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Хризотил құрамды шаңмен қатынаста болған жұмысшылардың кәсібімен байланысты дамитын 
аурулары мен еңбек жағдайы туралы әдебиеттерді жинақтау болды.

PubMed (Medline), eLIBRARY, Google Scholar дерекқорларынан «хризотил-асбест», «жұмысшылар 
денсаулығы», «өндірістік орта», «қауіп факторы», «кәсібімен байланысты дамитын аурулар», «еңбек 
жағдайы» түйінді сөздерін пайдалана отырып, 10 жыл тереңдікте орысша, қазақша және ағылшын тіл-
дерінде әдеби шолу жүргізілді.

Қазіргі заманғы өнеркәсіп жағдайында жұмыс істейтін халықтың денсаулығын бағалау жұмысшы-
лардың еңбек жағдайларын, өмір салтын және денсаулық жағдайын терең зерттеуді қажет ететін өзекті 
міндетке айналуда. Тау-кен өнеркәсібіндегі еңбек жағдайлары шаң шығарумен, қолайсыз микрокли-
матпен, шу және дірілмен байланысты, олар белгілі бір дәрежеде жұмысшы денсаулыңына кері әсер 
етеді. Хризотил өндірісіндегі еңбек жағдайы кәсіби және кәсібімен байланысты дамитын патологияны 
қалыптастырудың негізгі қауіп факторы болып табылады. Халықаралық еңбек ұйымының мәліметтері 
бойынша әлем бойынша зиянды өндірістік факторлардың әсерінен жыл сайын 160 млн жаңа жағдайы 
тіркеледі. 

Хризотил өндірісіндегі жұмысшылар арасында кәсібімен байланысты дамитын аурулардың мәселе-
лері өзектілігін және ғылыми эпидемиологиялық зерттеулер жүргізу қажеттілігін көрсетеді. 

Кілт сөздер: хризотил-асбест; жұмысшылар денсаулығы; өндірістік орта; қауіп факторы; кәсібімен 
байланысты дамитын аурулар; еңбек жағдайы

ВВЕДЕНИЕ
Жұмысшы халықтың денсаулығын сақтау және 

нығайту кез келген мемлекеттің басым міндет-
терінің бірі болып табылады. Осыған байланысты 
Қазақстан Республикасында азаматтардың еңбегі 
мен денсаулығын қорғау мемлекеттің әлеуметтік 
саясатының басым бағыты дәрежесіне көтерілді, 
еліміздің Конституциясының бабында әркімнің 
қауіпсіз және гигиена талаптарына сай келетін 
жағдайларда еңбек етуге құқығы бар екендігі 
айтылған [22].

Осы мәселені оңтайлы шешу үшін ҚР үкіметі 
белгілі бір деңгейде жұмыс жасауда. Мәселен, 

соңғы онжылдықта ҚР Еңбек кодексі, Мемлекета-
ралық стандарт 12.0.230.1-2015 «Еңбек қауіпсіздігі 
стандарттарының жүйесі. Еңбекті қорғауды басқару 
жүйелері», Қазақстан Республикасының 2024  – 
2030 жылдарға арналған Қауіпсіз еңбек тұжы-
рымдамасы қабылданды. 2020 жылы Қазақстан 
Халықаралық әлеуметтік қамтамасыздандыру 
қауымдастығымен "Нөлдік жарақат – Vision Zero" 
тұжырымдамасын ілгерілету бойынша өзара 
ынтымақтастық туралы меморандум жасады. 
Еліміздің кәсіпорындарына еңбек қауіпсіздігі және 
еңбекті қорғау жөніндегі стандарттар белсенді 
енгізілуде. Осы және басқа да кешенді шаралар 



28

Обзоры литературы
жұмысшылардың қауіпсіз еңбек жағдайларына, 
олардың өмірі мен денсаулығын қорғауға консти-
туциялық құқықтарын тиімді қамтамасыз етуге 
мүмкіндік береді [50].

Алайда, аталған шараларға қарамастан, 
республика бойынша өндірістегі жұмышылардың 
еңбек қауіпсіздігі мен еңбекті қорғау мәселесі жет-
кілікті жоғары деңгейде қалып отыр [56].

Елімізде зиянды және басқа да қолайсыз 
еңбек жағдайларында жұмыс істейтін қызмет-
керлердің ең көп саны өңдеу өнеркәсібі (26,9%), 
тау-кен өндіру өнеркәсібі (24,5%), көлік және қой-
малау (14,1%) кәсіпорындарында байқалады. 
ЗҚЕЖ-дағы жұмысшыларды өңір бойынша қара-
стыратын болса, Қарағанды (15,4%), Павлодар 
(10,5%) және Маңғыстау облыстарында (10,0%) 
көрсеткіштер басым [28]. Зиянды және қауіпті 
еңбек жағдайлары бар өндірісте жұмыс істейтін 
қызметкерлердің ең көп саны Қарағанды облы-
сында орналасқан. Бұл осы аймақта тау-кен өнер-
кәсібінің негізгі нысандарының орналасуымен 
байланыстыруға болады.

Өндірістік жарақаттану динамикасын облыстар 
бойынша салыстырмалы талдауы көрсеткендей, 
ең жоғары көрсеткіштерге Павлодар (13%), Шығыс 
Қазақстан (12%) және Қарағанды (11%) облыстары 
ие, ал кәсіптік сырқаттанушылығының едәуір бөлігі 
Қарағанды облысына (75%), екінші орында Шығыс 
Қазақстан облысына (14%) және үшінші орында 
Жамбыл облысына (8%)тиесілі [30, 61]. Бұл көр-
сеткіштер елімізде жұмысшылардың денсаулығын 
сақтауда әлі де жұмыстар жасалуы қажет екендігін 
көрсетеді.

Хризотил құрамды шаңмен қатынаста болған 
жұмысшылардың денсаулығына еңбек жағдай-
ының әсері туралы әдебиеттерді жинақтау болды.

PubMed (Medline), eLIBRARY, Google Scholar 
дерекқорларынан «хризотил-асбест», «жұмыс-
шылар денсаулығы», «өндірістік орта», «қауіп фак-
торы», «кәсібімен байланысты дамитын аурулар», 
«еңбек жағдайы» түйінді сөздерін пайдалана 
отырып, 10 жыл тереңдікте орысша, қазақша және 
ағылшын тілдерінде әдеби шолу жүргізілді.

Еңбек өнімділігіне, еңбек ресурстарының 
сапасына әсер ететін жұмысшылардың денса-
улық жағдайы қазіргі қоғамның әлеуметтік-эконо-
микалық дамуының маңызды көрсеткіші болып 
табылады [39]. 2019 жылы зерттелген мәліметтер 
бойынша елдің өнеркәсіптік кәсіпорындарының 
1,6 млн. қызметкерінің 370 мыңы немесе әрбір 
төртіншісі (22%) зиянды және қауіпті еңбек 
жағдайларында жұмыспен қамтылған. Шу мен 
діріл деңгейінің жоғарылауы жағдайында әрбір 
екінші жұмыскер (45,9%) жұмыс істейді, жұмыс 
аймағының газдануы мен шаңдануының жоғары-
лауының әсерінен  – әрбір үшінші (32,6%), ауыр 

физикалық еңбекпен 94 мың адам жұмыс істейтіні 
анықталған [9, 57].

Еңбекті қорғауды басқару жүйесі – бұл адами, 
техникалық және қаржылық ресурстарды пайда-
лана отырып, еңбекті қорғауды қамтамасыз ету 
жөніндегі басқару функцияларын орындайтын 
ұйымдық құрылымды қамтитын ортақ басқару жүй-
есінің өзара байланысы және өзара әрекеттесетін 
элементтерінің жиынтығы. Ұйымда және кәсіпо-
рында ЕҚБЖ қолдану өндірістегі еңбек проце-
стерінің қауіптілік деңгейінің төмендеуіне, кәсіптік 
тәуекелдерге және жалпы сырқаттанушылыққа, 
сондай-ақ өндірістік жарақаттанудың төмендеуіне 
байланысты тиімді жұмыс болып табылады [58].

Қазақстан Республикасындағы еңбекті 
қорғауды басқару жүйесі денсаулығы үшін төлем-
дерге негізделген өтемақы, шығын моделінен 
кәсіби тәуекелдерді бағалау мен басқарудың 
қазіргі заманғы жүйесіне көшуге тиіс және әрбір 
жұмыс орнының сапасын бағалау жүйесін келе-
сідей құру қажет:

-	 әрбір нақты жұмыс орнында нақты зиянды 
әсерді анықтау;

-	 әрбір қызметкер үшін зиянды еңбек 
жағдайларына жеке кепілдік белгілеу;

-	 егер ол қолайлы және қауіпсіз еңбек 
жағдайларын қамтамасыз етсе, жұмыс берушіні 
өтемақы төлеуден босату [3].

Халықаралық еңбек ұйымы мен Дүниежүзілік 
денсаулық сақтау ұйымы мамандарының бағалауы 
бойынша қазіргі уақытта 150-ден астам жұмыс-
шыда кәсіби тәуекел бар, олардың 100-ге жуығы 
2 мың түрлі кәсіптің қызметкерлері үшін тұрақты 
қауіп көздеріне жатады. Еңбек жағдайларының 
зияндылығын бағалау, жұмыс орындарын атте-
статтау, өндірістік қауіптерді сәйкестендіру және 
кәсіпорындардағы кәсіптік тәуекелдерді бағалау 
кешенді тәсіл арқылы жүргізіледі. Кәсіптік тәуе-
келдер кәсіптер мен кәсіпорынның құрылымдық 
бөлімшелері бойынша бес көрсеткіш бойынша 
бағаланады: 

1 – еңбек жағдайларының зияндылығы;
2 – еңбек процесінің жарақат алу қаупі;
3 – өндірістік жабдықтардың қауіпсіздігі;
4  – жеке қорғану құралдарымен (ЖҚҚ)қамта-

масыз етілуі; 
5  – «Еңбек және әлеуметтік қорғау министр-

лігінің Еңбекті қорғау жөніндегі республикалық 
ғылыми-зерттеу институты» ШЖҚ РМК әзірлеген 
бекітілген әдістеме бойынша сырқаттану қаупі [10].

Қазіргі уақытта халықтың денсаулығына 
қауіп-қатерді бағалау және басқару әртүрлі 
қызмет салаларының өкілдерінің назарын ауда-
руда, өйткені экономикалық дамыған елдерде де, 
дамушы елдерде де олардың нәтижелері мемле-
кеттік денсаулық сақтау бағдарламаларын қалып-
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тастыруда қолданылады, нормативтік құқықтық 
актілерді, әдістемелік құжаттарды жетілдіруге 
негіз болады [21].

Адам қызметінің әртүрлі салаларының 
өндірістік ортасы еңбек жағдайларының зиян-
дылығы мен қауіптілігін анықтайтын факторлар 
жиынтығымен сипатталады. Жұмысшылардың 
денсаулық жағдайына әсер ету деңгейін және 
жұмыс орнындағы еңбек жағдайлары класын 
айқындау Қазақстан Республикасының Еңбек 
кодексіне сәйкес бес жылда бір рет өндірістің мін-
детті түрде аттестаттау рәсімінен өтуімен қамта-
масыз етіледі [16, 47]. Өндірістік объектілерді 
аттестаттау ұйымның өндірістік объектілерінің 
еңбек жағдайларының нақты жай-күйін олардың 
еңбек қауіпсіздігі және еңбекті қорғау саласын-
дағы нормативтерге сәйкестігін кешенді бағалау 
болып табылады және еңбектің зияндылығы мен 
қауіптілік дәрежесін бағалаудан, еңбек гигиенасы 
дәрежесін бағалаудан, еңбек процесінің ауырлығы 
мен шиеленісін бағалаудан, жарақат қауіпсіздігі 
дәрежесін бағалаудан, қызметкерлердің жеке 
және ұжымдық қорғау құралдарымен қамтамасыз 
етілуін бағалаудан тұрады [6]. Іс жүзінде толық 
бағдарлама бойынша және жоғары деңгейде 
орындалған жұмыс орындарын аттестаттау еңбек 
жағдайлары мен еңбекті қорғауды жақсарту бой-
ынша ең тиімді іс-шара болып табылатыны белгілі. 
ҚР Еңбекті қорғау Департаментінің мәліметінше, 
жұмыс орындарын аттестаттау өткізілген кәсіпо-
рындар мен ұйымдарда жазатайым оқиғалар 
мен кәсіптік және өндірістік шартталған сырқат-
танушылық жағдайларының саны аттестаттау 
өткізілмеген басқа ұйымдармен салыстырғанда 
2-3 есе аз [18].

Қазіргі заманғы өнеркәсіп жағдайында жұмыс 
істейтін халықтың денсаулығын бағалау жұмыс-
шылардың еңбек жағдайларын, өмір салтын және 
денсаулық жағдайын терең зерттеуді қажет ететін 
өзекті міндетке айналуда [37].

Тау-кен өнеркәсібіндегі еңбек жағдайлары шаң 
шығарумен, қолайсыз микроклиматпен, шу және 
дірілмен байланысты, олар белгілі бір дәрежеде 
жұмысшылардың денсаулық жағдайына теріс әсер 
етеді [7, 20, 55]. Өндірістік факторлардың ішінде 
кәсіби және өндірістік-шартты патологияның 
қалыптасуының негізгі қауіп факторы болып табы-
латын жұмысшылардың еңбек жағдайлары екені 
айқын [38, 42]. Халықаралық еңбек ұйымының 
мәліметтері бойынша зиянды өндірістік фактор-
лардың әсерінен әлемде жыл сайын кәсібімен 
байланысты аурулардың 160 млн жаңа жағдайы 
тіркеледі [19, 32].

Әлемдік экономикалық даму орталығы пла-
нетаның азиялық бөлігіне ауысады, ал Қазақстан 
Батыс пен Шығыс арасында тиімді геосаяси 

жағдайға ие. Осы уақыт кезеңі республиканың 
ұлттық экономикасын оны индустрияландыру 
тұрғысынан сипаттайды, мұнда тау-кен өнер-
кәсібін дамытудың түйінді бағыты [36]. Соның 
ішінде Қазақстан хризотил кендерін өндіру және 
байыту бойынша дамыған өндірістік кешенге ие. 
Қндіріс орны Жітіқара қаласында орналасқан, 
кен орны ашық тәсілмен әзірленуде және ҚР хри-
зотил  – асбестінің жалғыз шикізат базасы болып 
табылады. Хризотил-асбест кендерін өндіру және 
өңдеу 1965 жылдан бастап жүзеге асырылуда және 
хризотил қорларының ауқымы бойынша Қазақстан 
әлемде 4 орын алады [35, 33, 27]. Өазіргі таңда 
хризотил асбестінің негізгі өндірушілері Қытай, 
Қазақстан, Бразилия және Ресей болып табы- 
лады [43, 69].

Асбест  – қоршаған ортада кездесетін және 
өнеркәсіпте кеңінен қолданылатын алты сортты 
(амозит, хризотил, крокидолит, тремолит, акти-
нолит және антофиллит) қамтитын талшықты 
минералдардың құрама тобы [34, 64, 68].

Соңғы 50 жылда бүкіл әлемде өндірілген хри-
зотилдің шамамен 90% — ы құбырлар, парақтар, 
қалыпталған бұйымдар, шифер және тақтайшалар 
сияқты асбест-цемент бұйымдарын өндіруге жұм-
салды, 7%  – үйкеліс бұйымдарын, соның ішінде 
тежегіш жастықшаларды, тығыздағыштарды және 
ілінісу төсемдерін өндіру үшін, 3% хризотил басқа 
материалдарда қолданылды, мысалы тоқыма 
бұйымдары, электр оқшаулағыш материалдар, 
құбырларды оқшаулау, тығыздағыштар, қағаз бұй-
ымдары, винил парақтары және винил еден плит-
калары [48].

Асбест канцерогенді заттардың бірінші сана-
тына жатады, бірақ қазіргі уақытта талшықтардың 
барлық түрлері адам денсаулығына қауіпті болып 
саналмайды [82]. Әртүрлі материалдарды жасау 
үшін ең көп қолданылатын хризотил-асбест. 
Осыған байланысты оны әлемде өндіру асбест 
өндірісінің 98% - дан астамын құрайды [40].

Өнеркәсіптік аэрозольдер дәстүрлі түрде 
жұмысшылардың көптеген кәсіби топтары үшін 
өндірістік ортаның қолайсыз факторларының бірі 
болып табылады. Олардың жұмыс аймағының 
ауасына едәуір бөлінуі әртүрлі сусымалы мате-
риалдарды тиеу-түсіру және тасымалдау опе-
рацияларын орындау кезінде материалдарды 
механикалық және термиялық әдістермен ұсақтау, 
ұнтақтау, басқа өңдеу процестерімен қатар жүреді 
[14]. Хризотил-асбест шаңы тыныс алу органда-
рына әсер еткенде асбест фиброзының әртүрлі 
дәрежедегі париетальды және висцеральды 
плевраның, кәсіби бронхиттің, жоғарғы тыныс 
жолдарының, бронхопульмональды аппараттың 
және плевраның басым зақымдануымен асбестоз 
түрінде дамуы мүмкін [45].
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Асбестті тұтынудың шыңы шамамен 1977 

жылы 25 ел жылына шамамен 4,8 миллион тонна 
асбест өндіріп, 85-ке жуық ел құрамында асбест 
бар материалдар өндірген кезге сәйкес келеді [54].

ХХ ғасырдың 70-ші жылдарының соңына 
дейін асбестті бақылаусыз қолдану салдарынан 
аурудың даму қаупінің едәуір артуына байла-
нысты көптеген елдер асбестті қолдануға тыйым 
салды [44, 76]. 1972 жылы Дания асбестке тыйым 
салған алғашқы ел болды. Оның артынан Америка 
Құрама Штаттары 1973 жылы материалды пай-
далануға тыйым салды [86]. Италия 1992 жылы 
мезотелиома мен асбестке байланысты басқа 
аурулардан болатын өлім-жітімнің күрт өсуін бай-
қағаннан кейін асбестке тыйым салды [87]. Зим-
бабве-хризотил асбестінің ірі өндірушісі; алайда, 
бұл минералды толық көлемде өндіруді 2010 
жылы тоқтатты [84]. 2016 жылдан бастап Бра-
зилия өзінің барлық асбест шахталарын жауып 
тастады, ал 2018 жылы Канада асбестке тыйым 
салды. 2019 жылы Колумбия асбест өндіруді, экс-
порттауды және пайдалануды тоқтатуға дауыс 
берді. Қытайда 2002 жылы амфибол асбестін 
өндіруге, импорттауға және пайдалануға тыйым 
сала бастады, бірақ хризотил өнімдерін еңбекті 
қорғау стандарттарына сәйкес қауіпсіз өндіруге 
және тұтынуға рұқсат етілді. Қазіргі уақытта Қытай 
асбесттің үшінші ірі қорына ие болып қана қоймай, 
әлемдегі асбест өнімдерінің екінші ірі өндірушісі 
және тұтынушысы болып табылады. 2000 жылға 
қарай тыйым 35 елде енгізілді, 2019 жылы әлемнің 
66 елінде асбестке тыйым салынды, бірақ құра-
мында асбест бар материалдар осы елдердегі 
көптеген кәсіпорындарда және үй-жайларда әлі де 
сақталған [4, 63, 89, 72].

Қазіргі уақытта көптеген елдерде құрамында 
асбест бар материалдарды қолдануға тыйым 
салынып қана қоймай, сонымен қатар арнайы 
өңдеу әдістерін қолдана отырып және арнайы 
полигондарда осы өнімдерді жою қажеттілігін талап 
етеді. Кейбір жұмыстарда құрамында асбест бар 
материалдар мен олардың қалдықтарын залал-
сыздандыру үшін микротолқынды радиацияны 
қолдану ұсынылады, Кореяда бес қалыпты күкірт 
қышқылын және температуралық әсерді қолдана 
отырып, құрамында асбест бар шатыр парағын 
термохимиялық бұзу әдісі ұсынылған. Басқа жұмы-
стар кристалдық торды және сәйкесінше қасиет-
терін өзгертетін карбонизация әдісін ұсынады. 
Грецияда құрамында асбест бар қалдықтарды 
кәдеге жарату үшін жұмыс істемейтін шахталарды 
(мысалы, ашық карьерлерде және жерасты шах-
таларында тұрмыстық және қауіпті қалдықтарды 
кәдеге жарату объектілері ретінде) пайдалану ұсы-
нылады. Бұл әдісті Еуропалық одақтың дамыған 
елдері қолданды және Германия, Италия, Англия 

және т.б. сияқты бірқатар елдерде сәтті қолданы-
лады [62].

Эпидемиологиялық зерттеулер өкпенің қатерлі 
ісігі, плевра мезотелиомасы сияқты күрделі асқы-
нулармен асбестоз сияқты ауыр және айқын ауру-
лардың даму қаупінің жоғары дәрежесін көрсетеді, 
сонымен қатар бұл аурулардың асбестпен байла-
нысын көрсетеді [71, 74, 85, 88].

Эпидемиологиялық зерттеулер сонымен 
қатар асбесттің әсер етуі репродуктивті жүй-
енің, ас қорыту жүйесінің, зәр шығару жүйесінің, 
мұрын-жұтқыншақтың, бастың және мойынның 
қатерлі ісіктерімен байланысты екенін рас- 
тайды [75].

Ғылыми зерттеулермен дайын асбест-цемент 
өнімі (шифер, асбест-цемент құбырлары және т. 
б.) ешқандай табиғи-антропогендік әсерде «моно-
литті» күйде асбест талшықтарын шығармайтын-
дығы анықталды. Алайда, кез-келген материал 
біртіндеп жойылады, сондықтан уақыт өте келе 
асбест адам денсаулығына қауіп төндіруі мүмкін 
[11]. Асбестпен байланысты аурулардың даму 
қаупі ингаляциялық материалдардың дозасына, 
мөлшеріне, беріктігіне және беттік реактивтілігіне 
байланысты [2].

Тыныс алу органдарының кәсіби ауруларының 
даму мерзімі мен болжамы зиянды өндірістік фак-
торлардың әсерінің қарқындылығы мен ұзақтығына 
ғана емес, сонымен қатар ағзаның бұрынғы 
жағдайына және оның жағымсыз әсерлерге реак-
циясының ерекшеліктеріне де байланысты екендігі 
атап өтілді [13]. Шаңның, соның ішінде хризотил 
асбестінің әсері альвеолярлы макрофагтардың 
жұмылдырылуына әкеледі, ол еркін радикалды 
тотығуды белсендірумен және фибробласттардың 
көбеюін және коллаген синтезін ынталандыратын 
медиаторлардың бөлінуімен бірге жүреді. Хризо-
тил-асбесттің улы талшықтарының әсері макро-
фагтар үшін ерекше стрессті білдіреді және ней-
трофильді гранулоциттердің тартылуына әкелуі 
мүмкін, бұл жағымсыз қабыну реакциясына әке-
летін шешуші қадам [23, 65, 67, 77].

Физика-химиялық қасиеттердегі ең үлкен 
айырмашылықтар хризотил мен био-төзімді 
амфиболдар арасында байқалады. Бұл айыр-
машылықтар әртүрлі өнеркәсіптік қолданбаларға 
және әртүрлі уыттылыққа әкеледі. Зерттеулер 
көрсеткендей, хризотил жұмысшыларында асбест 
әсерінен өкпе ісігінің даму қаупі амфиболмен 
жұмыс істейтіндерге қарағанда 4-24 есе төмен. 
Хризотил өндірушілерде асбестоз және мезоте-
лиома қаупі амфибол өндірушілерге қарағанда 
15-50 есе төмен [24].

Өндірістік жарақаттану және кәсіптік аурулар 
проблемасы әлемнің барлық елдері үшін, оның 
ішінде Қазақстан Республикасы үшін өзекті болып 
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табылады, жыл сайын өндірісте 200-ден астам 
адам қаза тауып, 2000-нан астам адам жарақат 
алады [59].

Өндірістік жарақаттану – бұл қызметкерлердің 
кәсіби міндеттерін орындау кезінде еңбекті қорғау 
шарттарын сақтамауы салдарынан өндірістегі 
жазатайым оқиғалардың көрсеткіші. Жарақатта-
нуға әсер ететін факторлар өндірістік ортаның 
қасиеттерінің, сондай-ақ жұмысшылардың жеке 
сипаттамаларының жиынтығы болып табылады. 
Олардың саны өте көп және олардың әрқайсысы 
жазатайым оқиғалардың пайда болу қаупіне азды-
көпті әсер етеді. Сондай-ақ жанама факторлар 
бар: жасы, жұмыс өтілі, отбасылық жағдайы, 
білімі, орындалатын жұмыстардың разряды, 
жарақаттану, еңбек тәртібінің бұзылуы, еңбекті 
қорғау талаптарының бұзылуы, еңбек жағдайла-
рының сыныптары (кіші сыныптары) (химиялық, 
биологиялық, аэрозольдер, шу, инфрақызыл, ауа 
ультрадыбысы, жалпы діріл, жергілікті діріл, ион-
даушы емес сәулелену, иондаушы сәулелену, 
микроклимат, жарық ортасы, еңбек процесінің ауы-
рлығы, еңбек процесінің шиеленісі) [52].

Өндірістік жарақаттанудың қолайсыз фак-
торларының бірі өндірістік жабдықтың норма-
тивтік-техникалық талаптарға сәйкес келмеуі 
болып табылады, өйткені ескірген, жаңартуды 
немесе ауыстыруды қажет ететін жабдық жұмыс-
шылардың денсаулығына ауыр зиян келтіруі және 
жарақатқа әкелуі мүмкін [1].

Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының 
мәліметтері бойынша өндірісте орташа есеппен 
220 мыңға жуық адам қайтыс болады. Жыл сайын 
270 миллионнан астам жұмысшы еңбек жарақаты 
мен кәсіптік аурулардың салдарынан мүгедек 
болып қалады. Бүгінгі таңда өндірістік жарақат-
тардан халықтың өлімі үшінші орында, көбінесе 
өлім тек жүрек және онкологиялық аурулардан 
болады [22, 41, 78].

Қызметкердің денсаулығына 100 мыңнан 
астам химиялық заттар, 200 биологиялық және 
50-ге жуық физикалық факторлар, сондай-ақ 
еңбек сипаты теріс әсер етуі мүмкін [8].

Кәсіби аурулардың едәуір бөлігі шаңның 
әсерінен болатын тыныс алу органдарының ауру-
лары болып табылады. Өнеркәсіптік аэрозоль-
дердің әсерінен болатын аурулар 2020 жылдан 
бастап кәсіби патология құрылымында екінші 
орын алады [53, 60].

Шаң этиологиясының кәсіби ауруын алу ықти-
малдығы келесі факторларға байланысты: 1) 
шаңның концентрациясы, оның әсер ету қарқын-
дылығы, жанасу ұзақтығы (жұмыс өтілі); 2) шаңға 
жеке сезімталдық және фиброздың дамуына 
ықпал ететін факторлардың болуы; 3) шаңның 

сипаты, бөлшектердің геометриялық өлшемдері, 
олардың аэродинамикалық қасиеттері [15].

ДДҰ мәліметтері бойынша, кәсіби тәуекелдер 
әлемдегі барлық онкологиялық өлім-жітімнің 
2-8% құрайды. "Мезотелиома" диагнозы 90% 
жағдайда асбесттің әсерімен байланысты, сон-
дықтан бұл патология оның кәсіби әсерінің негізгі 
көрсеткіштерінің бірі болып саналады [5]. 2012-
2016 жж. Қазақстан Республикасында мезотели-
омамен сырқаттанушылыққа талдау жүргізілді. 
Ең көп науқастар Алматы облысында анықталды 
және республикадағы науқастардың жалпы 
санының 15,2% -. құрады, содан кейін 12,8% - ко 
Қостанай облысындағы науқастар, үшінші орын-
да-Қарағанды облысындағы науқастардың 10,5% 
-. құрады. Кәсіптер бойынша зерттегенде, паци-
енттердің көпшілігінде кәсіптік қызмет асбестті 
өндірумен (пациенттердің 10,9% - ы кәсіби қыз-
метте асбестпен байланыста болған) және өңде-
умен байланысты еместігін көрсетеді [80, 81].

Бұрын мезотелиомалар негізінен асбест 
өндіретін кеншілерде, құбыр изоляторларында, 
верфтерде және олардың туыстарының ластанған 
киімдері арқылы жанама түрде асбестке ұшыраған 
отбасы мүшелерінде пайда болды. Қазіргі уақытта 
мезотелиома жағдайларының көпшілігі осы кәсіп-
терден тыс жерлерде пайда болуда [17].

Асбесттің кәсіби әсерінің негізгі индикаторлық 
ауруларының бірі плевра мезотелиомасы болып 
саналады [25]. Қатерлі плевра мезотелиомасы 
(ЖМП) – плевра мезотелий жасушаларынан салы-
стырмалы түрде сирек кездесетін қатерлі ісік. 
Жиынтық статистика бойынша ерлер арасында 
бұл ісіктің тіркелу жиілігі жылына 1 млн тұрғынға 
15-20, әйелдер арасында – жылына 1 млн тұрғынға 
3 құрайды [12]. ПМ этиологиясында негізгі мән 
(жағдайлардың 80%) құрылыс тәжірибесінде 
қолданылатын асбестпен байланыста болады. 
Аурудың дамуы мен асбестпен байланыс арасын-
дағы байланысты бақылау кейде өте қиын, өйткені 
аурудың клиникалық көрінісіне дейін жасырын 
кезең 40 жылға жетуі мүмкін. Кейбір авторлардың 
пікірінше, асбестпен байланыстың рөлі МБ 
жағдайларының 50%-дан аспайды. МП дамуын-
дағы асбесттен басқа, басқа химиялық канцеро-
гендер (силикаттар, бериллий, сұйық парафин), 
иондаушы сәулелену (лт лимфогрануломатоздан 
кейін 20-30 жылдан кейін мезотелиоманың даму 
жағдайлары сипатталған) да маңызды [66].

2018 жылдан 2020 жылға дейін АҚШ қоршаған 
ортаны қорғау агенттігі (EPA) құрамында асбест 
бар өнімдердің, соның ішінде қазіргі уақытта Аме-
рика Құрама Штаттарында сатылатын тежегіштер 
мен төсемдердің қауіптілігін бағалау үшін хризотил 
асбестінің қаупін бағалады.
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EPA хризотил-асбест қаупін бағалаудың нәти-

жесі ДНҚ жөндеу механизмдерінде әртүрлі гене-
тикалық мутациялардың болуына байланысты 
халықтың кейбір бөлігі мезотелиомаға табиғи бей-
імділікке ие, мезотелиомалардың басым көпшілігі 
асбест әсеріне ешқандай қатысы жоқ екендігі 
анықталған [26].

Асбестоз  – пневмокониоздың бір түрі-құра-
мында асбест бар шаңды ұзақ уақыт деммен жұту 
нәтижесінде пайда болатын және созылмалы 
диффузды склерозбен көрінетін кәсіби, баяу үде-
мелі ауру. Асбестозды асбестпен жұмыс істейтін 
отбасы мүшелерінің бірінің жұмыс киімінен үйде 
шаңды жұту нәтижесінде де алуға болады. Даму 
орындарындағы асбест зауыттары мен үйін-
ділерге жақын жерде тұратын адамдар да осы 
ауруға бейім [51, 83].

Көптеген жылдар бойы өкпенің қатерлі ісігі 
Қазақстан Республикасында қатерлі ісіктерден 
болатын өлім-жітімнің негізгі себебі болып табы-
лады [46].

Халықаралық Еңбек Ұйымының (ХЕҰ) баға-
лауы бойынша, онкологиялық аурулар еңбек 
жағдайына байланысты өлімнің ең көп тараған 
себебі болып табылады. Статистика бойынша 
кәсіптік қатерлі ісік басқа кәсіптік аурулардан, 
соның ішінде өндірістік жазатайым оқиғалардан 
әлдеқайда озып кетті  – еңбек жағдайына байла-
нысты барлық өлімнің үштен бірі қатерлі ісікке бай-
ланысты [73].

ДДСҰ мәліметтері бойынша, 2020 жылы өкпе 
рагы әлемдегі онкологиялық аурулар арасында 
аурушаңдық бойынша екінші (2,2 млн. Жаңа жағ
дай) және өлім-жітім бойынша (1,8 млн. өлім) 
бірінші орынды иеленді. Өкпенің қатерлі ісігінің 
этиологиялық факторларына биологиялық ресур-
стар, ауаның ластануы, уранның ыдырауынан 
пайда болатын радиоактивті заттар және кәсіби 
әсер ету (асбест) сияқты факторлар жатады. 2019 
жылы Қазақстанда өкпе обырының 3743 жаңа жағ
дайы тіркелді. Өкпе обырының жоғары көрсет-
кіштері бар өңірлер (28,4 және 100 мыңға жоғары. 
): Қостанай (32,5), Ақмола (34,0), Шығыс Қазақстан 
(34,3), Павлодар (35,9), Солтүстік Қазақстан 
(42,5). Қазақстанда өкпе обырымен сырқатта-
нушылық азайып келеді. Соңғы 10 жылда сырқат-
танушылық 6,7%-ға төмендеді. Бірақ, осыған 
қарамастан, өкінішке орай, біздің республика өкпе 
обырына шалдығу деңгейі жоғары аймақтарға жа- 
тады [29, 31, 70, 79].

Құрамында асбест бар шаңның әсеріне бай-
ланысты кәсіптік аурушаңдық құрылымында 
асбестоз 80,2% құрайды, шаң бронхиті шамамен 
6 есе аз (13,5%) және қатерлі ісіктер 13 есе  
аз (6,3%) [49].

Жұмысшы халықтың денсаулығын сақтауда 
және нығайту бойынша жасалған жұмыстарға 
қарамастан бүгінгі күнде кәсібімен байланысты 
дамитын аурулар өзекті және осы бағыт бойынша 
ғылыми эпидемиологиялық зерттеулер жүргізу 
қажеттілігін көрсетеді.

Алынған зерттеу нәтижелері негізінде хри-
зотил өндірісіндегі еңбек жаңдайын жақсарту және 
кәсібімен байланысты аурулардың алдын алу үшін 
хризотил бар шаңды бақылаудың гигиеналық нор-
малары мен әдістерін жетілдіру бойынша ұсыныс 
әзірлеуді және хризотил әсерінен туындайтын 
аурулардың алдын алу шараларын жетілдіруді 
талап етеді.
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The aim was to summarize the information in the literature on working conditions and professionally caused 
diseases in workers in contact with chrysotile-containing dust. 

During a 10-year-old literary search in Russian, Kazakh and English using the keywords «chrysotile 
asbestos», «employee health», «production environment», «risk factor», «professionally caused disease», 
«working conditions» from PubMed (Medline), eLibrary, Google Scholar databases.

Assessing the health of the working population in the conditions of modern industry is becoming an urgent 
task that requires in-depth research of working conditions, lifestyle and health status of workers. According to 
the International Labour Organization, 160 million new cases of work-related diseases are registered annually 
in the world due to the effects of harmful industrial factors.

Working conditions in the mining industry are associated with the release of dust, unfavorable microclimate, 
noise and vibration, which to one degree or another have a negative impact, it is the working conditions of 
workers that are the main risk factor for the formation of professional and production-related pathology.

The problem of professionally caused diseases among workers of chrysotile production remains relevant 
and indicates the need for scientific epidemiological studies.

Key words: chrysotile asbestos; workers' health; production environment; risk factor; occupational diseases; 
working conditions
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Целью работы явилось обобщение сведений литературы об условиях труда и профессионально 
обусловленных заболеваний у работающих в контакте с хризотилсодержащей пылью.
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Обзоры литературы
В ходе литературного поиска на русском, казахском и английском языках глубиной 10 лет с исполь-

зованием ключевых слов «хризотил-асбест», «здоровье работников», «производственная среда», 
«фактор риска», «профессионально обусловленные заболеваниz», «условия труда» из баз данных 
PubMed (Medline), eLIBRARY, Google Scholar.

Оценка здоровья работающего населения в условиях современной промышленности становится 
актуальной задачей, которая требует глубоких исследований условий труда, образа жизни и состоянии 
здоровья работающих. По данным Международной организации труда ежегодно в мире из-за воздей-
ствия вредных производственных факторов регистрируют 160 млн новых случаев заболеваний, свя-
занных с работой.

Условия труда в горнорудной промышленности сопряжены с выделением пыли, неблагоприятным 
микроклиматом, шумом и вибрацией, которые в той или иной степени оказывают негативное влияние, 
именно условия труда работников являются основным фактором риска формирования профессио-
нальной и производственно обусловленной патологии.

Проблема профессионально обусловленных заболеваний среди работников хризотилового произ-
водства остается актуальной и указывает на необходимость проведения научных эпидемиологических 
исследований. 

Ключевые слова: хризотил-асбест; здоровье работников; производственная среда; фактор риска; 
профессионально обусловленные заболевания; условия труда


