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В статье рассмотрено влияние экологической ситуации в регионе 

Арала на здоровье населения. Приводятся данные анализа экологиче-

ских факторов. 
 

Последствия кризиса Аральского моря для Центрально-Азиатских госу-

дарств определены международными экспертами как глобальная экологиче-

ская катастрофа ХХI века [1]. Бывшее ранее четвертым по величине озером 

в мире, сейчас Арал представляет собой далеко не вдохновляющее зрелище. 

С 1960-х годов прошлого века уровень моря снижается вследствие непре-

рывного роста забора воды из основных питающих рек [Амударья и Сырда-
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рья], бассейны которых расположены на территории нескольких государств 

Центральной Азии: Казахстана, Туркменистана, Кыргызстана, Таджикиста-

на и Узбекистана [2]. В тоже время происходило неуклонное, беспрецедент-

ное наращивание количества используемых удобрений и ядохимикатов. За 

последние 50 лет суммарный сток рек в Арал сократился в 4,5 раза, объем 

водной массы уменьшился более чем в 13 раз, уровень засоленности увели-

чился более чем в 15 раз. На месте высохшей части моря возникла песчано-

соляная пустыня площадью более 5,5 млн. га. Ежегодно в атмосферу с Ара-

ла поднимается свыше 75 млн.тонн пыли и ядовитых солей. 

Загрязнение атмосферного воздуха пыле-солевым выносом со дна вы-

сохшей части Арала, пыльные бури приводят к обострению хронических 

заболеваний, особенно органов дыхания: хронических бронхитов, бронхи-

альной астмы, туберкулѐза, а также возникновению новых неспецифических 

и специфических заболеваний [3]. Ежегодный анализ заболеваемости брон-

хиальной астмой показал, что наиболее высокий интенсивный показатель 

отмечается в Хорезмской области – 113, а это более чем в 3 раза превышает 

среднереспубликанский, а в Каракалпакстане почти в 2 раза превышает 

среднереспубликанский показатель по данному виду заболевания. Влияние 

неблагоприятных факторов экологической среды на здоровье человека пре-

допределило высокий уровень первичной инвалидности населения. Так, 

если в среднем по Узбекистану на 1000 человек приходится 25 инвалидов, 

то в отдельных районах Каракалпакстана, Хорезма и северных районов Бу-

харской области, уровень этого показателя доходит до 75-100 человек. Изу-

чение заболеваемости по Хорезмской области за трехлетний период с 2008 

по 2010 годы выявило следующее: средний показатель больных новообра-

зованиями на 100000 населения среди детей до 14 лет в Хорезмском вилояте 

составил 894,54 случаев, среди подростков [5-17 лет] 552,07 случая, среди 

взрослых 3113,92 случая; с болезнями органов дыхания и пищеварения сре-

ди детей до 14 лет эти показатели составили соответственно 68637,45 и 

53386,85 случаев, среди подростков [15-17 лет] 34610,37 и 33966,5 случаев, 

а среди взрослых 50367,72 случаев. Эти показатели также превышают сред-

не республиканские показатели [4, 7, 8]. 

В Каракалпакстане регистрируются также самые высокие показатели 

заболеваемости по туберкулѐзу – 135,5 на 100 тысяч населения, по Узбеки-

стану же показатель равен 67,5 Уровень распространенности отдельных но 

зоологических болезней не снижается, хотя тенденция снижения общей за-

болеваемости отмечается в последние годы [5]. 

В настоящее время в Каракалпакстане в системе Министерства здраво-

охранения оказывают медицинские услуги населению 296 медицинских уч-

реждений, из них 14 районных и 2 городских центральных больниц, 15 дис-

пансеров, 5 специализированных стационаров, 7 медицинских центров, 

1 больница сельского врачебного пункта, 179 сельских врачебных пунктов, 
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14 самостоятельных поликлиник и других вспомогательных медицинских 

учреждений. Уделяется большое внимание расширению социальной защи-

ты населения, в первую очередь женщин и детей, в связи с чем удалось сни-

зить младенческую смертность в 2 раза, а среди детей до 5 лет в 2,1 раза, 

материнскую смертность в 6 раз по сравнению с показателями 90-х годов. 

В 1998 году правительство Узбекистана разработало план действий по 

защите окружающей среды и здоровья, одним из главных приоритетов ко-

торого является обеспечение питьевой водой. 1 июля 2009 года в городе Ну-

кус состоялся круглый стол посвященный обсуждению проблем, связанных 

с негативным влиянием неблагоприятной экологической среды на здоровье 

человека, организованный Комитетом по труду и социальным вопросам 

Законодательной палаты Олий Мажлиса Республики Узбекистан совместно 

с Парламентом Республики Каракалпакстан. 

Целями проведения круглого стола явились: определение конкретных 

проблем связанных с негативным влиянием неблагоприятной экологической 

среды на здоровье человека; выработка рекомендаций по укреплению здо-

ровья граждан живущих в Приаралье; определение комплекса проблем свя-

занных с обеспечением населения качественной питьевой водой и путей их 

решения; определение путей содействия реализации государственных про-

грамм, направленных на социальную защиту и в частности, охрану здоровья 

граждан, компенсацию упущенных возможностей организма. В обсуждении 

проблемы на круглом столе подчѐркивалось, что в Приаралье возник слож-

ный комплекс экологических, социально-экономических и демографиче-

ских проблем, имеющих по происхождению и уровню последствий между-

народный, глобальный характер. Участники круглого стола сконцентриро-

вали своѐ внимание на проблемах, связанных с улучшением доступа насе-

ления к чистой питьевой воде, повышением уровня санитарии и гигиены, 

снижением уровня заболеваемости, детской и материнской смертности, 

улучшения охраны окружающей среды. 

Организация Объединенных Наций придает серьезное внимание поиску 

решений глобальных экологических проблем. Генеральный секретарь ООН 

Пан Ги Мун после посещения Приаралья 5 апреля 2010 года назвал гибель 

Аральского моря одним из самых серьезных экологических бедствий в мире 

и заявил, что борьба с его последствиями является «коллективной ответст-

венностью всего мира, а не только стран Центральной Азии». 

По итогам визита Генерального секретаря ООН стало решение запус-

тить совместную программу ООН «Обеспечение жизнедеятельности насе-

ления, пострадавшего в результате кризиса Аральского моря» [2012-2015 гг.] 

призванную объединить усилия ООН и Всемирной организации здравоох-

ранения. 

Для улучшения экологической среды Аральского моря и защиты здоровья 

населения Приаралья Правительство Узбекистана планирует осуществление 
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и укрепление соглашений для решения экологических, социальных и эконо-

мических проблем в Аральском регионе и в бассейне Аральского моря. 

Огромное усилие направляется на практическое решение этих задач на 

национальном уровне. В январе 1993 года был создан Международный фонд 

спасения Арала [МФСА], учредителями которого стали Казахстан, Кыргы-

стан, Таджикистан, Туркменистан и Узбекистан. Результатом деятельности 

МФСА стали реализованные в 1995-2010 годах две программы по оказанию 

помощи странам бассейна Аральского моря. Общий вклад стран-членов 

МФСА в реализацию этих программ составил более 2 млрд. долл. США. 

Началась реализация третьей программы, разработанной на период 2011-

2015 годов. 

Большое место в реализации проектов, предусматривающих решение 

проблем дефицита водных ресурсов и опустынывания, экономии водопо-

требления, борьбы с засолением, улучшения доступа населения к питьевой 

воде, формирования необходимых условий для лечения заболеваний, связан-

ных с изменением экологии и климата в регионе занимают кредиты Всемир-

ного банка, Азиатского банка развития, Исламского банка развития. Благо-

даря принимаемым мерам, Узбекистан уменьшил водозабор по сравнению с 

1980 годом на 21 %. 

Вместе с тем, учитывая все большее обострение экологических проблем 

Приаралья, в целях решения Аральского кризиса, устойчивого развития и по-

вышения уровня жизни проживающих здесь людей, для улучшения эколо-

гической ситуации необходимы совместные действия стран Центральной 

Азии и представителей международных организаций, дальнейшее укрепле-

ние сотрудничества [6]. 

Нами проведено изучение сочетанного воздействия следующих факто-

ров на состояние здоровья населения Приаралья: 1) качество питьевой во-

ды; 2) состояние воздушного бассейна; 3) избыточное использование пести-

цидов в сельском хозяйстве; 4) климатические условия; 5) состояние почвы. 

Статистическую обработку проводили с применением пакета приклад-

ных программ STATISTIKA версии 6.0. Использовали ранговый анализ ва-

риаций с последующим парным сравнением показателей в группах при зна-

чении р < 0.05. Для сравнения групп проводили анализ таблиц сопряженно-

сти с применением критерия Пирсона. Для выяснения связей использовался 

корреляционный анализ. 

Выявлено, что в зоне Приаралья наиболее отрицательное влияние на со-

стояние здоровья населения имеют 1 и 3 факторы. В этом регионе структура 

хронических форм соматической патологии населения по классам болезней 

определяется высокой частотой выявления заболеваний органов пищеваре-

ния, болезней кожи, мочеполовой системы. 

Исходя из проведенного анализа, мы считаем, что главным вектором в 

принимаемых программах по обеспечению жизнедеятельности населения 
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Приаралья должны быть меры по улучшению качества питьевой воды и 

строгий контроль по использованию пестицидов в сельских регионах дель-

ты рек Амударья и Сырдарья. 
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