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Введение. Выполненное с применением географических подходов исследование даёт интегральную характе-
ристику и оценку заболеваемости населения Казахстана, в том числе по экологически обусловленным пато-
логиям.
Материал и методы. Работа выполнена на основе материалов медицинской статистики Республики Ка-
захстан по демографии и заболеваемости взрослого и детского населения в разрезе административных об-
ластей и районов за период с 2000 по 2016 г. Математико-картографическое моделирование показателей 
здоровья населения проводилось с использованием геоинформационных технологий и оценочного картогра-
фирования.
Результаты. Медико-географическое районирование территории Казахстана на основе рассчитанных ин-
тегральных показателей позволило выделить пять групп областей по уровням заболеваемости: от очень вы-
сокого (Мангистауская, Кызылординская, Восточно-Казахстанская области) до очень низкого (Атырауская 
область). Пространственно-временной анализ заболеваемости населения показал, что по распространённо-
сти экологически обусловленных патологий выделяются Павлодарская и Северо-Казахстанская области, на 
территории которых отмечены неблагополучные по показателям заболеваемости районы. Наиболее распро-
странёнными экологически обусловленными патологиями в Казахстане во всех возрастных группах являются 
болезни органов дыхания, которые в структуре заболеваемости занимают от 40 до 60%. Больше всего за-
болеваний этого класса за последние 15 лет регистрируется в Павлодарской области, показатели которого 
имеют положительную динамику как у взрослых, так и у детей.
Заключение. Медико-экологическая обстановка в регионах Казахстана имеет региональные различия, но 
в большинстве случаев прослеживается тенденция к росту общей заболеваемости, распространённости 
экологически обусловленных патологий и особенно болезней органов дыхания, что может служить индика-
тором состояния окружающей среды. Дальнейшие исследования должны быть направлены на углублённые 
исследования в экологически неблагополучных регионах и разработку Медико-географического атласа Респу-
блики Казахстан.
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Introduction. The study was carried out with the use of geographic approaches. It provides an integral characteristic 
and assessment of the population morbidity in Kazakhstan, including ecologically determined pathologies. 
Material and methods. The basis of the work is the data of medical and demographical statistics of the adult and 
children population for the period from 2000 to 2016 in the context of administrative regions and districts of the 
Republic of Kazakhstan. Mathematical-cartographic modeling of population health indices was carried out using 
geo-information technologies and evaluation mapping. 
Results. Medico-geographical zoning of the territory of Kazakhstan on the basis of calculated integral indices allowed 
to distinguish five groups of regions by incidence rates: from very high (Mangistau, Kyzylorda, the East Kazakhstan 
region) to very low (the Atyrau region). Spatial and temporal analysis of the morbidity rate showed that Pavlodar and 
North Kazakhstan regions are distinguished in terms of the prevalence of ecologically caused pathologies and dis-
tricts with unfavorable situations. Respiratory diseases (40-60%) are the most common environmental pathologies in 
Kazakhstan among all age groups. For the last 15 years most of the respiratory diseases are registered in the Pavlodar 
region and they show a positive trend in both adults and children. 
Conclusion. The medico-ecological situation in the regions of Kazakhstan has regional differences, but in most cases, 
there is a tendency to an increase in overall morbidity, prevalence of ecologically caused pathologies and especially 
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по комплексу социально-экономических и медико-демографи-
ческих показателей, представлено значительное разнообразие 
природных и антропогенных ландшафтов и существует высо-
кий техногенный пресс на окружающую среду в промышленно 
развитых регионах . Всё это делает востребованным и актуаль-
ным проведение подобного медико-географического анализа в 
рамках проводимых более широких геоэкологических исследо-
ваний [6–8] . Созданная в республике в 1990-х гг . система еди-
ного социально-гигиенического мониторинга [9] затрагивает 
все административные уровни и позволяет с помощью их ана-
лиза получать прогнозно-интегральные оценки экологической 
ситуации регионов в целях управления рисками здоровью на-
селения . Настоящее исследование, выполненное с применени-
ем географических подходов, призвано дать интегральную ха-
рактеристику и оценку заболеваемости населения Казахстана, 
что послужило целью работы . В задачи исследования входили: 

1) медико-географическая дифференциация территории  
Республики Казахстан по интегральному показателю заболевае-
мости взрослого и детского населения; 

2) медико-географический анализ и картографирование  
заболеваемости населения экологически обусловленными пато-
логиями; 

3) оценка современной ситуации и тенденций измене-
ний здоровья населения в наиболее неблагополучных по этим  
показателям регионах (Павлодарская и Северо-Казахстанская 
области) .

Введение

В современных исследованиях по экологии человека боль-
шое внимание уделяется поиску взаимосвязей между здоро-
вьем человека и окружающей средой, что направлено на сво-
евременное выявление, оценку и минимизацию воздействия 
факторов риска на население . Одним из путей поиска таких 
взаимосвязей является медико-географическая оценка терри-
торий различного административного уровня, основанная на 
показателях общественного (популяционного) здоровья как 
генерализованного показателя качества среды и индикатора 
её позитивного или негативного влияния [1, 2] . Среди множе-
ства характеристик общественного здоровья наряду с демо-
графическими (продолжительность жизни, общая и детская 
смертность) наиболее информативными экологическими по-
казателями считается заболеваемость населения, в том числе 
экологически и/или социально обусловленными заболевани-
ями . Одним из инструментов, позволяющих проводить ком-
плексную и интегральную медико-географическую оценку 
регионов по этим показателям, является пространственный 
анализ и визуализация многолетних данных медицинской ста-
тистики по заболеваемости населения [3, 4] . Опробованные ра-
нее на ряде российских регионов [5] разработанные подходы 
и приёмы картографирования были применены при проведе-
нии медико-географического анализа Республики Казахстан . 
На его территории ярко выражена дифференциация населения 
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respiratory diseases, which can serve as an index of the environment state. Further studies should be directed to in-
depth investigations in ecologically unfavorable regions and the development of the Medical-Geographical Atlas of 
the Republic of Kazakhstan.
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Популяционное здоровье Факторы окружающей среды

Демография

Социально обусловленные болезни

Всё население

Экологически обусловленные болезни
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Всё население;
взрослые;
дети;
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Другие патологии

Социально-экономические

Загрязнение среды

Система органов здравоохранения

Всё население;
взрослые;
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дети до 1 года

Рис . 1 . Основные блоки данных медико-географического мониторинга .



Hygiene & Sanitation (Russian Journal). 2019; 98(11)

1287

DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0016-9900-2019-98-11-1285-1295
Original article

Материал и методы
В основу работы положены материалы медицин-

ской статистики Республики Казахстан по демогра-
фии и заболеваемости взрослого (18 лет и старше) 
и детского (0–14 лет) населения за период с 2000 
по 2016 г ., ведомственные материалы (Комитета по 
статистике Министерства национальной экономики 
Республики Казахстан, Министерства здравоохра-
нения Республики Казахстан, компании Medinform), 
картографические и опубликованные источники, а 
также собственные аналитические данные [10–15] . 
В исследовании использовались: 

1) показатели 15 классов болезней ВОЗ деся-
того пересмотра [16, 17]: болезни крови, кровет-
ворных органов и сосудов, нарушения иммунного 
механизма; органов дыхания; органов пищеваре-
ния; кожи и подкожной клетчатки; мочеполовой 
системы; врождённые аномалии, пороки разви-
тия, деформации и хромосомные нарушения; за-
болеваемость злокачественными новообразова-
ниями и др . В совокупности проанализировано 
и занесено в базу данных более 15 000 единиц 
информации . Все медико-демографические по-
казатели выражены в относительных величинах  
(на 100 тыс . человек) . 

2) Анализ экологически обусловленных болез-
ней включал отдельные классы (болезни органов 
дыхания, органов пищеварения, эндокринной си-
стемы, злокачественные новообразования, врож-
дённые аномалии), а также осложнения беремен-
ности, родов и послеродового периода у взрослых 
и поведенческие и психические расстройства у 
детей [1, 18] .

Региональный мониторинг здоровья населения 
(медико-географический мониторинг) является со-
ставным блоком комплексного геоэкологического 
мониторинга и основан на функциональном взаи-
модействии трёх основных блоков: статистическая 
и картографическая база данных, оценка и анализ 
риска здоровью населения, управление медико-де-
мографической ситуацией, реализуемых на базе со-
временных информационных технологий (рис . 1) . 
Региональный мониторинг осуществляется с помо-
щью аналитико-статистических и пространствен-
но-географических методов анализа .

Собранные данные были преобразованы в 
электронный вид с использованием статистиче-
ского пакета Stata’11 и Excel’13 . Была составлена 
геоинформационная база данных, включающая се-
рию базовых таблиц, из которых в данном исследо-
вании анализировались заболеваемость населения 
основными классами болезней (рис . 2) и заболева-
емость населения экологически обусловленными 
заболеваниями .

Визуализация данных проводилась с помощью 
ГИС-пакета ArcGis 10 .2 (составление картографи-
ческой основы, ввод статистических данных, об-
работка и редактирование информации, хранение) . 
Картографическая основа территории Казахстана 
выполнена на основе данных НИИ «АстанаГен-
План» (с корректировкой и доработкой авторов) . 
При картографировании использовался масштаб 
1:1 500 000, 1: 250 000 и 1:3 000 000 (рис . 3) .

Математико-картографическое моделирова-
ние показателей здоровья населения проводилось 
по методике интегральной оценки заболеваемо-
сти [19, 20], модифицированной для целей данно-
го исследования . Для каждой административной 
области было установлено число регистрируемых  
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взрослого и детского населения . Значения «интегрального» 
(суммарного балльного) показателя риска (см . таблицу) были 
разделены на пять градаций, и по этим значениям построена ре-
зультирующая карта, отражающая суммарный риск заболеваний 
на территории Казахстана . Картографирование проводилось с 
применением ГИС-пакета MapInfo, ГИС-пакета ArcGis10 .2, про-
грамм QGis, Adobe Illustrator Artwork 12 .0 . Подобным образом 
выполнена интегральная оценка заболеваемости населения эко-
логически обусловленными заболеваниями .

Результаты

Оценка заболеваемости взрослого и детского населения 
Казахстана показала, что имеется чётко выраженный макси-
мум в классе болезней органов дыхания как среди взрослых 
(рис . 4, а), так и среди детей (рис . 4, б) . Данные заболевае-
мости приводятся в относительных показателях (на 100 000 
населения) .

Пространственно-динамические характеристики распро-
странённости болезней органов дыхания взрослого населения 
показаны на рис . 5 . Павлодарская область на севере республи-
ки и Алма-Атинская на юге имеют самые большие показатели 
заболеваемости и самый высокий её прирост за рассматривае-
мый период наблюдений .

Общая заболеваемость населения по регионам значитель-
но различается, но имеет сходные тенденции у взрослого и 
детского населения (рис . 6, 7, а) . Для отражения различий по 
уровню заболеваемости между административными единица-
ми республики было проведено районирование территории 
Казахстана по интегральному показателю заболеваемости 
с использованием рассчитанных суммарных показателей  
(см . таблицу) .

Рассчитанные интегральные показатели заболеваемо-
сти по основным классам заболеваний позволили выделить 
группы областей по уровням заболеваемости взрослого на-
селения: очень высокий (Мангистауская, Кызылординская и  
Восточно-Казахстанская области), высокий (Актюбинская, 

классов болезней, далее для каждого класса были определены 
средние, максимальные и минимальные значения заболеваемо-
сти, и для сравнимости показателей они переведены в балльную 
шкалу . Диапазон значений заболеваемости был разбит 3 груп-
пы – низкая, средняя и высокая, и для каждой области определён 
уровень заболеваемости в баллах по каждому из рассматрива-
емых классов болезней, а затем путём суммирования соответ-
ствующих баллов рассчитан «интегральный» показатель заболе-
ваемости для каждой административной области отдельно для 
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Рис . 3 . Фрагмент работы в ArcGis: составление картографической основы .

Балльная оценка заболеваемости населения  
Республики Казахстан (суммарные показатели)

Область 
Республики Казахстан

Общая 
заболеваемость

Экологические 
патологии

взрослые дети взрослые дети

Западно-Казахстанская 23 22 7 10

Атырауская 16 14 7 8

Мангистауская 38 22 9 11

Актюбинская 32 27 8 11

Костанайская 25 28 9 13

Северо-Казахстанская 26 32 13 15

Акмолинская 24 23 8 11

Карагандинская 27 28 8 10

Жамбылская 29 25 16 12

Кызылординская 36 29 13 13

Алматинская 33 24 11 12

Восточно-Казахстанская 37 31 13 14

Павлодарская 33 40 16 17

Южно-Казахстанская 23 21 10 14
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Павлодарская и Алматинская области), средний, низкий и 
очень низкий (рис . 7, б) . Интегральный показатель детской 
заболеваемости также различается: от очень низкого в Атыра-
уской области до высокого (Костанайская, Северо-Казахстан-
ская, Кызылординская, Карагандинская и Восточно-Казахстан-
ская области) и очень высокого в Павлодарской области . Для 
последующего этапа анализа выбран Северный Казахстан, в 
который входят территории с высокими или очень высокими 
интегральными показателями как общей, так и экологически 
обусловленной заболеваемости по обеим возрастным группам 
(см . рис . 7, б) .

Северный Казахстан включает в себя четыре админи-
стративные области (Северо-Казахстанская, Костанайская, 
Павлодарская и Акмолинская) . Повышенными показателями 
заболеваемости взрослого населения по всем экологически 
обусловленным патологиям выделяется Павлодарская область 

Рис . 4 . Среднегодовые значения заболеваемости по классам болезней: а – взрослого населения; б – детского населения .
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(очень высокий уровень риска), за ней следует Северо-Казах-
станская область, где регистрируется большое число осложне-
ний беременности, онкологических и эндокринных заболева-
ний, что в целом выводит этот регион в группу высокого риска 
(рис . 8, а) . У детей в Павлодарской области показатели по боль-
шинству патологий превышают среднереспубликанский уро-
вень в 1,5–3,9 раза (рис . 8, б) . В Северо-Казахстанской и Коста-
найской областях высокая заболеваемость болезнями органов 
дыхания и новообразованиями; здесь у детей также большое 
число психических и поведенческих расстройств . Наименьши-
ми показателями по всем экологически обусловленным пато-
логиям характеризуются Акмолинская область (очень низкий 
уровень риска) .

Наиболее значимыми из экологически обусловленных  
патологий в Северном Казахстане, как и во всём Казахстане, 
являются заболевания органов дыхания, что характерно для 
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часть области (Щербаксинский и Павлодарский районы, Аксу, 
Экибастуз, Павлодар) попадают в группу очень высокого или 
высокого уровней заболеваемости, который создаётся за счёт 
вклада разных классов болезней (рис . 10) . Город Павлодар 
имеет максимальные показатели по болезням органов дыха-
ния и злокачественным новообразованиям, в Щербактинском 
и Иртышском районах наблюдаются самые высокие показа-
тели врождённых аномалий, деформаций и хромосомных 
нарушений . Сходная ситуация в Павлодарской области про-
слеживается и в закономерностях распространения детской 
заболеваемости .

Аналогичная оценка, выполненная для Северо-Казахстан-
ской области, показала высокий уровень и положительную 
динамику заболеваемости взрослого населения области эко-
логически обусловленными болезнями в г . Петропавловске 
(областном центре) и Кызылжарском районе, где наибольший 
вклад вносят болезни органов дыхания и новообразования, 
превышающие республиканский уровень более чем в два раза .

всех возрастных групп . Больше всего заболеваний этого класса 
за последние 15 лет регистрируется в Павлодарской области, 
показатели которой наивысшие среди всех регионов Казахста-
на и показывают положительную динамику как у взрослых, 
так и у детей (рис . 9) . Уровни детской заболеваемости болез-
нями органов дыхания значительно выше (в 3 и более раз), чем 
взрослой, но основные пространственно-динамические тен-
денции остаются сходными .

Павлодарская область, выделяющаяся высокой заболева-
емостью по всему комплексу экологически обусловленных 
патологий не только в Северном Казахстане, а во всей Респу-
блике Казахстан, была проанализирована на следующем ие-
рархическом уровне – в разрезе административных районов .  
Для картографирования были выбраны три класса болезней: 
болезни органов дыхания, врождённые аномалии и злокаче-
ственные новообразования .

Картографический анализ заболеваемости показывает, 
что северо-восточная (Иртышский район) и вся центральная 
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Рис . 5 . Заболеваемость взрослого населения болезнями органов дыхания в динамике .
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Рис . 6 . Общая заболеваемость взрослого и детского населения в регионах республики .
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а

б

Рис . 7 . Медико-географическое районирование территории Казахстана: 
а – по интегральному показателю заболеваемости;  

б – по интегральному показателю заболеваемости экологически обусловленными патологиями .
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Восточно-Казахстанской, Карагандинской, Костанайской 
и Кызылординской областях . На региональном уровне Се-
верный Казахстан выделяется повышенными показателями 
заболеваемости населения экологически обусловленными 
патологиями . Входящие в его состав Павлодарская и Северо-
Казахстанская области могут быть отнесены к территориям 
с напряжённой медико-экологической ситуацией, поскольку 
в них значительно превышены показатели онкозаболевае-
мости, превосходящие республиканский уровень более чем 
в 3 раза . Медико-географическое картографирование в бо-
лее крупном масштабе выявило наиболее неблагополучные 
территории, к которым относятся Кызылжарский и Мам-
лютский районы и г . Петропавловск в Северо-Казахстанской  

DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0016-9900-2019-98-11-1285-1295
Оригинальная статья

Обсуждение
Медико-экологическая обстановка в регионах Казахста-

на имеет региональные различия, но в большинстве случаев 
прослеживается тенденция к росту общей заболеваемости, 
распространённости экологически обусловленных патоло-
гий с преобладанием болезней органов дыхания . Послед-
ние занимают лидирующие позиции в структуре заболевае-
мости населения (40% у взрослых; 60% у детей) . Высокий 
интегральный уровень заболеваемости основными класса-
ми заболеваний взрослого населения отмечен в Павлодар-
ской, Восточно-Казахстанской, Кызылординской и Манги-
стауской областях, детского населения – в Павлодарской, 

Рис . 8 . Заболеваемость экологически обусловленными патологиями в Северном Казахстане (2016):  
а – взрослого населения; б – детского населения .
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Рис . 9 . Среднегодовая заболеваемость взрослого населения болезнями органов дыхания в Северном Казахстане .
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Рис . 10 . Медико-географическое районирование территории Павлодарской области  
по интегральному показателю экологически обусловленных патологий .
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области, а также Иртышский, Щербаксинский, Павлодарский 
районы, Аксу, Экибастуз и Павлодар в Павлодарской обла-
сти . Центральные регионы Павлодарской области – крупные 
промышленные центры не только областного, но и респу-
бликанского значения, а Щербактинский район попадает в 
зону переноса воздушных загрязнений из этих территорий . 
Совершенно другая ситуация по заболеваемости на юге  
Павлодарской области, административные районы которой 
характеризуется низкой заболеваемостью . Это, возможно, 
может быть связано с более благоприятной экологической об-
становкой ввиду отсутствия крупных промышленных произ-
водств и наличия обширных площадей природных резерватов 
и национальных парков . Подобные корреляции были отме-
чены ранее на примере отдельных региональных исследова-
ний [21–23] . Пространственная дифференциация уровня за-
болеваемости по экологически обусловленным заболеваниям 

подтверждает установленную рядом авторов тенденцию в 
распространении отдельных заболеваний [24–28] . Макси-
мальные показатели характерны для северо-восточного ре-
гиона Казахстана: Восточно-Казахстанская, Павлодарская и 
Северо-Казахстанская области, где располагаются промыш-
ленные узлы городов Риддер, Усть-Каменогорск, Семей, Кур-
чатов, Аксу, Павлодар, Экибастуз, Кокшетау, Петропавловск .

Заключение
На современном уровне развития геоинформационных 

технологий медико-географическое моделирование, райо-
нирование и медико-географическая дифференциация тер-
ритории могут рассматриваться как один из методов оценки 
качества окружающей среды . Проводимые в последнее вре-
мя исследования показали важность изучения взаимодей-
ствия между медицинскими и экологическими показателями,  
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реализуемого методами геоинформационного анализа [29–32] . 
Создаваемые частные и интегральные карты здоровья насе-
ления могут способствовать решению практических задач по 
профилактике заболеваемости и выявлять территории, где 
необходимо проводить целенаправленные работы по более 
детальному изучению медико-экологической обстановки . По-
лученные математико-картографические модели позволяют 
переходить к прогнозу, который может использоваться при ре-
шении задач, связанных с принятием управленческих реше-
ний по стабилизации экологической ситуации в регионе [33] . 
Важными составляющими этого этапа являются создание и 
поддержание базы медико-демографических данных и прио-
ритетность аналитико-статистических и пространственно-ге-
ографических методов с учётом пространственно-временной 
динамики [34] . Созданная серия карт будет положена в основу 
разрабатываемого Медико-географического атласа Республи-
ки Казахстан, который будет первым комплексным медико-
экологическим продуктом, выполненным для этого региона .
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