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В статье представлены исследования эколого-демографической ситуации в регионах, подвер-
женных процессам опустынивания, которые определяются своевременным выявлением факторов 
риска для здоровья населения. На территории Казахстана выделено пять уровней риска заболевае-
мости населения за период 2000-2010 гг. (низкий, пониженный, средний, повышенный, высокий), 
которые представлены на карте. 

 
Одним из показателей благополучия 

общества является состояние здоровья насе-
ления. Научно доказано, что здоровье населе-
ния зависит от воздействия ряда факторов – 
экономических, социальных, демографиче-
ских, экологических, природно-климатичес-
ких и других. Следует отметить, что здоровье 
населения можно измерить, используя попу-
ляционный подход, разработанный в демо-
графии. Комплекс таких демографических 
показателей, как рождаемость, смертность и 
естественный прирост населения служит важ-
ным критерием, характеризующим уровень 
здоровья, а также является основой для опре-
деления приоритетов национальной и миро-
вой политики. Изучение влияния различных 
факторов на формирование здоровья и их 
оценка являются неотъемлемой частью меди-
ко-экологических исследований. Выявление и 
снижение воздействия факторов риска на здо-
ровье имеет особое значение для территорий, 
подверженных процессам опустынивания.  

В результате процессов опустынивания 
высохло множество озер в Приаралье, а в со-
хранившихся озерах значительно повысилась 
минерализация воды, обесценив их хозяйст-
венно-питьевое, рыбохозяйственное и рекреа-
ционное значение. Интенсивное опустынива-
ние и устойчивые необратимые процессы де-
градации окружающей природной среды, 
ухудшение условий жизни, рост заболеваемо-
сти вызвали новые социально-экономические и 
экологические ситуации, требующие законода-
тельного решения и правового регулирования 
мер социальной защиты населения, прожи-
вающего в экологически неблагоприятных 

районах. Выработаны принципиальные подхо-
ды к формированию системы охраны жизни и 
здоровья населения, проживающего в экологи-
чески неблагоприятных районах, обеспечению 
условий устойчивой жизнедеятельности, при-
оритетному снабжению населения экологиче-
ски чистыми продуктами питания, медицин-
скими средствами, питьевой водой, улучшению 
санитарно-эпидемиологической обстановки. 

Рассматривая санитарно-эпидемиологи-
ческое обеспечение населения, нельзя не учи-
тывать взаимосвязь между здоровьем населе-
ния, социально-экономическими и экологиче-
скими условиями проживания. В районах 
Приаралья сложилась экстремальная санитар-
но-эпидемиологическая обстановка, за по-
следние двадцать лет здесь резко увеличилась 
инфекционная заболеваемость. У населения 
Приаралья чаще выявлялись такие заболева-
ния, как брюшной тиф, туберкулез, вирусный 
гепатит, а также онкологические заболевания. 
Необходимо отметить, что подобные пробле-
мы возникли и в регионе Прибалхашья (Вали-
ханова и др., 2005; Бабаев, Чичагов, 2007; 
Токмагамбетова, 2001; Суржиков и др., 2004). 

Специфические формы техногенного 
опустынивания проявляются в пределах ог-
ромных по территории космических, военных 
и бывших ядерных испытательных полигонов, 
занимающих в настоящее время более 6% тер-
ритории республики. Отрицательное воздейст-
вие полигонов выражается в падении несго-
ревших в атмосфере фрагментов ступеней ра-
кет и частей других летательных аппаратов, 
разливе в местах запуска и вокруг упавших 
ступеней высокотоксичного ракетного топли-
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ва, в огромных объемах сгорания кислорода и 
нарушении озонового слоя в моменты запуска 
ракет. Ежегодно значительные площади земель 
нефтеносных регионов республики подверга-
ются негативному воздействию при эксплуата-
ции нефтяных месторождений. Общая пло-
щадь замазученных земель на территории ос-
новных нефтедобывающих регионов прибли-
зительно составляет более 5 тыс. га.  

На территории страны накоплены зна-
чительные объемы стойких органических за-
грязнителей и тяжелых металлов, которые 
являются источником высокого риска для 
безопасности компонентов окружающей сре-
ды и здоровья населения. Значительный вклад 
в загрязнение почвенного покрова вносит 
орошаемое земледелие. Так, вследствие нера-
ционального использования минеральных 
удобрений загрязнены крупные орошаемые 
массивы южных регионов Казахстана.  

Воздействие неблагоприятных факторов 
окружающей среды, включая производствен-
ные и бытовые, оказывает существенное влия-
ние на состояние здоровья населения. На со-
временном этапе в регионах, подверженных 
процессам опустынивания, в результате воз-
действия неблагоприятных факторов окру-
жающей среды осуществляется реализация 
мероприятий для снижения этого воздействия 
на здоровье населения: 

- по определению критериев риска забо-
леваемости населения, обусловленного качест-
вом атмосферного воздуха в зонах воздействия 
крупных объектов добычи и переработки сырья, 
объектов теплоэнергетики, транспорта и других 
источников негативного воздействия; 

- по развитию медико-санитарного мо-
ниторинга, в первую очередь систематическо-
го контроля гигиенических показателей в свя-
зи с загрязнением окружающей среды и сло-
жившейся неблагополучной санитарно-
эпидемиологической обстановкой. 

В Казахстане для повышения качества 
жизни и улучшения состояния здоровья насе-
ления реализуется несколько национальных 
программ развития, которые предусматри-
вают ряд мероприятий: внедрение интегриро-
ванного ведения болезней детского возраста, 
искоренение кори. Особое внимание уделяет-
ся снижению материнской и младенческой 
смертности в перинатальном периоде и др. 

Игнорирование вопросов формирования 
очагов радиационного, химического, биоло-
гического загрязнения привело к тому, что 
подвергнутые такому воздействию объекты 
окружающей среды, содержащие токсичные 
отходы, несут прямую угрозу не только эко-
логическим системам, но и состоянию здоро-
вья населения. 

Проблема особенно обостряется в круп-
ных городах и промышленных центрах Респуб-
лики Казахстан, где отмечаются процессы тех-
ногенного опустынивания, высокая концентра-
ция населения и повышенный уровень заболе-
ваемости и смертности от болезней органов ды-
хания, онкологических заболеваний, болезней 
сердечнососудистой системы, кожи и подкож-
ной клетчатки, неврологических болезней. 

Актуальность исследований эколого-
демографической ситуации в регионах, под-
верженных процессам опустынивания, опреде-
ляется своевременным выявлением факторов 
риска для здоровья населения и установлением 
причинно-следственных связей между факто-
рами природной и природно-антропогенной 
среды и состоянием здоровья населения.  

Согласно данным Всемирной организа-
ции здравоохранения (ВОЗ) в Казахстане по 
результатам проведенных социологических 
исследований и скрининговых обследований 
распространенность табакокурения составляет 
27%, злоупотребления алкоголем – 18,5%, из-
быточной массы тела – 36%, недостаточного 
потребления фруктов и овощей – 87,7%, низ-
кой физической активности – 88%. Высокая 
распространенность факторов риска сформи-
ровала высокую распространенность хрониче-
ских неинфекционных заболеваний. Именно 
эти заболевания, а также травмы, несчастные 
случаи и отравления возглавляют рейтинг за-
болеваемости и смертности населения Казах-
стана (Токмагамбетова, 2001; Суржиков и др., 
2004; Конвенция Организации объединенных 
наций…, 1995; Здоровье населения…, 2011). 

Выявлено, что за период с 2000 по 2010 гг. 
общая заболеваемость населения имела тен-
денцию роста. За этот период коэффициент 
общей первичной заболеваемости населения в 
регионах, расположенных в пустынной и полу-
пустынной природных зонах, возрос до 1,7, 
превысив среднереспубликанское значение 
(1,2) на 0,5 (рис. 1). 
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Рис. 1. Коэффициенты роста общей заболеваемости населения регионов РК на среднерес-
публиканском уровне за период 2000-2010 гг. 

 
 
По данным ВОЗ по уровню заболеваемо-

сти населения (5-49 случаев в год) Республика 
Казахстан отнесена к средней категории стран. 

За период 2000-2010 гг. на территории 
Казахстана выделено пять уровней риска забо-
леваемости населения (низкий, пониженный, 
средний, повышенный, высокий) (рис. 2). 

В результате анализа и оценки состоя-
ния здоровья населения РК, проведенной по 
общей первичной заболеваемости населения, 

нами была составлена карта «Риск заболевае-
мости населения Республики Казахстан» 
масштаба 1:7 500 000 (рис. 3). 

Высокий риск заболеваемости населе-
ния наблюдается на 11,2% территории Казах-
стана в 21 административном районе Кара-
гандинской, Акмолинской, Атырауской, Пав-
лодарской, Жамбылской, Актюбинской, Се-
веро-Казахстанской, Костанайской, Кызылор-
динской, Алматинской областей. 
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Рис. 2. Уровни риска заболеваемости населения Республики Казахстан, % 
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Повышенный риск заболеваемости на-
селения занимает 21,7% территории и отмеча-
ется в 43 административных районах Северо-
Казахстанской, Алматинской, Карагандин-
ской, Акмолинской, Павлодарской, Манги-
стауской, Актюбинской, Костанайской, Жам-
былской, Южно-Казахстанской, Западно-
Казахстанской областей. 

Средний риск заболеваемости занимает 
28,1% территории и отмечается в 55 админист-
ративных районах Алматинской, Атырауской, 
Акмолинской, Актюбинской, Жамбылской, 
Павлодарской, Кызылординской, Костанайской, 
Мангистауской, Восточно-Казахстанской, Се-
веро-Казахстанской, Западно-Казахстанской, 
Южно-Казахстанской областей. 

Пониженный риск заболеваемости на-
селения занимает 32,4% территории и отмеча-
ется в 64 административных районах Восточ-
но-Казахстанской, Северо-Казахстанской, За-
падно-Казахстанской, Алматинской, Атырау-
ской, Акмолинской, Павлодарской, Кызылор-
динской, Мангистауской, Актюбинской, Кос-
танайской, Жамбылской, Южно-Казахстан-
ской областей.  

Низкий риск заболеваемости населения 
наблюдается на 6,6% территории Казахстана в 
13 административных районах Мангистау-
ской, Карагандинской, Акмолинской, Аты-
рауской, Кызылординской, Западно-Казах-
станской, Восточно-Казахстанской, Северо-
Казахстанской, Актюбинской областей. 

В рамках решения проблемы улучше-
ния здоровья и повышения жизненного уров-
ня населения, которая является одним из при-
оритетных направлений, определенных в 
Стратегии Президента Н.А. Назарбаева «Ка-
захстан-2030», в республике разрабатываются 
региональные программы и проводятся кон-
кретные мероприятия по борьбе с опустыни-
ванием (БО) (Конвенция Организации объе-
диненных наций…, 1995).  

17 июня 1994 г. Казахстаном ратифици-
рована Конвенция ООН по борьбе с опустыни-
ванием (Закон РК от 7 июля 1997 года № 149-1 
о ратификации конвенции), и действуют рабо-
чие группы по решению проблем борьбы с 
опустыниванием, назначен Национальный ко-
ординатор, определен Focal point, идет реализа-
ция проектов по борьбе с опустыниванием. 

Правительством РК принята и утвер-
ждена Программа по БО на 2005-2015 гг. и 
План мероприятий к ней на 2008-2010 гг.; 
сформирована рабочая группа по проблеме БО. 
Создан Совет по устойчивому развитию, одной 
из задач которого является выработка предло-
жений по борьбе с опустыниванием. Представ-
лены Национальные Доклады Республики Ка-
захстан по осуществлению Концепции по 
борьбе с опустыниванием Организации Объе-
диненных Наций за 2000, 2002, 2006 гг. 
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