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Аннотация. Проблема бывшего Семипалатинского испытательного ядер-
ного полигона остается актуальной, несмотря на его закрытие свыше тридцати 
лет назад. Исследования экологических, эпидемиологических, физиологических 
и других факторов воздействия проводятся регулярно. Таким образом, целью 
настоящего исследования являлась оценка социально-экономического положения 
населения районов, отнесенных к зонам чрезвычайного радиационного риска. В 
рамках данной задачи был осуществлен сбор информации о социально-экономи-
ческом положении регионов, отобранных для исследования, с использованием 
данных Бюро национальной статистики Агентства по стратегическому планиро-
ванию и реформам Республики Казахстан, местных исполнительных органов, а 
также результатов опроса населения. Количественными данными были оценены 
уровни удовлетворенности населения качеством инфраструктуры, медицинско-
го обслуживания, социальной сферы. Для сравнительного анализа был выбран 
контрольный регион – село Аршалы Акмолинской области, расположенное на 
значительном удалении от зон воздействия ядерных испытаний. 

Полученные результаты свидетельствуют о низкой оценке качества 
медицинских услуг и социальной инфраструктуры в населенных пунктах, рас-
положенных в зоне чрезвычайного радиационного риска, - Саржал, Черемушка, 
Долонь, Мостик. При этом наблюдается довольно высокий уровень удовлетво-
ренности социально-экономическим положением среди населения районных 
центров Бескарагайского и Абайского районов области Абай. Однако большинство 
жителей исследованных районов отмечают низкое качество питьевой воды. 
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ское положение, показатели удовлетворенности, социальное состояние, уровень 
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Введение
На территории Республики Казахстан с 1949 по 1989 год функционировал Семипалатинский испы-

тательный ядерный полигон (далее - СИЯП). Более 30 лет назад Казахстан, выбрав активную позицию в 
глобальной антиядерной политике, закрыл СИЯП, но он оставил глубокий след в истории региона, вызвав 
серьезные экологические и социальные последствия. В течение 40 лет здесь было проведено 456 ядерных 
испытаний (Ядерные испытания СССР, 1997), нанесшие непоправимый ущерб здоровью населения и окру-
жающей среде. Следует подчеркнуть, что жители, находившиеся вблизи СИЯП, по-прежнему сталкиваются 
с долгосрочными негативными последствиями этой трагедии. Самым очевидным и долговременным 
последствием деятельности полигона стало радиоактивное загрязнение обширных территорий. Сотни 
ядерных взрывов, как атмосферных, так и подземных, выбросили в окружающую среду огромное количе-
ство радионуклидов.

Последствия испытаний связаны с ростом заболеваемости, увеличением смертности и генетическими 
нарушениями, то есть это: значительное ухудшение здоровья населения проживающего вблизи полигона, 
увеличение числа онкологических заболеваний, врожденных пороков развития и других болезней, соци-
ально-экономические проблемы, связанные с потерей здоровья и трудоспособности, снижение качества 
жизни населения и т.д. Устранения этих последствий требует реализации комплекса мер по реабилитации, 
лечению, социальной защите населения и социально-экономическому развитию территории. По этой при-
чине экология и здоровье населения данных районов одна из актуальных проблем, к которой в настоящее 
время привлечено внимание общественности как Республики Казахстан, так и всего мирового сообщества. 
В связи с этим в Казахстане проводятся различные исследования, направленные на изучение опасностей и 
последствий полигона, а также на анализ социально-экономического развития территорий на сегодняшний 
день. Например, за период 1995-2010 годов Научно-исследовательский институт радиационной медицины 
и экологии совместно с Исследовательским институтом радиационной биологии и медицины Универси-
тета Хиросимы (Япония) проводили различные исследования (Yamamoto et al., 2010, p. 14; Yamamoto et al., 
2003; Kawano et al., 2008; Yamamoto et al., 2003; Takada et al., 1996; Yamamoto et al., 1999; Takada et al., 1999; 
Yamamoto et al., 2008, p. 5; ).

Ведется широкий спектр мероприятий: ряд отечественных исследователей работают над методикой 
оценки ущерба и разработкой стратегий реабилитации региона, пострадавшего от ядерных испытаний. 
Важно отметить, что по данным исследователей, на 30% территории Казахстана существует потенциальная 
угроза повышенного выделения радона. Поэтому радиационная безопасность для Казахстана серьезная 
проблема, которая должна решаться различными способами (Тапалова, Бияшева, Шакиров, 2018). Ряд тер-
риторий Казахстана вследствие многолетних испытаний ядерного оружия и воздействия неблагоприятных 
экологических факторов был официально признан зонами радиационного и экологического бедствия. Для 
граждан, проживавших в этих районах, законодательством предусмотрены различные меры поддержки в 
социальной и медицинской сферах. Важнейшим шагом в этом направлении стал Закон РК «О социальной 
защите граждан, пострадавших вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском испытательном 
ядерном полигоне», принятый в 1992 году. Этот закон закрепил права пострадавших на получение льгот, 
компенсаций и медицинской помощи. Он стал основой для разработки целевых программ по улучшению 
экологической ситуации и социально-экономическому развитию региона.

Закон устанавливает статус граждан и классификацию территорий, пострадавших от воздействия 
многолетних ядерных взрывов, определяет виды компенсаций, льгот и мероприятий по социально-э-
кономическому развитию территории. В зависимости от величины эффективной эквивалентной дозы 
загрязненные территории подразделяются на: зону чрезвычайного радиационного риска; зону максималь-
ного радиационного риска; зону повышенного радиационного риска; зону минимального радиационного 
риска; территорию с льготным социально-экономическим статусом.

Долгосрочные последствия ядерных испытаний оказывают все более катастрофическое влияние, 
передаваясь от поколения к поколению. Эти последствия проявляются не только в виде физического здоро-
вья людей, страдающих от последствий радиационного облучения, но и в форме экологических изменений, 
которые затрагивают всю экосистему. Следует подчеркнуть, что во время опроса жители бывшей терри-
тории СИЯП часто упоминали о проблемах безработицы и неудовлетворительных условиях жизни. В зоне 
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СИЯП не было построено ни одного лечебно-реабилитационного центра и специализированной больницы, 
а в таких поселках как Саржал, население которого получило 246 бэр и Долонь - 136 бэр, больницы вообще 
закрылись. В Чернобыльской зоне только по линии ЮНЕСКО было построено шесть реабилитационных 
центров (Джолдыбаев и др., 1996).

Устранение последствий предполагает реализацию комплекса мероприятий, направленных на 
лечение, оздоровление, реабилитацию, социальную защиту населения и социально-экономическое раз-
витие региона. Радиационный фон в отдельных районах по-прежнему превышает допустимые нормы, а 
медицинская инфраструктура не в полной мере обеспечивает потребности пострадавших. Необходимы 
дальнейшие усилия по реабилитации региона, включая экологическую очистку, развитие здравоохранения 
и социальной поддержки населения. 

На прилегающих к СИЯП территориях области Абай по-прежнему проживают многочисленные 
группы населения, подвергшиеся радиационному воздействию в период проведения ядерных испытаний, 
а также их потомки во втором и третьем поколениях. В этой связи особую актуальность приобретает ком-
плексная оценка состояния здоровья декретированного населения, рисков развития социально значимых 
заболеваний у потомков пострадавших в зависимости от полученных доз облучения, а также их социаль-
но-экономического положения.

Важным этапом изучения данной проблемы является проведение социологического исследования, 
позволяющего выявить сущность происходящих социальных процессов и установить причинно-следствен-
ные связи между социально-экономическим состоянием населенных пунктов, пострадавших вследствие 
испытаний на СИЯП, и показателями заболеваемости населения.

Методология 
Цель данного исследования - определить взаимосвязь между последствиями испытаний ядерного 

оружия и современным социально-экономическим положением населения регионов области Абай посред-
ством анализа ключевых социально-экономических показателей. 

Задачи исследования: 1. Изучить уровень удовлетворенности населения, проживающего в зоне воз-
действия СИЯП и на контрольной территории, различными аспектами социально-экономических условий 
жизни. 2. Выявить ключевые социально-экономические проблемы и аспекты жизнедеятельности, характе-
ризующиеся наиболее низким уровнем удовлетворенности населения. 3. Провести сравнительный анализ 
оценок удовлетворенности респондентов социально-экономическими условиями проживания, включая 
состояние здравоохранения и инфраструктурного обеспечения.

Гипотеза исследования: предполагается, что население районов, подвергшихся воздействию 
последствий испытаний на Семипалатинском ядерном полигоне, характеризуется более низкими пока-
зателями социально-экономического благополучия и более высоким уровнем социальной уязвимости по 
сравнению с населением контрольного региона (с. Аршалы).

С этой целью в рамках проекта было проведено социологическое обследование населения, про-
живающего как на территориях, подвергшихся воздействию СИЯП, так и на контрольной территории, не 
испытывавшей его воздействия. В исследовании приняли участие 1500 респондентов населения в воз-
расте 18-75 лет в 6 населенных пунктах чрезвычайного и максимального радиационного риска Абайской 
области, расположенных в районах, относящихся к зоне влияния СИЯП: Абайский район (села Караул и 
Саржал), Жанасемейский район (село Кайнар), Бескарагайский район (села Долонь, Мостик и Черемушки). 
Для сравнительной оценки уровня удовлетворенности социально-экономическими условиями жизни была 
сформирована контрольная аналогичная выборка из 1500 респондентов села Аршалы Акмолинской области, 
расположенного вне зоны воздействия полигона. Такое распределение выборки позволило сопоставить 
оценки населения, проживающего на территориях, подвергшихся и не подвергшихся воздействию СИЯП, и 
выявить возможные различия в уровне удовлетворенности социально-экономическими условиями жизни. 
Следует учитывать, что контрольная выборка представлена населением одного населенного пункта, 
поэтому выявленные различия могут быть обусловлены не только фактором воздействия полигона, но и 
особенностями социально-экономического развития конкретной территории.
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При формировании выборочной совокупности и определения ее параметров использовались данные 
Бюро национальной статистики Республики Казахстан, сведения Министерства здравоохранения Респу-
блики Казахстан, а также материалы медицинских регистров, что обеспечило репрезентативность выборки 
и достоверность полученных результатов. Разработанная методология социологического исследования 
«Воздействие социально-экономических факторов на заболеваемость населения в районах, прилегающих 
к бывшему Семипалатинскому ядерному полигону» внесена в Государственный реестр прав на объекты, 
охраняемые авторским правом. Свидетельство о внесении сведений в реестр зарегистрировано под № 
73589 от 1 июня 2026 года.

В рамках исследования проводилось интервью с экспертами, которые представляют изучаемую 
сферу деятельности. То есть в районах в качестве экспертов выступали представители сферы образования, 
медицины и представители местной власти.

Предмет исследования - особенности социально-экономического положения населения регионов 
области Абай, подвергшихся воздействию последствий испытаний ядерного оружия.

Для сбора первичной информации применен метод формализованного интервью F2F (анкетный 
опрос) на основе специально разработанного опросника (анкеты), включающего 50 вопросов, касающихся 
уровня удовлетворенности условиями социальной, медицинской, инфраструктурной и образовательной 
среды проживания. Общий размер выборки: n = 3000 респондентов.

При проведении анализа были использованы как общенаучные, логические методы (анализа, син-
теза, дедукции, индукции и т.д.), так и частно-научные методы, том числе сравнительно-правовой метод, 
а также статистические и математические методы (для статистической обработки данных использована 
статистическая программа SPSS 29.0. Для анализа количественных данных – корреляционный анализ).

Результаты и обсуждение
На основе оценок социально-экономического состояния изучаемых районов, определена взаи-

мосвязь между последствиями испытаний ядерного оружия и современным социально-экономическим 
положением населения области Абай. 

Изучаемые регионы СИЯП испытывают экономические трудности, характерные для многих сельских 
районов области Абай, к которым относятся, например, недостаточная занятость, отток населения из-за 
отсутствия рабочих мест, базовые инфраструктурные проблемы (дороги, связь) и т.д. Важно упоминать, 
что загрязнение земель и воды привело к ограничениям в использовании сельскохозяйственных угодий, 
что негативно сказывается на продовольственной безопасности и экономике региона. Все эти упомянутые 
проблемы усугубляются исторической нагрузкой пост-радиационных рисков, снижая инвестиционную 
привлекательность и создавая препятствия для устойчивого экономического роста. Социально-эко-
номическое развитие Абайского и Бескрагайского района также характеризируется низким уровнем 
медицинского обслуживания, ограниченным доступом к качественным социальным услугам. Стоит отме-
тить, что вдобавок ко всему жители пострадавших от деятельности СИЯП районов часто сталкиваются 
со стигматизацией, что затрудняет их трудоустройство и социальную интеграцию.

Средний доход семьи у жителей районов разный. Как следует из таблицы 1, основное количество 
опрошенных респондентов могут себе обеспечить установленный средний доход, усредненный размером 
прожиточного минимума (ПМ). Однако сравнительные данные опроса показывают, что по селу Аршалы 
доходы относительно выше.

Согласно данным Бюро национальной статистики Республики Казахстан, районы области Абай 
характеризуются более низким уровнем доходов по сравнению с городским населением (примерно на 21 
%). Существенный разрыв в доходах свидетельствует о сохраняющемся социально-экономическом нера-
венстве между городской и сельской местностью. Также наблюдается нестабильная динамика показателей 
по кварталам, что характерно для районов с преобладанием сезонной занятости. В целом годовые темпы 
роста являются умеренными и не имеют устойчивого характера.
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Таблица 1.  Среднемесячная заработная плата по районам области Абай

 
2024

1 квартал 2 квартал 3 квартал 4 квартал за год
Область Абай   322 830   340 204   334 507   363 624   339 299

Абайский район   277 199   328 852   233 452   282 690   281 917
Бескарагайский район   257 753   293 365   253 946   271 066   267 900

район Жанасемей -   366 265   291 332   305 039   291 169

Для анализа данных по профессиональной занятости и доходам населения проведен анализ по 
исследуемым территориям на основе публичных источников (областные отчеты и статистика). Следует 
подчеркнуть, что в большинстве общедоступных источников статистических данных по уровню безработицы 
и доле самозанятых на районном уровне не представлены в виде отдельных показателей; представлены 
лишь показатели по уровню безработицы по области ≈ 4,8%, доля самозанятых ≈ 36,8% (2024). Это затруд-
няет точное сравнение по районам. В связи с этим, использовались собственные данные, полученные в 
процессе исследования.

Таблица 2. Показатели уровня безработицы и средней зарплаты / дохода

Территория
Уровень безра-

ботицы / статус 
занятости

Средняя зарплата / доходы Примечания

Абайский район ~4,8 % ~281–282 тыс. ₸ 

Рост номинальных доходов 
год к году около 11,5 %, но 
реальная покупательная 

способность чуть ниже (+-)

Бескарагайский 
район

~4,8 % ~253-267 тыс. ₸ 
Сезонные колебания, высо-

ка зависимость от транс-
фертов

Жанасемейский 
район

Нет данных в 
связи с тем, что 
недавно создан-

ный район

Около 291–305 тыс. ₸ (в разных 
документах годовые/ кварталь-
ные значения меняются; в ряде 

источников Жанасемейский 
район показывают выше сред-
необластного из-за проектов в 

горнодобыче)

За счет промышленных / 
инвестиционных проектов

Акмолинская 
область (Арша-
лынский район)

~4,5% безработи-
ца (II кв. 2025) 

Зарплата ~366 971 ₸ (включая 
крупные города и районы)

Это региональный уро-
вень, сильно усредненный, 

не показывает вариации 
между селами

			
По данным таблицы видно, что средний месячный доход в исследуемых регионах растет номи-

нально, но рост реальных доходов замедляется (рост реальных доходов меньше номинального). Уровень 
безработицы в регионах около 4,7 %, что отражает умеренные трудовые возможности, но в исследуемых 
сельских районах работа зачастую сезонная или в основном в агросекторе.

Результаты исследования выявили значительное отставание в уровне доходов и занятости по срав-
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нению с городскими показателями. Кроме того, наблюдается выраженная отрицательная миграционная 
динамика, характеризующаяся оттоком населения в крупные городские центры.

Для нашего исследования весьма важен показатель степени удовлетворенности жизненными 
условиями – категория, которая отражает качество условий жизни человека, степень удовлетворения его 
потребностей (Diener,1999).

Данные опроса, представленные в таблице 3, показывают, что средний уровень удовлетворенности 
жизненными условиями по Абайскому району - 78,9%, а по Аршалы - 73,7%. Данный показатель хоть и не 
является низким, тем не менее важно изучить оценки по другим показателям удовлетворенности в отдель-
ности. По исследуемым данным видно, что сравнительно с другими жизненными условиями население 
Абайского района оценивает ниже состояние своего здоровья (63,3%, в Аршалы – 73,2%) и условия труда 
(59%, в Аршалы – 75,3%). Анализ региональных данных в сравнительном аспекте выявляет существенные 
различия в оценках. В частности, по большинству показателей уровень удовлетворенности жизненными 
условиями населения села Черемушки демонстрирует наименьшие значения. Население с. Черемушки 
оценило удовлетворенность возможностью проведения досуга лишь на 54,2%, состоянием здоровья – на 
70,8%, условиями труда – на 59,0% и медицинскими услугами – на 70,9%». Также низкие оценки удовлет-
воренности условиями труда (35,8%) и состоянием здоровья (38,3%) дали жители с. Саржал.

Таблица 3. Степень удовлетворенности жизненными условиями, в %

Всего по 
области 

Абай

Всего по 
Абайскому 

району

Населенные 
пункты

Всего по 
Беска-
ра-гай-
скому 

району

Населенные 
пункты

Всего по 
Жана-се-
мейскому 

району
(с. Кайнар)

Акмо-лин-
ская 

область, 
с.Аршалы

с.К
ар

ау
л

с.С
ар

ж
ал

с.
До

ло
нь

с.М
ос

ти
к

с.Ч
ер

ем
уш

ки

ОЦЕНИТЕ, ПОЖАЛУЙСТА, В КАКОЙ СТЕПЕНИ ВЫ УДОВЛЕТВОРЕНЫ СЛЕДУЮЩИМИ СТОРОНАМИ/ОБСТОЯТЕЛЬ-
СТВАМИ СВОЕЙ ЖИЗНИ?
Возможность проведения досуга
Удовлетворен 65,5 66,2 65,8 67,2 53,9 59,8 51,6 37,5 70,5 40,5
Скорее удов-
летворен 14,7 14,6 16,2 10,6 10,6 16,3 - 16,7 17,4 20,2

Скорее не удов-
летворен 8,5 9,5 7,5 14,7 7,2 6,5 7,8 8,3 5,7 15,8

Не удовлетво-
рен 5,6 3,4 4,7 - 22,2 10,9 34,4 33,3 3,2 16,9

Затруднились 
ответить 5,7 6,3 5,8 7,5 6,1 6,5 6,3 4,2 3,2 6,5

Жилищные условия
Удовлетворен 72,5 71,4 70,8 73,0 73,3 73,9 76,6 62,5 76,2 60,6
Скорее удов-
летворен 15,7 15,6 13,8 20,1 15,0 15,2 14,1 16,7 16,4 22,9

Скорее не удов-
летворен 6,3 7,7 8,7 5,1 3,3 3,3 3,1 4,2 3,2 10,1

Не удовлетво-
рен 2,9 1,9 2,7 - 8,3 7,6 6,3 16,7 3,2 3,5

Затруднились 
ответить 2,5 3,4 4,0 1,7 - - - - 1,1 2,9

Безопасность Вашей жизни
Удовлетворен 78,0 78,1 77,5 79,5 72,2 73,9 70,3 70,8 81,5 58,0
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Скорее удов-
летворен 15,7 16,7 16,9 16,4 17,2 15,2 21,9 12,5 11,0 25,1

Скорее не удов-
летворен 2,3 2,2 1,5 4,1 3,3 4,3 1,6 4,2 2,1 8,7

Не удовлетво-
рен 1,5 1,3 1,9 - 2,8 2,2 - 12,5 1,1 5,1

Затруднились 
ответить 2,5 1,6 2,3 - 4,4 4,3 6,3 - 4,3 3,1

Состояние вашего здоровья
Удовлетворен 33,4 34,3 41,7 15,4 43,9 48,9 40,6 33,3 23,5 38,6
Скорее удов-
летворен 29,9 24,4 24,9 22,9 26,7 23,9 26,6 37,5 52,7 34,6

Скорее не удов-
летворен 27,5 33,0 24,7 54,3 11,7 13,0 9,4 12,5 17,1 15,3

Не удовлетво-
рен 7,1 6,5 6,8 5,8 14,4 9,8 20,3 16,7 4,3 6,9

Затруднились 
ответить 2,1 1,8 1,9 1,7 3,3 4,3 3,1 - 2,5 4,6

Ваше материальное положение
Удовлетворен 48,2 48,1 48,9 46,1 59,4 66,3 56,3 41,7 41,3 45,1
Скорее удов-
летворен 33,9 32,1 32,7 30,7 23,3 18,5 25,0 37,5 47,0 29,3

Скорее не удов-
летворен 11,3 13,6 11,4 19,1 7,2 6,5 9,4 4,2 5,3 12,6

Не удовлетво-
рен 4,6 3,9 5,5 - 8,9 6,5 9,4 16,7 4,3 9,3

Затруднились 
ответить 2,1 2,2 1,5 4,1 1,1 2,2 - - 2,1 3,8

Условия труда
Удовлетворен 46,3 47,1 54,8 27,3 52,2 62,0 43,8 37,5 39,9 45,6
Скорее удов-
летворен 12,7 13,7 15,7 8,5 19,4 15,2 23,4 25,0 4,6 29,7

Скорее не удов-
летворен 4,3 4,1 5,8 - 2,2 3,3 - 4,2 6,4 10,5

Не удовлетво-
рен 4,3 2,9 3,4 1,7 8,9 5,4 9,4 20,8 6,4 7,7

Затруднились 
ответить 32,4 32,2 20,4 62,5 17,2 14,1 23,4 12,5 42,7 6,4

Образовательные услуги
Удовлетворен 75,5 74,9 72,0 82,3 78,3 83,7 75,0 66,7 76,2 54,2
Скорее удов-
летворен 13,8 14,7 14,9 14,3 9,4 7,6 14,1 4,2 13,2 25,8

Скорее не удов-
летворен 2,0 1,6 2,3 - 2,2 3,3 1,6 - 3,2 10,0

Не удовлетво-
рен 1,3 0,4 0,5 - 5,6 2,2 3,1 25,0 2,1 4,3

Затруднились 
ответить 7,3 8,4 10,3 3,4 4,4 3,3 6,3 4,2 5,3 5,7

Медицинские услуги
Удовлетворен 65,5 66,4 61,7 78,5 53,9 56,5 59,4 29,2 69,4 34,3
Скорее удов-
летворен 12,9 13,2 16,2 5,5 22,8 20,7 18,8 41,7 5,3 25,2
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Скорее не удов-
летворен 7,5 6,2 5,8 7,2 8,9 9,8 10,9 - 11,7 21,2

Не удовлетво-
рен 6,9 5,0 4,8 5,5 12,8 13,0 7,8 25,0 10,0 14,3

Затруднились 
ответить 7,3 9,2 11,5 3,4 1,7 - 3,1 4,2 3,6 5,0

Средние значения
Удовлетворен 60,6 60,8 61,7 58,7 60,9 65,6 59,2 47,4 59,8 47,1
Скорее удов-
летворен 18,7 18,1 18,9 16,1 18,1 16,6 18,0 24,0 21,0 26,6

Скорее не удов-
летворен 8,7 9,7 8,5 13,1 5,8 6,3 5,5 4,7 6,8 13,0

Не удовлетво-
рен 4,3 3,2 3,8 1,6 10,5 7,2 11,3 20,8 4,3 8,5

Затруднились 
ответить 7,7 8,1 7,2 10,5 4,8 4,3 6,1 3,1 8,1 4,8

Анализ данных об удовлетворенности медицинским обслуживанием в сельской местности выявил 
значительную пространственную неоднородность. В частности, в таких населенных пунктах, как село 
Кайнар (Жанасемейский район), наблюдается высокая доля респондентов, выбравших вариант ответа «Удов-
летворен», в то время как в селах Долонь, Мостик и Черемушка этот показатель ниже. Данная тенденция 
свидетельствует о неравномерном качестве предоставляемых медицинских услуг в различных географи-
ческих локациях. При этом в селе Кайнар имеется собственная больница со стационаром, некоторые узкие 
специалисты. В то время как в селах Долонь, Мостик, Саржал имеется только врачебная амбулатория, а в 
селе Черемушка нет даже амбулатории.

Отдельная оценка системы здравоохранения в регионах представляет собой важный аспект ана-
лиза доступности и качества медицинских услуг. Основными критериями для оценки являются кадровое 
обеспечение, наличие оборудования и инфраструктуры, а также уровень финансирования учреждений 
здравоохранения. Важно учитывать и доступность специализированной помощи, а также уровень профи-
лактических мероприятий, которые способствуют улучшению здоровья населения. Следует отметить, что 
среди респондентов из области Абай было отмечено относительно меньшее число тех, кто выразил удов-
летворение своим состоянием здоровья по сравнению с респондентами контрольной локации (с. Аршалы). 
Это может быть связано с различными факторами, включая экономические условия, доступ к медицинским 
услугам и уровень жизни в регионе.

Район СИЯП относится к сельским территориям с низкой плотностью населения и значительной 
удаленностью населенных пунктов друг от друга. Это формирует ряд устойчивых проблем в системе здраво-
охранения. Во-первых, характерна ограниченная доступность специализированной медицинской помощи. 
Большинство жителей получают первичную медико-санитарную помощь на уровне сельских амбулаторий 
и ФАПов, тогда как специализированные обследования и лечение доступны преимущественно в городах 
Семей и Курчатов. Это увеличивает время обращения за помощью и снижает частоту профилактических 
осмотров. Во-вторых, сохраняется дефицит медицинских кадров, особенно узких специалистов (онкологи, 
кардиологи, эндокринологи, специалисты по лучевой патологии). Для районов, исторически подвергшихся 
радиационному воздействию, это имеет особое значение, поскольку структура заболеваемости требует 
повышенного внимания к хроническим и онкологическим заболеваниям. В-третьих, отмечается высокая 
нагрузка хронических болезней среди взрослого населения. В научных исследованиях, посвященных тер-
риториям, прилегающим к бывшему СИЯП, фиксируются повышенные показатели сердечно-сосудистых 
заболеваний, болезней органов дыхания, онкологических патологий и эндокринных нарушений. 
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Таблица 4. О здоровье респондентов, в %
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области 

Абай
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пункты
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пункты

Всего по 
Жана-се-
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К КАКОЙ КАТЕГОРИИ ЛЮДЕЙ ВЫ МОГЛИ БЫ ОТНЕСТИ СЕБЯ?
Практически 
никогда не 
болею, бы-
вают легкие 
простуды

19,6 21,6 24,2 14,3 31,2 36,8 25,8 25,0 5,4 33,5

Серьезных 
заболевании 
нет, но часто 
испытываю 
общее не-
домогание, 
восприимчив 
к сезонным 
вирусным за-
болеваниям

27,3 25,8 23,5 32,0 23,1 25,3 21,0 20,8 35,3 30,5

В целом здо-
ровье хоро-
шее, но есть 
хроническое 
заболевание

40,9 39,8 37,2 47,1 36,4 28,7 40,3 54,2 47,5 25,1

Имею бо-
лее одного 
хронического 
заболевания, 
в целом здо-
ровье слабое

9,2 10,4 11,8 6,6 5,2 5,7 6,5 - 7,6 6,7

Здоровье 
очень плохое, 
были опера-
ции, хрониче-
ские заболе-
вания

1,7 1,4 1,9 - 2,9 3,4 3,2 - 2,2 2,7

Затрудняюсь 
ответить 1,2 1,0 1,4 - 1,2 - 3,2 - 2,2 1,6

Анализ данных, представленных в таблице 4, показывает высокую долю респондентов, сообщивших 
о наличии хронических заболеваний. Примечательно, что более половины респондентов из с. Черемушки 
(54,2%) и значительная часть жителей Жанасемейского района, в частности с. Кайнар (47,5%) и с. Саржал 
(47,1%), несмотря на общую оценку своего здоровья как «хорошее», отметили наличие хронических забо-
леваний. Общие показатели свидетельствуют о том, что Абайский район характеризуется более высокой 
долей нездорового населения.
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Рисунок 1. О состоянии здоровья респондентов, в %

По таблице 5 видно, что 42,3% опрошенных в пострадавших от СИЯП районах состоят на диспансер-
ном учете с хроническим заболеванием. Данный показатель является довольно объемным. Доля состоявших 
на учете в региональном сравнении почти одинакова, что, скорее всего, указывает о проблемной ситуации 
во всех пострадавших от СИЯП районах. Больший показатель с хроническим заболеванием в локациях у 
жителей с. Кайнар, где почти половина опрошенных заявили об этом (48,2%).

Таблица 5. О диспансеризации пациентов, в %

Всего по 
области 

Абай

Всего по 
Абайскому 

району

Населенные 
пункты

Всего по 
Беска-
ра-гай-
скому 

району

Населенные пун-
кты

Всего по 
Жана-се-
мейскому 

району
 (с. Кайнар)

Акмо-лин-
ская 

область, 
с.Аршалы

с.К
ар

ау
л

с.С
ар

ж
ал

с.
До

ло
нь

с.М
ос
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к

с.Ч
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ем
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СТОИТЕ ЛИ ВЫ НА ДИСПАНСЕРНОМ УЧЕТЕ С ХРОНИЧЕСКИМ ЗАБОЛЕВАНИЕМ?
Да, состою 42,3 41,2 41,7 39,8 38,7 35,6 41,9 41,7 48,2 29,4

Нет, не состою 54,5 56,0 56,0 56,0 56,1 59,8 51,6 54,2 48,6 68,8

Ничего не 
знаю о поста-
новке на учет

1,4 1,2 1,6 - 2,9 3,4 3,2 - 1,1 1,2

Затруднились 
ответить 1,8 1,6 0,7 4,2 2,3 1,1 3,2 4,2 2,2 0,6

Дополнительной проблемой системы здравоохранения в регионах СИЯП остается ограниченная 
диагностическая база. Современное оборудование (КТ, МРТ, сложная лабораторная диагностика) сосре-
доточено в областных и городских центрах, что снижает возможности раннего выявления заболеваний у 
сельских жителей. На вопрос: «Как вы считаете, какие проблемы в сфере здравоохранения в Вашем регионе 
являются сегодня наиболее острыми?» - все опрошенные указали, что есть различные проблемы в сфере 
здравоохранения, лишь 3,2% указали, что нет острых проблем. Самая большая проблема в регионах – это 
«нехватка квалифицированных врачей, узких специалистов, среднего медперсонала» (78,7%). Особую острую 
нехватку ощущают жители с. Черемушки, с. Мостик и с. Кайнар. Следующая особо важная проблема в сфере 
здравоохранение это «недоступность необходимых лабораторных и диагностических исследований (ЭКГ, 
УЗИ и т.д.)» (57,0%). Данная проблема особо актуальна в с. Саржал, с. Черемушки, с. Мостик и с. Кайнар. 
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Рисунок 2. Наиболее острые проблемы на сегодня  
в сфере здравоохранения в Вашем регионе, в %

Важно подчеркнуть, что, как было отмечено одним из специалистов Абайского района в интервью: 
«Абайский район относится к территории, пострадавшей от полигона. Потому есть сложности при получе-
нии квот и направлений в другие медицинские учреждения, их очень мало. Многие люди не могут посетить 
города Астана, Алматы для лечения...» (работник сферы местного исполнительного органа, лет 55). 

Как отмечалось выше, в Бескарагайском районе наблюдается острая нехватка специалистов и меди-
цинских учреждений. Поэтому рекомендуется больше внимания уделять таким проблемам, так как данные 
по населенным пунктам пострадавшими от СИЯП показывают отрицательные оценки. 

Следующая категория оценок – это оценка жилищно-коммунальной и транспортной инфраструктур. 
Для районов, исследуемых СИЯП, характерны: изношенность инженерных сетей, ограниченный доступ к 
централизованному водоснабжению в отдельных селах, неудовлетворительное состояние части автомо-
бильных дорог местного значения. 
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Данные опроса (таблица 6) указывают, что в районах 81% жителей удовлетворены условиями 
проживания, при этом 13,9% недовольны дорогами, коммунальными услугами и занятостью. Позитивные 
оценки преобладают в районных центрах и благоустроенных селах, в небольших поселках, особенно в рай-
онах радиационного риска, ситуация хуже. Если 89,7% жителей районов удовлетворены наличием детских 
площадок, то в с. Черемушки 54,2% респондентов выражают неудовлетворенность. Аналогичные показатели 
наблюдаются в отношении парков и спортивных площадок. Это указывает на неравномерность развития 
досуговой инфраструктуры: в центральных селах ситуация лучше, чем на периферии. В малых поселениях 
особенно остро ощущается недостаток таких объектов, что ограничивает досуг детей.

По общим показателям доступ к питьевой воде оценивается положительно, но в отдельных селах 
существуют проблемы (снижение уровня удовлетворенности): в среднем ≈ 70% респондентов «удовлет-
ворены» доступом к централизованной питьевой воде - показатель выше среднего по сельским регионам; 
однако в отдельных селах (с. Черемушки, с. Мостик) жители указали на проблемы качества и подачи воды, 
оценив удовлетворенность ниже (≈40–60%). Это типично для населенных пунктов с устаревшими система-
ми водоснабжения. Требуется модернизация сетей и контроль санитарного состояния источников. Данная 
ситуация указывает на территориальную неоднородность инфраструктуры.

Таблица 6. Удовлетворенность социальный инфраструктурой, в %

Всего по 
области 

Абай

Всего по 
Абайскому 

району

Населенные 
пункты

Всего по 
Беска-
ра-гай-
скому 

району

Населенные 
пункты

Всего по 
Жана-се-
мейскому     

району
(с. Кайнар)

Акмо-лин-
ская 
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с.Аршалы

с.К
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ОЦЕНИТЕ, ПОЖАЛУЙСТА, В КАКОЙ СТЕПЕНИ ВЫ УДОВЛЕТВОРЕНЫ СОЦИАЛЬНОЙ ИНФРАСТРУКТУРОЙ СВОЕГО 
РЕГИОНА…
Доступ к чистой питьевой воде из централизованной системы (водопровод, водонапорная башня, трубопро-
вод) 
Удовлетворен, 
скорее удов-
летворен

78,1 84,7 87,2 78,1 68,3 81,5 59,4 41,7 59,7 62,2

Скорее не 
удовлетворен, 
не удовлетво-
рен

15,4 10,5 11,1 8,9 29,5 16,3 37,5 58,4 24,9 31,9

Затруднились 
ответить 6,5 4,8 1,6 13,0 2,2 2,2 3,1 - 15,3 5,9

 Наличие и состояние детских игровых площадок 
Удовлетворен, 
скорее удов-
летворен

89,7 92,1 91 94,9 72,8 76,1 78,1 45,8 91,5 46,6

Скорее не 
удовлетворен, 
не удовлетво-
рен

8,2 6,2 6,5 5,1 22,8 19,6 15,7 54,2 6,4 48,6

Затруднились 
ответить 2,1 1,7 2,4 - 4,4 4,3 6,3 - 2,1 4,8
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Общественные зоны отдыха (парки, спортивные площадки и т.д.)
Удовлетворен, 
скорее удов-
летворен

86,0 89,6 90,5 87,4 59,4 71,7 51,6 33,4 90,0 39,2

Скорее не 
удовлетворен, 
не удовлетво-
рен

11,4 8,3 7,4 10,6 38,3 26,1 45,3 66,6 5,7 55,4

Затруднились 
ответить 2,5 2,1 2,1 2,0 2,2 2,2 3,1 - 4,3 5,3

Уличное освещение в вашем селе
Удовлетворен, 
скорее удов-
летворен

84,6 90,9 90,7 91,4 74,5 77,2 78,1 54,1 67,2 60,5

Скорее не 
удовлетворен, 
не удовлетво-
рен

13,4 7,3 7,5 6,8 24,4 20,6 21,9 45,8 28,5 37,2

Затруднились 
ответить 2,1 1,7 1,7 1,7 1,1 2,2 - - 4,3 2,3

Средние значения
Удовлетворен, 
скорее удов-
летворен

81,0 84,8 84,1 86,2 66,0 74,0 64,4 40,0 76,9 50,9

Скорее не 
удовлетворен, 
не удовлетво-
рен

13,9 10,4 10,8 9,3 30 22,1 30,3 59,1 16,8 41,8

Затруднились 
ответить 5,0 4,9 5,1 4,4 4,0 3,9 5,3 0,8 6,3 7,3

Социальная инфраструктура в значительной степени обеспечивает удовлетворение базовых потреб-
ностей населения, однако наблюдается выраженная пространственная дифференциация. Важно отметить, что 
все исследуемые категории оценок играют ключевую роль в повышении качества жизни местных жителей 
и существенно влияют на социальное и экономическое развитие территорий. Также данные указывают на 
проблемы в водопроводных системах и дорожного покрытия в наиболее уязвимых населенных пунктах. 

Обсуждение. В последние годы в Казахстане наблюдается тенденция к более серьезному подходу к 
вопросам, связанным с последствиями воздействия бывшего СИЯП.

Растет осознание важности экологической безопасности и здоровья населения. Исследования и 
работа по мониторингу состояния здоровья местных жителей и экологии продолжаются. Власти начали 
активно работать с международными организациями, привлекая их к решению проблем населения и тер-
риторий, пострадавших от ядерных испытаний.

Ограничения исследования. Исследования социально-экономического состояния населения районов, 
подвергшихся радиационному облучению вследствие ядерных испытаний, сталкиваются с комплексом 
методологических, исторических, административных и практических ограничений. Основные из них - 
недостаток данных, неопределенности в оценках доз облучения, изменение социально-экономических 
условий во времени, сложности сопоставления с контрольными группами - мешают точной оценке пря-
мых и косвенных последствий для населения. Часто данные по исследуемой теме в указанных небольших 
районах по своей сущности являются фрагментарными и собираются обычно в различных учреждениях, 
таких как медицинские диспансеры, архивы и государственные службы, что затрудняет их согласованное 
использование. Отсутствие унифицированных баз данных делает сложным сравнение пострадавших рай-
онов (например, Долонь, Черемушка, Караул) с контрольными группами. Миграция населения, изменение 
экономических моделей региона, переход от советской системы к рыночной и другие трансформации – все 
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эти процессы сложно отделить от эффекта радиации при оценке социально-экономического состояния. Тем 
самым отсутствует детальная экономическая статистика по районам до и после воздействия радиации, что 
делает анализ экономического роста, доходов и качества жизни неполным.

Заключение
СИЯП стал непростой главой в истории Казахстана. Принятые законодательные меры, хотя и стали 

шагом в правильном направлении, требуют доработки и более активного участия со стороны государства 
и общества.

Полученные результаты свидетельствуют о сохраняющейся потребности в совершенствовании мер 
государственной поддержки населения пострадавших территорий. 

Система здравоохранения районов функционирует в условиях территориальной разобщенности 
населенных пунктов, дефицита кадров и ограниченной материально-технической базы. Первичная медико-са-
нитарная помощь остается основным уровнем медицинского обслуживания, тогда как специализированная 
и высокотехнологичная помощь сосредоточена за пределами района. Во-первых, система здравоохранения 
района функционирует в условиях повышенной медико-социальной нагрузки при ограниченных ресурсах. 
Территориальная удаленность, дефицит узких специалистов и недостаточная оснащенность диагностической 
базы снижают возможности раннего выявления и профилактики хронических и онкологических заболе-
ваний, которые имеют особое значение для населения, проживавшего в зоне радиационного воздействия. 
Во-вторых, социальная инфраструктура демонстрирует признаки институционального и демографического 
сжатия. Отток молодежи, старение населения и сокращение трудового потенциала ослабляют возможности 
саморазвития территории и усиливают зависимость района от внешней поддержки.

Инфраструктурные ограничения в этих регионах - состояние дорог, коммунальных сетей, уда-
ленность от крупных медицинских центров - усиливают территориальное неравенство и способствуют 
воспроизводству социально-экономической уязвимости. 

Отсутствие консолидированных действий государственных органов, отсутствие точных данных, 
половинчатый подход к реализации законодательства по СИЯП и Программ разработанных и принятых 
Правительством Республики Казахстан говорят сами за себя. Необходимо продолжать исследовать и реаби-
литировать пострадавшие территории. Актуальность проблемы последствий Семипалатинского полигона 
подтверждается на всех уровнях, и важно, чтобы правительство или другие организации сознательно 
подходили к решению этой проблемы, обращая внимание на мнение местной общины.

Проведенный анализ показывает, что социально-экономическое состояние населения исследуемых 
районов формируется под воздействием комплекса факторов, среди которых историческое радиацион-
ное воздействие, периферийность территории и структурные ограничения сельской экономики играют 
взаимосвязанную роль. Таким образом, здравоохранение и социальная инфраструктура выступают не 
только фоновыми условиями жизни, но и ключевыми факторами, через которые проявляются долгосроч-
ные последствия радиационного и экологического наследия региона. Их состояние напрямую влияет на 
качество жизни, демографические процессы и возможности устойчивого развития сельских территорий 
исследуемых районов СИЯП.
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АБАЙ ОБЛЫСЫНЫҢ ӨҢІРЛЕРІ ХАЛҚЫНЫҢ ЯДРОЛЫҚ ҚАРУДЫ СЫНАУ САЛ-
ДАРЛАРЫ КОНТЕКСТІНДЕГІ ӘЛЕУМЕТТІК-ЭКОНОМИКАЛЫҚ ЖАҒДАЙЫ

Аңдатпа. Семей ядролық сынақ полигонының проблемасы отыз жыл бұрын жабылғанына қарамастан 
бүгінгі күнге дейін де өзекті болып қала беруде. Экологиялық, эпидемиологиялық, физиологиялық және басқа 
да әсер ету факторларын зерттеу үнемі жүргізілуде. Сондықтан да осы зерттеудің негізгі мақсаты – төтенше 
радиациялық қауіп-қатер аймақтарына жататын халықтың әлеуметтік-экономикалық жағдайын зерттеу 
болып табылады. Осыған байланысты жоба міндеті шеңберінде зерттеу үшін қарастырылған өңірлердің 
әлеуметтік-экономикалық жағдайы туралы деректерді Қазақстан Республикасы Стратегиялық жоспарлау 
және реформалар агенттігінің Ұлттық статистика бюросынан, жергілікті атқарушы органдарынан алынып, 
зерттеудің сандық әдісі негізінде халыққа сауалнама жүргізу жүзеге асырылды. Сандық мәліметтер өңделу 
арқылы халықтың инфрақұрылым, медициналық қызмет көрсету, әлеуметтік сала сапасына қанағаттану 
деңгейі бағаланды. Алынған мәліметтерді салыстырмалы талдау үшін ядролық сынақтардың әсерінен 
зардап шекпеген аймақ мысалы ретінде – Ақмола облысының Аршалы ауданы таңдалды.

Зерттеу нәтижесінде алынған мәліметтер Абай облысының Бесқарағай және Абай аудандарының, 
яғни аудан орталықтарының тұрғындарының әлеуметтік-экономикалық жағдай сапасына қанағаттану 
деңгейі жоғары болса да, төтенше радиациялық қауіп–қатер аймақтарында, яғни Саржал, Черемушка, 
Долонь, Мостик елді мекендерінде медициналық қызметтердің, әлеуметтік инфрақұрылымның сапасы-
ның қанағаттануы төмен екендігін көрсетеді. Сонымен қатар, зерттелген аудандардың тұрғындарының 
көпшілігі ауыз судың сапасына қанағаттанбайтындығы анықталды.

Негізгі ұғымдар: полигон, радиациялық тәуекел, әлеуметтік-экономикалық жай-күй, қанағаттану 
көрсеткіштері, әлеуметтік жай-күй, сырқаттану деңгейі, медициналық қызметті бағалау, салыстырмалы 
бақылау аймағы.
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THE SOCIO-ECONOMIC SITUATION OF THE POPULATION OF THE REGIONS OF THE ABAI 
REGION IN THE CONTEXT OF THE CONSEQUENCES OF NUCLEAR WEAPONS TESTS

Abstract. The problem of the former Semipalatinsk nuclear test site remains relevant, despite its closure 
over thirty years ago. Studies of environmental, epidemiological, physiological and other impact factors are con-
ducted regularly. Thus, the purpose of this study was to assess the socio–economic condition of the population of 
areas classified as areas of extreme radiation risk. In this regard, as part of this task, information was collected on 
the socio-economic status of the regions selected for the study using data from the Bureau of National Statistics of 
the Agency for Strategic Planning and Reforms of the Republic of Kazakhstan, local executive bodies and a survey 
of the population using a quantitative research method. Quantitative data assessed the levels of public satisfaction 
with the quality of infrastructure, medical care, and social services. As a comparison, the region that was not affected 
by the effects of nuclear tests was chosen – the Arshaly district of the Akmola region.

The results obtained indicate a low assessment of the quality of medical services and social infrastructure 
in settlements from the zone of extreme radiation risk – Sarzhal, Cheryomushka, Dolon, and Bridge. At the same 
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time, there is a relatively high degree of satisfaction with the quality of infrastructure among the population of the 
district centers of Beskaragai and Abai districts of the Abai region. At the same time, the majority of residents of 
the studied areas have low satisfaction with the quality of drinking water.

Keywords: landfill, radiation risk, socio-economic conditions, satisfaction indicators, social status, morbidity 
rate, assessment of medical services, control region.
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