


ФИЗИКАЛЫҚ 
БЕЛСЕНДІЛІК-ҰЗАҚ 
ӨМІР СҮРУДІҢ ЖОЛЫ!

ФИЗИКАЛЫҚ БЕЛСЕНДІЛІК адамның 
жүрегін, миын және бүкіл денесін сау 
ұстауға айтарлықтай артықшылықтар 
береді.

Әлемдегі әрбір төртінші 
ересек адамның физикалық 
белсенділігі халықаралық 
ұсынылған физикалық 
белсенділік деңгейлеріне 
сәйкес келмейді.

ҰЗАҚ ӨМІР 
СҮРУ ҮШІН 
ҚОЗҒАЛЫҢЫЗ!

бұлшықет және кардиореспираторлық 
жүйенің жағдайын жақсарта алады;

сүйек жүйесі мен функционалды 
денсаулықты жақсарта алады;

гипертония, жүректің ишемиялық ауруы, 
инсульт, қант диабеті, әртүрлі қатерлі ісіктер 
(соның ішінде сүт безі мен тоқ ішек қатерлі 
ісігі) және депрессия қаупін азайтуы мүмкін;

құлау қаупін, сондай-ақ жатыр мойны мен 
омыртқаның сыну қаупін азайтуы мүмкін;

қалыпты дене салмағын сақтауға 
көмектеседі.

Физикалық белсенділігі 
төмен адамдарда физикалық 
белсенділікке жеткілікті 
уақыт бөлетіндермен 
салыстырғанда өлім қаупі  
20% - дан 30% - ға  дейін 
жоғары.

— жүрек-қан тамырлары 
аурулары, қатерлі ісік және қант 
диабеті сияқты жұқпалы емес 
аурулардың алдын алуға және 
емдеуге ықпал етеді;

— депрессия мен мазасыздық 
белгілерін азайтады;

— ойлау, оқу және сыни бағалау 
дағдыларын жақсартады;

— жастардың дені сау болып 
өсуіне және дамуына ықпал етеді;

— және әл-ауқаттың жалпы 
деңгейін арттырады.

Тұрақты физикалық 
белсенділік:

Танымал физикалық 
жаттығуларға жаяу жүру, 
велосипед тебу, конькимен 
сырғанау, спорт, ашық 
ауадағы іс-шаралар мен 
дағдылар деңгейіне сәйкес 
келетін және қызықты 
ойындардың барлығы 
жатады.

Егер әлем халқы физикалық 
тұрғыдан белсенді болса, 
жылына  5 миллионға  дейін 
өлімнің алдын алуға болар еді.

Тұрақты физикалық белсенділік: 
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ТҮЙІНДЕМЕ

 Бактериологиялық зертханада тамақ өнім-
дерінің қауіпсіздігін бақылау денсаулық 
сақтау және ғылыми зерттеу жүйесінің маңы-
зды буыны болып табылады. Оның қызметін 
талдау оның жұмысының күшті және әлсіз 

РЕЗЮМЕ

 Мониторинг безопасности пищевых продук-
тов в бактериологической лаборатории являет-
ся важным звеном в системе здравоохранения и 
научных исследований. Анализ ее деятельности 
позволяет выявить сильные и слабые стороны 

жақтарын анықтауға, сондай-ақ жүргізілген 
зерттеулердің тиімділігі мен сапасын арттыру 
бойынша ұсыныстар беруге мүмкіндік береді. 
 Түйінді сөздер: қауіпсіздікті бақылау, бак-
териологиялық зертхана, микроорганизмдерді 
анықтау.

работы, а также предложить рекомендации по 
улучшению эффективности и качества прово-
димых исследований.
        Ключевые слова: мониторинг безопасно-
сти, бактериологическая лаборатория, иденти-
фикация микроорганизмов.

FOOD SAFETY MONITORING IN ALMATY FOR 2022

Amanbayev A.A., Magulova G.T., Kobeykulova A.A., Igenberdieva Z.T.

The branch of the RSE on the REM «National Center of Expertise» in the city of Almaty

a_kobeikulova@icloud.com
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SUMMARY

 Monitoring food safety in a bacteriological 
laboratory is an important link in the healthcare 
and scientific research system. An analysis of 
its activities allows us to identify the strengths 

ВВЕДЕНИЕ
 
 За последние десятилетия вопросы безо-
пасности пищевых продуктов стали одной из 
главных проблем, с которыми сталкиваются 
потребители и производители. В связи с этим 
важно проводить регулярный мониторинг без-
опасности пищевых продуктов, чтобы обеспе-
чить высокий уровень качества и безопасности 
пищи, употребляемой людьми.  
        Мониторинг безопасности пищевых про-
дуктов - это систематический процесс контроля 
за производством, переработкой, хранением и 
потреблением пищи. Он включает в себя про-
верку пищевых продуктов на наличие вредных 
веществ, микроорганизмов, остатков пестици-
дов и других загрязнений и позволяет выявить 
потенциальные проблемы, а так же принять 
меры по их предотвращению [1].
        При этом, бактериологические лаборатории 
играют важную роль в обеспечении безопасно-
сти пищевых продуктов. Они проводят анализы 
и тестирование, на наличие бактерий и других 
микроорганизмов, которые могут представлять 
угрозу для здоровья людей. Мониторинг безо-
пасности пищевых продуктов является неотъ-
емлемой частью работы бактериологических 
лабораторий и помогает обеспечить высокий 
уровень безопасности и качества продуктов, 
которые мы употребляем [2].
       Одним из ключевых аспектов этого монито-
ринга является анализ качества и безопасности 
сырья и ингредиентов, используемых в про-
цессе производства. Это включает проверку на 
наличие химических загрязнений, таких как пе-
стициды, гербициды, тяжёлые металлы и другие 
вещества, которые могут негативно сказаться на 
здоровье потребителей. Другой важной частью 
мониторинга безопасности пищевых продуктов 
является контроль за соблюдением санитарных 
норм и процессом производства. При этом про-
веряется соблюдение правил гигиены, условий 

and weaknesses of its work, as well as offer 
recommendations for improving the efficiency and 
quality of the research conducted.
Keywords: safety monitoring, bacteriological 
laboratory, identification of microorganisms.

хранения, температурного режима и других па-
раметров, которые могут повлиять на качество 
и безопасность  продукта.
       Также мониторинг включает в себя анализ 
самого готового продукта перед его поступле-
нием на прилавки магазинов. Проверяется соот-
ветствие продукта к требованиям безопасности: 
это микробиологические показатели, содер-
жание пищевых добавок и другие параметры, 
которые могут быть важными для безопасного 
потребления пищевых продуктов.
Органы государственного контроля и неком-
мерческие организации играют важную роль в 
мониторинге безопасности пищевых продук-
тов. Они проводят регулярные проверки произ-
водителей, оценивают качество и безопасность 
продукции, а также разрабатывают и совершен-
ствуют стандарты и нормативы в области пище-
вой безопасности.
       Мониторинг безопасности пищевых продук-
тов включает [3-4]:
1. Оценка санитарных условий: Бактериологи-
ческие лаборатории осуществляют мониторинг 
санитарных условий на производственных 
предприятиях, рынках и других местах прода-
жи пищевых продуктов. Это включает проверку 
гигиены персонала, условий хранения и соблю-
дения правил гигиены и санитарии.
2. Обнаружение патогенных микроорганизмов: 
Лаборатории проводят анализы на наличие 
патогенных бактерий, которые могут вызвать 
серьезные заболевания у людей. Это позволяет 
своевременно принять меры по предотвраще-
нию вспышок и распространению инфекций.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

 Определить соответствие пище-
вой продукции требованиям техниче-
ского регламента таможенного союза.  
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МАТЕРИАЛЫ, МЕТОДЫ ИССЛЕДОВА-
НИЕ И РЕЗУЛЬТАТЫ
       
 В ходе мониторинга по контрольному заку-
пу пищевых продуктов на микробиологические 
исследования по г. Алматы  за 2022г было ото-
брано 1526 проб.
 Анализ результатов контрольного закупа 
пищевых продуктов на микробиологические 
исследования показал следующую картину:
1. По мясу и мясным продуктам выявленны не-
соответствия по следующим показателям: бак-
териальные группы кишечной палочки, дрож-
жи и плесень, в части маркировки на видовую 
идентификацию тканей животных (ДНК), а так 
же анаэробные бактерии;
2. Мясо птицы, яиц и продуктов их перера-
ботки по ним было выявлено несоответствие: 
бактерий группы кишечной палочки, в части 
маркировки на видовую идентификацию тканей 
животных (ДНК);
3. Молоко и молочные продукты, в этом разделе 
пищевой промышленности несоответствие ото-
бранных проб было на  наличие в них бактерий 
группы кишечной палочки, дрожжей и плесени;
4. Рыба и другие продукты рыбного промысла 
несответсвие отражается по следующим пока-
зателям: бактерий группы кишечной палочки , 
присутствие дрожжей и плесени;
5. Зерно, крупы и мукомольные продукты, по 
ним было выявлено несоответствие: бактерии 
группы кишечной палочки и присутствие ГМО;
6. По хлебу и хлебобулочным изделиям выяв-
ленны несоответствия по показателям: бактери-
альные группы кишечной палочки, присутствие 
E. coli, стафилококк;
7. Сахар, кондитерские изделия и прочие про-
дукты питания несоответствовали по следу-
ющим показателям: бактериальные группы 
кишечной палочки, стафилококк, дрожжи, пле-
сени и кМАФАнМ.
 Несоответствие нормативным  документам 
выявлено в 13,0 % проб.
 Пищевые продукты доставлены специали-
стами ДСЭК по мониторингу безопасности пи-
щевой продукции, направленны на выявление, 
предупреждение и пресечение ввоза, производ-
ства, применения и реализации продуктов не 
соответствующих требованиям правовых актов 

в сфере санитарно-эпидемиологического благо-
получия населения, гигиенических нормативов 
и технических регламентов. 

 ВЫВОД
       
  В результате проведенного анализа мо-
ниторинга и деятельности бактериологической 
лаборатории можно сделать следующие выво-
ды. Во-первых, лаборатория успешно выполня-
ет свою основную функцию - проведение бакте-
риологических исследований. Качество работы 
лаборатории подтверждается высокой точно-
стью и надежностью получаемых результатов.  
Во-вторых, бактериологическая лаборатория 
эффективно оснащена современным оборудо-
ванием и использует актуальные методы и тех-
ники исследований. Это позволяет лаборатории 
быть востребованной и обеспечивать высокий 
уровень при проведении исследований.
       Важно отметить, что бактериологические 
исследования играют ключевую роль в контроле 
по профилактике инфекционных заболеваний. 
Благодаря качественной достоверной лабора-
торной деятельности, возможно своевременное 
выявление патогенных микроорганизмов и при-
нятие мер по их устранению. Это существенно 
влияет на здоровье и безопасность населения. 
Бактериологическая лаборатория также играет 
важную роль в научных исследованиях, способ-
ствуя разработке и практическому внедрению 
новых методов диагностики таких как: опреде-
ление остаточного количества антибиотиков в 
пищевых продуктах методом ИФА (в практику 
бактериологической  лаборатории внедрено 
определения 50 видов антибиотиков и 15 видов 
гормонов); определение генетически модифи-
цированных микроорганизмов методом ПЦР 
(внедрено  7 основных скрининговых линий); 
видовая идентификации тканей животных 
(ДНК) (внедрено 12 видов). Поэтому, развитие 
и улучшение работы таких лабораторий являет-
ся приоритетной задачей в области медицины.
В заключении, мониторинг безопасности пище-
вых продуктов является неотъемлемой частью 
процесса производства и контроля качества 
пищи. Он позволяет обеспечить безопасность и 
здоровье потребителей.
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ТҮЙІНДЕМЕ

 Санитарлық-гигиеналық зертхананың 
қызметіне сапа менеджменті жүйесін тиімді 
енгізудің маңызды шарттарының бірі ұйым 
басшылығының міндеттемесі мен «төменнен 
жоғары» қағидаты бойынша барлық қызметкер-
лерді процеске тарту тәсілінің үйлесімі болып 
табылады. ГОСТ ИСО/IEC 17025-2019 сәйкес 

сапа менеджментінің негізгі принциптерін 
ұстана отырып, санитарлық-гигиеналық зерт-
хананың қызметінде жақсы нәтижелерге қол 
жеткізуге болады.
 Түйінді сөздер: сапа менеджменті жүйесі, 
медициналық ұйымдағы сапа менеджменті 
жүйесі, санитарлық-гигиеналық зертхана, 
тиімділікті бағалау, басшының көшбасшылығы, 
қызмет сапасы, сапаны бақылау

РЕЗЮМЕ

 Одним из важнейших условий  для эффек-
тивного внедрения системы менеджмента каче-
ства в деятельность санитарно-гигиенической 
лаборатории имеет сочетание приверженности 
руководства организации и подхода вовлечения 
в процесс всех сотрудников по принципу «снизу 
вверх». Придерживаясь основных принципов 
менеджмента качества в соответствии с ГОСТ 

ИСО/IEC 17025-2019, можно достичь хороших 
результатов в деятельности санитарно-гигиени-
ческой лаборатории.
 Ключевые слова: система менеджмента 
качества, система менеджмента качества в ме-
дицинской организации,  санитарно-гигиениче-
ская лаборатория, оценка эффективности, ли-
дерство руководителя, качество услуг, контроль 
качества

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF THE QUALITY MANAGEMENT SYSTEM OF 
THE SANITARY AND HYGIENIC LABORATORY

Amanbayev A.A., Saktapbergenova G.E.

Branch of RSE on REM «National Center of Expertise» 
of the Ministry of Health of the Republic of Kazakhstan in Almaty



2023. № 4 АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ФОРМИРОВАНИЯ ЗДОРОВОГО
ОБРАЗА ЖИЗНИ, ПРОФИЛАКТИКИ ЗАБОЛЕВАНИЙ

И УКРЕПЛЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ

12

SUMMARY

 One of the most important conditions for the 
effective implementation of a quality management 
system in the activities of a sanitary and hygienic 
laboratory is a combination of the commitment of 
the organization’s management and the approach 
of involving all employees in the process on the 
«bottom-up» principle. Adhering to the basic 

ВВЕДЕНИЕ
 С момента приобретения Казахстаном неза-
висимости, когда экономике, промышленности, 
медицине и другим отраслям был нанесен се-
рьезный урон, вступление нашей страны в ВТО 
было очень важным фактом, который определил 
новейшие условия социально-экономического 
и научно-технологического развития для всех 
отраслей. На фоне этих процессов стало необ-
ходимым переходить на определенный более 
высокий уровень управления качеством произ-
водства и услуг. 
Вопросами, касающимися управления каче-
ством, в разные времена занимались ученые 
разных стран. Самые яркие представители 
таких ученых были Э.Деминг, У.Шухарт, Г.Та-
гути, Дж. Джуран, Исикава [1]. Однако, эти 
ученые изучали систему менеджмента качества 
промышленных предприятий. 
В последнее время, некоторые авторы занима-
лись изучением системы менеджмента качества 
в медицинских учреждениях. В этих работах 
признается действенность мер по разработке 
и внедрению систем оценки эффективности 
деятельности медицинских организаций [2]. 
Система менеджмента качества во всех отрас-
лях, в том числе и в медицине требует анализа 
и оценки [4].
Необходимо проводить оценку эффективности 
системы  менеджмента качества на различных 
ее стадиях [5]. Оценка эффективности системы 
менеджмента качества медицинской органи-
зации является сложным и важным процессом 
[7], от которого зависит качество санитарно-э-
пидемиологической экспертизы (оказываемых 
услуг) и качество принимаемых управленче-
ских решений медицинского учреждения.
Санитарно-гигиеническая лаборатория, про-
водящая санитарно-эпидемиологическую экс-

principles of quality management in accordance 
with GOST ISO/IEC 17025-2019, it is possible to 
achieve good results in the activities of the sanitary 
and hygienic laboratory.
 Keywords: quality management system, quality 
management system in a medical organization, 
sanitary and hygienic laboratory, efficiency 
assessment, leadership of the head, quality of 
services, quality control

пертизу объектов окружающей среды, пищевых 
продуктов, физических факторов среды оби-
тания человека, представляет собой сложную 
систему, в работе которой участвует много эле-
ментов. Использование аккредитации для по-
вышения качества широко распространено во 
многих странах. И в этом смысле санитарно-ги-
гиеническая лаборатория идет в ногу с другими 
лабораториями, пройдя аккредитацию в систе-
ме Национального центра аккредитации в соот-
ветствии с ГОСТ ИСО/IEC17025-2019 «Общие 
требования к компетентности калибровочных 
и испытательных лабораторий».   Внедрение 
системы менеджмента качества согласно ГОСТ 
ИСО/IEC17025-2019 «Общие требования к ком-
петентности калибровочных и испытательных 
лабораторий» создает определенные преимуще-
ства в деятельности санитарно-гигиенической 
лаборатории, тем самым позволяя повышать 
эффективность и результативность своей рабо-
ты. И это, конечно же, повышает конкурентно-
способность лаборатории в условиях рынка [6]. 
Однако, важно понимать, что стандарт ГОСТ 
ИСО/IEC17025-2019 «Общие требования к ком-
петентности калибровочных и испытательных 
лабораторий» для санитарно-гигиенической 
лаборатории сам по себе является лишь инстру-
ментом повышения качества, а не целью [8].
Внедрив систему менеджмента качества со-
гласно ГОСТ ИСО/IEC17025-2019 «Общие 
требования к компетентности калибровочных и 
испытательных лабораторий» в санитарно-ги-
гиенической лаборатории, нами были реализо-
ваны основные принципы менеджмента каче-
ства:
Ориентация на потребителя.  Рынок услуг по 
проведению санитарно-гигиенических услуг 
в Республике Казахстан на сегодняшний день 
развит достаточно широко. Многие государ-
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ственные и частные предприятия (лаборатории, 
научные центры и т.д.) наперебой предлагают 
свои услуги в области лабораторных исследова-
ний и проведении инструментальных  замеров. 
Частные компании имеют ряд преимуществ пе-
ред государственным сектором предоставления 
услуг, а именно: возможность ведения «гибкой» 
ценовой политики, оперативность, отсутствие 
отчетности и пр. Санитарно-гигиеническая 
лаборатория находится в проигрышном по-
ложении, так как работает по утвержденному 
прейскуранту цен на свои услуги, достаточ-
но много административной работы, которая 
является неотъемлемой частью деятельности 
лаборатории. Внедрив систему менеджмента 
качества, санитарно-гигиеническая лаборато-
рия стала проводить работу с клиентами, четко 
представлять их проблемы и желания, понимая, 
что «клиент всегда прав» и «желание заказчи-
ка-задача для исполнителя». Сотрудники стали 
осознанно воспринимать важность утвержде-
ния, что одним из основных показателей каче-
ства деятельности санитарно-гигиенической 
лаборатории является удовлетворенность по-
требителей услуг.
Лидерство руководителя. Несомненно, огром-
ное значение для успешной работы имеет 
личность ее руководителя. Настоящий лидер 
должен уметь создать команду единомышлен-
ников, способную на решение производстенных 
задач и проблем, оперативно и качественно. 
Руководитель, ставя перед подчиненными опре-
деленные задачи, дает возможность каждому 
проявить свои способности для их достижения. 
Проведенная работа руководителя-лидера и 
коллектива лаборатории по внедрению системы 
менеджмента в санитарно-гигиенической лабо-
ратории предоставило возможность каждому 
работнику почувствовать свою причастность 
к повышению качества деятельности санитар-
но-гигиенической лаборатории. Этот стиль 
управления позволил сформировать эффек-
тивную и работоспособную команду, которая 
направляет усилия на развитие системы менед-
жмента качества.
Вовлечение работников. Руководитель лабора-
тории должен уметь построить деятельность 
лаборатории так, чтобы клиент получил услугу 
оперативно, качественно и в полном объеме. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
 1. Исследовать и оценить эффективность 
внедрения системы менеджмента качества 
согласно ГОСТ ИСО/IEC17025-2019 в сани-
тарно-гигиенической лаборатории с целью 
повышения качества предоставляемых услуг и 
конкурентоспособности в контексте рыночных 
требований.
2. Изучить влияние мотивации сотрудников на 
качество работы санитарно-гигиенической ла-
боратории и разработать стратегии мотивации, 
способствующие увеличению вовлеченности 
персонала в производственный процесс и по-
вышению общего качества предоставляемых 
услуг.
3. Провести анализ мер, направленных на по-
стоянное улучшение процессов деятельности 
санитарно-гигиенической лаборатории, вклю-
чая приобретение современного оборудования 
и применение новых методик исследований, с 
целью достижения соответствия мировым стан-
дартам и повышения качества услуг.
4. Исследовать взаимовыгодные отношения с 
поставщиками в санитарно-гигиенической ла-
боратории, провести оценку качества поставля-
емых товаров и оборудования, обеспечивающих 
бесперебойную деятельность лаборатории, и 
разработать стратегии для поддержания надеж-
ных поставок.
5. Провести анализ внутреннего аудита в сани-
тарно-гигиенической лаборатории с целью вы-
явления рисков и несоответствий, предпринять 
корректирующие действия и продемонстриро-
вать рост качества и эффективности деятельно-
сти лаборатории.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
 Материалы:
   - Санитарно-гигиеническая лаборатория фи-
лиала РГП на ПХВ «НЦЭ» КСЭК МЗ РК по            
г. Алматы.
   Методы:
   - Анкетирование персонала  для сбора данных 
о происшествиях и инцидентах.
    - Анализ ответов на вопросы о регистрации 
инцидентов, методах исследования, приня-
тых мерах после регистрации и сложностях
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Рисунок 1. Результаты ответа на вопрос: как часто вы сообщаете о происшествиях или 
инцидентах, произошедших в лаборатории? (%)

при учете инцидентов. 
  - Статистический анализ полученных данных 
для оценки эффективности системы менед-
жмента качества.
   - Анализ потребностей, ожиданий и удовлет-
воренности персонала через анкетирование и 
интервью.
 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЯ 
 
 В ходе исследования было проведено 
анкетирование персонала филиала РГП на 
ПХВ «НЦЭ» КСЭК МЗ РК по г.Алматы. В 
анкетировании участвовали 53 сотрудника 

из персонала организации. Результаты анке-
тирования приведены ниже в рисунках 1-5. 
Респонденты отвечали на такие вопросы: 
1. Как часто вы сообщаете о происшествиях 
или инцидентах, произошедших в лаборато-
рии? (%)
2. Какие типы инцидентов вы обычно реги-
стрируете? (%)
3. Какую информацию вы обычно включаете в 
отчеты о зарегистрированных инцидентах? (%)
4. Какие меры принимаются после регистра-
ции? (%)  
5. Какая сложность выявляется при учете ин-
цидентов? (%) 

Рисунок 2. Результаты ответа на вопрос: какие типы инцидентов вы обычно регистрируе-
те?(%)
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Рисунок 4. Результаты ответа на вопрос: Какие меры принимаются после регистрации? (%) 

Рисунок 3. Результаты ответов на вопрос: Какую информацию вы обычно включаете в 
отчеты о зарегистрированных инцидентах? (%)
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        В результате анкетирования персонала 
филиала РГП на ПХВ «НЦЭ» КСЭК МЗ РК по 
г.Алматы (43 персонала организации) было вы-
явлено следующее:
-  42,5% персонала ежедневно сообщает о про-
исшествиях или инцидентах, произошедших в 
лаборатории,
-    чаще всего регистрируется инцидент об 
обработке и идентификации образцов (30% ре-
спондентов),
- 100% респондентов ответили, что в отчеты 
о зарегистрированных инцидентах включают 
информацию о принятых мерах, данных свиде-
телей и участников, дату и время места встречи.
- 100% респондентов считают, что после реги-
страции принимаются следующие меры: уве-
домление ответственных лиц и руководства, 
принятие мер по устранению проблем, анализ и 
идентификация причин.
- 45% опрошенных согласились, что основная 
сложность при учете инцидентов является от-
сутствие времени и ресурсов для детальной 
обработки. 
Большое значение для успешной работы са-
нитарно-гигиенической лаборатории имеет 
мотивация работников. Инструментами мо-
тивации являются: материальное поощрение , 
возможность карьерного роста и другие, кото-
рые дают мощный стимул для качественной и 
оперативной работы по предоставлению услуг. 
Для повышения мотивации нами были проведе-
ны мастер-классы, тренинги и  конкурсы «Луч-
ший по профессии». Определив потребности, 
ожидания и удовлетворенность персонала мы 

добились максимального вовлечения работни-
ков в производственный процесс и повышение 
качества.
 Постоянное улучшение. Одно из основных 
требований системы менеджмента это работа 
по постоянному улучшению процессов деятель-
ности санитарно-гигиенической лаборатории. 
Приобретение современного высокоточного 
оборудования, освоение и внедрение в деятель-
ность новых методик лабораторных исследова-
ний, расширение диапазона исследований дают 
мощный толчок для повышения качества предо-
ставляемых услуг. В санитарно-гигиенической 
лаборатории за последние годы приобретены и 
запущены современные приборы для определе-
ния загрязненности воздуха, для замеров шума, 
микроклимата, освещенности, для определения 
качества и безопасности пищевых продуктов и 
сырья, для проведения токсикологических ис-
следований на лабораторных животных. Все эти 
мероприятия позволяют санитарно-гигиениче-
ской лаборатории соответствовать требованиям 
системы менеджмента качества и поддерживать 
свою деятельность на высоком организацион-
но-техническом уровне. Участие работников в 
международных проектах, обучающих семина-
рах позволяют внедрять в работу лаборатории 
лучшие мировые практики и соответствовать 
мировым стандартам.
 Взаимовыгодное отношение с поставщи-
ками. В санитарно-гигиенической лаборато-
рии на постоянной основе проводится оценка 
поставщиков, которая включает анализ и по-
стоянный контроль качества и ассортимента 

Рисунок 5. Результаты ответа на вопрос: Какая сложность выявляется при учете инциден-
тов? (%) 
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приобретаемых товаров, расходных материа-
лов и оборудования. Соблюдение поставщи-
ками сроков поставок, конфиденциальности и 
финансовой дисциплины находится на нашем 
постоянном контроле, что помогло добиться 
бесперебойного обеспечения лаборатории всем 
необходимым для своей деятельности. 
 Внутренний аудит. Внутренний аудит вос-
принимается как контроль качества, хотя он 
является инструментом управления. Самыми 
мощными вспомогательными инструментами 
для этого по мнению авторов [4] являются фо-
тографии рабочего процесса, выполнение кон-
трольных задач сотрудниками санитарно-гиги-
енической лаборатории. И конечно же, ведение 
документации, внутри лабораторный контроль, 
тоже действенны. 
 Для реальной и объективной оценки резуль-
татов деятельности санитарно-гигиенической 
лаборатории на регулярной основе проводится 
внутренний аудит, который выявляет риски и 
несоответствия, если они имели место быть. В 
соответствии с ГОСТ ISO/IEC 17025-2019 «Об-
щие требования к компетентности испытатель-
ных и калибровочных лабораторий», качество 
внутри лабораторного контроля рассматривает-
ся как основной фактор, подтверждающий спо-
собность лаборатории выполнять исследования 
на должном уровне. Эффективная организация 
системы внутри лабораторного контроля каче-
ства позволяет лаборатории обеспечить досто-
верность выполняемых аналитических иссле-
дований и экспериментально подтвердить свою 
компетентность. Внутрилабораторный кон-
троль в санитарно-гигиенической лаборатории 
проводился согласно утвержденному годовому 
плану. Всего проведено 24 исследования.
 По результатам аудита предпринимаются 
корректирующие действия, которые направле-
ны на устранение выявленных несоответствий. 
И надо отметить, что, внедрив систему менед-
жмента качества, санитарно-гигиеническая 
лаборатория  вышла в лидеры по основным по-
казателям деятельности филиала РГП на ПХВ 
«Национальный центр экспертизы» по г.Алматы. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

 Внедрение системы менеджмента качества 
согласно ГОСТ ИСО/IEC17025-2019 в сани-
тарно-гигиенической лаборатории привело к 
улучшению регистрации и учета инцидентов, а 
также повышению общей эффективности дея-
тельности лаборатории.
 Мотивация сотрудников оказывает значи-
тельное влияние на работоспособность и каче-
ство работы санитарно-гигиенической лабора-
тории.
 Постоянное улучшение процессов деятель-
ности санитарно-гигиенической лаборатории, 
включая приобретение современного оборудо-
вания и внедрение новых методик, способству-
ет повышению качества услуг.
 Взаимовыгодные отношения с поставщика-
ми играют важную роль в обеспечении беспере-
бойной деятельности санитарно-гигиенической 
лаборатории.

ВЫВОДЫ

1. Внедрение системы менеджмента качества 
способствует более эффективной работе с ин-
цидентами и улучшению качества услуг.
2. Учет и анализ данных об инцидентах помога-
ют идентифицировать слабые места в деятель-
ности лаборатории.
3. Оценка эффективности системы менеджмен-
та качества через анкетирование персонала 
позволяет выявить области для дальнейшего 
совершенствования.
4. Стратегии мотивации, включая материальное 
поощрение и карьерный рост, способствуют 
увеличению вовлеченности персонала в произ-
водственный процесс.
5. Анализ потребностей и ожиданий персонала 
позволяет эффективно разрабатывать меропри-
ятия по мотивации.
6. Обновление оборудования и внедрение новых 
методик исследований позволяют лаборатории 
соответствовать мировым стандартам и требо-
ваниям системы менеджмента качества.
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ЖҰҚПАЛЫ ЖӘНЕ ЖҰҚПАЛЫ ЕМЕС АУРУЛАРДЫҢ ҚАУІП ФАКТОРЛАРЫ
ФАКТОРЫ РИСКА ИНФЕКЦИОННЫХ И НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

RISK FACTORS FOR INFECTIOUS AND NON-COMMUNICABLE DISEASES 
 

УДК 613.84:616-036.22 (574)
 

ҚАЗАҚСТАН РЕСПУБЛИКАСЫНДАҒЫ ТЕМЕКІ ШЕГУШІНІҢ ӘЛЕУМЕТТІК-ЭКОНО-
МИКАЛЫҚ СИПАТТАМАЛАРЫ

Ш.З. Әбдірахманова, А.А. Адаева, Т.И. Слажнева, Н.А. Сулейманова С.А.Назарова, Ж.А. 
Қалмақова

ҚР ДСМ Қоғамдық денсаулық сақтау ұлттық орталығы ШЖҚ РМК
бақылау басқармасы» республикалық мемлекеттік басқармасы. 

Державинск қ., Қазақстан

ТҮЙІНДЕМЕ

 Мақалада Қазақстан Республикасындағы 
темекі шегушілердің әлеуметтік-экономикалық 
сипаттамалары туралы мәліметтер келтірілген. 
Талдау 2019 жылы жүргізілген Қазақстанда 
ересек халықтың темекі тұтыну туралы Жаһан-
дық сауалнамасы (GATS) шеңберінде де зер-
деленді. Темекі өнімдерінің темекі шегуінің 

әлеуметтік-экономикалық бейіні туралы білім 
Қазақстан Республикасында темекі шегудің та-
ралуын төмендету және қоғамдық денсаулықты 
жақсарту жөніндегі неғұрлым нәтижелі страте-
гияларды әзірлеуге ықпал етуге тиіс.
Түйін сөздер: темекі шегу, темекі шегушілер, 
GATS, әлеуметтік-экономикалық сипаттамала-
ры

СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ КУРИЛЬЩИКА В РЕСПУБЛИ-
КЕ КАЗАХСТАН

Ш.З. Абдрахманова, А.А. Адаева, Т.И. Слажнева, Н.А. Сулейманова, С.А.Назарова, Ж.А. 
Калмакова

РГП на ПХВ «Национальный центр общественного здравоохранения» МЗ РК, г. Алматы, 
Казахстан

РЕЗЮМЕ
 В статье представлены данные о социаль-
но-экономических характеристиках куриль-
щиков табака в Республике Казахстан. Анализ 
проведён на основе данных национального 
исследования «Глобальный опрос взрослого на-
селения о потреблении табака», проведённого в 
2019 г. Знания о социально-экономическом про-
филе курения табачных изделий должны спо-
собствовать разработке более результативных 

стратегий по снижению распространённости 
курения и улучшению общественного здоровья 
в Республике Казахстан. 
 Ключевые слова: курение табака, куриль-
щики табака, GATS, социально-экнономиче-
ские характеристики
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SOCIO-ECONOMIC CHARACTERISTICS OF A SMOKER IN THE REPUBLIC OF 
KAZAKHSTAN
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SUMMARY

 The article presents data on the socio-economic 
characteristics of tobacco smokers in the Republic 
of Kazakhstan. The analysis was carried out on the 
basis of data from the national study «Global Adult 
Tobacco Survey» conducted in 2019. Knowledge 

about the socio-economic profile of tobacco 
smoking should contribute to the development of 
more effective strategies to reduce the prevalence of 
smoking and improve public health in the Republic 
of Kazakhstan.
 Key words: tobacco smoking, tobacco smokers, 
GATS, socio-economic characteristics

ВВЕДЕНИЕ

 Потребление табака распространено во всем 
мире и остаётся серьёзной угрозой для здоровья 
людей. Ежегодно более 8 миллионов человек в 
год умирает от последствий потребления таба-
ка, среди которых более 7 миллионов смертей 
происходит среди потребителей табака, а около 
1,2 миллиона – среди некурящих, которые нахо-
дились под воздействием вторичного табачно-
го дыма [1-3]. Употребление табака негативно 
влияет практически на все органы человеческо-
го организма. У взрослых употребление табака 
является основным фактором риска для ряда 
хронических состояний и заболеваний, вклю-
чая различные виды рака, респираторные и 
сердечно-сосудистые заболевания [4]. Вредное 
воздействие вторичного табачного дыма влияет 
на здоровье окружающих, вплоть до смертель-
ных исходов. Дети особенно восприимчивы к 
воздействию вторичного табачного дыма, кото-
рое способствует повышенному риску развития 
острых респираторных заболеваний, инфекций 
среднего уха, синдрома внезапной детской 
смерти и поведенческих расстройств; в даль-
нейшем у них могут развиться болезни сердца 
и различные виды рака [5,6]. 
 Помимо значительного ущерба здоровью 
населению, употребление табака приводит к 
неравенству в отношении здоровья и экономи-
ческому бремени для стран в результате роста 
медицинских расходов населению и потерь 

среди трудоспособного населения в результа-
те заболеваемости и смертности, вызванными 
последствиями от употребления табака. Общая 
экономическая стоимость употребления табака 
на глобальном уровне оценивается в 1,4 трил-
лиона долларов США в затратах на здравоох-
ранение и потерю производительности каждый 
год, что эквивалентно 1,8% мирового годового 
валового внутреннего продукта [7].
 Усугубление глобальной табачной эпидемии 
привело к активизации усилий государств и 
принятию Рамочной конвенции ВОЗ по борьбе 
против табака (РКБТ ВОЗ) в 2003 году [8]. 
 Казахстан ратифицировал Рамочную кон-
венцию ВОЗ по борьбе против табака в 2006 
году и взял на себя обязательства осуществлять 
межсекторальные меры по защите людей от та-
бачного дыма [9]. Страна разрабатывает и уси-
ливает свое законодательство по борьбе против 
табака и прилагает усилия по обеспечению 
эффективных механизмов для его соблюдения 
[10]. 
 Для отслеживания масштабов и характера 
показателей потребления табака Министер-
ством Здравоохранения Республики Казахстан 
проводится систематический мониторинг по-
требления табака и мер контроля над табаком, 
который необходим для оценки борьбы против 
табака и усиления антитабачной политики.
 Глобальный опрос взрослого населения 
об употреблении табака Global Adult Tobacco 
Survey (GATS) является инструментом миро-
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вым стандартом систематического мониторинга 
употребления табака среди взрослых и отсле-
живания ключевых мер по борьбе с табаком.
 В рамках реализации РКБТ ВОЗ и пакета мер 
MPOWER Казахстан впервые в 2014 году про-
вел опрос GATS, описывающий ситуацию с по-
треблением табака и усиливающий потенциал 
страны к формированию, реализации и оценке 
программ борьбы против табака [10]. Результа-
ты также дали возможность осуществить необ-
ходимые действия при формировании политики 
в области охраны общественного здоровья для 
достижения глобальной добровольной цели по 
относительному сокращению потребления та-
бака на 30% к 2025 г. 
 Министерство здравоохранения РК, Нацио-
нальный центр общественного здравоохранения 
МЗ РК в сотрудничестве с Информационно-вы-
числительным центром Бюро национальной 
статистики Агентства по стратегическому пла-
нированию и реформам РК, при поддержке Ев-
ропейского регионального бюро ВОЗ и Центров 
по контролю и профилактике заболеваний США 
(CDC) провели второй раунд Глобального опро-
са взрослого населения о потреблении табака 
GATS в 2019-2020гг. Результаты опроса исполь-
зуются в качестве мониторинга прогресса по 
антитабачной политике и для разработки прак-
тических рекомендаций для политики и мер по 
борьбе с табачной эпидемией в стране [11.12]. 
Целью данной статьи является обобщение де-
мографических, социально-экономических ха-
рактеристик курящего населения страны.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 Целевой группой являлись все домохозяй-
ства на территории Республики Казахстан с 
проживающим в них населением в возрасте 15 
лет и старше.
 В основе исследования лежит репрезента-
тивная географически стратифицированная 
трехступенчатая кластерная вы¬борка. 
 Для ее построения были использованы по-
следовательные и стандартные для всех стран 
протоколы, позволяющие проводить сравнения 
на национальном и международном уровне. 
Подробнее о методологии выборочной совокуп-
ности исследования имеются в литературе [12].

В целом было отобрано 11501 домохозяйств и 
в каждом участвующем домохозяйстве случай-
ным образом выбирался один человек для про-
ведения исследования. Информация по опросу 
собиралась в электронном виде с использова-
нием портативных устройств. Было проведено 
в общей сложности 10677 индивидуальных ин-
тервью с общим уровнем ответа 95,5%. 
 Опрос проводился по индивидуальной анке-
те и анкете для опроса домохозяйств. Данные 
анкеты были составлены по основному опро-
снику с до¬полнительными вопросами для 
Глобального опроса взрос¬лого населения о 
потреблении табака (GATS). 
 Национальным центром общественного 
здравоохранения Министерства здравоохра-
нения Республики Казахстан опросные листы 
были подготовлены на английском языке и за-
тем переведены на казахский и русский языки. 
С целью проверки точности и качества перевода 
был выполнен обратный перевод с русского и 
казахского языков на английский. В индивиду-
альную анкету и анкету для домохозяйств было 
включено информи¬рованное согласие. 
 Анкета для домохозяйств используется для 
сбора сведений у всех взрослых резидентов (от 
15 лет и старше) с целью проведения случайной 
выборки отвечающего требованиям респон¬-
дента для последующего заполнения инди-
видуальной анкеты. По каждому указанному 
взрослому резиденту домохозяйства собирают-
ся следующие данные: возраст, дата рождения 
(если необходимо), пол и привержен¬ность ку-
рению.
 Индивидуальная анкета предназначена для 
сбора данных у мужчин и женщин от 15 лет и 
старше, соответствующих требованиям опроса, 
которые были отобраны методом случайной вы-
борки. 
 Индивидуальная анкета состояла из две-
надцати разделов. Раздел по общим характе-
ристикам содержал данные по полу, возрасту, 
образо-ванию, занятости, экономическому 
положению, наци¬ональности, религиозным 
убежде¬ниям, семейному положению.
 В возрастном аспекте респонденты делились 
на группы 15-24 года, 25-44 года, 45-64 года и 
65 лет и старше.
 По уровню образования были определены 
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следующие группы: начальное образование (от-
сутствие формального школьного образования 
или начальное образование), среднее общее об-
разование (основное среднее и общее среднее 
образование), среднее техническое/професси-
ональное образование (средне-техническое и 
незаконченное высшее) и высшее образование 
(законченное высшее и магистратура, аспиран-
тура). Уровень образования определялся у ре-
спондентов старше 25 лет.
 Респонденты также отвечали на вопрос об 
обеспеченности своего домохозяйства бытовы-
ми удобствами и техникой. По уровню обеспе-
ченности домохозяйства был рассчитан Индекс 
благосостояния путём присвоения оценки ка-
ждому пункту наличия тех или иных удобств. 
Данные баллы суммировались и выводился 
общий балл домохозяйства, в котором прожи-
вают респонденты. Далее результаты были рас-
пределены на квинтили от Q1 (самый низкий, 
малообеспеченный) до Q5 (самый высокообе-
спеченный).
 Раздел по курению табака содержал вопро-
сы по частоте употребления табака, употребле-
ние табака ранее/в прошлом, возраст на-чала 
ежедневного курения, потребление различной 
табачной продукции (сигарет, самокруток, тру-
бок, сигар или сигарилл), никотиновая зави-
си-мость и рекомендации/попытки бросить.
Полевые работы по сбору данных опроса GATS 
проводились в сентябре-декабре 2019 года пу-
тем интервью в домохозяйствах с помощью 
планшетов.
 Для улучшения репрезентативности вы-
борки рассчитаны веса выборки для каждого 
респондента до начала анализа. Веса выборки 
разработаны согласно стандартным про¬цеду-
рам, описанным в руководствах по плану вы-
борки и весам выборки для GATS. 
 Использован комплексный анализ опроса 
для получения оценок распространенности и 
населения с интервалом доверия 95%. Ана-
лиз выполнен в про¬граммах, используемых 
для статистического анализа, SPSS версия 21. 
 
         РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

 В целом, в исследовании приняли участие 
10677 взрослых в возрасте 15 лет и старше, что 

по состоянию на 2019 год составило 13,281.8 
тысяч человек. Если рассматривать по поло-
вому признаку из ответивших 4791 это были 
мужчины и 5886 женщины, что соответство-
вало процентному соотношению взвешенных 
данных 47,2% и 52,8% соответственно.  По ме-
сту проживания взвешенные данные составили 
7,876.7 городских жителей и 5,405.0 сельских 
жителей, что в процентном соотношении со-
ответствовало 59,3% и 40,7%. По возрастным 
группам, количество респондентов показали 
следующий расклад 15-24 года – 1,269 человек 
что соответствовало 17,7% населения, 25-44 – 
4,871 человек что составило 41,9%, 45-64 года 
– 3,259 что соответствовало 29,0% населения 
и в группе 65 лет и старше 1,278 человек что 
соответствовало 11,4% населения. 
 По уровню образования, с начальным об-
разованием участвовали 142 респондента, со 
средним образованием –2,332, со средним тех-
ническим/профессиональным образованием – 
3,541 и с высшим -  3,385.
 Больше курильщиков выявлено среди жите-
лей городской местности 22,8% по сравнению с 
жителями сельской местности (16,9%).
 По уровню образования курильщики табака 
чаще всего имеют среднее, средне-техническое, 
или начальное образование, в меньше степени 
высшее, но различия между уровнями образо-
вания выявлено только между курильщиками с 
высшим образованием 19,9% (95% ДИ 18.3 - 21.6) 
и курильщиками со средне-техническим образо-
ванием 26,1% (95% ДИ 24.3 - 28.0) (рисунок 1). 
 По национальности курильщики табака 
распределились следующим образом: казахи 
18,4%, русские 27,7%, другой национальности 
21,3%.
 По уровню благосостояния выявлена значи-
мая разница внутри двух групп по уровню дохо-
дов- больше доля курильщиков среди населения 
с наивысшим уровнем благосостояния, среди 
которых курят табак 24,1% (95% ДИ 21.3 - 27.0) 
по сравнению с долей курильщиков среди насе-
ления с низким уровнем благосостояния 18,6% 
(95% ДИ 16.7 - 20.7). В целом социальный гра-
диент по курению чётко не прослеживается. То 
есть, самые беднейшие слои населения курят в 
такой же степени как и курильщики с высоким 
и очень высоким уровнем доходов.
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Рисунок 1 – Распределение процента курильщиков табака по возрасту, уровню образования 
и уровню благосостояния, GATS Казахстан 2019 г. 

 Такие расходы на табачные изделия вероятно 
сильно влияют на общий бюджет домохозяйства, 
урезая расходы на другие, более полезные или не-
обходимые для респондента продукты и товары. 
 В 2019 году в целом 20,4% (2,7 миллиона 
человек) взрослого населения, 36,5% мужчин и 
6,0% женщин, курили табак в настоящее время. 
Этот показатель включает тех, кто курит любые 
курительные табачные изделий, включая сига-
реты промышленного производства, самокрут-
ки, кальян и другие изделия, такие как трубки с 
табаком, сигариллы, сигары и т.п.

 Из них 17,1% (2,2 миллиона человек) яв-
лялись ежедневными курильщиками, а 3,3% 
(433 тысяч человек) заявили, что курили табак 
периодически. Среди нынешних ежедневных 
курильщиков табака доля мужчин составила 
31,3% (1,9 миллиона человек) и женщин - 4,5% 
(317 тысяч человек). Среди периодических 
курильщиков мужчины составили 5,2% (328 
тысяч человек) и женщины 1,5% (105 тысяч 
человек). В целом 79,6% (10,6 миллиона) на-
селения заявили, что не курят табак в настоя-
щее время (63,5% мужчин и 94,0% женщин),
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из них доля бывших ежедневных курильщика-
ми табака составила 5,1%, а доля бывших пери-
одических курильщиков - 3,9%, тогда как 70,6% 
заявили, что никогда не курили табак. 
 Среди нынешних курильщиков табака, каж-
дый десятый (9,6%) - это в молодой человек в 
возрасте 15-24 лет. 
 Среди ежедневных курильщиков среднее ко-
личество выкуренных в день сигарет составило 
15,4 сигарет. Мужчины выкуривали в среднем 
15,9 сигарет в день, тогда как женщины 12,6 си-
гарет в день. Молодые ежедневные курильщики 
в возрасте 15-24 года в среднем выкуривали в 
день 12,6 сигарет. Жители сельской местности 
выкуривали в день немного больше (16,0 сига-
рет), чем жители городской местности (в сред-
нем 15,2 сигарет). 
 Среди ежедневных курильщиков 21,6% вы-
куривали от 10 до 14 сигарет в день, 52,4% вы-
куривали 15-24 сигареты в день и 7,2% выкури-
вали больше 25 сигарет в день. Среди мужчин 
ежедневных курильщиков значимое количество 
- 55,4% заявили, что, выкуривали 15-24 сигарет 
в день, 7,8% - больше 25 сигарет в день. Среди 
женщин 22,5% сообщили, что выкуривали от 
5 до 9 сигарет в день, 32,0% выкуривали 10-14 
сигарет в день и 33,8% заявили, что выкуривали 
15-24 сигарет в день. В целом, среди тех, кто 
когда-либо ежедневно курил в возрасте 20-34 
года, средний возраст начала ежедневного ку-
рения составил 19,8 лет, среди мужчин - 19,7 
лет, а среди женщин -  20,2 года, без значимой 
разницы между жителями городской и сельской 
местности
 Таким образом, в обобщённом виде куриль-
щик табака в Республике Казахстан — это муж-
чина в возрасте 25-64 лет, курящий сигареты 
промышленного производства, курящий еже-
дневно от 15 до 24 сигарет в день, житель город-
ской местности, со средним, или средне-техни-
ческим образованием, с высоким, средним или 
низким уровнем благосостояния.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ И ВЫВОДЫ
 
 Курение табака является одним из главных 
факторов риска развития серьёзных неинфек-
ционных заболеваний, таких как рак, сердеч-
но-сосудистые заболевания, диабет, хрони-

ческие болезни лёгких. Исследование GATS, 
2019 г. выявило основные характеристики лиц, 
курящих табак в Республике Казахстан. Данные 
сведения важны для общественного здравоох-
ранения в разработке адресных мероприятий 
по профилактике и борьбе с курением табака 
в социально-эконмических группах населения 
страны. 
 Преимущественное распространение куре-
ния среди населения трудоспособного возраста 
ставит необходимость в оценке экономических 
последствий на систему здравоохранения и эко-
номику в целом. Подобные данные будут спо-
собствовать обоснованию решительных мер по 
ограничению потребления табака.
 Выявленные различия в курении табака 
свидетельствуют о социально-экономическом 
неравенстве, которые в совокупности приводят 
и в неравенство в здоровье. 
 Более того, знание профиля курильщика 
необходимо для таргетного выявления статуса 
курения и для оказания курильщикам помощи в 
отказе от подобного рискованного поведения.
Таким образом, знания о социально-эконо-
мических характеристиках курения табачных 
изделий должны способствовать разработке 
более результативных стратегий по снижению 
распространённости курения и улучшению об-
щественного здоровья в Республике Казахстан. 
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PRODUCTS
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The branch of the RSE on the REM «National Center of Expertise» in the city of Almaty

ТҮЙІНДЕМЕ
 «Ұлттық сараптама орталығы» Алматы қала-
сы Филиалының бактериологиялық зертханасы 
аумақтық СЭБК-тің жылдық жоспары негізінде 
тамақ өнімдерінің сапасын бақылау мониторин-
гін жүргізеді. Осыған байланысты жұмыстың 
мақсаты сауда және қоғамдық тамақтандыру 
орындарында жануарлардан алынатын өнім-
дердегі антибиотиктердің қалдық мөлшерін 

РЕЗЮМЕ
 Бактериологическая лаборатория Филиала 
«Национального центра экспертизы» города 
Алматы на основании годового плана терри-
ториальных ДСЭК проводит мониторинг кон-
троля качества пищевой продукции. В связи 
с чем целью работы стал мониторинг содер-
жания остаточных   количеств антибиотиков в 
продуктах животного происхождения на пред-
приятиях торговли и общественного питания. 

бақылау болды. Филиал зертханасының сынақ 
орталығы ИСО 17025-2019, ИСО 15189-2015 
жүйесі бойынша аккредиттелген, енгізілген 
сапа менеджменті жүйесіне ие, осылайша зерт-
ханалық зерттеулер нәтижелерінің дұрыстығы-
на кепілдік береді.
 Түйінді сөздер: антибиотиктер, антибио-
тиктердің қалдық мөлшері, антибиотиктерге 
төзімділік.

Испытательный центр лаборатории Филиала 
аккредитован по системе ИСО 17025-2019, 
ИСО 15189-2015, владеет внедренной системой 
менеджмента качества, тем самым гарантируя 
достоверность результатов лабораторных ис-
следований.
 Ключевые слова: антибиотики, остаточное 
количество антибиотиков, антибиотикорези-
стентность.

SUMMARY
      Bacteriological laboratory of the Branch of the 
«National Center of Expertise» of Almaty city on 
the basis of the annual plan of territorial Department 
of Sanitary and Epidemiological Control conducts 
monitoring of quality control of food products. In 
this regard, the purpose of the work was to monitor 

the content of antibiotic residues in products of 
animal origin in trade and catering enterprises. The 
testing center of the Branch laboratory is accredited 
according to ISO 17025-2019, ISO 15189-2015, 
has an implemented quality management system, 
thus guaranteeing the reliability of the results of 
laboratory tests.
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ВВЕДЕНИЕ
  
Антибиотики – это лекарства, используемые для 
лечения бактериальных инфекций. Их широкое 
использование в рационе сельскохозяйствен-
ных животных является одной из серьезных 
проблем обеспечения безопасности пищевых 
продуктов [1]. Важным является тот факт, что 
производители животноводческой продукции 
являются инициаторами добавления большого 
количества антибиотиков в свою продукцию 
[2].
 Использование антибиотиков в животно-
водстве. Проблема загрязнения продукции жи-
вотноводства антибиотиками стала предметом 
международного обсуждения [3].  Потребление 
мяса во всем мире растет, и согласно статисти-
ческим данным Продовольственной и сель-
скохозяйственной организации Объединенных 
Наций (ФАО) за 2013 год, наиболее потребляе-
мым мясом в мире является свинина (112 мил-
лионов тонн в год), за ней следует птица (104 
миллиона тонн в год) [4]. В качестве средства 
удовлетворения растущего спроса на продукты 
питания было введено в практику использо-
вание антибиотиков в качестве стимуляторов 
роста и усилителей корма. В 2014 году до 80% 
антибиотиков, производимых и продаваемых в 
США, использовались у животных для стиму-
лирования роста и предотвращения инфекций 
[5]. Однако неконтролируемое применение 
этих антибиотиков в субтерапевтических дозах 
у сельскохозяйственных животных в значи-
тельной степени способствовало возрастанию 
устойчивости к противомикробным препаратам 
[6].
 Сегодня страны со строгим регулированием 
уже запретили использование антибиотиков в 
качестве стимуляторов роста. Еще в 2006 году 
Европейский Союз запретил использование 
всех антибиотиков с кормом [7]. В 2017 году 
Управление по контролю за продуктами и ле-
карствами США (FDA) ввело новые правила 
по ограничению использования антибиотиков 
в животноводстве [8].  Хотя многие ведущие 
страны-производители мяса в мире запретили 

использование антибиотиков в качестве стиму-
ляторов роста скота, такие страны, как Китай, 
Россия и Индия, по-прежнему разрешают фер-
мерам использовать антибиотики, стимулиру-
ющие рост скота [9].  
 Последствия устойчивости к антибиоти-
кам. Добавление антибиотиков в корм живот-
ных доказано снижает смертность молодняка, 
ускоряет рост и развитие и сокращает потре-
бление кормов на 5–10%. Однако стоит пом-
нить, что антибиотики, попадая в организм 
животных, могут долго циркулировать в нем, 
и их остатки попадают в продукты животного 
происхождения (молоко, мясо и яйца). Также 
следы антибиотиков могут быть обнаружены 
в сельскохозяйственных культурах и овощах 
из-за использования фекальных удобрений. 
Эти остатки способны вызывать различные 
нежелательные эффекты, включая передачу 
человеку устойчивых к антибиотикам бакте-
рий, иммунологические проблемы, аллергии, 
мутации, повреждения почек (например, ген-
тамицин), токсичность для печени, нарушения 
репродуктивной системы и токсичность для 
костного мозга (например, хлорамфеникол), 
а также потенциально раковые заболевания. 
Один из наиболее опасных побочных эффектов 
остатков антибиотиков – передача человеку 
бактерий, устойчивых к антибиотикам [10]. 
Наиболее опасными аллергенами считаются 
антибиотики, такие как пенициллин, стрепто-
мицин и левомицетин. Их применяют в сель-
ском хозяйстве для повышения эффективности 
кормления животных и как лечебные средства. 
Чаще всего антибиотики попадают в продукты 
питания из животных материалов. Антибиоти-
ки из следующих групп могут быть обнаруже-
ны в сырье, полученном из животноводства и 
птицеводства, а также в продуктах его перера-
ботки:
а) Тетрациклиновая группа присутствует в мо-
локе, молочных продуктах, яйцах, мясе, мяс-
ных продуктах и меде.
б) Стрептомицин обнаруживается в молоке, 
молочных продуктах и меде.
в) Пенициллин присутствует в молоке и молоч-



2023. № 4 АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ФОРМИРОВАНИЯ ЗДОРОВОГО
ОБРАЗА ЖИЗНИ, ПРОФИЛАКТИКИ ЗАБОЛЕВАНИЙ

И УКРЕПЛЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ

28

ных продуктах.
г) Бацитрацин можно найти в мясе, мясных 
продуктах и субпродуктах.
д) Левомицетин обнаруживается в мясе, мяс-
ных продуктах, молоке, молочных продуктах, 
яйцах и меде [11]. Помимо выше перечислен-
ных основных антибиотиков, на основании 
информации об их применении, предоставляе-
мой изготовителем (поставщиком), проводятся 
исследования дополнительного перечня анти-
биотиков и в  практику бактериологической 
лаборатории внедрено  45 антибиотиков.
 В ТР ТС 021/2011 и ТР ТС 034/2013, ТР ТС 
033/2013, ТР ТС 051/2013, где установлены 
максимально допустимые уровни для 56 ан-
тибиотиков, значения которых согласуются с 
требованиями регламентов ЕС. При этом нор-
мативы содержания тетрациклинов в пищевых 

продуктах сохранены на более жестком уровне 
(≤ 0,01 мг/кг во всех нормируемых продуктах), 
бацитрацин - менее 0,02 мг/кг, хлорамфени-
кол -менее 0,0003 мг/кг, стрептомицин- менее 
0,2мг/кг, пенициллин- менее 0,004мг/кг [3]. 

 РЕЗУЛЬТАТЫ
  
В 2019 году в бактериологической лаборатории 
Филиала РГП на ПХВ «Национальный центр 
экспертизы» по городу Алматы методом имму-
ноферментного анализа (ИФА) было обнаруже-
но превышение нормы антибиотика хлорамфе-
никол в коровьем молоке. 
 В 2020 году было обнаружено превышение 
нормы тетрациклина в полуфабрикатах, хло-
рамфеникола в колбасных изделиях и в питье-
вом молоке. 

      Рисунок 1. Процент несоответствия обнаруженных антибиотиков в разных видах про-
дуктов  за 2019-2020 гг.  

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ

 Использование антибиотиков в ветеринарии 
без должного контроля, а также несоблюдение 
правил применения, перерывов и обязательных 
мер безопасности при производстве пищевых 
продуктов представляют серьезную угрозу для 
здоровья населения и экосистемы. Помимо не-
гативных последствий для здоровья, вызванных 
остаточными антибиотиками, основной угрозой 
будущего является антибиотикорезистентность 

микроорганизмов. Она может передаваться че-
ловеку через пищу, контакт с животными или 
окружающую среду. Антибиотикорезистент-
ность не знает границ и распространяется из 
одной страны или отрасли в другие. Поэтому 
контроль за остаточными количествами анти-
биотиками в пищевых продуктах становится 
приоритетной задачей по всему миру. Разра-
ботка эффективных методов идентификации 
остаточных антибиотиков в продуктах питания 
остается актуальной, и новые, более эффектив-
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ные методы анализа постоянно разрабатывают-
ся.
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ТҮЙІНДЕМЕ

 Мақалада Ақсай өнеркәсіптік қаласы мы-
салында «Атмосфералық ауаның ластануы-ірі 
өнеркәсіптік қаладағы халықтың аурушаң-
дығы» жүйесінде себеп – салдарлық байланы-
старды орнату мәселелері қаралды.
Атмосфералық ауадағы күкірт диоксиді, көмір-
тегі оксиді, озон, күкіртсутек және аммиактың 
максималды концентрациясы мен қан айналы-
мы жүйесі мен тыныс алу органдары аурула-
рының бастапқы жиілігі арасындағы корреля-
цияның айтарлықтай (r = 0,5-0,7), жоғары (r = 

РЕЗЮМЕ

 В статье рассмотрены вопросы установле-
ния причинно-следственных связей в системе 
«Загрязнение атмосферного воздуха – заболе-
ваемость населения в крупном промышленном 

0,7-0,9) және өте жоғары (r ≥ 0,9) коэффициент-
тері анықталды.
 Ластаушы заттардың концентрациясының 
өзгеру тенденцияларын және халықтың тыныс 
алу органдарының ауруларымен алғашқы сы-
рқаттану көрсеткіштерін талдау олардың тренд-
тері сәйкес келетінін және төмендеу динамика-
сы бар екенін көрсетті.
 Түйінді сөздер: атмосфералық ауаның ла-
стануы, халықтың денсаулығы, қан айналымы 
жүйесінің аурулары, тыныс алу органдарының 
аурулары.

городе» на примере промышленного города Ак-
сай.
 Установлены заметные (r = 0,5-0,7), высокие 
(r = 0,7-0,9) и весьма высокие (r ≥ 0,9) коэффи-
циенты корреляции между максимальными кон-
центрациями в атмосферном воздухе диоксида 
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SUMMARY

 The article considers the issues of establishing 
causal relationships in the system «Atmospheric air 
pollution – morbidity of the population in a large 
industrial city» on the example of the industrial 
city of Aksai.
 Noticeable (r = 0.5-0.7), high (r = 0.7-0.9) and 
very high (r ≥ 0.9) correlation coefficients have been 
established between the maximum concentrations of 
sulfur dioxide, carbon monoxide, ozone, hydrogen 

ВВЕДЕНИЕ 

 Город Аксай расположен на севере области, 
в степной зоне, у реки Утва (левый приток реки 
Жайык). Климат резко-континентальный с неу-
стойчивым увлажнением. Холодным периодом 
считаются месяцы с декабря по февраль. Самые 
холодные месяцы – это январь и февраль, сред-
няя суточная температура периода составляет 
от -6 до -14°С. Средняя суточная температура 
самого теплого месяца (июля) составляет от 16 
до 29° С.
 Город Аксай является промышленным горо-
дом и на протяжении многих лет характеризу-
ется интенсивным загрязнением окружающей 
среды от предприятий нефтегазовой промыш-

sulfide and ammonia in the atmospheric air and the 
indicators of primary morbidity of diseases of the 
circulatory system and respiratory organs.
Analysis of trends in concentrations of pollutants 
and indicators of primary morbidity of the 
population with respiratory diseases showed that 
their trends coincide and have a downward trend.
 Keywords: atmospheric air pollution, public 
health, diseases of the circulatory system, diseases 
of the respiratory system.

ленности. Добыча нефти и газа осуществляется 
на Карачаганакском месторождении В северной 
части города функционируют предприятия, ко-
торые осуществляют нефтедобычу на крупней-
шем месторождении Карачаганак. В городе есть 
также нефтеперерабатывающий завод АО «Кон-
денсат», железнодорожная станция Казахстан и 
Комбикормовый завод.
 Население города Аксай (Западно-Казахстан-
ская область) проживает на экологически небла-
гоприятных территориях, подверженных ради-
ационному и нефтегазовому загрязнению, где в 
последние десятилетия наблюдается увеличение 
распространенности болезней, которые обуслов-
лены загрязнением окружающей среды.
По распространенности заметное место зани-

серы, оксида углерода, озона, сероводорода и 
аммиака и показателями первичной заболева-
емости болезнями системы кровообращения и 
органов дыхания.
Анализ тенденций изменения концентраций за-
грязняющих веществ и показателей первичной 

заболеваемости населения болезнями органов 
дыхания показал, что тренды их совпадают и 
имеют динамику снижения.
 Ключевые слова: загрязнение атмосферно-
го воздуха, здоровье населения, болезни систе-
мы кровообращения, болезни органов дыхания.
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мают болезни органов дыхания, в число кото-
рых входят такие заболевания как: пневмония, 
хронический бронхит и неуточненная эмфизе-
ма, бронхиальная астма. Также показано, что 
заболеваемость онкологическими болезнями 
в городе Аксай выше республиканского зна-
чения. Выявленные особенности иммунного 
статуса населения, проживающего в городе 
Аксай проявляющиеся в виде инфекционного 
и аллергического синдрома иммунологической 
недостаточности в 70% случаев, отмечается 
рост заболеваемости мочеполовой системы, 
высокий уровень распространенности сердеч-
но-сосудистых заболеваний, среди болезней 
кроветворной системы в подавляющем боль-
шинстве у населения города Аксай регистриру-
ются железодефицитные анемии [1-10].
 Филиалом РГП «Казгидромет» по Запад-
но-Казахстанской области проводится наблюде-
ние за состоянием атмосферного воздуха города 
Аксай на 2 постах автоматического наблюдения 
работающие в непрерывном режиме. В целом 
по городу определяется до 7 ингредиентов: 
диоксид серы; оксид углерода; диоксид азота; 
оксид азота; озон; сероводород; аммиак [11]. 
За 2022 год качество атмосферного воздуха 
города Аксай оценивалось по стандартному 
индексу как «высокий» уровень загрязнения 
(СИ=6,2); по наибольшей повторяемостью как 
«повышенный» (НП=1%); по индексу загряз-
нения атмосферного воздуха как «низкий» 
(ИЗА=1). В загрязнение атмосферного воздуха 
основной вклад вносит сероводород (количе-
ство превышений ПДК за год: 34случаев); ок-
сид углерода (количество превышений за год: 
34случаев); озон (количество превышений за 
год: 64случаев). Максимально-разовые концен-
тарциисероводорода составили 6,16 ПДКм.р., 
диоксида азота - 1,06 ПДКм.р.,оксида углерода 
- 1,4 ПДКм.р., озона – 4,33 ПДКм.р. Остальные 
концентрации загрязняющих веществ не пре-
вышали ПДК. Среднесуточная концентрация 
диоксида озона составила 1 ПДКс.с. 
 Случаи экстремально высокого и высокого 
загрязнения (ВЗ и ЭВЗ): ВЗ (более 10 ПДК) 
и ЭВЗ (более 50 ПДК) не были отмечены. 
  
                    ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
 Установление причинно-следственных свя-

зей в системе «Загрязнение атмосферного воз-
духа – заболеваемость населения в крупном про-
мышленном городе» (на примере города Аксай). 

МАТЕРИАЛЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
 
 Изучена динамика уровней загрязнения 
атмосферного воздуха основными загрязните-
лями по данным постов наблюдения филиала 
гидрометеорологической службы в г. Аксай 
за 2018-2022 годы и показателей первичной 
заболеваемости населения г. Аксай болезнями 
органов дыхания и системы кровообращения, 
согласно данным официальной медицинской 
статистики филиала РЦЭЗ по Западно-Казах-
станской области за 2018-2022 годы. 
 Предметом исследования является уста-
новление зависимости показателей первич-
ной заболеваемости болезнями органов ды-
хания и системы кровообращения от уровня 
загрязнения атмосферного воздуха г. Аксай. 
 Методы исследования.Применялись методы 
математической статистики (корреляционный и 
регрессионный анализ).
 Основанием для исследования явилось 
то, что загрязненность воздуха города Ак-
сай оценивается на высоком уровне, реги-
стрируются значимые концентрации диок-
сида серы, диоксида азота и оксида азота. 
 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

 При проведении корреляционного анализа 
между концентрациями в атмосферном воздухе 
основных ингредиентов (по диоксиду серы, 
оксиду углерода, диоксиду азота, оксиду азота, 
озону, сероводороду, аммиаку) и уровнями 
первичной заболеваемости населения г. Аксай 
установлены причинно-следственные связи 
между негативным воздействием факторов 
окружающей среды (загрязнение атмосферного 
воздуха основными загрязнителями) и состоя-
нием здоровья населения.
 Следует отметить, что корреляционный 
анализ проводился между первичной заболева-
емостью и веществам, по которым есть данные 
за 5-6 лет.
Учитывая многообразие классов и болезней, 
для анализа выбраны болезни системы кровоо-
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Таблица 2 - Оценка силы корреляционной связи

бращения и органов дыхания, в возникновении 
которых большую poль игpaeт загрязнение 

 Тенденции изменения уровней загрязнения 
атмосферного воздуха города основными за-
грязнителями за период с 2018 по 2022 годы 
представлены в таблице 3 (максимально разо-
вые концентрации, мг/м3) и 4 (среднегодовые 
концентрации, мг/м3). 
 Согласно проведенному корреляционному 
анализу между максимально разовыми концен-
трациями:
- диоксида серы и заболеваемостью болезнями 
системы кровообращения и органов дыхания 
существует заметная связь;
- оксида углерода и заболеваемостью болезнями 
системы кровообращения и органов дыхания 
связь оценивается от умеренной до высокой;
- озона и заболеваемостью болезнями системы 
кровообращения и органов дыхания связь – от 
высокой до весьма высокой;

атмосферного воздуха (Щербо А.П.) [12-13] 
(таблица 1). 

- сероводорода – от умеренной до заметной;
- аммиака – весьма высокой;
 От загрязнения диоксидом азота не обна-
ружено корреляционной связи. Проведенный 
корреляционный анализ показал, что между 
среднегодовыми концентрациями:
- диоксида серы и заболеваемостью болезнями 
системы кровообращения и органов дыхания 
существует от умеренной до заметной связи;
- оксида углерода и заболеваемостью болезнями 
системы кровообращения и органов дыхания 
связь оценивается как умеренная;
- сероводорода – от высокой до очень высокой;
- аммиака – весьма высокой;
- сероводорода – умеренной. 
От загрязнения диоксидом азота не обнаружено 
корреляционной связи.

Таблица 1 - Основные заболевания населения, в развитии которых игpaют poль загрязните-
ли атмосферного воздуха

 Корреляционный анализ показал, что между 
концентрациями исследуемых ингредиентов и 
уровнями первичной заболеваемости болезня-
ми органов дыхания и болезнями сердечно-со-
судистой системы населения в г.Аксай есть 
определенные причинно-следственные связи 
между негативным воздействием факторов 
окружающей среды.    
 Критерии коэффициентов корреляции. Зна-
чения коэффициента корреляции всегда распо-
ложены в диапазоне от -1 до 1 и интерпретиру-

ются следующим образом: если коэффициент 
корреляции близок к 1, то между переменны-
ми наблюдается положительная корреляция. 
Иными словами, отмечается высокая степень 
связи между переменными. Если коэффициент 
корреляции близок к -1, то между переменны-
ми наблюдается отрицательная корреляция, но 
если коэффициент корреляции близок к 0, то 
между переменными отсутствует корреляция.
 Более точная оценка силы корреляционной 
связи представлена в таблице 2.
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Таблица 3 - Коэффициенты парных корреляции болезней с максимально разовыми концен-
трациями веществ в атмосферном воздухе г. Аксай за 2018-2022 гг.

Таблица 4 - Коэффициенты парных корреляции болезней со среднегодовыми концентрация-
ми веществ в атмосферном воздухе г. Аксай за 2018-2022 гг.
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 Регрессионный анализ.
 С учетом направленности действия основ-
ных загрязнителей на органы дыхания при-
менены уравнения регрессии по отдельным 
нозологическим формам в зависимости от 
комбинированного воздействия концентраций 
основных загрязнителей атмосферного воздуха 
в г.Аксай. 
Выявлены высокие и весьма высокие зависи-
мости от комбинированного острого и хрони-

ческого ингаляционного воздействия диоксида 
серы, оксида углерода, озона и аммиака на 
первичную заболеваемость болезнями органов 
дыхания: бронхиальной астмой; вазомоторным 
и алларегическим ринитом; хроническим рини-
том, фарингитом и назофарингитом; хрониче-
ским синуситом; хроническим и неуточненным 
бронхитом.
 В таблицах 5 и 6 представлены результаты 
регрессионного анализа. 

Таблица 5 – Регрессионная статистика (зависимость заболеваемости населения от макси-
мально разовых концентраций веществ в атмосферном воздухе г. Рудный)

Таблица 6 – Регрессионная статистика (зависимость заболеваемости населения от среднего-
довых концентраций веществ в атмосферном воздухе г. Рудный)

 Коэффициент множественной регрессии 
находится в пределах от 0,75 до 0,98, что свиде-
тельствует о наличии связи между показателями 
заболеваемости органов дыхания концентраци-
ями в атмосферном воздухе диоксидом серы, 
сероводородом, озоном и аммиаком. Коэффици-
ент детерминации (R-квадрат) составляет 0,63-
0,97, а нормированный 0,25-0,94 или 25-94% 
от всего количества наблюдений и объясняет 
наличие зависимости между изучаемыми пока-
зателями. 
 Таким образом, установлена зависимость 
показателей первичной заболеваемости насе-
ления отдельными нозологическими формами 
болезней органов дыхания от уровня загрязнен-

ности атмосферного воздуха г.Аксай диоксидом 
серы, сероводородом, озоном и аммиаком. 
 Причинно-следственные связи с прогнозной 
линией тренда. 
 Для прогнозирования изменения показа-
телей первичной заболеваемости населения г. 
Аксай в зависимости от уровня загрязненности 
основными загрязнителями построены линии 
тренда с прогнозом ситуации до 2024 года. В 
рисунках 1-4 представлены динамики измене-
ния значений среднегодовых концентраций се-
роводорода и первичной заболеваемости всего 
населения хроническим ринитом, фарингитом, 
бронхитом, аллергическим ринитом, хрониче-
ским бронхитом. Показанные тенденции изме-
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нения загрязненности атмосферного воздуха и 
первичной заболеваемости населения г. Аксай 
совпадают при нисходящих тенденциях трен-
дов, что подтверждает зависимость уровней 

первичной заболеваемости болезнями органов 
дыхания от изменения концентраций загрязня-
ющих веществ в воздушном бассейне г. Аксай.

Рисунок 1 - Причинно-следственная связь между среднегодовыми концентрациями в атмос-
ферном воздухе сероводорода и первичной заболеваемостью всего населения вазомоторным 

и аллергическим ринитом в г. Аксай (r = 0,79) 

Рисунок 2 - Причинно-следственная связь между среднегодовыми концентрациями в атмос-
ферном воздухе сероводорода и первичной заболеваемостью всего населения хроническим 

ринитом в г. Аксай (r = 0,6) 

Рисунок 3 - Причинно-следственная связь между среднегодовыми концентрациями в атмос-
ферном воздухе сероводорода и первичной заболеваемостью всего населения хроническим 

синуситом в г. Аксай (r = 0,82) 
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Рисунок 1 - Причинно-следственная связь между среднегодовыми концентрациями в атмос-
ферном воздухе сероводорода и первичной заболеваемостью всего населения вазомоторным 

и аллергическим ринитом в г. Аксай (r = 0,79) 

ВЫВОДЫ 

1. Установлены заметные (r = 0,5-0,7), высокие 
(r = 0,7-0,9) и весьма высокие (r ≥ 0,9) коэф-
фициенты корреляции между максимальными 
концентрациями в атмосферном воздухе диок-
сида серы, оксида углерода, озона, сероводоро-
да и аммиака и показателями первичной заболе-
ваемости болезнями системы кровообращения 
и органов дыхания. От загрязнения диоксидом 
азота не обнаружено корреляционной связи. 
2. Проведенный корреляционный анализ по-
казал, что установлены заметные (r = 0,5-0,7), 
высокие (r = 0,7-0,9) и весьма высокие (r ≥ 0,9) 
коэффициенты корреляции между среднегодо-
выми концентрациями диоксида серы, оксида 
углерода, сероводорода и аммиака. Между 
загрязнением диоксидом азота не обнаружено 
корреляционной связи.
3. Установлена высокая зависимость показа-
телей первичной заболеваемости населения 
отдельными нозологическими формами болез-
ней органов дыхания от уровня загрязненности 
атмосферного воздуха г.Аксай диоксидом серы, 
сероводородом, озоном и аммиаком.
4. Анализ тенденций изменения концентраций 
загрязняющих веществ и показателей первич-
ной заболеваемости населения болезнями орга-
нов дыхания показал, что тренды их совпадают 
и имеют динамику снижения. 

5. Выше сказанное скорее связано с внедре-
нием новых технологий и оборудования по 
очистке воздуха на предприятиях нефтегазовой 
промышленности.
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ТҮЙІНДЕМЕ

 Мақалада өнеркәсіптік Ақсай қаласының 
мысалында атмосфералық ауаның ластануынан 
халықтың денсаулығына қауіп-қатерді бағалау 
нәтижелері келтірілген. 
 Халық денсаулығына жедел ингаляциялық 
қауіптердің жоғары мәндері: РМ10 өлшенді 
бөлшектер, күкірт диоксиді, көміртегі оксиді, 
азот диоксиді бойынша анықталды. Тәуекелді 
бағалау критерийлері бойынша РМ10 өлшенді 
бөлшектер, күкірт диоксиді, диоксид және азот 
оксиді тыныс алу органдарына әсер етеді. Осы 
заттардың жиынтық тәуекелі барлық жылдары 
қолайлы деңгейден жоғары болды, яғни регла-
мент 1,0-ден жоғары болды (HI = 2,96-13,88).

РЕЗЮМЕ

 В статье приведены результаты оценки ри-
сков здоровью населения от загрязнения атмос-
ферного воздуха на примере промышленного 

2015-2018 жылдары атмосфералық ауаның ла-
стануынан халық денсаулығына созылмалы ин-
галяциялық тәуекелдердің мәні азот диоксиді; 
озон; күкіртсутек бойынша регламенттен асып 
түсті. Тыныс алу органдарына әсер ету бағыты 
бойынша күкірт диоксиді, азот диоксиді және 
оксиді, озон, күкіртсутек, аммиак және РМ10 
аралас әсерінің жиынтық қаупі регламенттен 
асып, 1,57-6,79 құрады. Сонымен қатар, 2019-
2022 жылдары жекелеген заттар бойынша тәуе-
келдер регламенттен аспады (HQ ≤ 1,0), ал 2015 
жылдан 2022 жылға дейінгі жиынтық тәуекел 
6,79-дан 1,57-ге дейін төмендеді.
 Түйінді сөздер: атмосфералық ауаның ла-
стануы, қауіптер, халықтың денсаулығы, се-
беп-салдарлық байланыс.

города Аксай.
 Выявлены высокие значения острых ингаля-
ционных рисков здоровью населения по: взве-
шенным частицам РМ10, диоксиду серы оксиду 
углерода, диоксиду азота. По критериям оцен-
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SUMMARY

 The article presents the results of an assessment 
of public health risks from atmospheric air pollution 
using the example of the industrial city of Aksai.
High values of acute inhalation risks to public health 
were revealed for: suspended PM10 particles, 
sulfur dioxide, carbon monoxide, nitrogen dioxide. 
According to the risk assessment criteria, suspended 
particles PM10, sulfur dioxide, nitrogen dioxide 
and oxide have a focus on the respiratory system. 
The total risk from these substances in all years 
was above an acceptable level, i.e. the regulation 
was greater than 1.0 (HI = 2.96-13.88).

ВВЕДЕНИЕ

 Одним из крупнейших нефтегазовых про-
мышленных регионов Республики Казахстан 
является Карачаганакское месторождение. В 
связи с интенсивным освоением месторожде-
ния особую остроту и внимание как ученых, 
так и работников практического здравоохране-

 The values of chronic inhalation risks to public 
health from atmospheric air pollution in 2015-
2018 exceeded the regulations on nitrogen dioxide; 
ozone; hydrogen sulfide. The total risk from the 
combined effects of sulfur dioxide, nitrogen dioxide 
and oxide, ozone, hydrogen sulfide, ammonia and 
PM10 in the direction of action on the respiratory 
system exceeded the regulations and amounted 
to 1.57-6.79. At the same time, in 2019-2022, the 
risks for individual substances did not exceed the 
regulation (HQ ≤ 1.0), and the total risk from 2015 
to 2022 decreased from 6.79 to 1.57.
 Keywords: atmospheric air pollution, risks, 
public health, causal relationship.

ния привлекают проблемы здоровья населения 
в данном регионе. Город Аксай является про-
мышленным городом и на протяжении многих 
лет характеризуется интенсивным загрязнением 
окружающей среды от предприятий нефтегазо-
вой промышленности. Важной приоритетной 
задачей социально-экономического развития 
страны является предупреждение воздействия 

ки риска взвешенные частицы РМ10, диоксид 
серы, диоксид и оксид азота имеют направлен-
ность действия на органы дыхания. Суммарный 
риск от данных веществ во все годы был выше 
приемлемого уровня, т.е. регламент был больше 
1,0 (HI = 2,96-13,88).
 Значения хронических ингаляционных ри-
сков здоровью населения от загрязнения атмос-
ферного воздуха в 2015-2018 годы превышали 
регламент по диоксиду азота; озону; сероводо-
роду. Суммарный риск от комбинированного 

воздействия диоксида серы, диоксида и оксида 
азота, озона, сероводорода, аммиака и РМ10 по 
направленности действия на органы дыхания 
превышал регламент и составлял 1,57-6,79. В 
тоже время в 2019-2022 гг. риски по отдельным 
веществам не превышали регламент (HQ ≤ 1,0), 
а суммарный риск с 2015 по 2022 годы снизился 
с 6,79 до 1,57.
 Ключевые слова: загрязнение атмосферно-
го воздуха, риски, здоровье населения, причин-
но-следственная связь.
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неблагоприятных факторов среды обитания на 
здоровье населения [1-3].  
 Для Казахстана вопросы ущерба здоровью на-
селения от загрязнения окружающей среды сто-
ят остро. Как известно, территория Казахстана 
разнообразна как по условиям климата, так и 
по характеру загрязнения окружающей среды, 
по особенностям демографической ситуации и 
здоровья населения. 
В настоящее время на урбанистических тер-
риториях наблюдается высокое загрязнение 
объектов окружающей среды выбросами про-
мышленных предприятий и автотранспорта, 
что вызывает острые социальные и гигиениче-
ские проблемы, связанные с неблагоприятным 
влиянием загрязнителей на состояние здоровья 
населения [4-5]. 
 Ведущая роль загрязнения атмосферного 
воздуха как ведущей детерминанты риска здоро-
вью населения является общеизвестным [6-10]. 
 
               ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

 Оценка риска здоровью населения от за-
грязнения атмосферного воздуха в промыш-
ленном городе на примере города Аксай. 

МАТЕРИАЛЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 Уровни загрязнения атмосферного воздуха 
основными загрязнителями по данным постов 
наблюдения филиала гидрометеорологической 
службы в г. Аксай за 2018-2022 годы. 
 Предметом исследования являет-
ся риски здоровью от уровня загрязне-
ния атмосферного воздуха г. Аксай [11]. 
 Методы исследования. Применена методика 
оценки риска здоровью населения.
 Основанием для исследования явилось то, 
что загрязненность воздуха города Аксай оце-
нивается на высоком уровне, регистрируются 
значимые концентрации диоксида серы, диок-
сида азота и оксида азота. 
 Проведена оценка ингаляционного риска 
здоровью населения от воздействия среднегодо-
вых и максимальных концентраций химических 
веществ в атмосферном воздухе г.Аксай, пред-
ставленных в Информационных бюллетенях 
Казгидромета за анализируемый период с 2018 

по 2022 годы [11]. Оценка риска проводилась в 
соответствии с утвержденной Методикой оценки 
рисков негативного воздействия факторов окру-
жающей среды на состояние здоровья населе-
ния, утвержденной Приказом Министра здраво-
охранения МЗ РК № 304 от 14.05.2020 г. [12-14]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

 Филиалом РГП «Казгидромет» по Запад-
но-Казахстанской области проводится наблюде-
ние за состоянием атмосферного воздуха города 
Аксай на 2 постах автоматического наблюдения 
работающие в непрерывном режиме. В целом 
по городу определяется до 7 ингредиентов: 
диоксид серы; оксид углерода; диоксид азота; 
оксид азота; озон; сероводород; аммиак [11]. 
 За 2022 год качество атмосферного воздуха 
города Аксай оценивалось по стандартному 
индексу как «высокий» уровень загрязнения 
(СИ=6,2); по наибольшей повторяемостью как 
«повышенный» (НП=1%); по индексу загряз-
нения атмосферного воздуха как «низкий» 
(ИЗА=1). В загрязнение атмосферного воздуха 
основной вклад вносит сероводород (количе-
ство превышений ПДК за год: 34случаев); ок-
сид углерода (количество превышений за год: 
34случаев); озон (количество превышений за 
год: 64случаев). Максимально-разовые концен-
тарциисероводорода составили 6,16 ПДКм.р., 
диоксида азота - 1,06 ПДКм.р.,оксида углерода 
- 1,4 ПДКм.р., озона – 4,33 ПДКм.р. Остальные 
концентрации загрязняющих веществ не пре-
вышали ПДК. Среднесуточная концентрация 
диоксида озона составила 1 ПДКс.с. 
 Случаи экстремально высокого и высокого 
загрязнения (ВЗ и ЭВЗ): ВЗ (более 10 ПДК) и 
ЭВЗ (более 50 ПДК) не были отмечены.
 Согласно представленным в таблице 1 дан-
ным, за анализируемые годы наиболее высокие 
значения острых рисков определяются в зави-
симости от уровней концентраций по диоксиду 
серы, оксиду углерода, диоксиду и оксиду азо-
та. Среди контролируемых веществ нет канце-
рогенов, в связи с чем канцерогенные риски не 
оценивались.
 Высокие максимальные значения ингаля-
ционных рисков наблюдаются по: взвешенные 
частицы РМ10 – HQ = от 1,2 до 4,6 (2015-2017, 
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2019 и 2020 гг.); SO2 – HQ 5,0 (2015 г.); СО – 2,2 
(2015 г.), NO2 – HQ 2,0 (2015 г.). По значениям 
средних показателей рисков за наблюдаемые 
годы определены высокие значения рисков в 
отношении указанных веществ. По критериям 
оценки риска взвешенные частицы РМ10, диок-

сид серы, диоксид и оксид азота имеют направ-
ленность действия на органы дыхания. Суммар-
ный риск от данных веществ во все годы был 
выше приемлемого уровня, т.е. регламент был 
больше 1,0 (HI = 2,96-13,88).

Таблица 1 – Значения острых ингаляционных рисков здоровью населения

 Значения хронических ингаляционных ри-
сков здоровью населения от загрязнения атмос-
ферного воздуха в 2015-2018 годы превышали 
регламент по диоксиду азота – HQ = 1,23; озону 
– HQ = 1,07-1,4; сероводороду – HQ = 2,0  (та-
блица 2). Суммарный риск от комбинированного 
воздействия диоксида серы, диоксида и оксида 
азота, озона, сероводорода, аммиака и РМ10 по 
направленности действия на органы дыхания во 

все годы наблюдений превышал регламент и HI 
составлял 1,57-6,79. В тоже время в последние 
годы (2019-2022 гг.) риски по отдельным веще-
ствам не превышали регламент (HQ ≤ 1,0), а 
суммарный риск с 2015 по 2022 годы снизился 
с 6,79 до 1,57. Это скорее связано с внедрением 
новых технологий и оборудования по очистке 
воздуха.

Таблица 2 – Значения хронических ингаляционных рисков здоровью населения
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 ВЫВОДЫ 

1. В г. Аксай мониторинг за уровнем загрязне-
ния атмосферного воздуха ведется по узкому 
спектру ингредиентов, в основном по диоксиду 
серы; оксиду углерода; диоксиду азота; оксиду 
азота; озону; сероводороду; аммиаку. Концен-
трации канцерогенов не определяются, в связи 
с чем канцерогенные риски не оценивались.
2. В г. Аксай выявлены высокие значения 
острых ингаляционных рисков здоровью насе-
ления по: взвешенным частицам РМ10 – HQ = 
от 1,2 до 4,6 (2015-2017, 2019 и 2020 гг.); SO2 
– HQ 5,0 (2015 г.); СО – 2,2 (2015 г.), NO2 – HQ 
2,0 (2015 г.). По критериям оценки риска взве-
шенные частицы РМ10, диоксид серы, диоксид 
и оксид азота имеют направленность действия 
на органы дыхания. Суммарный риск от данных 
веществ во все годы был выше приемлемого 
уровня, т.е. регламент был больше 1,0 (HI = 
2,96-13,88).
3. Значения хронических ингаляционных ри-
сков здоровью населения от загрязнения атмос-
ферного воздуха в 2015-2018 годы превышали 
регламент по диоксиду азота – HQ = 1,23; озону 
– HQ = 1,07-1,4; сероводороду – HQ = 2,0. Сум-
марный риск от комбинированного воздействия 
диоксида серы, диоксида и оксида азота, озона, 
сероводорода, аммиака и РМ10 по направлен-
ности действия на органы дыхания превышал 
регламент и составлял 1,57-6,79. В тоже время 
в 2019-2022 гг. риски по отдельным веществам 
не превышали регламент (HQ ≤ 1,0), а суммар-
ный риск с 2015 по 2022 годы снизился с 6,79 до 
1,57. 
4. Уровни риска, значительно превышающие 
нормативные (более 1,0) определяют их не-
приемлемость (недопустимость) в отношении 
развития патологий органов дыхания среди на-
селения, что требует мониторинга за качеством 
атмосферного воздуха и состоянием здоровья 
населения.
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результаты исследований, проведенных в других странах. В конце раздела формулируется цель 
исследования. Здесь же перечисляются задачи, поставленные для достижения цели.
 Материалы и методы исследования
 Раздел должен включать только те методы, которые используются в исследовании. В разделе 
рекомендуется представлять четкое описание следующих моментов: тип исследования, способ от-
бора участников исследования, способы представления и обработки данных.
 1. Тип исследования
 В подразделе четко описывается тип проводимого исследования (обзор литературы, обсерва-
ционное, экспериментальное, и т. д.). Нужно указывать год исследования, в особенности изучения 
признаков, для которых характерна сезонная изменчивость.
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 2. Способ представления и обработки данных
 Метод обработки данных требуется описывать подробно. В подразделе должно быть опреде-
ление всех статистических терминов, нормативов содержания веществ, ПДК, все использованные 
лекарства и химические вещества, символы и сокращений, используемые в исследованиях. Если 
в работе используется несколько статистических критериев, нужно упомянуть их все и указать, в 
какой ситуации какой из критериев использовался.
 Результаты и обсуждение
 Результаты нужно представлять в тексте, таблицах и в виде иллюстраций в логической последо-
вательности исходя из очередности целей и задач исследования. Запрещается дублировать в тексте 
результаты, представленные в таблицах либо в иллюстрациях, и наоборот. Единицы измерения 
должны соответствовать Международной системой единиц СИ. Графики, схемы могут быть пред-
ставлены в форматах Ехсеl или JPEG.  Таблицы необходимо печатать после ссылки на таблицу в 
тексте, озаглавить каждый столбец, разъяснение терминов и аббревиатур нужно указать в при-
мечаниях к таблице. Все иллюстрации должны быть пронумерованы последовательно арабскими 
цифрами в том порядке, в котором они упоминаются в тексте. При использовании иллюстраций из 
других источников необходимо привести источник информации. 
 Заключение
 Данный раздел должен начаться с краткого (не более 2–3 предложений) представления основ-
ных результатов исследования. Не следует повторять в данном разделе материал, который уже был 
описан в разделах «Введение» и «Методы». Необходимо выделить новые и важные аспекты иссле-
дования. Следует отметить сильные стороны исследования или чем оно лучше других по данной 
теме.
 Выводы
 Данный раздел необходимо делать исходя из целей исследования. Следует упомянуть значения 
исследовательского труда для развития науки. 
 Список использованной литературы
 Нумерация в списке литературы осуществляется по мере цитирования, а не в алфавитном по-
рядке. Рекомендуется использовать источники, изданные в течение последних 5–7 лет. Фамилии 
отечественных авторов пишутся с инициалами, фамилии, имена, отчества иностранных авторов 
на языке оригинала. Библиография должна быть напечатана колонкой через 1,5 интервала. Для 
оригинальных статей количество источников должно быть 25-30, а для обзорных статей не должно 
превышать 60. В список литературы не включаются тезисы конференций, доклады конференций 
могут быть включены в список литературы только в том случае, если они доступны и обнаружи-
ваются поисковиками в Интернете – при этом указывается URL, нормативные и законодательные 
акты (постановления, законы, инструкции и т.д.), доклады, отчеты, протоколы.
 При описании статей из журналов указываются ФИО авторов, название статьи и название жур-
нала, год, том, номер страницы. При описании статей из сборников указываются ФИО авторов, 
название статьи, название сборника, место и год издания, количество страниц. При описании мо-
нографии указываются ФИО авторов, название монографии, место издания, название издательства, 
год издания, количество страниц. При описании главы из монографии указываются ФИО авторов 
главы, название главы, ФИО авторов монографии, название монографии, место и год издания, ко-
личество страниц. Работа, написанная коллективом авторов (более 3 человек) приводится в списке 
по названию книги. Через косую черту после названия указываются ФИО 4 авторов, если авторов 
5 и более – ФИО 3 авторов, затем- и др. 
 Статьи принимаются на русском, казахском или английском языках.
 Статья в формате: А4, все поля 20 мм, номер страниц в верхнем правом углу; через 1,5 интер-
вал, размер шрифта – 12 пт, отступ 10 мм. Использовать только шрифт Times New Roman. Статья 
может содержать до 10 страниц формата А 4, обзоры – до 12-14 страниц отправлять рукописи на 
электронный адрес: zhurnal.ncoz@hls.kz



ФИЗИЧЕСКАЯ 
АКТИВНОСТЬ – ПУТЬ 
К ДОЛГОЛЕТИЮ!

ФИЗИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ дает 
значительные преимущества для 
поддержания здоровья сердца, мозга и всего 
организма человека.

Физическая активность 
каждого четвертого 
взрослого человека в 
мире не соответствует 
международным 
рекомендуемым уровням 
физической активности.

ДВИГАЙТЕСЬ 
РАДИ ДОЛГОЙ 
ЖИЗНИ! 

улучшить состояние мышечной и 
кардиореспираторной системы;

улучшить состояние костной системы и 
функционального здоровья;

снизить риск развития гипертонии, ишемической 
болезни сердца, инсульта, диабета, различных 
видов рака (включая рак молочной железы и 
толстой кишки), а также депрессии;

снизить риск падений, а также переломов шейки 
бедра и позвоночника;

помочь поддерживать нормальный вес тела.

У людей, которые 
недостаточно физически 
активны, на 20% - 30% 
выше риск смертности 
по сравнению с теми, кто 
уделяет достаточно времени 
физической активности.

— вносит свой вклад в 
профилактику и лечение 
неинфекционных заболеваний, 
таких как сердечно-сосудистые 
заболевания, рак и диабет;

— уменьшает симптомы депрессии 
и тревоги;

— улучшает навыки мышления, 
обучения и критической оценки;

— способствует здоровому росту и 
развитию молодежи;

— и повышает общий уровень 
благополучия.

Регулярная 
физическая 
активность:

К популярным видам 
физической активности 
относятся ходьба, езда на 
велосипеде, катание на 
роликовых коньках, занятия 
спортом, активный отдых и 
игры, для которых подходит 
любой уровень мастерства 
и которые доставляют 
удовольствие всем. 

До 5 миллионов случаев 
смерти в год можно было 
бы предотвратить, если бы 
население мира было более 
активным физически.

Регулярная физическая активность 
может:

Изготовлено РГП на ПХВ НАЦИОНАЛЬНЫЙ ЦЕНТР ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
по заказу МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН


