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данные индекса опасности (таблица 2), но они были ниже безопасного уровня воздействия (≤1,0). 
Таблица 2 – Характеристика неканцерогенного ингаляционного риска (HQ) в регионе КНГКМ. 

Характеристика 
неканцерогенных 

рисков 

Расчеты коэффициента опасности химических веществ, 
HQ 

Индекс опасности HI по 
направленности действия 
на органы дыхания (сумма 
значений 2,3,4 столбцов) 

Азота диок-
сид (NO2) 

Азота оксид 
(NO) 

Серы диоксид 
(SO2) 

Оксид углеро-
да (СО) 

1 2 3 4 5 6 
Хронический ингаляционный риск  0,02 0,002 0,075 0,0005 0,1 
Острый ингаляционный риск 0,25 0,0056 0,1 0,0003 0,36 
Регламент  HQ ≤1,0 

 

В целом, риск для здоровья населения от воздей-
ствия вредных химических веществ оценен как прием-
лемый на всей территории, не выходящей за пределы 
расчетной СЗЗ КНГКМ, что не требовало принятия 
управленческих решений по снижению рисков на иссле-
дуемой территории. 
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Резюме 
Готовность на случай чрезвычайных ситуаций, в том числе биологического характера является одной из 

главных задач всех служб. Проведение тренировочных учений является одной из результативных систем под-
готовки лечебно-профилактических организаций и санитарно-эпидемиологической службы для обеспечения го-
товности на случай выявления карантинных и особо опасных инфекций. 
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Summary 
THE ROLE OF TRAINING EXERCISES IN PREPARATION OF SERVICE IN CASE OF IDENTIFYING THE PATIENT WITH 

SUSPECTED QUARANTINE AND EXTREMELY DANGEROUS INFECTION IN EAST KAZAKHSTAN REGION 
G.O. Agazhayeva 

Emergency preparedness, including biological nature is one of the main tasks of all of the services. The holding of train-
ing exercises is one of the successful training of medical and sanitary-epidemiological service for preparedness detection 
and quarantine of especially dangerous infections. 
 

Формируется довольно устойчивая система проти-
водействия чрезвычайным ситуациям (ЧС) санитарно-
эпидемиологического характера, включающая силы 
(органы и учреждения здравоохранения санитарно-
эпидемиологического и лечебно-профилактического 
профиля), действующие по территориальному принципу 
в странах при осуществлении эпидемиологического 
надзора в соответствии с приложением 2 ММСП (2005г.) 
на местном (общинном), промежуточном (региональ-
ном) и национальным (страновом) уровнях и силы про-
тивоэпидемической направленности экстротерритори-
ального назначения. Уровень ответных мер на ЧС этого 
тандема должен соответствовать требованиям ММСП и 
стратегии ВОЗ по их реализации. 

Все современные угрозы биологического и токсин-
ного происхождения, в том числе и вероятные агенты 
биотеррористической агрессии, прописаны в ММСП 
(2005г.), где даются алгоритм верификации ЧС в обла-
сти общественного здравоохранения, имеющих между-
народное значение. Этот алгоритм, прежде всего, необ-
ходим в случаях раннего распознавания начала панде-
мии высокопатогенного гриппа и других новых (неиз-
вестных) инфекционных болезней с тяжелыми, трудно 
прогнозируемыми социально-экономическими послед-
ствиями для международного сообщества. (1) 

Одним из приоритетных направлений в осуществ-
лении санитарно-эпидемиологического надзора являет-
ся готовность медицинских служб (МС) на случай выяв-
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ления особо опасных, карантинных инфекций (ООКИ), в 
том числе как один из ключевых моментов в комплексе 
скоординированных действий системы здравоохране-
ния в условиях пандемии гриппа 

Готовность (ВОЗ) - знания и потенциал государ-
ственных структур, профессиональных организаций, 
занимающихся реагированием и восстановлением, со-
обществ и отдельных лиц, которые помогают предви-
деть, реагировать и ликвидировать последствия веро-
ятных, неизбежных или уже имеющих место опасных 
событий или условий. 

Готовность МС состоит из комплекса организацион-
ных, санитарно-гигиенических, противоэпидемических, 
лечебно-профилактических, экономических, техниче-
ских и иных мероприятий.  

При планировании работы в условиях ЧС руководи-
тель ЛПО должен решить следующие задачи: непре-
рывность оказания основных услуг, хорошо скоордини-
рованное осуществление больничных функций на всех 
уровнях; четкие и точные внутренние и внешние комму-
никации; быстрая адаптация к возрастающим потребно-
стям; эффективное использование ограниченных ре-
сурсов; создание безопасных условий для медицинских 
работников. 

ДКГСЭН МЗРК по ВКО разработан и утвержден 
Акимом области «Комплексный план противоэпидеми-
ческих мероприятий по санитарной охране территорий 
области от завоза и распространения карантинных ин-
фекций и контагиозных вирусных геморрагических ли-
хорадок на 2011-2015годы». Планом предусмотрены 
мероприятия на случай возникновения ООКИ, включая 
вопросы биотерроризма, разрабатываемые, исходя из 
местных условий. 

Одним из критериев готовности медицинских и са-
нитарно-эпидемиологических служб на случай выявле-
ния карантинных и особо опасных инфекций является 
уровень знаний и практических навыков медицинских 
работников, подготовка которых требует проведения 
систематической и поэтапной работы. 

С 2004 года в области по предложению специалистов 
Талдыкорганской противочумной станции, внедрена трех-
этапная система подготовки медицинских работников. 

Для приобретения необходимых навыков работы в 
очаге карантинных инфекций необходима хорошая тео-
ретическая подготовка и умение использовать знания в 
практике. 

Наиболее эффективным методом практической 
учебы являются учения, обеспечивающие результатив-
ную готовность. Учения необходимы для тренировки 
механизмов координации и управления ресурсами; для 
продвижения механизмов сотрудничества между основ-
ными заинтересованными сторонами (системами 
управления ЧС больниц; службами спасения, полицией 
и т.д.). Учения никогда не должны проводиться как до-
полнительные или вспомогательные мероприятия про-
сто для того, чтобы выполнить определенные админи-
стративные требования и должны быть организованы с 
высоким уровнем профессионализма.  

По целевому назначению учения могут быть: трени-
ровочными, учебно-показательными, опытными (иссле-
довательскими), контрольными. 

Тренировочное учение имеет цель обучить заинте-
ресованных лиц проводить комплекс организационных 
и противоэпидемических мероприятий в условном очаге 
инфекций. Учебно-показное учение имеет цель проде-
монстрировать наиболее целесообразные действия 
функциональных подразделений в очаге. Опытное 
(исследовательское) учение организуется с целью изу-
чения и обоснования отдельных принципов, приемов и 

методов работы в очаге инфекции, обработки конкрет-
ных проблемных вопросов. Контрольное учение прово-
дится санитарной службой для проверки состояния го-
товности служб. 

Рекомендуется придерживаться следующей перио-
дичности проведения учений: учебно-показательное - 1 
раз в 5 лет, тренировочное для каждого учреждения – 1 
раз в год, контрольное учение – 1 раз в 2 года, опытное 
по плану. Кроме того существуют: тактико-социальные 
учения (ТСУ), командно-штабные учения (КШУ), объек-
товая тренировка (ОТ), комплексные учения (КУ), кусто-
вые учения и др. 

Так, в 2007 году в области проводилось КШУ в Глу-
боковском районе по отработке мероприятий на случай 
выявления птичьего гриппа на птицефабрике, где были 
задействованы все заинтересованные службы области 
(ветеринарная, медицинская, санитарно-эпидемиологи-
ческая, акиматы и др.). 

Из 19 административных территорий области (райо-
нов и городов) ежегодно проводится выборка террито-
рий, на которых проводятся трехэтапные (каждый этап 
– один год) тренировочные учения. Использовались 
разные по целевому назначению учения. Так с 2005 
году выбрали приграничные территорий: Урджарский, 
Зайсанский, Бородулихинский районы. Затем ежегодно 
присоединяли по 2 района. На 2012 год задействованы 
17 районов и городов области. 

Первый этап. В первый год в районе (городе) оце-
нивается реальное состояние готовности каждого учре-
ждения в материальном, теоретическом и практическом 
планах. Для этого проверяются как можно больше ле-
чебно-профилактических организаций (ЛПО), в каждом 
из которых устраняются те недостатки, которые можно 
ликвидировать тотчас и даются предложения по устра-
нению замечаний. Просматриваются оперативные пла-
ны мероприятий, документация и материально-
техническое обеспечение. Также проводится проверка 
знаний и практических навыков у медицинских работни-
ков. Параллельно вводится условный больной по зара-
нее разработанной «легенде», даются подробные ком-
ментарии к каждому фрагменту действий, участвующих 
лиц, заостряя внимание на ошибках, просматриваются 
функциональные обязанности. 

На данном этапе получаем представление о реаль-
ной готовности медицинской службы, проводим показа-
тельное тренировочное учение и завершаем работу 
разбором-семинаром проведенного учения с выработ-
кой предложений. 

Второй этап. Проводим то же, что и в первом эта-
пе. Учитываем, что грубых недочетов не должно быть. 
Отрабатываются все детали. Привлекаются руковод-
ства служб, учение проводятся по сценарию (по типу 
командно-штабных учений). По окончании учения про-
водится разбор, семинар, ставятся задачи к подготовке 
третьего этапа. 

Третий этап. Предполагает внезапную проверку 
(любое время, любой день, любое место) с вводом 
условного больного карантинной инфекцией, с после-
дующей оценкой проведенных мероприятий. 

На всех этапах проводится тестирование знаний 
медицинских работников на знание нормативных доку-
ментов, клиники, эпидемиологии карантинных инфекций 
и особо опасных инфекций, результаты просматрива-
ются в динамике. 

Территориальными санитарно-эпидемиологическими 
службами области проводится контроль готовности 
учреждений к работе на случай возникновения карантин-
ных инфекций с использованием стандартизированных 
показателей (по сто бальной системе), результаты кото-
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рого по итогам 2011 года выглядят следующим образом: 
ЛПУ-99,8, УГСЭН-100, СКП-100 баллов (2004г. соответ-
ственно 90; 95; 94 баллов). Один из сподвижников улуч-
шения данных - проведение тренировочных учений. 

На основании проведенных тренировочных учений 
специалистами ДКГСЭН МЗРК по ВКО для эпидемиоло-
гов области было разработано методическое письмо «О 
составлении комплексных и оперативных планов по 
санитарной охране границ». 

Ежегодно в области проводятся по 5-6 региональных 
тренировочных учений, каждый из которых находится на 
своем этапе. Тренировочные учения дают возможность 
реально оценить и улучшить готовность служб на случай 
карантинных и особо опасных инфекций, выявить про-
блемы, усовершенствовать действия медицинских ра-
ботников в очаге инфекционных заболеваний. На трени-
ровочных занятиях проводится также работа по ознаком-
лению с новыми нормативными документами и ситуаци-
ей в мире по разным нозологиям карантинных и особо 
опасных инфекций. Затрагиваются актуальные вопросы 
эпидемиологии инфекционных болезней. 

Достаточно просмотра на первых и вторых этапах 4-
5 лечебно-профилактических учреждений, как опреде-
лятся степень подготовки служб. Отмечена зависимость 
подготовки медицинских организаций от компетенции 

территориальных эпидемиологов, чем она выше, тем 
лучше подготовка. 

Выводы 
Проведение тренировочных учений является одной 

из результативных систем подготовки лечебно-
профилактических организаций и санитарно-
эпидемиологической службы обеспечения готовности 
служб на случай выявления карантинных и особо опас-
ных инфекций. 
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ҚМГККО аймағындағы тұрғындардың сырқаттанушылығының құрамында тыныс алу органдарының, қан 
айналым жүйесінің, кан және қан түзілу органдарының аурулары жиі кездеседі. Бірақ осы аурулардың өлшемдері 
республикалық, Батыс Қазақстан облысының, Бөрлі ауданының және Александровка бақылау елді мекенінің 
көрсеткіштерінен төмен. 

 

Summary 
LEVEL AND STRUCTURE OF POPULATION MORBIDITY IN THE REGION  

OF KARACHAGANAK OIL AND GAS CONDENSATE FIELD 
U. Kenesaryiev, A. Erzhanova, M. Amrin, A. Dosmukhametov, D. Kenesary 

Study of population morbidity showed, that mostly in the region of KOGCF there illnesses of breathing organs, circulation 
system of blood, blood, hematogenesis organs, however these indexes considerably below than in a republic, WKO, Burlinsk 
district and control point settlement Aleksandrovka. 

 

Во многих промышленных регионах Республики Ка-
захстан, где окружающая среда загрязнена выбросами 
промышленных предприятий, сохранение здоровья 
является вопросом первостепенной важности [1, 2]. 
Одним из таких регионов является Карачаганакское 
нефтегазоконденсатное месторождение (КНГКМ). По-
этому целью нашего исследования явилось изучение 
заболеваемости населения сельских округов (с.о.) реги-
она нефтегазоконденсатного месторождения. 

За изучаемый период заболеваемость населения в 
большинстве населенных пунктов не имеет четкой тен-
денции к росту или снижению. При этом, первичная 
заболеваемость болезнями органов дыхания за изуча-
емый период (2008-2010 гг.) в Березовском, Приураль-

ном, Жарсуатском, Успенском и Кызылталском с.о. и г. 
Аксай была ниже, чем по республике, Западно-
Казахстанской области (ЗКО) и контрольном 
п.Александровка. Исключение составляет 2010 г., когда 
по первичной заболеваемости органов дыхания лиди-
ровал Успенский с.о. 

За анализируемый период по первичной заболевае-
мости болезнями органов дыхания у взрослых показате-
ли в изучаемых сельских округах были ниже республи-
канских. А первичная заболеваемость болезнями органов 
дыхания среди подростков ниже, чем в п. Александровка 
(за исключением 2010г., где максимальный показатель 
отмечен в Успенском сельском округе). В Березовском, 
Приуральном, Жарсуатском, Успенском и Кызылталском 
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сельских округах и г. Аксай уровень заболеваемости дет-
ского населения в 2010 г. оказался ниже по сравнению с 
Успенским с.о., Бурлинским районом, Западно-
Казахстанской области, Республики Казахстан и п. Алек-
сандровка. 

Первичная заболеваемость болезнями системы 
кровообращения в изучаемых населенных пунктах ни-
же, чем по области и республике. Тенденция к сниже-
нию в 2008-2010 гг. первичных заболеваний системы 
кровообращения наблюдается в Бурлинском районе, в 
Приуральном с.о., селе Александровка. Тенденция к 
увеличению первичной заболеваемости болезнями 
системы кровообращения у подростков отмечена по 
Бурлинскому району в целом, по Березовскому с.о., по 
Жарсуатскому с.о. Уровень заболеваемости болезнями 
системы кровообращения среди взрослых по Березов-
скому, Приуральному, Жарсуатскому и Успенскому 
сельским округам был ниже, чем по Кызылталскому с.о., 
Западно-Казахстанской области и Республики Казах-
стан. Среди детей тенденция к снижению заболеваемо-
сти отмечается по Западно-Казахстанской области в 
целом и по г. Аксай. 

Кроме того, первичная заболеваемость новообразо-
ваниями за 2008-2010 гг. в Березовском, Приуральном, 
Жарсуатском, Успенском и Кызылталском сельских окру-
гах была значительно ниже, чем по г.Аксай, Бурлинскому 
району, Западно-Казахстанской области, Республики 
Казахстан. В показателях первичной заболеваемости 
новообразованиями нет четкой тенденции к уменьшению 

или увеличению показателей, как в изучаемых населен-
ных пунктах, так и по республике, области и району. 

Тенденция к снижению первичной заболеваемости 
болезнями крови, кроветворных органов  и нарушения-
ми, вовлекающими иммунный механизм, отмечена у 
всего населения по Березовскому и Успенскому сель-
ским округам, в п.Александровка, в городе Аксай, по 
ЗКО, Бурлинскому району и в целом  по республике. 
Первичная заболеваемость среди детского населения  
в п. Березовка в 2010 г. по сравнению с 2008 г. снизи-
лась в 1,5 раза. Данные по РК, ЗКО и Бурлинскому рай-
ону значительно колеблются, наибольший рост показа-
теля отмечен в 2008 и 2010 гг. у взрослых. Среди бо-
лезней данного класса болезней в подавляющем боль-
шинстве у населения регистрируются железодефицит-
ные анемии.  

Таким образом, проведенный нами анализ показал, 
что уровень показателей первичной заболеваемости в 
населенных пунктах (Березовском, Приуральном, Жар-
суатском, Успенском и Кызылталском сельских округах) 
значительно ниже, чем по республике, ЗКО, Бурлинско-
му району и контрольному п. Александровка. 
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Тұжырым 
ҚАРАШЫҒАНАҚ МҰНАЙГАЗКОНДЕНСАТ КЕН ОРНЫ АЙМАҒЫНДА 

ДЕМОГРАФИЯЛЫҚ ЖАҒДАЙДЫ БАҒАЛАУ 
Ү.И. Кенесариев, Д.У. Кенесары, А.Е. Ержанова, М.К. Амрин, А.Т. Досмухаметов 

Демографиялық көрсеткіштерді бағалауда 2008-2010 жылдар аралығында зерттелуге алынған елді 
мекендердің басым көпшілігінде тұрғындардың туу коэффициенттері жоғарылағаны анықталды, ал өлім 
көрсеткіштері барлық ауылдық огругтарда төмендеді. 

 

Summary 
ESTIMATION OF DEMOGRAPHIC SITUATION IS IN THE KARACHAGANAK OIL AND GAS CONDENSATE FIELD 

U. Kenesaryiev, D. Kenesary, A. Erzhanova, M. Amrin, A. Dosmukhametov 
At the study of demographic indicators educed, that in a period from 2008 to 2010 the birth rate of population grew in the 

most studied settlements, the indexes of death rate had gone down on all studied rural regions. 
 

Негативным последствием интенсификации нефте-
газодобычи является загрязнение окружающей среды, 
что негативно отражается на здоровье людей [1, 2]. 
Поэтому целью нашего исследования явилось изучение 
основных демографических показателей близлежащих 
населенных пунктов региона нефтегазоконденсатного 
месторождения. 

В результате проведенных исследований установлено, 
что за период с 2008 по 2010 гг. рождаемость населения в 
большинстве изучаемых сельских округов (с.о.) выросла: в 
Березовском с.о. – на 11,1% (с 13,9 до 15,44 рождений на 
1000 населения), в Приуральном с.о. – в 1,9 раза (с 11,48 

до 21,99‰), в Жарсуатском с.о. – в 1,2 раза (с 12,43 до 
14,88‰), в Успенском с.о. – в 1,35 раза (с 9,9 до 13,36‰) и 
в п. Александровка – в 1,5 раза (с 7,3 до 10,94‰). В то же 
время по Кызылталскому с.о. и г. Аксай отмечена отрица-
тельная динамика – снижение на 22,19% (с 28,98 до 
22,55‰) и 2,78% (с 20,18 до 19,61‰), соответственно. По 
Западно-Казахстанской области (ЗКО) и Бурлинскому рай-
ону отмечается рост рождаемости – соответственно на 
4,57 (с 18,8 до 19,66‰) и 8,86% (с 17,26 до 18,79‰), тогда 
как по РК – она несколько снизилась 0,92% (с 22,75 до 
22,54‰). В целом показатели рождаемости населения в 
2010 г. были наиболее высоки в Приуральном (21,99‰) и 
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Кызылталском (22,98‰) сельских округах, а наиболее низ- ки – в п. Александровка (рисунок 1). 
 

 
 

Рисунок 1 – Показатели рождаемости в регионе КНГКМ в 2010 году (на 1000 населения) 
 

В то же время, за период с 2008 по 2010 гг. показате-
ли смертности по всем изучаемым сельским округам 
снизились: в Березовском с.о. (в 1,8 раза, или с 16,42 до 
8,9‰), в Приуральном с.о. (в 1,96 раза, или с 15,78 до 
8,06 случая смерти на 1000 населения), в Жарсуатском 
с.о. (в 1,6 раза, или с 15,54 до 9,7‰), Успенском с.о. 
(6,6%, с 10,73 до 10,02‰) и в Кызылталском с.о. (в 2 ра-
за, или с 8,89 до 4,41‰), п.Александровка (в 1,5 раза, или 
с 7,3 до 4,82‰). По Бурлинскому району, ЗКО и РК темпы 
снижения уровня менее выражены. В г.Аксай показатели 
смертности возросли на 15,4%, с 6,75 до 7,79‰. В 2010 г. 
показатели смертности в Березовском, Приуральном и 
Кызылталском сельских округах были ниже данных по 
Бурлинскому району, ЗКО и РК. 

Сравнивая показатели смертности можно видеть, 
что они колеблются в небольших пределах, и если, 

например, из показателей 2008 г. исключить показатели 
г.Аксай и п. Каракемир, то пределы колебаний будут 
4,4-10,2 человека на 1000 населения. В основном же 
показатели по населенным пунктам существенно друг 
от друга не отличаются. В частности, это относится к 
сравнению показателей п. Березовка и п. Александров-
ка. Из показателей 2009 г. достоверность доказывается 
между показателями п. Димитрово и Кызылталским с.о., 
в остальных случаях достоверной разницы нет. В 2010 
г. колебания показателей смертности по РК, ЗКО, Бур-
линскому району и населенным пунктам Бурлинского 
района еще меньше, чем в 2008 и 2009 гг. В 2010 г. до-
стоверная разница имеется между показателями в пп. 
Карачаганак и Жанаталап. Остальные показатели су-
щественных различий не имеют (рисунок 2). 

 

 
 

Рисунок 2 – Показатели смертности населения в регионе КНГКМ (на 1000 населения). 
 

Естественный прирост населения за период 2008-
2010 гг. вырос в большинстве изучаемых населенных 
пунктов: в Березовском с.о. - с -2,53 до 6,52‰, в При-
уральном с.о. – с -4,3 до 13,93), Жарсуатском с.о. – с -
3,11 до 5,17, в Успенском с.о. – -0,83 до 3,34‰, в п. 
Александровка с 0 до 6,02‰). Снижение естественного 
прироста наблюдается в  Кызылталском с.о. (с 20,09 до 
18,14‰), г. Аксай (с 13,43 до 11,82‰). По Бурлинскому 
району РК и ЗКО наблюдается рост этого показателя 
здоровья населения.  

Таким образом, проведенный нами анализ показал, 
что естественный прирост населения за период 2008-2010 
гг. вырос в большинстве изучаемых населенных пунктов: в 

Березовском с.о., Приуральном с.о., Жарсуатском с.о., в 
Успенском с.о., в п. Александровка, как и по РК и ЗКО. 
Снижение естественно прироста наблюдается в Кызыл-
талском с.о., г. Аксай и по Бурлинскому району в целом.  
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«АЗҒЫР» ЯДРОЛЫҚ ПОЛИГОН АЙМАҒЫНДАҒЫ ТҰРҒЫНДАР ДЕНСАУЛЫҒЫНА 

ХИМИЯЛЫҚ ЛАСТАНУДАН ҚАУІП-ҚАТЕРДІ БАҒАЛАУ 
У.И. Кенесариев, М.Қ. Амрин, А.Т. Досмұхаметов, А.Е. Ержанова, А.А. Баймұхамедов 

Мақалада «Азғыр» ядролық полигон аймағындағы шахталық құдықтардың суын химиялық ластанудан 
канцерогенді және бейканцерогенді қауіп-қатерлерге баға берілген.  

 

Summary 
RISK ASSESSMENT OF HUMAN HEALTH FROM CHEMICAL CONTAMINATION 

OF WATER IN NUCLEAR TEST BASE AREA “AZGYR” 
U. Kenesaryiev, M. Amrin, A. Dosmukhametov, A. Erzhanova, A. Baimukhamedov 

In the article is showed an estimation of carcinogenic and non-carcinogenic risks to the health from chemical contamina-
tion of mine wells water in the nuclear test base area “Azgyr”. 
 

Ядерный полигон «Азгыр» (17 взрывов в 1966-1979 
гг.) расположен на территории Атырауской области. Мно-
гочисленные подземные ядерные взрывы в соляных 
куполах привели к увеличению жесткости питьевой воды 
в шахтных колодцах до 2 раз выше нормы, концентрации 
свинца – до 3,0-6,3 ПДК, кадмия – до 9,8 ПДК.  

В связи с этим целью наших исследований была 
оценка риска здоровью населения от химического за-
грязнения воды шахтных колодцев, так как основными 
источниками питьевого водоснабжения в регионе явля-
ются децентрализованные (шахтные колодцы и привоз-
ная вода).  

Во многих странах мира методология оценки рисков 
рассматривается, как один из наиболее приоритетных 

методов в системе охраны окружающей среды и здоро-
вья населения. 

Методология оценки риска предназначена для опре-
деления приоритетов среди целого спектра негативных 
воздействий вредных веществ, содержащихся в окружа-
ющей среде, на здоровье человека [1, 2]. 

На этапе идентификации опасности из всего спектра 
исследуемых веществ для последующей оценки риска 
нами были отобраны железо, медь, кадмий, свинец, 
кальций, нитриты, магний и фтор, концентрации кото-
рых в воде шахтных колодцев превышали референтные 
дозы (таблица 1). 

Среди них канцерогенным эффектом обладали сви-
нец и кадмий, индивидуальные риски которых состави-
ли 3,8*10-4 и 1,5*10-4.  

 

Таблица 1 - Канцерогенные и неканцерогенные риски с водой шахтных колодцев в регионе ядерного поли-
гона «Азгыр». 
Наименование 

вещества 
Неканцерогенный 

риск 
Канцерогенный 

риск 
Направленность действия 

Железо 0,05  Слизистые, кожа, кровь, иммунная система 
Медь 0,2  ЖКТ, печень 
Никель 0,0005  Печень, сердечно-сосудистая система, ЖКТ, кровь, масса тела 
Цинк 0,02  Кровь, биохимические изменения 
Марганец 0,0006  ЦНС, кровь 
Кобальт 0,003  Кровь 
Ртуть 0,04  Иммунная система, почки, ЦНС, репродуктивная система 
Кадмий 1,5 1,5*10-4 Почки, гормональная система 

Свинец 3,8 3,8*10-4 
ЦНС, НС, кровь, биохимические изменения, развитие, репродук-
тивная система, гормональная система 

Аммиак 0,03   
Нитриты 0,2  Кровь 
Нитраты 0,03  Кровь 
Кальций 0,3  Почки, биохимические изменения 
Магний 0,5   
Фтор 1,1  Зубы, костная ткань 

 

Выявленный индивидуальный канцерогенный риск 
относится к третьему диапазону (более 110-4, но менее 
110-3), т.е. приемлем для профессиональных групп и 
неприемлем для населения в целом.  

Оценка индивидуальных неканцерогенных рисков 
показала, что риск от воздействия с питьевой водой 
шахтных колодцев от кадмия составил 0,8, фтора – 1,1, 

а от воздействия свинца – 2,3. Эти коэффициенты пре-
вышают 1,0 и характеризуются как недопустимые 
уровни, что требует принятия управленческих решений. 

Суммарный неканцерогенный риск по направленно-
сти действия веществ (свинец, цинк, железо, марганец, 
кобальт, никель, нитраты, нитриты) на кровь составил 
4,1, что является неприемлемым уровнем. 
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Таким образом, выявленные в регионе риски требу-
ют разработки и проведения оздоровительных меро-
приятий. Их планирование должно основываться на 
результатах более углубленной оценки различных ас-
пектов существующих проблем и установлении степени 
их приоритетности по отношению к другим гигиено-
экологическим и социально-экономическим проблемам 
на данной территории.  
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Summary 
QUALITY OF ENVIRONMENTAL BASIC OBJECTS OF KARACHAGANAK OIL AND GAS CONDENSATE FIELD 

U. Kenesaryiev, M. Amrin, A. Dosmukhametov, A. Erzhanova, A.F. Imanalin, Zh.Zh. Bekenova 
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contamination of natural waters and soil of district is expressed in a different degree, mainly, due to their natural composition. 
Influence of KOGCF on this process is not almost traced. 

 

Проблема загрязнения окружающей среды особое 
значение приобрела в последние 20-30 лет, когда в 
различных странах мира начали проявляться необра-
тимые изменения природной среды. Это касается, как 
зарубежных стран, так и Республики Казахстан[1, 2]. 
Указанные обстоятельства выдвигают экологические 
проблемы нефтегазового комплекса в ряд важнейших 
общегосударственных, требующих глубокого и всесто-
роннего изучения, а главное – неотложного решения [3].  

Целью наших исследований явилась оценка сани-
тарно-гигиенической ситуации основных объектов окру-
жающей среды населенных пунктов  Карачаганакского 
нефтегазоконденсатного месторождения (КНГКМ) за 
период с 2008 по 2010 гг.  

Основными загрязнителями атмосферного воздуха 
в нефтегазовом регионе являются - оксиды азота, серы, 
углерода и сероводород. В результате проведенных 
исследований установлено, что оксиды азота, серы и 
сероводород обнаружены не во всех пробах, а оксид 
углерода - в 100% проб. При этом, поселок Березовка 
(расположенное на расстоянии 4,5 км от крайних источ-
ников загрязнения месторождения) по степени обнару-
жения в атмосферном воздухе оксидов азота в 2009-
2010 гг. занимает первое место. Максимальным этот 
показатель оказался и при расчете среднего показателя 
за 3 года. По степени обнаружения сернистого ангидри-
да в атмосферном воздухе (п. Березовка в 2008 г. зани-
мал второе место после п. Жарсуат), а в 2009 и 2010 гг. 
по данному показателю был на первом месте, сохранив 

первое место и по среднему показателю за 3 года. По 
степени обнаружения сероводорода в атмосферном 
воздухе село Березовка в 2008 и 2010 гг. занимало вто-
рое место, в 2009 г. - первое. Однако, по всем загряз-
няющим веществам превышение нормативных значе-
ний ПДК для населенных мест не обнаружено. 

Изучение качества водоснабжения в изучаемых 
населенных пунктах показало, что из 130 функциониру-
ющих водопроводов не соответствовали санитарным 
требованиям 2 (1,5%). При этом, удельный вес проб, не 
соответствующих санитарным нормам по микробиоло-
гическим показателям по области составил 2,7% (в 
2008г.-2,5%). Исследованиями установлено, что пре-
вышений санитарных норм ни по микробиологическим, 
ни по санитарно-химическим показателям в питьевой 
воде населенных пунктов Бурлинского района ЗКО за 
последние годы  не было. Исключение составила жест-
кость воды, в отдельных случаях находящая несколько 
выше ПДК (7,2 при норме 7,0). В целом, в Бурлинском 
районе водопроводы имеются в г.Аксай, в п. Березовка, 
п. Приуральное, п. Жарсуат, п. Успенка, п. Кызылтал: 
водозаборы расположены в п. Бестау (водопровод 
г.Аксай) и в п. Жарсуат (водопровод КНГКМ). Из шахт-
ных колодцев снабжаются водой п. Бестау, п. Димитро-
во, п. Жанаталап, п. Карачаганак. Все водопроводы 
запитаны из скважин, из поверхностных источников 
водозаборы в настоящее время не осуществляются. 

Исследование загрязнения химическими вещества-
ми почвы, в регионе КНГКМ показало, что концентрации 
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сероводорода и нефтепродуктов находились в преде-
лах 0,5–4,25 ПДК и 0,06 – 0,35 ПДК, соответственно. По 
содержанию хрома, никеля и кадмия в почвах место-
рождения имели место случаи превышения ПДК. Со-
держание цинка в почве промышленных площадок со-
ставляет 0,7-1,37 ПДК. 

Таким образом, химическое загрязнение природных 
вод и почвы района выражено в разной степени, в ос-
новном, за счет их естественного состава. Влияние 
КНГКМ на этот процесс почти не прослеживается.  
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По рекомендации ВОЗ [1], к приоритетным загряз-
няющим веществам атмосферного воздуха любого 
населенного пункта относят мелкодисперсные пылевые 
частицы - РМ10 и РМ2,5 [2]. 

Целью наших исследований было определение 
уровней загрязнения воздушных бассейнов РК мелко-
дисперсными фракциями пылевых частиц. Поскольку 
фактические данные мониторинга загрязнения воздуха 
в РК имеются только для суммарного взвешенного ве-
щества (РГП «Казгидромет»), то в наших исследованиях 

среднегодовые концентрации пылевых фракции в воз-
духе городов определялись расчетным методом [2,3] 
(таблица 1). Нормативы для респирабельных фракций 
пылевых частиц в атмосфере взяты из гигиенических 
нормативов РФ, (Гигиенические нормативы ГН 
2.1.6.2604-10).  

Как видно из данных таблицы 1, изучаемые населен-
ные пункты в течение 2008-2010гг. круглосуточно подвер-
гались воздействию суммарных взвешенных частиц, что 
подтверждается данными расчетного метода. 

 

Таблица 1 – Среднегодовые концентрации суммарных взвешенных веществ (пыли) и респирабельных пы-
левых фракций в воздухе населенных пунктов РК, за период с 2008 по 2010 гг. 

Города РК 
Годы наблюдения 

2008 2009 2010 
РМ10, мг/м3 РМ2,5, мг/м3 РМ10, мг/м3 РМ2,5, мг/м3 РМ10, мг/м3 РМ2,5, мг/м3 

Алматы 0,20 0,13 0,1 0,09 0,1 0,08 
Астана 0,35 0,23 0,2 0,16 0,3 0,19 
Шымкент 0,12 0,08 0,1 0,06 0,1 0,08 
Жезказган 0,16 0,10 0,2 0,12 0,2 0,15 
Тараз 0,07 0,04 0,1 0,05 0,1 0,05 
Павлодар 0,08 0,05 0,1 0,05 0,1 0,05 
Усть-Каменогорск 0,10 0,06 0,1 0,06 0,1 0,05 
Семей 0,11 0,08 0,1 0,05 0,1 0,04 
Кызылорда 0,09 0,06 0,1 0,04 0,02 0,01 
Атырау 0,18 0,12 0,3 0,23 0,2 0,12 
Темиртау 0,11 0,07 0,1 0,08 0,1 0,08 
Актау 0,15 0,10 0,1 0,08 0,1 0,08 
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ПДК РФ, мг/м3 0,04 0,025 0,04 0,025 0,04 0,025 
 

В целом, по уровню содержания мелкодисперсных 
взвешенных частиц в атмосферном воздухе всех иссле-
дуемых городов РК ситуация оценивается как неблагопо-
лучная, кроме города Кызылорды (таблица. 1), где в 
2010г. по сравнению с 2008 г. наблюдается снижение 
концентрации пылевых фракций. Выявленные высокие 
уровни загрязнения воздушных бассейнов городов РК 
пылевыми фракциями определяют высокую антропоген-
ную аэрогенную нагрузку на городских жителей. 
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Таможенный союз Российской Федерации, Белорус-
сии и Казахстана – это серьезный шаг на пути не только 
формирования единого экономического пространства, 
но и построение взаимовыгодных и перспективных от-
ношений между государствами, в том числе и санитар-
но-эпидемиологических служб. 

Одной из важнейших задач в рамках действия тамо-
женного союза – сформировать такие совместные меха-
низмы, которые, не создавая излишних барьеров, будут 
способствовать обеспечению эффективного санитарного 
контроля на внешнем контуре таможенного союза. Согла-
шение по санитарным мерам и стало таким механизмом. 

Отныне просматривается выработка единых требо-
ваний по качеству продуктов и товаров на территории 
таможенного союза и введение единого перечня таких 
продуктов и товаров, что, безусловно, повысит безопас-
ность границ от завоза некачественной продукции и 
распространения инфекционных заболеваний. 

ВКО занимает территорию в 283,3 тыс.км2. с насе-
лением 1397,022 тысяч человек, находится на стыке 
границ Китая, Монголии, России. Протяженность Госу-

дарственной границы РК по периметру ВКО составляет 
около 3000км. Область расположена на международном 
перекрестке, с большими транзитными потоками насе-
ления, товаров и грузов, поступающих из сопредельных 
стран, что усиливает реальную угрозу завоза инфекции 
на территорию области. Расположенные на территории 
области зоны природных очагов туляремии, сибирской 
язвы, чумы, лептоспироза распространяются на терри-
тории сопредельных государств, областей. Все это тре-
бует проведения масштабных мероприятий по санитар-
ной охране границ.  

Специалистами, осуществляющими санитарный 
надзор на границе таможенного союза, ведется плано-
мерная и целенаправленная работа по реализации 
Соглашения по санитарным мерам: проводятся обуча-
ющие семинары, расширяется система информирова-
ния бизнес-сообщества о требованиях в связи с созда-
нием таможенного союза. 

Первые санитарно-карантинные посты (СКП) в об-
ласти открывались по Постановлению Правительства в 
1991-1992 годах на границе с КНР (Бахты, Урджарский 
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район), «Аэропорт Усть-Каменогорск», позже «Майкап-
чагай» в Зайсанском районе на границе с КНР. На гра-
нице с Российской Федерацией 4 СКП начали работать 
с 1997 годы.  

Со вступлением в силу с 1 июля 2010 года Согла-
шения по санитарным мерам таможенного союза, с 
целью переноса государственного санитарно-
эпидемиологического контроля на внешнюю границу 
таможенного союза, во исполнение приказа КГСЭН 
МЗРК №181 от 30.06.2010 года «О мерах по осуществ-
лению санитарно-эпидемиологического контроля в рам-
ках таможенного союза» санитарно-карантинные посты 
(далее СКП) на границе с Россией («Ауыл», «Жезкент», 
«Уба», «Коянбай») были закрыты.  

Задачей службы является усиление санитарно-
эпидемиологического надзора как на границе с Китаем: 
СКП «Майкапчагай», «Бахты», так и на территории всей 
области, как части Таможенной территории Таможенно-
го союза и внедрение санитарных нормативно правовых 
актов по таможенному союзу.  

На автодорожных СКП «Бахты», «Майкапчагай» со-
гласованы со всеми службами технологические схемы 
взаимодействия контролирующих органов при осу-
ществлении контроля в пунктах пропуска через госу-
дарственную границу РК и оперативные планы меро-
приятий на случай выявления больного с подозрением 
на карантинные и особо опасные инфекции. Утвержден 
совместный с пограничной службой план взаимодей-
ствия пограничной и санитарно-эпидемиологической 
службы (СКП) на автопереходах через границу при 
осуществлении контроля за грузовыми автомобилями и 
автобусами иностранных и казахстанских перевозчиков. 

Оба СКП обеспечены оргтехникой (компьютер, 
факс, сканер), решен вопрос по телефонизации и под-
ключен Интернет, укомплектованы укладками для забо-
ра материала от больных, экстренной профилактики 
медработника, дезоборудованием, масками и индиви-
дуальными средствами защиты разового пользования, 
дезкамерой, обеспечены инфракрасными пирометрами 
для безконтактного измерения температуры тела пас-
сажиров. 

С 2008 года на территории Казахстана вступили в 
силу Международные медико-санитарные правила 
(ММСП, 2005г.) целью которой, как декларирует ВОЗ, 
состоит в предотвращении международного распро-
странения болезней, предохранения от них, борьбе с 
ними и принятия ответных мер на уровне общественно-
го здравоохранения, которые соизмеримы с рисками 
для здоровья населения и ограничены ими и которые не 
создают излишних препятствий для международных 
перевозок и торговли. Основной принцип – утверждаю-
щее управление риском, направленное на раннее вы-
явление и ликвидацию вспышки до формирования меж-
дународной угрозы. 

ММСП ориентированы, прежде всего, на риски воз-
никновения новых инфекционных болезней, массовых 
неинфекционных болезней (отравлений), а также из-
вестных биологических угроз, связанных с актами био-
терроризма. Все эти аспекты угроз для международного 
здравоохранения интегрированы в объекте глобального 
эпидемиологического надзора, каким является чрезвы-
чайная ситуация в области общественного здравоохра-
нения, имеющая международное значение. В ММСП 
приоритет в глобальном эпидемиологическом надзоре и 

контроле закономерно отдается вирусным инфекцион-
ным заболеваниям (желтая лихорадка и др.). 

Введение в действие нормативно-правовых актов 
таможенного союза, основанные в том числе на ММСП, 
значительно изменило процедуру санитарно-
карантинного контроля на границе. Главной целью са-
нитарной службы является осуществление контроля за 
безопасностью товаров, людей и транспортных средств, 
пересекающих границы согласно вновь утвержденным 
единым правилам и подходам. 

С момента вступления в силу Соглашения на авто-
переходах «Бахты», «Майкапчагай» досмотрено 300 
партий грузов, из-за отсутствия документов, подтвер-
ждающих безопасность продукции (товаров). приоста-
новлен ввоз 24 партий груза (42,44 тонн). Осуществля-
ется мониторинг за гражданами, въезжающими из КНР. 

Бескарагайский, Бородулихинский, Шемонаихинский, 
Зыряновский, Глубоковский, Като-Карагайский районы и 
г. Риддер области граничат с Алтайским краем и Респуб-
ликой Алтай Российской Федерации (РФ).  

В целях осуществления информационного обмена 
по опасным инфекционным болезням, товарам и гру-
зам, требующим проведения мероприятий по сани-
тарной охране территорий и санитарно-карантинного 
контроля, за 2 года до вступления в силу Соглашения 
таможенного союза, между государственными сани-
тарно-эпидемиологическими службами ВКО РК и Ал-
тайским краем РФ было принято Соглашение о со-
трудничестве (27 ноября 2008г.)  

Проведено 6 совместных рабочих совещания на ба-
зе СКП «Ауыл» - АПП «Веселоярск». На совещаниях 
рассматривались вопросы совершенствования взаимо-
действия при осуществлении Госсанэпиднадзора, реа-
лизации положений Соглашения по таможенному сою-
зу, варианты оптимального решения нештатных, чрез-
вычайных ситуаций. 

Проводится информационный обмен по вопросам 
деятельности службы по реализации санитарных мер, 
результатах санитарно-эпидемиологического монито-
ринга товаров и грузов, ввозимых на территорию Ка-
захстана и Российской Федерации из стран СНГ и 
Китая, об организации санитарно-карантинного кон-
троля на внешней границе Таможенного союза. По 
итогам полугодий осуществляется взаимоинформация 
сведений об инфекционных и паразитарных заболева-
ниях, отработана система взаимной информации в слу-
чаях производства и реализации продуктов питания, не 
отвечающих нормативным требованиям по показателям 
безопасности.  

Выводы: На сегодняшний день наиболее актуаль-
ным является четкое исполнение Соглашения таможен-
ного союза по санитарным мерам в целях проведения 
согласованной политики в области санитарной охраны 
территории стран таможенного союза и обеспечения 
санитарно-эпидемиологического благополучия их насе-
ления.  

Эффективность конечного результата будет напря-
мую зависеть от того, насколько четко, слаженно и про-
фессионально сработают санитарные службы наших 
стран и отдельных регионов! 
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