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В	статье	приведены	сравнительные	аспекты	заболеваемости	нервной	системы	в	зонах	экологического	
неблагополучия.	Проанализированы	десять	населенных	пунктов	Приаралья	и	районов	их	местоположения	
из	зон	катастрофы	(г.	Аральск,	п.	Айтеке	би	и	г.	Шалкар),	кризиса	(п.	Шиели,	п.	Жалагаш,	п.	Жосалы),	пред-
кризисного	состояния	(п.	Иргиз,	г.	Арысь,	п.	Улытау)	и	пункта	сравнения	(п.	Атасу)	Казахстана.	Дана	оценка	
заболеваемости	среди	обследованного	населения,	выделена	лидирующая	патология	в	данных	регионах.
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Аральская	 проблема,	 как	 крупнейшая	
экологическая	катастрофа	планеты,	приоб-
рела	 острейший	 характер.	 Исходя	 из	 это-
го	 постановлением	Верховного	 Совета	 Ре-
спублики	Казахстан	от	18	января	1992	года	
«О	неотложных	мерах	по	коренному	преоб-
разованию	условий	проживания	населения	
Приаралья»,	 казахстанская	часть	 Приара-
лья	 объявлена	 зоной	 экологического	 бед-
ствия.	 В	соответствии	 со	 ст.	2	 Закона	 РК	
«О	социальной	защите	граждан,	пострадав-
ших	 вследствие	 экологического	 бедствия	
в	 Приаралье»	 от	 30	 июля	 1992	г.	 террито-
рия	 экологического	 бедствия	 в	 Приаралье	
подразделяется	 на	 следующие	 подзоны:	
экологической	катастрофы;	экологического	
кризиса;	 экологического	 предкризисного	
состояния	[1-3].

В	 зону	 экологической	 катастрофы	 вхо-
дят	территории	Аральского	и	Казалинского	
районов	 Кзылординской	 области,	 Челкар-
ского	 района	 Актюбинской	 области	 (ст.	3	
Закона).	 Зону	 экологического	 кризиса	 со-
ставляют	 территории	 районов	 Кзылордин-
ской	 области	 (кроме	 Аральского	 и	 Каза-
линского),	 г.	Кзылорда	 и	 г.	Ленинск	 (ст.	4).	
В	зону	 экологического	 предкризисного	 со-
стояния	входят	территории	Байганинского,	
Иргизского,	 Мугалжарского	 (в	 пределах	
границ	 населенных	 пунктов	 бывшего	 Му-
годжарского	 района),	 Темирского	 районов	

Актюбинской	 области;	 Арысского	 (в	 том	
числе	город	Арысь),	Отрарского,	Сузакско-
го,	Чардаринского	районов	и	города	Турке-
стан	южно-Казахстанской	области,	а	также	
Улытауского	района	(в	пределах	границ	на-
селенных	 пунктов	 бывшего	 Жездинского	
района	 Жезказганской	 области)	 Караган-
динской	области	(ст.	5)	[4,	5].

Однако	 систематических	 исследований	
состояния	 здоровья	 всех	 групп	 населения	
в	этих	регионах	не	проводилось.	Исследова-
ния	состояния	здоровья	населения	регионов	
носят	 разрозненный	 характер,	 посвящены	
заболеваниям	населения	отдельных	органов	
и	систем,	которые,	как	правило,	связывают-
ся	с	отдельными	неблагоприятными	факто-
рами	среды	обитания	населения	отдельных	
населенных	мест	[6,	7].	Перечень	заболева-
ний,	имеющих	причинную	связь	с	экологи-
ческим	бедствием	в	Приаралье,	окончатель-
но	не	определен.

В	 связи	 с	 этим	 для	 комплексного	 изу-
чения	 состояния	 здоровья	 населения	 При-
аралья	 Министерством	 здравоохранения	
Республики	 Казахстан	 разработана	 науч-
но-техническая	 программа	 «Комплексные	
подходы	в	управлении	состоянием	здоровья	
населения	Приаралья»	с	реализацией	на	пе-
риод	с	2014	по	2016	годы.

Цель  исследования	 сравнительный	
анализ	 заболеваемости	 нервной	 системы	
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населения	в	зонах	экологического	неблаго-
получия.

Материалы и методы исследования
Проведено	однократное	обследование	взрослого	

населения,  проживающих	 в	 10	 населенных	 пунктах	
Приаралья	 (п.	Ыргыз,	 г.	Шалкар	Актюбинской	обла-
сти,	 г.	Арысь	южно-Казахстанской	 области,	 п.	Улы-
тау	 и	 п.	Атасу	 Карагандинской	 обл.),	 г.	Аральск,	
п.	Айтеке-би,	 п.	Жалгаш,	 п.	Жосалы,	 п.	Шиели	 Кы-
зылординской	области.	Всего	в	медицинском	осмотре	
приняли	участие	7478	человек.	

Критерием	 включения	 являются	 время	 прожи-
вания	взрослого	человека	в	зоне	экологического	бед-
ствия	не	менее	5	лет,	отсутствие	контакта	на	рабочем	
месте	с	производственными	факторами	выше	2	клас-
са	вредности	и	опасности.	

Набор	 в	 группы	 взрослого	 населения	 был	 осу-
ществлен	по	принципу	стратификации	(по	полу)	муж-
чины	и	женщины	по	следующим	группам	18-69	лет,	
в	каждом	населенном	пункте.	

Критерии	 исключения:	 лица	 младше	 18	лет	
и	 старше	 69	лет,	 работающие	 во	 вредных	 условиях	
с	производственными	факторами	выше	2	класса	вред-
ности	и	опасности,	инвалиды	II	группы.

Неврологический	 осмотр	пациентов	 проводил-
ся	по	стандартной	схеме	обследования,	включая	ис-
следование	черепно-мозговых	нервов,	двигательной,	
чувствительной,	 рефлекторной,	 мозжечковой	 сфер,	
координации,	выявление	менингеальных	симптомов,	
определение	 корковых	 функций.	 При	 проведении	
клинического	 исследования	 были	 заполнены	 карты	
медицинского	осмотра	–	протокол	скрининг	диагно-
стики	состояния	нервной	системы.

Клинический	 диагноз	 заболеваний	 нервной	 си-
стемы	 выставлялся	 на	 основании	 результатов	 про-
токола	 скрининг	 диагностики	 состояния	 нервной	
системы	 (жалобы	больного,	 анамнез	 заболевания,	
объективные	данные	неврологического	статуса,	пара-
клинических	исследований	из	амбулаторной	карты).

Полученные	результаты	статистически	обработа-
ны	по	программе	электронных	таблиц	EXCEL	в	си-
стеме	WINDOWS.	

Результаты исследования  
и их обсуждение

В	 зоне	 катастрофы	 Приаралья	 куда	
входят	 г.	Аральск,	 п.	Айтеке-би,	 г.	Шалкар	
выявлена	 высокая	 патология	 нервной	 си-
стемы.	 В	структуре	 неврологических	 но-
зологий	 лидирующие	 позиции	 занимали	
цереброваскулярные	заболевания	(ЦВЗ),	эн-
цефалопатия	неуточненная,	вертеброгенная	
патология	и	нейропатии.	Причем	наиболь-
шая	частота	 встречаемости	 ЦВЗ	 отмечена	
в	 п.	Айтеке	 би	 (50	%)	 и	 г.	Аральск	 (47	%),	
а	 в	 г.	Шалкар	 в	 структуре	 выявленных	не-
врологических	нозологий	лидирующие	по-
зиции	 занимали	 вертеброгенная	 патология	
с	частотой	68,4	%	(рисунок).

В	 п.	Айтеке	 би	 были	 обследованы	
912	 (100	%)	человек,	 среди	 которых	 351	
(38,4	±	2,0)	человек	были	здоровы,	а	осталь-
ные	 561	 (61.5	±	2,0)	человек	 расценены	
как	больные.	Результаты	анализа	состояния	

нервной	системы	обследованных	показали,	
что	из	561	больных,	у	281	(50,1	±	2,1	%)	ЦВЗ,	
у	181	(32,3	±	2,0	%)	энцефалопатия	неуточ-
ненная,	 у	 54	 (9,6	±	1.2	%)	 вертеброгенная	
патология	 и	 у	 45	человек	 (8,0	±	1,2	%)	 раз-
личные	нейропатии.	

В	 г.	 Аральск	 были	 обследованы	 910	
(100	%)	 человек,	 из	 них	 429	 (47,1	±	1,7	%)	
мужчин,	 481(52,9	±	1,6	%)	 женщин.	 Уста-
новлено,	что	257	человек	(28,2	±	1,5	%)	были	
здоровы,	из	них	мужчин	184	(42,9	±	2,4	%),	
женщин	73	(15,0	±	1,6	%),	остальные	653	че-
ловек	 (71,8	±	1,5	%)	 расценены	 как	 боль-
ные,	 из	 них	 308	человек	 (47,2	±	2,0	%)	
с	 ЦВЗ	 и	 182	человек	 (27,9	±	1,8	%)	 с	 эн-
цефалопатией	 неуточненной,	 109	человек	
(16,7	±	1,5	%)	с	вертеброгенной	патологией,	
54	человек	(8,3	±	1,1	%)	с	различными	фор-
мами	нейропатий.

В	 г.	 Шалкар	 были	 обследованы	 791	
(100	%)	 человек,	 из	 них	 384	 (48,5	±	1,8	%)	
мужчин,	 407	 (51,5	±	1,8	%)	женщин.	 Вы-
явлено,	 что	 337	человек	 (42,6	±	1,8	%)	
были	 здоровы,	 остальные	 454	человек	
(54,4	±	1,8	%)	 расценены	 как	 больные,	 из	
них	 114	человек	 (25,11	±	2,04	%)	 с	 ЦВЗ	
и	 25	человек	 (5,5	±	1,1	%)	 с	 энцефалопати-
ей	неуточненной,	309	человек	(68,4	±	2,2	%)	
с	 вертеброгенной	 патологией,	 6	человек	
(1,3	±	0,5	%)	с	различными	формами	нейро-
патий.	Выявлены	единичные	случаи	болез-
ни	Бехтерева	(0,5	%)	и	эпилепсии	(1,2	%).	

В	 зоне	 кризиса	Приаралья	 куда	 входят	
п.	Жалгаш,	 п.	Жосалы,	 п.	Шиели	 выявлена	
средняя	 частота	 патологий	 нервной	 систе-
мы.	 В	структуре	 неврологических	 нозоло-
гий	 лидирующие	 позиции	 занимали	 ЦВЗ,	
частота	 встречаемости	 которой	 составила:	
в	п.	Жосалы	45,6	%,	п.	Жалагаш	44,9	%	и	в	
п.	Шиели	44,8	%	

В	 п.	Жосалы	 были	 обследованы	 534	
(100	%)	человек,	из	них	258(48,3	±	2,2)	муж-
чин,	 276	 (51,7	±	2,2)	женщин.	 Результа-
ты	 анализа	 выявили,	 что	 183	человека	
(34,3	±	2,5	%)	 населения	 были	 здоровы,	 из	
них	 мужчин	 139	 (54,0	±	3,1	%),	 женщин	
44	 (15,9	±	2,2	%),	 остальные	 351	человек	
(65,7	±	2,1	%)	расценены	как	больные,	из	них	
160	человек	(45,6	±	2,7	%)	с	ЦВЗ	и	88	чело-
век	(25,1	±	2,3	%)	с	энцефалопатией	неуточ-
ненной,	у	71	человек	(20,2	±	2,2	%)	выявле-
на	вертеброгенная	патология,	 у	32	человек	
(9,1	±	1,5	%)	нейропатии.

В	 п.	Жалагаш	 было	 обследовано	 492	
(100	%)	человека,	 из	 них	 178	 (36,2	±	2,2)	
мужчин,	314	(63,9	±	2,2)	женщин.	Выявлено	
преобладание	2,5	раза	больных	с	ЦВЗ	и	эн-
цефалопатией	 неуточненной.	 На	 третьем	
месте	 выявлены	 вертеброгенная	 патология,	
которая	 наиболее	 чаще	 встречалась	 сре-
ди	женщин	44	человек	(20,5	%)	и	среди	муж-
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чин	25	человек	(22,3	%).	Невропатия	выявле-
на	в	обеих	группах	в	одинаковом	количестве	
среди	мужчин	14	человек	(12,5	%)	и	женщин	
14	человек.	(6,5	%)	соответственно.

В	 п.	Шиели	 выявили,	 что	 234	человека	
(24,3	±	1,4	%)	были	здоровы,	из	них	мужчин	
115	(27,3	±	2,2	%),	женщин	119(22,2	±	7,8	%),	
остальные	 727	человек	 (75,6	±	1,4	%)	 рас-
ценены	 как	 больные,	 из	 них	 326	чело-
век	 (44,8	±	1,8	%)	 с	 ЦВЗ	 и	 192	человека	
(26,4	±	1,6	%)	с	энцефалопатией	неуточнен-
ной.	 Вертеброгенная	 патология	 выявлена	
у	 153	человек	 (21,1	±	1,5	%),	 у	 56	человек	
(7,7	±	1.0	%)	различные	нейропатии.	

В	зоне	 предкризиса	 Приаралья,	 куда	
вошли	 п.	Ыргыз,	г.Арысь	 и	 п.	Улытау,	 вы-
явлено	 наименьшее	 количество	 невроло-
гических	больных	 по	 сравнению	 с	 зоной	
экологической	катастрофы	и	зоной	экологи-
ческого	кризиса.

В	 п.	Ыргыз	 обследовано	 558	чело-
век	 (100	%),	 из	 них	 229	 (41	±	2,8)	мужчин,	
329	 (59	±	20,8)	женщин.	 Установлено,	 что	
330	человек	 (51,1	±	2.08	%)	 были	 здоровы,	
из	них	144	мужчин	(62,9	±	3,19	%),	186	жен-

щин	 (56,5	±	2,73	%),	 остальные	 228	чело-
век	(40,9	±	2.08	%)	расценены	как	больные,	
из	 них	 59	человек	 (25,9	±	2,9	%)	 с	 ЦВЗ	
и	156	человек	(68,1	±	3,08	%)	с	вертеброген-
ной	 патологией,	 12	человек	 (5,3	±	1,48	%)	
с	энцефалопатией	неуточненной.	Выявлены	
единичные	случаи	следующих	заболеваний:	
нейропатия,	 болезнь	 Паркинсона	 (2,4	%),	
врожденное	косоглазие	(1,18	%),	миастения	
глазной	формы	(0,7	%).

В	г.	Арысь	 были	 обследованы	 1039	
(100	%)	человек,	 среди	 которых	 561	чело-
век	(53,9	±	1,6)	были	здоровы,	а	остальные	
478	человек	(46	±	1,6)	расценены	как	боль-
ные,	из	них	288	человек	(60,3	±	2,24)	с	вер-
теброгенной	 патологией	 и	 156	человек	
(32,6	±	2,14)	с	ЦВЗ,	у	29	человек	(1,09	±	6,1)	
выявлена	 энцефалопатия	 неуточненная,	
у	 5	человек	 (1,04	±	0,5)	 нейропатии.	Выяв-
лены	единичные	случаи	следующих	заболе-
ваний:	прогрессирующая	сосудистая	лейко-
энцефалопатия	 (0,4	%),	 миастения	 (0,4	%),	
болезнь	 Паркинсона	 (0,5	%),	 спастический	
церебральный	 паралич	 (0,5	%),	 симптома-
тическая	фокальная	эпилепсия	(2,5	%).

Неврологические нозологии населения Приаралья по зонам
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В	 п.	Улытау	 выявили,	 что	 396	человек	

(77,65	±	1,84)	были	здоровы,	из	них	мужчин	
194	(80,5	±	2,55),	женщин	202	(75,10	±	2,64),	
остальные	 114	человек	 (22,4	±	1,85	%)	
расценены	 как	 больные,	 из	 них	 23	че-
ловек	 (20,2	±	3,76)	 с	 ЦВЗ	 и	 86	человека	
(75,4	±	4,03	%)	 с	 вертеброгенной	 патологи-
ей.	Энцефалопатия	неуточненная	выявлена	
у	5	человек	(4,4	±	1,92).	

В	 зоне	 сравнения	 в	 п.	Атасу	 было	 об-
следовано	781	(100	%)	человека,	из	них	364	
(46,6	±	1,8)	 мужчин,	 417	 (53,4	±	1,8)	жен-
щин,	 у	 которых	 выявлены	 следующие	 не-
врологические	заболевания:	ЦВЗ	21	мужчин	
(31,3	±	5,7	%)	 и	 28	женщин	 (17,8	±	3,05	%),	
у	 6	 мужчин	 (8,95	±	3,5	%)	 и	 у	 7	 женщин	
(4,5	±	1,7	%)	 энцефалопатия	 неуточнен-
ная.	 Вертеброгенная	 патология	 выявлена	
у	 39	 мужчин	 (58,2	±	6,03	%)	 и	 у	 114	 жен-
щин	 (72,6	±	3,6	%),	 различные	 нейропа-
тии	у	1	мужчин	(1,5	±	1,5	%)	и	у	7	женщин	
(4,5	±	1,7	%).

Таким	образом,	в	10	населенных	пунктах	
Приаралья	 выявлена	 высокая	 патология	
нервной	 системы,	 которая	 соответствова-
ла	зонам	распределения	по	напряженности	
экологического	 состояния	 территории.	
В	частности,	ЦВЗ,	 которая	 являлась	 одной	
из	 распространенных	 патологий	 устанав-
ливались:	 в	 зоне	 катастрофы	 –	 п.	Айтеке	
би	 в	 50,1	%,	 г.	Аральск	 в	 47,2	%,	 г.	Шал-
кар	 в	 25,1	%;	 в	 зоне	 кризиса	 –	 п.	Жосалы	
в	 45,69	%,	 п.	Жалагаш	 в	 30	%,	 п.	Шиели	

в	44,8	%;	предкризиса	–	п.	Ыргыз	в	25,9	%,	
г.	Арысь	 в	 32,6	%	 и	 п.	Улытаув	 20,2	%	
и	в	зоне	сравнения	в	п.	Атасу	в	17,8	%	слу-
чаев.	В	связи	с	вышеописанными	данными	
можно	 предположить	 об	 отрицательном	
влиянии	 экологических	 факторов	 Приара-
лья	в	генезе	указанных	заболеваний.
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