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Бұл мақалада балалар денсаулығына қоршаған ортаның негативті əсері мəселесіне арналған, оның 
өзектілігі қазіргі кезде де маңызды. Мақалада.Қарағанды жəне Теміртау қаласының экологиялық жағдайының 
бала денсаулығына келтіретін кері көрсеткіштер анықтап, көрсетілген. Қоршаған орта ластануы салдарынан 
мектеп жасындағы балаларда денсаулық жағдайының төмендеуі, жиі психологиялық-физиологиялық күйінің 
нашарлауы жəне т.б. ауытқулары көрініс табады. Алынған нəтижелер бала ағзасының қоршаған орта 
жағдайына байланысты денсаулығын сақтау, жұмыс қабілеттілігін жоғарылату, ауру-сырқауды төмендету 
нысаналарын көздейтін шараларды өткізуге бастапқы материал болып табылады. 

Кілт сөздер: ауыр металлдар, экология, балалар денсаулығы, өндірістік қала, токсикалық заттар, ластағыш 
көздер, сүйек-бұлшықет жүйесі аурулары, жүйке жүйесі аурлары. 

 
Көптеген қалалардың қоршаған ортасы белгілі бір өнеркəсіптің дамуымен қалыптасады, ол кейін 

халық денсаулығына төнетін қауіптің анықтаушы факторына айналады. Өнеркəсіптік аймақтарда 
тұратын халық денсаулығының жағдайы аймақтың əлеуметтік-экономикалық жəне санитарлық 
жағдайын көрсететін қоғамдық дамудың маңызды талабы болып табылады. 

Атмосфералық ауаның ластануы, ең алдымен қоршаған ортамен тікелей қатынаста болатын 
тыныс алу жүйесіне əсер етеді. Тыныс алу мүшелеріне ауа ортасы ластаушыларының зақымдаушы 
əсері вирустық жəне бактериалдық агенттерге қарсы күресетін жергілікті қорғаныш жүйесінің 
қызметін бəсеңдетіп, өткір жəне созылмалы қабынулардың қалыптасуына ықпал жасауы мүмкін [1]. 

Атмосфералық ауаның қарқынды ластануы ірі жəне орташа өнеркəсіптік қалаларға тəн, онда 
əрбір адамға  бір уақытта 30-дан 100-ге дейін жəне одан көп шектеулі шамадан артық зиянды 
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химиялық заттар əсер етеді, ал олардың біріккен əсері одан да күшті.  Химиялық ластаушылар бала 
ағзасының оларға жоғары сезімтал болуына байланысты балалар денсаулығына ерекше қауіп əкеледі. 

Ағзаға қоршаған орта факторларының алғашқы нысана əсері шеткі эпителиалды ұлпалар болып 
табылатыны белгілі, оларда қоршаған орта факторларының əсер етуіне қарсы тұратын генетикалық 
детерминацияланған жасушалық деңгейдегі қорғаныштық механизмдері болады. Химиялық 
қосылыстар ұлпалық тосқауыл арқылы өтіп,  молекулалық, субжасушалық жəне жасушалық 
құрылымдарымен өзара əрекеттесіп, ең алғашқы əсердің өзінде-ақ ағзаның белгілі жауабын 
туғызады. Мұның дəлелі ретінде, балалар мен ересектердің жеке жас топтарының жоғарғы тыныс алу 
жолдарының шырышты қабығына, атап айтқанда, альдегидтер мен кетондардың тітіркендіргіш əсері, 
жоғарғы тыныс алу жолдарының созылмалы аурулары күшеюінің таралуы туралы  бақылаулардың 
мəліметтері бола алады [2]. 

Балалар денсаулығы ұлт пен тұтастай ел игілігінің жеткілікті нақты көрсеткіші жəне 
популяцияның ұзақ өмір сүруі мен тіршілік тұрақтылығын болжауға мүмкіндік береді.  Өсіп келе 
жатқан ағза үнемі мекен ету ортасымен өзарабайланыста болғандықтан, баланың қоршаған ортасын 
зерттеу мəселесі балалар гигиенасындағы басқа өзекті мəселелердің ішінде маңызды орынды алады.  
Себебі, балалар денсаулығы – экологиялық жағымсыздықтың аса сезімтал индикаторы, ағза мен 
қоршаған ортаның өзара қарым-қатынастарының барабарлық көрсеткіші жəне ағзаның 
бейімделушілік белгісі болып табылады [3]. 

Бүгінгі күні əлемде БДҰ берілген бағасы бойынша барлық тіркелген аурулардың  28-тен  35 %-ға  
дейінгісі тікелей қоршаған ортаның ластануымен байланысты, оның 2/3 бөлігі балаларға қатысты. 
Экологиялық жағымсыз аймақтарда тұратын ересектердің, сондай-ақ балалардың ауруларының 
артуына  көптеген  мəліметтер куə бола алады [4].  

Қарағанды жəне Теміртау қалаларының қоршаған орта ластану деңгейінен əртүрлі аурулардың 
деңгейіне сипаттама беру жəне зерттелетін қалалардағы балалар ағзасында кездесетін аурулар 
бойынша денсаулық жағдайының ерекшеліктерін зерттедік. 

Зерттеу нысаны ретінде Қарағанды облысының өнеркəсіптік қалалары – Қарағанды қаласы, 
Теміртау қаласы алынды.  

Зерттеу нысаны ретінде мектеп жасындағы (5-13 жас) балалар, ресми мемлекеттік есептер, 
облыстық экология жəне биоресурстар басқармасының ресми материалдары  алынды (1,2 кесте ). 

Соңғы екі жыл (2012 жылдан 2013 жыл аралығы) ішіндегі балалардың сырқаттылық динамикасы 
көрсеткендей, сырқаттылықтың 2012 ж.ж. төмен екендігін жəне 2013 ж. жоғарлауын білдіреді. Ең көп 
аурушаңдық 2013 жылы – 74349,2 құрады, ол 2012 жылмен салыстырғанда 10% жоғары болды. 
Қатерлі ісіктер көрсеткіші орташа есеппен 12% (2012 ж.), 26% (2013 ж.) жыл сайынғы өсімі 
байқалады.  

Қарағанды қаласы бойынша сырқаттылықты талдау көрсеткендей, ең жоғары өсім тыныс алу 
мүшелерінің аурулары жағынан байқалады жəне бұл шама 50012,1 деңгейінде болды, ол Теміртау 
қаласымен салыстырғанда (1 кесте) 5,5 есе жоғары. Келесі орында көз көру аппараттарының жəне 
құлақ аурулары тұрады, ол 2013 жылы 5347,6 жəне 3322,5 сəйкесінше құраған. Үшінші орында 
сүйек-бұлшықет жүйесінің аурулары тұрады, ол 3973,2 құрады жəне 2012 жылға қарағанда 3,8 есеге 
өсті. Төртінші орынды тері жəне тері асты аурулары мен жүйке жүйесінің аурулары алды жəне 
100000 адамға шаққанда 2865,3 құрады, яғни 2012 жылмен салыстырғанда 2,1 жəне 1,3 есеге жоғары 
болды (2 кесте ). 

Ең көп сырқаттылық тыныс алу мүшелері бойынша Теміртау қаласында да байқалады жəне ол 
47043,2 (2013 ж.) құраған, оны 2012 жылмен салыстырғанда 20 % көп яғни 5 есе жоғары болды. 
Содан кейін тері жəне тері асты аурулары келеді, ол 2012 жылмен салыстырғанда 17% жоғары жəне 
2013 жылында Қарағанды қаласыныТеміртау қаласымен салыстырғанда 3 есе жоғары, яғни 4487,6 
құрады (2 кесте). 

Ас қорыту жүйесі бойынша сырқаттылықты талдауда 2013 жылы 2898,3 құраған. Қарағанды 
қаласымен салыстырмалы талдауда сырқаттылықтың өсімі 2,5 есе артқаны анықталды. 
Психобелсенді заттарды пайдаланумен байланысты психикалық бұзылыстар мен мінез-құлық 
бұзылыстары өсімі 2013 жылғы динамикасында орташа есеппен 50% артқаны байқалады. Жүрек-
қантамыр жүйесі жағынан да сырқаттылық динамикасында өсім байқалады. Сонымен, 2013 жылы 
2012 жылмен салыстырғанда 35% есе жоғары. Жүрек-қантамыр жүйесінің аурулары деңгейі 2012 
жылы 1896,3 ал 2013 жылы 1,9 есеге өскен. 
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Эндокринді жүйенің сырқаттылығын талдауда максимальды өсімі 2013 ж.ж. байқалған жəне 
100000 адамға шаққанда 2097,3 тіркелген. Қарағанды қаласымен салыстырғанда берілген патология 
орташа есеппен 8,8 есеге өскен. Сүйек-бұлшықет жүйесінің аурулары өсімі байқалады, əсіресе 2013 
жылы 2,5 есеге жоғарылаған.  

 
1 кесте – 2012-2013 ж.ж. аралығындағы Қарағанды қаласы балалар ауруларының көрсеткіші ( 

100 мың адамға) 
№ Аурулар класының атауы 2012 ж. 2013 ж. 
1 Эндокриндік аурулар  618,5 792,5 
2 Психобелсенді заттарды пайдалануда мінез-

құлық бұзылыстары 
0,0 0,0 

3 Жүйке жүйесі аурлары 2598,3 2689,7 
4 Көз аурулары 4507,8 5347,6 
5 Құлақ аурулары 3078,5 3322,5 
6 Қанайналым жүйесі аурулары 898,9 1503,2 
7 Тыныс алу жүйесі аурулары 50012,1 49032,2 
8 Асқорыту жүйесі аурулары 1789,9 2576,8 
9 Тері жəне тері асты аурулары 2518,7 2865,3 
10 Сүйек-бұлшықет жүйесі аурулары 2556,9 3973,2 
11 Қатерлі ісіктер 127,1 2246,2 
 БАРЛЫҒЫ: 68706,7 74349,2 

 
1 кесте – 2012-2013 ж.ж. аралығындағы Теміртау қаласы балалар ауруларының көрсеткіші ( 100 

мың адамға) 
№ Аурулар класының атауы 2012 ж. 2013 ж. 
1 Эндокриндік аурулар  543,2 2097,3 
2 Психобелсенді заттарды пайдалануда мінез-

құлық бұзылыстары 
1402,3 2597,3 

3 Жүйке жүйесі аурлары 2098,5 1696,7 
4 Көз аурулары 2998,3 2090,7 
5 Құлақ аурулары 1702,2 1991,3 
6 Қанайналым жүйесі аурулары 1896,3 2784,4 
7 Тыныс алу жүйесі аурулары 38198,7 47043,2 
8 Асқорыту жүйесі аурулары 1597,9 2898,3 
9 Тері жəне тері асты аурулары 1665,7 4487,6 
10 Сүйек-бұлшықет жүйесі аурулары 927,1 1765,3 
11 Қатерлі ісіктер 78,3 94,2 
 БАРЛЫҒЫ: 53108,5 69546,3 

 

 
Балалардың сырқаттылық құрылымын талдау нəтижесі көрсеткендей, екі қала бойынша бірінші 

орынды тыныс алу мүшелерінің аурулары алады, сонымен қатар Қарағандыда екінші орында көз бен 
оның қосалқы аппаратының жəне құлақ аурулары, үшінші орында – сүйек-бұлшықет жүйесінің 
аурулары, Теміртау қаласында екінші орынды тері жəне тері асты аурулары, үшінші орынды – 
асқорыту жəне жүрек-қантамыр аурулары алатыны анықталды. 
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1 сурет – Қарағанды қал
құрылымы. 

 

2 сурет – Теміртау қаласында
 
Сонымен, сырқаттылықты 

формалардың əртүрлі құрылымы
мүшелерінің аурулары алады, со
аурулары тұрады, келесі нозол
ауруларына тəн (1 сурет). Соны
бірінші орында тыныс алу мүше
аурулары; ас қорыту жəне жүрек-қ
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