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ГЕОГРАФИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ КОРРЕЛЯЦИОННОЙ ВЗАИМОСВЯЗИ 
ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ НАСЕЛЕНИЯ И СОСТОЯНИЯ ОБЪЕКТОВ  

ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ КАРАГАНДИНСКОЙ ОБЛАСТИ 

В этой статье исследуются содержание тяжелых металлов в почве, характеристик 
поверхностных водоемов, уровень выбросов загрязняющих веществ в атмосферный воздух по 
городским и сельским территориям Карагандинской области. Рассмотрены результаты изучения 
особенностей заболеваемости населения по классам болезней, проживающего в различных 
микроклиматических условиях за 2011-2021 годы. Корреляционный анализ выявил статистически 
значимые положительные достоверные связи между уровнем свинца в почве и болезнями крови, 
кроветворных органов и отдельных нарушений с вовлечением иммунного механизма (r=0,609 
(р=0,028)), уровнем меди в почве и болезнями мочеполовой системы (r=0,567 (р=0,049)), 
болезнями уха и сосцевидного отростка (r=0,633 (р=0,028)); уровнем SO2 в атмосферном воздухе 
и болезнями глаз (r=0,633 (р=0,028)), кожи и подкожной клетчатки (r=0,567 (р=0,049)), уха и 
сосцевидного отростка (r=0,633 (р=0,028)); уровнем NO2 в атмосферном воздухе и болезнями 
системы кровообращения (r=0,567 (р=0,049)), эндокринными болезнями (r=0,700 (р=0,015)); 
уровнем пыли, взвешенных веществ и болезнями кожи и подкожной клетчатки (r=0,618 
(р=0,033)), инфекционными и паразитарными болезнями (r=0,618 (р=0,033)). Наибольшие 
показатели заболеваемости отмечены в городах Жезказган, Караганда, Темиртау, Шахтинск, 
Абай и Нуринском районе, Каркаралинском районе, Абайском районе Карагандинской области с 
вредным воздействием потенциальных производственных факторов промышленных предприятий 
горнодобывающей и металлургической промышленности ТОО «Корпорация Казахмыс», АО 
«Арселор Миттал», Балхашского горно-металлургического комбината. 

Ключевые слова: почва, водоемы, атмосферный воздух, загрязнители, география 
заболеваемости, мониторинг, корреляционный анализ, население, Карагандинская область. 
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Geographical aspects of the correlation between the morbidity  
of the population and the state of environmental objects in the Karaganda region

This article examines the content of heavy metals in the soil, the characteristics of surface reservoirs, 
the level of emissions of pollutants into the atmospheric air in urban and rural areas of the Karaganda re-
gion. The results of studying the peculiarities of morbidity of the population by classes of diseases living 
in various microclimatic conditions for 2011-2021 are considered. Correlation analysis revealed statisti-
cally significant positive reliable links between the level of lead in the soil and diseases of the blood, 
hematopoietic organs and individual disorders involving the immune mechanism (r=0,609 (р=0,028)), 
the level of copper in the soil and diseases of the genitourinary system (r=0,567 (p=0,049)), diseases of 
the ear and mastoid process (r=0,633 (p=0,028)); the level of SO2 in the atmospheric air and diseases 
of the eyes (r=0,633 (p=0,028)), skin and subcutaneous tissue (r=0,567 (p=0,049)), ear and mastoid 
process (r=0,633 (p=0,028)); the level of NO2 in the atmospheric air and diseases of the circulatory sys-
tem (r=0,567 (p=0,049)), endocrine diseases (r=0,700 (p=0,015)); the level of dust, suspended solids 
and diseases of the skin and subcutaneous tissue (r=0,618 (p=0,033)), infectious and parasitic diseases 
(r=0,618 (p=0,033)). The highest incidence rates were noted in the cities of Zhezkazgan, Karaganda, 
Temirtau, Shakhtinsk, Abay and Nurinsky district, Karkaraly district, Abai district of Karaganda region 
with the harmful effects of potential production factors of industrial enterprises of the mining and metal-
lurgical industry Kazakhmys Corporation LLP, Arcelor Mittal JSC, Balkhash Mining and Metallurgical 
Combine. 

Key words: soil, reservoirs, atmospheric air, pollutants, geography of morbidity, monitoring, correla-
tion analysis, population, Karaganda region. 
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Қарағанды облысының халқы мен қоршаған орта объектілерінің жай-күйі арасындағы 
корреляциялық өзара байланыстың географиялық аспектілері

Бұл мақалада топырақтағы ауыр металдардың құрамы, жер үсті су айдындарының 
сипаттамалары, Қарағанды облысының қалалық және ауылдық аумақтары бойынша 
атмосфералық ауаға ластаушы заттардың шығарылу деңгейі зерттеледі. 2011-2021 жылдары 
әртүрлі микроклиматтық жағдайларда өмір сүретін аурулар кластары бойынша халық 
сырқаттанушылығының ерекшеліктерін зерделеу нәтижелері қаралды. Корреляциялық талдау 
топырақтағы қорғасын деңгейі мен қан, қан түзетін мүшелер аурулары мен иммундық механизмді 
қамтитын жеке бұзылулар арасындағы статистикалық маңызды оң сенімді байланыстарды 
анықтады (r=0,609 (р=0,028)), топырақтағы мыс деңгейі және несеп-жыныс жүйесінің 
аурулары (r=0,567 (р=0,049)), құлақ және мастоидты процестің аурулары (r=0,633 (р=0,028)); 
атмосфералық ауадағы SO2 деңгейі және көз аурулары (r=0,633 (р=0,028)), тері және тері 
астындағы тін (r=0,567 (р=0,049)), құлақ және мастоидты процесс (r=0,633 (р=0,028)); 
атмосфералық ауадағы NO2 деңгейі және қанайналым жүйесінің аурулары (r=0,567 (р=0,049)), 
эндокриндік аурулар (r=0,700 (р=0,015)); шаң, суспензия және тері мен тері астындағы тіндердің 
аурулары (r=0,618 (р=0,033)), жұқпалы және паразиттік аурулар (r=0,618 (р=0,033)). Жезқазған, 
Қарағанды, Теміртау, Шахтинск, Абай қалаларында және Нұра ауданында, Қарқаралы ауданында, 
Қарағанды облысының Абай ауданында «Қазақмыс корпорациясы» ЖШС, «Арселор Миттал» 
АҚ, Балқаш тау-кен металлургия комбинатының тау-кен өндіру және металлургия өнеркәсібі 
кәсіпорындарының әлеуетті өндірістік факторларының зиянды әсерімен сырқаттанушылықтың 
ең жоғары көрсеткіштері атап өтілді. 

Түйін сөздер: топырақ, су айдындары, атмосфералық ауа, ластағыштар, сырқаттанушылық 
географиясы, мониторинг, корреляциялық талдау, халық, Қарағанды облысы. 

Введение

В настоящее время актуальность приобрета-
ют исследования в области медико-географиче-
ской оценки, в задачу которых входит поиск вза-
имосвязей между географическими свойствами 
территории и здоровьем населения (Малхазова, 
2001: 235). Так, экстремальные температуры, 
как высокие, так и низкие, связаны с повышен-
ным риском смертности от сердечно-сосуди-
стых заболеваний; теплый климат повышает 
восприимчивость к заболеваниям, переносимы-
ми комарами; установлена связь между воздей-
ствием мелкодисперсных твердых частиц Pm2,5 
и заболеваемостью деменцией; отмечены антро-
погенные воздействия на климат, геологию, эко-
системы планеты и здоровье человечества (The 
Lancet Healthy Longevity, 2003: 1-53; Romanello 
et al, 2022: 1619-1654). Изменение климата 
угрожает здоровью и благополучию человека, 
воздействуя на погоду, экосистемы, подвер-
женность экстремальным явлениям, изменяют 
пригодность окружающей среды для передачи 
инфекционных заболеваний, перемещения насе-
ления, психическое здоровье людей (Field et al, 
2014: 1132; Watts et al, 2021: 129-170; Hayward, 
2021: 29; Kelman et al, 2021: 16; Royal College of 
Psychiatrists, 2021). 

Общественное здоровье остается одним из 
важнейших индикаторов качества жизни и соци-
ально-экономического благосостояния общества 
(Abubakar et al, 2022: 1155-1200). Построение 
современных оценок общественного здоровья 
осуществляется на основе разнообразных пара-
метров, характеризующих показатели продол-
жительности жизни, заболеваемости, смертно-
сти и др. (Погорелов, 2021: 25-78; Малышева, 
2016: 121-131). При этом такой основополага-
ющий показатель, как заболеваемость, являю-
щийся основным предметом в эпидемиологии 
инфекционных и неинфекционных заболеваний, 
является предметом изучения состояния здоро-
вья (Савилов, 2018: 274-278). Одним из инстру-
ментов, позволяющих проводить комплексную 
и интегральную медико-географическую оценку 
регионов по этим показателям, является про-
странственный анализ и визуализация много-
летних данных медицинской статистики по за-
болеваемости населения (Королева, 2016: 92; 
Ватлина, 2011: 9-92).

Следует отметить, что около 90% преждев-
ременной смертности от таких заболеваний, как 
рак, инсульт, болезни сердца, легких, связаны с 
большими объемами выбросов от объектов про-
мышленного производства, отопления в частных 
домах, транспорта и сельского хозяйства, еже-
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дневно десять из девяти человек сутками дышат 
загрязненным воздухом (ВОЗ, 2019). 

На территории Республики Казахстан наблю-
дается значительное разнообразие природных и 
антропогенных ландшафтов и существует высо-
кий техногенный груз на окружающую среду в 
промышленно развитых регионах, что представ-
ляет научный интерес медико-географическо-
го анализа в геоэкологических исследованиях 
(Гладкевич, 2014: 57-69; Битюкова, 2016: 57-80; 
Клепиков, 2018: 68-92). Созданная в республике 
еще в 1990 годах, система единого социально-
гигиенического мониторинга, затрагивает все 
административные уровни и позволяет с помо-
щью их анализа получать прогнозно-интеграль-
ные оценки экологической ситуации регионов в 
целях управления рисками здоровью населения 
(Здоровье населения Республики Казахстан, 
2023). Различные исследования, основанные на 
объективных медико-демографических данных, 
свидетельствуют о неблагоприятном экологи-
ческом состоянии территории Карагандинской 
области, что обусловлено антропогенными 
факторами, которые нередко превышают эко-
логические возможности окружающей среды, 
нарушают ее нормальное функционирование и 
оказывает негативное влияние на существова-
ние человека (Намазбаева, 2015: 11-14; Куролап, 
2006: 220; Филатов, 2010: 34-38; Battakova, 2022: 
23-37). По данным авторов (Min, 2017: 647-656; 
Tyrvainen, 2014: 1-9; Gascon et al, 2016: 60-67; 
Markevych et al, 2017: 301-317; Pereira et al, 2012: 
466; Chen et al, 2020: 8; Rojas-Rueda, 2019: 469-
477), одним из путей поиска методов миними-
зации неблагоприятного воздействия экологиче-
ских факторов на население, является озеленение 
района, зеленые насаждения оказывают благо-
творное воздействие на здоровье, ускоренное 
восстановление, улучшение воспринимаемого 
благополучия, снижение сердечно-сосудистых 
заболеваний и психического здоровья. 

Целью настоящего исследования явилось 
изучение географии территориального распро-
странения заболеваний среди населения Кара-
гандинской области Республики Казахстан и 
расчет корреляционной зависимости от состоя-
ния почвенных покровов, водных сред и атмос-
ферного воздуха.

Материалы и методы 

Работа выполнена на основе материалов ме-
дицинской статистики Республики Казахстан 
по демографии и заболеваемости взрослого на-

селения, Статистических сборников Министер-
ства здравоохранения РК «Здоровье населения 
Республики Казахстан и деятельность орга-
низаций здравоохранения», Карагандинского 
филиала РГП «Республиканский центр элек-
тронного здравоохранения» МЗРК, Института 
общественного здравоохранения и професси-
онального здоровья НАО «Медицинский уни-
верситет Караганды», Национальных докладов 
Министерства экологии, геологии и природных 
ресурсов РК «О состоянии окружающей сре-
ды и об использовании природных ресурсов 
Республики Казахстан», официальные данные 
Бюро национальной статистики, РГП «Инфор-
мационно-аналитический центр охраны окру-
жающей среды», а также информации местных 
исполнительных органов, общественных объ-
единений, неправительственных и междуна-
родных организаций Офис программ ОБСЕ в 
Нур-Султане, Программа развития ООН в Ка-
захстане, Международный Фонд спасения Ара-
ла (МФСА), Германское общество по между-
народному сотрудничеству (GIZ) в Казахстане, 
Ассоциация сохранения биоразнообразия Ка-
захстана (АСБК). 

Оценка и мониторинг за загрязнением почвы 
тяжелыми металлами в городах Абай, Балхаш, 
Жезказган, Караганда, Каражал, Приозерск, 
Сарань, Сатпаев, Темиртау, Топар, Шахтинск; 
в районах Абайский, Актогайский, Бухар-Жы-
рауский, Жанааркинский, Каркаралинский, Ну-
ринский, Осакаровский, Улытауский, Шетский 
Карагандинской области проводились на осно-
вании полученных материалов Национальных 
докладов о состоянии окружающей среды и об 
использовании природных ресурсов РК, еже-
годных отчетов филиала РГП «Казгидромет» 
по Карагандинской области, информационных 
бюллетеней о состоянии окружающей среды 
Карагандинской области Министерства эколо-
гии, геологии и природных ресурсов РК, лабора-
торных данных Карагандинского филиала РГП 
«Национальный центр экспертизы» Комитета 
санитарно-эпидемиологического контроля ми-
нистерства здравоохранения РК. Проводился от-
бор проб почв для определения мышьяка, свин-
ца, меди, кадмия, цинка, хрома по контрольным 
точкам. Отбор проб почвы проводили согласно 
ГОСТ 17.4.4.02-84 «Отбор проб почвы для хи-
мического анализа». Исследуемый период для 
анализа полученных показателей географии 
влияния техногенеза на накопление тяжелых ме-
таллов в почвах Карагандинской области соста-
вил с 2011 по 2021 годы.
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Оценка и мониторинг качества поверхност-
ных вод на территории Карагандинской области 
проводились по Единой системе классификации 
воды в водных объектах, утвержденной прика-
зом Председателя Комитета по водным ресурсам 
Министерства сельского хозяйства Республи-
ки Казахстан от 9 ноября 2016 года №151. По-
казатели атмосферного воздуха формируются в 
соответствии с «Методикой формирования по-
казателей статистики окружающей среды», ут-
вержденной Приказом и.о. председателя Коми-
тета по статистике МНЭ РК от 25 декабря 2015 
года №223.

Данные материалы содержат информацию 
за период с 2011 по 2021 годы о состоянии здо-
ровья и качестве окружающей среды, состоянии 
природных ресурсов и охраняемых природных 
территорий, а также тенденциях их изменения, 
приводятся наиболее острые экологические про-
блемы, меры государственного регулирования 
природопользования, их эффективность и позво-
ляют проследить последствия влияния антропо-
генных факторов на состояние экосистем. 

Для выявления статистических различий и 
определения степени взаимосвязей между от-
носительными движениями двух переменных 
по группам рассчитывали коэффициент корре-
ляции (r), определяли статистическую взаимос-
вязь двух или более случайных величин, либо 
величин, которые можно с некоторой допусти-
мой степенью точности считать таковыми, при 
этом изменения значений одной или нескольких 
из этих величин сопутствуют систематическому 
изменению значений другой или других вели-
чин. Математической мерой корреляции двух 
случайных величин служит корреляционное от-
ношение, либо коэффициент корреляции. В слу-
чае если изменение одной случайной величины 
не ведёт к закономерному изменению другой 
случайной величины, но приводит к изменению 
другой статистической характеристики данной 
случайной величины, то подобная связь не счи-
тается корреляционной, хотя и является стати-
стической (Гмурман, 2004: 479). Зависимость 
уровня загрязнения от изучаемого периода из-
учалось с применением коэффициента корреля-
ции по Тау-b Кендалла (rxy), статистически зна-
чимыми принимались значения р<0,05

Дизайн исследования: нами проведено ре-
троспективное когортное исследование для из-

учения распространенности заболеваемости, его 
причин, корреляционного анализа. Результаты 
обрабатывали с использованием пакета при-
кладных программ Statistica 5.5.

Результаты и обсуждение

Полученные результаты свидетельствуют, 
что доминирующие значения по показателю за-
болеваемости на 100 тыс. населения среди го-
родского населения Карагандинской области 
установлены в городах Караганда, Шахтинск, 
Жезказган, Абай, Темиртау (Рисунок 1). Иссле-
дование общей заболеваемости по классам бо-
лезней выявило, что болезни органов дыхания 
(x1) занимают первое ранговое место в струк-
туре среднемноголетнего уровня заболеваемо-
сти, показатель имеет следующие значения: по 
г.Абай 9774,5; г.Балхаш – 6538,9; г.Жезказган 
– 10183,4; г.Караганда – 12509,4; г.Каражал – 
9890,7; г.Приозерск – 7350,2; г.Сарань – 6960,2; 
г.Сатпаев – 5686,8; г.Темиртау – 8975,3; г.Топар 
– 8828,9; г.Шахтинск – 10481,5. 

Травмы и отравления (x2) занимают вто-
рое ранговое место, показатель составил по 
г.Абай 10224,3; г.Балхаш – 2838,2; г.Жезказган 
– 3932,9; г.Караганда – 6495,1; г.Каражал – 
6612,03; г.Приозерск – 2132,2; г.Сарань – 4532,2; 
г.Сатпаев – 4177,8; г.Темиртау – 6633,1; г.Топар 
– 3219,2; г.Шахтинск – 7620,8.

Третье ранговое место в структуре заболевае-
мости – за болезнями мочеполовой системы (x3), 
показатель составил по г.Абай 3664,3; г.Балхаш 
– 1965,3; г.Жезказган – 3270,7; г.Караганда – 
4926,9; г.Каражал – 3036,8; г.Приозерск – 2020,7; 
г.Сарань – 2047,4; г.Сатпаев – 1897,8; г.Темиртау 
– 3065,0; г.Топар – 1839,6; г.Шахтинск – 5320,7.

Наибольшие значения отмечены также 
по болезням системы кровообращения (x4) – 
г.Абай 4444,1; г.Балхаш – 1836,2; г.Жезказган 
– 3468,9; г.Караганда – 3309,7; г.Каражал – 
2235,0; г.Приозерск – 1554,7; г.Сарань – 2009,0; 
г.Сатпаев – 1233,3; г.Темиртау – 2658,9; г.Топар 
– 2441,9; г.Шахтинск – 3505,1 и болезням костно-
мышечной системы и соединительной ткани (x5) 
– г.Абай 2901,4; г.Балхаш – 830,1; г.Жезказган 
– 3168,6; г.Караганда – 2228,4; г.Каражал – 
1842,6; г.Приозерск – 1298,9; г.Сарань – 1049,3; 
г.Сатпаев – 555,2; г.Темиртау – 2097,8; г.Топар 
– 1417,7; г.Шахтинск – 2515,7.
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Рисунок 1 - Среднемноголетний уровень заболеваемости по классам болезней на 100 тыс. 
городского населения Карагандинской области, период 2011 по 2021 гг. (среднее/mean)

Примечание: 
Группы заболеваний: x₂ - болезни органов дыхания, x₂ - травмы и отравления, x₂ - болезни 

мочеполовой системы, x₂ - болезни системы кровообращения, x₅ - болезни костно-мышечной 
системы и соединительной ткани, x₆ - болезни глаза, x₇ - болезни органов пищеварения, x₈ -
эндокринные болезни, x₉ - болезни кожи и подкожной клетчатки, x₂₂ - болезни нервной системы, 
x₂₂ - новообразования, x₂₂ - инфекционные и паразитарные болезни,  x₂₂ - болезни уха и 
сосцевидного отростка, x₂₂ - болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения с 
вовлечением иммунного механизма;  x₂₂ - психические расстройства и расстройства поведения,
x₂₂ - врожденные аномалии, x₂₂ - психические расстройства и расстройства поведения, 
связанные с употреблением психоактивных веществ.

Наибольшие значения отмечены также по болезням системы кровообращения (x₄) -
г.Абай 4444,1; г.Балхаш – 1836,2; г.Жезказган – 3468,9; г.Караганда – 3309,7; г.Каражал –
2235,0; г.Приозерск – 1554,7; г.Сарань – 2009,0; г.Сатпаев – 1233,3; г.Темиртау – 2658,9; 
г.Топар – 2441,9; г.Шахтинск – 3505,1 и болезням костно-мышечной системы и 
соединительной ткани (x₅) - г.Абай 2901,4; г.Балхаш – 830,1; г.Жезказган – 3168,6; 
г.Караганда – 2228,4; г.Каражал – 1842,6; г.Приозерск – 1298,9; г.Сарань – 1049,3; г.Сатпаев 
– 555,2; г.Темиртау – 2097,8; г.Топар – 1417,7; г.Шахтинск – 2515,7.

Благополучные территории по наименьшему показателю среднемноголетнего уровня 
заболеваемости по классам болезней на 100 тыс. городского населения Карагандинской 
области определены  по г.Сарань – болезни органов дыхания 6960,2; травмы и отравления 
4532,2; болезни мочеполовой системы 2047,4; болезни системы кровообращения 2009,0; 
болезни костно-мышечной системы 1049,3; г.Сатпаев – болезни органов дыхания 5686,8; 
травмы и отравления 4177,8; болезни мочеполовой системы 1897,8; болезни системы 
кровообращения 1233,3; болезни костно-мышечной системы 555,2; г.Топар – болезни 
органов дыхания 8828,9; травмы и отравления 3219,2; болезни мочеполовой системы 1839,6; 
болезни системы кровообращения 2441,9; болезни костно-мышечной системы 1417,7.
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Рисунок 1 – Среднемноголетний уровень заболеваемости по классам болезней  
на 100 тыс. городского населения Карагандинской области, период 2011 по 2021 гг. (среднее/mean)

Примечание: Группы заболеваний: x1 – болезни органов дыхания, x2 – травмы и отравления, x3 – болезни мочепо-
ловой системы, x4 – болезни системы кровообращения, x5 – болезни костно-мышечной системы и соединительной 
ткани, x6 – болезни глаза, x7 – болезни органов пищеварения, x8 – эндокринные болезни, x9 – болезни кожи и 
подкожной клетчатки, x10 – болезни нервной системы, x11 – новообразования, x12 – инфекционные и паразитар-
ные болезни, x13 – болезни уха и сосцевидного отростка, x14 – болезни крови, кроветворных органов и отдельные 
нарушения с вовлечением иммунного механизма; x15 – психические расстройства и расстройства поведения, x16 
– врожденные аномалии, x17 – психические расстройства и расстройства поведения, связанные с употреблением 
психоактивных веществ.

Благополучные территории по наименьшему 
показателю среднемноголетнего уровня заболе-
ваемости по классам болезней на 100 тыс. город-
ского населения Карагандинской области опре-
делены по г.Сарань – болезни органов дыхания 
6960,2; травмы и отравления 4532,2; болезни 
мочеполовой системы 2047,4; болезни системы 
кровообращения 2009,0; болезни костно-мышеч-
ной системы 1049,3; г.Сатпаев – болезни органов 
дыхания 5686,8; травмы и отравления 4177,8; 
болезни мочеполовой системы 1897,8; болезни 
системы кровообращения 1233,3; болезни кост-
но-мышечной системы 555,2; г.Топар – болезни 
органов дыхания 8828,9; травмы и отравления 
3219,2; болезни мочеполовой системы 1839,6; 
болезни системы кровообращения 2441,9; болез-
ни костно-мышечной системы 1417,7.

Изучение аналогичных показателей среди 
сельского населения Карагандинской области, 
показало следующее (Рисунок 2). 

Доминирующие значения по показателю за-
болеваемости на 100 тыс. населения среди сель-

ского населения Карагандинской области уста-
новлены в Нуринском районе, Абайском районе, 
Каркаралинском районе. Исследование общей 
заболеваемости по классам болезней выяви-
ло, что болезни органов дыхания (x1) занимают 
первое ранговое место в структуре среднемно-
голетнего уровня заболеваемости, показатель 
имеет следующие значения: по Абайскому райо-
ну 11776,7; Актогайский район – 7729,2; Бухар-
Жырауский район – 8996,2; Жанааркинский рай-
он – 4313,8; Каркаралинский район – 12542,7; 
Нуринский район – 14733,8; Осакаровский рай-
он – 10588,6; Улытауский район – 4504,01; Шет-
ский район – 6195,1. 

Травмы и отравления (x2) занимают вто-
рое ранговое место, показатель составил по 
Абайскому району 8340,8; Актогайский район 
– 2548,8; Бухар-Жырауский район – 2174,5; Жа-
нааркинский район – 2215,6; Каркаралинский 
район – 4536,2; Нуринский район – 5387,6; Оса-
каровский район – 3166,3; Улытауский район – 
1287,1; Шетский район – 1945,2. 
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Третье ранговое место в структуре заболе-
ваемости – за болезнями мочеполовой системы 
(x3), показатель составил по Абайскому району 
3479,4; Актогайский район – 2448,9; Бухар-Жы-
рауский район – 2136,4; Жанааркинский район 
– 2702,0; Каркаралинский район – 5929,4; Ну-
ринский район – 6680,7; Осакаровский район 
– 3589,2; Улытауский район – 1675,4; Шетский 
район – 1076,0. 

Благополучные территории по наименьше-
му показателю среднемноголетнего уровня за-
болеваемости по классам болезней на 100 тыс. 
сельского населения Карагандинской области 
определены по Улытаускому району – болезни 
органов дыхания 4504,01; травмы и отравления 
1287,1; болезни мочеполовой системы 1675,4; 
болезни системы кровообращения 1232,3; болез-
ни костно-мышечной системы 566,2; Шетский 
район – болезни органов дыхания 6195,1; трав-

мы и отравления 1945,2; болезни мочеполовой 
системы 1076,0; болезни системы кровообраще-
ния 2177,8; болезни костно-мышечной системы 
336,6; Актогайский район – болезни органов 
дыхания 7729,2; травмы и отравления 2548,8; 
болезни мочеполовой системы 2448,9; болезни 
системы кровообращения 1650,6; болезни кост-
но-мышечной системы 1094,1.

Анализ проведенной характеристики по-
чвенного покрова за период с 2011 по 2021 годы 
показал значительные различия по территории 
Карагандинской области. Наиболее загрязнена 
почва в г. Балхаш, концентрация свинца соста-
вила 649,463 мг/кг с превышением ПДК в 20 раз, 
меди – 98,268 мг/кг с превышением ПДК в 33 
раз, кадмия – 14,409 мг/кг с превышением ПДК 
в 28 раз, цинка – 295,309 мг/кг с превышением 
ПДК в 12 раз, хрома – 8,5009 с превышением 
ПДК в 1,4 раз (Рисунок 3). 

Изучение аналогичных показателей среди сельского населения Карагандинской области,
показало следующее (Рисунок 2).

 

Рисунок 2 - Среднемноголетний уровень заболеваемости по классам болезней на 100 тыс. 
сельского населения Карагандинской области, период 2011 по 2021 гг. (среднее/mean)

Примечание: 
Группы заболеваний: x₁ - болезни органов дыхания, x₂ - травмы и отравления, x₃ - болезни 

мочеполовой системы, x₄ - болезни системы кровообращения, x₅ - болезни костно-мышечной 
системы и соединительной ткани, x₆ - болезни глаза, x₇ - болезни органов пищеварения, x₈ -
эндокринные болезни, x₉ - болезни кожи и подкожной клетчатки, x₁₀ - болезни нервной системы, x₁₁
- новообразования, x₁₂ - инфекционные и паразитарные болезни,  x₁₃ - болезни уха и сосцевидного 
отростка, x₁₄ - болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения с вовлечением 
иммунного механизма;  x₁₅ - психические расстройства и расстройства поведения, x₁₆ - врожденные 
аномалии, x₁₇ - психические расстройства и расстройства поведения, связанные с употреблением 
психоактивных веществ.

Доминирующие значения по показателю заболеваемости на 100 тыс. населения среди 
сельского населения Карагандинской области установлены в Нуринском районе, Абайском 
районе, Каркаралинском районе. Исследование общей заболеваемости по классам болезней 
выявило, что болезни органов дыхания (x₁) занимают первое ранговое место в структуре 
среднемноголетнего уровня заболеваемости, показатель имеет следующие значения: по 
Абайскому району 11776,7; Актогайский район – 7729,2; Бухар-Жырауский район – 8996,2;
Жанааркинский район – 4313,8; Каркаралинский район – 12542,7; Нуринский район –
14733,8; Осакаровский район – 10588,6; Улытауский район – 4504,01; Шетский район –
6195,1.

Травмы и отравления (x₂) занимают второе ранговое место, показатель составил по 
Абайскому району 8340,8; Актогайский район – 2548,8; Бухар-Жырауский район – 2174,5; 
Жанааркинский район – 2215,6; Каркаралинский район – 4536,2; Нуринский район – 5387,6; 
Осакаровский район – 3166,3; Улытауский район – 1287,1; Шетский район – 1945,2.

Третье ранговое место в структуре заболеваемости – за болезнями мочеполовой системы 
(x₃), показатель составил по Абайскому району 3479,4; Актогайский район – 2448,9; Бухар-
Жырауский район – 2136,4; Жанааркинский район – 2702,0; Каркаралинский район – 5929,4; 
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Рисунок 2 – Среднемноголетний уровень заболеваемости по классам болезней  
на 100 тыс. сельского населения Карагандинской области, период 2011 по 2021 гг. (среднее/mean)

Примечание: Группы заболеваний: x1 – болезни органов дыхания, x2 – травмы и отравления, x3 – болезни мочепо-
ловой системы, x4 – болезни системы кровообращения, x5 – болезни костно-мышечной системы и соединительной 
ткани, x6 – болезни глаза, x7 – болезни органов пищеварения, x8 – эндокринные болезни, x9 – болезни кожи и 
подкожной клетчатки, x10 – болезни нервной системы, x11 – новообразования, x12 – инфекционные и паразитар-
ные болезни, x13 – болезни уха и сосцевидного отростка, x14 – болезни крови, кроветворных органов и отдельные 
нарушения с вовлечением иммунного механизма; x15 – психические расстройства и расстройства поведения, x16 
– врожденные аномалии, x17 – психические расстройства и расстройства поведения, связанные с употреблением 
психоактивных веществ.
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Превышение содержания тяжелых метал-
лов отмечено в г. Жезказган во всех пробах 
почвы, отобранных в различных районах горо-
да, среднее содержание свинца – 216,034 мг/
кг с превышением ПДК в 6 раз, меди – 50,241 
мг/кг с превышением ПДК в 16 раз, кадмия 
– 3,273 мг/кг с превышением ПДК в 6 раз, 
цинка – 138,790 мг/кг с превышением ПДК в 
6 раз, хрома – 3,761. Наибольшие показатели 
также выявлены в г.Караганда по показателю 
меди – 4,758 мг/кг, цинка – 25,072 мг/кг и в 
г.Темиртау превышено содержание свинца – 
42,71, цинка – 32,2909.

В остальных городах Карагандинской обла-
сти РК концентрация всех определяемых загряз-
няющих веществ в пробах почвенного покрова 
не превышает предельно допустимые концен-
трации. Так, в г. Абай среднее содержание свин-
ца в почве составило 0,0027 мг/кг, меди – 0,03 
мг/кг, цинка 0,218 мг/кг; в г.Каражал среднее со-
держание мышьяка в почве составило 0,1226 мг/
кг, свинца – 0,0581 мг/кг; в г. Приозерск среднее 

содержание мышьяка в почве составило 0,00093 
мг/кг, свинца – 0,0137 мг/кг, меди 0,0049 мг/кг; 
в г.Сарань среднее содержание свинца в почве 
составило 0,0225мг/кг; в г.Сатпаев среднее со-
держание свинца в почве составило 0,0026 мг/
кг, меди – 0,0027 мг/кг, цинка 0,2636 мг/кг; в 
г.Топар среднее содержание свинца в почве со-
ставило 0,01048 мг/кг; в г.Шахтинск среднее со-
держание мышьяка в почве составило 0,0055 мг/
кг, свинца – 0,0067 мг/кг, меди – 0,0024 мг/кг, 
цинка 0,3727 мг/кг.

В пробах почвы, отобранных в различных 
районах сельской местности Карагандинской 
области, отмечено, что концентрация тяжелых 
металлов в почве находится в пределах допусти-
мых норм.

Корреляционный анализ значения факторов 
окружающей среды, состояния почвенных по-
кровов, загрязняющих веществ в водной среде, 
выбросов в атмосферный воздух и уровня забо-
леваемости населения Карагандинской области, 
показал следующие результаты (Таблица 1).

Нуринский район – 6680,7; Осакаровский район – 3589,2; Улытауский район – 1675,4; 
Шетский район – 1076,0.

Благополучные территории по наименьшему показателю среднемноголетнего уровня 
заболеваемости по классам болезней на 100 тыс. сельского населения Карагандинской 
области определены  по Улытаускому району – болезни органов дыхания 4504,01; травмы и 
отравления 1287,1; болезни мочеполовой системы 1675,4; болезни системы кровообращения 
1232,3; болезни костно-мышечной системы 566,2; Шетский район – болезни органов 
дыхания 6195,1; травмы и отравления 1945,2; болезни мочеполовой системы 1076,0; болезни 
системы кровообращения 2177,8; болезни костно-мышечной системы 336,6; Актогайский 
район – болезни органов дыхания 7729,2; травмы и отравления 2548,8; болезни мочеполовой 
системы 2448,9; болезни системы кровообращения 1650,6; болезни костно-мышечной 
системы 1094,1.

Анализ проведенной характеристики почвенного покрова за период с 2011 по 2021 годы 
показал значительные различия по территории Карагандинской области. Наиболее 
загрязнена почва в г. Балхаш, концентрация свинца составила 649,463 мг/кг с превышением 
ПДК в 20 раз, меди – 98,268 мг/кг с превышением ПДК в 33 раз, кадмия – 14,409 мг/кг с 
превышением ПДК в 28 раз, цинка – 295,309 мг/кг с превышением ПДК в 12 раз, хрома –
8,5009 с превышением ПДК в 1,4 раз (Рисунок 3).  

Рисунок 3 - Среднемноголетний уровень содержания тяжелых металлов в почве (мг/кг) по городам 
Карагандинской области, период 2011 по 2021 гг. (среднее/mean)
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Таблица 1 – Корреляционная зависимость (r) между содержанием тяжелых металлов в почве и заболеваемостью городского 
населения Карагандинской области

 фактор
болезнь

As
мышьяк

Pb
свинец

Cu
медь

Cd
кадмий

Zn
цинк

Cr
хром

x1 0,462 (р=0,069) 0,091 (р=0,697) 0,075 (р=0,753) 0,092 (р=0,716) 0,135 (р=0,576) 0,092 (р=0,716)
x2 0,139 (р=0,585) -0,200 (р=0,392) -0,187 (р=0,431) -0,185 (р=0,466) -0,019 (р=0,936) -0,185 (р=0,466)
x3 0,324 (р=0,202) 0,127 (р=0,586) 0,15 (р=0,529) 0,092 (р=0,716) 0,212(р=0,379) 0,092 (р=0,716)
x4 0,046 (р=0,856) 0,018 (р=0,938) 0,112 (р=0,637) 0,092 (р=0,716) 0,135(р=0,576) 0,092 (р=0,716)
x5 0,139 (р=0,585) 0,055 (р=0,815) 0,187 (р=0,431) 0,139 (р=0,585) 0,173(р=0,472) 0,139 (р=0,585)
x6 -0,092 (р=0,716) 0,127 (р=0,586) 0,299 (р=0,208) 0,277 (р=0,275) 0,25 (р=0,298) 0,277 (р=0,275)
x7 0,462 (р=0,069) -0,091 (р=0,697) -0,299 (р=0,208) -0,231 (р=0,363) -0,25 (р=0,298) -0,231 (р=0,363)
x8 -0,139 (р=0,585) 0,382 (р=0,102) 0,224 (р=0,345) 0,416 (р=0,101) 0,25 (р=0,298) 0,416 (р=0,101)
x9 0,509 (р=0,045) -0,127 (р=0,586) -0,262 (р=0,270) -0,324 (р=0,202) -0,212 (р=0,379) -0,324 (р=0,202)
x10 0,046 (р=0,856) 0,309 (р=0,186) 0,15 (р=0,529) 0,185 (р=0,466) 0,058 (р=0,810) 0,185 (р=0,466)
x11 0,092 (р=0,716) 0,200 (р=0,392) 0,112 (р=0,637) 0,277 (р=0,275) 0,289 (р=0,230) 0,277 (р=0,275)
x12 -0,046 (р=0,856) 0,091 (р=0,697) 0,075 (р=0,753) 0,139 (р=0,585) 0,173(р=0,472) 0,139 (р=0,585)
x13 0,231 (р=0,363) 0,091 (р=0,697) 0,262 (р=0,270) 0,185(р=0,466) 0,25 (р=0,298) 0,185 (р=0,466)
x14 - (р=1,000) 0,055 (р=0,815) 0,299 (р=0,208) 0,092 (р=0,716) -0,019 (р=0,936) 0,092 (р=0,716)
x15 -0,139 (р=0,585) 0,236 (р=0,312) 0,598 (р=0,012) 0,462 (р=0,069) 0,443(р=0,066) 0,462(р=0,069)
x16 -0,046 (р=0,856) 0,273 (р=0,243) 0,224(р=0,345) 0,277 (р=0,275) 0,096(р=0,689) 0,277(р=0,275)
x17 - (р=1,000) -0,055 (р=0,815) 0,037 (р=0,875) - (р=1,000) 0,135 (р=0,576) - (р=1,000)

Примечание к таблице: Группы заболеваний: x1 – болезни органов дыхания, x2 – травмы и отравления, x3 – болезни моче-
половой системы, x4 – болезни системы кровообращения, x5 – болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани, 
x6 – болезни глаза, x7 – болезни органов пищеварения, x8 – эндокринные болезни, x9 – болезни кожи и подкожной клетчат-
ки, x10 – болезни нервной системы, x11 – новообразования, x12 – инфекционные и паразитарные болезни, x13 – болезни уха 
и сосцевидного отростка, x14 – болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения с вовлечением иммунного 
механизма; x15 – психические расстройства и расстройства поведения, x16 – врожденные аномалии, x17 – психические рас-
стройства и расстройства поведения, связанные с употреблением психоактивных веществ.

Были обнаружены статистически значимые 
положительные корреляции средней силы меж-
ду уровнями мышьяка и болезнями кожи и под-
кожной клетчатки (r=0,509 (р=0,045)), уровнем 
меди и количеством психических расстройств и 
расстройств поведения (r=0,598 (р=0,012)) (Ри-
сунок 4).

Установлены статистически значимые по-
ложительные корреляции средней силы между 
уровнем свинца и болезнями крови, кроветвор-
ных органов и отдельные нарушения с вовлече-
нием иммунного механизма (r=0,609 (р=0,028)), 
а также уровнем меди и болезнями мочеполовой 
системы (r=0,567 (р=0,049)) и болезнями уха и 
сосцевидного отростка (r=0,633 (р=0,028)) (Та-
блица 2).

Анализ проведенной характеристики по-
верхностных водоемов Карагандинской об-
ласти за период с 2011 по 2021 годы показал 

следующее. Наиболее загрязнена территория 
водоемов в г. Балхаш, концентрация меди со-
ставила 8,26 мг/дм³ с превышением ПДК в 8 
раз, магния – 73,557 мг/дм³; г.Караганда кон-
центрация марганца составила 3,33 мг/дм³ с 
превышением ПДК в 33 раза, меди – 2,5 мг/дм³ 
с превышением ПДК в 2,5 раза, магния – 50,249 
мг/дм³; г. Темиртау концентрация железа со-
ставила 1,186 мг/дм³ с превышением ПДК в 4 
раза, марганца – 3,4533 мг/дм³ с превышением 
ПДК в 34 раза, ртути – 3,5246 мг/кг с превы-
шением ПДК в 7049 раз, меди – 3,37 мг/дм³ с 
превышением ПДК в 3 раза, магния – 35,03 мг/
дм³; г.Жезказган концентрация железа состави-
ла 0,354 мг/дм³, магния – 53,51 мг/дм³; г.Абай 
концентрация марганца составила 0,1913 мг/
дм³, магния – 2,11 мг/дм³; г.Шахтинск концен-
трация марганца составила 0,104 мг/дм³, маг-
ния – 1,843 мг/дм³ (Рисунок 5). 
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Рисунок 4 – Графики положительных корреляций

Таблица 2 – Корреляционная зависимость (r) между содержанием тяжелых металлов в почве и заболеваемостью сельского 
населения Карагандинской области

 фактор
болезнь

As
мышьяк

Pb
свинец

Cu
медь

Zn
цинк

x1 -0,215 (р=0,469) -0,304 (р=0,273) 0,1 (р=0,728) 0,036 (р=0,900)

x2 -0,301 (р=0,311) -0,243 (р=0,381) 0,3 (р=0,297) 0,255 (р=0,380)

x3 -0,129 (р=0,664) 0,061 (р=0,827) 0,567 (р=0,049) 0,255 (р=0,380)

x4 -0,301 (р=0,311) - (р=1) 0,500 (р=0,082) 0,400 (р=0,168)

x5 -0,043 (р=0,885) -0,183 (р=0,511) 0,033 (р=0,908) 0,109 (р=0,707)
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 фактор
болезнь

As
мышьяк

Pb
свинец

Cu
медь

Zn
цинк

x6 -0,129 (р=0,664) 0,061 (р=0,827) 0,500 (р=0,082) 0,182 (р=0,531)

x7 0,043 (р=0,885) 0,183 (р=0,511) 0,367 (р=0,202) 0,182 (р=0,531)

x8 -0,215 (р=0,469) -0,122 (р=0,661) 0,233 (р=0,417) 0,473 (р=0,103)

x9 -0,043 (р=0,885) 0,061 (р=0,827) 0,300 (р=0,297) 0,255 (р=0,380)

x10 -0,129 (р=0,664) - (р=1) 0,500 (р=0,082) 0,182 (р=0,531)

x11 -0,129 (р=0,664) -0,304 (р=0,273) -0,100 (р=0,728) 0,036 (р=0,900)

x12 -0,215 (р=0,469) -0,365 (р=0,189) 0,033 (р=0,908) -0,182 (р=0,531)

x13 -0,129 (р=0,664) 0,183 (р=0,511) 0,633 (р=0,028) 0,327 (р=0,259)

x14 0,215 (р=0,469) 0,609 (р=0,028) 0,433 (р=0,132) 0,182 (р=0,531)

x15 0,129 (р=0,664) 0,122 (р=0,661) 0,233 (р=0,417) 0,255 (р=0,380)

x16 0,135 (р=0,658) -0,095 (р=0,738) -0,348 (р=0,237) -0,038 (р=0,898)

x17 -0,301 (р=0,311) -0,365 (р=0,189) 0,033 (р=0,908) 0,036 (р=0,900)

Примечание:  Группы заболеваний: x1 – болезни органов дыхания, x2 – травмы и отравления, x3 – болезни мочеполовой 
системы, x4 – болезни системы кровообращения, x5 – болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани, x6 – бо-
лезни глаза, x7 – болезни органов пищеварения, x8 – эндокринные болезни, x9 – болезни кожи и подкожной клетчатки, x10 
– болезни нервной системы, x11 – новообразования, x12 – инфекционные и паразитарные болезни, x13 – болезни уха и сосце-
видного отростка, x14 – болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения с вовлечением иммунного механиз-
ма; x15 – психические расстройства и расстройства поведения, x16 – врожденные аномалии, x17 – психические расстройства и 
расстройства поведения, связанные с употреблением психоактивных веществ.

Продолжение таблицы

Среднемноголетний уровень показателей 
поверхностных водоемов по сельским террито-
риям Карагандинской области установил, что в 
Нуринском районе концентрация БПК5 состави-
ла 5,52 мг/дм³, марганца – 5,55 мг/дм³ с превыше-
нием ПДК в 55 раз, ртути – 18,3778 мг/кг с пре-
вышением ПДК в 36755 раз, меди – 3,06 мг/дм³ 
с превышением ПДК в 3 раза, магния – 36,896 
мг/дм³; Каркаралинский район концентрация 
марганца составила 3,94 мг/дм³ с превышением 
ПДК в 39 раз, меди – 3,51 мг/дм³ с превышением 
ПДК в 3 раза, магния – 37,51 мг/дм³; Абайский 
район концентрация марганца составила 3,7638 
мг/дм³ с превышением ПДК в 37 раз, меди – 3,81 
мг/дм³ с превышением ПДК в 3 раза, магния – 
22,46 мг/дм³; Бухар-Жырауский район концен-
трация марганца составила 3,8102 мг/дм³ с пре-
вышением ПДК в 38 раз, меди – 2,53 мг/дм³ с 
превышением ПДК в 2 раза, магния – 36,697 мг/
дм³; Осакаровский район концентрация марган-

ца составила 2,2 мг/дм³ с превышением ПДК в 22 
раза, меди – 1,5103 мг/дм³, магния – 32,419 мг/
дм³; Улытауский район концентрация марганца 
составила 3,04 мг/дм³ с превышением ПДК в 30 
раз, меди – 3,22 мг/дм³, магния – 48,555 мг/дм³ 
(Рисунок 6).

Были обнаружены статистически значи-
мые положительные корреляции средней силы 
между водородным показателем и болезнями 
нервной системы (r=0,467 (р=0,06)), уровнем 
растворенного кислорода и новообразованиями 
(r=0,733 (р=0,003)), уровнем марганца и коли-
чеством травм и отравлений (r=0,494 (р=0,048)), 
болезнями уха и сосцевидного отростка (r=0,584 
(р=0,020)), психическими расстройствами и 
расстройствами поведения (r=0,539 (р=0,031)), 
психические расстройства и расстройства по-
ведения также коррелировали с уровнями меди 
(r=0,689 (р=0,006)) и магния (r=0,511 (р=0,040)) 
(Рисунок 7).
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Рисунок 5 - Среднемноголетний уровень показателей поверхностных водоемов по городам 
Карагандинской области, период 2011 по 2021 гг. (среднее/mean)

 

Рисунок 6 - Среднемноголетний уровень показателей поверхностных водоемов по районам 
Карагандинской области, период 2011 по 2021 гг. (среднее/mean) 
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Рисунок 7 – Графики положительных корреляций между уровнями меди и магния  
с психическими расстройствами и расстройствами поведения

В сельской местности были обнаружены 
статистически значимые положительные кор-
реляции средней силы между уровнем марган-
ца и болезнями мочеполовой системы (r=0,556 
(р=0,037)), уровнем ртути и инфекционными 
и паразитарными болезнями, психическими 
расстройствами и расстройствами поведения, 

связанными с употреблением психоактивных 
веществ (r=0,567 (р=0,046)), а также уровнем 
меди и болезнями органов дыхания (r=0,611 
(р=0,022)), уровнем магния и болезнями крови, 
кроветворных органов и отдельные нарушения 
с вовлечением иммунного механизма (r=0,556 
(р=0,037)) (Рисунок 8).
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Рисунок 8 – Графики положительных корреляций между уровнями ртути и марганца  
с психическими расстройствами и болезнями мочеполовой системы 

Выбросы загрязняющих веществ оказыва-
ют воздействие на качество атмосферного воз-
духа, повышенное загрязнение атмосферного 
воздуха негативно влияет на здоровье человека 
и устойчивость экосистем. Значительная часть 
городского населения Карагандинской области 
проживает в зоне непосредственного влияния 
вредных производственных факторов, основ-
ными из которых являются выбросы загрязня-
ющих веществ в атмосферных воздух. За иссле-
дуемый период с 2011 по 2021 годы представлен 
среднемноголетний уровень показателей ат-
мосферного воздуха по городам Карагандин-
ской области, выбросы загрязняющих веществ 

в атмосферный воздух от стационарных источ-
ников составили: в г.Караганда концентрация 
сернистого ангидрида составила 0,78053 мг/м³ 
с превышением ПДК в 6 раз, диоксида азота – 
0,718 мг/м³ с превышением ПДК в 3,5 раз, пыли 
взвешенных веществ- 0,548 мг/м³,сероводорода 
– 1,3885 мг/м³ с превышением ПДК в 173 раз, 
аммиака – 1,4681 мг/м³ с превышением ПДК в 7 
раз; г.Шахтинск концентрация сернистого анги-
дрида составила 0,19048 мг/м³ с превышением 
ПДК в 1,5 раз, диоксида азота – 0,32392 мг/м³ с 
превышением ПДК в 1,6 раз, пыли взвешанных 
веществ- 0,511 мг/м³,фенола – 1,10164 мг/м³ с 
превышением ПДК в 110 раз, сероводорода – 
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0,585232 мг/м³ с превышением ПДК в 73 раз, 
аммиака – 1,362 мг/м³ с превышением ПДК в 6 
раз; г.Темиртау концентрация сернистого анги-
дрида составила 2,42866 мг/м³ с превышением 
ПДК в 19 раз, диоксида азота – 2,20261 мг/м³ с 
превышением ПДК в 11 раз, пыли взвешенных 
веществ 2,68 мг/м³ с превышением ПДК в 5 раз, 
оксида углерода – 10,3798 мг/м³ с превышени-
ем ПДК в 2 раза, фенола – 1,1344 мг/м³ с превы-
шением ПДК в 113 раз, сероводорода – 4,97837 
мг/м³ с превышением ПДК в 622 раз, аммиа-
ка – 0,664 мг/м³ с превышением ПДК в 3 раза; 
г.Абай концентрация сернистого ангидрида со-
ставила 1,05124 мг/м³ с превышением ПДК в 8 
раз, диоксида азота – 1,10906 мг/м³ с превыше-
нием ПДК в 5 раз, пыли взвешенных веществ 
0,51897 мг/м³, оксида углерода – 5,01492 мг/м³; 
г.Балхаш концентрация сернистого ангидрида 

составила 0,50252 мг/м³ с превышением ПДК 
в 4 раза, пыли взвешенных веществ 3,3184 мг/
м³ с превышением ПДК в 6 раз, оксида угле-
рода – 6,001 мг/м³, сероводорода – 2,81985 мг/
м³ с превышением ПДК в 352 раза; г.Жезказган 
концентрация сернистого ангидрида состави-
ла 2,48689 мг/м³ с превышением ПДК в 19 раз, 
диоксида азота – 1,1465 мг/м³ с превышением 
ПДК в 5 раз, пыли взвешенных веществ 1,442 
мг/м³ с превышением ПДК в 2 раза, фенола – 
1,9705 мг/м³ с превышением ПДК в 197 раз, се-
роводорода – 8,1254 мг/м³ с превышением ПДК 
в 1015 раз (Рисунок 9). 

В сельской местности Карагандинской об-
ласти среднемноголетний уровень показателей 
атмосферного воздуха не установил выбросы 
загрязняющих веществ, превышающих допусти-
мые нормы (Рисунок 10).
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Корреляционный анализ значения факторов 
атмосферного воздуха окружающей среды, уров-
ня заболеваемости населения Карагандинской 
области, показал следующие результаты (Табли-
ца 3). Были обнаружены статистически значи-

мые положительные корреляции средней силы 
между уровнями мышьяка и болезнями кожи и 
подкожной клетчатки (r=0,509 (р=0,045)), уров-
нем меди и количеством психических расстройств 
и расстройств поведения (r=0,598 (р=0,012)).

Таблица 3 – Корреляционная зависимость (r) между показателями атмосферного воздуха и заболеваемостью городского 
населения Карагандинской области

 фактор

болезнь

Сера диоксид 
SO2, мг/м³

Азота 
диоксид 

NO2, мг/м³

Пыль 
взвешанные 

вещества, 
мг/м³

Углерод 
оксид мг/м

Фенол 
мг/м³

Сероводород 
мг/м³

Аммиак 
мг/м³

x1
0,236 

(р=0,312)
0,273 

(р=0,243)
0,055 

(р=0,815)
-0,091 

(р=0,697)
0,462 

(р=0,069)
0,164 

(р=0,484)
0,200 

(р=0,392)

x2
0,164 

(р=0,484)
0,345 

(р=0,139)
0,055 

(р=0,815)
0,055 

(р=0,815)
0,231 

(р=0,363)
-0,055 

(р=0,815)
0,055 

(р=0,815)

x3
0,200 

(р=0,392)
0,236 

(р=0,312)
0,164 

(р=0,484)
-0,127 

(р=0,586)
0,509 

(р=0,045)
0,127 

(р=0,586)
0,091 

(р=0,697)

x4
0,382 

(р=0,102)
0,418 

(р=0,073)
0,055 

(р=0,815)
0,127 

(р=0,586)
0,462 

(р=0,069)
0,236 

(р=0,312)
0,200 

(р=0,392)

x5
0,418 

(р=0,073)
0,455 

(р=0,052)
0,091 

(р=0,697)
0,018 

(р=0,938)
0,555 

(р=0,029)
0,200 

(р=0,392)
0,091 

(р=0,697)

x6
0,564 

(р=0,016)
0,455 

(р=0,052)
0,164 

(р=0,484)
0,382 

(р=0,102)
0,324 

(р=0,202)
0,345 

(р=0,139)
0,309 

(р=0,186)

x7
-0,091 

(р=0,697)
0,018 

(р=0,938)
-0,127 

(р=0,586)
0,164 

(р=0,484)
0,092 

(р=0,716)
-0,018 

(р=0,938)
0,236 

(р=0,312)

x8
0,382 

(р=0,102)
0,418 

(р=0,073)
0,273 

(р=0,243)
0,127 

(р=0,586)
0,370 

(р=0,145)
0,527 

(р=0,024)
0,127 

(р=0,586)

x9
-0,127 

(р=0,586)
0,127 

(р=0,586)
-0,018 

(р=0,938)
-0,164 

(р=0,484)
0,139 

(р=0,585)
-0,200 

(р=0,392)
0,127 

(р=0,586)

x10
0,018 

(р=0,938)
-0,236 

(р=0,312)
0,055 

(р=0,815)
0,055 

(р=0,815)
0,046 

(р=0,856)
0,018 

(р=0,938)
-0,309 

(р=0,186)

x11
0,200 

(р=0,392)
0,164 

(р=0,484)
0,091 

(р=0,697)
0,164 

(р=0,484)
0,370 

(р=0,145)
0,491 

(р=0,036)
0,455 

(р=0,052)

x12
0,091 

(р=0,697)
0,055 

(р=0,815)
-0,018 

(р=0,938)
0,345 

(р=0,139)
0,185 

(р=0,466)
0,236 

(р=0,312)
0,345 

(р=0,139)

x13
0,309 

(р=0,186)
0,200 

(р=0,392)
0,055 

(р=0,815)
0,345 

(р=0,139)
0,462 

(р=0,069)
0,091 

(р=0,697)
0,491 

(р=0,036)

x14
0,273 

(р=0,243)
0,091 

(р=0,697)
-0,127 

(р=0,586)
0,018 

(р=0,938) - (р=1,000) -0,091 
(р=0,697)

-0,273 
(р=0,243)

x15
0,309 

(р=0,186)
0,055 

(р=0,815)
0,345 

(р=0,139)
0,273 

(р=0,243)
0,046 

(р=0,856)
0,091 

(р=0,697)
0,273 

(р=0,243)

x16
0,273 

(р=0,243)
0,091 

(р=0,697)
0,164 

(р=0,484)
-0,055 

(р=0,815) - (р=1,000) 0,200 
(р=0,392)

-0,200 
(р=0,392)

x17
0,164 

(р=0,484)
0,345 

(р=0,139)
0,055 

(р=0,815)
-0,382 

(р=0,102)
0,277 

(р=0,275)
0,164 

(р=0,484)
0,055 

(р=0,815)

Примечание: Группы заболеваний: x1 – болезни органов дыхания, x2 – травмы и отравления, x3 – болезни мочеполовой 
системы, x4 – болезни системы кровообращения, x5 – болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани, x6 – бо-
лезни глаза, x7 – болезни органов пищеварения, x8 – эндокринные болезни, x9 – болезни кожи и подкожной клетчатки, x10 
– болезни нервной системы, x11 – новообразования, x12 – инфекционные и паразитарные болезни, x13 – болезни уха и сосце-
видного отростка, x14 – болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения с вовлечением иммунного механиз-
ма; x15 – психические расстройства и расстройства поведения, x16 – врожденные аномалии, x17 – психические расстройства и 
расстройства поведения, связанные с употреблением психоактивных веществ.
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Выявлены статистически значимые поло-
жительные корреляции средней силы между 
водородным показателем и болезнями нерв-
ной системы (r=0,467 (р=0,06)), уровнем рас-
творенного кислорода и новообразования-
ми (r=0,733 (р=0,003)), уровнем марганца и 
количеством травм и отравлений (r=0,494 
(р=0,048)), болезнями уха и сосцевидного от-
ростка (r=0,584 (р=0,020)), психическими 
расстройствами и расстройствами поведения 
(r=0,539 (р=0,031)), психические расстройства 
и расстройства поведения также коррелирова-
ли с уровнями меди (r=0,689 (р=0,006)) и маг-
ния (r=0,511 (р=0,040).

Изучение корреляционной зависимости по-
казателей атмосферного воздуха с заболеваемо-
стью на селе, установили статистически значи-
мые положительные корреляции средней силы 
между уровнем SO2 и болезнями глаз (r=0,633 
(р=0,028)), кожи и подкожной клетчатки (r=0,567 
(р=0,049)), уха и сосцевидного отростка (r=0,633 
(р=0,028)); уровнем NO2 и болезнями системы 
кровообращения (r=0,567 (р=0,049)), эндокрин-
ными болезнями (r=0,700 (р=0,015)); уровнем 
пыли, взвешенных веществ и болезнями кожи 
и подкожной клетчатки (r=0,618 (р=0,033)), 
инфекционными и паразитарными болезнями 
(r=0,618 (р=0,033)) (Таблица 4).

Таблица 4 – Корреляционная зависимость (r) между показателями атмосферного воздуха и заболеваемостью сельского на-
селения Карагандинской области

 фактор
болезнь

Сера диоксид SO2, 
мг/м³

Азота диоксид 
NO2, мг/м³

Пыль взвешанные 
вещества, мг/м³

Углерод оксид 
мг/м

Фенол 
мг/м³

x1 0,167 (р=0,562) 0,233 (р=0,417) 0,473 (р=0,103) -0,033 (р=0,908) 0,224 (р=0,448)

x2 0,367 (р=0,202) 0,433 (р=0,132) 0,473 (р=0,103) 0,167 (р=0,562) 0,149 (р=0,613)

x3 0,433 (р=0,132) 0,433 (р=0,132) 0,546 (р=0,060) 0,167 (р=0,562) 0,075 (р=0,801)

x4 0,300 (р=0,297) 0,567 (р=0,049) 0,400 (р=0,168) 0,100 (р=0,728) - (р=1)

x5 0,433 (р=0,132) 0,367 (р=0,202) 0,546 (р=0,060) 0,100 (р=0,728) 0,075 (р=0,801)

x6 0,633 (р=0,028) 0,233 (р=0,417) 0,691 (р=0,017) 0,233 (р=0,417) 0,075 (р=0,801)

x7 0,433 (р=0,132) 0,433 (р=0,132) 0,618 (р=0,033) -0,033 (р=0,908) -0,075 (р=0,801)

x8 0,367 (р=0,202) 0,700 (р=0,015) 0,255 (р=0,380) 0,033 (р=0,908) -0,224 (р=0,448)

x9 0,567 (р=0,049) 0,500 (р=0,082) 0,618 (р=0,033) 0,033 (р=0,908) -0,075 (р=0,801)

x10 0,367 (р=0,202) 0,367 (р=0,202) 0,546 (р=0,060) 0,100 (р=0,728) 0,075 (р=0,801)

x11 0,233 (р=0,417) 0,300 (р=0,297) 0,473 (р=0,103) -0,167 (р=0,562) -0,075 (р=0,801)

x12 0,300 (р=0,297) 0,033 (р=0,908) 0,618 (р=0,033) 0,033 (р=0,908) 0,149 (р=0,613)

x13 0,633 (р=0,028) 0,300 (р=0,297) 0,546 (р=0,060) 0,233 (р=0,417) -0,075 (р=0,801)

x14 0,033 (р=0,908) -0,033 (р=0,908) -0,182 (р=0,531) 0,367 (р=0,202) 0,298 (р=0,312)

x15 0,500 (р=0,082) 0,500 (р=0,082) 0,473 (р=0,103) 0,100 (р=0,728) -0,075 (р=0,801)

x16 -0,209 (р=0,478) 0,035 (р=0,906) - (р=1) -0,035 (р=0,906) 0,311 (р=0,304)

x17 0,433 (р=0,132) 0,033 (р=0,908) 0,473 (р=0,103) 0,233 (р=0,417) 0,149 (р=0,613)

Болезни мочеполовой системы стати-
стически значимо коррелировали с уровнем 
фенола (r=0,509 (р=0,045)), болезни глаз с 
уровнем серы диоксида (r=0,564 (р=0,016)) 
(Рисунок 11), эндокринные болезни с уров-

нем сероводорода (r=0,527 (р=0,024)), ново-
образования также с уровнем сероводорода 
(r=0,491 (р=0,036)), болезни уха и сосцевид-
ного отростка с уровнем аммиака (r=0,491 
(р=0,036)).
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Рисунок 11 – Графики положительных корреляций между уровнями фенола  
и серы диоксида с болезнями мочеполовой системы и болезнями глаз

Заключение

Таким образом, анализ территориальной 
дифференциации экологических факторов и 
природных условий, совокупно влияющих на 
возникновение и распространение заболеваний, 
позволил провести медико-географическую 
оценку корреляционной взаимосвязи с установ-
лением наиболее статистически значимых по-
ложительных корреляций средней силы между 

уровнем свинца в почве и болезнями крови, 
кроветворных органов и отдельных нарушений 
с вовлечением иммунного механизма (r=0,609 
(р=0,028)), уровнем меди в почве и болезнями 
мочеполовой системы (r=0,567 (р=0,049)), бо-
лезнями уха и сосцевидного отростка (r=0,633 
(р=0,028)); уровнем SO2 в атмосферном возду-
хе и болезнями глаз (r=0,633 (р=0,028)), кожи и 
подкожной клетчатки (r=0,567 (р=0,049)), уха и 
сосцевидного отростка (r=0,633 (р=0,028)); уров-
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нем NO2 в атмосферном воздухе и болезнями 
системы кровообращения (r=0,567 (р=0,049)), 
эндокринными болезнями (r=0,700 (р=0,015)); 
уровнем пыли, взвешенных веществ и болез-
нями кожи и подкожной клетчатки (r=0,618 
(р=0,033)), инфекционными и паразитарными 
болезнями (r=0,618 (р=0,033)).

Следует отметить, что полученные результа-
ты установили географию влияния техногенеза 
на накопление тяжелых металлов в почвах, по-
верхностных водоемах и загрязнение атмос-
ферного воздуха Карагандинской области, что 
позволило ранжировать территории следую-
щим образом: к благоприятным зонам отнесены 
города Каражал, Приозерск, Сарань, Сатпаев и 
п.Топар, сельские территории менее подверже-
ны негативным экологическим факторам, к не-

благоприятным зонам риска – города Балхаш, 
Жезказган, Караганда, Темиртау, Шахтинск. 

Тревогу вызывает ртутное загрязнение в реке 
Нура по территории г.Темиртау и Нуринского 
района, установлено среднее содержание ртути 
в почве в количестве 15,137 мг/дм³ с превыше-
нием ПДК в 30,2 тысяч раз. Среднемноголетний 
уровень показателей поверхностных водоемов 
г.Темиртау ртути – 3,5246 мг/кг с превышением 
ПДК в 7049 раз, в Нуринском районе концентра-
ция ртути – 18,3778 мг/кг с превышением ПДК в 
36755 раз. Данный неблагоприятный показатель 
должен рассматриваться местными исполни-
тельными органами, как уровень вмешательства 
и рекомендуется для использования к принятию 
мер по безотлагательному исправлению ситуа-
ции.
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