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Реферат. Введение. Изучение тенденций заболеваемости населения позволяет выработать стратегию по 
устранению неравенства в отношении здоровья между жителями сельских районов, ориентированных на 
разные отрасли сельского хозяйства. Цель исследования - сравнительная оценка и анализ многолетней 
динамики показателей общей заболеваемости сельского населения плодоовощеводческого и хлопкосеющего 
районов. Материалы и методы. В работе проанализированы материалы статистической отчетности за два 
5-летия (2007-2011 и 2014-2018 годы) Службы санитарно-эпидемиологического благополучия и обществен-
ного здоровья Ташкентской области по заболеваемости взрослого населения Бостанлыкского (плодоовоще-
водческого) и Чиназского (хлопкосеющего) районов. Анализ общей заболеваемости населения по классам 
болезней проведен согласно МКБ-10. Результаты и их обсуждение. Динамические наблюдения выявили 
увеличение удельного веса 6-ти ведущих классов болезней (III, IV, IX, X, XI и XIV) в хлопкосеющем районе 
в 2014-2018 годы по сравнению с 2007-2011 годами (78,3 ± 0,15 против 86,4 ± 0,12%; р <0,001). Показатели 
заболеваемости 14 классов болезней из 17 зарегистрированных были почти в 2 раза выше в хлопкосеющем 
районе (р < 0,05-0,001). Сравнительный анализ результатов в многолетней динамике свидетельствует о сни-
жении общей заболеваемости сельского населения, более выраженного в плодоовощеводческом районе. 
Выявленная корреляционная связь общей заболеваемости по 15 классам болезней с объемом используемых 
минеральных удобрений и пестицидов имела высокий уровень в хлопкосеющем районе. Выводы. Результа-
ты подобного рода исследований позволяют своевременно выявлять причины превалирования определен-
ных классов болезней и разрабатывать лечебно-профилактические мероприятия. Наблюдаемое снижение 
заболеваемости в исследуемых районах, по-нашему мнению, является результатом проводимых полномас-
штабных реформ в системе здравоохранения на селе и реализации программы по сокращению применения 
пестицидов и минеральных удобрений.
Ключевые слова: заболеваемость, статистическая отчетность, многолетняя динамика, население сельских 
районов.
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Abstract. Introduction. The trends study of morbidity allows to develop the strategies to eliminate inequalities in health 
between residents of rural areas, specialized on different sectors of agriculture. Aim. Comparative assessment and 
analysis of long-term dynamics of general morbidity among rural residents of horticultural and cotton-growing regions. 
Material and methods. We conducted analysis the data of statistical reporting of two five-year periods (2007-2011 and 
2014-2018). Systematically evaluated database of Sanitation, Epidemiology and Health care Departments of Tashkent 
Province included the morbidity of adult residents living in Bostanlyk (horticultural) and Chinaz (cotton growing) regions. 
The analysis of the general morbidity was carried out according to ICD-10. Results and discussion. Dynamic obser-
vations shown an increase of 6 leading classes of diseases (III, IV, IX, X, XI and XIV) in the cotton-growing region in 
2014-2018 compared to 2007-2011 (78,3 ± 0,15 against 86,4 ± 0,12%; р < 0,001). The morbidity rates of the 14 classes 
of diseases out of 17 registered were almost 2 times higher in the cotton growing region than in the horticultural region 
(р < 0,05-0,001). Comparative analysis of the results in long-term dynamics show to a decrease in the general mor-
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bidity which is more pronounced in the horticultural region. The revealed correlation between the general morbidity in 
15 classes of diseases with the volume of mineral fertilizers and pesticides used had a high level in the cotton-growing 
region. Conclusion. The results of this kind of research make it possible to timely identify trends in the spread of dis-
eases, the reasons for the prevalence of certain classes of diseases and develop preventive measures. In our opinion 
the decrease of morbidity rate in the studied regions - is the result of the ongoing large-scale reforms in the health care 
system in the rural areas including a program to reduce the use of pesticides and fertilizers. 
Key words: morbidity, statistical reporting, long-term dynamics, rural residents.
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Введение. Для формирования эффективных 
направлений социально-демографической 

политики государства необходима достоверная 
статистическая информация о состоянии здоровья 
населения. Одним из критериев оценки состояния 
здоровья населения является заболеваемость. В 
связи с этим актуальным является изучение тен-
денций заболеваемости населения в целом, а 
также в отдельных группах: возрастных, половых, 
социальных, профессиональных, этнических, тер-
риториальных и др. [1, 2]. На сегодняшний день 
даже в развитых странах отмечается зависимость 
между показателями здоровья и регионом прожи-
вания. Заболеваемость сельского населения явля-
ется предметом изучения многих исследователей. 
Большинство работ посвящены сравнительной 
оценке заболеваемости населения города и села, 
где указано, что заболеваемость выше среди жи-
телей сельской местности [3, 4, 5]. Динамика по-
казателей заболеваемости населения может ин-
формировать о текущих проблемах общественного 
здравоохранения и о качестве выполнения лечеб-
но-профилактических мероприятий, а также вы-
работать стратегию по устранению неравенства в 
отношении здоровья не только между городскими 
и сельскими жителями, но и между жителями сель-
ских районов, ориентированных на разные отрасли 
сельского хозяйства [6].

Государственная сельскохозяйственная по-
литика Узбекистана изменила свою стратегию с 
выращивания хлопка на агропродовольственный 
сектор. Количество применяемых удобрений в 
сельском хозяйстве республики в последние деся-
тилетия почти в 2 раза превышало среднемировой 
уровень (233 против 141 кг/га), но с 2010 года на-
блюдается резкое снижение (в 4 раза) использова-
ния химических средств защиты растений и мине-
ральных удобрений, связанное с диверсификацией 
сельскохозяйственных культур [7,8]. Регулярное 
поступление ядохимикатов и минеральных удоб-
рений в объекты окружающей среды в результате 
сельскохозяйственной деятельности способствует 
попаданию их в организм человека и развитию раз-
личных заболеваний [9, 10].

Цель исследования: Сравнительная оценка и 
анализ многолетней динамики показателей общей 
заболеваемости сельского населения плодоовоще-
водческого и хлопкосеющего районов.

Материалы и методы. Проанализированы 
материалы о заболеваемости, представленные 
учреждениями здравоохранения в Службу сани-
тарно-эпидемиологического благополучия и об-

щественного здоровья Ташкентской области, по 
форме 12-SSV «Отчет о числе заболеваний, заре-
гистрированных у пациентов, проживающих в рай-
оне обслуживания лечебного учреждения», утвер-
жденной 9 ноября 2007 года Государственным 
комитетом Республики Узбекистан по статистике.

Материалы включали показатели заболеваемо-
сти взрослого населения (18 лет и старше), прожи-
вающего в условиях Бостанлыкского (плодоовоще-
водческого) и Чиназского (хлопкосеющего) районов 
Ташкентской области.

Анализ заболеваемости проводился по основ-
ным классам болезней в динамике за два 5-летних 
периода (2007-2011 и 2014-2018 годы). Изучаемые 
районы находятся на территории страны с резко 
континентальным климатом, имели почти равный 
уровень социально-экономического развития, со-
ответствовали национальной модели первичной 
медико-санитарной помощи в сельской местности 
согласно проектам «Здоровье-1» и «Здоровье-2», 
но были ориентированы на разные виды выращи-
ваемых сельскохозяйственных культур [11].

Изучена общая заболеваемость (интенсивный 
показатель, рассчитанный на 10 тыс. человек), 
характеризующаяся общим числом случаев за-
болеваний, зарегистрированных в течение года, 
с учетом лиц, которым был установлен диагноз 
как впервые, так и при повторном обращении по 
поводу данного заболевания. Структура заболе-
ваемости оценена по экстенсивному показателю, 
который представляет удельный вес отдельных 
заболеваний по отдельным классам болезней и 
нозологическим формам. Учитывали заболевае-
мость сельского населения болезнями 17 классов. 
Группировка отдельных заболеваний по нозологи-
ческим единицам и классам болезней приведена 
согласно Международной статистической класси-
фикации болезней и проблем, связанных со здо-
ровьем 10-го пересмотра (МКБ-10). Для вычисле-
ния интенсивного и экстенсивного показателей на 
10 тыс. населения были использованы статисти-
ческие данные по среднегодовой численности на-
селения 2-х обследованных районов за периоды 
2007-2011 и 2014-2018 годы [12].

Обработка статистических данных проводилась 
с использованием пакетов прикладных программ 
Microsoft Excel и Statistica 6.0. В работе проведен 
расчет стандартной ошибки (±m) относительных ве-
личин (частота, % и на 10 тыс. населения). Оценку 
статистической значимости различий между вели-
чинами плодоовощеводческого и хлопкосеющего 
районов проводили при помощи критерия Стьюден-
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та (t). Статистически значимыми принимали разли-
чия при р ≤0,05, то есть имеющими вероятность слу-
чайной ошибки менее 5%. Для определения уровня 
взаимосвязи общей заболеваемости с количеством 
применяемых минеральных удобрений и пестици-
дов проведен расчет коэффициента корреляции 
(r). Корреляционную связь считали низкой (слабой) 
при значении коэффициента меньше 0,30, средней 
(умеренной) - от 0,30 до 0,70 и высокой (сильной), 
когда величина коэффициента была больше 0,70.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Среднегодовая численность сельского населения в 
Бостанлыкском районе колебалась от 93988 чело-
век - в 2007 году до 110872 человек – в 2011 году и 
в среднем за 5 лет составляла 100277,8 человек, 
тогда как в Чиназском районе численность населе-
ния была ниже и варьировала от 74419 до 77238 
человек, соответственно в 2007 и 2011 годах (в 
среднем за 5 лет – 76821,4 человек). В 2014-2018 
годы численность сельского населения в Бостан-
лыкском районе увеличилась на 12,2% и в среднем 
составляла 112538,0 (от 108330 до 116029), а в Чи-
назском – на 3,8%, составляя 79742,6 (от 79118 до 
80590) человек [12].

Анализ заболеваемости населения в разрезе 
двух сельских районов показал, что в 2007-2011 
годах наиболее распространенными были болезни 
крови и кроветворных органов (III класс), которые 
занимали 1 место. Показатели заболеваемости 
этого класса болезней среди жителей плодоовоще-
водческого района, в сравнении с хлопкосеющим, 
были выше в 1,1 раза: 1466,1 ± 11,17 против 1284,7 
± 12,07 случаев на 10 тыс. населения (р < 0,001). 
Удельный вес болезней крови и кроветворных ор-
ганов в плодоовощеводческом районе в среднем 
составлял 24,6 ± 0,14%, а в хлопкосеющем - 18,8 
± 0,14% (р < 0,001). Болезни крови и кроветворных 
органов, в основном, были представлены анемия-
ми. Тогда как в период с 2014 по 2018 годы на пер-
вом месте были болезни системы кровообращения 
(IX класс), заболеваемость которыми в Чиназском 
районе была в 2,1 раза выше, чем в Бостанлык-
ском районе (2104,3 ± 14,43 против 1003,4 ± 8,96 
случаев на 10 тыс. населения; р < 0,001). Удель-
ный вес этого класса болезней в хлопкосеющем и 
плодоовощеводческом районах в среднем соста-
вил, соответственно - 27,1 ± 0,16 и 25,8 ± 0,13% (р 
< 0,001).

В течение 2007-2011 годов на 2 ранговом месте в 
общей структуре заболеваемости в исследованных 
районах находились болезни системы кровообра-
щения (IX класс), заболеваемость которыми значи-
тельно различалась: 1339,4 ± 10,76 против 1155,1 
± 11,53 случаев на 10 тыс. населения (р < 0,001) 
с удельным весом 22,0 ± 0,13 против 16,4 ± 0,13% 
(р < 0,001), соответственно - в Бостанлыкском и 
Чиназском районах. Внутренняя структура болез-
ней системы кровообращения была представлена 
нозологиями, характеризующимися повышенным 
кровяным давлением, ишемической болезнью 
сердца и цереброваскулярными болезнями. Ретро-
спективный анализ динамики показателей заболе-

ваемости взрослого населения Республики Узбеки-
стан показал, что с 2003 по 2013 годы по классу 
болезней системы кровообращения наблюдался 
стабильный рост; в структуре общей заболеваемо-
сти IX класс болезней традиционно занимал низ-
кую 6–8 ранговую позицию, но по прогнозу авторов 
среди населения республики к 2020 году прирост 
общей заболеваемости этого класса болезней дол-
жен был составить 60% [13]. В 2014-2018 годах 
болезни органов дыхания (X класс) в обследован-
ных районах занимали 2 ранговое место. В хлоп-
косеющем районе количество зарегистрированных 
случаев заболеваемости было в 3,3 раза больше, 
чем в плодоовощеводческом (1984,2 ± 14,12 про-
тив 601,0 ± 7,08 случаев на 10 тыс. населения; р 
< 0,001) с превышением удельного веса в 1,5 раза 
(24,8 ± 0,15 против 17,1 ± 0,11%; р < 0,001). 

За период 2007-2011 годы у жителей обсле-
дованных районов на 3 месте зарегистрированы 
болезни органов дыхания (X класс), причем в Чи-
назском районе уровень заболеваемости был в 1,7 
раза больше, чем в Бостанлыкском: 1147,8 ± 11,50 
против 679,6 ± 7,95 случаев на 10 тыс. населения (р 
< 0,001); удельный вес в общей структуре заболе-
ваемости был равен 15,9 ± 0,13 против 11,3 ± 0,10% 
(р < 0,001). Внутренняя структура X класса болез-
ней в исследованных районах в основном была 
представлена хроническими фарингитами, назо-
фарингитами, ринитами и синуситами, острыми 
бронхитами, пневмониями, хроническими болезня-
ми миндалин и аденоидов. С 2014 по 2018 годы в 
Бостанлыкском районе болезни крови и кроветвор-
ных органов занимали 3 ранговое место, заболе-
ваемость которыми в среднем составляла 524,2 ± 
6,64 случаев на 10 тыс. населения, удельный вес 
этого класса болезней был на уровне 13,2 ± 0,10%. 
В этот же временной период в Чиназском районе 
на 3 месте были зарегистрированы болезни орга-
нов пищеварения (XI класс), которые характеризо-
вались высоким уровнем заболеваемости (1115,7 
± 11,15 случаев на 10 тыс. населения) с удельным 
весом – 14,3 ± 0,12%. Следует отметить, что в хлоп-
косеющем районе с удельным весом 7,9 ± 0,10% и 
со средним показателем 521,3 ± 8,02 случаев на 10 
тыс. сельского населения XI класс болезней в 2007-
2011 годах находился на 6 ранговом месте.

В течение всего анализируемого временного 
периода болезни органов пищеварения (XI класс) 
в Бостанлыкском районе находились на 4 месте: в 
2007-2011 годах – 589,1 ± 7,44 случаев на 10 тыс. 
населения с удельным весом в общей структуре 
заболеваемости равным 9,4 ± 0,09% и в 2014-2018 
годах – 388,9 ± 5,76 случаев с удельным весом – 
10,7 ± 0,09% (р < 0,001). Во внутренней структуре 
XI класса болезней в двух районах лидировали сле-
дующие нозологии: гастриты, дуодениты, хрониче-
ские гепатиты, желчнокаменная болезнь, болезни 
желчного пузыря и желчевыводящих путей, цирроз 
печени. В Чиназском районе на 4 месте в 2007-2011 
годах были зарегистрированы болезни эндокрин-
ной системы, расстройства питания, нарушения об-
мена веществ (IV класс), заболеваемость которыми 
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Рис. 1. Средние уровни темпов прироста и убыли общей заболеваемости 
по ведущим классам болезней за период 2007-2018 годы, %

Fig. 1. Average levels of growth and decline in general morbidity for the leading classes 
of diseases for the period 2007-2018, %

в среднем составляла 810,0 ± 9,84 случаев на 10 
тыс. человек. Тогда как в 2014-2018 годы в Чиназ-
ском районе на 4 месте были болезни крови и кро-
ветворных органов (III класс): 654,3 ± 8,76 случаев 
на 10 тыс. человек. В общей структуре заболевае-
мости населения хлопкосеющего района удельный 
вес IV класса болезней был равен 10,3 ± 0,11%, а III 
класса - 8,6 ± 0,10% - соответственно в первом и во 
втором анализируемых 5-летних периодах.

Определено, что 5-е ранговое место в общей 
структуре заболеваемости жителей Бостанлык-
ского района за 2007-2011 годы занимали болез-
ни эндокринной системы, расстройства питания, 
нарушения обмена веществ (IV класс) с уровнем 
заболеваемости 394,0 ± 6,14 случаев на 10 тыс. 
населения и удельным весом – 5,5 ± 0,07%. За 
анализируемый второй 5-летний период уровень 
заболеваемости болезнями IV класса снизился до 
6-го рангового места и в Бостанлыкском районе 
составлял 187,5 ± 4,04 случаев, а в Чиназском – 
371,0 ± 6,69 случаев на 10 тыс. населения (р < 
0,001). Внутренняя структура IV класса болезней в 
основном была представлена сахарным диабетом 
и заболеваниями щитовидной железы. В изучае-
мые периоды болезни мочеполовой системы (XIV 
класс) в Чиназском районе и в 2014-2018 годах в 
Бостанлыкском районе занимали 5-е ранговое ме-
сто. Число случаев заболеваемости данного клас-
са болезней, рассчитанное на 10 тыс. населения, 
было выше в хлопкосеющем районе по сравнению 
с плодоовощеводческим районом: в изучаемые 
первые пять лет - в 1,7 раза (629,6 ± 8,76 против 
373,6 ± 5,99; р < 0,001), а во вторые пять лет – в 
2,1 раза выше (532,4 ± 7,95 против 251,5 ± 4,67; 
р < 0,001). Удельный вес XIV класса болезней в 
2007-2011 годах в Чиназском районе составлял 
9,1 ± 0,10%, а в Бостанлыкском – 5,9 ± 0,07% (р 

< 0,001), тогда как удельный вес данного класса 
болезней в 2014-2018 годах в обследованных рай-
онах не имел различий (6,9 ± 0,09 и 6,8 ± 0,08%). 
Внутренняя структура болезней мочеполовой си-
стемы последовательно включала эрозию шейки 
матки, расстройства менструации, женское бес-
плодие, болезни почек, мочекаменную болезнь и 
патологию предстательной железы.

Таким образом, в общей структуре заболевае-
мости за изученные периоды наблюдения (2007-
2011 и 2014-2018 годы) первые 6 ранговых мест 
стабильно занимали 6 классов болезней – III, IV, IX, 
X, XI и XIV классы, удельный вес которых в 2007-
2011 годах в плодоовощеводческом районе состав-
лял 78,8 ± 0,13%, а в хлопкосеющем – 78,3 ± 0,15% 
(р < 0,05). Выявлено, что удельный вес наиболее 
часто встречающихся шести классов болезней во 
втором 5-летнем периоде в Бостанлыкском районе 
остался на том уровне, тогда как в Чиназском райо-
не отмечен рост до 86,4 ± 0,12% (р < 0,001).

Годовые темпы прироста перечисленных ше-
сти классов болезней за два 5-летних периода в 
плодоовощеводческом районе варьировали от 
+3,26 до +27,21%, а в хлопкосеющем – от +0,28 до 
+83,46%. В тоже время годовые темпы убыли пе-
речисленных классов болезней составляли от -0,18 
до -79,57% и от -1,08 до -66,27% - соответственно, 
в плодоовощеводческом и хлопкосеющем районах. 
Средние уровни темпов прироста и убыли заболе-
ваемости по классам болезней, определяющие ди-
намику общей заболеваемости населения Бостан-
лыкского и Чиназского районов за два изученных 
периода представлены на рисунке. Приведенные 
данные свидетельствуют, что годовые темпы при-
роста общей заболеваемости по ведущим классам 
болезней выше в хлопкосеющем районе, а темпы 
убыли – в плодоовощеводческом районе.

-13,1 

-10,1 

-12,5 

-3,5 

-8,2 

-13,9 

-3,1 -8,7 

-0,3 

+11,7 

+7,2 

+0,1 

-16 

-12 

-8 

-4 

0 

4 

8 

12 

16 

III IV IX X XI XIV 

Те
м

п 
пр

ир
ос

та
 и

 у
бы

ли
,%

 

Класс болезней 

Бостанлыкский район Чиназский район 

УAловите свое



ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ     2021      Том 15,  вып. 232 ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ     2022      Том 15,  вып. 2

Сравнительный анализ общей заболеваемо-
сти плодоовощеводческого района за 2007-2011 и 
2014-2018 годы, рассчитанной на 10 тыс. жителей, 
свидетельствовал о том, что с годами число случа-
ев заболеваемости по подавляющему большинству 
классов болезней в среднем уменьшилось в 2 раза 
(р < 0,001). Исключением являлись II и VII классы, 
по которым выявлен рост заболеваемости, соот-
ветственно - в 1,1 раза (42,5±2,05 против 47,7±2,04 
случаев новообразований; р > 0,05) и в 1,8 раза 
(99,9 ± 3,14 против 180,2 ± 3,97 случаев болезней 
глаза и его придаточного аппарата; р < 0,001).

Динамические наблюдения показали, что для 
жителей хлопкосеющего района характерен спад 
уровня общей заболеваемости по десяти из 17 за-
регистрированных классов болезней в среднем в 2 
раза (р < 0,05-0,001). В тоже время по II, V, VI, VII, 
IX, X и XI классам отмечен рост общей заболевае-
мости в среднем в 1,5 раза. Так, во втором 5-летнем 
периоде количество случаев новообразований уве-
личилось в 1,1 раза (66,6 ± 2,80 против 69,3 ± 2,94; 
р < 0,05), психических расстройств и расстройств 
поведения – в 1,1 раза (97,7 ± 3,55 против 106,2 ± 
3,63 случаев; р > 0,05), заболеваний нервной си-
стемы – в 1,1 раза (196,5 ± 5,01 против 225,7 ± 5,26 
случаев; р < 0,001), глаза и его придаточного аппа-
рата – в 1,1 раза (148,4 ± 4,36 против 167,8 ± 4,55; 

р < 0,01), системы кровообращения - в 1,8 раза 
(1155,1 ± 11,53 против 2104,3 ± 14,43; р < 0,001), 
заболеваний органов дыхания – в 1,7 раза (1147,8 ± 
11,50 против 1984,2 ± 14,12; р < 0,001) и пищеваре-
ния – в 2,1 раза (521,3 ± 8,02 против 1115,7 ± 11,15 
случаев на 10 тыс. населения; р < 0,001).

Корреляционный анализ показателей заболе-
ваемости по 17 классам болезней за 2007-2018 
годы с параметрами, характеризующими объем 
применяемых минеральных удобрений и пестици-
дов на 1 гектар пахотной площади сельскохозяй-
ственных угодий (в Чиназском районе – от 158 до 
250,4 кг/га, в Бостанлыкском районе – от 89,6 до 
133,6 кг/га [14] и их среднее количество на 1 жителя 
изученных районов, позволил выявить уровень по-
ложительных связей между ними (табл. 1).

В исследованных районах обнаружена малая 
связь в корреляциях I и XIX классов болезней с объе-
мом используемых минеральных удобрений и ядо-
химикатов, так как величины коэффициентов были 
ниже статистически достоверного уровня. В хлоп-
косеющем районе по 11 классам болезней выявлен 
высокий уровень корреляционных связей с количе-
ственными показателями минеральных удобрений и 
пестицидов, тогда как в плодоовощеводческом рай-
оне сильная корреляционная связь была характерна 
лишь для болезней кожи и подкожной клетчатки.

Таблица 1 
Уровень корреляционных связей показателей заболеваемости  

с количеством применяемых минеральных удобрений и пестицидов в Бостанлыкском и Чиназском районах
Table 1 

The level of correlations between morbidity indicators and the amount  
of applied mineral fertilizers and pesticides in Bostanlyk and Chinaz regions

Класс
болезней
МКБ-10

Наименование нозологической группы
болезни

Коэффициент корреляции

Бостанлыкский
район 

Чиназский
район

I Некоторые инфекционные и паразитарные болезни 0,17 0,15

II Новообразования 0,43 0,62

III Болезни крови и кроветворных органов 0,60 0,87

IV
Болезни эндокринной системы, расстройства питания, нарушения 
обмена веществ 

0,45 0,79

V Психические расстройства и расстройства поведения 0,50 0,68

VI Болезни нервной системы 0,54 0,81

VII Болезни глаза и его придаточного аппарата 0,59 0,60

VIII Болезни уха и сосцевидного отростка 0,44 0,45

IX Болезни системы кровообращения 0,66 0,82

X Болезни органов дыхания 0,52 0,75

XI Болезни органов пищеварения 0,61 0,79

XII Болезни кожи и подкожной клетчатки 0,72 0,79

XIII Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани  0,52 0,72

XIV Болезни мочеполовой системы  0,56 0,99

XV Беременность, роды и послеродовой период  0,61 0,75

XVII Врожденные аномалии, деформации и хромосомные нарушения 0,36 0,71

XIX
Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия 
внешних причин

0,19 0,03
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Выявленная общая заболеваемость взросло-
го населения сельских районов Ташкентской об-
ласти по шести последовательно доминирующим 
классам болезней (крови и кроветворных органов, 
системы кровообращения, органов дыхания и пи-
щеварения, мочеполовой и эндокринной систем, 
с суммарной долей около 80% в общей структуре 
заболеваемости), показала некоторое различие с 
заболеваемостью жителей сельских районов стран 
ближнего и дальнего зарубежья. Так, в Пензенской 
области России наибольшая частота заболевае-
мости приходилась на болезни органов дыхания, 
системы кровообращения, костно-мышечной си-
стемы, болезни глаза и его придаточного аппарата 
[15]. В структуре заболеваемости сельского населе-
ния Татарстана ведущие ранговые места занимали 
болезни органов дыхания, травмы и отравления, 
болезни системы кровообращения, костно-мышеч-
ной системы, органов пищеварения и мочеполовой 
системы. Суммарная доля этих шести классов за-
болеваний составляла около 75% в структуре всей 
заболеваемости сельского населения [16]. За по-
следние два десятилетия заболеваемость болез-
нями органов дыхания среди взрослого населения 
в Татарстане имела тенденцию к увеличению [17].

Выявлена зависимость между заболеваемостью 
врожденными аномалиями, болезнями пищеваре-
ния и патологий эндокринной системы среди сель-
чан и площадью обработки земли пестицидами и 
минеральными удобрениями [18]. Результаты ана-
лиза почти 12 тысяч историй болезней пациентов 
сельских больниц Индии (2003-2013 годы) показа-
ли, что чаще регистрировались болезни системы 
кровообращения, затем - нервной системы, органов 
дыхания, пищеварения и мочеполовой системы, а 
также травмы и отравления [19]. Данные электрон-
ных медицинских карт за 2007-2013 годы почти 157 
тысяч сельских жителей Нидерландов свидетель-
ствуют о высокой распространенности патологий 
органов дыхания, психических расстройств, дер-
матологических болезней, заболеваний нервной и 
пищеварительной систем [20].

Сравнительный анализ общей заболеваемо-
сти взрослого населения обследованных нами 
сельских районов Ташкентской области указал на 
аналогичность полученных результатов исследова-
ний сельского населения Восточно-Казахстанской 
области, но с некоторыми вариациями ранговых 
мест ведущих классов болезней органов дыхания, 
мочеполовой и пищеварительной систем, кровооб-
ращения, системы крови и кроветворных органов 
[21]. Анализ заболеваемости сельского населения 
Алматинской области Казахстана отражает высо-
кий уровень острых кишечных инфекций, патоло-
гий системы кровообращения, органов дыхания и 
пищеварения на фоне снижения туберкулеза и он-
кологических заболеваний [22].

В обзорной статье журнала «Australian Journal of 
Rural Health» приводятся данные свидетельствую-
щие о том, что наибольшее количество научных 
трудов, опубликованных в период с 2006 по 2012 
годы в базе данных PubMed, были посвящены во-

просам психического здоровья, болезням системы 
кровообращения, онкологии, травмам, болезням 
эндокринной системы, расстройствам питания и 
нарушениям обмена веществ сельского населения 
Австралии [23]. По-нашему мнению, рост числа 
публикаций по отдельным нозологиям определяет 
современные тенденции заболеваемости и свиде-
тельствует о региональных особенностях состоя-
ния здоровья населения.

По мнению многих исследователей, наблюдаю-
щиеся тенденции изменений в показателях заболе-
ваемости среди сельского населения, обусловлены 
частотой обращаемости за медицинской помощью, 
уровнем доступности и качества медицинских услуг, 
уровнем профилактической и диспансерной рабо-
ты, социально-экономическим статусом населения, 
выявляемостью заболеваний и полнотой учета, а 
также формированием ответственного отношения к 
собственному здоровью и здоровью окружающих. 
Особое значение имеют факторы, формирующие 
интегративные характеристики популяционного 
здоровья на селе [15, 18, 21].

Выводы. В общей структуре заболеваемости 
сельского населения Ташкентской области в 2007-
2011 и 2014-2018 годы первые 6 ранговых мест 
стабильно занимали 6 классов болезней (III, IV, IX, 
X, XI и XIV), что представляет особый интерес для 
детального изучения причин их превалирования в 
исследованных районах. Динамические наблюде-
ния за два 5-летних периода свидетельствовали 
об увеличении удельного веса ведущих классов бо-
лезней в хлопкосеющем районе: 78,3 ± 0,15 против 
86,4 ± 0,12% (р < 0,001). 

Показатели заболеваемости жителей плодо-
овощеводческого и хлопкосеющего районов по-
чти по всем изученным классам болезней имели 
достоверное различие (р < 0,05-0,001), причем 
заболеваемость 14 классов болезней из 17 заре-
гистрированных была в среднем в 2 раза выше в 
хлопкосеющем районе.

Сравнительный анализ результатов в много-
летней динамике свидетельствует о достоверном 
снижении в 2 раза уровня общей заболеваемости 
в плодоовощеводческом районе по всем классам 
болезней, за исключением новообразований, бо-
лезней глаза и его придаточного аппарата (II и VII 
классы). В хлопкосеющем районе наблюдалось 
снижение общей заболеваемости по десяти клас-
сам болезней, но несмотря на это, отмечался рост 
показателей в основном за счет заболеваний орга-
нов пищеварения, дыхания и системы кровообра-
щения.

По подавляющему большинству зарегистриро-
ванных классов болезней выявлена умеренная и 
сильная связь общей заболеваемости с количе-
ственными показателями минеральных удобре-
ний и пестицидов, используемых на 1 га пахотной 
площади, причем высокие уровни корреляционных 
связей характерны для хлопкосеющего района.

Снижение уровня общей заболеваемости, по-на-
шему мнению, является результатом проводимых 
полномасштабных реформ в системе здравоохра-
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нения сельских районов Узбекистана, и может быть 
связано с реализацией программы по сокращению 
применения химических средств защиты растений 
и минеральных удобрений.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут пол-
ную ответственность за предоставление оконча-
тельной версии рукописи в печать. 

Декларация о финансовых и других взаимоот-
ношениях. Все авторы принимали участие в разра-
ботке концепции, дизайна исследования и в написа-
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одобрена всеми авторами. Авторы не получали го-
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