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Многоуважаемые 

коллеги! 

 Представляем Вам 

третий  номер журнала. Наш 
журнал представляет собой 

информационно-

аналитическое издание, 

аккумулирующее 
современные достижения 

отечественной и зарубежной 

медицины. Читатель имеет 
возможность на страницах 

одного журнала получить 

информацию, почерпнутую 
из сотен периодических 

изданий, справочников, 

монографий и других 

источников. Тщательный 
отбор для публикаций 

наиболее важных для 

развития медицинской науки 
и клинической практики 

работ – основные принципы 

формирования нашего 

журнала. Журнал публикует 
статьи ведущих ученых и 

специалистов Республики 

Узбекистан, стран СНГ и 
дальнего зарубежья. Статьи 

тщательно отбираются по 

критериям новизны, 
актуальности, научно-

практической значимости, 

возможности реального 

использования описанных в 
них новых технологий в 

практическом 

здравоохранении. 
      Дорогие друзья и 

коллеги! Разрешите 

пожелать Вам плодотворной 
работы. Уверен, что 

благодаря 

профессионализму, 
настойчивости и 

творческому подходу мы 

сможем решить самые 

сложные задачи.   

С уважением,  

главный редактор  

Н.К. Хайдаров,  

ректор ТГСИ 

  

 
Dear colleagues! 

We present to you the third 
issue of the magazine. Our 

journal is an information and 

analytical publication 
accumulating modern 

achievements of domestic and 

foreign medicine. The reader 
has the opportunity to get 

information from hundreds of 

periodicals, reference books, 

monographs and other sources 
on the pages of one magazine. 

Careful selection of the most 

important works for the 
development of medical 

science and clinical practice 

for publication is the main 

principles of the formation of 
our journal. The journal 

publishes articles by leading 

scientists and specialists of the 
Republic of Uzbekistan, CIS 

countries and far abroad. The 

articles are carefully selected 
according to the criteria of 

novelty, relevance, scientific 

and practical significance, and 

the possibility of real use of 
the new technologies described 

in them in practical healthcare. 

      Dear friends and 
colleagues! Let me wish you 

fruitful work. I am sure that 

thanks to professionalism, 

perseverance and creativity, 
we will be able to solve the 

most difficult tasks. 

Sincerely, Editor-in-Chief 

N. K. Khaydarov, 

Rector of TDSI 

Azizim hamkasblar! 
 Sizga jurnalning 

uchinchi sonini taqdim etamiz. 

Bizning jurnalimiz mahalliy va 

xorijiy tibbiyotning zamonaviy 

yutuqlarini to'playdigan 

axborot-tahliliy nashrdir. 

O'quvchi bitta jurnal 

sahifalarida yuzlab davriy 

nashrlar, ma'lumotnomalar, 

monografiyalar va boshqa 

manbalardan ma'lumot olish 

imkoniyatiga ega. Tibbiyot 

fani va klinik amaliyotni 

rivojlantirish uchun eng 

muhim asarlarni nashrga 

sinchkovlik bilan tanlash 

jurnalimizni shakllantirishning 

asosiy tamoyillari hisoblanadi. 

Jurnalda O'zbekiston 

Respublikasi, MDH 

mamlakatlari va uzoq 

xorijning yetakchi olim va 

mutaxassislarining maqolalari 

chop etiladi. Maqolalar 

yangilik, dolzarblik, ilmiy va 

amaliy ahamiyatga ega bo'lgan 

mezonlarga va ularda 

tasvirlangan yangi 

texnologiyalardan amaliy 

sog'liqni saqlashda real 

foydalanish imkoniyatlariga 

muvofiq sinchkovlik bilan 

tanlangan. 

      Aziz do'stlar va 

hamkasblar! Sizga samarali 

mehnat tilayman. Ishonchim 

komilki, professionallik, 

qat'iyat va ijodkorlik tufayli 

biz 

eng qiyin vazifalarni hal qila 

oladi. 

Hurmat bilan, 

Bosh muharrir N. K. 

Xaydarov, 

 TDSI rektori 
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АННОТАЦИЯ 

Статья рассматривает особенности госпитализированной 

заболеваемости остеохондрозом позвоночника. В ходе исследования 

проведен анализ клинических случаев пациентов, госпитализированных с 

диагнозом остеохондроз позвоночника, выявив ообенности 

госпитализированной заболеваемости и характеристики заболевания. Анализ 

статистических данных позволил выявить особенности среди различных 

половозрастных групп и профессиональных категорий. Информация о 

распространенности заболевания среди мужчин и женщин, а также его 

влиянии на различные возрастные когорты и профессии станет важным 

дополнением к общему пониманию проблемы. Статистические показатели, 

представленные в статье, помогают оценить распространенность 

остеохондроза, его влияние на популяцию. Полученные результаты 

способствуют более точному пониманию проблемы и разработке 

целенаправленных мер по ее предотвращению.  

 

ABSTRACT 

The article examines the features of the hospitalized incidence of 

osteochondrosis of the spine. The study analyzed the clinical cases of patients 

hospitalized with spinal osteochondrosis, revealing the prevalence of hospitalized 

mailto:а%20tma.sph@tma.uz


407 
 

morbidity and characteristics of the disease. The analysis of statistical data made it 

possible to identify features among different age and gender groups and professional 

categories. Information on the prevalence of the disease among men and women, as 

well as its impact on different age cohorts and professions, will be an important 

addition to the general understanding of the problem. The statistical indicators 

presented in the article help to assess the prevalence of osteochondrosis and its 

impact on the population. The results obtained contribute to a more accurate 

understanding of the problem and the development of targeted measures to prevent 

it. 

 

ANNOTATSITA 

Maqolada umurtqa pog‘onasi osteoxondrozi bilan kasalxonaga yotqizilgan 

kasallanishning o'ziga xos xususiyatlari ko'rib chiqiladi. Tadqiqot umurtqa 

pog‘onasi osteoxondrozi tashxisi bilan kasalxonaga yotqizilgan bemorlarning klinik 

holatlarini tahlil qilib, kasalxonaga yotqizilganlar kasallanishining xususiyatlarini 

o‘rganildi. Statistik ma’lumotlarni tahlil qilish turli jins va yosh guruhlari va kasbiy 

toifalar o‘rtasidagi xususiyatlarni aniqlashga imkon berdi. Erkaklar va ayollar 

o'rtasida kasallikning tarqalishi va uning turli yosh guruhlari va kasblariga ta’siri 

haqidagi ma’lumotlar muammoni umumiy tushunishga muhim qo‘shimcha bo‘ladi. 

Maqolada keltirilgan statistik ko‘rsatkichlar osteoxondrozning tarqalishini, uning 

populyatsiyaga ta‘sirini baholashga yordam beradi. Bu esa muammoni aniqroq 

tushunishga va uning oldini olish uchun maqsadli choralarni ishlab chiqishga 

yordam beradi. 

 

Введение. Остеохондроз - это многофакторное дегенеративное 

заболевание опорно-двигательного аппарата, которое в первую очередь 

поражает межпозвоночные диски и во вторую очередь другие отделы 

позвоночника, опорно-двигательный аппарат и нервную систему [1]. Интерес 

специалистов различных областей к этому состоянию обусловлен его 

широким распространением по всему миру [2,3,11]. По данным скрининговых 

рентгенологических исследований, показатели дегенеративных изменений в 

позвоночнике, такие как уменьшение межпозвоночных пространств, которые 

являются ранними признаками остеохондроза, начинают проявляться уже в 

возрасте 6 лет [4]. Важность этого заболевания обусловлена его высокой 

распространенностью среди работоспособного населения (в возрасте 45-60 

лет), что приводит к значительным экономическим потерям (страховые 

выплаты и снижение производительности труда) [5,6,12]. У людей старше 50 

лет патология костномышечной системы занимает лидирующее место в 

структуре общей заболеваемости. ОП со спондилогенным болевым синдром 

является второй по частоте после респираторных заболеваний причиной 

обращения к врачу и третьей ‒ по частоте госпитализаций [7,8]. Таким 

образом, распространенность ОП достигает размеров пандемии и является 

серьезной медицинской и социально-экономической проблемой развитых 

стран [9, 10]. Вместе с тем своевременное выявление, лечение и реабилитация 
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крайне важны для повышения качества жизни и улучшения медико-

социального прогноза больных с остеохондрозом позвоночника. 

Цель исследования – Изучить возраст, пол, социальный статус и род 

занятий госпитализированных пациентов как факторы риска развития 

остеохондроза позвоночника. 

Материалы и методы. Для изучения возрастно-половых особенностей, 

социальных положений и рода деятельности как факторы риска развития 

остеохондроза позвоночника у госпитализированных больных было изучено 

663 историй болезни пациентов отделения вертебрологии с диагнозом ОП в 

архиве Республиканского специализированного научно-практического 

медицинского центра травматологии и ортопедии. Анализ статистических 

данных проводился в пакете прикладных программ Statistica 10.0. 

Статистические данные представлены в виде среднего арифметического и 

стандартного отклонения (M ± σ) или процентной доли (%). При сравнении 

качественных признаков рассчитывался критерий χ2. Статистически 

значимыми считали различия при р < 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Первоначальное изучение клинико-

анамнестических данных пациентов, а также данных из историй болезни 

пациентов, проходивших лечение в отделении вертебрологии РСНПМЦ 

травматологи и ортопедии РУ показал что в общей сложности из 663 пациента, 

получивших лечение в 2023 году мужчины составляли 32,0±1,8%, а женщины-

68,0±1,8%. 

Средний возраст в исследуемых группах больных составил 54,9±0,6 года 

(мин - 15, макс – 90). Средний возраст мужчин составлял 52,3±1,0 года (мин - 

15, макс – 90), а женщин - 56,6±0,7 года (мин – 15, макс-86). Средний возраст 

женщин оказалось на 4,3 года выше, чем у мужчин (P<0,001) (Таблица 1). 

 

1-таблица 

Возрастные данные пациентов 

Возрастные 

группы 
Мужчины (%) Женщины (%) Всего (%) 

До 20 0,5 ± 0,5 0,7 ± 0,3 0,6 ± 0,3 

21-30 7,1 ± 1,8 3,3 ± 0,8 4,5 ± 0,8 

31-40 15,6 ± 2,5 13,5 ± 1,5 14,2 ± 1,4 

41-50 22,2 ± 2,9 15,7 ± 1,6* 17,8 ± 1,5 

51-60 21,2 ± 2,8 21,7 ± 1,8 21,6 ± 1,6 

61-70 23,6 ± 2,9 28,8 ± 1,9 27,1 ± 1,7 

71 и 

больше 
9,9 ± 2,1 16,2 ± 1,6* 14,2 ± 1,4 

Среднее 52,3±1,0 56,6±0,7*** 54,9±0,6 

Мин. 16 15 15 

Макс. 90 86 90 

Примечание: * - разница в среднем показателе среди мужчин и женщин 

достоверна: *-p<0,05, **-p<0,01, ***-p<0,001.   
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При анализе по возрастным группам было установлено, что доля 

пациентов в возрасте до 50 лет среди мужчин составляет 45,3±3,4%, а в 

возрасте 51 года и старше - 54,7±3,4%. Доля пациентов в возрасте до 50 лет 

среди женщин была ниже, чем среди мужчин, и составила 33,3±2,2% и 

66,7±2,2% соответственно (р<0,01). Это можно объяснить тем фактом, что 

профессиональные факторы оказывают большое влияние на молодых мужчин, 

а также изменениями в обмене веществ после климакса у женщин. Среди 

женщин в возрасте 71 года и старше было почти в 2 раза больше, чем в 

мужской группе (р<0,01). 

Пребывание больных остеохондрозом в отделении вертебрологии 

НИИОТ РУз в среднем составило 6,0±0,1 дня (5,7±0,2 дня у мужчин и 6,6±0,1 

дня у женщин). Было обнаружено, что средняя продолжительность лечения у 

женщин длится почти на 1 день дольше, чем у мужчин (р<0,001). 

Корреляционный анализ данных показало, что возрастная зависимость от 

продолжительности лечения имеет слабую прямую корреляцию между 

мужчинами (r=0,27) и женщинами (r =0,29). 

Среди госпитализированных больных преобладают те, кто живет в 

городе. Что можно объяснить с малоподвижным образом жизни и сидячим 

положением во время работы пациентов проживающих в городах. Не было 

обнаружено статистически достоверной разницы между женщинами и 

мужчинами по месту жительства (на рис.1). 

 

Рисунок 1. Структура пациентов по месту жительства. 

 

В зависимости от рода деятельности госпитализированные больные 

разделились следующим образом:  40,4±2,1% пациентов являлись 

пенсионерами. Среди наиболее распространенных случаев среди мужчин 

20,4±3,1% были безработные, 36,5±3,7% пенсионеры и 26,3±3,4% 

работающие. Среди женщин безработных зафиксировано не было, что можно 

объяснить тем фактом, что безработных женщин отмечались как домохозяйки. 

37,6±2,5% - женщин были домохозяйками, а 42,2±2,6% - пенсионерами. Было 

замечено, что среди женщин было больше учителей, чем мужчин, а среди 

мужчин было больше рабочих, чем среди женщин (р<0,05) (таблица 2). 
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2-таблица 

Распределение пациентов с ОП по полу и роду занятий (%) 

№ Род деятельности Общее  Мужчины Женщины 

1 безработные 6,4±1,1 20,4±3,1  

2 домохозяйки 25,8±1,9  37,6±2,5 

3 пенсионеры 40,4±2,1 36,5±3,7 42,2±2,6 

4 прочее 0,2±0,2 0,6±0,6 0,0±0,0 

5 рабочие 9,7±1,3 26,3±3,4 2,2±0,8** 

6 служащие 8,1±1,2 6,0±1,8 9,0±1,5 

7 студенты 1,7±0,6 4,2±1,6 0,5±0,4* 

8 учителя 6,6±1,1 3,6±1,4 7,9±1,4* 

9 школьники 0,6±0,3 0,6±0,6 0,5±0,4 

10 бизнесмены 0,6±0,3 1,8±1,0 0,0±0,0 

 Всего 100 100 100 

Примечание: * разница между женщинами и мужчинами достоверна, * 

- p<0,05, ** - p<0,01. 

 

96,7±1,2% мужчин и 91,3±1,3% женщин прибыли на лечение без 

направления лечебно-профилактических учреждений. Госпитализированных 

с ОП по направлению ЛПУ составило среди мужчин - 3,3±1,2%, а среди 

женщин - 8,9±1,3%, что в 2,7 раза больше, чем у мужчин (р<0,01). 

Плановая госпитализация больных с ОП почти в 4 раза меньше, чем не 

планированных. Не обнаружено статистически достоверной разницы между 

группами по этому показателю (рис. 2). 

 
Рисунок 2. Стационарное лечение пациентов (%). 
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Когда была проанализирована корреляция между продолжительностью 

заболевания и возрастом пациентов, было обнаружено, что между мужчинами 

и женщинами существует прямая средняя корреляционная связь (r=0,36 и r 

=0,33, p<0,05 соответственно). Такую продолжительность заболевания можно 

объяснить трудовой деятельностью мужчин, а у женщин - изменениями в 

обмене веществ после климакса. 

Среди пациентов преобладают прошедшие однократное стационарное 

лечение (98,2±0,5%) в году. А остальные 1,8±0,5% пациентов проходили 2 раза 

стационарное лечение году. Среди пациентов не было выявлено получивших 

стационарного лечения 3 раза или более. Доля людей, пролеченных 2 раза в 

стационаре, среди мужчин выше, чем среди женщин, но статистически 

достоверной разницы между группами по этому показателю обнаружено не 

было (рис. 3). 

 

 
Рисунок 3. Распределение пациентов по кратности госпитализации 

 

Самую большую долю патологического процесса в зависимости от 

локализации составили больные остеохондрозом поясничного отдела 

позвоночника (83,3%), значительно меньше была доля остеохондроза шейного 

и грудного отделов (14,6% и 2,1%) соответственно). 

Выводы.  

1. У госпитализированных пациентов чаще всего встречался остеохондроз 

поясничного отдела позвоночника (83,3%), значительно реже - 

остеохондроз шейного и грудного отделов позвоночника (14,6% и 2,1% 

соответственно). Большинство грыж дисков было выявлено на 

поясничном уровне (92,2%), в то время как на шейном и грудном 

уровнях этот показатель был значительно ниже (7,3% и 0,5% 

соответственно). У мужчин доля грыж дисков была значительно выше, 

чем у женщин (74,0 ± 1,2 % и 64,1 ± 1,3 % соответственно). 

2. Большинство госпитализированных пациентов с диагнозом 

"остеохондроз" были трудоспособного возраста, средний возраст 

составил 54,9 ± 0,6 (15-90) лет. Большинство госпитализированных 

пациентов проживают в городе.  
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3. 98,2 ± 0,5 % пациентов получили однократное стационарное лечение в 

течение года и 1,8 ± 0,5 % пациентов были госпитализированы дважды 

в течение года. Операции были проведены 30,5 ± 1,8 % пациентов, 

причем доля мужчин, оперированных по поводу остеохондроза, была 

значительно выше, чем женщин (25,7 ± 2,1 % и 40,6 ± 3,4 % 

соответственно). Средний возраст всех пациентов, перенесших 

операцию, был почти на 10 лет меньше, чем у тех, кто не подвергался 

хирургическому вмешательству, причем у мужчин эта разница была еще 

больше (p<0,01).  

4. На распространенность остеохондроза позвоночника существенное 

влияние оказывает возрастные и профессиональные факторы. Если у 

мужчин на возникновение, развитие ОП большое влияние  оказало 

профессиональные факторы и род занятий (малоподвижный, сидячий 

образ жизни), то у женщин преобладали изменения обмен веществ 

связанный с возрастом и климаксом. 
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