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Аннотация 

В статье представлены структура заболеваемости населения Глубоковского района ВКО, Лебяжинского, Май-
ского районов Павлодарской области включая лиц, подвергавшихся прямому облучению, и их потомков, прошедших 
скрининговое обследование. 
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Актуальность. Выбор направления нашего иссле-
дования обусловлен необходимостью изучения ком-
плексной оценки и разработки алгоритма индивидуаль-
ного и популяционного прогнозирования рисков разви-
тия мультифакторных заболеваний, оценки вклада ра-
диационного и нерадиационных факторов риска в фор-
мирование основных социально значимых заболеваний, 
способных снизить качество и продолжительность жиз-
ни населения, проживающего в условиях экологическо-
го неблагополучия Восточно-Казахстанской и Павло-
дарской областей Казахстана. 

Цель исследования: явилось изучения структуры 
заболеваемости населения подверженных радиацион-
ному воздействию районов. 

Материал и методы исследования Объектом ис-
следования послужило население Глубоковского райо-
на ВКО, Лебяжинского, Майского районов Павлодарской 

области включая лиц, подвергавшихся прямому облу-
чению, и их потомков, прошедших скрининговое обсле-
дование. 

Результаты и обсуждения. При обследовании за-
болеваемости населения, в изучаемых районах, в по-
давляющем большинстве случаев регистрировались 8 
рубрик и классов заболеваний, которые и были проана-
лизированы нами. В соответствии с таблицей 1 в струк-
туре распространенности заболеваний 1 и 2 ранговое 
место занимали болезни системы кровообращения 
(38,2%; 40,6%; 37% соответственно по основной группе, 
группе сравнения и контрольной группе); болезни эндо-
кринной системы (20,3%; 22,3%; 31,4 соответственно). 
Третье и четвертное ранговое место занимали болезни 
костно-мышечной и соединительной ткани (10%; 9,3%; 
8,6% соответственно) и болезни органов дыхания 
(10,1%; 6,6%; 9,4% соответственно). 

 

Таблица 1.  
Структура заболеваемости в исследуемых группах, %. 

Рубрики, классы болезней 
(МКБ -10) 

Группы исследования 
Основная группа Группа сравнения Контрольная группа 

(Д50 – Д89) –болезни крови и кроветворной ткани 4,7 3,5 5,4 
(Е00 – Е90) – болезни эндокринной системы 20,3 22,3 21,4 
(G00 – G99) – болезни нервной системы 5,8 7,5 5,9 
(I00 – I99) – болезни системы кровообращения 38,2 40,6 37,0 
(J00 – J99) – болезни органов дыхания 10,1 6,6 9,4 
(К00 – К93) – болезни органов пищеварения 6,7 6,2 7,5 
(М00 – М99) – болезни костно-мышечной системы и со-
единительной ткани 

10,0 9,3 8,6 

(N00- N99) – болезни мочеполовой системы 4,2 4,0 4,8 
 

Как следует из таблицы 2, уровень общей заболе-
ваемости в основной группе (население Глубоковского и 
Майского районов) составил 1812,5 случая на 1000 
населения, р<0,05; р<0,05). По 8 рубрикам и классам 
уровни распространенности заболеваний основной 
группы были достоверно выше, чем в контрольной 
группе; что касается группы сравнения, то только по 
болезням нервной системы уровень распространенно-
сти был выше, чем в контрольной группе (RR=1,3, 
р<0,05). 

Среди лиц основной группы уровень болезней крови 
и кроветворной ткани составил 86,2 случая на 1000 
населения, в контрольной группе – 68,4 случая 
(RR=1,26; р<0,05). Наиболее высокие уровни распро-
страненности заболеваний зарегистрированы по БСК и 
болезням эндокринной системы. Так уровень БСК в 
основной группе составил 692,8 случая на 1000 населе-
ния, в контрольной группе 471,8 случая (RR=1,47; 

р<0,05). Существенных различий в группе сравнения и 
контрольной группе не установлено. Уровень распро-
страненности болезней эндокринной системы составил 
367,5 случая на 1000 населения в основной группе, в 
контрольной группе – 272,6 случая (RR=1,35; р<0,05), в 
группе сравнения по сравнению с контрольной группой 
разница была не существенной (290,1;272,6 случая 
соответственно). Низкий уровень распространенности 
болезней органов дыхания зарегистрирован среди лиц 
группы сравнения (85,3 случая на 1000 населения), 
высокий в основной группе, достоверно превышающий 
показатели контроля (183,2; 120,2 случая соответствен-
но,RR=1,53; р<0,05). Та же картина наблюдалась при 
анализе заболеваний органов пищеварения. В основной 
группе уровень распространенности этих заболеваний 
составил 121,3 на 1000 населения, в контрольной груп-
пе – 95,8 случая (RR=1,27; р<0,05). Достаточно высокие 
показатели уровней болезней костно-мышечной и со-
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единительной ткани (180,6 случая на 1000 населения, 
RR=1,64; р<0,05) зарегистрированы в основной группе 
по сравнению с контрольной группой (110,1 случая) и 
группе сравнения (120,4 случая). Уровни распростра-

ненности болезней мочеполовой системы среди лиц 
основной группы были достоверно выше, чем в кон-
трольной группе и составили 75,3; 60,4 случая на 1000 
населения (RR=1,25; р<0,05). 

 

Таблица 2. 
Распространенность уровней заболеваемости в исследуемых группах, (случаев на 1000 населения). 

Рубрики, классы болезней 
(МКБ -10) 

Группы исследования 
RR1 RR2 AR(%) р1 р2 Основная 

группа 
Группа 

сравнения 
Контрольная 

группа 
Все классы, в том числе: 1812,5 1297,4 1274,9 1,42 - 29,6 <0,05 - 
(Д50 – Д89) –болезни крови и кроветвор-
ной ткани 

86,2 45,6 68,4 1,26 - 21,0 <0,05 - 

(Е00 – Е90) – болезни эндокринной си-
стемы 

367,5 290,1 272,6 1,35 1,06 25,2 <0,05 - 

(G00 – G99) – болезни нервной системы 105,6 98,3 75,6 1,39 1,30 28,0 <0,05 <0,05 
(I00 – I99) – болезни системы кровооб-
ращения 

692,8 526,8 471,8 1,47 1,12 32,0 <0,05 - 

(J00 – J99) – болезни органов дыхания 183,2 85,3 120,2 1,53 - 34,6 <0,05 - 
(К00 – К93) – болезни органов пищеваре-
ния 

121,3 80,6 95,8 1,27 - 21,3 <0,05 - 

(М00 – М99) – болезни костно-мышечной 
системы и соединительной ткани 

180,6 120,4 110,1 1,64 - 39,0 <0,05 - 

(N00 - N99) – болезни мочеполовой си-
стемы 

75,3 50,3 60,4 1,25 - 20,0 <0,05 - 

 

Как следует из таблицы 2, высокие атрибутивные 
риски в основной группе регистрировались по болезням 
костно-мышечной системы и соединительной ткани – 
39%, БСК – 32%, болезням органов дыхания– 34,6%, 
болезням нервной системы – 28% и болезням эндо-
кринной системы 25%. Такое распределение атрибу-
тивных рисков свидетельствовало о высоком вкладе 
общесредовых факторов риска в формировании анали-
зируемых заболеваний и предполагало наличие анали-
за сопряженности относительных рисков и атрибутив-
ных рисков, формирующих дополнительных к ожидае-

мым случаев заболеваний, при действии общесредовых 
факторов риска и, в том числе, радиационных факто-
ров. 

Вывод: таким образом, в структуре распространен-
ности заболеваний среди исследуемых групп населения 
- первые два ранговые места занимали болезни систе-
мы кровообращения (в среднем 38,6%) и болезни эндо-
кринной системы (в среднем 24,7%). Третье, четвертое 
ранговое место занимали болезни костно-мышечной и 
соединительной ткани (в среднем 9,3%) и болезни орга-
нов дыхания (в среднем 8,7%). 
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