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ЛИДЯН С у м м а Глисона 
после операции 

Значение 
суммы 
Глисона 

Число 
пациентов 

Доля 
пациентов, % 

3 1 2 

4 14 22 

5 10 16 

6 22 34 

7 16 25 

8 1 2 

Всего 62 100 

сумма Глисона. Медиана значения соста-
вила 6 (табл. 4). 

На момент проведения анализа ра-
дикальное лечение прошли 82 (71,3%) 
человека. Из них у 62 (82%) пациентов 
выполнена радикальная простатэктомия 
(РПЭ), у 20 (24%) проведена лучевая те-
рапия. По результатам морфологических 
исследовании материала, полученного 

после РПЭ, диагноз аденокарцинома 
предстательной железы был подтвержден 
в 100% случаев. Медиана значения суммы 
Глисона составила 6 (табл. 5). 

По результатам морфологических ис-
следований, выполненных после операции, 
у 44 (71%) пациентов установлена I-II ста-
дия заболевания, III - у 18 (29%). 

Заключение 
Программа пилотного проекта скри-

нинга РПЖ была успешно реализована 
в 2011-2012 годах в Минской области. 
Результаты, полученные в ходе исследо-
вания, позволяют отметить снижение доли 
пациентов с местно-распространенными и 
метастатическими формами заболевания. 
При сравнении данных, полученных в ходе 
исследований в городах Солигорске и Мо-
лодечно, с общереспубликанскими доля 
локализованных форм РПЖ оказалась 
существенно выше (64,3%), чем в среднем 
по республике (42,5%), что позволило про-
вести лечение по радикальной программе 
у 82 (71,3%) человек, хотя в республике 
данный показатель составляет около 30%. 

На долю IV стадии заболевания в группе 
скрининга пришлось 6,4%, в то время как в 
среднем по республике данный показатель 
составляет 18,6%. Частота выявления РПЖ 
при повышенном уровне ПСА не зависела 
от возраста, постепенно увеличивалась по 
мере роста уровня маркера. 

Таким образом, проведение первого 
раунда скрининга РПЖ в Минской области 
позволило существенно сократить число 
потенциально опасных стадий данного забо-
левания и провести своевременное лечение. 
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Резюме. Уровень здоровья детей и подростков, проживающих в Республике Узбекистан в современных условиях, характеризуется распро-
страненностью морфофункциональных расстройств, хронических заболеваний, нарушений физического и психического развития. Поэтому 
разработка системы мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья данной когорты, - это задача, которая в настоящее 
время стоит перед здравоохранением и государством. 
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Summary. The level of health of children and teenagers living in the Republic of Uzbekistan in the current conditions, is characterized by the prevalence 
of morphological and functional disorders, chronic diseases, disorders physical and mental development. Therefore, development of a system of measures 
aimed at preserving and improving the health of the cohort - a task that now faces a public health and the state. 
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За последние десятилетия достигну-
ты определенные успехи в охране 
здоровья детей и подростков. Зна-

чительно улучшилось их физическое раз-
витие (в среднем 85% детей и подростков 
в настоящее время имеют нормальное 
физическое развитие), резко снизилась 
частота инфекционных заболеваний, 
многие формы патологии приняли более 
доброкачественное течение [1, 2, 6, 9]. 

Однако, несмотря на достигнутые 
положительные результаты, у детей и под-

ростков наблюдается еще значительное 
распространение ряда неинфекционных 
заболеваний и отклонений, в частности за-
болеваний носоглотки, органов пищеваре-
ния, аллергических заболеваний и реакций, 
нарушений зрения, опорно-двигательного 
аппарата, нервной, сердечно-сосудистой 
систем [10, 12, 14]. 

Характер отклонений в состоянии 
здоровья так же, как и степень выражен-
ности патологического процесса, зависит 
от возраста. У детей 2 -4 лет в основном 

выявляются обратимые сдвиги функцио-
нального характера, чаще возникают 
острые заболевания и лишь в единичных 
случаях определяется уже сформирован-
ная хроническая патология. Хронические 
заболевания в основном формируются в 
более старшем возрасте (главным обра-
зом в школьные годы), однако у отдельных 
детей они появляются уже в возрасте 
4-7 лет (заболевания носоглотки, органов 
пищеварения, нарушения осанки, болезни 
нервной системы, кожи и др.) [11, 15]. 
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Таким образом, проблема неинфек-
ционных заболеваний (НИЗ) в детском и 
подростковом возрасте привлекает в на-
стоящее время внимание вследствие угро-
жающих тенденций роста заболеваемости, 
инвалидизации и смертности от указанной 
патологии. Налицо несостоятельность 
рутинных подходов к диагностике, про-
филактике и коррекции НИЗ [2, 7, 17]. 

Цель исследования - изучить данные 
официальной статистики распространен-
ности нозологических форм НИЗ у детей 
и подростков Республики Узбекистан. 

Материалы и методы 
Проведен анализ статистических матери-

алов о деятельности учреждений здравоох-
ранения Республики Узбекистан в 2011 году. 
Были проанализированы данные распростра-
ненности практически всех нозологических 
форм НИЗ среди детей от 0 до 14 лет, про-
шедших профилактический осмотр. 

Результаты и обсуждение 
Данные официальной статистики 

и полученные результаты эпидемиологи-
ческих исследований свидетельствуют о 
существующей в последние годы тенденции 
к повышению заболеваемости и распростра-
ненности практически всех нозологических 
форм НИЗ. Главными факторами такого 
роста числа заболеваний являются некаче-
ственные пищевые продукты, стрессы, позд-
нее обращение за медицинской помощью. 

При анализе статистических материалов, 
представленных Министерством здравоохра-
нения Республики Узбекистан в период с 2008 
по 2011 год, нами был отмечен рост охвата 
детей в возрасте от 0 до 14 лет профилактиче-
скими осмотрами по всем регионам (рис. 1). 

Согласно проведенному профилак-
тическому осмотру нами были выявлены 
следующие показатели НИЗ. 

Первое место среди выявляемой у 
детей и подростков патологии занимают 
заболевания носоглотки, среди которых 
превалирует хронический тонзиллит (по-
ражение небных миндалин). Установлено, 
что большинство часто болеющих детей 
и подростков страдают хроническими за-
болеваниями носа, глотки, придаточных 
пазух, вследствие чего в дальнейшем 
нередко развивается тяжелая хроническая 
бронхолегочная патология, возникают 
болезни сердечно-сосудистой системы, 
почек. Формированию патологии носо-
глотки у детей и подростков способствуют 
неблагоприятные климатические условия, 
загрязнение атмосферного воздуха, 
плохие бытовые гигиенические условия, 
нерациональное питание, гиподинамия [3]. 

В последние годы пневмонии, хронические 
обструктивные заболевания легких занимают 
одно из ведущих мест в структуре заболевае-

Рисунок 1 Процент охвата детей в возрасте 0 - 1 4 лет профилактическими 
осмотрами по регионам Республики Узбекистан 
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Рисунок 2 Распространенность болезней органов дыхания среди детей 
и подростков Республики Узбекистан 
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Рисунок 3 Показатели заболеваемости пневмоний среди детей 
и подростков Республики Узбекистан 
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мости и смертности среди детей и подростков 
и являются одной из важнейших медико-соци-
альных проблем в Узбекистане (рис. 2). 

Как видно из диаграммы, по болезням 
органов дыхания зарегистрирован при-
рост распространенности заболеваний 
с 2010 по 2012 год как среди детей, так 
и среди подростков. Из них пневмония 
была зарегистрирована среди 675,78 

на 100 000 населения детей до 14 лет в 
2010 году, что в 1,1 раза ниже по сравне-
нию с 2012 годом. Хочется отметить, что 
среди подростков наблюдается обратная 
тенденция: так, если в 2010 году заболе-
ваемость пневмонией составила 206,01 
на 100 000 населения, то в 2012 году этот 
показатель составил 158,8 на 100 000 на-
селения (рис. 3). 
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Среди болезней органов дыхания 
бронхиальная астма и астматический 
статус были зарегистрированы у 20,04 на 
100 000 населения среди подростков и у 
16,21 - среди детей до 14 лет. 

В динамике заметно снижение этих 
показателей за последние 3 года у детей 
до 14 лет и незначительное повышение 
у подростков. 

Повышение кровяного давления -
главный фактор риска развития сердеч-
но-сосудистых заболеваний, инвалиди-
зации и преждевременной смерти. По 
определению Всемирной организации 
здравоохранения, артериальная гипертен-
зия - величайшая в истории человечества 
неинфекционная пандемия, определя-
ющая структуру сердечно-сосудистой 
заболеваемости и смертности. 

При анализе распространенности 
болезней, характеризующихся повы-
шением кровяного давления, нами была 
выявлена тенденция к увеличению данного 
заболевания среди подростков: так, если в 
2010 году этот показатель составил 44,75 
на 100 000 населения, то в 2012 году он 
вырос до 54,04. Из них гипертоническая 
болезнь с поражением органов-мишеней 
составила 0,08 на 100 000 населения 
среди детей и 6,40 - среди подростков, 
что составило 5,5% среди всех выявленных 
больных. 

Заметен спад заболеваемости детей 
и подростков болезнями эндокринной 
системы, расстройствами питания и 
нарушением обменных веществ: так, 
в 2010 году эти показатели составили 
4265,86 на 100 000 населения среди 
детей и 6725,20 - среди подростков, то 
в 2012 году эти показатели составили 
3703,93 и 6186,11 соответственно. 

Среди болезней эндокринной системы 
сахарный диабет встречается у 3,03 на 
100 000 населения среди детей и у 5,76 -
среди подростков. 

По данным статистических матери-
алов, распространенность заболеваний 
желудочно-кишечного тракта в Республике 
Узбекистан в последние годы имеет тен-
денцию к увеличению как у детей до 14 лет, 
так и у подростков. 

За последние годы увеличилась 
распространенность заболеваний по-
чек - на 9,4% у детей до 14 лет и на 
2,6% у подростков. К сожалению, про-
филактика заболеваний почек - одна 
из нерешенных проблем в Узбекистане. 
Число детей и подростков, которые впер-
вые поступают в отделения нефрологии 

в состоянии почечной недостаточности, 
неуклонно растет. 

При анализе общей заболеваемости 
детей и подростков, зарегистрированных 
в лечебно-профилактических учреждениях 
за последние годы, установлена незначи-
тельная тенденция к увеличению в обеих 
возрастных группах. 

Согласно данным как зарубежных, так 
и отечественных авторов, у значительного 
числа школьников к концу учебного года 
наблюдается ухудшение здоровья. Если 
в младших классах это отчетливо про-
является только у детей с хроническими 
заболеваниями, то в средних и особенно 
в старших классах наблюдается появле-
ние отрицательных сдвигов и у здоровых 
школьников. Число детей с заболеваниями 
увеличивается от младших классов к 
старшим (отмечается рост заболеваний 
органов пищеварения, опорно-дви-
гательного аппарата, близорукости, 
отклонений в центральной нервной 
системе, сосудистых расстройств). 
Наиболее неблагоприятная динамика 
прослеживается у детей и подростков, 
обучающихся в специализированных 
школах (математических, с углубленным 
изучением иностранного языка и др.), 
в которых объем суммарной учебной 
нагрузки значительно выше, чем в обще-
образовательных школах [13, 16]. 

Также по результатам профилактиче-
ских осмотров было установлено повыше-
ние числа детей и подростков, отстающих 
в физическом развитии за последние 
5 лет, такая же тенденция наблюдается 
и при анализе отставания в нервно-пси-
хическом развитии. 

Заключение 
Таким образом, уровень здоровья 

детей и подростков, проживающих в 
Республике Узбекистан в современных 
условиях, характеризуется высокой 
распространенностью морфофункцио-
нальных расстройств, хронических за-
болеваний, нарушений физического и 
психического развития. Рост негативных 
явлений в среде детей и подростков 
вызывает обоснованную тревогу обще-
ства и государства. Поэтому разработка 
системы мероприятий, направленных 
на сохранение и укрепление здоровья 
данной когорты, - это задача, которая 
в настоящее время стоит перед здраво-
охранением и государством. 

Анализ доступной научной литера-
туры свидетельствует о том, что данной 
проблеме уделяется достаточное вни-

мание. Проведенные исследования, как 
правило, касались изучения различных 
аспектов состояния здоровья детей и 
подростков на уровне регионов, раз-
работки концептуальных основ оказания 
медицинской помощи данной группе 
населения. Вместе с тем, как подчерки-
вается в большинстве крупных научных 
работ [4, 5, 8], оценка состояния здоровья 
подростков должна проводиться с учетом 
социально-экономических, природно-
климатических, экологических и других 
условий конкретной административной 
территории с целью выработки эффек-
тивных организационных мероприятий 
медицинского обеспечения. 
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