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УДК: 614.212:616-089-039

ВЛИЯНИЕ ОСНОВНЫХ ХАРАКТЕРИСТИК ОБРАЗА ЖИЗНИ НА ФОРМИРОВАНИЕ 
НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЗДОРОВЬЯ АМБУЛАТОРНЫХ ПАЦИЕНТОВ 
ХИРУРГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ
Маматкулов Б.М., Эргашев У.Ю., Мавлянов С.Ф., Эрназаров Х.И.
JARROHLIK AMBULATORIYA BEMORLARINING SOG’LIG’INING SALBIY KO’RSATKICHLARINI 
SHAKLLANTIRISHGA TURMUSH TARZINING ASOSIY XUSUSIYATLARINING TA’SIRI
Mamatqulov B.M., Ergashev U.Yu., Mavlyanov S.F., Ernazarov X.I.
INFLUENCE OF THE MAIN CHARACTERISTICS OF THE LIFESTYLE ON THE FORMATION OF 
ADVERSE HEALTH INDICATORS OF SURGICAL OUTPATIENTS
Mamatkulov B.M., Ergashev U.Yu., Mavlyanov S.F.
Ташкентская медицинская академия

Maqsad: birlamchi tibbiy-sanitariya yordamida ambulator jarrohlik yordamini tashkil etishni takomillashtir-
ish chora-tadbirlarini ilmiy asoslash va samaradorligini baholash. Materiallar va usullar: foydalaniladi: tajribani 
o’rganish va umumlashtirish, statistik va sotsiologik (so’rovnoma), qiyosiy tahlilning ekspert usuli, tibbiy va iqtisodiy 
usullar va boshqalar. Natijalar: tibbiy faoliyat ham patologik jarayonlarni, ham optimal salomatlikni shakllantirish-
da eng katta ulushni oladi. ko’rsatkichlari (33,8-36,5%). Keyinchalik, so’rovda qatnashgan kontingentning sog’lig’iga 
ijobiy yoki salbiy ta’sir ko’rsatish ulushiga ko’ra, daraja tartibida oila va mehnat jamoasidagi ma’naviy-psixologik 
iqlim kabi omillarga rioya qilish (2b.2-24.b%); ishlab chiqarish va mehnat faoliyati (16,7-15,8%); sinfdan tashqari ish-
lar (11,6-12,1%) va ijtimoiy-madaniy faoliyat (6,8-5,9%). Xulosa: bir omilli komplekslarning sifat belgilari bo’yicha 
dispersiyasini tahlil qilishdan foydalanib, o’rganilayotgan kontingentning qoniqarsiz sog’liq ko’rsatkichlarini shakl-
lantirishga ta’sir qiluvchi eng muhim turmush tarzi omillari aniqlandi.

Kalit so’zlar: statistika, so’rov, kasallanish, jarrohlik va tibbiy yordam.

Objective: Scientific substantiation and evaluation of the effectiveness of measures to improve the organization of 
outpatient surgical care in primary health care. Material and methods: Used: study and generalization of experience, 
statistical and sociological (questionnaire), expert method of comparative analysis, medical and economic methods, 
etc. Results: Medical activity takes the largest share in the formation of both pathological processes and optimal 
health indicators (33.8-36.5%). Further, in rank order, in accordance with the share of positive or negative impact on 
the health of the surveyed contingent, follow such factors as the moral and psychological climate in the family and the 
workforce (2b.2-24.b%); production and labor activity (16.7-15.8%); extracurricular activities (11.6-12.1%) and so-
cio-cultural activity (6.8-5.9%). Conclusions: Using the analysis of variance of single-factor complexes for qualitative 
traits, the most significant lifestyle factors influencing the formation of unsatisfactory health indicators of the studied 
contingent were identified.

Key words: statistics, questioning, morbidity, surgical and medical care.

Особое место в структуре амбулаторно-поликли-
нической медицинской помощи (АПМП) зани-

мает оказание хирургической АПМП, которая являет-
ся одной из доступных, эффективной и экономически 
выгодной для пациентов [1,3,5,6]. Современные ме-
тодики и высокие технологии раздвинули границы 
возможностей амбулаторной хирургии, однако на-
блюдается несоответствие между применяемыми ам-
булаторными хирургами современными методиками 
лечения и устаревшей организационной базой. 

Совершенствованию организации амбулатор-
но-поликлинической помощи посвящено большое 
число научных исследований последних лет [2,4,7], 
тем не менее, оценка оказания амбулаторно-поликли-
нической хирургической помощи при существующей 
многоуровневой системе оказания АПМП и разработ-
ка путей совершенствования оказания амбулаторной 
хирургической помощи в условиях поликлиник перво-
го уровня крупного города до сих пор не проводилась.

Цель исследования
Научное обоснование и оценка эффективности ме-

роприятий по совершенствованию организации ока-

зания амбулаторно-поликлинической хирургической 
помощи в первичном звене здравоохранения.

Материал и методы
В ходе исследования была использована ком-

плексная методика, включающая следующие мето-
ды: изучение и обобщение опыта, статистический 
и социологический (анкетирование), экспертный 
метод сравнительного анализа, медико-экономи-
ческие методы и др. Сбор первичной информации 
осуществлялся методами неформализованного ин-
тервьюирования и анкетирования группы пациен-
тов хирургического профиля. Анализ полученных 
результатов проводился с помощью статистических 
методов, таких как расчет интенсивных и экстен-
сивных показателей, определение достоверности 
различия показателей, дисперсионный анализ.

Объектом исследования были пациенты хирур-
гического профиля, получавшие хирургическую 
АПМП. Единица наблюдения – пациент хирургиче-
ского профиля старше 20 лет. Объем исследования 
для изучения амбулаторной хирургической заболе-
ваемости – 570 пациентов, получавших амбулатор-
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но-поликлиническую хирургическую помощь в ба-
зовых поликлиниках Яккасарайского района города 
Ташкента в 2021-2022 гг. Среди респондентов слу-
жащие составляли 34,8%, работники частных струк-
тур – 30,8%, рабочие – 17,6%, остальная часть была 
представлена учащимися и пенсионерами.

Выявлены различия в частоте выявленной хи-
рургической патологии в зависимости от профес-
сии. Наиболее часто к врачу-хирургу обращались 
служащие и работники частных структур (34,8%). 
Установлено, что место работы и занимаемая долж-
ность у 56,6% мужчин и женщин обеих групп наблю-
дения соответствует полученному образованию. 
Средний возраст обследованного контингента со-
ставил 44,8±0,6 года. 

Изучение влияния социально-гигиенических 
аспектов образа жизни исследуемой группы на осно-
вании однофакторного дисперсионного анализа для 
качественных признаков, позволило установить, что 
наибольшее долевое участие в формировании патоло-
гических состояний у пациентов хирургического про-
филя занимает низкий уровень медицинской актив-
ности (35,8%), следующие места в ранговом порядке 
занимали напряжённый морально-психологический 
климат в семье и трудовом коллективе (29,2%), про-
изводственно-трудовая активность (19,7%), внетрудо-
вая деятельность (13,6%).

При этом отмечается, что среди женщин уровень 
заболеваемости выше, чем среди мужчин: соответ-
ственно 2111,7 и 1814,4‰). В то же время, если сре-
ди мужчин уровень заболеваемости увеличивается 
с 1045,9‰ (20-30 лет) до 3022,6‰ (50 лет и стар-
ше), то среди женщин этот показатель возраста-
ет лишь с 1118,4 (20-30 лет) до 3135,9‰ (50 лет и 
старше). Иными словами, уровень заболеваемости 
в зависимости от возраста у мужчин выше, чем у 
женщин, темп прироста соответственно составляет 
201,4% против 190,6%. 

Частота болезней системы кровообращения 
увеличивается на 230,9%, мочеполовой системы – 
на 242,1%, костно-мышечной системы – на 51,5%, 
травм – на 17,8%, новообразований – на 19,6%. В то 
же время практически не зарегистрировано допол-
нительных заболеваний органов пищеварения и бо-
лезней кожи и подкожной клетчатки.

В структуре медицинской помощи при хирурги-
ческой заболеваемости наибольшую долю состави-
ли перевязки послеоперационной раны 1-й и 2-й ка-
тегорий сложности (соответственно 30,2 и 27,5%), 
лечение гнойно-воспалительных процессов различ-
ной категории сложности, т.е. каждый шестой боль-
ной был у врача по поводу данного заболевания.

При изучении структуры общей заболеваемости 
было выявлено, что первые семь мест среди всей вы-
явленной патологии у мужчин и женщин представ-
лены болезнями органов пищеварения, новообра-
зованиями, болезнями системы кровообращения, 
костно-мышечной системы, мочеполовой системы, 
психическими расстройствами и травмами. На пе-
речисленные классы болезней приходится 82,0% у 
женщин и 84,9% у мужчин.

Уровень хронической заболеваемости обследо-
ванного контингента в зависимости от возраста коле-
блется от 912,4 до 1761,7‰. Удельный вес длительно 
и часто болеющих (ДЧБ) среди обследованных паци-
ентов составил 18,1%. Сочетание нескольких хрони-
ческих заболеваний имелось у большинства паци-
ентов (75,8%)) с хронической патологией. У мужчин 
наиболее часто встречаются хронические заболева-
ния органов пищеварения, являющееся основной 
причиной получения амбулаторно-поликлиниче-
ской хирургической помощи и сочетающиеся с ише-
мической болезнью сердца, артритами, артрозами 
и спондилезами, последствиями перенесенных ра-
нее травм, у женщин – с гипертонической болезнью, 
гинекологическими заболеваниями, входящими в 
класс болезней мочеполовой системы, психически-
ми расстройствами. У пациенток-женщин сочетан-
ная патология наблюдалась достоверно (р< 0,01) в 
1,3 раза чаще, чем у мужчин. 

Использование объективных и субъективных 
критериев оценки здоровья обследованного контин-
гента и результатов персонифицированного анкети-
рования пациентов дало возможность сформировать 
4 группы здоровья. Установлено, что по объективным 
данным распределения на группы здоровья большая 
часть пациентов имеет 3-ю группу здоровья (41,2%). 
и почти каждый четвертый-пятый (22,9%)) пациент 
отнесен к 4-й группе здоровья, что связано с особен-
ностями отбора статистической совокупности. В то 
же время сами пациенты достоверно (р<0,001) чаще 
в 1,5 раза относили себя к лицам с удовлетворитель-
ным состоянием здоровья (или 2-я группа здоровья) 
и реже в 1,3 раза (р<0,01) оценивали свое здоровье 
как неудовлетворительное. 

Анализ распределения на группы здоровья по 
объективным и субъективным критериям показал, 
что мужчины более мнительны в отношении оцен-
ки своего здоровья, чем женщины. Так, у 42% муж-
чин, считающих свое здоровье «плохим» или «неу-
довлетворительным», по объективной оценке, были 
отнесены к 1-й или 2-й группам здоровья. В то же 
время 43,1% женщин, имеющих 3-ю или 4-ю группы 
здоровья, оценивали свое здоровья как «хорошее» 
или «удовлетворительное». В связи с этим самоо-
ценку пациентами своего здоровья целесообраз-
но использовать для определения их психоэмоцио-
нального состояния, которое отражается на течении 
имеющихся соматических заболеваний, поэтому 
своевременный учет этих состояний, проведение 
оздоровительных мероприятий общеукрепляюще-
го характера позволяет предотвратить возникнове-
ние патологического процесса и его осложнения. 

В рамках исследования были изучены факторы 
образа жизни, способствующие снижению хирур-
гической заболеваемости обследованного контин-
гента. С целью определения роли и влияния обра-
за жизни как в целом, так и отдельных его сторон 
на состояние здоровье обследованного континген-
та были составлены репрезентативные статистиче-
ски неравномерные комплексы для качественных 
признаков по производственно-трудовой и меди-
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цинской активности и проведен полный корреляци-
онный и многофакторный дисперсионный анализ. 
С помощью перечисленных методов анализа была 
рассчитана и оценена степень взаимосвязи между 
разнообразными признаками, 21 характеризующи-
ми образ жизни и состояние здоровья, а также до-
левое участие факторов образа жизни в формиро-
вании здоровья. Учитывая, что влияние изученных 
факторов образа жизни практически идентично 
среди мужчин и женщин, являющихся пациентами 
хирургических отделений, то анализ состояния здо-
ровья в связи с факторами образа жизни рассматри-
вается по всей выбранной статистической совокуп-
ности. 

Наибольшее долевое участие в формировании, 
как патологических процессов, так и оптимальных 
показателей состояния здоровья принимает ме-

дицинская активность (33,8%-36,5%). Далее в ран-
говом порядке в соответствии с долевым позитив-
ным или негативным воздействием на здоровье 
обследованного контингента следуют такие факто-
ры как морально-психологический климат в семье и 
трудовом коллективе (2б,2-24,б%); производствен-
но-трудовая активность (16,7-15,8%); внетрудо-
вая деятельность (11,6-12,1 %) и социокультурная 
активность (6,8-5,9%). Факторы, которые не бьли 
учтены при проведении исследования, составили от 
4,9 до 5,1%. 

Распределение факторов образа жизни в ранго-
вом порядке в зависимости от силы влияния на фор-
мирование неблагоприятных показателей здоровья 
пациентов хирургических отделений показано в та-
блице 1.

Таблица 1
Распределение основных характеристик образа жизни, оказывающих влияние на формирование 

неблагоприятных показателей здоровья амбулаторных пациентов хирургического профиля

Характеристики образа жизни Сила влияния, Y± р<

Низкий уровень медицинской активности 0,720±0,0021 0,001
Неудовлетворительный морально-психологический климат в семье и на работе 0,566±0,0021 0,001
Низкий уровень производственно-трудовой активности 0,471±0,0025 <0,001
Низкий уровень деятельности в быту 0,377±0,0026 0,001

Полученные данные свидетельствуют о том, что 
наиболее сильное влияние на формирование неу-
довлетворительных и плохих показателей здоровья 
оказывает низкий уровень медицинской активно-
сти, сила и влияние 22 которой достоверна и опре-
деляется корреляционным отношением (Y=0,720, 
=±0,0021, р<0,001). 

Определенный интерес представляет анализ со-
стояния здоровья пациентов в связи с оценкой их 

образа жизни. Данные, представленные в таблице 2, 
свидетельствуют о том, что в группе пациентов, ве-
дущих здоровый образ жизни, преобладают лица с 
1-й (65,2%) и 2-й (58,4%) группами здоровья, а сре-
ди тех, у кого отмечен нездоровый образ жизни – па-
циенты с 3-й и 4-й группами (35,1%). Между пока-
зателями здоровья пациентов и характером образа 
жизни установлена достоверная корреляционная 
зависимость, равная r~+0,726, ±0,0022, р<0,001.

Таблица 2
Распределение пациентов по группам здоровья в зависимости от самооценки образа жизни, %

Группа здоровья
Оценка образа жизни

Итого:ЗОЖ с незначит, от-
клонениями

ЗОЖ со значит, от-
клонениями

нездоровый об-
раз жизни

1-я 65,2 29,3 35 100,0
2-я 58,4 38,3 5,3 100,0
3-я 2,5 64,3 33,2 100,0
Всего 47,1 41,3 11,3 1 100,0

Таким образом, с помощью дисперсионного ана-
лиза однофакторных комплексов для качествен-
ных признаков были выявлены наиболее значимые 
факторы образа жизни, влияющие на формирова-
ние неудовлетворительных показателей здоро-
вья исследуемого контингента. Учитывая, что бо-
лее 60% от общего влияния факторов образа жизни 
приходится на медицинскую активность и мораль-
но-психологический климат в семье и на работе, то 
основной акцент при разработке оздоровительной 
программы среди обследованного контингента па-
циентов был сделан на оптимизации этих факторов. 

Среди показателей, характеризующих перечислен-
ные выше виды деятельности, преобладают такие, 
выполнение которых зависит только от желания и 
убежденности самих пациентов в необходимости со-
хранения своего здоровья и состоит в том, чтобы ак-
тивизировать позитивные и нивелировать негатив-
ные характеристики образа жизни.

Выводы
При изучении потоков пациентов, получавших 

амбулаторно-поликлиническую хирургическую 
помощь, с учетом места их проживания, выявле-
но, что наибольший удельный вес в структуре при-
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ходится на пациентов, постоянно проживающих в 
Яккасарайском районе г. Ташкенте (78,8%). Наиболее 
часто к врачу-хирургу обращались служащие и ра-
ботники частных структур (соответственно 34,8 и 
31,8%); средний возраст амбулаторных пациентов 
хирургического профиля составил 45,8±0,4 года. 

Наибольшее долевое участие в формировании 
патологических состояний у пациентов хирурги-
ческого профиля занимает низкий уровень меди-
цинской активности, что говорит о необходимости 
фиксирования факторов риска хирургической пато-
логии у пациентов и проведении антифакторной те-
рапии в амбулаторно-поликлинических условиях.
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ВЛИЯНИЕ ОСНОВНЫХ ХАРАКТЕРИСТИК 
ОБРАЗА ЖИЗНИ, НА ФОРМИРОВАНИЕ 
НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЗДОРОВЬЯ 
АМБУЛАТОРНЫХ ПАЦИЕНТОВ 
ХИРУРГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ
Маматкулов Б.М., Эргашев У.Ю., 
Мавлянов С.Ф., Эрназаров Х.И.

Цель: научное обоснование и оценка эффективно-
сти мероприятий по совершенствованию организации 
оказания амбулаторно-поликлинической хирургической 
помощи в первичном звене здравоохранения. Материал 
и методы: использованы: изучение и обобщение опыта, 
статистический и социологический (анкетирование), 
экспертный метод сравнительного анализа, медико-э-
кономические методы и др. Результаты: наибольшее 
долевое участие в формировании как патологических 
процессов, так и оптимальных показателей состояния 
здоровья принимает медицинская активность (33,8-
36,5%). Далее в ранговом порядке в соответствии с 
долевым позитивным или негативным воздействием 
на здоровье обследованного контингента следуют та-
кие факторы как морально-психологический климат 
в семье и трудовом коллективе (2б,2-24,б%); производ-
ственно-трудовая активность (16,7-15,8%); внетру-
довая деятельность (11,6-12,1%) и социокультурная 
активность (6,8-5,9%). Выводы: с помощью дисперси-
онного анализа однофакторных комплексов для каче-
ственных признаков были выявлены наиболее значимые 
факторы образа жизни, влияющие на формирование 
неудовлетворительных показателей здоровья исследу-
емого контингента.

Ключевые слова: статистика, анкетирование, за-
болеваемость, хирургическая и медицинская помощь. 


