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Аннотация: В статье рассматривается история изучения и применения методов медико-геогра-
фического районирования. В качестве его составной части предлагается медико-природное райони-
рование, раскрывается суть предложенной автором методики его проведения.
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Abstract: The article explores the history of the study and application of medical-geographical zoning
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Актуальность исследования заключается в том,
что в последнее время уровень заболеваемости на-
селения Западно-Казахстанской области по основ-
ным группам болезней продолжает оставаться вы-
соким. Это обусловлено воздействием ряда фак-
торов, среди которых большое значение имеет вли-
яние неблагоприятных для жизни и здоровья на-
селения природных условий. Поэтому цель наше-
го исследования заключается в оценке влияния
факторов природной среды на заболеваемость на-
селения. Результатом этой работы является меди-
ко-природное районирование – важная составная
часть медико-географического районирования.

Постановка проблемы
и история ее исследования

Одним из методов, применяющихся для оцен-
ки качества окружающей среды, является медико-
географическое районирование, понятие о котором
предложено А.А. Келлером [4].

Медико-географическое районирование – зако-
номерный и необходимый результат комплексных
исследований, являющийся итоговой оценкой си-
стемы природных и территориально-производ-
ственных комплексов в плане их влияния на здо-
ровье человека. Ценность медико-географическо-
го районирования заключается в том, что оно от-

ражает сложное естественное разнообразие и про-
странственную дифференциацию географической
среды и в то же время синтез и интеграцию инфор-
мации об этих территориальных подразделениях.

Основной единицей медико-географического
районирования является медико-географический
район – географическое подразделение окружаю-
щей среды с однохарактерным уровнем здоровья
однотипных групп населения и специфической
краевой патологией, что обусловлено внутренней
однородностью природных, хозяйственно-быто-
вых условий жизни населения в пределах каждо-
го района [5].

Особая роль в медико-географических иссле-
дованиях отводится картографическому методу,
что связано с пространственной ориентированно-
стью применяемых методов и приемов. Он обес-
печивает получение знаний не только об экологи-
ческих связях между человеком и географической
средой, но и об их пространственной специфике.
Большой вклад в развитие медико-географическо-
го картографирования внесли Вершинина Т.А.,
Вершинский Б.В., Игнатьев Е.И., Малхазова С.М.,
Максимова Л.В., Прохоров Б.Б., Райх Е.А., Рота-
нова И.Н., Сочава В.Б., Трофимович Е.М., Фельд-
ман Е.С., Хлебович И.А., Шошин А.А. и другие [6].

Карта медико-географического районирования,
как комплексная оценочно-синтетическая карта,



ВЕСТНИК ВГУ, СЕРИЯ: ГЕОГРАФИЯ. ГЕОЭКОЛОГИЯ, 2012, № 1 67

занимает особое место в рамках тематического
картографирования. Она дает интегральное, соби-
рательное отображение свойств каждой системы.
В системном медико-географическом картографи-
ровании важное место занимают карты медико-
географического прогнозирования [1, 2].

Среди направлений медико-географических
исследований важнейшее значение имеет медико-
географическая оценка комфортности условий
жизни населения [8]. Под комфортностью окру-
жающей среды понимается степень ее благопри-
ятности для населения в местах постоянного или
краткосрочного проживания. Общая схема таких
исследований обычно сводится к отбору ведущих
параметров, характеризующих состояние окружа-
ющей среды, уровни антропогенной нагрузки на
среду, медико-демографическую обстановку, а так-
же к их анализу и расчету интегральных оценоч-
ных критериев.

При определении интегральных оценок сово-
купности природных условий любой территории
возникает вопрос о коэффициентах значимости
отдельных показателей или элементов для какой-
либо стороны жизни населения. Это происходит
потому, что значимость и величина какого-либо
элемента или фактора не являются постоянными
и могут изменяться от места к месту в зависимос-
ти от конкретной природной обстановки. Введе-
ние поправочных коэффициентов в большинстве
случаев связано с проведением ранжирования по-
казателей. Так как от выбора коэффициента зави-
сит величина и правильность всей совокупности
оценок, то необходимо обратить внимание на
объективное определение этих коэффициентов,
что возможно только при углубленном познании
закономерностей связи изучаемых явлений и объек-
тов. Этот выбор тесно связан с использованием ме-
тодов математической статистики – определения ко-
эффициента корреляции и тесноты связей между
элементами среды и сторонами жизни населения.

При проведении медико-географического рай-
онирования необходимо установить масштабы
районирования и выделить территориальные еди-
ницы. Поскольку оценку природной среды необ-
ходимо вести в региональном аспекте, то выделен-
ные районы должны показывать различия в тер-
риториальных сочетаниях природных условий.
При определении границ медико-географических
районов необходимо учитывать не только природ-
ные, но и социально-экономические, историко-
бытовые и медико-географические условия. Ме-

дико-географическое изучение территории можно
проводить тремя способами.

1. Деление территории на более или менее рав-
новеликие части и проведение медико-географи-
ческой оценки каждой выделенной части.

2. Деление территории по одному наиболее
важному признаку (стратификация территории),
сбор медико-географической информации по ти-
пичным ключевым объектам внутри выделенных
частей, экстраполирование полученной информа-
ции на весь выделенный тип территории.

3. Представление оценки территориальной
дифференциации медико-географических показа-
телей методом изолиний, построенных с исполь-
зованием опорных точек.

Существует также несколько путей отбора оце-
ниваемых районов. Первый заключается в выборе
административных единиц в качестве территори-
альной единицы оценки условий, что удобно бла-
годаря легкости сбора и обработки статистичес-
кого материала. Но так как объектом исследова-
ния служат природные условия, то такое выделе-
ние районов для оценки не приемлемо, поскольку
административные границы часто пересекают при-
родные комплексы.

Второй способ – выбор в качестве исходных
территориальных единиц природные районы. Но
и этот способ не вполне оправдан, так как умень-
шается значимость оценки отдельных элементов
природной среды. Это происходит потому, что в
одном природном комплексе могут быть весьма
различные экономико-географические и социаль-
но-исторические условия жизни населения.

Третий способ – суммирование конкретных
особенностей природной среды и экономико-гео-
графической обстановки с учетом и природных, и
административных границ районирования.

Изучение закономерностей влияния комплек-
са природных и социально-экономических факто-
ров среды на здоровье населения, требует глубо-
кого и научно обоснованного использования дан-
ных медицинской статистики. Особенно четко про-
является связь медицинской географии и медицин-
ской статистики при разработке и оформлении
медико-географических описаний, в основе кото-
рых лежат сбор, систематизация, научное обобще-
ние и качественный анализ многообразных сведе-
ний о природных, экономико-географических и
медико-санитарных условиях конкретных терри-
торий с целью выявления их влияния на здоровье
населения и на состояние систем здравоохранения.

Медико-природное районирование Западно-Казахстанской области: история изучения вопроса и методика
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Проведение медико-природного районирова-
ния Западно-Казахстанской области нами было
осуществлено в несколько этапов.

На начальной стадии исследования по изучае-
мой территории был осуществлен сбор необходи-
мой статистической информации: демографичес-
кой (общая численность населения, рождаемость,
смертность, естественный прирост, половозраст-
ной состав населения), медицинской (заболевае-
мость населения по основным классам болезней:
туберкулез, все случаи рака, эндокринные заболе-
вания и расстройства обмена веществ, сахарный
диабет, психические расстройства, заболевания
нервной системы, болезни органов кровообраще-
ния, болезни органов дыхания, болезни органов
пищеварения, осложнения беременности и родов,
заболевания кожи, болезни мочеполовой системы,
болезни скелетно-мышечной системы, врожден-
ные аномалии, состояния, возникающие в перина-
тальном периоде, травмы и отравления, обеспечен-
ность населения врачами, общее количество сред-
него медицинского персонала, количество учреж-
дений первой медицинской помощи, обеспечен-
ность населения койками, количество всех госпи-
тализаций, средняя длительность пребывания
больного, общая занятость коек), социальной
(средняя заработная плата, число безработных,
общая площадь жилых построек). Вся статисти-
ческая информация была собрана в разрезе адми-
нистративных районов Западно-Казахстанской
области с 2000 по 2009 годы.

Далее нами было проведено комплексное ти-
пологическое районирование территории области,
которое проводилось при помощи сопряженного
анализа серии карт, отражающих распространен-
ность заболеваний по основным классам. Для
оценки влияния природных условий на состояние
здоровья населения использовалась картографи-
ческая информация, включающая серии карт при-
родных условий Западно-Казахстанской области.
На основе группировки факторов нами проведено
районирование территории области по степени про-
явления условий природной среды, влияющих на
заболеваемость населения. Таким образом, была со-
ставлена оценочная карта природных предпосылок
возникновения болезней на территории области.

Зависимость заболеваемости населения Запад-
но-Казахстанской области по различным классам
болезней от природных условий определялась ме-
тодом ранговой корреляции Спирмена с исполь-
зованием ранжированных рядов нескольких сово-
купностей данных [7].

Определив коэффициенты ранговой корреля-
ции, мы получили следующие результаты. Среди
классов болезней зависимость осложнений бере-
менности, родов и послеродового периода от при-
родных условий нами не обнаружена: во всех слу-
чаях коэффициент корреляции не превышал 0,3.
Таким образом, можно сделать вывод о социаль-
ной обусловленности возникновения данных за-
болеваний. Среди остальных классов болезней
отмечается зависимость их возникновения (прямая
или обратная) от природных условий.

Для того чтобы выяснить, какие из классов
болезней в наибольшей степени обусловлены дей-
ствием факторов природной среды, нами были
определены общие суммы корреляций ( ∑ Rs ) по
каждому заболеванию. При этом принимались во
внимание значение коэффициентов от 0,4 и выше
(прямые и обратные). Так, в наибольшей степени
природные условия влияют на возникновение бо-
лезней органов пищеварения, кровообращения,
туберкулеза, рака и сахарного диабета ( ∑ Rs  от 4,1
до 5,7). Наименьшая зависимость от местных при-
родных условий характерна для заболеваемости на-
селения болезнями органов дыхания, нервной сис-
темы, мочеполовой системы, скелетно-мышечной
системы и кожными болезнями ( ∑ Rs  менее 2).

Если учитывать сумму только прямых корре-
ляций, то необходимо отметить природную обус-
ловленность таких заболеваний, как туберкулез,
психические расстройства, болезни органов кро-
вообращения и пищеварения.

Наибольшая обратная зависимость от природ-
ных условий отмечается в возникновении сахар-
ного диабета и рака.

Помимо анализа совокупного влияния природ-
ных условий на различные классы заболеваний, не-
обходимо проанализировать и степень действия
каждого из природного факторов. Для этого нами
были определены суммы значений всех коэффици-
ентов корреляций по каждому природному фактору.

Так, в наибольшей степени отмечается влия-
ние солености подземных вод на общую заболе-
ваемость населения Западно-Казахстанской обла-
сти, длительность безморозного периода и отсут-
ствие снежного покрова.

Представление о непосредственном влиянии
какого-либо фактора на определенный класс забо-
левания, можно получить из анализа таблицы. Этот
анализ позволяет сделать следующие выводы.

1. Заболеваемость населения туберкулезом в
значительной мере обусловлена проявлением та-
ких природных условий, как атмосферная засуха

Б.В. Шкуринский
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(коэффициент составляет 0,8), длительность без-
морозного периода, соленость подземных вод и
продолжительность солнечного сияния (по 0,6), а
также отсутствие снежного покрова (0,5). Продол-
жительность дискомфортного периода оказывает
обратную зависимость на заболеваемость тубер-
кулезом (–0,7).

2. Высокая степень прямой корреляции (0,9)
отмечается между количеством дней с метелью и
заболеваемостью населения всеми случаями рака.
Обратная зависимость имеется между числом за-
болеваний населения всеми случаями рака и про-
должительностью атмосферной засухи (–0,9), сол-

нечным сиянием (–0,8), а также соленостью под-
земных вод (–0,7).

3. Значительной зависимости между возникно-
вением эндокринных заболеваний и природными
условиями нами не обнаружено, но выявлена сред-
няя степень обусловленности данного класса за-
болеваний соленостью подземных вод и отсутстви-
ем снежного покрова. На нарушение функциональ-
ного состояния эндокринной системы обратное вли-
яние (–0,7) оказывает мутность поверхностных вод.

4. Заболеваемость болезнями органов кровооб-
ращения находится в прямой зависимости от соле-
ности подземных вод (0,8), а также от содержания

Таблица
Балльная шкала для оценки отдельных элементов природных условий,
влияющих на здоровье населения Западно-Казахстанской области

Оценка Элементы 
природных 
условий 

Единица измерения 
Абсолютная Балльная 

Коэффициент 
значимости 

Соленость 
подземных вод г/л 

более 50 
10-50 
0-10 

3 
2 
1 

4,4 

Мутность речных 
вод г/м³ 400-800 

100-400 
2 
1 0,6 

Жесткость речных 
вод мг-экв/л 4-8 

1,5-4 
2 
1 0,6 

Содержание 
металлов в почве 

раз превышение  
над ПДК 

более 5 
4-5 
3-4 

менее 3 

4 
3 
2 
1 

1,9 

Солнечное сияние часов в год 2300-2500 
2100-2300 

2 
1 1,9 

Скорость ветра м/с 4,5-5,5 
4-4,5 

2 
1 0,4 

Атмосферная засуха дней в год 50-65 
40-50 

2 
1 1,7 

Длительность 
безморозного 
периода 

дней в год 165-180 
135-165 

2 
1 2,9 

Постоянный 
снежный покров дней в год 120-140 

80-120 
1 
2 3,1 

Метель дней в год 20-40 
5-20 

2 
1 2,6 

Геомагнетизм миллиэрстед более 1 
менее -3 

2 
1 1,3 

Длительность 
дискомфортного 
периода 

дней в год более 150 
менее 150 

2 
1 0,5 

Природные очаги 
инфекций 

частота эпизоотических  
проявлений 

многократные 
однократные 

2 
1 0,8 
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тяжелых металлов в почве (0,5). Обратная средняя
корреляция (–0,7) выявлена между возникновени-
ем данного класса заболеваний и проявлением та-
ких природных условий, как мутность поверхност-
ных вод и длительность дискомфортного периода.

5. Нами обнаружена высокая прямая (0,9) за-
висимость заболеваемости органов пищеварения
от солености подземных вод и обратная (–0,9) –
от мутности поверхностных вод. Кроме того, от-
мечается связь между возникновением болезней
органов данной системы и длительностью безмо-
розного периода (0,6). Такое же влияние оказыва-
ет и содержание металлов в почве (0,6).

6. Кожные заболевания обусловлены в средней
мере длительностью дискомфортного периода (0,5).

Проведенный анализ территориальной диффе-
ренциации природных условий позволил нам про-
вести медико-природное районирование Западно-
Казахстанской области по природным факторам,
влияющих на состояние здоровья населения. За
основу системы единиц медико-природного райо-
нирования нами использована схема районирова-
ния,  принятая на Межвузовском совещании
(1956 года), которая основывается на принципе
комплексности – одновременном учете зональных
и азональных закономерностей и факторов диф-
ференциации географической оболочки [3]. За
низшую таксономическую единицу районирова-
ния нами принят медико-природный район, а груп-
пы районов объединены в медико-природные ок-
руга. При проведении границ природных районов
использовался метод сопряженного анализа тема-
тических карт.

На территории области мы выделили 15 при-
родных районов, отличающихся различным набо-
ром природных факторов, влияющих на заболева-
емость населения. Для оценки степени влияния
каждого природного фактора, нами была разрабо-
тана шкала баллов (таблица). Эта шкала включает
набор основных природных условий, их оценку –
абсолютную (в единицах измерения) и относитель-
ную (в баллах), а также коэффициент значимости
каждого из них.

Для абсолютной оценки природных условий,
влияющих на состояние здоровья населения, ис-
пользовалась информация серии соответствующих
карт. Относительная оценка обусловлена абсолют-
ными значениями проявления каждого рассмот-
ренного нами конкретного фактора: чем выше его
значение, тем выше и балльная оценка относитель-
но максимального показателя. Коэффициент зна-
чимости определен по совокупности степени за-

висимости каждого вида заболевания от опреде-
ленного природного фактора. При этом учитыва-
лись только суммы значений прямых и наиболее
значимых (от 0,5 и выше) зависимостей по каждо-
му природному условию. Таким образом, была
составлена оценочная карта природных предпосы-
лок заболеваемости населения Западно-Казахстан-
ской области (рис.). На этой карте выделенные
нами 15 природных районов получили свою оцен-
ку по степени проявления факторов природной
среды, влияющих на заболеваемость населения.
Таким образом, это дает нам основание данные
природные районы называть медико-природными
районами и сгруппировать их в 5 медико-природ-
ных округов.

1 округ. Удовлетворительное влияние природ-
ных условий на здоровье населения (сумма бал-
лов – 27,7). Округ состоит из одного медико-при-
родного района и занимает западную и северную
часть Зеленовского административного района. На
территории округа природные условия в слабой
мере являются причиной заболеваемости населе-
ния. Определенную связь с ухудшением здоровья
населения имеют метель и содержание тяжелых
металлов в почве. В данном районе метель бывает
до 40 дней в году, что является максимальным по-
казателем для всей территории области. Кроме
того, определенное влияние на здоровье населе-
ния оказывает содержание металлов в почве, в ча-
стности, превышение ПДК по цинку, меди и кобаль-
ту. Наибольшее превышение содержания отмечает-
ся по меди – в 6 раз. Незначительно превышено со-
держание цинка и кобальта – до 2 раз. Остальные
природные факторы оказывают незначительное
влияние на состояние здоровья местного населения.

2 округ. Установлено относительно неблагоп-
риятное влияние природных условий (суммы бал-
лов – 31,5-33,8). Округ включает 3 медико-при-
родных района.

Первый (2.1) занимает практически всю тер-
риторию Таскалинского и крайний север Казталов-
ского административного района. Основным фак-
тором, влияющим на заболеваемость населения,
является уровень содержания металлов в почве.
Так, отмечается превышение предельно допусти-
мой концентрации по цинку – в 2 раза, по меди –
до 6,8 раз и по кобальту – до 2 раз. Среди осталь-
ных природных факторов можно отметить число
дней с метелью (20-30 дней) и длительность дис-
комфортного периода (150-160 дней).

Второй район (2.2) занимает северную часть
Теректинского и восточную часть территории Зе-
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леновского административного района. Характе-
ристика природных условий данного медико-при-
родного района во многом совпадает с природны-
ми условиями района 2.1. Но для района 2.2 ха-
рактерны более высокая мутность поверхностных
вод (до 800 г/м3), высокое содержание в почве ко-
бальта, а также повышенная интенсивность маг-
нитного поля – до 5 миллиэрстед.

Третий район (2.3) охватывает территорию Бур-
линского, а также север Чингирлауского админис-
тративного района. Природные условия на терри-
тории данного медико-природного района совпада-
ют с условиями предыдущего района (2.2). Основ-
ное отличие заключается в том, что на территории
района (2.3) отмечено более высокое содержание в
почве цинка – превышает ПДК в 2 и более раз.

3 округ. Существует умеренно неблагоприят-
ное влияние природных условий (суммы баллов –

35,3-38,8). Он занимает центральную часть терри-
тории области и делится на 4 района.

Первый район (3.1) представлен всей террито-
рией Сырымского и центральной частью Карато-
бинского административных районов. Среди при-
родных условий данного медико-природного рай-
она, которые играют определяющую роль в забо-
леваемости населения, необходимо отметить про-
должительность атмосферной засухи (50-65 дней),
повышенное содержание металлов в почве, интен-
сивность магнитного поля, а также существование
природных очагов чумы, геморрагической лихо-
радки, псевдотуберкулеза.

Второй район (3.2) охватывает южные части
Зеленовского и Теректинского районов и север
Акжаикского административного района. Терри-
тория медико-природного района характеризует-
ся значительными превышениями уровня ПДК в

Рис. Медико-природное районирование Западно-Казахстанской области
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почве кобальта (в 2 раза), цинка (в 2 раза) и меди
(в 5,2-6,8 раз). Помимо повышенного содержания
в почве металлов, отмечаются: высокая продолжи-
тельность солнечного сияния (2200-2400 часов в
год), большое число дней в году с атмосферной
засухой (50-60) и с метелью (до 30 дней). Кроме
того, на данной территории в долине реки Урал
выявлены природные очаги чумы, туляремии, ге-
моррагической лихорадки, псевдотуберкулеза.

Третий район (3.3) включает восток Казталов-
ского и север Джангалинского административных
районов. Наибольшее влияние на здоровье насе-
ления оказывает соленость подземных вод. В во-
доносных горизонтах распространены солонова-
тые и слабосоленые воды с минерализацией до
10 г/л. Кроме того, на территории района отмеча-
ется значительное (50-60) число дней в году с ат-
мосферной засухой. Также выявлено превышение
ПДК в почве по кобальту в 2 раза, по меди – от
5,2 до 6,8 раз, по цинку – в 2 и более раз. Опреде-
ленную опасность представляет наличие на дан-
ной территории природных очагов чумы. В до-
лине и у истока реки Большой Узень отмечаются
многократные эпизоотические проявления данно-
го заболевания.

Четвертый район (3.4) включает северо-восточ-
ную часть Каратобинского и южную часть Чин-
гирлауского административных районов. Негатив-
ное влияние на здоровье населения оказывают сле-
дующие природные факторы: соленость подзем-
ных вод, скорость ветра, геомагнетизм, атмосфер-
ная засуха, метель, а также опасность представля-
ют природные очаги инфекций.

4 округ. Определено значительное неблагоп-
риятное влияние природных условий (суммы бал-
лов – 40,3-44,5). Округ состоит из 5 медико-
природных районов.

Первый район (4.1) представлен всей террито-
рией Джанибекского административного района.
Определяющую роль в возникновении и распрос-
транении болезней человека на территории меди-
ко-природного района играют минерализация под-
земных вод (до 10 г/л), атмосферная засуха (про-
должительность – 50-60 дней в год), отсутствие
постоянного снежного покрова, геомагнетизм,
высокая скорость ветра, очаги природных заболе-
ваний, высокое содержание металлов в почве.

Второй район (4.2) занимает юго-восточную
часть Акжаикского и юго-западную часть Карато-
бинского административных районов. Среди при-
родных факторов, неблагоприятно влияющих на со-

стояние здоровья населения, следует выделить со-
леность подземных вод (минерализация 10-50 г/л),
атмосферную засуху (длительность около 65 дней
в год), продолжительность солнечного сияния
(2400-2500 часов в год), природные очаги инфек-
ций (чумы, псевдотуберкулеза, пастереллеза).

Третий район (4.3) занимает западную часть
Бокейординского административного района. На
территории медико-природного района основную
роль в возникновении заболеваний населения иг-
рают сразу несколько природных факторов. Наи-
большую опасность для здоровья населения пред-
ставляют минерализация подземных вод – распро-
странены слабосоленые воды (5-10 г/л), продол-
жительность атмосферной засухи (60-65 дней),
отсутствие снежного покрова, превышение допу-
стимого содержания в почве металлов (цинка и
кобальта – в 2 раза, меди – до 6,8 раз), а также
природные очаги инфекций.

Четвертый район (4.4) охватывает восток
Джангалинского, а также центральную и южную
части Акжаикского административных районов.
Возникновение заболеваний связано с очагами
эпизоотического проявления чумы, продолжитель-
ностью атмосферной засухи, а также высоким со-
держанием тяжелых металлов в почве.

Пятый район (4.5) занимает западную часть
Казталовского административного района, вклю-
чая долину реки Малый Узень. На территории рай-
она распространены подземные воды с минерали-
зацией от 3 до 10 г/л. Продолжительность атмос-
ферной засухи составляет 50-65 дней. На юго-запа-
де медико-природного района находится участок по-
ниженной интенсивности магнитного поля (менее
–3 миллиэрстед). Среди остальных факторов, от-
рицательно влияющих на организм человека, мож-
но отметить отсутствие снежного покрова, высокую
скорость ветра и природные очаги инфекций.

5 округ. Сказывается крайне неблагоприятное
влияние природных условий (суммы баллов – 45,5-
47,4). На территории округа негативное влияние
природных факторов проявляется в наиболее рез-
кой форме. Округ состоит из двух медико-природ-
ных районов.

Первый медико-природный район (5.1) пред-
ставлен восточной частью Бокейординского адми-
нистративного района. Характеристика природных
условий медико-природного района незначитель-
но отличается от характеристики условий района
(5.2). Отличие состоит лишь в том, что здесь на-
блюдается превышенное содержание в почве меди

Б.В. Шкуринский



ВЕСТНИК ВГУ, СЕРИЯ: ГЕОГРАФИЯ. ГЕОЭКОЛОГИЯ, 2012, № 1 73

(в 5 раз) и незначительное превышение содержа-
ния цинка (в 1,5 раза). Содержание кобальта не
превышает ПДК.

Границы второго района (5.2) в основном со-
впадают с границами Джангалинского админист-
ративного района. В этом районе отмечается нега-
тивное влияние сразу нескольких природных фак-
торов, поэтому здесь отмечается наибольшая сум-
ма их совокупного влияния – 47,4. В водоносных
горизонтах распространены зоны соленых вод (10-
50 г/л), иногда встречаются зоны рассолов, где
минерализация достигает 200 г/л. Значительной
величины достигает продолжительность солнеч-
ного сияния (2300-2400 часов в год) и атмосфер-
ной засухи (50-65 дней в год). Данный медико-при-
родный район является самым опасным в области
по уровню эпизоотической активности. Кроме
того, распространение болезней человека обуслов-
лено значительной продолжительностью безмо-
розного периода и отсутствием постоянного снеж-
ного покрова.

Таким образом, выделенные нами медико-при-
родные районы на территории Западно-Казахстан-
ской области имеют одинаковый набор факторов
природной среды, оказывающих влияние на здо-
ровье населения. В тоже время, необходимо отме-
тить разную степень интенсивности их проявле-
ния в различных выделенных нами районах.

Наиболее комфортными для жизни населения,
по нашему мнению, являются медико-природные
районы 1.1, 2.1, 2.2, 2.3, в которых действие наи-
более значимых природных факторов проявляет-
ся с меньшей интенсивностью.

На юге области, где нами выделены медико-
природные районы 5.1 и 5.2, действие наиболее
опасно влияющих на здоровье населения природ-
ных факторов проявляется более интенсивно.

Здесь население в большей мере подвергается рис-
ку ухудшения состояния своего здоровья.

Карта медико-природного районирования За-
падно-Казахстанской области представляет и уточ-
няет современную картину вероятности заболева-
ния населения болезнями, обусловленными про-
явлениями факторов природной среды, может слу-
жить материалом для улучшения организации
здравоохранения, так как она базируются на дос-
товерных данных медицинской статистики.
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