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факторов риска и низкой ожидаемой продолжительностью жизни 

профилактика становится особенно важной. Эпидемиология НИЗ и методы 

их профилактики постоянно совершенствуются, несмотря на успешные 

практики. 

Необходимость оптимального распределения финансовых и 

организационных ресурсов с учетом динамики факторов смертности 

подтверждается примером Англии. В период с 1980 по 2000 годы вклад 

позитивных изменений факторов риска в снижение смертности от 

ишемической болезни сердца составил 58%, а лечебных мероприятий - 42%. 

Однако в период с 2000 по 2007 годы этот вклад изменился: факторы риска 

снизили смертность на 34%, а лечебные мероприятия - на 52%. Это связано 

со значительным уменьшением распространенности таких факторов риска, 

как курение, артериальная гипертензия и гиперхолестеринемия в начале 

2000-х годов, что сделало лечебные факторы более значимыми. Также 

возросла роль методов лечения благодаря более эффективным 

лекарственным средствам и новым хирургическим технологиям. 

Заключение. В целом необходимо на государственном уровне 

совершенствовать систему эпидемиологического мониторинга заболеваний и 

на основе анализа результатов мониторинга динамики заболеваемости 

принимать государственную стратегию по реализации профилактических 

мер в отношении быстро прогрессирующих неинфекционных болезней. 

 

 

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПЕРИНАТАЛЬНОЙ 

ПОМОЩИ В УЗБЕКИСТАНЕ 

 

Умурзаков С.М. 1, Джаббарова Ю.К2. 
1Ферганский  медицинский институт общественного  здоровья 

2Ташкентский педиатрический медицинский институт, 

Республика Узбекистан 

 

Во всех странах мира перинатальная медицина стала основой 

улучшения здоровья плода и новорожденного для снижения перинатальной 

смертности. Перинатология – относительно молодая отрасль медицины,  в 

Республике Узбекистан первые шаги ее отмечены 27 лет назад. Для 

повышения эффективности специализированной  акушерской помощи 

создаются перинатальные центры, в которых оказывается амбулаторная и 

стационарная высококвалифицированная помощь женщинам группы риска.   

В республике  основой перинатальной службы стала организация 

городского (1996 г) и Республиканского (2002г) перинатальных центров в г. 

Ташкент. В 2010 году  согласно  приказа МЗ РУз №378 «Об организации 

перинатальных центров и мерах по дальнейшему совершенствованию 

деятельности учреждений родовспоможения», были организованы 

Республиканский перинатальный центр Республики Каракалпакстан (РПЦ 
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РК) и 12 областных перинатальных центров. В настоящее время согласно  

приказа МЗ РУз №151 от 28.06. 2021г « О целенаправленном направлении 

перинатальной медицинской помощи в Республике Узбекистан»  создано 71 

учреждение 3 уровня, из них 46 межрайонных перинатальных центров.     

Перинатальные центры организуются в городах с населением более 500 тыс. 

человек.  В их состав входят консультативно-диагностические отделения, 

акушерский и педиатрический блоки. 

В перинатальных центрах осуществляется диагностика патологических 

состояний матери и плода, выполняется родоразрешение женщин групп 

высокого риска, проводится корригирующая терапия, а также интенсивная 

терапия новорожденных. 

Одним из основных направлений перинатологии является 

предупреждение и ранняя диагностика осложнений беременности, влияющих 

на плод. В перинатальные центры (ПЦ) республики направляются 

беременные с тяжелой акушерской и соматической патологией, беременные 

и новорожденные высокого риска на перинатальные осложнения,  

недоношенные и больные новорожденные. Эти центры оснащены самым 

современным оборудованием; также в составе центров имеется 

реанимационно-консультативно-транспортная служба, которая 

круглосуточно оказывают консультативную и неотложную помощь больным 

женщинам и новорожденным из учреждений родовспоможения первого и 

второго уровня, а в случае необходимости - обеспечивает их 

транспортировку. Однако вопросы эпидемиологии перинатальной помощи 

недостаточно освещены в литературе. 

Цель: представить характеристику контингента беременных, 

концентрируемых в перинатальных центрах. 

Материал и методы исследования. Изучены отчетные материалы 

Республиканского  и Ферганского областного перинатального центров за 4 

лет - 2020-2024 гг. Результаты обработаны методом вариационной 

статистики. 

Результаты.  Ежегодно в перинатальных центрах в среднем  

реализуются 5000-7500 родов. Из них преждевременные роды составляют от 

15,0% до 23,0%. По структуре очень ранние преждевременные роды в 22-27 

недель в среднем составляют 1,0-1,5%, ранние преждевременные роды в 28-

33 недель - 5,5% - 7,0% и преждевременные роды в 34-36 недель –10,0% -

15,0%.    

В перинатальные центры направляются беременные с соматическими 

заболеваниями, которые составляют 53%-56%: с сердечно-сосудистой и 

эндокринной патологией, заболеваниями почек, печени, поражениями 

центральной нервной системы, сепсисом, онкологией и др.  

Беременные с  акушерской патологией составляют от 15% до  22%: с 

преждевременными родами, преэклампсией, кровотечением, беременные с 2-

3 и более рубцами на матке после кесарева сечения, с крайне отягощенным 

акушерско-гинекологическим анамнезом, после искусственного, 
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экстракорпорального оплодотворения, с резус-конфликтом и др. Этим 

объясняется высокая частота родоразрешения путем операции кесарева 

сечения - до 43,0% - 46,0%. 

В результате повышения качества оказываемой акушерской и 

неонатальной помощи повысилась выживаемость новорожденных с 

чрезвычайно малой массой тела 500-999г до 58,6% (РПЦ,2024г) и  очень 

малой массой тела 1000-1999г  до 85,6%, массой тела 2000-2499г.- 95,8% 

Перинатальная смертность снизилась и составила в 2024 г.  162 ‰ (РПЦ).  

Выводы.  Отмечается положительный рост концентрации в перинатальные 

центры женщин с преждевременными родами, патологической 

беременностью и соматическими заболеваниями. Становление и развитие 

перинатальной службы повысило качество оказания помощи матерям, 

снизило перинатальную смертность новорожденных. В эпидемиологическом 

плане своевременное выявление и направление беременных женщин с 

факторами высокого риска осложненного течения гестации в перинатальные 

центры будут способствовать сохранению здоровья будущего поколения. 
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Annotatsiya: ushbu maqolada sil kasalligi bilan kasallanish holati, ushbu 

kasallikni tashxislash va davolash bo‘yicha xalqaro va mahalliy tashkilotlar hamda 

ekspertlarning hisobotlari va statistik materiallaridan olingan tahliliy ma’lumotlar, 

shuningdek, sil kasalligining oldini olish borasidagi mahalliy hamjamiyatlarning 

salohiyati va istiqbollari yoritilgan. 

Кalit so’zlar: sil, dorilarga chidamlik, infeksion nazorat, sil kasalligi 

profilaktikasi, targ’ibot-tushuntirish ishlar, jamoat tashkilotlar. 
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Аннотация: данная статья содержит аналитические данные отчетных и 

статистических материалов международных и отечественных организаций и 

экспертов касательно состояния уровня заболеваемости туберкулезом, 
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