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СТРУКТУРА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ НАИБОЛЕЕ РАСПРОСТРАНЁННЫМИ 
ОФТАЛЬМОПАТОЛОГИЯМИ В УЗБЕКИСТАНЕ ЗА ПОСЛЕДНЕЕ ДЕСЯТИЛЕТИЕ
Джамалова Ш.А., Юсупов А.Ф., Каримова М.Х., Махмудов Н.Х.
O’ZBEKISTONDA OXIRGI O’N YILLIKDA ENG KO’P TARQALGAN 
OFTALMOPATOLOGIYALARNING KASALLANISH TARKIBI
Jamalova Sh.A., Yusupov A.F., Karimova M.X., Maxmudov N.X.
THE STRUCTURE OF THE INCIDENCE OF THE MOST COMMON OPHTHALMOPATHOLOGY IN 
UZBEKISTAN OVER THE PAST DECADE
Jamalova Sh.A., Yusupov A.F., Karimova M.Kh., Makhmudov N.Kh.
Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр микрохи-
рургии глаза

In the presented work, the state of primary medical care is studied based on the results of a patient survey, and the 
results of an analysis of the organization of ophthalmological services in our republic are presented on the example of 
the most common eye pathologies with severe consequences for vision - age–related macular degeneration, glaucoma 
and injuries of the visual organ, recommendations for improving its condition are given. 

Key words: primary health care, ophthalmological service.

Taqdim etilgan ishda bemorlarni tekshirish natijalari asosida birlamchi tibbiy yordam holati o’rganiladi va res-
publikamizda oftalmologik xizmatlarni tashkil etish tahlili natijalari ko’rish uchun og’ir oqibatlarga olib keladigan 
eng keng tarqalgan ko’z patologiyalari misolida keltirilgan – yoshga bog’liq makula degenerasiyasi, glaukoma va 
ko’rish organining shikastlanishi, uning holatini yaxshilash bo’yicha tavsiyalar berilgan.

Kalit so’zlar: birlamchi tibbiy yordam, oftalmologik xizmat.

Узбекистан – это центральноазиатская респу-
блика, около половины населения которой 

проживает в сельской местности. В последнюю чет-
верть века в нашей стране для реализации одного 
из конституционных прав человека на квалифици-
рованное медицинское обслуживание были начаты 
и до сих пор проводятся ряд крупных реформ в сфе-
ре здравоохранения, охватывающих области предо-
ставления, управления и финансирования медицин-
ской помощи, с целью повышения эффективности и 
обеспечения населения равным доступом к меди-
цинским услугам.

В период СССР население отдаленных регио-
нов могло получить медицинскую помощь только в 
фельдшерско-акушерских пунктах. Для получения 
помощи квалифицированного врача пациентам было 
необходимо ехать в центральную районную поли-
клинику или больницу, которая могла находится на 
значительном расстоянии от их места проживания.

В результате проведенных реформ: 
- впервые сельское население в случае болезни 

получило возможность обращаться сразу к врачу, а 
не к фельдшеру;

- преобразовано образование в медицинских ву-
зах – оно стало двуступенчатым (бакалавриатура и 
магистратура);

- на селе вместо ФАПов созданы сельские вра-
чебные пункты (СВП) и сельские семейные поли-
клиники (ССП). 

Что такое медицинская помощь в Узбекистане? 
Медицинская помощь – это комплекс мероприя-
тий по оценке состояния здоровья человека и ме-

дицинскому воздействию на него, включая про-
филактику, диагностику, лечение, реабилитацию и 
паллиативную медицинскую помощь, осуществляе-
мых медицинским персоналом.

К видам медицинской помощи относятся: пер-
вичная медико-санитарная помощь, доврачебная 
медицинская помощь, скорая медицинская помощь, 
специализированная, в том числе высокотехноло-
гичная медицинская помощь, медико-социальная 
помощь, паллиативная медицинская помощь. 

Государственная система здравоохранения на-
шей страны делится на три уровня: общенациональ-
ный (республиканский) уровень, уровень вилоятов 
(областной) и местный уровень, состоящий из сель-
ских туманов (районов) или городов, с относитель-
но небольшой долей частного сектора.

В 2020 г. президент Республики Узбекистан Ш.М. 
Мирзиёев, выступая перед парламентом страны, от-
метил: «Чтобы поднять медицинское обслуживание 
на качественно новый уровень, необходимо уси-
лить первичное звено здравоохранения, особен-
но в селах и махаллях».

Совершенно очевидно, что первичная меди-
ко-санитарная помощь – основа всей системы мед-
помощи. Именно состояние первичного звена здра-
воохранения во многом определяет показатели 
здоровья нации, уровень удовлетворенности насе-
ления состоянием здравоохранения и демонстриру-
ет результаты функционирования отрасли в целом.

Первичная медико-санитарная помощь – вид 
медицинской помощи, оказываемый в амбулатор-
ных условиях и включающий в себя мероприятия по 
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профилактике, диагностике, лечению заболеваний, 
наблюдению за течением беременности, формиро-
ванию здорового образа жизни и санитарно-гигие-
ническому информированию населения. 

Первые шаги по улучшению состояния первич-
ного звена здравоохранения были сделаны еще при 
первом президенте И.А. Каримове. Для того, чтобы 
каждый мог получить квалифицированную меди-
цинскую помощь, были организованы сельские вра-
чебные пункты, работу в которых выполнял врач 
общей практики, а также было проведено переосна-
щение этих медпунктов (согласно приказу №80 от 
2009 г. в перечень включен прямой электрический 
офтальмоскоп) и был определен перечень глазных 
заболеваний, которые должны уметь диагности-
ровать, лечить и наблюдать врач общей практики. 
Среди них и часто встречающиеся воспалительные 
заболевания, и аномалии рефракции, а также глау-
кома и диабетическая ангиопатия.

Нами был проведен опрос-анкетирование паци-
ентов о качестве оказываемой им офтальмологиче-
ской помощи врачами общей практики. Были опро-
шены 365 респондентов. Исследование показало, 
что 36% респондентов были удовлетворены оказан-
ной им помощью, 26% посчитали, что для более де-
тального обследования врачу не хватило квалифи-
кации, 13% полагают, что более высокое качество 
обслуживания можно было бы получить, если бы 
кабинет врача-офтальмолога был лучше оборудо-
ван. 25% опрошенных отметили, что причиной не-

достаточно высокого качества обслуживания явля-
ется нехватка времени врача-офтальмолога. 

Для улучшения оказываемой офтальмологиче-
ской помощи 37% респондентов было предложено 
«улучшить качество сервиса», 26% – «повысить уро-
вень диагностики» (недостаток практических навы-
ков – пальпаторное измерение ВГД, офтальмоско-
пия), 29% –  «повысить квалификацию врачей», 8% 
опрошенных считают, что необходимо «улучшить 
организацию работы».

За последние годы в офтальмологической служ-
бе произошли коренные изменения, направленные 
на улучшение её качества. По данным отчетов на-
шего Центра за 10-летний период был проведен 
анализ состояния общей работы офтальмологов по 
некоторым заболеваниям [3,8].

В таблице 1 представлена структура распро-
странённости возрастной макулодистрофии (ВМД) 
по регионам нашей страны и ее столице Ташкенту. 
Во всех областях отмечается увеличение числа 
больных, что можно объяснить увеличением чис-
ла врачей (большей обеспеченностью кадрами), по-
вышением их квалификации, а также улучшением 
материально-технического обеспечения. Однако 
как объяснить такую значительную разницу дан-
ных между регионами, например, Республикой 
Каракалпакстан и Хорезмской областью, и их от-
личием от данных по Ташкенту, они должны быть 
наиболее достоверными [6,7].

Таблица 1
Структура распространённости ВМД по РУз за десятилетний период (на 100 тыс.)
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2010 30,9 1,8 10,5 8,4 11,3 9,4 9,9 37,8 11,3 11,2 5,4 14,6 14,3 12,1 13,5

2011 32,6 1,9 11,9 8,5 11,5 10,5 10,4 37,9 12,4 11,8 5,5 15,4 15,3 13,2 14,2

2012 33,6 1,9 14,1 9,7 11,5 11,2 10,7 39,2 12,9 12,1 5,9 16,2 17,3 15,2 15,1

2013 34,7 2,2 14,4 10,8 12,2 12,4 10,8 40,5 13,3 12,9 6,7 16,9 17,6 17,3 15,9

2014 34,8 2,5 14,4 11,1 12,5 13,2 10,9 41,2 14,1 13,6 6,9 17,3 17,8 18,1 16,3

2015 37,1 2,9 14,9 11,4 12,6 14,4 10,9 43,7 14,5 14,1 7,1 17,4 19,3 18,6 17,1

2016 41,6 3,3 15,4 16,1 12,9 15,8 11,1 45,8 14,6 16,9 7,2 18,4 21,0 19,2 18,5

2017 47,9 3,7 15,4 17,0 13,2 17,8 11,6 47,5 14,8 18,3 7,5 18,7 21,1 20,2 19,6

2018 58,4 4,6 15,7 17,4 13,4 18,4 12,3 47,8 14,9 21,3 8,4 19,4 22,8 23,3 21,3

2019 67,4 6,2 17,8 18,1 13,8 19,7 14,1 50,9 25,2 27,1 9,1 19,6 24,1 29,1 24,5



ISSN 2181-7812 www.tma-journals.uz 181

Гигиена, санитария и  эпидем
иология

Похожая неоднозначная и требующая более деталь-
ного рассмотрения ситуация и с показателями по глау-
коме (табл. 2), самая высокая распространённость ко-
торой зарегистрирована в Сурхандарьинской области, 
а самая низкая – в Наманганской, при этом показатели 
сильно отличаются средних по республике. Вызывает 
вопросы тот факт, что в Наманганской частота заболе-
ваемость глаукомой уменьшается, несмотря на увели-
чение средней продолжительности жизни [4,5].

Еще один пример – это травматизм органа зрения 
[1,2]. Если взять за основу данные по Ташкенту, то са-
мые высокие показатели отмечаются в Ферганской об-

ласти, где они превышают средние по республике в 30-
40 раз, а самые низкие – в Кашкадарьинской области. 
Хотя и этот факт, что количество травм органа зрения 
за 10 лет увеличилась в 20 раз, не находит объяснения. 
За изучаемый период не происходило никаких природ-
ных и социальных катаклизмов, которые бы объясня-
ли причину столь резкого роста травматизма (табл. 3). 
Все это может наводить на мысль о погрешностях в дан-
ных, представленных учреждениями разных регионов, 
а также свидетельствует о недостаточно слаженной ра-
боте специалистов различных направлений. 

Таблица 2
Структура распространенности глаукомы по РУз за десятилетний период (на 100 тыс.)
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2010 222,6 30,3 195,4 126,8 228,5 92,5 144,6 191,3 202,0 109,8 66,0 57,9 244,4 175,6 147,4

2011 215,4 39,3 175,2 123,0 389,1 98,3 146,4 178,2 222,0 108,1 49,5 55,2 233,8 164,0 154,1

2012 221,9 44,4 197,6 97,0 372,0 71,4 146,9 179,4 226,0 109,9 43,4 54,7 235,4 174,0 150,8

2013 207,2 54,3 204,9 104,3 365,1 71,0 150,6 173,2 223,5 108,5 35,9 56,2 238,5 183,4 149,2

2014 201,5 63,5 196,2 142,6 358,4 64,6 150,1 184,0 223,5 114,0 40,0 54,0 222,7 221,0 154,6

2015 198,5 78,5 151,1 99,6 348,0 68,7 141,9 196,4 256,5 122,6 52,4 57,1 228,8 229,7 155,6

2016 239,4 74,3 154,6 118,1 345,2 113,5 142,3 210,2 290,3 131,9 42,2 53,0 261,8 290,8 170,1

2017 194,2 52,3 146,8 122,2 338,2 55,5 143,2 205,2 244,4 136,9 42,3 54,1 262,1 342,6 167,0

2018 204,8 70,9 138,7 179,3 275,0 126,1 152,3 208,5 269,1 132,2 42,8 53,0 248,1 344,5 174,0

2019 272,3 62,7 252,7 168,6 337,4 116,2 158,8 222,1 243,8 136,8 38,9 62,4 236,3 400,0 189,2

Выводы
1. Недостаточный уровень эффективности визи-

тов пациентов в первичном звене приводит к увели-
чению их потока к врачам районных, областных и 
республиканских центров.

2. Активное вовлечение ВОП в оказание началь-
ной офтальмологической помощи и повышение её 
качества будут способствовать уменьшению нагруз-
ки на узких врачей-специалистов. 

Улучшение механизмов взаимодействия вра-
чей-специалистов на различных уровнях здравоох-
ранения.
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Таблица 3
Структура распространённости травм органа зрения по РУз за десятилетний период (на 100 тыс.)
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2010 11,8 19,7 79,3 72,7 102,3 19,7 13,2 126,3 62,7 1,1 314,2
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2011 13,9 8,8 76,8 76,3 116,1 21,1 13,5 140,1 60,7 7,9 314,7 47,8 11,1 12,1 64,1

2012 11,2 27,2 92,7 77,2 121,9 23,8 15,5 126,9 67,6 6,8 326,4 81,1 12, 13,2 70,6

2013 11,7 25,9 81,8 77,1 137,9 14,2 18,2 130,8 48,2 4,9 264,8 107 11,5 12,5 62,9

2014 9,7 25,5 107 80,4 115,6 15,1 20,4 132,6 47,7 14,9 272,9 88,3 8,3 9,1 64,2

2015 8,1 29,8 112 82,5 136,7 16,6 21,2 132,3 86,9 52,5 343,5 96,8 11,3 12,4 81,2

2016 8,4 22,7 81,2 82,1 151,6 16,1 22,2 131,2 109 189 494,3 112 9,6 10,6 111,2

2017 8,8 27,3 106 78,6 136,5 16,4 22,2 123,9 87,3 185 444,1 102 10,7 11,8 104,5

2018 8,6 30,9 89,6 74,7 115,9 16,7 22,6 121,8 95,9 219 414,2 117 9,9 10,9 104,9

2019 8,9 43,2 96,3 75,3 140,7 18,6 24,1 117,8 106 252 462,4 110 7,4 7,9 113,6

СТРУКТУРА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ НАИБОЛЕЕ 
РАСПРОСТРАНЁННЫМИ 
ОФТАЛЬМОПАТОЛОГИЯМИ В УЗБЕКИСТАНЕ ЗА 
ПОСЛЕДНЕЕ ДЕСЯТИЛЕТИЕ
Джамалова Ш.А., Юсупов А.Ф., 
Каримова М.Х., Махмудов Н.Х.

Проанализировано состояние первичной меди-
цинской помощи по результатам опроса-анкети-
рования пациентов, а также результаты изучения 

организации офтальмологической службы в нашей 
республике на примере наиболее распространённых, 
имеющих тяжелые последствия для зрения патоло-
гий глаза – возрастной макулодистрофии, глаукомы 
и травм органа зрения; даны рекомендации по улуч-
шению состояния медицинской помощт. 

Ключевые слова: первичное звено здравоохране-
ния, офтальмологическая служба.


