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Зона Приаралья считается одним из кризисных регионов Республики Казахстан. С уче-
том степени тяжести сложившейся неблагополучной обстановки, влияния опустынивания и 
загрязнения окружающей природной среды на здоровье человека территория в Приаралье под-
разделяется на зоны экологической катастрофы, экологического кризиса и предкризисного со-
стояния. Цель исследования – выявить ассоциацию реальных условий проживания в не-
благополучных регионах Приаралья с фактическим уровнем относительного риска развития 
заболеваний системы кровообращения взрослого населения. Материал и методы. В рамках на-
учно-технической программы «Комплексные подходы в управлении состоянием здоровья на-
селения Приаралья» выполнено сравнительное исследование величины относительного риска 
(OR) и распространенности заболеваний системы кровообращения взрослого населения терри-
тории Приаралья в зонах экологической катастрофы (г. Аральск, пос. Айтеке-би, г. Шалкар), 
экологического кризиса (поселки Жалагаш, Жосалы, Шиели), предкризисного состояния (по-
селки Иргиз, Улытау, г. Арысь) и контрольной (пос. Атасу Карагандинской области). Для 
уточнения диагнозов проведены клинико-функциональные исследования. Результаты. Пред-
ставлены сведения об ассоциации фактического уровня относительного риска развития заболе-
ваний системы кровообращения взрослого населения с реальными условиями проживания в 
неблагополучном регионе Приаралья. Установлено, что OR развития заболеваний системы кро-
вообращения был статистически значимо повышен по сравнению с контролем и составлял до 
3,8 в зоне катастрофы, до 2,6 в зоне кризиса и до 1,7 в зоне предкризисного состояния. В на-
селенных пунктах, относящихся к зоне катастрофы, выявлен высокий риск развития атероскле-
роза (OR = 2,9 в г. Аральске, OR = 2,6 в г. Шалкар), в том числе ассоциированного с ИБС 
(в г. Аральске, пос. Айтеке-би и г. Шалкар OR составил 23,2, 12,6 и 6,7 соответственно), с 
артериальной гипертензией (9,6, 3,2 и 5,9 соответственно), с ИБС и артериальной гипертензией 
(9,3, 7,1 и 8,2 соответственно), нарушениями проводимости (OR=11,8 в г. Шалкар). 
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Одним из кризисных регионов Казахстана 
признана зона Приаралья [1]. С учетом степени 
тяжести сложившейся неблагополучной обста-
новки, влияния опустынивания и загрязнения 
окружающей природной среды на здоровье че-
ловека, а также на основании концепции Ака-
демии наук Республики Казахстан территория в 
Приаралье подразделяются на зоны экологиче-

ской катастрофы, экологического кризиса и 
предкризисного состояния [2]. Несмотря на то 
что с 2003 г. уровень Аральского моря приоста-
новил свое падение за счет повышения водно-
сти рек, вода в стекающих в него реках и в 
самом море чрезвычайно загрязнена остатками 
ядохимикатов и минеральных удобрений. Ос-
новными антропогенными загрязнителями по-
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верхностных вод являются тяжелые металлы, 
агрохимикаты, пестициды, поверхностно-актив-
ные вещества (детергенты). Угрозы безопасности 
региону связаны с созданием новых и рекон-
струкцией действующих предприятий и произ-
водств, в том числе Таджикского алюминиевого 
завода, Рогунской ГЭС (Таджикистан), Камбара-
тинской ГЭС-2 (Киргизия) [3]. Неэффективное 
и чрезмерное использование воды рек бассейна 
Аральского моря для орошения сельскохозяй-
ственных земель в течение 40 лет вызвало суще-
ственное ухудшение условий жизни и труда, 
экономического положения местного населе-
ния (снижение дохода, уменьшение занятости) 
и инфраструктуры жизнеобеспечения. Все эти 
компоненты оказали влияние на резкое изме-
нение здоровья населения Приаралья. 

Деловой журнал Exclusive на основании 
первичной статистической информации Коми-
тета по статистике Министерства национальной 
экономики Республики Казахстан, региональных 
управлений статистики, Министерства окружаю-
щей среды и водных ресурсов Республики Ка-
захстан приводит крайне высокие данные за-
болеваемости в Кзыл-Ординской области, до 
17222 случаев на 100 000 населения и младенчес-
кой смертности (23,9 случая на 100 000 населе-
ния), что в 5–7 раз выше, чем в России, Украи-
не, Белоруссии. Более чем у 70 % взрослых и 
80 % детей Приаральского региона выявляются 
одна или несколько болезней, что приводит к 
постоянному снижению средней продолжитель-
ности жизни [4]. Имеющиеся в литературе све-
дения посвящены проблемам катастрофических 
изменений природной среды в зоне низовьев 
р. Сырдарьи и Приаралья в связи с обмелением 
Арала [5, 6]. Однако систематические исследо-
вания состояния здоровья всех групп населения 
в этом регионе отсутствуют, а проведенные ра-
нее носят разрозненный характер, посвящены 
заболеваниям отдельных органов и систем и, 
как правило, связываются с единичными небла-
гоприятными факторами среды обитания в ме-
стах проживания [7, 8]. 

При постоянном проживании в указанных 
регионах длительная экспозиция эколого-гигие-
нических факторов неблагоприятно влияет на 
состояние здоровья населения [9, 10], обуслов-
ливает устойчивый рост и специфику заболева-
емости и смертности [11]. Для объективной ко-
личественной оценки неблагоприятного воздей-
ствия гигиенических факторов на человека в 
последние десятилетия активно развивается ри-
скометрия, позволяющая проводить сравнитель-
ный анализ воздействия неблагоприятных фак-
торов на здоровье человека [12, 13].

Цель исследования – выявить ассоциацию 
реальных условий проживания в неблагополуч-
ных регионах Приаралья с фактическим уров-
нем относительного риска развития заболеваний 
системы кровообращения взрослого населения.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В рамках научно-технической программы 
«Комплексные подходы в управлении состоянием 
здоровья населения Приаралья» выполнено срав-
нительное исследование величины относительных 
рисков и распространенности заболеваний систе-
мы кровообращения взрослого населения терри-
тории Приаралья в зонах экологической ката-
строфы (г. Аральск, пос. Айтеке-би, г. Шалкар), 
экологического кризиса (поселки Жалагаш, Жо-
салы, Шиели), предкризисного состояния (по-
селки Иргиз, Улытау, г. Арысь) и контрольной 
(пос. Атасу Карагандинской области). 

Исследование проведено с соблюдением эти-
ческих принципов, изложенных в Хельсинкской 
декларации 1975 г. с дополнениями 1983 г., в 
соответствии с «Надлежащей клинической прак-
тикой» (ICH E6 GCP) и получением письмен-
ного информированного согласия обследуемых, 
одобрено Ученым советом и Локальной этиче-
ской комиссией по биомедицинской этике и 
Национального центра гигиены труда и профес-
сиональных заболеваний Министерства здраво-
охранения Республики Казахстан (протокол ¹ 4 
от 26.03.2014). 

В структуре кодирования диагнозов исполь-
зована алфавитно-цифровая система, предпола-
гающая наличие в четырехзначной рубрике од-
ной буквы, за которой следуют три цифры 
(МКБ-10). Полученные результаты обрабатывали 
с использованием стандартных методов сравни-
тельного анализа и описательной статистики. 
Рассчитывали относительный риск (OR) и 95%-й 
доверительный интервал (95 % ДИ). Анализ раз-
личий использовали для сравнения распростра-
ненности заболеваний в исследуемых регионах.

РЕЗУЛЬТАТЫ И Их ОБСУЖДЕНИЕ

Установлено, что OR развития заболеваний 
системы кровообращения в Приаралье стати-
стически значимо увеличен, в целом наиболее 
существенно – в зоне экологической катастро-
фы (табл. 1). Анализ полученных шансов разви-
тия соматических нозологий в населенных пунк-
тах, относящихся к зоне катастрофы (г. Аральск, 
пос. Айтеке-би, г. Шалкар), позволяет говорить 
о высоком риске развития заболеваний, ассоции-
рованных с атеросклерозом, ишемической бо-
лезнью сердца (ИБС) и артериальной гипертен-
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зией (АГ) по сравнению с контролем (пос. Ата-
су) (табл. 2). У населения городов Аральска и 
Шалкар высок риск развития атеросклероза со-
судов; у жителей г. Шалкар также существенно 
увеличен риск возникновения нарушений про-
водимости сердца, обусловленных ИБС и ате-
росклерозом сосудов, а риск возникновения 
изолированной (без гиперлипидемии) АГ был 
высоким только у жителей пос. Айтеке-би и 
г. Шалкар (см. табл. 2). Эти данные свидетель-
ствуют о высокой степени значимости выявлен-
ных различий и риске развития вышеперечис-
ленных нозологий в зоне экологической ката-
строфы. 

В зоне экологического кризиса (у населения 
поселков Жалагаш, Жосалы, Шиели) также вы-
явлен высокий риск развития заболеваний си-
стемы кровообращения – атеросклероза сосудов, 

Таблица 1

Величина относительных рисков  
развития болезней системы кровообращения  

у обследованного взрослого населения Приаралья  
по сравнению с группой контроля (жители пос. Атасу) 

Зона
Населенный 

пункт
OR (95 % ДИ)

Экологической  
катастрофы

г. Аральск 3,83 (2,96; 7,23)

пос. Айтеке-би 2,33 (1,92; 2,81)

г. Шалкар 1,2 (1,11; 2,65)

Экологического  
кризиса

пос. Жалагаш 1,21 (1,11; 1,72)

пос. Жосалы 1,22 (1,20; 1,81)

пос. Шиели 2,63 (2,12; 3,21)

Экологического 
предкризисного  
состояния

пос. Иргиз 1,71 (1,03; 3,17)

г. Арысь 1,21 (1,23; 1,1)

пос. Улытау 1,33 (0,89; 2,19)

Таблица 2

Величина OR развития болезней системы кровообращения у обследованного населения  
зоны экологической катастрофы в зависимости от нозологической формы и региона проживания

Заболевание

Зона экологической 
катастрофы Зона экологического кризиса Зона экологического 

предкризисного состояния

г. Аральск
пос. 

Айтеке-
би

г. Шалкар пос. 
Жалагаш

пос. 
Жосалы

пос. 
Шиели

пос. 
Иргиз г. Арысь пос. 

Улытау

Кардиомиопатия
4,13  

(2,58; 
7,24)

3,61 
(2,22; 
6,29)

1,9 (1,12; 
3,55)

2,65 
(1,51; 
4,85)

5,08 
(3,19; 
9,30)

1,92 
(1,10; 
3,36)

– –
3,35 

(1,94; 
6,20)

Атеросклероз 
сосудов

2,93 (1,76; 
5,07) – 2,6 (1,57; 

4,75)

3,56 
(2,12; 
6,47)

5,23 
(3,30; 
9,59)

10,16 
(7,51; 
20,20)

– 2,4 (1,5; 
3,9) –

АГ –
2,60 

(2,08; 
4,00)

2,3 (1,79; 
3,57)

1,97 
(1,29; 
3,23)

– –
2,46 

(1,88; 
3,92)

– –

АГ + 
+атеросклероз

9,55 (3,41; 
23,48)

3,20 
(1,05; 
8,28)

5,9 (2,02; 
15,05)

6,13 
(2,05; 
16,07)

–
4,79 

(1,62; 
12,04)

9,49 
(3,29; 
24,45)

– –

ИБС + 
+атеросклероз 

23,20 
(7,48; 
63,50)

12,61 
(3,85; 
33,69)

6,7 (1,93; 
18,58)

15,47 
(4,72; 
42,78)

14,60 
(4,44; 
40,29)

20,13 
(6,39; 
54,67)

– 5,4 (2,3; 
12,0)

10,54 
(3,07; 
29,97)

Кардиомиопатия + 
+ атеросклероз

4,09 (1,37; 
10,35) – 4,3 (1,43; 

11,27) –
10,64 
(3,75; 
27,07)

7,99 
(2,81; 
19,70)

– –
2,45 

(1,43; 
4,45)

АГ + ИБС + 
+ атеросклероз 

9,32 (2,79; 
24,96)

7,09 
(1,58; 
21,93)

8,2 (1,83; 
25,88) – – – – – –

ИБС + НПС – –
15,5 

(2,04; 
57,69)

– – – – – –

ИБС + НПС + 
+ атеросклероз – – – – 8,76 (1,09; 

36,58) – – – –

НПС + 
+ атеросклероз – –

11,8 
(1,53; 
45,16)

– –
16,34 
(2,17; 
59,30)

– – –

Примечание.  Представлены величины OR, статистически значимо превышающие значения группы контроля; 
АГ – артериальная гипертензия, НПС – нарушение проводимости сердца.
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как изолированного, так и в сочетании с ИБС 
(см. табл. 2). Возрастание риска развития атеро-
склероза сосудов в сочетании с АГ отмечалось 
только в поселках Жалагаш и Шиели, а увели-
чение риска возникновения изолированной (без 
гиперлипидемии) АГ – только в пос. Жалагаш. 
В зонах предкризисного состояния Приаралья 
выявлен достаточно высокий риск развития АГ 
(пос. Иргиз) и ИБС (г. Арысь: OR = 1,7, 95 % 
ДИ 1,3; 2,5) (см. табл. 2). Только у жителей 
г. Арысь и пос. Улытау был наиболее значимый 
риск возникновения ИБС на фоне коронарного 
атеросклероза, тогда как у населения пос. Иргиз 
выявлено возрастание рисков при сочетании 
атеросклероза сосудов с артериальной гипертен-
зией и нарушений проводимости сердца, а так-
же при сочетании АГ с нарушениями прово-
димости сердца (OR = 2,22, 95 % ДИ 1,093; 
4,58) по сравнению с контролем (пос. Атасу) 
(см. табл. 2).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Относительный риск развития заболеваний 
системы кровообращения в Приаралье со ста-
тистически значимым различием по величине 
c2 нарастает с ухудшением экологической обста-
новки: 1,7 (предкризисная зона) – 2,6 (регио ны 
кризиса) – 3,8 (зона катастрофы). У проживаю-
щих в населенных пунктах зоны экологической 
катастрофы отмечается наибольший относитель-
ный риск развития атеросклероза и ассоцииро-
ванных с ним ИБС (в г. Аральске, пос. Айтеке-
би и г. Шалкар он составил 23,2, 12,6 и 6,7 
соответственно) и артериальной гипертензией 
(OR = 9,6, 3,2 и 5,9 соответственно). Получен-
ная информация о фактическом уровне риска 
развития сердечно-сосудистых заболеваний у 
взрослого населения в зависимости от реальных 
условий жизни и труда в регионах Приаралья 
свидетельствует о необходимости контроля мо-
дифицируемых факторов риска (содержания ли-
пидов и артериального давления), а при разви-
тии заболевания – гиперлипидемии и АГ.
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ASSESSMENT OF THE RISK OF CIRCULATORY SYSTEM DISEASE DEVELOPMENT  
AT THE POPULATION OF THE ARAL SEA REGION

M.B. Otarbaeva, Sh.B. Battakova, A.U. Amanbekova, O.V. Grebeneva, Sh.M. Gazalieva

Karaganda Medical University of the Ministry of Health of the Republic of Kazakhstan,  
1000017, Karaganda, Mustafina str., 15

Annotation. The Aral Sea region is considered one of the crisis regions of Kazakhstan. Taking 
into account the severity of the current unfavorable situation, the impact of desertification and envi-
ronmental pollution on human health, the territory in the Aral Sea region is divided into zones: di-
saster; crisis; pre-crisis state. The aim of the study was to obtain data on the actual level of relative 
risk to the health of the adult population depending on the actual living conditions in the disadvan-
taged region of the Aral Sea. As part of the implementation of the Programme «Integrated approach-
es in managing the health of the population of the Aral Sea region», clinical and functional studies 
of the adult population of the territory of the Aral Sea region were conducted in the settlements of 
three zones: disaster (Aralsk, Aiteke-bi, Shalkar), crisis (Zhalagash, Zhosaly, Shieli), pre-crisis con-
dition (Irgiz, Ulytau, Arys). Atasu village of Karaganda region was chosen for control. A comparative 
analysis of the prevalence of diseases in the studied regions with the control region was carried out by 
the magnitude of relative risks. The data on the actual level of relative risk to the health of the adult 
population depending on the actual living conditions in the disadvantaged region of the Aral Sea region 
are presented. It was noted that the relative risk of diseases of the circulatory system with a statisti-
cally significant difference in magnitude c2 varied to 3.8 in the disaster zone, to 2.6 in the crisis zone 
and to 1.7 in the pre-crisis zone. Determining the relative risk of this pathology in the population of 
the disaster zone are coronary heart disease associated with atherosclerosis, arterial hypertension associ-
ated with atherosclerosis of vessels., which indicates a high risk of coronary heart disease with vascular 
atherosclerosis and vascular atherosclerosis among diseases of the circulatory system. 

Keywords: The Aral Sea region, the relative risk, atherosclerosis, circulatory system disease, adult 
population.
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