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духовное слияние с природой, в чем  прочитывается  важнейшее жизнеутверждающее кредо:  

«« Бросьте все, уезжайте в природу»,- говорят человеку, потерявшему  равновесие, 

физическое или нравственное, но от одного его телесного присутствия в природе толк  

получится еще очень малый, и хороший  результат будет,   лишь  если ему удастся  слиться с 

природой духовно, впитать духовно красоты ее, только тогда природа даст просителю силы и 

здоровую, спокойную энергию» (4,286).  Сравнивая в очерке «Засуха» (1935г.) процессы, 

происходящие в природе, и их  зеркальное отражение в душе  человека, Н.К. Рерих  пишет: 

«Велика засуха почвенная. Но еще более велика засуха духовная. Будем думать, что в заботах   

оросительных  будут приняты во внимание не только орошения почвы, но и вдохновения 

духа человеческого. Ведь без этих духовных орошений не состоится ни лесонасаждение, ни  

травосеяние, ни открытие подлинных источников. Ведь эти самонужнейшие обстоятельства 

состоятся лишь тогда, когда люди их действительно осознают,  а  главное – полюбят. В любви  

преобразуется и качество труда. В любви процветут пустыни»(4,854). 

  Тем не менее,  Н.К. Рериха ни в коем случае нельзя рассматривать как  одержимого 

сторонника натурализма.  Видя  неотвратимое развитие в начале 20 века индустриализации и 

сопутствующий ей рост городов, он писал:  «И ничего устрашающего  нет в контрасте  

красоты  городской  и красоты природы. Как красивые контрастные  тона вовсе не убивают 

один другого, а дают сильный аккорд, так красота города и природы в своей 

противоположности идут рука об руку и, обостряя  обоюдное впечатление,  дают сильную 

терцию, третьей нотой  которой звучит красота «неведомого» (4,287).   Сегодня осмелимся 

расшифровать рериховское  значение лексемы «неведомое»  как гармоническое 

сосуществование индустриального города, окружающей природы  и  заботливо оберегаемой,  

духовно богатой личности человека, чему обязаны служить  всесторонне подготовленные 

профессионалы  любой сферы человеческой деятельности. 
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Бүгінгі күні онкологиялық сырқаттар тек қана денсаулық сақтау саласының емес, 

сонымен қатар қоғамның әлеуметтік және экономикалық мәселесіне де айналып отыр. 

Зерттеулерге сүйенсек, қатерлі – ісік ӛнеркәсібі дамыған елдерде жиі кездеседі екен. Соңғы 

50 жыл ішінде дүние жүзінің кӛптеген елдерінде ӛкпе рагымен ауыратын тұрғындар саны 
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күрт ӛскен, соның ішінде 35 елде бұл ауру қатерлілігі жағынан бірінші орында тұр [1]. 

АҚШ-та әрбір жылда ӛкпе рагынан қайтыс болғандар 140-мың немесе барлық 

ӛлімдердің 6% құрайды. Барлық науқастардың 25 пайызынан жоғарысын 50-60 жас 

аралығында жиі кездеседі. 

ХХ ғасырдың екінші жартысынан бастап Батыс Еуропада, әсіресе Англия мен АҚШ-та 

ӛкпе рагымен ауыратындардың саны күрт ӛскен, бұған себеп қала атмосферасының ластануы 

және шылым шегудің кеңінен таралуы. Сондықтан адамдағы ісіктің этиологиясы мен 

патогенезін білу үшін рак эпидемиологиясын, ӛкпе қатерлі ісігінің ӛсуіне және оған кіретін 

климаттың, тұрмыстық, кәсіби және басқада экзогенді және эндогенді факторлардын 

зерттеудің мәні зор. 

Сонымен, дүние жүзінде жылына жаңадан ӛкпе рагына шалдыққан 1,4 млн. адам 

тіркеледі екен, оның 60% -ы дамыған және дамушы елдерден. 

Ӛкпе рагы ТМД елдеріндеде ісік түрінде болып, кӛбіне ер адамдар арасында жиі 

кездеседі және маңызды медициналық және әлеуметтік-экономикалық мәселелердің бірі 

болып қалады. Ресейде ерелер арасындаға қатерлі ісік пен жалпы онкологиялық аурулар 

құрылымында да ӛкпе рагі бірінші орынды иеленеді. Ресейдің әр аймағындағы ӛкпе рагымен 

ауыратындардың стандартталған кӛрсеткіші бойынша орташа есеппен ерлерде -68,2%ooo, 

әйелдерде - 8,2%ooo адамды құрайды. Соның 25%-ы 40-50 жас аралығында ауырса, 50%-ы 

50-60 жастан жоғары. 1994 жылы ауырған адамдардың саны 69100 болған, 1980 жылмен 

салыстырғанда 46% ға ӛскен. Осы кӛрсеткіш бойынша аурулардың саны ӛсе беретін болса 

ХХІ ғасырдың басында жаңадан ауырғандар саны 80 мыңға дейін жетуі мүмкін [2]. 

Қазақстанда экологиялық мәселелері әртүрлі және күрделі, әсіресе атмосфера ауасының 

ластануы басым, республика ауа бассейні ӛте жоғары дәрежеде ластанған зонаға кіреді [3]. 

Біздің мемлекетте жыл сайын отыз мың адам ӛкпе рагна шалдығады. Жалпы, қазіргі таңда 

елімізде бірінші орында ӛкпе қатерлі ісігі болса, екінші — сүт безі, үшінші кезекте тоқ ішек 

қатерлі ісігі тұр. 

Ӛкпе рагын 80% жағдайда тудыратын негізгі фактор шылым шегу. Сонымен қатар 

асбестоз, автомобильдердің және ӛндіріс кәсіп-орындардың қалдықтарымен ауаны ластауы 

да аурудың дамыту факторы болып табылады. Шылым түтінінде және қарамай құрамында 

спектрлі талдау кӛмегімен 50-ге жуық канцерогендер табылған. Олардың ішіндегі ең 

зияндылары жартылай ыдырау уақыты ұзақ - полонийдің (210 Ро) радиоактивті изотопы, 

нитрозаминдер (диметил және диэтилнитрозаминдер) бензпирендер болып табылады. 

Шылымдардың фильтрлері канцерогендердің ӛкпеге түспеуін қамтамасыз ете алмайды. 

Пассивті шеккіштер қатарына үнемі шылым шегілетін бӛлмеде еріксіз дем алатын адамдар 

жатады (жанұя мүшелері, қызметтестер). Шылым түтінің әсеріне түспейтін адамдармен ӛкпе 

рагымен жиі ауырады. Ұзақ және кӛп шылым шегетіндерде (күніне 1 қораптан артық) ӛкпе 

шекпейтіндерден 10,8 есе жиі кездеседі. жасӛспірім кезденбасталған шылым шеккіштерде 

ӛкпе рагы 52 рет жиі (12-14жас). Канцерогендердің ең кӛп мӛлшері темекіні соңына дейін 

шеккенде ӛкпеге түседі. 

Канцерогендік әсері бар заттарға сонымен қатар мұнай және мұнай ӛнімдері жанғанда 

түзілетін, радиоактивті кеніштер немесе кобальт (Со), никель (Ni), мышьяк (As), асбест 

жатады. Бұл заттар организмде қалып, ӛкпе мен бронхтардың эпителиінің ДНҚ- на әсер етіп, 

оларда мутагенді ӛзгерістер қалыптастырып, жасушаларды ісік жасушаларына айналдырады 

[4,5]. 

Соңғы жылдары асбест салдарынан пайда болатын мезотелиом ауруы ӛнеркәсібі 

дамыған елдерде жиі кездесіп келеді. Ұлттық зерттеулер және еңбек қауіпсіздігі 

институтының (Франция) деректері бойынша 100 мың адам жыл сайын асбест әсер етуі 

себебінен пайда болған аурулардан кӛз жұмады. Асбест – әлемдегі кәсіби науқастардан 

қайтыс болудың ең басты себебі [6]. 

Асбест талшықтары ішінде ӛкпенің қатерлі ісігінің және мезотелиомнің дамуына алып 
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келетін негізгі түрлері хризотил мен крокидолит екендігі дәлелденген, және де ең 

канцерогендік белсенділігі жоғары түрі ұзындығы 5 мкм және диаметрі 1,5 мкм-нен кем 

талшықтар болып табылады.  

Ылғи да асбестпен жұмыс істейтін адамдар арасында, мысалы оны ӛндіру мен қайта 

ӛңдеу кезінде, сондай-ақ құрамында асбесті бар материалдармен жұмыс істегенде (атап 

айтқанда - құрылыста оларды кескенде немесе асбест шаңы пайда болатындай басқа да 

әрекеттер еткенде) оның үстне қажетті қорғаныс шараларын қолданбаған кезде біртіндеп 

дамитын ӛкпе фиброзы – асбестоз пайда болуы мүмкін. Асбестоз ӛкпе аурулары қатарына 

жатады және 10-20 жыл ішінде біртіндеп дамиды. Ол асбестпен жұмыс істей бастаған сәттен 

бастап 1-2 жыл ішінде-ақ пайда болуы мүмкін.  

Асбестозбен қатар асбест талшықтарын деммен жұту нәтижесінде де қатерлі ісік 

аурулары дамуы мүмкін. Асбест ықпалымен сондай-ақ тыныс карциномасы (ӛкпе қатерлі 

ісігі) және мезотелиома (ӛкпеқап немесе қарынның қатерлі ісігі) аурулары да пайда болуы 

ықтимал [7]. Кейбір жағдайларда мұндай науқастар асбест ықпалына аз уақыт ғана тап 

болған адамдарда да анықталған. 

Әдетте қатерлі мезотелиомамен науқастану жайттары адамның тез арада қайтыс 

болуына алып келеді.  

Сондай-ақ темекі шегудің асбест ықпалына тап болған адамдардың асбестоз және ӛкпе 

қатерлі ісігінен қайтыс болу деңгейін жоғарылататынын кӛрсеткен. Асбестпен жұмыс 

істейтін темекі шегуші адамның ӛкпенің қатерлі ісігімен ауырып қалу мүмкіндігі темекі 

шекпейтін әріптесіне қарағанда 9 есеге артық.  

Ғалымдардың кең ауқымды және терең зерттеулері асбеспен ұзақ уақыт жұмыс істеудің 

онкологиялық тұрғыдан қауіптілігін растаған.  

Қатерлі ісік ауруын зерттеудің Халықаралық қауымдастығы (МАИР) асбесті ғылым 

жүзінде дәлелденген канцерогендік қасиеті бар заттар тобына жатқызды [8,9]. 

Есепте тұрған онкологиялық аурулармен ауратындарға жүргізілген сараптамаларға 

назар аударатын болсақ, олардың басым кӛпшілігі ересек топтағы тұрғындар. Бұл 

топтағылардың ӛкпе рагымен ауыру жиілігі жоғары, ал ӛз кезегінде уақытылы диагностика 

мүмкіндігі аз және бұл жерде тіркелмеген аурулар саныда жетерлік. 

Ӛкпе рагымен ауырғандағы онкологиялық қызметті ұйымдастыру – бұл жүйеге ілесу. 

Бұл мәселені шешу үшін бізге 2001-2010 жылдар аралығындағы Қазақстандағы ӛкпе 

рагымен ауыратындардың динамикалық кӛрсеткішін зерттеу мақсаты қойылған [10]. 

1999-2010 жылғы республикалық демографиялық жағдайды  сараптау бойынша 

Қазақстан халқының демографиялық кӛрсеткіштері денсаулық ӛзгерістеріне тәуелді (1 

сурет). Осыған байланысты, 1999 жылғы Республика халқын (стандарт)  100% деп есептесек, 

2004 жылға дейін бұл кӛрсеткіш күрт тӛмендеген. Ал, 2010 жылы алғашқы стандартпен 

салыстырғанда 7%-ға жоғарлаған. Сонда халықтың ӛсу жылдамдығы Tӛсу=0,7% құрайды.  
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1 сурет. 1999-2010 жылдар аралығындағы Қазақстан халқының ӛсу динамикасы. 

 

1 суретте кӛрсетілгендей, қарастырылған жылдар аралығындағы Република халқының 

ӛсу ӛзгерісін зерттеу барысында халықтың ӛсу темпі тек 2004 жылдан басталған. 2010 жылға 

Республика халқының жас құрамы 50-59 жас топтарын қоспағанда 2001 жылмен сәйкес 

келеді. Сонымен қатар, 40-49 жас құрамы 2 суретке сәйкес – 13,8% (13,3%). Жас құрамының 

ӛсу немесе тӛмендеу динамикасы 3 суретте кӛрсетілген. Мұнда 2010 жылы 40-49 және 50-59 

жас аралығы үлесі 0,48% және 2,72% тең, осыған сәйкес ӛсу темпі 0,07% және 0,27% тең. 

Сол сияқты демографиялық ӛзгерістер Республика территориясындағы аурушаңдылық 

дәрежесіне әсер ететіні белгілі. Сонымен, біз 2001-2010 жылдар аралығындағы ӛкпе рагымен 

тіркелген және мүмкін болатын аурушаңдық динамикасы зерттелді. Қазақстанда қатерлі ісік 

ауруларының ішінде ӛкпе рагі бірінші орынды алады. Бірақ, 2001-2010жылдар 

аралығындағы кӛрсеткіштер бойынша аурумен тіркелген науқастардың абсолютті саны 

3874-тен 3535-ке дейін тӛмендеді, яғни 8,7%. Ал, халық саны керісінше 14,9 мил-нан 16,5 

млн-ға дейін ӛсті, яғни, 10,7%. Ӛкпе рагымен аурушаңдылық 2001 жылы 26,1%ooo құраса, 

2010 жылы – 21,4%ooo құрады, яғни, 4,7%ooo адамға тӛмендеді. Сонымен қатар, 2010жылы 

Республикада ӛкпе рагымен аурушаңдылық дәрежесі барлық жас топтарында да тӛмендеді. 

Бірақ, 2010 жылы ӛкпе рагымен ауруымен 4352 адам ауыратындығы күтілген, ол 2010 

жылғы тіркелген адамдар санынан 617 адамға кӛп. 

 

 
2-сурет. 2001-2010 жж. аралығындағы Қазақстан халқының жас құрамының ӛсуі. 
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3- сурет. 2001-2010жж. аралығындағы Қазақстандағы жас топтарының ӛсу немесе 

тӛмендеу темпінің ӛзгеру динамикасы. 

 

Тиісінше, бұл адамдар (658 адам) 40-59 және 70+ жас аралығындағы топтағы адамдар, 

яғни ӛсу үлесі 0,35% қатарына тіркелу керек болатын, осы топтағы тұрғындар онкологиялық 

аурулар тіркеуіне тіркелмеген. Олар 2001-2010 жылдар аралығындағы Қазақстандағы ӛкпе 

рагымен ауыратындар динамикасын анықтауда анықталған. 

2010 жылда 40-49 және 50-59 жас аралығындағы тұрғындар саны ӛскенімен, олардың 

ӛкпе рагымен ауруы 2001 жылдық (бұл уақытта 70+ жастағы топтар кӛрсеткіші жоғары 

болған (189,3%ooo)) кӛрсеткішпен салыстырғанда тӛмендеген (4 сурет). 

 
4 сурет. 2001-2010 ж. Аралығындағы Қазақстандағы ӛкпе рагымен ауыратындардың 

жас кӛрсеткіші. 

 

Қорыта келгенде, Қазақстанда ӛкпе ісігімен аурушаңдық кӛрсеткiштерi серпiннiң 

талдауының нәтижелерi негiзгi келесi компоненттермен байланысты: 

1. Халық санның ӛсуiмен - 52, 0%,  

2. Тұрғынның жас құрылымының ӛзгеруi - 40, 8%,  

3. Халық саны және оның жас құрылымы ӛзгерістерінің қоса әсер етуі - 4, 4%,  
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4. Ауырып қалу қаупі - 4, 3%,  

5. Ауырып қалу қаупі және халық саны әсері - 0, 5%,  

6. Ауырып қалу қаупі және жас құрылымдар әсері - 1, 8%,  

7. Ауырып қалу қаупі, халық саны және оның жас құрылымы әсері - 0, 20% [11]. 
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