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ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ УЗБЕКИСТАН ЗА 

ПЕРИОД 2010-2019ГГ.

Янгиева Нодира Рахимовна, д.м.н., доцент
Мирбабаева Феруза Абдусамадовна, к.м.н., доцент

Ташкентский государственный стоматологический институт
Аннотация. Изучение показателей инвалидности офтальмопатологией 

имеет очень большое значение для решения самых разнообразных научных и 
практических задач в здравоохранении. Анализ данных литературы показал, что 
полностью отсутствуют региональные исследования по ВМД, дающие основной 
выход на инвалидность.

Целью исследования явилось - изучение состояния и динамики инвалидности 
вследствие ВМД в Республике Узбекистан и городе Ташкенте за период с 2010 
по 2019 годы. 

Результаты. Впервые представлены показатели общей и первичной 
инвалидности в Узбекистане, которые составляют на 2019 год 3,44 и 0,61 на 100 
тысяч взрослого населения соответственно. Общая и первичная инвалидность 
в городе Ташкенте составляет на 2019 год 1,02 и 0,43 на 100 тысяч населения 
соответственно. Уровень инвалидности за период изучения с 2010 по 2019 год 
не снизился.

Достижение наиболее высоких показателей при комплексном подходе 
возможно лить в том случае, если эти мероприятия осуществляются своевременно 
и с соблюдением этапности, преемственности и непрерывности.

Ключевые слова: возрастная макулярная дегенерация, инвалидность, 
слепота, слабоведение, первичная инвалидность.
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Annotation. The study of disability indicators by ophthalmopathology is of great 
importance for solving a wide variety of scientific and practical problems in healthcare. 
An analysis of the literature data showed that there are no regional studies on AMD 
that provide the main way to disability.

The purpose of the study was to study the state and dynamics of disability due to 
AMD in the Republic of Uzbekistan and the city of Tashkent for the period from 2010 
to 2019.

Results. For the first time, indicators of general and primary disability in Uzbekistan 
are presented, which for 2019 are 3.44 and 0.61 per 100 thousand of the adult population, 
respectively. General and primary disability in the city of Tashkent for 2019 is 1.02 
and 0.43 per 100 thousand population, respectively. The disability rate did not decrease 
during the study period from 2010 to 2019.

Achieving the highest performance with an integrated approach is possible if these 
activities are carried out in a timely manner and in compliance with the phasing, 
continuity and continuity.

Key words: age-related macular degeneration, disability, blindness, low vision, 
primary disability.
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Аннотация.  Офтальмологик касалликларни ногиронлик кўрсаткичларини 
ўрганиш соғлиқни сақлашнинг кўплаб илмий ва амалий муаммоларини ҳал 
қилиш учун катта аҳамиятга эга. Адабиёт маълумотларини таҳлил қилиш шуни 
кўрсатдики, бизнинг минтақамизда қарилик макуляр дегенерация (ҚМД) туфайли 
ногиронликка чиқиш учун асослар умуман ўрганилмаган ва тадқиқотлар мавжуд 
эмас. 

Тадқиқот мақсади. Ўзбекистон Республикаси ва Тошкент шаҳрида 2010 
йилдан 2019 йилгача бўлган даврда ҚМД туфайли ногиронликнинг ҳолати ва 
динамикасини ўрганиш.

Натижалар. Ўзбекистонда биринчи марта умумий ва бирламчи ногиронлик 
кўрсаткичлари тақдим этилган бўлиб, улар 2019-йилда 100 минг катта ёшли 
аҳолига мос равишда 3,44 ва 0,61 ни ташкил этади. Тошкент шаҳрида 2019-йилда 
умумий ва бирламчи ногиронлик 100 минг аҳолига мос равишда 1,02 ва 0,43 
нафарни ташкил этади. 2010 йилдан 2019 йилгача бўлган тадқиқот даврида 
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ногиронлик даражаси пасаймади.
Комплекс ёндашув билан бир қаторда, агар бу тадбирлар ўз вақтида, босқичма-

босқич ва узлуксиз амалга оширилсагина, юқори кўрсаткичларга эришиш мумкин 
бўлади.

Калит сўзлар: қарилик макуляр дегенерацияси, ногиронлик, кўрлик, кўзи 
ожизлик, бирламчи ногиронлик.

Актуальность темы. В настоящее время в мире насчитывается 45 млн. слепых 
и, согласно прогнозам, к 2050 году это число может утроиться. Непосредственно 
с глазной заболеваемостью связана распространенность слепоты на один или оба 
глаза. По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), число людей 
с остротой зрения менее 0,05 в мире достигает 28,1 млн. человек, а число слепых 
и слабовидящих составляет 42, млн. человек. Напряженная эпидемиологическая 
ситуация по глазной заболеваемости, слепоте и слабовидению в мире послужила 
причиной инициативы ВОЗ «Зрение 2020. Право на зрение», направленной на 
ликвидацию устранимой слепоты (1,2,8,19,20).

На сегодняшний день ВМД - лидирующая причина ухудшения качества жизни, 
инвалидизации и слепоты у людей старше 50 лет в экономически развитых странах 
(7,9,10,16,17,18). На долю возрастной макулярной дегенерации (ВМД) приходит-
ся до 8,7% от всех случаев полной слепоты в мире (6,14). В структуре первичной 
инвалидности по ВМД больные в трудоспособном возрасте составляют 21%, а 
в пенсионном - 32% (3,5). Эпидемиологический аспект проблемы заключается 
в значительном росте и «омоложении» данной патологии в мире в последнее 
десятилетие. Все это заставляет рассматривать ВМД как значимую медико-
социальную проблему, требующую адекватных решений (12,15).

Изучение показателей инвалидности офтальмопатологией имеет очень 
большое значение для решения самых разнообразных научных и практических 
задач в здравоохранении. Офтальмологическая инвалидность является важной 
характеристикой уровня здоровья населения, поскольку влияет на показатели 
популяционного здоровья, снижает трудоспособность, значительно ухудшает 
качество жизни (11,13).

За последние десятилетия произошли значительные изменения во всех 
сферах нашего общества, в том числе, в медицине, и в офтальмологии, в 
частности. Далеко не всегда они были позитивными. Факты указывают на 
то, что государство недостаточно выполняет свои обязательства в области 
здравоохранения, и офтальмологическая служба РУз не является исключением. 
В прошедшее десятилетие были проведены лишь отдельные, исследования 
глазной заболеваемости – глаукомы (Кремкова Е.В.1996, Туйчибаева Д.М., 
2006), диабетической ретинопатии (Янгиева Н.Р. 1997, Норматова Н.М. 2018), 
герпетических кератитов (Аллаяров К.Б., 2008). Однако нельзя не отметить 
вновь возрождающегося интереса к подобным исследованиям в последние годы. 
Кроме того, по мнению ряда исследователей, к котором присоединяемся и мы, 
в каждом регионе необходим учет, так называемого, «регионального фактора» в 
формировании здоровья населения (4). В связи с этим, предметом исследования 
при таком подходе становятся и региональные различия в показателях здоровья.

Анализ данных литературы показал, что полностью отсутствуют региональные 
исследования по ВМД, дающие основной выход на инвалидность.
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Целью исследования явилось - изучение состояния и динамики инвалидности 
вследствие ВМД в Республике Узбекистан и городе Ташкенте за период с 2010 
по 2019 годы.

Материалы и методы исследования: Проведен ретроспективный анализ 
динамики инвалидности вследствие возрастной макулярной дегенерации 
за период с 2010 по 2019 гг. по Республике Узбекистан и в городе Ташкенте. 
Проводился анализ отчетных форм Республиканской инспекции по медико-
социальной экспертизе Министерства здравоохранения Республики Узбекистан. 
Первичную инвалидность рассчитывали, как число лиц, впервые признанных 
инвалидами в течение года на 100 000 жителей в отношении к общей численно-
сти взрослого населения данного региона. Общую инвалидность (контингенты 
инвалидов) рассчитывали, как общее число инвалидов (число лиц, получающих 
пенсии по инвалидности, то есть впервые и ранее признанных инвалидами) в от-
ношении к общей численности взрослого населения данного региона.

Анализ динамики показателей общей инвалидности вследствие ВМД за пе-
риод с 2010 по 2019 годы в Республики Узбекистан, показал, что относительно 
2010 года – 3,36, показатели имели выраженную тенденцию к снижению в 2011 
году – 1,72 (на 1,64), в 2012 году – 1,77 (на 1,59), в 2013 году – 1,68 (на 1,68-в 
2 раза) и 2014 году – 1,82 (на 1,54), однако начиная с 2015 года растут и в 2019 
году составляют 3,44 (выросли на 1,62 по сравнению с 2014 годом) на 100 ты-
сяч населения (Таблица 1, Рисунок 1).

Таблица 1. Показатели инвалидности вследствие ВМД в Республике Узбеки-
стан и городе Ташкенте. 

Показатели инвалидности вследствие ВМД 

по Республике Узбекистан и городе Ташкенте 

(на 100 тыс. населения)
 город Ташкент Республика Узбекистан

Года

Общая 

инвалидность

Первичная 
инвалидность

Общая 

инвалидность

Первичная

инвалидность

2010 1,12 0,45 3,36 0,55
2011 1,05 0,52 1,72 0,29
2012 1,26 0,56 1,77 0,41
2013 1,45 0,47 1,68 0,22
2014 1,49 0,34 1,82 0,21
2015 1,35 0,42 2,24 0,33
2016 1,25 0,84 2,55 0,40
2017 1,24 0,62 2,73 0,49
2018 1,08 0,44 3,12 0,64
2019 1,02 0,43 3,44 0,61

Анализ динамики показателей общей инвалидности вследствие ВМД в го-
роде Ташкенте, показал, что за 10 летний период показатели достаточно ста-
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бильны, наибольшие значения приходятся на 2014 год (1,49), на 2013 год (1,45) 
и 2015 год (1,35), затем снижаются и в 2019 году составляют 1,02 на 100 тысяч 
населения (снизились на 0,1 по сравнению с 2010 годом и на 0,47 по сравнению 
с самим высоким 2014 годом).

Изучение динамики первичной инвалидности вследствие ВМД за 10 летний 
период, показало, что относительно 2010 года (0,55) показатели имели неко-
торую тенденцию к снижению - в 2011 году – 0,29, в 2012 году – 0,41, в 2013 
году – 0,22 и 2014 году – 0,21, однако начиная с 2015 года растут и в 2019 году 
составляют 0,61 (выросли на 0,4 по сравнению с 2014 годом) на 100 тысяч на-
селения.

 

Рисунок 1. Показатели общей и первичной инвалидности по Республи-
ке Узбекистан.

Анализ первичной инвалидности вследствие ВМД за период с 2010 по 2019 
годы в городе Ташкенте, показал, что относительно 2010 года показатели име-
ли не стабильную тенденцию (несколько снижались и увеличивались) - в 2010 
году – 0,45, в 2011 году – 0,52, в 2012 году – 0.56 и 2013 году – 0,47, в 2014 году 
– 0,34, однако начиная с 2015 и 2016 годов растут – 0,42 и 0,84 соответственно, 
затем опять снижаются в 2017 году до 0,62, а в 2018 и 2019 годах составляют 
0,44 и 0,43 (фактически на уровне 2010 года) на 100 тысяч населения (Рисунок 
2). 
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Рисунок 2. Показатели общей и первичной инвалидности в городе 
Ташкенте.

Выводы:
1. Впервые представлены показатели общей и первичной инвалидности в 

Узбекистане, которые составляют на 2019 год 3,44 и 0,61 на 100 тысяч взрослого 
населения соответственно. Общая и первичная инвалидность в городе Ташкенте 
составляет на 2019 год 1,02 и 0,43 на 100 тысяч населения соответственно. 
Уровень инвалидности за период изучения с 2010 по 2019 год не снизился.

2. Эти показатели указывают на то, что несмотря на бурное развитие 
научных исследований по диагностике и лечению ВМД, увеличение количества 
офтальмологических специализированных клиник в Узбекистане, их 
оснащенности и расширении спектра оказываемых лечебных методов, особенно 
хирургических и лазерных, показатели заболеваемости и инвалидности 
вследствие ВМД не улучшаются. Качество оказываемых медицинских услуг 
недостаточно. 

3. Так как многочисленные литературные источники предоставляют данные 
об отсутствии специфического лечения и не достаточной эффективности лечения 
поздних стадий ВМД, то становится ясным и востребованным разработка 
комплекса организационно-медицинских мероприятий по совершенствованию 
системы прогнозирования, раннего выявления и профилактики ВМД.

4. Достижение наиболее высоких показателей при комплексном подходе 
возможно лить в том случае, если эти мероприятия осуществляются своевременно 
и с соблюдением этапности, преемственности и непрерывности.
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