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НОИНФЕКЦИОН КАСАЛЛИКЛАР ЭПИДEМИК ЖАРАЁНИНИНГ ЭКОЛОГИК ОМИЛЛАР 

ТАЪСИРИДА ЎЗГАРИШИ 

Атоева М.А., Хакимов Т., Комилова А.А. 

Абу Али ибн Сино номидаги Бухоро давлат тиббиёт институти, Бухоро ш., Ўзбекистон 

 

Резюме. Ушбу тадқиқот Бухоро вилояти Қораулбозор тумани атмосфера ҳавосидаги заҳарли 

газларнинг (олтингугурт диоксиди (SO₂), углеводородлар, азот диоксиди (NO₂), аммиак (NH₃), 

водород сульфиди (H₂S), карбонат ангидрид (CО₂), углерод оксиди (CО) ва метан (CH₄)) ушбу 

ҳудудда яшовчи ҳарбий хизматчилар ва уларнинг оила аъзолари соғлиғига таъсирини ўрганади, бу эса 

юқумли бўлмаган касалликларнинг (нафас олиш тизими, юрак-қон томир, эндокрин ва онкологик 

тизимлар касалликлари) ривожланишига ва оғир кечишига олиб келди. 

Калит сўзлар: экология, инсон саломатлиги, ифлосланиш, атроф-муҳит, касалланиш, 

профилактика 

 

CHANGES IN THE EPIDEMIC PROCESS OF NON-INFECTIOUS DISEASES UNDER THE 

INFLUENCE OF ENVIRONMENTAL FACTORS 

Atoyeva M.A., Hakimov T.B., Komilova A.A. 

Bukhara State Medical Institute named after Abu Ali ibn Sino, Bukhara, Uzbekistan 

 

Resume. This study examines the impact of toxic gases—such as sulfur dioxide (SO₂), hydrocarbons, 

nitrogen dioxide (NO₂), ammonia (NH₃), hydrogen sulfide (H₂S), carbon dioxide (CO₂), carbon monoxide 

(CO), and methane (CH₄)—present in the atmospheric air of the Karaulbazar district of the Bukhara region 

on the health of military personnel and their families living in this area. The exposure to these gases has led 

to the development and severe progression of non-infectious diseases, including respiratory, cardiovascular, 

endocrine, and oncological disorders. 

Key words: ecology, healthy person, prevention, environment, disease, prevention 

 

ИЗМЕНЕНИЯ ЭПИДЕМИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

ПОД ВЛИЯНИЕМ ЭКОЛОГИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ 

Атоева М.А., Хакимов Т.Б., Комилова А.А. 

Бухарский государственный медицинский институт имени Абу Али ибн Сино, г. Бухара, Узбекистан 

 

Резюме. В данном исследовании  изучается влияние токсичных газов в атмосферном воздухе 

Караулбазарского района Бухарской области  диоксид серы (SO₂), углеводороды, диоксид азота 

(NO₂), аммиак (NH₃), сероводород (H₂S), углекислый газ (CO₂), окись углерода (CO) и метан (CH₄)) на 

здоровье военнослужащих и их семей, проживающих в данном районе, что привело к развитию и 

тяжелому течению неинфекционных (заболеваний дыхательной системы, сердечно - сосудистой, 

эндокринной и онкологической систем) заболеваний. 

Ключевые слова: экология, здоровье человека, загрязнение, окружающая среда, 

заболеваемость, профилактика. 
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Бугунги кунда профилактик тиббиётда муҳим масала атроф-муҳит ифлосланиши билан боғлиқ 

соғлиқ учун хавфларни аниқлашдир, чунки мамлакатдаги экологик ва гигиеник вазият таранглигича 

қолмоқда. Бугунги кунга қадар йирик саноат корхоналари жойлашган ҳудудларда яшовчи аҳоли 

уларнинг салбий таъсирига дучор бўлиши мумкинлигини кўрсатадиган кўплаб маълумотлар 

тўпланган. Россия ва халқаро муаллифларнинг кўплаб тадқиқотларига кўра, энг катта антропоген юк 

атмосфера ҳавосига тушади [1, 2, 5,11]. Юрак-қон томир тизимининг атроф-муҳит ифлосланиши 

таъсирига заифлиги сўнгги ўн йилликларда турли мамлакатларда ўтказилган кўплаб тадқиқотларда 

кўрсатилган [4,6,7,10,12]. 

Чекиш ва диабет каби анъанавий хавф омиллари сингари, ҳаво ифлосланиши эндотелиал дис-

функсия, қон босимини бошқаришнинг бузилиши, углевод ва липид метаболизми ва атерогенез 

орқали касалликлар ва ўлимга олиб келади. Тадқиқотчилар қайси ёш гуруҳлари ҳаво ифлосланишига 

энг сезгир эканлиги борасида келишмовчиликларга дуч келишмоқда. Liu Z. ва Vang F. Хитой Халқ 
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Республикасининг иккита шаҳрида қисқа муддатли ҳаво ифлосланиши таъсирида гетерогенликни 

намойиш этдилар: юқори даражада ифлосланган шаҳарда қўшимча ҳаво ифлосланиши ёш 

беморларнинг касалхонага ётқизилишини кекса беморларга қараганда кўпроқ оширди, тоза шаҳарда 

эса бунинг акси кузатилди. Муаллифлар, ёшлар ҳаво ифлосланиши таъсирига кўпроқ мойил бўлади, 

деган гипотезани илгари сурдилар, чунки улар ўртача ҳисобда, айниқса қурилиш соҳасида ишлаётган 

бўлсалар, кўпроқ вақтни очиқ ҳавода ўтказадилар. Шу билан бирга, юқори даражада ифлосланган 

шаҳарларда яшовчи кекса одамлар ҳимоя чораларини кўришлари, ташқарида вақтларини 

қисқартиришлари ва ниқоб тақишлари эҳтимоли кўпроқ. Тоза шаҳарда кекса одамлар эҳтиёт 

чораларини кўришлари эҳтимоли камроқ, муаллифларнинг фикрича, бу шаҳардаги кекса беморларга 

қисқа муддатли ҳаво ифлосланишининг аниқроқ таъсирини тушунтириши мумкин. Диаметри 2,5 мкм 

дан кам бўлган майда заррачалар (PМ2.5) билан ҳаво ифлосланишининг юрак-қон томир 

касалликларидан ўлимга таъсирини таҳлил қилиб, Миллий Соғлиқни Сақлаш Институтлари ААРП 

(АҚШ) коҳортада 50-65 ва 65-71 ёшдаги эркаклар ва аёллар гуруҳлари ўртасида сезиларли фарқлар 

аниқланмади [14]. Аксинча, Cyesaroni ва бошқалар [13] 60 ёшгача бўлган одамларда (айниқса 

эркакларда) ҳаво ифлосланиши туфайли қон айланиш касалликларини ривожланиши ёки кучайиш 

хавфи юқори эканлигини аниқладилар; Fischer ва бошқалар [8] бу 65 ёшгача бўлган ёш гуруҳида 

яққол кўриниб туришини кўрсатдилар. 

Hart ва бошқалар томонидан ўтказилган тадқиқот [9] шуни кўрсатдики, 70 ёшдан ошган 

одамлар (айниқса аёллар) ҳаво ифлосланишига кўпроқ сезгир. 51-70 ёшдаги одамлар ифлосланишдан 

кекса қарияларга қараганда кўпроқ таъсирланади, аммо шу билан бирга, улар учун хавфнинг ошиш 

чегараси юқорироқ. Шуни таъкидлаш керакки, ташқи ҳаво ифлосланишининг аҳоли ўлимига 

таъсирини таҳлил қилишга қаратилган жуда кўп сонли тадқиқотларга қарамай, уларнинг аксарияти 

фақат иккита гуруҳни (60-70 ёшгача ва ундан катта) таҳлил қилади ва катталарнинг энг ёш кичик 

гуруҳининг (20-44 ёш) ифлосланишга сезгирлигини таҳлил қилиш одатда ўтказилмайди. Бизнинг 

натижаларимиз шуни кўрсатадики, узоқ муддатли ҳаво ифлосланишининг юрак-қон томир 

касалликлари ўлимига таъсири барча ёшдаги кичик гуруҳларда, шу жумладан 20-44 ёш гуруҳида 

сезиларли даражада. 

ЖССТ [16] маълумотларига кўра, барча ҳаво ифлосланиши омиллари орасида PМ2.5 майда 

заррачалар юрак-қон томир касалликларидан ўлимга энг катта таъсир кўрсатади. Россиянинг 

аксарият шаҳарларида заррачалар (ПМ) ифлосланиши унинг ҳажмидан қатъи назар кузатилади, 

чунки Канадалик тадқиқотчиларнинг фикрига кўра, PМ2.5 атмосфера ҳавосидаги барча муаллақ 

заррачаларнинг тахминан 22% ни ташкил қилади, PМ консентратсиясини баҳолаш бизга майда 

заррачалар ифлосланиши даражасини баҳолаш имконини беради. Шуни таъкидлаш керакки, PМ2.5 

нинг рухсат этилган максимал консентратсияси ҳақида маълумотлар йўқ, унинг ортиқча миқдори 

умумий ўлим ва юрак-қон томир касалликларидан ўлим билан ижобий боғлиқ [13]. Бизнинг 

тадқиқотимиз шуни кўрсатдики, заррачалар ифлосланиши "ифлос" шаҳарларда сезиларли даражада 

юқори (жуда муҳим), шунинг учун у ерда PМ2.5 ифлосланиши ҳам юқори деб тахмин қилиш 

мантиқан тўғри келади. PМ ифлосланишидан ташқари, барча "ифлос" шаҳарларда энг заҳарли 

назорат остидаги ҳаво ифлослантирувчи моддалардан бири бўлган бензопиреннинг консентратсияси 

анча юқори. Бензопирен - полициклик ароматик углеводороддир (PAH). Унинг атмосфера ҳавосидаги 

юқори консентратсиялари одатда бошқа PAH лар томонидан сезиларли даражада ифлосланишни 

кўрсатади, уларнинг асосий манбалари энергетика, кимё ва нефтни қайта ишлаш саноати, шунингдек, 

автотранспорт воситаларидир. Эпидемиологик ва экспериментал тадқиқотлар шуни ишончли тарзда 

кўрсатадики, ҳаводаги заррачаларга бириктирилган PAH лар гипертензия, атеросклероз ва миокард 

инфаркти каби юрак-қон томир касалликларини келтириб чиқариши мумкин [4, 10]. Муҳими, PAH 

лар ва осилган заррачалар билан ифлосланиш ҳатто ёш ва соғлом катталарга ҳам таъсир қилади. 

Бундан ташқари, минглаб одамлар ҳаво ифлосланиши юқори бўлган саноат шаҳарларида 

яшашга мажбур бўлганлиги сабабли, унинг соғлиққа салбий таъсирини камайтириш учун 

профилактика чораларини ишлаб чиқиш зарур. 

Тадқиқотнинг мақсади: Саноат ва атроф-муҳит шароитида юқумли бўлмаган 

касалликларнинг тарқалишини ўрганиш. 

Материаллар ва усуллар: Ушбу тадқиқотда Бухоро вилоятининг Қоровулбозор ва Пешку 

туманлари аҳолиси ўртасида ўтказилган сўровнома натижаларидан фойдаланилган. Аҳоли орасида 

сўровномалар 2023 йилдан 2025 йилгача олдиндан тайёрланган сўровнома ёрдамида ўтказилди. 

Тўпланган маълумотлар асосида юқумли бўлмаган касалликларнинг узоқ муддатли динамикасининг 

ретроспектив эпидемиологик ва статистик таҳлили ўтказилди. Бундан ташқари, беш йил давомида - 

2021 йилдан 2025 йилгача - Бухоро вилоятининг Қоровулбозор туманида саноат корхоналари 
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томонидан чиқариладиган заҳарли газлар консентратсиясини таҳлил қилиш учун ҳаво намуналари 

олинди (нефтни қайта ишлаш заводи Бухоро вилоятининг Қоровулбозор туманида жойлашган). 

Намуналар 10 та жойдан (Сардоба кўчаси, касб-ҳунар мактаби, Сардоба кўчасидаги турар-жой 

биноларининг ички кўчаси, А. Ғиждувоний, Ар-Ревгарий, Ибн Сино, Амир Темур, Буюк Ипак йўли, 

Қувноқ Болажон болалар боғчаси ва 8-мактаб) АНТ-3М лаборатория анализатори ёрдамида олинди. 

Натижалар стандарт кўрсаткичлар билан таққосланди ва атроф-муҳит ва эпидемиологик хусусиятлар 

бўйича таҳлил қилинди. Социологик сўровнома, санитария-гигиена, клиник лаборатория, эпидемио-

логик ва статистик усуллар қўлланилди. 

Натижалар ва муҳокама. Биз 2021-2025 йиллар оралиғида юқумли бўлмаган касалликларнинг 

эпидемиологик хусусиятларини таҳлил қилдик ва Бухоро вилоятининг Қоровулбозор туманида нефт-

ни қайта ишлаш заводи жойлашганлигини инобатга олиб, заҳарли газларнинг ҳавода тарқалганлиги-

ни ўргандик. Қоровулбозор туманидаги атмосфера ҳавосида аниқланган 8 турдаги органик ва 

ноорганик заҳарли газларни лаборатория таҳлили натижаларига кўра, 2021 йилдан 2025 йилгача 

тумандаги заҳарли газларнинг ўртача улуши қуйидагича бўлганлиги аниқланди: олтингугурт 

диоксиди (SО₂) 20% га ошди, углеводородлар 1,9 баравар, азот диоксиди (NО₂) 7,65 баравар, аммиак 

(NH₃) 17,55 баравар ва водород сулфид (H₂S) 41,25 баравар ошди. Қолган 3 турдаги заҳарли газлар 

(CО₂, CО ва метан) бўйича кўрсаткичлар нормал чегараларда эди (1-расм). 

 

 
1-расм. 2021-2025 йиллар оралиғида Қоровулбозор туманининг аҳоли пунктларида заҳарли 

газларни мониторинг қилиш натижалари 

 

 
2-расм. 2021–2025 йиллар мавсумида заҳарли газлар таъсирида нафас олиш йўллари 

касалликларининг тарқалишининг ўзаро боғлиқлик кўрсаткичлари (ҳар 100 000 аҳолига) 
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Ушбу тадқиқотда Қоровулбозор тумани аҳолиси орасида рўйхатга олинган юқумли бўлмаган 

касалликлар мисолида кўрсатилганидек, саноат корхоналари томонидан чиқариладиган заҳарли 

газларнинг юқумли бўлмаган касалликларнинг (нафас олиш йўллари касалликлари ва юрак-қон 

томир касалликлари) пайдо бўлиши, ривожланиши ва оғир асоратларига таъсири ўрганилади. 

Бугунги кунда саноат корхоналаридан атмосферага тўғридан-тўғри заҳарли газларнинг 

чиқарилиши нафақат инсон танасига, балки барча тирик организмларга ҳам таъсир қилувчи ўта 

хавфли экологик омил ҳисобланади. Бу чиқиндилар юқумли бўлмаган касалликларнинг табиатига 

таъсир қилади ва эпидемик жараёнларни беқарорлаштиради, умумий экологик вазиятга таъсир 

қилади. Уларнинг салбий таъсир даражаси жуда муҳим нуқтага етди. (2,3-расмлар) 

3-расм. 2021–2025 йиллар мавсумида заҳарли газлар таъсирида юрак-қон томир касалликлари

билан касалланишнинг ўзаро боғлиқлик кўрсаткичлари (ҳар 100 000 аҳолига) 

Экологик жиҳатдан ноқулай саноат ҳудудларида яшовчи катталар орасида юқумли бўлмаган 

касалликларнинг характерли хусусиятлари атмосферадаги заҳарли газларга таъсир қилиш орқали 

ўзгариши қайд этилган. Бундан ташқари, тиббиёт соҳасида, айниқса кекса ёшдаги гуруҳлар орасида 

ушбу касалликларни ташхислаш, даволаш ва реабилитатсия қилиш жараёнида кўплаб ижтимоий-

иқтисодий ва тиббий муаммолар аниқланган. Экологик жиҳатдан ноқулай саноат объектларида 

бевосита ишлайдиган ҳарбий хизматчиларда заҳарли газларга таъсир қилиш натижасида юзага 

келадиган патологик ўзгаришлар қисқа ва узоқ муддатли ногиронликка, баъзи ҳолларда эса доимий 

ногиронликка олиб келади. Таъкидлаш жоизки, таҳлиллар рўйхатдан ўтган маълумотлар асосида 

минтақавий миқёсда ўтказилди, шифокорлар томонидан ёрдам сўраган беморларнинг клиник ва 

эпидемиологик хусусиятлари, шунингдек, соматик шифохоналарда даволанаётган нафас олиш 

тизимининг юқумли касалликлари асосида қўйилган бирламчи ташхислар ва текширувдан олдинги 

сўнгги 10 кун ичида 37°C дан юқори ҳарорат ёки йўтал аниқланган барча ҳолатлар нафас олиш 

тизими касалликлари ҳолатлари сифатида ҳисобга олинган. 

4-расмда эпидемия даврида 0-2 ва 3-6 ёшли болаларнинг ёш гуруҳлари муҳим рол ўйнаганлиги

кўрсатилган, бу аввалги мавсумларга ҳам хос эди. Шу билан бирга, тадқиқот даврида ушбу 

гуруҳларда касалланиш даражасининг пасайиш тенденсияси кузатилди (0-2 ёшли болалар учун 

статистик жиҳатдан аҳамиятли). Мактаб ўқувчилари орасида бу кўрсаткичлар нисбатан барқарор 

бўлиб қолди, аммо 15 ёш ва ундан катта ёшдагилар орасида статистик жиҳатдан сезиларли ўсиш 

кузатилди. 

Ёшга қараб тақсимот ва оғир нафас олиш йўли касалликларининг ривожланишига олиб 

келадиган этиологик омилларда ўзгаришлар юз бергани таъкидланган. Хусусан, 2020–2021 йиллар 

мавсумида касалхонага ётқизилган беморларнинг аксарияти 15 ёш ва ундан катта ёшдагилар (шу 

жумладан, 65 ёш ва ундан катта ёшдагилар) — 94,5% ни ташкил этган бўлса, олдинги йилларда 

уларнинг улуши 10% дан ошмаган. Шу нуқтаи назардан, нафас олиш йўллари касалликлари ва бошқа 

заҳарли газлар таъсирида соматик органларнинг шикастланиши ўртасидаги боғлиқликни ўрганиш 

муҳимдир, чунки бу соғлиқни сақлаш тизимида ва даволашда эпидемияга қарши чораларни ташкил 

этишда муҳим рол ўйнайди. 
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4-расм. 2021–2024 йилларда Бухоро вилояти аҳолисининг турли ёш гуруҳлари орасида нафас

олиш тизимининг касалланиш даражаси (ҳар 100 000 аҳолига) 

Хулоса. 2021-йилдан 2025-йилгача Бухоро вилояти Қоровулбозор тумани атмосфера 

ҳавосидаги заҳарли газларнинг (олтингугурт диоксиди (СО₂), углеводородлар, азот диоксиди (НО₂), 

аммиак (НҲ₃), водород сулфиди (Ҳ₂С), карбонат ангидрид (CО₂), углерод оксиди (CО) ва метан (Ч₄)) 

ушбу ҳудудда яшовчи аҳоли соғлиғига таъсири юқумли бўлмаган касалликларнинг (нафас олиш 

йўллари касалликлари, юрак-қон томир касалликлари) ривожланишига ва оғир кечишига олиб келди. 

Шунинг учун келажакда жиддий оқибатларнинг олдини олиш учун экологик жиҳатдан ноқулай 

саноат ҳудудларида яшовчи аҳолида юқумли бўлмаган касалликларни ташхислаш ва даволашда 

биринчи навбатда заҳарли газларнинг таъсирини ҳисобга олиш керак. 
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