выполненный нами ана-
лиз экстенсивных показателей распростра-

Таблица 1 – Распространенность заболеваний в основной и контрольной группах 
(экстенсивные показатели, случаев на 1000 населения) 

Рубрики, классы заболеваний
(МКБ-10)

Группы исследования

RR р< AR, %

Дополнительные к 
ожидаемымобщес-
редовые случаи за-
болеваний в основ-

ной группе 

Основная 
группа

Контрольная 
группа

Всего, в том числе: 3000,0 2280,0 1,3 0,05 - 720,3
С00 – Д49– новообразования 30,0 10,0 3,0 0,01 66,7 20,0
Е00 – Е90– болезни эндокринной 
системы 350,0 220,0 1,6 0,05 37,5 131,2

F 00-F99 психические расстрой-
ства 140,0 90,0 1,5 0,05 33,3 46,6

G00 – G99 – болезни нервной си-
стемы 60,0 70,0 - - - -

I00 – I99 – болезни системы крово-
обращения 950,0 650,0 1,5 0,05 33,3 316,3

J00 – J99 – болезни органов дыха-
ния 60,0 80,0 - - - -

К00 –К93 – болезни органов пище-
варения 550,0 350,0 1,6 0,05 37,5 206,2

М00 – М99 – болезни костно-
мышечной системы и соедини-
тельной ткани

280,0 270,0 - - - -

N00 –N99 -  болезни мочеполовой 
системы 580,0 540,0 - 5 -
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ненности заболеваний у части населения, 
представленной выборочной группой (100 
человек) из п. Балкудук, и в контрольной 
группе, позволил констатировать наличие 
существенного превышения уровней БСК, 
эндокринной системы, болезни органов пи-
щеварения и психическим расстройствам в 
основной группе (п. Балкудук) по сравнению 
с контрольной группой. Анализ структуры 
БСК и болезней щитовидной железы демон-
стрировал существенное превышение удель-
ного веса АГ и ИБС в основной группе по 
сравнению с таковыми в контроле.

Представляло значительный инте-
рес оценить представленные статисти-
ческие данные по динамике медико-
демографических показателей для ана-
лиза показателей заболеваемости населе-
ния основной группы (п. Балкудук) в срав-
нении с данными контрольной группы, 
представленного населением с. Кокпекты 
Восточно-Казахстанской области.

При анализе динамики  установлен-
ных рубрик и классов болезней населе-
ния п. Балкудук Курманагазинского района 
Атырауской области и контрольной груп-
пой за период 2007-2012 гг. установлено, 
что по 3 из 5 классам заболеваний (онко-
логическим заболеваниям; болезням эндо-
кринной системы и БСК) уровни распро-
страненности за анализируемый период, а 
так же в среднем за год, были существенно 
выше, чем в контрольной группе. Так же 
более высоким оказался показатель общей 
заболеваемости основной группы по срав-
нению с контрольной (3073,9; 1916,3 соот-
ветственно на 100 000 населения, RR=1,6, 
р<0,05). Среднегодовой уровень онкологи-
ческой заболеваемости в основной груп-
пе составил 236,2 случая на 100 000 насе-
ления, в контрольной группе 174,9 случая 
(RR=1,32, р<0,05); по болезням эндокрин-
ной системы 600,2; 389,1 соответствен-
но случаев на 100 000 населения (RR=1,5, 
р<0,05); по БСК 1980,1; 1094,4 случа-
ев соответственно на 100 0000 населения 
(RR=1,8, р<0,01). Среднегодовые атрибу-
тивные риски по этим классам заболева-
ний составили: 24,2%; 33,3; 44,4%. 

Были рассчитаны дополнительные к 
ожидаемым случаи заболеваний в год по 3 
вышеуказанным классам заболеваний сре-
ди лиц основной группы. Установлено, что 
дополнительные к ожидаемым случаи за-
болеваний по новообразованиям состави-
ли – 57,2 случая на 100 000 населения в год; 
по болезням эндокринной системы – 199,9 
случая; по БСК – 879,2 случая. В сумме до-
полнительные к ожидаемым случаев забо-
леваний в год в основной группе состави-
ли – 1136,3 (37,1% к случаям среднегодо-
вой общей заболеваемости).

Таким образом, проведенный анализ 
демонстрирует наличие факторов риска 
(на наш взгляд общесредовых), влияние 
которых привело к увеличению дополни-
тельных к ожидаемым случаям заболева-
ний среди населения п. Балкудук Курман-
газинского района Атырауской области.

Представляем анализ динамики наибо-
лее важных медико-демографических по-
казателей, зарегистрированным по п. Бал-
кудук. На рисунке 1 показана динамика 
рождаемости населения основной и кон-
трольной групп, за весь период исследова-
ния регистрировались отдельные флюкту-
ации по численности новорожденных, од-
нако по среднегодовым показателям суще-
ственных различий не установлено.

Приблизительно та же картина ре-
гистрировалась по динамике показате-

Рисунок 1 – Динамика рождаемости 
в основной и контрольной группе 
(случаев на 1000 живорожденных)
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лей смертности, однако в отдельные годы 
(2008 г.; 2011 г.) в основной группе реги-
стрировались разбросы показателей, что, 
в конечном счете, не приводило к суще-
ственным различиям среднегодовых пока-
зателей за весь период исследования в обе-
их группах (рисунок 2).

В соответствии с рисунком 3 установле-
на однотипная динамика распространенности 
заболеваний в обеих исследуемых группах. 

Причем, в период 2009-2012 гг.  заре-
гистрировано 1,5-1,8 кратное повышение 
общей заболеваемости, однако, в основной 
группе эти показатели были существенно 
выше, чем в контрольной. Относительные 
риски общей заболеваемости за весь пери-

од в основной группе колебались в преде-
лах 1,2-1,6. Высокие были атрибутивные 
риски (16,7-37,5%), на основании которых 
рассчитаны дополнительные к ожидаемым 
случаи заболеваний: 2007-313,9 случая на 
100 000 населения в год, в 2012- 925,1 слу-
чай. Среднегодовая частота дополнитель-
ных к ожидаемым случаев заболеваний в 
основной группе составила – 823,8 случая 
в год на 100 000 населения.

Анализ динамики  показателей рас-
пространенности онкологических заболе-
ваний в исследуемых группах показал мо-
нотонное распределение изучаемых пока-
зателей по годам среди лиц контрольной 
группы (рисунок 4). 

Как следует из рисунка, в период 2008-
2010 гг. в основной группе уровень онкоза-
болеваний увеличился более чем в 1,5 раза, 
затем до 2012 г. снижается и достигает исхо-
дного уровня. Динамика относительных ри-
сков претерпевает такие же изменения, со-
ставляя в 2008-2010 гг. 1,2-2,0, в 2011-2012 гг. 
1,4-0. Наибольшее число дополнительных к 
ожидаемым онкологических случаев заболе-
ваний зарегистрировано в 2009 г. (113,8 слу-
чая на 100 000 населения) и в 2010 г. (188,0 
случая). Среднегодовое число дополнитель-
ных к ожидаемым случаев онкозаболеваний 
в основной группе составило 101,4 случая на 
100 000 населения.

Рисунок 2 – Динамика смертности 
в основной и контрольной группах 

(случаев на 100 000 населения)

Рисунок 3 – Экстенсивные показатели 
распространенности заболеваний 

в основной и контрольной группах 
(случаев на 100 000 населения)

Рисунок 4 – Экстенсивные показатели 
распространенности онкологических 

заболеваний в основной и контрольной 
группах (случаев на 100 000 населения)
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Стабильной оказалась динамика экс-
тенсивных показателей болезней эндо-
кринной системы, как в основной, так и 
контрольной группах (рисунок 5). 

В основной группе ежегодные пока-
затели были достоверно выше, чем в кон-
трольной группе, однако в обеих группах 
регистрировался постоянный рост показа-
телей с 2007 г. по 2012 г., в основной груп-
пе – 398,1 случая на 100 000 населения (в 
контроле – 298,6 случая) в 2007 г. и 737,9 
случая в 2011 г. (в контроле – 472,1 случая 
в 2012 г.). Относительные риски в основной 
группе колебались в пределах 1,3-1,6, атри-
бутивные риски от 23% до 37,5%. В сред-
нем за год дополнительных к ожидаемым 
случаев в основной группе зарегистрирова-
но – 205,3 случая на 100 000 населения.

Так же зарегистрирована динамика ро-
ста по уровням распространенности БСК 
в основной и контрольной группах, с су-
щественным  их превышением в основной 
группе (рисунок 6).

Зарегистрировано 2 периода повыше-
ния относительных рисков: 2007-2008 гг. – 
1,4-1,6, в 2009 г. – показатели распростра-
ненности БСК в обеих группах не имели 
существенных различий; в 2010-2012 гг. 
RR=1,4;1,4;1,3.  За исключением 2009 г. в 
основной группе постоянно регистрирова-

лись дополнительные к ожидаемым слу-
чаи БСК, а атрибутивные риски колеба-
лись в пределах 9,1-37,5%, среднегодовое 
число дополнительных к ожидаемым слу-
чаев БСК составило 506,6 случаев в год на 
100 000 населения.

Нами был проведен анализ экстенсив-
ных показателей распространенности за-
болеваний среди населения Курмангазин-
ского района Атырауской области за пе-
риод 2010-2012 гг. Было установлено, что  
экстенсивные показатели распространен-
ности онкологических заболеванийя среди 
населения изучаемых районов невысоки и 
не имеют существенных различий. Так же, 
как и в предыдущем анализе, по выбороч-
ной группе и в целом по п. Балкудук среди 
населения Курманагазинского района заре-
гистрирована существенно большая часто-
та БСК и болезней эндокринной системы. 
За период исследования относительные 
риски по БСК составляли 1,2; 1,4; 1,3 соот-
ветственно, По болезням эндокринной си-
стемы 1,5; 1,7; 1,5 соответственно. 

Атрибутивные риски по БСК среди на-
селения Курмангазинского района колеба-
лись в пределах 16,7% (339,0 дополнитель-
ных к ожидаемым случаев заболеваний в 
год на 100 000); 28,6% (642,1 случая), всего 
зарегистрировано дополнительных к ожи-

Рисунок 5 – Динамика экстенсивных 
показателей распространенности 
болезней эндокринной системы в 
основной и контрольной группах 
(случаев на 100 000 населения)

Рисунок 6 – Динамика экстенсивных 
показателей распространенности 

болезней системы кровообращения 
в основной и контрольной группах 

(случаев на 100 000 населения)
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даемым случаев БСК – 1663,2 случая на 
100 000 населения, в среднем за год 554,4 
случая. Атрибутивные риски по болезням 
эндокринной системы колебались в преде-
лах 33,3% (143,2 дополнительных к ожида-
емым случая на 100 000 населения); и 41,2% 
(219,6 случая). Всего зарегистрировано 
551,7 дополнительных к ожидаемым случа-
ев эндокринных заболеваний на 100 000 на-
селения, в среднем за год – 183,9 случая.

Полученные результаты анализа рас-
пространенности заболеваемости и её 
структуры в выборочной группе (100 че-
ловек), в целом по п. Балкудук и Курманга-
зинскому району Атырауской области сви-
детельствовали о неравнозначных сравни-
тельных характеристиках основных показа-
телей заболеваемости, что, по нашему мне-
нию, было обусловлено различным харак-
тером и объемом общесредовых факторов 
риска (возможно, включая радиационный 
фактор) на территориях проживания иссле-
дуемых групп. Также имело место наличие 
некоторых неопределенностей в представ-
ленной статистической информации, что, в 
свою очередь, не позволяло конкретизиро-
вать полученные результаты.  В этой связи 
был необходим анализ распространенности 
заболеваний, в том числе онкологических 
заболеваний, Атырауской области по дан-
ным официальной статистической отчетно-
сти МЗ РК за период 2000-2010 гг.

Из всех областей Республики Ка-
захстана (РК) наиболее неблагоприят-
ная экологическая обстановка, в том чис-
ле радиационно-гигиеническая, в течение 
длительного времени регистрируется на 
территории Восточно-Казахстанской обла-
сти (ВКО). Поэтому имело смысл выпол-
нить аналитическое сравнение изучаемых 
показателей не только с республиканскими 
показателями, но и с показателями ВКО, 
тем более, что такие сравнения на уровне 
группы лиц, представленной частью насе-
ления п. Балкудук, в целом по п. Балкудук, 
а так же Курмангазинскому району были 
выполнены по сравнению с показателя-
ми Кокпектинского района ВКО, экологи-
ческие условия на территориях которого, 

в том числе радиационно-гигиенические, 
наиболее благоприятные в ВКО.

Была проведена оценка распростра-
ненности онкологической заболеваемости, 
которая является наиболее чувствитель-
ным индикатором экологического неблаго-
получия. Поэтому в ситуациях, когда изу-
чаются аспекты неблагоприятного влияния 
окружающей среды, в первую очередь оце-
нивается динамика онкологической забо-
леваемости. Как следует из рисунка 7, рас-
пространенность онкозаболеваемости сре-
ди населения Атырауской области по срав-
нению с ВКО и республиканскими показа-
телями носило довольно монотонный ха-
рактер, и на протяжении всего исследова-
ния была существенно ниже сравниваемых 
показателей. Наиболее высокие показатели 
регистрировались по ВКО с незначитель-
ными флюктуациями, составляя от 1 106,6 
до 1276,3 случая на 100 000 населения. 

Показатели онкозаболеваемости в це-
лом по РК были в 1,25-1,3 раза ниже, чем 
в ВКО. Среднегодовые уровни онкозаболе-
ваемости по Атырауской области колеба-
лись в пределах от 390,7 до 503,9 случая на 
100 000 населения, что в 1,6-1,8 раза ниже, 
чем в целом по РК (р<0,05; 0,01).

Как и онкологические заболевания, бо-
лезни системы кровообращения так же яв-
ляются маркерами влияния общесредовых 
факторов риска. Как следует из рисунка 8, 
распространенность БСК в целом по РК и 
в ВКО практически не имели существен-

Рисунок 7 – Распространенность 
онкологических заболеваний среди 

населения Атырауской области, ВКО 
и РК (случаев на 100 000 населения)
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ных различий. В отдельные годы (2000 г, 
2007 г.) регистрировались существенные 
различия при относительных рисках 1,3-
1,2 (ВКО). Что касается показателей Аты-
рауской области, то за период с 2000 г. по 
2007 г.  они были существенно ниже, чем 
по ВКО и в целом по республике, при от-
носительных рисках 1,3-1,8.

По распространенности болезней эн-
докринной системы, нервной системы и 
болезням органов пищеварения динамика 
в Атырауской области по сравнению с ВКО 
и РК в целом практически не отличалась. 
В соответствии с рисунком 9, в период с 
2000 г. по 2002 г. уровни распространенно-
сти эндокринных заболеваний по Атырау-
ской области были в 1,3-2,2 раза ниже, чем 
по РК; с 2005-2010 гг. в 1,2-1,7 раза. В из-
учаемом периоде показатели распростра-
ненности болезней эндокринной системы 
по ВКО были в 2-3,5 раза выше, чем в це-
лом по РК и Атырауской области.

Наиболее низкие показатели в Атыра-
уской области  были зарегистрированы  по 
заболеваниям нервной системы. Средне-
годовые показатели (737,8-1451,7 случаев 
на 100 000 населения) в 1,5-2,4 раза были 
ниже, чем в целом по РК, и в 2,6-3,4 раза 
ниже, чем в ВКО. 

Таким образом, представленные ре-
зультаты анализа распространенности 
установленных классов заболеваний (по 
данным официальной статистики 2000-

2010 гг.) по Атырауской области, ВКО и РК 
в целом указывали на существенно низкие 
показатели среди населения Атырауской 
области. Такая динамика, на наш взгляд, 
демонстрировала невысокие риски факто-
ров окружающей среды по сравнению  с 
общереспубликанскими данными. Одна-
ко нельзя исключить, что на территории 
Атырауской области могут быть и имеются 
территории (в том числе Курмангазинский 
район), где факторы экологического риска 
отличаются в худшую сторону по сравне-
нию с общеобластными. Наше предполо-
жение было четко подтверждено результа-
тами анализа показателей заболеваемости 
части населения и всего п. Балкудук, а так 
же Курмангазинского района. На этих тер-
риториях среди населения регистрирова-
лись высокие показатели как по общей за-
болеваемости, так и по таким заболевани-
ям, как онкологические заболевания, БСК, 
болезни эндокринной системы. Рассчитан-
ные нами медицинские потери за счет до-
полнительных к ожидаемым случаев этих 
заболеваний составляли не менее 24% от 
общего числа заболеваний, определяемых 
ежегодными показателями.

Библиографический список

1. Ядерные испытания СССР. Том 1. 
Цели. Общие характеристики. Организа-
ция ядерных испытаний СССР. Первые 
ядерные испытания / Коллектив авторов 
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CoMpARAtIvE ANALySIS of MoRBIDIty RAtE of 
KAZAKhStAN'S popuLAtIoN LIvINg oN thE tERRItoRy 

ADjACENt to thE NuCLEAR tESt SItE

Object of study – selective part of the population of Balkuduk v. of Kurmangazy district of 
Atyrau region, living in areas adjacent to the Azgir nuclear test site, population of Kurmangazy 
district and Atyrau regionin whole, population of East Kazakhstan region exposed to ionizing 
radiation. It was established that on 5 sickness classes of selective part of the population of 
Balkuduk v. prevalence levels were significantly higher than in the control group, the relative 
risks ranged from 1,5 (circulatory system diseases), 3,0 (neoplasm). Specified 720,3 cases per 
1000 population to the expected additional general environmental sicknesscases. Among the 
population of Kurmangazy district levels of circulatory system, endocrine system diseases were 
significantly higher than in the control group (on an average for three years RR=1,3 and 1,6 
respectively, p <0,05; 0,05). Registered 554,3 to the expected additional cases per 100 000 per 
year on diseases of the circulatory system and 184,0 cases on diseases of the endocrine system.

Key words: morbidity rate, radiation, Azgir test site, Semipalatinsk nuclear test site, rela-
tive risks
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