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Статья посвящена обзору данных о влиянии климата на состояния здоро-

вья населения Приаралья. В статье представлен один из наиболее важных при-

родных факторов, оказывающих влияние на рост и развитие организма человека, 

на возникновение и географию ряда болезней, а также на течение и исход заболе-
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Изменение климата с каждым годом становится все более ощутимым не-

благоприятным фактором окружающей среды, оказывающим существенное нега-

тивное влияние на здоровье населения. Об этом свидетельствует значительное 

увеличение числа научных публикаций по этой проблеме во всем мире [1].  

На ученных земного шара, на международное научное сообщество теперь 

ложится колоссальная ответственность, так как правильное определение тенден-

ции изменения климата в будущем и направлений основных последствий этого 

изменения спасет человечество от неизмеримых бед, а принятие дорогостоящих 

мер без достаточного научного обоснования приведет к колоссальным экономи-

ческим потерям. Беспрецедентные климатические аномалии на всем земном шаре 

могут влиять на жизни миллиардов людей. Изменениями будут охвачены практи-

чески все направления человеческой деятельности, что вызывает глубокую озабо-

ченность мирового сообщества [2,3]. 

На современном этапе среда обитания человечества находится в кризисном 

состоянии. Нет такой страны, где эта проблема не выходила бы на первый план. 

Все острее и острее ставятся вопросы, требующие принятия кардинальных мер по 

оздоровлению среды обитания и защите человека от вредного воздействия её 

неблагоприятных факторов [4].  

Охрана и укрепление здоровья населения является первостепенной госу-

дарственной задачей, направленной на прогрессирующее социально-экономичес-

кое развитие государства. Согласно «Конституции Республики Казахстан» каж-

дый гражданин республики имеет право на охрану здоровья. В связи с этим госу-

дарство ставит своей целью охрану окружающей и производственной среды, соз-
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дание необходимых благоприятных социально-экономических условий жизни и 

здоровье населения [5,6]. 

Развитие современной цивилизации в ряде случаев уже привело к запре-

дельному химическому, биологическому и физическому загрязнению окружаю-

щей среды. В результате природная среда оказывается не в состоянии курировать 

те изменения, которые вносит в нее человек. В частности, в настоящее время в ат-

мосферный воздух, почву, в воды суши и океана поступает более 100 тыс. различ-

ных химических соединений. Это оказывает как прямое негативное воздействие 

на здоровье человека, так и опосредованное действие за счет изменений природ-

ной среды [7]. 

Ряд авторов считают, что одним из наиболее важных природных факторов, 

оказывающих влияние на рост и развитие организма человека, на возникновение 

и географию ряда болезней, а также на течение и исход заболевания является кли-

мат. И.И. Крупник пришел к заключению, что в жарком климате морфологичес-

кая изменчивость связана в первую очередь с изменчивостью влажности, а не тем-

пературы. Климатические правила не действуют здесь непосредственно [8]. 

Известно, что внешняя среда, природно-климатические условия определя-

ют 17-20% в формировании здоровья человека, 48-53% приходится на долю обра-

за жизни, 18-22% - на генетику, 8-10% - на здравоохранение. Вопросы охраны и 

улучшения окружающей среды являются проблемой века, от правильного и свое-

временного решения которой зависит здоровье и благополучие не только нынеш-

него, но и будущего поколений. 

Состояние здоровья населения является интегральным показателем влия-

ния среды обитания на популяционном уровне. При изучении состояния здоровья 

населения можно выявить положительные и отрицательные факторы окружаю-

щей среды, указать способы устранения или ослабления вредных влияний и пред-

ложить рекомендации по использованию положительных факторов с целью улуч-

шения здоровья людей. Изучение здоровья населения может также убедительно 

обосновать необходимость материальных затрат для решения вопросов охраны и 

оздоровления окружающей среды, очередность проведения профилактических и 

оздоровительных мероприятий, оценить их эффективность [9]. 

 В настоящее время чрезвычайно напряженная экологическая ситуация в 

Приаралье создала непосредственную угрозу для здоровья населения [10]. Cо сто-

роны загрязнения атмосферного воздуха угроз для здоровья населения согласно 

статистическим данным не наблюдается, за исключением экстремально высокого 

содержания пыли в атмосферном воздухе г. Кызылорды. 

Со стороны атмосферных осадков наблюдается угроза здоровью населения 

по превышению НСО3 и меди на всей территории Приаралья по принципу атмо-

сферные осадки – почва - продукты питания-человек. 
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Согласно таблицам связи заболеваемости и загрязненности экотоксикан-

тами превышение ПДК по меди ведет к развитию анемии. В Приаралье почти у 

всех беременных женщин отмечается железодефицитная анемия [11]. 

Ведущими факторами окружающей среды, детерминирующими качество 

здоровья населения, проживающего в регионе Приаралья являются: засушливый, 

резко континентальный климат; высокая минерализация, загрязнение и дефицит 

питьевой воды, а также опустынивание территорий. 

Ухудшение экологической обстановки в Аральском регионе вследствие 

воздействия факторов природного и техногенного характера обусловленные рез-

ким уменьшением границ моря и поднятием пылевых бурь и солей со дна прежне-

го моря. Эти факторы в свою очередь сказались на увеличении спроса на меди-

цинские услуги по диагностике и лечению болезней, связанных с воздействием 

вредных факторов окружающей среды (болезни органов дыхания, онкологические 

заболевания, аллергические болезни и другие, обусловленные социально-значи-

мыми заболеваниями региона) [12].  

В Аральском регионе низкий уровень рождаемости, высокий уровень 

смертности, низкий индекс здоровья населения, неблагополучная экологическая 

ситуация и социально-значимые болезни снижают ожидаемую продолжитель-

ность жизни, уровень которой в 2008 году составил 62,1 лет (РК - 66,4, 2007 год). 

Наибольшую значимость представляют болезни системы кровообращения, злока-

чественные новообразования, туберкулез и ВИЧ/СПИД, травматизм [13]. 

Аральский кризис – наиболее яркий пример экологической проблемы с 

серьезными социально-экономическими последствиями, с которой прямо или кос-

венно связаны все государства Центральной Азии. Кризисная ситуация, вызван-

ная высыханием Аральского моря, сложилась в результате аграрной направлен-

ности экономики на основе развития орошаемого земледелия и роста объемов без-

возвратного водопотребления на орошения [14].  

Проблемы Аральского моря возникли и приняли угрожающие масштабы с 

60-х годов ХХ века в результате бездумного регулирования трансграничных рек 

региона – Сырдарьи и Амударьи, значительного роста проживающего здесь насе-

ления, масштабов урбанизации и интенсивного освоения земель (с 50-х до 90-х 

годов ХХ века в этом регионе освоено более 3 миллионов гектаров земли), строи-

тельства в прошлом крупных гидротехнических и ирригационных сооружений на 

водотоках бассейна Аральского моря (были построены более 50 водохранилищ) 

без учета экологических последствий, создали условия для высыхания Арала [15]. 

Загрязненность и повышенная минерализация воды, а также большой объем вы-

носа солей и пыли со дна высохшего моря, способствовали росту среды населения 

Приаралья ряда соматических заболеваний, таких, как анемия, болезни почек, 

крови, желудочно-кишечного тракта, органов дыхания, сердечнососудистых, 

желчнокаменных и других. С солью переносятся тонны сельскохозяйственных хи-

микатов – остатков пестицидов и удобрений [16]. 
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Государства Центральной Азии с 90-х годов ХХ века предпринимают все 

возможные меры [17] для преодоления последствий этого экологического бедствия. 

В Приаралье наиболее существенной проблемой является опустынивание, 

которое проявляется в деградации экосистем, снижении уровня жизни населения, 

повышении заболеваемости местных жителей [18]. 

Негативное воздействие загрязнений окружающей среды на состояние здо-

ровья различных групп населения, особенно детского и старших возрастов, дока-

зано исследованиями ведущих ученых стран СНГ и Казахстана [19]. 

В связи с этим исследования влияния факторов окружающей среды на здо-

ровье населения, имеют актуальное как научно-теоретическое, так и практическое 

значение [20]. 

Опыт решение конкретных задач в условиях многофакторного влияния 

среды обитания на население показывает, что для выявления причинно-следствен-

ных связей, как правило, рассматривают потери здоровья только от уровня антро-

погенной нагрузки или в системе «социально-экономические факторы - здоровье 

населения» на урбанизированных территориях [21]. 

В связи с этим предупреждение негативного антропогенного воздействия 

на природу, охрана окружающей среды и здоровье человека продолжают оста-

ваться актуальной медико-биологической проблемой [22]. 

Основные последствия экологической деградации Приаралья для здоровья 

населения региона отмечаются в Программе по комплексному решению проблем 

Приаралья на 2007-2009 гг., утвержденной постановлением Правительства РК 

№915 от 26 сентября 2006 года. В документе отражается рост в регионе таких со-

циально значимых заболеваний как анемия, туберкулез, заболевания мочеполовой 

системы, гипертензивные расстройства, патология беременности, родов и после-

родового периода, а также заболевания эндокринной, нервной, пищеварительной 

и мочевыводящей систем [23]. 

В регионе Приаралья более половины беременных женщин страдают экс-

трагенитальными заболеваниями, имеет место большое количество абортов. Ре-

зультаты исследования свидетельствовали о неблагоприятном влиянии экологи-

ческих факторов Приаралья на показатели соматической, гинекологической забо-

леваемости, этиологию и структуру невынашивания беременности. При этом низ-

кий индекс здоровья женщин отражается и на здоровье их детей, так в зоне При-

аралья уровень младенческой смертности в 2,5 раза выше средне республикан-

ских показателей и составляет в Чалкарском районе Актюбинской области 28,7; 

Аральском и Казалинском районе 35,7 и 29,7 на 1000 родившихся [24,25]. 

По результатам проведенных исследований в экологически неблагоприят-

ном регионе Приаралья наблюдается значительное замедление полового созрева-

ния девочек. Полученные предварительные результаты изучения физического раз-

вития детей в возрасте 3-6 лет Аральского, Казалинского и Жанакорганского 

(контроль) районов Кызылординской области показали, что рост, вес и окруж-
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ность грудной клетки мальчиков и девочек в некоторых возрастных группах 

опытных районов ниже, чем в контрольном районе, а также, чем у их ровесников 

г. Алма-Аты [26]. 

В Приаралье остаются самыми высокими показатели общей и детской за-

болеваемости, снизилась продолжительность жизни. Регистрируется высокий 

уровень различных уродств – среди новорожденных, младенческой смертности, 

бесплодия. Наиболее чувствительным барометром на воздействие окружающей 

среды являются дети и подростки [27]. 

В последние годы в регионах Приаралья, большое внимание уделяется воз-

действию на организм человека тяжелых металлов, [28] прежде всего свинца. 

Свинец попадает в окружающую среду с отработавшими газами автотранспорта, 

использующего в качестве топлива этилированный бензин, с выбросами пред-

приятий перерабатывающей промышленности, с дренажными водами и с пылью с 

высохшего дна Аральского моря [29]. Общая заболеваемость населения в послед-

ние годы возросла почти в 3 раза. Практически во столько же раз возрос уровень 

врожденных аномалий, новообразований, болезни органов дыхания и пищеваре-

ния, более чем в 2 раза возросла заболеваемость крови и кроветворных органов, 

эндокринной системы [30]. Результаты исследования свидетельствуют о неблаго-

приятном влиянии экологических факторов Приаралья на показатели соматичес-

кой, гинекологической заболеваемости, этиологию и структуру невынашивания 

беременности [31]. 

Современные негативные тенденции в состоянии среды обитания приоб-

рели особо значимую проблему для жителей Кызылординской области, которые 

испытывают на себе влияние комплекса специфических факторов риска, обуслов-

ленных последствиями деградации природной среды в связи с экологической тра-

гедией Арала [32]. 

Основными неблагоприятными природно-климатическими факторами Кы-

зылординской области являются: резко континентальный засушливый климат, ха-

рактеризующийся значительными перепадами температур, как в течении года, так 

и в течение суток с абсолютной максимальной температурой 46ºС и минимальной 

до -7ºС. Отмечается незначительное количество осадков (154-180 мм/год) в от-

дельных районах, не превышая 120 мм/год, что обеспечивает сухость воздуха. По-

вышенный ветровой режим часто вызывает пыльные бури [33]. 

В поверхностных слоях почвы ряда районов содержание меди, выпадаю-

щей с атмосферными осадками, существенно превышает ПДК. В регионе широко 

применяются пестициды в сельском хозяйстве, поступающие в организм [34]. 

Большую проблему для здравоохранения представляет воздействие пести-

цидов на здоровье населения, поэтому хлорорганические пестициды обнаружива-

ются в значительных концентрациях как в почвах, в подземных водах, так и в кро-

ви обследованных жителей [35].  

Сложившееся экологическое неблагополучие в регионе отражается на здо-
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ровье населения. По данным ряда авторов в Кызылординской области существен-

но изменены демографические процессы, обусловленные увеличением общей и 

младенческой смертности [36]. 

Основными причинами смертности населения являются болезни системы 

кровообращения, злокачественные новообразования, травмы и отравления, болез-

ни органов дыхания и пищеварения. Отмечается повышенная инвалидизация на-

селения региона, причинами которой являются болезни системы кровообращения, 

туберкулез органов дыхания, психические заболевания, злокачественные новооб-

разования и травмы всех локализаций [37]. 

В последние годы государством предпринимаются значительные меры по 

решению социально-экономических проблем, сформировавшихся в Кызылордин-

ской области. Их реализация способствовала некоторому улучшению экологичес-

кого региона. Вместе с тем масштабность экологического бедствия в Приаралье 

требует настоятельного продолжения работ по их решению [38,39]. 

Сложившаяся в Приаралье сложная экологическая ситуация распростра-

няется далеко за пределами Кызылординской области, охватывая всю зону влия-

ния экологической катастрофы в бассейне р.Сырдарьи и Арала [40]. 

Здоровье населения – основной признак, основное свойство любой челове-

ческой общности, ее естественное состояние, которое зависит от социально-эко-

номических и экологических условий [41]. 

В Республике Казахстан по-прежнему остаются проблемы связанные с из-

менением климата и озонового слоя, сокращением биоразнобразия, опустынива-

нием, загрязнением водных ресурсов, воздуха, накоплением отходов производст-

ва и потребления. Процессам опустынивания и деградации подвержены в разной 

степени земли 70% территории республики, что во многом обусловлено природ-

ными особенностями страны [42]. 

В целом, несмотря на принимаемые меры экологическая обстановка в ре-

гионе остается достаточно сложной, что отражается на здоровье населения. С це-

лью дальнейшего решения проблем Приаралья, утверждена постановлением Пра-

вительства Республики Казахстан от 26 сентября 2006 года Программа по ком-

плексному решению проблем Приаралья на 2007-2009 годы. В связи с тем, что 

значительное количество экологических проблем республики остаются нерешен-

ными, отмечается ухудшение показателей здоровья населения особенно в про-

мышленных городах и центрах [43].  

В рамках Программы «Охраны окружающей среды Республики Казахстан 

на 2005-2007 годы» были выполнены предварительные исследования по изуче-

нию взаимосвязи между заболеваемостью населения и качеством окружающей 

среды, которые требуют своего продолжения [44]. 

В местностях заселенных людьми, а также в городах, поселках, деревнях, 

везде, где живут люди, наивысшим, замыкающим показателем экологического 

благополучия является здоровье человека, здоровье людей, поживающих в данной 
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местности, селе, городе. Однако экологическое благополучие есть необходимое, 

но еще недостаточное условие, обеспечивающее хорошее здоровье населения. 

Оно определяется также социальными и экономическими реалиями, уровнем ме-

дицинского обслуживания и рядом других факторов, лежащих вне экологической 

проблематики [45,46].  

Основными функциональными направлениями перехода к устойчивому 

развитию являются: решение глобальных экологических проблем (борьба с опус-

тыниванием, сохранение биологического разнообразия, изменение климата и сох-

ранение озонового слоя Земли), использование новых экологически безопасных 

технологий, радиационная и химическая безопасность и управление отходами, 

обеспечение доступа к питьевой воде и решение трансграничных экологических 

проблем [47,48]. 

Состояние здоровья популяции на территориях с «умеренным» уровнем за-

грязнения среды, оцениваемых как «относительно напряженная» ситуация, харак-

теризуется разнонаправленными сдвигами, большая часть популяции находится в 

состоянии напряжения и перенапряжения адаптации, но наиболее чувствительное 

звено популяции (дети) находятся в состоянии срыва адаптации и развития неспе-

цифической патологии. Оценка напряженности - медико-экологической ситуации 

по критериям изменения здоровья населения проводится по одному или несколь-

ким основным и дополнительным показателям, отражающим более высокую сте-

пень неблагополучия [49,50]. 

Таким образом, ведущими факторами окружающей среды, детерминирую-

щими качество здоровья населения, проживающего в регионе Приаралья являют-

ся: засушливый, резко континентальный климат; высокая минерализация, загряз-

нение и дефицит питьевой воды, а также опустынивание территорий.  
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Тұжырым 

 

Мақалада климаттық өзгерістердің Арал өңіріндегі халықтың денсаулығы-

на әсері тақырыбына арналған әдебиеттерге шолу жүргізілген. Адам ағзасының 

өсуі мен дамуына, аурулардың пайда болуы мен географиясына және аурулардың 

барысы мен нәтижесіне әсер ететін ең маңызды табиғи фактор - климат болып 

табылатыны мақалада көрсетілген. 
Түйінді сөздер: климат, Арал өңірі, Арал теңізі, халықтың денсаулығы, атмосфе-

ралық ластану 

 

Summary 

 

The article is devoted to the data supervision of climate influence to the along 

Aral sea population`s health. In the presented article it is shown that one of the most 

important natural factor, which affects the growth and development of human body on 

the appearance and geography of the range of diseases and on the diseases` course and 

the outcome, is climate.. 
Key words: climate, Aral Sea region, the Aral Sea, air pollution, public health 

 

 

 

 

 

 


