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zinova Н. Н. et al. 2004; Geppe Н. A., mokina Н. 
А., 2007). Thus, in a significant part of children 
with mild disease, the diagnosis is practically not 
established[2]. 

The published results of epidemiological 
studies conducted both in our country and abroad 
relate mainly to the prevalence of bronchial asth-
ma in large industrial centers, while the overall in-
cidence of bronchial asthma in children living in ru-
ral areas has not been studied (Kondyurina E. G., 
ElkinaT. N., 1998; PetrovaT. I. 2004; ChernyakB. 
A., Tyarenkova С. В., 2004.; Asher M. I., Weiland 
S. K., 1998). In addition, there are practically no 
data on the prevalence of the disease in children 
of different age groups living in urban and rural 
regions, the structure of the disease in severity 
depending on age is not characterized. 

In the modern concept of health care de-
velopment, the priority is the State program of 
phased implementation of a set of measures for 
early detection and treatment of bronchial asth-
ma, prevention of complications and development 
of disability (Revyakina V. A., 2005). This leads 
to the importance of epidemiological studies that 
allow to obtain reliable, independent of the quality 
and level of development of health data on the 
prevalence of the disease in different climatogeo-
graphic regions. However, the medical and social 
significance of such studies is also in the fact that 
they allow us to better understand the role of ex-
ogenous and endogenous factors in the develop-
ment of such a multifactorial disease as bronchial 
asthma (Baranov A. A., 1999). Determining the 
ratio of internal factors and environmental factors 
in the prevalence of this disease in children, es-
pecially in connection with the growth of negative 
trends in the level of population health of chil-

dren and a variety of environmental problems, is 
a difficult but promising direction in pulmonology 
(Veltischev Yu.E., fokeeva V. V., 1996). This in-
formation allows us to expand our understanding 
of the predisposing factors to the disease, and 
therefore to carry out individual medical progno-
sis and, therefore, to make the right decisions in 
the planning of both medical and preventive work. 

St. Petersburg and Leningrad region are 
regions with developed industrial and transport in-
frastructure and, consequently, with a high degree 
of man-made load on the environment. It is known 
that 7.3% of the adult population of St. Petersburg 
suffers from bronchial asthma (Emelyanov А. В., 
Fedoseev G. B. et al., 2002), but epidemiological 
population studies among children in this region 
have not been conducted. At the same time, it is 
known that the prevalence of this disease among 
the child population has increased over the last 
decade by more than 50%, while the number 
of children with severe disease has increased ( 
llkovich M. M., Musiychuk Yu.i. etal., 2004; koros-
tovtsev D. S., 2004). As a result, there is a lack of 
research based on medical statistics and in-depth 
medical examinations and taking into account 
both regional characteristics of the prevalence of 
the disease and various risk factors for its forma-
tion. 

Thus, the high prevalence and medical and 
social significance of bronchial asthma in chil-
dren, the discrepancy of official statistics to the 
results of epidemiological studies both in terms of 
prevalence and structure of the disease in sever-
ity, the lack of epidemiological studies devoted to 
this problem in rural regions determines the rele-
vance of the research topic. 
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ПОКАЗАТЕЛИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ В 

РЕСПУБЛИКЕ УЗБЕКИСТАН 
Ахмедова Д.Б., Кодирова З.Х. 

(ТМА) 
Приведены сведения о структуре профессиональной заболеваемости в Республике Узбекистан. 

Ведущую роль в структуре смертности от причин, связанных с работой, по данным Всемирной организа-
ции здравоохранения и Международной организации труда, играют профессиональные заболевания. 

Ключевые слова: профессиональная заболеваемость, силикоз, динамика. | 

ЎЗБЕКИСТОН РЕСПУБЛИКАСИДА КАСБ КАСАЛЛИКЛАРИ КЎРСАТКИЧЛАРИ 
Ўзбекистон Республикасида касб касалликлари структурасини ўрганишга алоҳида аҳамият 

берилади. Жахон соғлиқни сақлаш ташкилоти ва Халқаро меҳнат ташкилотнинг маълумотларига 
кўра ўлим структурасида етакчи ўринни касб касалликлари эгаллайди, жумладан нафас олиш тизими 
касалликларининг юқори даражада ривожланиши аниқланган. 

Калит сўзлари: касб касалликлари, силикоз, динамикаси 

OCCUPATIONAL DISEASE RATE IN THE REPUBLIC OF UZBEKISTAN 
Information on the structure of occupational morbidity in Uzbekistan is given. According to the World Health 



ЎЗБЕКИСТОН ВРАЧЛАР АССОЦИАЦИЯСИНИНГ БЮЛЛЕТЕНИ 

Organization and the International Labour Organization, occupational diseases play a leading role in the structure 
of deaths from work-related causes. 

Keywords: occupational morbidity, silicosis, dynamics. 

Одной из приоритетных задач являет-
ся охрана здоровья работающего населения, 
составляющего до 60% народонаселения. 
Анализ состояния здоровья работающих сви-
детельствует о его ухудшении за последние 
годы. Наблюдается рост профессиональной 
заболеваемости (ПЗ) как в целом по стране, 
так в ведущих отраслях промышленности [1]. 
Следует отметить, что вредные факторы труда 
не только влияют на формирование профпато-
логии, но способствуют развитию патогенети-
ческих механизмов, приводящих к прогресси-
рованию общих заболеваний [2]. 

По данным ВОЗ, в мире устойчиво со-
храняется высокий уровень профессиональ-
ных заболеваний и производственных травм 
[3]. Сохранение и укрепление здоровья трудо-
способного населения - это не только предпо-
сылки высокой производительности труда, но 
и залог устойчивого социально-экономическо-
го развития страны [4, 5, 6]. 

Цель исследования - оценить динами-
ку профессиональных заболеваний по Респу-
блике Узбекистан за 1998-2016г. 

Материалы и методы. В качестве ин-
формации использовали статистические дан-
ные за 1998-2016 г. клиники НИИ санитарии, 
гигиены и профзаболеваний министерства 

здравоохранения Республики Узбекистан. 
Результаты и их обсуждение. Анализ 

не выявил статистически значимые отличия 
среди лиц, состоящих на учёте, и первично 
установленных больных профессиональными 
заболеваниями (табл. 1). 

Снижение количества больных на 
27,73% с ПЗ с 2006 по 2015 год является по-
ложительным показателем. В 2016 году резко 
увеличилось количество состоящих на учете 
на 255 человек, а первично установленных - в 
2,03 раза. 

В Российской Федерации в структуре 
профессиональной патологии в 2006-201 Зг. 
лидировали заболевания от воздействия фи-
зических факторов (36,3-47,4%). Второе ран-
говое место в структуре профессиональной 
патологии занимали заболевания от воздей-
ствия промышленных аэрозолей (20,4-27,3%). 
С 2010 г. заболевания от воздействия про-
мышленных аэрозолей сместились в структу-
ре профессиональной патологии на 3 место, 
уступив заболеваниям от перенапряжения ор-
ганов и систем, которые в 2010-2012г. состав-
ляли 20,8-22,9%. В структуре профессиональ-
ной патологии заболевания от воздействий 
аллергизирующих веществ выросли до 3,5% в 
2008 г. [7]. 

Таблица 1 
Количество профессиональных больных, состоящих на учете и первично установлен-

ных с профессиональным заболеванием в Республике Узбекистан (2006-2016 г.) 

Года Состоящие на учете Первично установленные Года 

Всего из них 
женщины 

Всего из них 
женщины 

2006 7819 1993 103 18 

2007 7779 1958 133 22 

2008 7641 1912 79 23 

2009 7327 1912 70 19 

2010 7327 1905 71 7 

2011 7266 1873 71 7 

2012 7163 1851 85 8 

2013 6126 1562 42 7 

2014 6127 1519 32 7 

2015 5651 888 65 7 

2016 5906 901 132 9 
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В структуре профессиональной патоло-
гии, по данным Евростата, профессиональные 
заболевания увеличились с 32 тыс. в 2001 г. до 
54,5 тыс. в 2004 г., что обусловлено, в первую 
очередь, расширением Евросоюза. 

За 2001-2007г. радикальных изменений 
в структуре профессиональных заболеваний 
в странах ЕС не произошло. Однако подход к 
структуре профессиональной патологии стро-
ится преимущественно по топическому прин-
ципу, выделяются группы заболеваний кост-
но-мышечной системы (35-41,3%), органов 
чувств (12,8-18,4%), кожи (10,1-14,3%), орга-
нов дыхания (11,2-14,1%) и неврологические 
заболевания (8,0-9,9%).0тдельной группой 
стоят новообразования (4,0-4,9%) и инфекци-
онные заболевания (0,8-1,4%) [8]. 

В целях изучения структуры заболева-
емости в РУз дана дополнительная оценка 
состояния динамики первичной ПЗ, проведен 
анализ взятых на учет профпервичных боль-
ных по нозологическим единицам. В таблице 2 
указана динамика первичной заболеваемости 
по нозологическим единицам за 2006-2016г. 
В 2006 году число активного первичного про-
явления ПЗ составляло 103 человек, где пре-
валировали лорзаболевания - 36 случаев, 25 
случаев с интоксикацией ядохимикатами, 3 
случая ПЗ, вызванных вдыханием пылевых 

аэрозолей. В 2016 году зарегистрирован высо-
кий рост силикоза - 96 случаев, составляющий 
72,73% от общего числа взятых на учет пер-
вичных профбольных. 

По материалам клиники НИИ СГПЗ за 
1998-2016 годы выявлен прирост профзабо-
леваний в целом по республике и отдельным 
городам Ташкентской области, в частности Ан-
гренского и Алмалыкского горнодобывающего 
металлургического комбинатов (таблица 3). 

Пациенты с легочной патологией состав-
ляют 44,48% общего количества лиц, состоя-
щих на учете. Профессиональный бронхит 
составлял 9,4%, бронхиальная астма - 4,0%, 
лневмоканиоз - 64,0% от общего числа заболе-
ваний бронхолегочной системы. 

По данным АГМК и АлГМК, индекс обра-
щаемости выше у сотрудников АГМК, незначи-
тельное обращение работников АлГМК в 2010-
2016г., когда обращаемость работников горно-
добывающих металлургических комбинатов в 
1998-2009гг. была одинаковой. 

Выводы. Выявлены региональные осо-
бенности состояния и динамики распростра-
ненности профессиональных заболеваний в 
Республике Узбекистан. Полученные данные 
являются основой для разработки целевой 
комплексной профилактики бронхолегочных 
профессиональных заболеваний. 



НАУЧНЫЕ РАЗРАБОТКИ В ПРАКТИКУ 

Таблица №2 
Динамика первичной заболеваемости по нозологическим единицам за 2006-2016г. 

Го
да

 

Заболевания 
лорорганов 
(Болезни го-
лосовых скла-
док и гортани, 
не класси-
фицированные в 
других рубриках 
(J38)) 

Бронхиальная 
астма 
(Другая хрони-
ческая обст-
руктивная ле-
гочная болезнь 
(J44)) 

Силикоз 
(Пневмоко-
ниоз, выз-
ванный 
пылью, 
содержа-
щей крем-
ний (J62)) 

Вибрационная 
болезнь 
(Болезни голо-
совых складок 
и гортани, не 
классифициро-
ванные в других 
рубриках (J38)) 

Хронический 
бронхит 
(Респиратор-
ные состояния, 
вызванные 
вдыханием 
химических в-в, 
газов, дымов и 
паров (J68)) 

Интоксикация 
ядохимиката-
ми (Токсическое 
действие ве-ществ, 
преиму-щественно 
немедицинского 
назначения 
(Т51-Т65)) 

П
ро

чи
е 

2006 36 7 3 5 16 25 11 

2007 34 5 3 8 23 39 21 

2008 13 4 8 5 24 19 6 

2009 14 3 13 4 12 16 8 

2010 10 5 19 7 6 12 12 

2011 8 2 32 5 12 5 7 

2012 2 3 52 4 6 6 12 

2013 5 2 24 3 3 3 2 

2014 1 - 15 2 2 2 10 

2015 2 2 43 2 5 1 10 

2016 2 4 96 5 6 1 51 
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Таблица 3 
Количество пациентов, состоящих на учете 

Республика АГМК АлГМК 

Общее число 
профбольных 

5906 376 313 

Легочная патология 2627 215 94 

1998-2009 1287 46 70 

2010-2016 1681 169 24 

Силикоз 398 210 41 

1998-2009 42 13 12 

2010-2016 356 143 31 
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САНОАТНИНГ ФАРМАЦЕВТИКА СОХАСИДА МЕҲНАТ ЖАРАЁНИ ВА МЕҲНАТ 

ШАРОИТЛАРИНИ ТАШКИЛЛАШТИРИШНИ ЎРГАНИШНИНГ АҲАМИЯТИ 
Искандарова Г.Т., Ташпулатова М.Н., Самигова Н.Р. 

(ТТА) 
Мақолада ишлатилган замонавий технологик жараёнларни хисобга олган ҳолда, фармацевтика 

корхоналарида ишчиларнинг меҳнат жараёни ва меҳнат шароитларини ташкил этиш масалаларини ўрга-
нишнинг долзарблиги тўғрисидаги адабиётлар таҳлили маълумотлари келтирилган. 

Калит сўзлар: гигиена ва меҳнат мухофазаси, фармацевтика корхоналари, технологик жараён, 
меҳнат шароитлари, ишлаб чиқариш омиллари. 

ЗНАЧИМОСТЬ ИЗУЧЕНИЯ ОРГАНИЗАЦИИ ТРУДОВОГО ПРОЦЕССА И УСЛОВИЙ ТРУДА В 
ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ ОТРАСЛИ ПРОМЫШЛЕННОСТИ 

В статье приведены данные анализа литературы об актуальности изучения вопросов организации 
трудового процесса и условий труда работающих на фармацевтических предприятиях с учетом использу-
емых современных технологических процессов. 

Ключевые слова: гигиена и охрана труда, фармацевтические предприятия, технологический 
процесс, условия труда, производственные факторы. 

SIGNIFICANCE OF STUDYING THE ORGANIZATION OF THE LABOR PROCESS AND WORKING 
CONDITIONS OF THE PHARMACEUTICAL INDUSTRY 

The article presents data analysis of literature on the relevance of studying the issues of organizing the 
labor process and working conditions of workers at pharmaceutical enterprises, taking into account of the modern 
technological processes which uses at resent time. 

Key words: hygiene and labor protection, pharmaceutical enterprises, technological process, labor con-
ditions, production factors. 


