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AHHOTAIUSA
VYXyameHne 5K0JI0THIecKoi 00CTaHOBKHU B OacceifHe ApanbCKOro MOpPsI HETATUBHO CKa3bIBACTCSI HAa 30POBHE HACEIEHHUS,
IIPOXKMBAIOIIETO B 3TOM PETrHOHE. 3a IOCIeAHHE IoJibl 3200JIeBaHUs OPraHOB AbIXaHUS B XOPE3MCKON 00J1aCTH YBEINYHIHCH
B 5pa3; 3a001eBaHNs MOUEBBIBOJAMINX My Tell — 4; 3a0071eBaHNUs JKelTy 10YHO-KHUIIEYHOT 0 TpaKTa-3,5; MoueKaMeHHas 00JIe3Hb
-5,5; sxemuHoKaMeHHast 00JIE3Hb - 8; KOXKHbIE 3a00IeBaHusI - yBeTUUUIuCh B 8 pa3. Cpenu 3a0oeBanmii OepeMEeHHbIX I1e(UIUT
xenesa oTMeuaercs y 76,1% skeHuuH, a cpean Gonesnel nereit - 78,4%. bonee 81% OepeMEHHBIX MMEIOT pa3iIMYHbIC
9KCTpareHuTaIbHbIe 3a00meBannst. OTMeuaeTcs Takke PocT 3a00IeBaHUI MOYETIOIOBON CHCTEMBI, OCOOEHHO y B3POCIBIX,
3a0oseBaeMocTh KoTopbiMu coctaBiia 396,6 Ha 1000 Hacenenus. Y getell 9T 3a00JeBaHKs YBEJIUUUINCEH 32 3TH T'OJBI C
38,7 no 44,8 Ha 10 000 Hacenenus. Cpenu B3pOCIOro HaceIeHUs O0JIE3HU CUCTEMBI KPOBOOOPAIIICHNUS YBEIIMIIITUCH ¢ 243,60
1o 333,7 na 10 000 Hacenenus. 3a60neBaeMOCTh Cpeiu ACTEH paHHETO BO3PACTa yBEIUYMIACh IO CpaBHEHHIO ¢ 1985 1. B 2
pasa, BpOXkKJICHHBIX aHOMaNNH - B 1,4 pa3za, MepTBOpOKAEHHUIA - B 1,6 pasa.
KiroueBble c10Ba: Apanbckoe MOpe, IKCTpAareHUTAIbHBIE 3a00/IeBaHUs, OEPEMEHHOCTD.
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FEATURES OF THE COURSE OF DISEASE IN THE COASTAL REGION OF THE SOUTHERN ARAL SEA

ANNOTATION
The deteriorating ecological situation in the Aral Sea basin has a negative impact on the health of the population living in
this region. In recent years, respiratory diseases in Khorezm Province have increased fivefold; urinary tract diseases - 4;
gastrointestinal diseases - 3.5; urolithiasis - 5.5; cholelithiasis - 8; skin diseases - increased eightfold. Among diseases of
pregnant women, iron deficiency is found in 76.1 per cent of women, and among diseases of children, 78.4 per cent. More
than 81 per cent of pregnant women have various extragenital diseases. There has also been an increase in diseases of
the genitourinary system, especially in adults, with an incidence of 396.6 per 1,000 population. In children these diseases
increased from 38.7 to 44.8 per 10,000 inhabitants. In the adult population, circulatory system diseases increased from 243.6
to 333.7 per 10,000 inhabitants. The incidence of disease among infants has doubled since 1985, congenital anomalies have
increased by a factor of 1.4 and stillbirths by a factor of 1.6.
Key words: Aral Sea, extragenital diseases, pregnancy

Abdullaev Ravshanbek Babajonovich

ichki kasalliklar reabilitatsiya va xalk tibbiyoti
kafedrasi professori,

Toshkent tibbiyot akademiyasi Urganch filiali
Urganch, O’zbekiston

Xusinova Shoira Akbarovna

Umumiy amaliyot/oilaviy tibbiet kafedrasi mudiri
Samarkand davlat tibbiyot universiteti
Samarkand, O’zbekiston

Maxmudova Lola Izzatilloevna

Fakultet va gospital terapiya, nefrologiya va
gemodializ

kafedrasi dotsenti, Buxoro davlat tibbiyot instituti
Buxoro, O’zbekiston

JANUBIY OROL BO‘YI HUDUDIDA KASALLIKLARNING O‘ZIGA XOS KECHISHI

ANNOTATSIYA

Orol bo‘yi havzasida ekologik vaziyatning muntazam yomonlashuvi ushbu mintaqada yashovchi axoli salomatligiga
salbiy ta’sir ko‘rsatmoqda. Oxirgi yillarda Xorazm viloyatida nafas olish a’zolarining kasalliklari-5; siydik yuli kasalliklari
— 4; oshqozon ichak tizimi kasalliklari-3,5; siydik-tosh kasalligi -5,5; o‘t-tosh kasalligi- 8; teri kasalligi - 8 martaga oshgan.
Xomilador ayollar kasalliklari orasida kamkonlik 76,1 % ni, bolalar kasallilari orasida esa 78,4 % ni tashkil etadi. 81% dan
ortiq xomiladorlar turli ekstragenital kasalliklar bilan xastalanganlar. Siydik tanosil tizimi kasalliklarida ham o‘sish kuzatildi,
aynigsa katta yoshlilarda har 1000 aholiga kasallanish 396,6 tani tashkil etdi. Bolalarda ham bu kasalliklar shu yillar davomi-
da har 10000 axoliga 38,7 dan 44,8 gacha ko‘tarilgan. Katta yoshlilardan, chunoncha qon aylanish tizimi kasalliklari ham xar
10000 aholiga 243,6 dan 333,7 gacha ko‘paygan. Chaqaloqglar orasida kasallanish 1985 yilga nisbatan 2 barabarga oshgan,
tug‘ma anomaliyalar- 1,4 barobarga, o‘lik tug‘ilishlar 1,6 barabarga ko‘paygan.

Kalit so’zlar: Orol dengizi, ekstragenital kasalliklar, homiladorlik.

Hozirgi kunda Orol dengizi xavzasida yuzaga kelgan ekologik noxushlik holati va bu bilan bog‘lik bo‘lgan inson sa-
lomatligi ko‘rsatkichlarining murakkab holatga tushib qolganligi ilmiy manbalar sharxidagi ma’lum (1). Shu munosabat bilan
odamlarning salomatlik ko‘rsatkichlariga noqulay ekologik omillarning salbiy ta’siri borgan sari oshib borayotganini e’tibor-
ga olib, O‘zbekiston sharoitida ko‘pgina kasalliklarga nisbatan tibbiy yo‘nalish va qarashlarni qayta ko‘rib chiqish hozirgi
zamon talablariga mos bo‘lgan tadbir bo‘lib qolmoqda (2,3,4). Jahonning yirik olimlari tomonidan uzoq yillar davomida olib
borilgan kuzatuvlar natijasida inson organizmida har xil xastaliklar kelib chiqish xafini tug‘diradigan omillarning ma’lum
tasnifi, yangi ayrim guruhlarga ajratish tartibi va ularning kasalliklar rivojlanishiga ta’sir darajasi o‘rganilgan (5). Mazkur
natijalarning taxliliga ko‘ra inson salomatligi va uning ko ‘rsatkichlari 18-20% hollarda iqlim va tashqi muhit omillariga ayni
darajada inson biologiyasiga, 48-52 % hollarda esa har bir kishining shaxsiy turmush tarziga bog‘likdir. Tibbiy xizmat bilan
bog‘lik omillar fagat 8-10 % hollarda inson sog‘ligini belgilaydi. Demak, odamlar sog‘ligini belgilovchi omillarning 66-72%
uni o‘rab olgan muhitda mavjuddir (6,7). Atrof - muhit insonning o°‘sib rivojlanishi va sog‘lomligining mustahkam bo‘lishi
uchun uziga xos shart — sharoitlarni vujudga keltiradi. Lekin bunday sharoitlar inson bilan uni o‘rab turgan tabiiy muhit
o‘rtasida muayyan darajada ijobiy munosabat o‘rnatilgandagina yaratiladi, zero xozir va kelajak avlodlar turmush tarzining
yaxshilanishi asosan ekologik omillarga bog‘liq (1). Butun Johon Sogligni saqlash tashkiloti (JSST) ma’lumotlariga ko‘ra 80
% dan ortiq kasalliklar ekologik sharoit bilan bog‘liq bo‘lgan kasalliklar hisoblanadi.

Ilmiy tekshirish ishimizdan maqsad Janubiy Orol bo‘yi mintaqasi hisoblangan Xorazm viloyati xududida turli xil
kasalliklarga moyillik tug‘diruvchi salbiy etiopatogenetik tashqi muxit omillarini o‘rganish va shu asosida to‘g‘ri yo‘naltiril-
gan profilaktik va dovolash usullarini belgilashdir.

Xorazm viloyati direktiv idoralaring rasmiy ma’lumotlari va TTA Urganch filialida qilingan ilmiy ishlarning xulosala-
riga asosan olingan ma’lumotlar tahlil qilindi.

Kundan kunga murakkablashib borayotgan Orol dengizi fojeasi ijtimoiy —iqtisodiy tomondan faqat Markaziy Osiyo
mamlakatlarida emas, balki global miqiyosda muhim jumboqga aylanib kolgan, xozirgi kunda yaxshi ma’lum bo‘lgan shub-
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hasiz dalildir (4). Ammo undan foydalanish bir necha o‘n yillar davomida qo‘pol tarzda buzib olib borilishi natijasida dengiz
quriy boshladi. Bu 0‘z navbatida uning atrofidagi xududlarda salbiy tabiiy va antropogen o°zgarishlarga olib keldi. Tabiiy suv
miqdori keskin kamaydi va bu o0z navbatida tizimda bo‘lgan muvozanatning o‘zgarib ketishiga asos bo‘ldi (7).

So‘nggi yillarda Orol dengiz suvining sathi 16 metr pasaydi, dengizning suv maydoni-50%, suv hajmi-70% qiskardi,
suvning o‘rtacha sho‘rligi 30 g/ ga yetdi, qirg‘oqlari 100-120 kmga chekindi, dashtlik 2 mln. gektar ekiladigan yerlarni qa-
mrab oladi, chang-to‘zonlarning ta’sir doirasi 300 km va undan ko‘proq masofaga yetdi. Bunday holat hududning sanitariya
ko‘rsatkichlariga salbiy ta’sir ko‘rsatmoqda. Buning oqibatida mintagada ekologik, ijtimoiy - iqtisodiy jihatdan xafli holat
yuzaga keldi. Xujaliklarning suv bilan ta’minlanishi keskin buzuldi, milliy daromat kamaydi, ijtimoiy tanglik rivojlandi va
natijada aholi salomatligining ko‘rsatkichlari salbiy tomonga o‘zgaridi.

Mintaqganing iqlimi ham keskin o‘zgarmoqda, xozirgi kunda atmosfera xavosining keskin sovishi, doimiy sovuq
changli shamollarning bo‘lishi faqat oxirgi yillarda kuzatilayotgan dalillardir. Oxirgi yillar davomida atmosferada yog’in-so-
chinning minerallashuvi 6 martaga oshgani, uning tarkibi yiliga o‘rtacha 9,8-13,1 mg/l ga yetib unda sulfat ioni ko‘paygani
e’tiborga sazovordir.

Mintaqgada ichimlik suvi sifatining yomonlashuvi, chuchik suvning miqdor jihatdan kamayib, mineralizatsiya da-
rajasining ortishi, tuproq tarkibining buzulishi, undan kimyoviy moddalar va pestitsidlar miqdorining oshishi, axoli hayot
kechirish darajasining murakkablashishga sabab bo‘lmoqda.

Og‘ir holat hozirgi paytda Orol dengizi atrofida joylashgan barcha mamlakatlarda kuzatilmoqda. Axolining tig’iz joy-
lashganligini hisobga olsak, Janubiy Orol bo‘yida salbiy ekologik ta’sir ko‘rsatuvchi omillar ko‘proqdir. Orol bo‘yi mintaqa-
sining umumiy maydoni 473 ming kv.km bo‘lgani holda, uning janubiy qismi shu maydonnning 245 ming kv.km ni (51,8%),
yoki bu Markaziy Osiyo hududida 19,2%ni tashkil etadi. Hozirgi kunda ekologik halokat hududida 10 mln dan ortik aholi
istiqgomat qiladi. Orol dengiz va Orol bo‘yi mintaqasi misolida yuz berayotgan ekologik noxushlik yo‘llanishi jarayonlarning
shijoatliligi bo‘yicha jahon miqyosida uchramagan. Shu boisdan ham ekologik o‘zgarishlarning miqdori va sifat ko‘rsat-
kichlarni atrofligicha baholash katta qiyinchiliklarga olib kelmoqda

Orol bo‘yi havzasida ekologik vaziyatning muntazam yomonlashuvi ushbu mintaqada yashovchi axoli salomatligiga
salbiy ta’sir ko‘rsatmoqda. Agar Xorazm viloyatida 1985 yil umumiy kasallanish har 1000 kishiga 203,7 ni tashkil etgan
bo‘lsa, 1995 yilga kelib bu ko‘rsatkich 884,6 ga yetdi, ya’ni 4,3 barobarga ko‘paydi. Rasmiy ma’lumotlarga qaraganda 2002
yilda Xorazm viloyatida nafas olish a’zolarining kasalliklari-5; siydik yuli kasalliklari — 4; oshqozon ichak tizimi kasal-
liklari-3,5; siydik-tosh kasalligi -5,5; o‘t-tosh kasalligi- 8; teri kasalligi - 8 martaga oshgan. Homilador ayollar kasalliklari
orasida kamqonlik 76,1 % ni, bolalar kasallilari orasida esa 78,4 % ni tashkil etadi. 81% dan ortiq xomiladorlar turli ekstra-
genital kasalliklar bilan xastalanganlar (3). Siydik tanosil tizimi kasalliklarida ham o‘sish kuzatildi, ayniqsa katta yoshlilarda
har 1000 aholiga kasallanish 396,6 tani tashkil etdi. (1991 yil 346,6 tani tashkil etgan edi). Bolalarda ham bu kasalliklar shu
yillar davomida har 10000 aholiga 38,7 dan 44,8 gacha ko‘tarilgan. Katta yoshlilardan, chunoncha qon aylanish tizimi kasal-
liklari ham xar 10000 aholiga 243,6 dan 333,7 gacha ko‘paygan. Bu respublika o‘rtacha ko‘rsatkichidan (177,3) 1,9 barobar
ko‘p demakdir. E’tiborga loyiq dalillar shundan iboratki, chaqaloqlar orasida kasallanish 1985 yilga nisbatan 2 barabarga
oshgan, tug‘ma anomaliyalar- 1,4 barobarga, o‘lik tug‘ilishlar 1,6 barabarga ko‘paygan.

Yuqumli va parazitar kasalliklar bo‘yicha ham epidemiologik vaziyat murakkabligicha kolmokda. Ayniksa o‘tkir
diareyali kasalliklar bilan kasallanishning pasayishga moyilligi sezilyapti.

Yukorida qayd etilgan ma’lumotlardan shu narsa ma’lum bo‘ldiki, axoli salomatligiga salbiy ekologiyaning ta’siri
aniq bo‘lib u barcha aholi guruhlariga bir xil tarzda ta’sir qilish xususiyatiga ega bo‘lib, bo‘nday holat kasalliklarning ko‘pay-
ishi, xastaliklardan asoratlar qolishi, bolalar va onalar o‘limining ortishi bilan namoyon bo‘ladi.

Xulosalar:

So‘ngi yillarda Orol bo‘yi dengizi sadhining pasayishi, suv maydoning va hajmining qisqarishi, qirg‘oqlarining che-
kinishi natijasida uning atrofidagi mintaqaning iqlimi o‘zgarigan, suvning mineralizatsiya darajasi oshgan va tuproq tarkibi
buzilgan.

Janubiy Orol buyi xavzasida ekologik vaziyatning muntazam yomonlashuvi ushbu mintaqada yashovchi aholi salo-
matligiga salbiy ta’sir ko‘rsatmoqda.

Janubiy Orol bo‘yi mintaqasida yashovchi aholi orasidagi kasalliklarning nisbatan ko‘p uchrashi va og‘ir asoratli
kechishi bu muammoning yechimining topishga jiddiy e’tibor berilishini taqozo qiladi.
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