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Важным механизмом изучения состояния здоровья населения является эпидемиологический мониторинг по-
казателей заболеваемости, смертности и инвалидности. Цель исследования — сравнительный анализ со-
стояния здоровья населения Российской Федерации и Республики Узбекистан. Изучены демографические по-
казатели, а также показатели заболеваемости, смертности и инвалидности взрослого населения Россий-
ской Федерации и Республики Узбекистан за 2010—2020 гг. Использованы статистические, аналитические и 
математические методы исследования. Статистическая значимость различий относительных величин 
рассчитывалась с использованием коэффициента Стьюдента и считалась достоверной при p<0,05 и t>2. 
За указанный период отмечен рост численности населения в обеих республиках. По возрастной структуре в 
России установлен регрессивный, а в Узбекистане — прогрессивный тип населения. В России выявлено досто-
верное снижение показателей рождаемости на 12,8%, статистически значимый рост смертности на 34%, 
естественная убыль населения увеличилась в 3 раза. В Узбекистане отмечен статистически достоверный 
рост показателей рождаемости и смертности на 11% и увеличение положительных значений естествен-
ного прироста населения на 14% (p<0,03). В России отмечено статистически значимое (p<0,006) снижение 
значения показателя первичного выхода на инвалидность с 7,7 случая на 1 тыс. населения в 2010 г. до 5,6 в 
2020 г., а в Узбекистане установлен достоверный (p<0,009) рост показателей первичного выхода на инвалид-
ность с 0,1 до 2,2 случая на 1 тыс. населения соответственно. 
Различия типов населения в России (регрессивный) и Узбекистане (прогрессивный) предопределяет различия 
демографических показателей исследуемых стран. Высокий уровень показателей смертности и рост заболе-
ваемости по классам болезней системы кровообращения и новообразований в обеих странах обосновывают 
необходимость совершенствования мер первичной и вторичной профилактики на уровне государств.
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The epidemiological monitoring of morbidity, mortality and disability is one of the important mechanisms of studying 
population health. The purpose of the study is to carry out comparative analysis of health status of population of the Rus-
sian Federation and the Republic of Uzbekistan. Materials and methods. The demographic indicators as well as indica-
tors of morbidity, mortality and disability of adult population of the Russian Federation and the Republic of Uzbekistan 
in 2010–2020 were analyzed. The statistical, analytical and mathematical methods were applied. The statistical signifi-
cance of differences in relative values was calculated using the Student's coefficient and was considered as significant at 
p<0.05 and t>2. The results. During the study period, an increase in population size of the Russian Federation and the 
Republic of Uzbekistan was established. The population age structure was of regressive type in the Russian Federation 
and of progressive type in Uzbekistan. In the Russian Federation, significant decrease of natality up to 12.8% and statisti-
cally significant increase of mortality up to 34% occurred. The natural population loss in the Russian Federation raised 
three-fold. In the Republic of Uzbekistan, there was statistically significant increase both of natality and mortality indica-
tors up to 11% and of positive values of natural population growth by 14% (p<0.03). In the Russian Federation, there is 
statistically significant (p<0.006) decrease of indicator of primary disability from 7.7 cases per 1000 of population in 
2010 to 5.6 cases in 2020. In the Republic of Uzbekistan, significant increase (p<0.009) of indicators of primary disability 
from 0.1 cases per 1000 of population to 2.2 cases per 1000 of population was established. The conclusion. The different 
types of population in the Russian Federation (regressive) and in the Republic of Uzbekistan (progressive) predetermine 
differences in demographic indicators of both countries. The high level of mortality and increasing of morbidity of circu-
latory system and neoplasms in both countries justify need in improving measures of primary and secondary prevention 
at the state level.
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Введение

В 2015 г. государства — члены ООН утвердили 
Резолюцию 70/1 «Преобразование мира. Повестка 
дня в области устойчивого развития на период до 
2030 года», которая содержит 17 целей, направлен-
ных на ликвидацию нищеты, сохранение ресурсов 
планеты и обеспечение благополучия для всех. Здо-
ровье занимает центральное место в целях устойчи-
вого развития (ЦУР). Все ЦУР либо напрямую свя-
заны со здоровьем, либо косвенно призваны спо-
собствовать улучшению общественного здоровья.

Новая повестка дня, которая основывается на 
целях, сформулированных в Декларации тысячеле-
тия, актуальна для всех стран и направлена на повы-
шение справедливости в удовлетворении потребно-
стей населения. Одним из показателей, характеризу-
ющих выполнение ЦУР, является уровень смертно-
сти от неинфекционных заболеваний, в структуре 
которых ведущее место занимают болезни системы 
кровообращения (БСК); на их долю приходится 
31,5% общей смертности населения и около 45% 
смертей, связанных с неинфекционными заболева-
ниями [1].

Наиболее высокие показатели по БСК отмечают-
ся в Центральной, Восточной Европе и странах Со-
дружества независимых государств (СНГ). В 2015 г. 
смертность от БСК в СНГ составила 600, а в Цен-
тральной и Восточной Европе — 400 случаев на 
100 тыс. населения [2, 3]. Бремя БСК серьезно влия-
ет на экономику государств: экономические издерж-
ки по причине БСК в Европейском Союзе (ЕС) со-
ставляют около 210 млрд евро в год, что связано с 
инвалидностью, смертностью, высокими затратами 
на лечение, недостаточной эффективностью мер 
первичной и вторичной профилактики [4].

В силу указанных обстоятельств эпидемиологи-
ческие исследования, включающие анализ заболева-
емости, инвалидности и смертности, являются од-
ним из важных механизмов мониторинга состояния 
здоровья населения, что предопределяет развитие 
международного научного сотрудничества с целью 
совершенствования и реализации стратегий, на-
правленных на улучшение демографической ситу-
ации.

Цель исследования — проведение сравнительно-
го анализа состояния здоровья населения Россий-
ской Федерации (РФ) и Республики Узбекистан 
(РУ).

Материалы и методы
Материалом для проведения исследования де-

мографических показателей и показателей здоро-
вья населения РФ и РУ, входящих в СНГ, послужи-

ли статистические данные, представленные на офи-
циальных сайтах Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ), Межгосударственного статисти-
ческого комитета СНГ, Федеральной службы госу-
дарственной статистики РФ и РУ за 2010—2020 гг. 
[5—8].

При компаративном анализе демографических 
показателей, показателей первичной заболеваемо-
сти и инвалидности применялись аналитический и 
статистический методы исследования. Оценка до-
стоверности различий между показателями 2010 и 
2020 гг. проведена с помощью определения t-крите-
рия Стьюдента [9], ошибки всех анализируемых от-
носительных величин зафиксированы в пределах от 
0,009 до 0,01.

Результаты исследования
Сравнительный анализ возрастной структуры 

численности населения РФ и РУ за 2010—2020 гг. 
показал, что при ее росте в РФ на 3% и в РУ на 15% 
возрастная структура населения в странах не изме-
нилась. Как в 2010 г., так и в 2020 г. в РФ сохранялся 
регрессивный тип возрастной структуры, в Узбеки-
стане — прогрессивный. Так, в структуре населения 
РФ численность лиц моложе трудоспособного воз-
раста составляет 16%, старше такового — 24%, в 
РУ — 30 и 4% соответственно.

За период 2010—2020 гг. в РФ отмечено стати-
стически достоверное снижение рождаемости на 
12,8% (p<0,008) при увеличении смертности на 34% 
(p<0,01) и соответствующем росте отрицательных 
значений показателя естественного прироста насе-
ления в 3 раза (p<0,006). В Узбекистане за этот же 
период выявлены статистически достоверный рост 
показателей рождаемости и смертности (по 11% 
каждый) и увеличение положительных значений 
естественного прироста населения на 14% (p<0,03).

В 2020 г. в структуре показателей смертности в 
РФ и РУ первое ранговое место занимают болезни 
органов кровообращения: на их долю приходится 48 
и 69% среди всех причин смерти соответственно. На 
втором ранговом месте — смертность от злокаче-
ственных новообразований, которая составляет 16% 
в РФ и 8% в РУ. Третье ранговое место в РФ занима-
ет смертность от внешних причин (11%), в РУ — 
смертность по причине болезней органов дыхания 
(4%). В России до 2018 г. отмечено статистически 
достоверное снижение показателя общей смертно-
сти с 13,5 до 12,3 случая на 1 тыс. населения (p<0,01). 
В 2020 г. этот показатель статистически значимо 
(p<0,01) увеличился на 19% (в 2011 г. — 13,5, в 
2020 г. — 14,6 случая на 1 тыс. населения). В РУ вы-
явлен статистически значимый рост (p<0,01) пока-
зателя общей смертности за 2018—2020 гг. на 11%.
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При анализе первичной заболеваемости населе-
ния по основным классам болезней за 2010—2020 гг. 
выявлены следующие тенденции. В РФ отмечен до-
стоверный (p<0,05) рост первичной заболеваемости 
по классу болезней органов дыхания (в 2010 г. — 
323,8, в 2020 г. — 370,5 случая на 1 тыс. населения) и 
болезней органов кровообращения (в 2010 г. — 26,1, 
в 2020 г. — 29,3 случая на 1 тыс. населения). По клас-
сам инфекционных и паразитарных болезней, болез-
ней органов пищеварения, травм и отравлений от-
мечено достоверное (p<0,05) снижение показателей. 
В РE с 2010 г. отмечен достоверный (p<0,03) рост 
первичной заболеваемости по классам инфекцион-
ных и паразитарных болезней (в 2010 г. — 11,5, в 
2020 г. — 20,5 случая на 1 тыс. населения), болезней 
системы кровообращения (в 2010 г. — 16,3, в 2020 г. 
— 28,5 случая на 1 тыс. населения), органов дыхания 
(в 2010 г. — 120,1, в 2020 г. — 133,9 случая на 1 тыс. 
населения), органов пищеварения (в 2010 г. — 56,0, 
в 2020 г. — 102,6 случая на 1 тыс. населения). По 
классу травм и отравлений отмечено достоверное 
(p<0,03) снижение уровня заболеваемости.

Показатели инвалидности в обеих странах также 
претерпели изменения. В РФ произошло статисти-
чески значимое (p<0,006) снижение показателя пер-
вичного выхода на инвалидность с 7,7 случая на 
1 тыс. населения в 2010 г. до 5,6 в 2020 г. В РУ уста-
новлен достоверный (p<0,009) рост показателей 
первичного выхода на инвалидность с 0,1 до 2,2 слу-
чая на 1 тыс. населения за этот период.

В РФ с 2017 по 2020 г. произошло достоверное 
снижение показателей первичного выхода на инва-
лидность по поводу злокачественных новообразова-
ний на 7,6% (в 2017 г. — 18,3, в 2020 г. — 16,9 случая 
на 10 тыс. населения), болезней системы кровообра-
щения на 15,8% (в 2017 г. — 17,1, в 2020 г. — 14,4 
случая на 10 тыс. населения), болезней костно-мы-
шечной системы на 17,1% (в 2017 г. — 3,5, в 
2020 г. — 2,9 случая на 10 тыс. населения), психиче-
ских заболеваний на 21,4% (в 2017 г. — 2,8, в 
2020 г. — 2,2 случая на 10 тыс. населения; p<0,03). В 
РУ выявлен статистически значимый рост первич-
ного выхода на инвалидность среди лиц со злокаче-
ственными новообразованиями на 33% и болезнями 
костно-мышечной системы на 19% (p<0,03).

Обсуждение
Мониторинг рождаемости, смертности, заболева-

емости и первичного входа на инвалидность в Рос-
сии и РУ выявил как сходство, так и различия в уров-
нях эпидемиологических показателей, что обуслов-
лено типом возрастной структуры населения в этих 
странах (регрессивным и прогрессивным). По дан-
ным ВОЗ, в течение последних двух десятилетий, не-
смотря на увеличение доли случаев смерти от неин-
фекционных заболеваний в общей структуре смерт-
ности, происходило снижение общего уровня преж-
девременной смертности от этих причин. Однако с 
2010 г. прогресс в этой области замедлился [10].

Для снижения высокого уровня показателей 
смертности и заболеваемости неинфекционными 

болезнями правительствами обеих стран приняты 
нормативные правовые акты, направленные на уси-
ление мер по предупреждению, лечению и контро-
лю неинфекционных заболеваний и факторов их 
риска, снижению преждевременной смерти и забо-
леваемости населения. В РФ на период до 2024 г. 
утвержден Национальный проект «Здравоохране-
ние», который содержит федеральные проекты, на-
правленные на борьбу с сердечно-сосудистыми и 
онкологическими заболеваниями и формирование 
системы мотивации граждан к здоровому образу 
жизни, включающей здоровое питание и отказ от 
вредных привычек. В РУ утверждена Концепция по 
профилактике неинфекционных заболеваний, под-
держке здорового образа жизни и повышению 
уровня физической активности населения на 2019—
2022 гг. Эти нормативно-правовые акты включают в 
себя перечень показателей ЦУР, нормативные зна-
чения которых страны должны достигнуть в указан-
ные сроки [11, 12].

Здоровье нации относится к комплексу показате-
лей, отражающих уровень социально-экономиче-
ского развития общества. Несмотря на тенденцию 
улучшения эффективности диспансеризации насе-
ления, отмечается низкий уровень профилактиче-
ской работы при оказании первичной медико-сани-
тарной помощи пациентам с социально значимыми 
болезнями и необходимость оптимизации ее орга-
низации [13]. Пандемия, вызванная новой корона-
вирусной инфекцией SARS-Cov-19, внесла свои кор-
рективы в организационные механизмы оказания 
медицинской помощи при социально значимых бо-
лезнях. Пациенты, страдающие неинфекционными 
заболеваниями, стали более уязвимыми, и угроза их 
жизни возросла не только из-за того, что они силь-
нее подвержены риску заражения вирусом, но и в 
связи с необходимостью направлять на профилак-
тику и оказание помощи пациентам с COVID-19 
значительные медицинские ресурсы. По этой при-
чине профилактика факторов риска развития неин-
фекционных болезней в современных условиях ста-
новится еще более актуальной.

Выводы
Регрессивный тип населения в России и прогрес-

сивный в РУ предопределяют различия демографи-
ческих показателей исследуемых стран.

Высокий уровень показателей смертности и рост 
заболеваемости по классам болезней системы кро-
вообращения и новообразований в обеих странах 
обосновывают необходимость совершенствования 
мер первичной и вторичной профилактики на уров-
не государств.

Работа выполнена в рамках проекта перспективных научных иссле-
дований № INTL–SARGMU–SAMGMI-2021-05 от 02.08.2021 
(№ НИОКТР 121090200094-8 от 01.09.2021).
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