Влияние кризиса на состояние здоровья населения Приаралья.

Аральский кризис оказывает негативное воздействие на условия и качество жизни населения Центральной Азии, но более всего отражается на состоянии здоровья людей, проживающих в эпицентре экологического бедствия. Повышение уровня безработицы, падение доходов, снижение продолжительности жизни, рост детской смертности, бактериальные и вирусные заболевания и др. – неполный перечень последствий переживаемого экологического кризиса. 


Суммарное воздействие неблагоприятной окружающей среды привело к серьёзным осложнениям состояния здоровья населения, в частности в связи с низким качеством питьевой воды и токсичным загрязнением воздуха. 
В Республике Каракалпакстан обеспечено питьевой водой из водопроводной сети 77% городского населения и 56 % сельского населения. Водопроводная вода в зависимости от времени года от 24 % до 100 % не отвечает санитарным требованиям. Фактически только 2-3 месяца в году жесткость воды бывает в пределах нормы, а в остальные месяцы составляют 8-14 мг-экв/л. Более половины потребляемой воды отличается повышенным содержанием ионов хлора и сульфатов, превышение стандартов по плотному остатку характерно для более 2/3 проб питьевых вод, неблагоприятные бактериологические показатели регистрируются в 42 % проб. Даже такая вода ложится бременем для семейного большей части населения из-за несовершенства механизма ценовой политики, тарифов по оплате за питьевую воду. 

В 2006 году 41,1% исследованных проб воды открытых водоемов не соответствовали государственному стандарту по химическим показателям. Бактериальное загрязнение воды открытых водоемов по Республике Каракалпакстан составило 19,5%. Сильная загрязненность открытых водоемов приводит к ухудшению качества водопроводной воды. Так, в 2006 году 24,5% исследованных проб не соответствовал государственному стандарту по химическим показателям, 1,9% проб -  по микробиологическим показателям. 


Загрязнения воды открытых водоемов носят тотальный характер, в результате оказываются значительно загрязненными подпочвенная вода, в том числе вода колодцев. Колодезная вода не отвечает гигиеническим требованиям по химическим показателям в 69,6% исследованных проб, по микробиологическим показателям в 6% исследованных  проб.

Водный фактор, ее загрязненность играет определяющую роль в возрастании заболеваемости людей, увеличении общей и детской смертности. Уровень детской смертности на 12,8%, материнской смертности – на 16,8% в Республики Каракалпакстан 2006г.  выше аналогичных показателей по Республике Узбекистан. С ней связаны, конкретно, рост уровня болезней органов дыхания, болезней крови, сердечно-сосудистых заболеваний, болезней почек, желчнокаменных болезней, онкологических и острых кишечных заболеваний. 

Загрязняющие вещества мигрируют в почвенном растворе, переходят в растения, далее в ткани животных и к человеку по пищевой цепочке. Приоритетными загрязнителями являются пестициды, тяжелые металлы, остатки удобрений. Так, в 2006г удельный вес проб пищевых продуктов, не отвечающих гигиеническим требованиям по химическим показателям в северной группе районов Республики Каракалпакстан, наиболее близко расположенных к Аральскому морю, составил 8,5%. 

Изучение взаимосвязи показателей здоровья населения с пестицидной нагрузкой в период максимального применения пестицидов (1980-1995г.г.) показало, что с  насыщением экологической среды пестицидами, уровень заболеваемости и болезненности таких форм, как хронический бронхит, бронхиальная астма, эрозия шейки матки, нефрит, язвенные болезни, желчнокаменные болезни, ишемическая болезнь сердца, гипертоническая болезнь, анемия, хронический отит, онкологические заболевания, год за годом увеличивалось.  

Население Республики Каракалпакстан насчитывает 1582,7 тыс. человек, 51,3% его проживает в сельской местности, 33% составляют дети до 14 лет.  Прирост населения в 2007 году составил 16,3  чел. на тысячу населения, рождаемость 21,5, общая смертность 5,4, показатель младенческой смертности 16,7 на 1000 живорожденных, материнской смертности 28,4 на 100000 живорожденных. 

Показатель общей  заболеваемости на тысячу населения составил 1035,0, первичной заболеваемости 442,4 и из числа первичных заболеваний первое место занимают болезни крови и кроветворных органов,  второе - болезни органов дыхания, третье - болезни органов пищеварения. Особенностью структуры заболеваемости в Республике Каракалпакстан является высокие показатели заболеваемости анемией, которая составляет в структуре общий заболеваемости составляет - 50.4 % (23.4 по Узбекистану), первичной заболеваемости-  38.8  %   (по Узбекистану – 18.3) что на 2 раза больше. Заболеваемость анемией среди впервые установленным диагнозам 1980 году составило 60 на 100000 населения, и достигли к 2005 году до 54575.52,  т.е -54% населения Каракалпакстана страдали анемией.

Хотя заболеваемость туберкулезом  выросла повсеместно, но в Республике Каракалпакстан за последние 16 лет вырос значительно, пик которого приходится на 2002 год (182,9 на 100 тыс. населения) и тенденцией к снижению в последние годы (135.5 на 100 тыс. населения в 2007 г.) и является самым высоким показателем по Узбекистану (76,0). Большинство зарегистрированных больных составляют лица 25-34 лет. Смертность от туберкулеза в Республике Каракалпакстан остается самой высокой  (39,6 в 2002 году, 27,9 в 2007 годуна 100000 населения) и в 3 раза превышает средне государственный показатель (9,3 в 2007 г.). 

Чем ближе регион находится к Аральскому морю, чем выше уровень заболеваемости и смертности. Самый низкий уровень заболеваемости (50-70 на 100000 населения) традиционно регистрируется в южных районах (Амударьинском, Берунийском, Турткульском и Элликкалинском). Самые высокие уровни (200-300 на 100000 населения) регистрируется в северных и северо-западных районах, которые наиболее пострадали от последствий Аральского кризиса. Хотя в  Республике Каракалпакстан в сотрудничестве с международными организациями реализуется программы направленные профилактики и успешного лечения туберкулёза, проведение только медицинских мероприятий не приведет к стабилизации эпидемической ситуации и уменьшению распространенности туберкулеза. Без решения социальных проблем в регионе Приаралья добиться улучшения эпидемической ситуации по туберкулезу не реально. Необходимо социальная поддержка  больным, страдающим туберкулёзом и их семьям (материальный помощь и  продуктовые посылки семьям больных, покрытие транспортных расходов пациентам за проезд в лечебно-профилактические учреждения).  

Заболеваемость острыми кишечными  инфекциями в РК  в 2006 году составила – 103.16 на 100000 населения и на 8.8  % - выше среднегосударственных показателей. Среди кишечных инфекций заболеваемость дизентерией наиболее высока. В 2006 году  этот показатель составил 20.86 на 100000 населения и в 1.7 раза превышает средние по Республике Узбекистан показатели (12.8).

            В структуре заболеваемости органов дыхания хронические бронхиты впервые установленным диагнозам составляет 8.3 %, бронхиальная астма  0.8 %, что на 2.5-3 раза больше чем  средние показатели по стране (2.4 и 0,3 соответственно). 

В структуре эндокринной патологии с впервые установленным диагнозам эндемический зоб составил 63.6 %,  сахарный диабет- 3 %, что значительно больше чем средние показатели  по Узбекистану (50.9 и 1.8 соответственно). 
В последние году имеет тенденции к росту заболеваемость болезнями мочеполевой системы на 100000 и составил в 2004 году 3208.2  (в целом по Узбекистану – 2549.26). Хотя зарегистрированная заболеваемость мочекаменной  болезнью по данным обращаемости населения амбулаторно - поликлиническим учреждением составила 23.9 на 100000 населения, по данным эпидемиологических исследований  проведенных  в 1989 году заболеваемость – мочекаменной болезнью по Каракалпакстану составила 81.6. Наиболее высокие уровни заболеваемости  и госпитализации отмечается  в северных  районах (материалы III съезда урологов Узбекистана. 9-октябрь 2007 год Ташкент). 
Осложнения беременности, родов и послеродового периода в последние годы тоже имеет тенденция к росту (на 100000 населения 976.04 в 2004 г, 1128.21 в 2006 г), а средние показатели по стране – 847.8 в 2004 г. и 862.8 в 2006 г.).     

      
Отдаленность населенных пунктов от столицы и от центра районов составляет от 90 до 300 км., что создаёт проблемы в медицинском обслуживании населения. 

Государствами бассейна Аральского моря разработаны  и приняты решения, направленные на реабилитацию экологической и социально-экономической обстановки в регионе в целом и в Приаралье в частности:

- реализуются проекты по локализации и закреплению токсических веществ, химических соединений и др. на осушенном дне Аральского моря;

- в дельте Амударьи создаются локальные водоёмы, способствующие смягчению климата, уменьшению соле-, пылепереноса, распространения химического загрязнения;

- активно ведутся работы по межгосударственным программам «Чистая вода» и «Здоровье», обеспечивающих подачу населению доброкачественной питьевой воды и улучшение санитарно-эпидемиологической обстановки;

- осуществляются проекты по оздоровлению водохозяйственной обстановки в Каракалпакстане – «Дренажный проект», оснащение водохозяйственных организаций землеройной техникой для очистки дренажных систем и т.д.;

- вовлечение неправительственных организаций в местное управление окружающей средой, к совместной разработке экологических проектов;

- различными финансовыми институтами, МФСА через кредитование населения создаются новые рабочие места с целью адаптации его к рыночным отношениям, улучшения качества жизни.


Происходят в Приаралье позитивные изменения в строительстве, сельском хозяйстве и других секторах экономики: ведётся строительство колледжей и лицеев. Сельских врачебных пунктов, реконструкция поликлиник, больниц, школ. 


В 2006 году сдан в эксплуатацию Кунградский содовый завод, совместно с иностранными компаниями осуществляется разведка и добыча газа и нефти на плато Устюрт и Аральском море. В последние годы Каракалпакстан стабильно выполняет обязательства по производству хлопка-сырца, зерна и др. 


Положительные тенденции в социально-экономическом развитии позволили снизить отток рабочих сил, а главное, вселили в население Приаралья надежду на преодоление кризисных явлений и нормализацию экологической и социально-экономической обстановки. 
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