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ON THE ISSUE OF MEASLES ELIMINATION 

 
Resume: Elimination of measles is a public health priority in the 
field of immunization. Measles belongs to a group of highly 
contagious infectious diseases that are managed by 
immunoprophilatics , but despite existing effective and safe 
vaccines, it remains a public health problem. This article analyzes 

and processes statistical data on the coverage of children aged 1 
year with measles vaccine for five years , including data on 
additional immunization of the adult population.  
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ОБЗОР МЕТОДИЧЕСКИХ ПОДХОДОВ К ПРОВЕДЕНИЮ СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКИХ 

ИССЛЕДОВАНИЙ НА ТЕРРИТОРИЯХ, ПРИЛЕГАЮЩИХ К РАЙОНАМ  
РАКЕТНО-КОСМИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

 
В статье рассмотрены современные концептуальные подходы к проведению социально-гигиенического мониторинга на 
современном этапе. Целью исследований явился анализ данных литературы для разработки единого методического подхода к 
оценке поставарийной ситуации на территориях, прилегающих к районам аварий ракет космического назначения, в условиях 
Республики Казахстан. Анализ существующих нормативно-методических документов и литературных источников показал, что до 
сих пор нет единого подхода к социально-гигиеническим исследованиям в районах, прилегающих к районам аварийных падений ракет 
космического назначения. В этой связи для обеспечения экологической безопасности деятельности космодрома «Байконур» вопросы 
гармонизации нормативно-методического обеспечения с законодательной базой республики встают остро. 
Ключевые слова: космодром «Байконур», ракетно-космическая деятельность, ракета-носитель, социально-гигиенический 
мониторинг. 
 
Введение. В системе обеспечения экологической 
безопасности деятельности космодрома «Байконур» 
вопросы гармонизации нормативно-методического с 
законодательной базой республики в этой сфере  встают 
остро, так как требуют постоянного совершенствования с 
учетом современных требований. В РК приземление 
отделяющихся частей ракет-носителей (ОЧ РН) происходит 
на технологически неподготовленные к их падению участки 
суши. 
Воздействие ракетно-космической деятельности (РКД) на 
окружающую среду (ОС) и здоровье населения (ЗН) 
проявляется как при штатных, так и аварийных пусках 
ракет-носителей (РН). При штатных пусках РН воздействие 
на окружающую среду носит временный характер, а при 
аварийных последствия могут носить долговременный 
характер.  
Даже при отсутствии химического загрязнения и иного 
прямого воздействия на среду обитания пуски и аварии РН 
вызывают возникновение чувства дискомфорта у жителей 
прилегающих населенных пунктов, беспокойство по поводу 
возможного ухудшения экологической ситуации, качества 
среды обитания и состояния своего здоровья, и, как 
следствие, возникновение психоэмоционального стресса.  
В таких условиях для разработки управленческих решений 
необходимы систематизированные и детализированные 
методические подходы и рекомендации по проведению 
комплексных исследований по оценке состояния ОС и ЗН на 
территориях с учетом местных эколого-гигиенических 
условий.  
Основная часть. Изучение причинно-следственных связей в 
системе «природная среда – человек – окружающая среда» 
является одним из основных факторов устойчивого 

развития (Ю.А. Рахманин, 2012) и приобрело глобальный 
масштаб. С развитием экологии человека и сближением ее с 
гигиеной ОС возросла роль углубленных медико-
биологических исследований (иммунологических, 
биохимических, генетических, морфологических и др.) [1].  
В последние годы развилась и была внедрена в практику 
методология оценки риска для здоровья населения 
(Г.Г. Онищенко с соавт, 2002; Н.Ф. Измеров с соавт., 2003), в 
связи с возрастанием роли эпидемиологических и клинико-
гигиенических исследований при установлении причинно-
следственных связей между воздействиями факторов ОС и 
ЗН. Методология в комплексе с эпидемиологией, 
токсикологией и экономической наукой способствовала 
появлению мощного инструмента оценки влияния вредных 
факторов ОС на ЗН – характеристики ущерба здоровью. Она 
включает в себя установление числа дополнительных или 
атрибутивных, связанных с воздействием факторов среды 
обитания, разнообразных нарушений состояния здоровья 
человека, а также их стоимостную оценку, анализ 
соотношений риск/выгода и объективную оценку 
эффективности оздоровительных мероприятий 
(Ю.А. Рахманин с соавт., 2004; A. Fairbrother, еts., 1997). 
Благодаря этому была осознана необходимость внедрения 
качественно нового научного подхода к профилактике 
нарушений в состоянии здоровья человека, основанного на 
анализе наличия причинно-следственных связей в системе 
«окружающая среда – здоровье населения» (ОС - ЗН) [2-5]. 
Специалистами при социально-гигиенических 
исследованиях установлено, что среди факторов риска 
здоровью наиболее приоритетными являются группы 
факторов в зависимости от уровня загрязнения объектов ОС 
– воды и продуктов питания. Далее по рангу стоят факторы 
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риска, связанные с качеством жизни и материальным 
благополучием человека, образом жизни и индивидуальным 
поведением человека, качеством объектов ОС (воздух, 
почва), генетическими, биологическими особенностями, 
природно-климатическими факторами, а также 
чрезвычайными ситуациями. 
Среди экозависимой патологии встречаются болезни 
сердечнососудистой и нервной систем, психические 
расстройства, новообразования, патологии беременности и 
родов, детская заболеваемость и смертность, 
неспецифические воспалительные заболевания легких, 
хронические инфекционные заболевания, массовое 
распространение аллергических заболеваний, а также 
последствия хронических стрессов (Д.Д. Венедиктов, 1999) 
[6]. 
При исследованиях по выявлению причинно-следственных 
связей и прогнозных оценках в системе «ОС – ЗН» 
социально-гигиенический мониторинг (СГМ) является 
одним из важнейших инструментов экологической 
политики в районах воздействия РКД. Основной сферой его 
практического применения является информационное 
обеспечение при решении конкретных задач с помощью 
обобщенных характеристик: непрерывность наблюдений, 
измерений и сбора данных; целеориентированность; 
оперативность выдачи результатов; определение 
тенденций изменения наблюдаемых величин; 
сравнительный анализ полученных результатов с 
прогнозными [7]. 
В основе СГМ лежит системный анализ зависимостей 
показателей ЗН от факторов ОС с определением 
приоритетов при принятии управленческих решений для 
обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия 
путем разработки научно обоснованных целевых программ 
и отдельных мероприятий. Концепция СГМ предполагает 
систему оперативного слежения за состоянием ЗН, 
представляя собой постоянно совершенствующийся 
механизм получения многоуровневой информации для 
углубленного анализа, оценки и прогноза за различные 
временные интервалы [8].  
В соответствии с Экологической доктриной РФ 
стратегической целью государственной политики в области 
экологии является сохранение природных систем, 
поддержание их целостности и жизнеобеспечивающих 
функций для устойчивого развития общества, повышения 
качества жизни, улучшения ЗН и демографической 
ситуации, обеспечения экологической безопасности страны. 
В документе предусматривается обеспечение безопасности 
при осуществлении потенциально опасных видов 
деятельности, показана необходимость принятия мер по 
снижению и предотвращению экологического ущерба от 
деятельности Вооруженных сил РФ, в том числе при пусках 
ракет любого типа [9].  
В здравоохранении к экологическим приоритетам 
относятся: оценка и снижение экологических рисков 
здоровью; обеспечение качества воздуха и воды в 
соответствии с регламентами; обеспечение населения 
экологически безопасными продуктами, экологически 
безопасным жильем и др.  
При проведении СГМ на территориях, подверженных 
воздействию РКД, специалистами рекомендуется 
выполнение следующих работ [10, 11]:  
 сбор, обработка, анализ и хранение информации о каждом 
аварийном пуске РН, климатическую и погодную 
характеристику на момент приземления, координаты места 
падения, концентрацию компонентов ракетного топлива 
(КРТ) в почве, воде, воздухе на момент падения; 
 математическое моделирование сценариев экспозиции 
для оценки и прогнозирования атмосферного переноса КРТ; 
 формирование и организация работы многопрофильных 
бригад, включающих врачей, психологов, социальных 
работников, экологов и др.; 
 сбор, обработка, анализ и хранение информации о медико-
демографических показателях, общей и первичной 
заболеваемости, временной нетрудоспособности и 
инвалидизации; 

 проведение скрининговых и углубленных медицинских 
осмотров населения, включая группы риска (особое 
внимание на состояние систем-мишеней для НДМГ);  
 анализ условий и качества жизни, характера питания, 
степени алкоголизации, социального статуса населения;  
 количественная оценка воздействия факторов ОС и 
социальной природы на состояние ЗН;  
 формирование групп риска экспозиции и групп риска 
развития эффектов;  
 определение характера и объема профилактических и 
реабилитационных мероприятий в зависимости от 
величины вклада действующих факторов;  
 создание эффективной системы информирования 
населения о РКД.  
При СГМ требуется учёт всей совокупности зависимостей в 
системе «ОС - ЗН» и первоочередную направленность его на 
выяснение роли санитарно-гигиенических факторов, среди 
которых одним из важных являются техногенные 
загрязнения среды обитания человека. Критерии 
ранжирования задач СГМ в РКД должны быть 
ориентированы на охрану здоровья населения, с учетом 
сопутствующих факторов [12]. 
Учитывая сказанное, системный подход к проведению СГМ 
предполагает несколько этапов. На начальном этапе, 
помимо гигиенических исследований среды обитания, 
согласно методологии оценки состояния ЗН изучаемого 
региона проводится «диагностика» популяционного 
здоровья и ранжирование административно-
территориальных единиц по рассматриваемой 
характеристике. Положительной стороной данного метода 
является то, что при ее использовании в качестве 
«симптомов» служат данные статистики здравоохранения и 
не требуется специальных исследований и других 
источников информации. Такая оценка является 
относительной и представляется в виде качественной 
градации: «хорошее», «удовлетворительное» и «плохое» 
популяционное здоровье. На основании слежения за 
основными показателями и их рангами можно получить 
обобщенное представление о динамике состояния ЗН [13].  
Следующий этап включает сравнительный анализ вклада 
основных факториальных групп в формирование 
популяционного здоровья населения. При этом термином 
«факторная группа» условно обозначаются комплексы 
социально-экономических, медицинских и санитарно-
гигиенических признаков административно-
территориальной единицы. Здесь могут быть использованы 
методы многофакторного и факторно-типологического 
анализа [13]. 
На третьем этапе определяются задачи для последующего 
выявления причинно-следственной связи конкретных 
нарушений ЗН с действием конкретных загрязнителей 
среды обитания с помощью методов эколого-
эпидемиологического анализа. Важно учитывать, что 
состояние здоровья населения зависит от ряда факторов, 
среди которых загрязнение среды играет важную роль. 
Приоритетными здесь являются факторы, связанные с РКД, 
а также факторы, которые характерны для данного региона 
[13]. 
На основе полученных результатов при выполнении первых 
трех блоков делается выбор территорий, факторов  и групп 
населения для более детального анализа причинно-
следственных зависимостей в системе «ОС - ЗН» на 
четвертом этапе с построением соответствующей блок 
схемы. 
Другой важной проблемой является оценка последствий 
психоэмоционального воздействия аварийной ситуации, что 
представляет особую актуальность в анализе причинно-
следственных связей, разработке управленческих решений 
по проведению профилактических и оздоровительных 
мероприятий. 
СГМ при авариях РН имеет важное значение для управления 
качеством ОС и ЗН в Казахстане, где используется термин 
«санитарно-эпидемиологический мониторинг», который 
соответствует термину «социально-гигиенический 
мониторинг». В соответствии с действующим 
законодательством, санитарно-эпидемиологический 
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мониторинг – это государственная система наблюдения за 
состоянием здоровья населения и среды обитания, их 
анализа, оценки и прогноза, а также определения причинно-
следственных связей между состоянием здоровья населения 
и воздействием факторов среды обитания [14]. 
Таким образом, основой реализации социально-
гигиенического мониторинга является оценка зависимостей 
в системе «ОС – ЗН» для определения приоритетов в 
действиях, направленных на максимальное сокращение 
рисков от негативных воздействий факторов ОС, с учетом 
региональных особенностей, через разработку научно 
обоснованных целевых программ и отдельных мероприятий 
[13,15].  
Оценка качественных зависимостей между ОС и ЗН не всегда 
бывает корректной из-за многофакторности, 
многофункциональности и сложности происходящих 
процессов. Поэтому возникает необходимость рассмотрения 
взаимоотношений в системе «человек–техника–общество–
среда», учитывая условия наибольшего сближения человека 
с окружающими его факторами среды обитания 
(А.Б. Косолапов с соавт., 2003; А.Д. Дмитров, А.Б. Косолапов, 
1990; Д.Г. Замолодчиков, 1992; F.J. Jongeneelen et al., 1990) 
[16-19].  
Вместе с тем, вопросы комплексной количественной оценки 
воздействия факторов ОС на состояние ЗН и качества жизни 
еще не достаточно изучены. Вследствие многообразия 
мнений на этот счет существуют различные подходы к 
оценке среды обитания и отдельных ее аспектов: 
социальных, санитарно-гигиенических, градостроительных 
и др. (Л.В. Веремчук, 1996) [16-19].  
В то же время, нельзя ориентироваться только на 
различные нормы выбросов вредных веществ и стандарты 
качества отдельных природных компонентов при оценке 
качества среды обитания, которые могут не удовлетворять 
представителей производственной сферы и работников 
контролирующих служб [20]. 
В.С. Вишаренко (1988) указывал, что проблемы, связанные с 
несогласованностью и несопоставимостью существовавших 
«предметных» стандартов и норм между собой 
препятствовали разработке единой системы стандартов и 
необходимых показателей и параметров для контроля 
состояния среды, а также созданию действенной системы 
мер нейтрализации негативных последствий отдельных 
видов деятельности на среду обитания, не говоря уже о 
предотвращении такого рода воздействий. В ряде 
исследований (А.Б. Косолапов, 1996; A. Aase, 1986; S.L. Cutter, 
1985) отмечается субъективность и противоречивость 
оценок качества среды обитания человека, в особенности 
при ранжировании по определенным признакам, выявлении 
«лучших» и «худших» [21-25].  
Удобной схемы для профилактики систематизации влияний 
различных загрязнений на здоровье человека до 
настоящего времени нет. Попытки подразделять 
воздействие по степени влияния на организм человека на 
низком, опасном, угрожающем и чрезвычайно опасном 

уровнях вряд ли могут удовлетворить практическое 
здравоохранение, т.к. в каждой ситуации имеются 
пострадавшие с разными уровнями воздействия 
токсикантов. По мнению Г.И. Сидоренко (1978) более 
приемлемо деление неблагоприятных гигиенических 
ситуаций на острые и отдаленные: первые характеризуются 
опасным, угрожающим или чрезвычайно высоким уровнем 
воздействия, вторые, как правило, низким [26-30].  
Крайне сложным и теоретически неразработанным остается 
вопрос об осознании гигиенической опасности аварийных 
ситуаций. В этой проблеме выделяют несколько путей, 
приводящих к необходимости изучения эколого-
гигиенических последствий:  
− аварийные ситуации с загрязнением в ОС КРТ; 
− ситуации, вызванные отсутствием ПДК токсичных 
продуктов распада КРТ в объектах ОС; 
− ситуации, обусловленные регистрацией резко 
повышенной заболеваемости по обращаемости в 
поставарийном периоде, инициаторами тревоги являются в 
этом случае медицинские работники или само население; 
− ситуации, связанные с «антигептильным движением», 
зачастую крайне политизированные и не имеющие 
должные обоснования, можно исключить. 
По мнению исследователя С.Ф. Афониной (1999) 
систематизация неблагоприятных экологических ситуаций 
по причинам их возникновения может явиться основой 
создания алгоритмов принятия решений для их устранения, 
определение первоочередности и объема предпринимаемых 
мероприятий. В отличие от ситуации с длительно 
регистрируемыми загрязнения на относительно низких 
уровнях не поддаются планированию, требуют 
поддержания в постоянной готовности специальных служб 
по ликвидации аварийных ситуаций [31]. 
Научно-технический прогресс в ракетно-космической 
отрасли сопровождается не только ухудшением среды 
обитания человека, но и сокращением выбросов КРТ в ОС, 
пониманием химизма поведения КРТ в ОС, открытых и 
разработанных способов и технологий обезвреживания 
химических соединений [32].  
Заключение. Таким образом, система обеспечения 
экологической безопасности деятельности космодрома 
«Байконур» требует постоянного совершенствования с 
учетом современных требований. До настоящего времени 
нет единого подхода к социально-гигиеническим 
исследованиям в населенных пунктах, прилегающих к 
районам аварийных падений РКН.  
Анализ существующих нормативно-методических 
документов и литературных источников показал, что на 
современном этапе недостаточно отработано нормативно-
правовое пространство в данной сфере, оценивание целей и 
направлений исследований. В связи с этим вопросы 
гармонизации нормативно-методического обеспечения с 
законодательной базой республики в этой сфере встают 
остро. 
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ҒАРЫШ ЗЫМЫРАНДАРДЫҢ АПАТТЫҚ ҚҰЛАУ АЙМАҚТАРЫНА ІРГЕЛЕС ТЕРРИТОРИЯЛАРДА,  

ӘЛЕУМЕТТІК- ГИГИЕНАЛЫҚ ЗЕРТТЕУЛЕРГЕ МЕТОДИКАЛЫҚ ШОЛУ ЖҮРГІЗУ ТӘСІЛДЕРІ 
 

Түйін: Мақалада қазіргі кезеңдегі әлеуметтік-гигиеналық 
бақылауды жүргізудің заманауи тұжырымдамалық тәсілдері 
қарастырылған. Зерттеудің мақсаты: Қазақстан 
Республикасындағы ғарыштық зымырандар апат 
аймақтарына іргелес аумақтардағы апаттан кейінгі 
жағдайды бағалауға біртұтас әдіснамалық көзқарасты 
әзірлеу үшін ғылыми әдебиеттерді талдау. 
Қолданыстағы нормативтік-әдістемелік құжаттар мен әдеби 
дереккөздердің талдауы ғарыштық зымырандардың 

апаттық құлау аймақтарына іргелес жатқан елді мекендерде 
әлеуметтік-гигиеналық зерттеулердің бірыңғай тәсілі жоқ 
екендігін көрсетті. Осыған байланысты, Байқоңыр ғарыш 
айлағының экологиялық қауіпсіздігін қамтамасыз ету үшін 
республиканың заңнамалық базасын нормативтік-
әдістемелермен жаңарту мәселелері өткір тұр. 
Түйінді сөздер: Байқоңыр ғарыш айлағы, ғарыштық 
зымыран қызметі, зымыран тасығыш, әлеуметтік-
гигиеналық бақылау. 

 
  


