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В статье проведён анализ статистических данных у взрослого населения нефтегазодобывающего региона Актюбинской области 
Республики Казахстан за период 2011–2015 гг. В процессе проведённого исследования были изучены данные о заболеваемости 
злокачественными новообразованиями (отчётные статистические формы № 35 и № 7) взрослого населения Мугалжарского, 
Темирского районов Актюбинской области. Контрольным было взято взрослое население Кобдинского района. В работе использо-
ваны описательный, эпидемиологический методы. За исследуемый период наблюдается снижение первичной заболеваемости зло-
качественными новообразованиями (ЗНО) взрослого населения в Мугалжарском и Кобдинском районах в сравнении с Темирским 
районом, где с 2013–2015 гг. увеличивается уровень заболеваемости. На первом месте с впервые в жизни установленным диа-
гнозом ЗНО среди взрослого населения, проживающего в Мугалжарском районе, установлен – ЗНО женской молочной железы,  
в Темирском районе – злокачественные новообразования пищевода, в Кобдинском районе – ЗНО желудка. Выявлены стати-
стически значимые прямые, сильные корреляционные связи между среднегодовыми выбросами вредных веществ (оксида углеро-
да, оксида азота, углеводорода) в атмосферном воздухе и показателями заболеваемости злокачественными новообразованиями 
взрослого населения. В Мугалжарском и Кобдинском районах к 2015 г. удельный вес проживающих более 5 лет с момента уста-
новления диагноза выше, чем в Темирском районе. В Темирском районе среди вновь регистрируемых больных с ЗНО по сравнению с 
Мугалжарским и Кобдинским районами высок процент выявляемости ЗНО как на I–II стадиях, так и на IV стадии.
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The article analyzes statistical data for the adult population of the oil and gas producing region at the Aktobe district over 2011-2015. Data 
on the incidence of malignant (reporting statistical forms No. 35 and No. 7) of the adult population of Mugalzhar, Temirsky district in the 
Aktobe region were studied in the process of the implementation of the research. In the work, there were used statistical and epidemiological 
methods. There was a decline in the primary incidence of malignant tumors (MT) in the adult population in Mugalzhar region (there is 
a gradual decrease from 2011 till 2014, in 2015 -the sharp decrease of the indices of the primary incidence) and Kobdinsky region (there 
is a decrease of the MT from 2013 and an increase in the rate of growth in Temirsky region (the incidence of MT decreases from 2011 till 
2013, the trend of increasing primary indices is traced from 2013) during the period under review. Ranking of the MT with the first time 
established diagnosis among the adult population living in the Mugalzhar district showed the women’s breast cancer to held the first place, 
the second - the esophagus, the third place is the uterus. The elderly population of the Temir district is ranked first with MT of the esopha-
gus, on the second - MT of tracheaetracheae, bronchus, lung, in third place - MT of the women’s breast. Among the adult population of the 
Kobda district, which is the control, the MT of the stomach is leading, after it the MT of tracheae, bronchus, lung, the MT esophagus is on 
the third place. The statistically significant direct, strong correlations between the annual average daily concentration of carbon monoxide, 
nitric oxide, hydrocarbon in the atmospheric air and the index of the MT incidence (body of uterus, uterine cervix, breast, mammary gland) 
at the adult population was revealed. In the Mugalzharsky and Kobdinsky districts the proportion of people living by 2015 more than 5 years 
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from the date of diagnosis is higher than in the Temir district. In the Temir district, the detection rate among newly registered MT patients, 
in comparison with the Mugalzhar and Kobdinsky regions is high at the I-II stages, and at the IV stage.
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Введение
Онкологические заболевания в настоящее время опре-

деляют состояние здоровья взрослого и детского населения. 
Высокий уровень заболеваемости вследствие злокачествен-
ных новообразований (ЗНО) является актуальной пробле-
мой для мирового сообщества [1, 2, 21].

По прогнозам ВОЗ, заболеваемость и смертность от зло-
качественных новообразований до 2020 г. во всём мире уве-
личится в 1,5–2 раза. Рост онкологической заболеваемости 
в мире будет происходить в основном за счёт рака лёгкого, 
колоректального рака у мужчин, а также рака молочной же-
лезы и рака шейки матки у женщин [3, 14, 20]. Оганесян М.Г. 
в своём исследовании позволил предположить, что число 
впервые выявленных случаев РМЖ и РЛ сравняется в 2022 г. 
и дойдёт до 1500 случаев (в 2013 г. РМЖ – 1086, РЛ – 1138), 
будет расти и смертность в связи с низкой выживаемостью 
[16]. Аналогичная тенденция роста заболеваемости злокаче-
ственными новообразованиями характерна и для Республи-
ки Казахстан. Смертность от онкологических заболеваний 
в Казахстане занимает второе место в структуре смертности 
населения. Ежегодно от рака умирает около 17 000 человек, 
из которых 42% – лица трудоспособного возраста. Учёные 
считают, что в скором времени злокачественные новообра-
зования займут лидирующие позиции и опередят сердечно-
сосудистую патологию [4, 22].

Ежегодное возрастание показателя смертности и заболе-
ваемости во всём мире связано с ухудшением экологии и уве-
личением влияния неблагоприятных факторов на организм 
человека [5, 6, 18]. По данным Всемирной организации здра-
воохранения, здоровье на 50% зависит от образа жизни и на 
20% – от состояния окружающей среды, но при рассмотре-
нии онкологических заболеваний фактор состояния окружа-
ющей среды увеличивается до 60–80% [7, 12, 19, 23]. Около 
30% всех онкологических заболеваний жителей промышлен-
ных районов обусловливает загрязнение атмосферы [8].

На территории исследуемых районов (Мугалжарский и 
Темирский) Актюбинской области расположен Жанажоль-
ский газоперерабатывающий завод. Месторождение Жана-
жол открыто в 1978 г., введено в эксплуатацию в 1984 г. Плот-
ность нефти 0,8188–0,8586 г/см3, содержание серы менее 1%, 
сернокислотных смол – до 10%, асфальтентов – 0,59%. Газ 
метановый, с содержанием сероводорода – до 6%. Плотность 
конденсата – 0,75 г/см3.

Цель исследования – проведение сравнительного анали-
за динамики первичной заболеваемости новообразованиями 
на территории нефтедобывающих районов (Мугалжарский, 
Темирский), а также Кобдинского района Актюбинской об-
ласти за период 2011–2015 гг.

Материал и методы
В процессе проведённого исследования были изучены 

данные о заболеваемости злокачественными новообразо-
ваниями (отчётные статистические формы № 35 и № 7) 
взрослого населения Мугалжарского, Темирского районов 
Актюбинской области. Контрольным было взято взрослое 
население Кобдинского района.

В работе использованы статистический, эпидемиологи-
ческий методы. Рассчитаны относительные показатели пер-
вичной заболеваемости, проведено ранжирование.

Эпидемиологическая значимость заболеваний ЗНО оце-
нивалась по показателям инцидентности, которые характе-
ризуют частоту заболеваний с установленным диагнозом в 
текущем году в расчёте на 100 тыс. населения: 

I = Di ∙ 100 000 / N, 
где: I – показатель инцидентности; Di – число новых случаев 
за период времени I; N – количество лиц в фиксированной 
группе [1].

Для оценки влияния загрязнения атмосферного воздуха 
на здоровье населения использовались показатели отчёта об 
охране атмосферного воздуха «2-ТП (воздух)» исследуемых 
районов. Проведён непараметрический корреляционный 
анализ по Спирмену связей между классами впервые выяв-
ленных заболевших злокачественными новообразованиями 
и среднегодовой концентрацией оксида углерода, оксида 
азота, двуокиси серы, углеводорода с 2011 по 2015 г.

Результаты
Ретроспективный анализ первичной заболеваемости 

злокачественными новообразованиями среди взрослого на-
селения Мугалжарского, Темирского, Кобдинского района с 
2011 по 2015 г. выявил тенденцию снижения данного пока-
зателя в Мугалжарском и повышение в Темирском нефтедо-
бывающем районе. Заболеваемость в контрольном, Кобдин-
ском районе идёт на спад (рис. 1).

Как видно из диаграммы, среди взрослого населения Му-
галжарского района с 2011 по 2014 г. идёт постепенное, а в 
2015 г. – резкое снижение показателей первичной заболева-
емости ЗНО. Темп убыли за последний год – 0,05%. Среди 
взрослого населения Темирского района с 2011 по 2013 г. 
заболеваемость ЗНО снижается, а с 2013 г. прослеживается 
тенденция к увеличению показателей первичной заболевае-
мости ЗНО. Темп прироста за последний год – 0,05%. Вы-
сокий показатель заболеваемости ЗНО среди взрослого на-
селения Кобдинского района зарегистрирован в 2012 г., а с 
2013 г. идёт снижение ЗНО, темп убыли – 0,02%.
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Ранжирование ЗНО с впервые в жизни установленным 
диагнозом среди взрослого населения, проживающего в 
Мугалжарском районе, показало, что на первом месте ЗНО 
женской молочной железы, на втором – пищевода, на тре-
тьем месте – шейки матки. Четвёртое ранговое место заняли 
ЗНО трахеи, бронхов, лёгкого, пятое – тела матки (табл. 1). 
Среди взрослого населения Темирского района на первом 
месте злокачественные новообразования пищевода, на вто-
ром – ЗНО трахеи, бронхов, лёгкого, на третьем месте – ЗНО 
женской молочной железы. Четвёртое ранговое место заняли 
ЗНО желудка, пятое – шейки матки. Среди взрослого насе-
ления Кобдинского района, который является контрольным, 
лидирует ЗНО желудка, за ним следует ЗНО трахеи, бронхов, 
лёгкого, на третьем месте – ЗНО пищевода. Четвёртое ран-
говое место заняли другие новообразования кожи, пятое – 
женской молочной железы.

Удельный вес больных злокачественными новообразова-
ниями, живущих 5 лет и более, по республике составил 50,1% 
[10]. При исследовании в Мугалжарском районе в 2015 г. 

удельный вес проживающих более 5 лет с момента установ-
ления диагноза вырос на 3,3% по отношению к 2011 г., в Коб-
динском районе – на 1,03%, а в Темирском районе удельный 
вес проживающих более 5 лет в 2015 г. по сравнению с 2011 г. 
снизился на 14% (табл. 2).

POPULATION HEALTH 

Mamyrbaev A.A., Egizbaeva D.K., Aitmaganbet P.Zh., Sabyrakhmetova V.M., Umarova G.A., Sakebaeva L.D., Karashova G.I.  
The main trends in the primary incidence of malignant neoplasms in the adult population of the oil and gas producing region

DOI:  https://dx.doi.org/10.33029/0016-9900-2020-99-3-303-308
Original article

240

230

220

210

200

190

180
2011     2012     2013    2014    2015

Год

Мугалжарский район

у = –5,79х + 235,25
R2 = 0,2457

Туб = –0,05% 190
180
170
160
150
140
130
120
110
100 2011     2012     2013     2014    2015

Год

Темирский район

у = 4,4х + 130,22
R2 = 0,1002

Тпр = 0,05%

2011     2012     2013     2014     2015
Год

250

230

210

190

170

150

Кобдинский район

у = –9,89х + 212,71
R2 = 0,2002

Туб = –0,02%

Рис. 1. Динамика показателей первичной заболеваемости ЗНО среди взрослого населения за 2011–2015 гг.

Т а б л и ц а  1
Показатели и их ранговые значения наиболее распространённых патологий ЗНО по классам болезни (случай на 100 000 лиц)

Класс болезни
Мугалжарский район Темирский район Кобдинский район

средняя ранг средняя ранг средняя ранг

Все злокачественные новообразования, 
в том числе:

217,9 14
3, 4

183,0

языка, полости рта и глотки 10,1 10 4,2 9,2 9
пищевода 18,7 2 25,2 1 27,8 3
желудка 11,4 9 16,8 4 39,0 1
прямой кишки, ректосигмоидного соединения, ануса 5,8 7,6 8 12,9 7
печени и внутрипечёночных жёлчных протоков 14,5 3 3,3 11,3 8
поджелудочной железы 2,9 7,5 9 7,5
гортани 2,9 1,6 7,4 10
ррахеи, бронхов, лёгкого 14,4 4 21,8 2 31,6 2
другие новообразования кожи 12,8 6 5,0 18,4 4
женской молочной железы 24,5 1 19,3 3 16,8 5
шейки матки 14,4 4 15,1 5 14,9 6
тела матки 12,9 5 2,5 5,6
яичника 11,5 8 10,9 6 11,1 8
почки 5,8 9,2 7 14,6 6
головного мозга и центральной нервной системы 2,9 6,7 10 1,9

Прочие злокачественные новообразования 12,6 7 8,4 8 16,5 5

Т а б л и ц а  2
Показатели 5-летней выживаемости среди пациентов с ЗНО 
за 2011–2015 гг. (%)

Район
Год

Средняя
2011 2012 2013 2014 2015

Мугалжарский 41,8 40,6 44,3 38,1 43,2 41,6

Темирский 37,5 35,4 34,9 28,7 32,2 33,7

Кобдинский 38,7 40,2 36,8 33,7 39,1 37,7
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Удельный вес выявляемости онкопроцесса на I–II стади-
ях в Темирском районе составил 60,7%, что выше на 11,2%, 
чем в Мугалжарском, и на 12,6%, чем в Кобдинском районах. 
Выявляемость злокачественных новообразований на ІІІ ста-
дии выше в Кобдинском районе – 37,1% (31,1% – Мугалжар-
ский и 24,4% – Темирский район). IV стадия при установле-
нии диагноза в Темирском и Мугалжарском районе на одном 
уровне, а в Кобдинском районе по сравнению с указанными 
районами в 1,6 раза ниже (рис. 2).

Основные токсические соединения, загрязняющие окру-
жающую среду, представлены сернистым ангидридом, оки-
сью углерода, окислами азота, углеводородами и т. д. Сред-
негодовые выбросы в атмосферный воздух представлены в 
табл. 3.

Как видно из представленных в таблице данных, за пери-
од наблюдения отмечается увеличение содержания в атмос-
ферном воздухе окиси углерода (в 1,3 раза), окислов азота и 
углеводородов (в 1,3 раза).

В результате проведённых расчётов выявлены достовер-
ные корреляционные связи между загрязнением оксидом 
углерода и ЗНО тела матки в Темирском районе и новооб-
разования кожи в Мугалжарском районе (r = 0,9).

Загрязнение атмосферного воздуха оксидами азота до-
стоверно связано со всеми ЗНО (r = 0,9, Мугалжар), ЗНО 
тела матки (r = 0,9, Темир), ЗНО шейки матки (r = 0,9, Те-
мир). Концентрации углеводородов коррелировали с ново-
образованиями кожи (r = 0,9, Мугалжар), ЗНО тела матки 
(r = 0,9, Темир).

Обсуждение
По данным Всемирной организации здравоохранения, 

здоровье на 50% зависит от образа жизни и на 20% – от со-
стояния окружающей среды, но при рассмотрении онколо-
гических заболеваний фактор состояния окружающей среды 
увеличивается до 60–80% [7, 12, 18, 22].

Многие технологические процессы нефтехимической 
промышленности сопровождаются поступлением вредных 
веществ в атмосферный воздух. Основным источником за-
грязнения атмосферы на Жанажольском газоперерабатыва-
ющем заводе являются дымовые трубы печей установок под-
готовки нефти, печей дожига, печей установок осушки газа, 
дымовые трубы котельных, поверхности серных ям, эстака-
ды розлива сырой нефти.

Типичными газовыми отходами являются диоксид и 
триоксид серы; оксид и диоксид углерода; оксид и диоксид 
азота. Выбросы углеводородов составляют более 70% от всех 
вредных выбросов веществ в атмосферу, характерных для 
предприятий нефтепереработки. Диоксид серы попадает в 

Район I–II стадии III стадия IV стадия
Кобдинский 53,9 37,1 9
Темирский 60,7 24,4 14,9
Мугалжарский 54,6 31,1 14,3

IV

III

I–II

С
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Рис. 2. Стадии выявления ЗНО (%).

Т а б л и ц а  3
Среднегодовые выбросы вредных веществ в атмосферный  
воздух в районе расположения Жанажольского  
газоперерабатывающего завода (тонны)

Год
Загрязняющие вещества

окись 
углерода

окислы 
азота

сернистый 
ангидрид углеводороды

2011 6673,394 795,033 4228,371 336,734
2012 6692,252 791,336 3445,310 381,534
2013 6932,995 804,455 5188,561 388,457
2014 7483,231 867,106 6344,767 416,740
2015 8513,920 1001,740 702,950 470,440
Среднее 7259,158 851,934 3982 398,781

атмосферу при сжигании газа в факелах, а оксид углерода 
также является продуктом незавершённого горения топлива. 
Диоксид азота – токсичный газ, на солнечном свету конвер-
тирует в оксид с выделением озона, участвующего в обра-
зовании фотохимического смога [24–30]. При совместном 
действии загрязняющих веществ возможна суммация токси-
ческих эффектов [9, 11].

Генетические факторы также могут играть важную роль 
в развитии онкопатологии. Однако было отмечено, что при 
миграции населения число случаев рака у мигрантов харак-
теризуется промежуточным значением между заболеваемо-
стью в их стране и принимающей страной. Для некоторых 
видов раковых заболеваний изменение в процессе миграции 
не происходит. Например, уровень заболеваемости раком 
носоглотки у выходцев из Южного Китая остаётся высоким, 
где бы они ни проживали. Это наводит на мысль, что причи-
нами этого заболевания являются генетические факторы или 
некоторые элементы бытовой культуры, которые не меняют-
ся в результате миграции [17, 31].

В исследовательской работе И.В. Петрова за 2005–2014 гг. 
показатели первичной заболеваемости новообразованиями 
среди всего населения на территории отдельных нефтедо-
бывающих районов Республики Татарстан (Альметьевский, 
Азнакаевский, Бавлинский, Бугульминский, Лениногор-
ский, Новошешминский, Черемшанский и Ютазинский 
муниципальные районы РТ) наиболее высокие темпы роста 
первичной заболеваемости новообразованиями отмечаются 
на территории Азнакаевского (в 3,1 раза), Альметьевского (в 
1,9 раза), Черемшанского (в 1,6 раза) и Бавлинского (в 1,5 
раза) районов [13, 15].

Рост показателей заболеваемости ЗНО, низкий удельный 
вес 5-летней выживаемости, высокий процент выявляемо-
сти ЗНО на IV стадии в Темирском районе по сравнению с 
Мугалжарским и Кобдинским районами указывает на па-
раллельное воздействие дополнительных факторов, которые 
при наличии соответствующих условий или последователь-
ности действий приводят к развитию опухолей.

Высокий процент выявляемости ЗНО на I–II стадиях во 
всех исследуемых районах, возможно, связан с проведением 
скрининговых программ, улучшением диагностики, реги-
страции и учета онкозаболеваний.

Заключение
1. За исследуемый период наблюдается снижение 

первичной заболеваемости злокачественными новооб-
разованиями среди взрослого населения в Мугалжарском 
и Кобдинском районах и увеличение темпа прироста в  
Темирском.
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2. Онкологическая заболеваемость растёт в основном 
за счёт рака трахеи, бронхов, лёгкого, пищевода, женской 
молочной железы, что характерно и для других стран мира.

3. В Мугалжарскоми и Кобдинском районах в 2015 г. 
удельный вес проживающих более 5 лет с момента установ-
ления диагноза выше, чем в Темирском районе.

4. В Темирском районе среди вновь регистрируе-
мых больных со злокачественными новообразованиями 
по сравнению с Мугалжарским и Кобдинским районами  

высок процент выявляемости ЗНО как на I–II стадиях, так 
и на IV стадии.

5. Выявлены статистически значимые прямые, силь-
ные корреляционные связи между среднегодовыми суточ-
ными концентрациями оксида углерода, оксида азота, об-
щих углеводородов в атмосферном воздухе и показателями 
заболеваемости злокачественными новообразованиями 
(тела матки, шейки матки, женской молочной железы, ново-
образования кожи) среди взрослого населения.
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