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Аннотация 

Мазкур мақолада меҳнатга лаёқатли ёшдаги аҳолини ногиронликка олиб келувчи сабабларнинг 
охирги ўн йилликдаги ўзгариш тенденцияси келтирилган. Унда ногиронликка сабаб бўлувчи 
касалликларнинг жойлашган ўрнига алоҳида аҳамият берилган. 

Аннотация 
В данной статье авторами проводится анализ структуры первичной инвалидности населения 

трудоспособного возраста в Ферганской области. Анализируется удельный вес первичной 
инвалидности населения по причинам, приводящим к инвалидности по классам болезней. 

Annotation 
In this article the authors analyzes the structure of primary disability of the working-age population in 

Fergana region. The share of primary disability of the population due to reasons leading to disability by classes of 
diseases is analyzed. 

Таянч сўз ва иборалар: ногиронлик, даража, улуш, касаллик синфлари, таҳлил, динамика, 
тенденция. 

Ключевые слова и выражения: инвалидность, уровень, удельный вес, класс болезней, анализ, 
динамика, тенденция. 

Keys words and expressions: disability, level, specific weight, class of diseases, analysis, dynamics, 
tendency. 
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Актуальность. Устойчивый рост 
благосостояния населения и 
экономического потенциала страны 
находится в прямой зависимости от уровня 
здоровья населения, которое определяется 
здоровьем каждого индивидуума. При этом 
существенное значение имеют показатели 
здоровья трудоспособного населения, 
поскольку именно оно в значительной 
степени обеспечивает здоровье будущего 
поколения. 

В настоящий момент инвалидность 
среди трудоспособного населения ‒ это 
одна из актуальнейших проблем 
общественного здравоохранения, 
непосредственно влияющая на социально-
экономическое развитие страны 
[1,4,7,10,13]. 

Следовательно, снижению выхода 
на инвалидность трудоспособного возраста 
в регионе может способствовать 
реализация научно обоснованных подходов 
к изучению и выявлению устранимых 
причин первичного выхода на 
инвалидность, что, в свою очередь, может 
послужить основой при формировании 
целевых региональных программ с 
воздействием на наиболее важные 
факторы, определяющие уровень здоровья 
населения, в том числе от конкретных 
причин инвалидности [2,3,5,6,8,9,11,12].
 Таким образом, инвалидность 
трудоспособного населения является 
актуальной проблемой не только для 
органов здравоохранения и социальной 
защиты, но и для исполнительных и 
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законодательных органов всех уровней 
иерархической вертикали управления 
государством. 

Цель исследования. Изучение и 
анализ причины первичной инвалидности 
трудоспособного населения в Ферганской 
области. 

Результаты исследования.  
Изучена структура причин первичной 
инвалидности трудоспособного возраста в 
Ферганской области в динамике за 10 лет 
(2010 ‒ 2019 гг.).     
 Анализ показал, что во все годы 
наблюдения 1-е ранговое место занимали 
инвалиды вследствие злокачественных 
новообразований, удельный вес которых 
колеблется в пределах 11,6-17,9%; в 
среднем равен 14,9% от общего числа. 2-е 
ранговое место занимают инвалиды 
вследствие болезни системы 

кровообращения, их удельный вес 
колеблется в пределах 9,8-18,6%; в 
среднем удельный вес равен 14,8%. 3-е 
ранговое место занимают инвалиды 
вследствие психической болезни ‒ 9,6-
15,4%; в среднем их удельный вес составил 
12.4%. Четвёртое ранговое место занимают 
инвалиды вследствие болезни нервной 
системы ‒ 6,7-13,9%, в среднем ‒ 8,7%. 
Далее на пятом месте по 
распространённости заболеваний следует 
отнести инвалидов вследствие травмы ‒ 
6,2-9,1%, в среднем ‒ 8,3%; инвалиды 
вследствие болезни органов пищеварения 
(5,4-8,4%); инвалиды вследствие болезни 
костно-мышечной системы (4,9-8,5%); с 
заболеванием болезни эндокринной 
системы (4,7-7,2%). Далее приходится на 
болезни глаз; 10-е врождённые аномалии, 
далее следует туберкулез (табл. 1). 

            Таблица 1 
Структура ВПИ в разрезе нозологических форм заболеваний, послуживших 

причиной выхода на инвалидность лиц трудоспособного возраста в Ферганской 
области в динамике за 10 лет (2010-2019 гг.) (в %) 

№ 
  

Классы 
болезней 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 

В 
среднем 

за год Ранг 

% % % % % % % % % % % 

1 Туберкулез 4,3 3,3 4,2 4,5 3,7 3,6 3,3 2,8 2,9 2,4 3,5 11 

2 
Злокачественные 
новообразования 

11,6 14,2 16,3 15,4 17,9 16,2 16,9 13,1 12,7 12,4 14,9 1 

3 
Болезни 
эндокринной 
системы 

5,7 5,5 5,0 5,2 4,9 4,7 5,9 5,5 5,8 7,2 5,5 8 

4 Болезни крови 1,3 1,4 1,5 1,3 1,4 1,3 1,1 1,0 0,4 0,7 1,1 16 

5 
Психические 
болезни 

9,6 12,0 10,0 11,7 12,4 12,0 13,6 15,4 14,3 13,4 12,4 3 

6 
Болезни нервной 
системы 

7,8 9,5 8,8 8.0 6,7 7,0 11,1 12,0 13,9 9,7 8,7 4 

7 Болезни глаз 4,9 5,6 5,6 5,3 5,4 4,0 4,0 4,5 4,4 4,4 4,8 9 

8 Болезни уха 1 1,7 1,8 1,7 2,3 3,1 2,0 1,6 1,3 0,8 1,7 15 

9 
Болезни системы 
кровообращения 

18,6 15,9 16,0 16,7 15,5 16,1 11,6 10,7 9,8 14,8 14,8 2 

10 
Болезни органов 
дыхания 

2,7 1,4 1,8 1,2 1,6 1,7 2,1 2,6 3,4 4,2 2,3 13 

11 
Болезни органов 
пищеварения 

5,7 6,4 5,3 6,4 3,9 7,5 6,6 7,9 7,9 7,9 6,6 6 

12 
Болезни 
мочеполовой 
системы 

2,8 2,4 3,7 3,3 3,9 3,0 3,2 2,7 2,9 2,7 3,1 12 

13 
Болезни костно-
мышечной 
системы 

8,5 6,3 5,1 5,3 4,9 5,4 5,1 6,2 7,5 7,5 6,2 7 

14 Травмы 9,1 8,2 8,7 8,4 7,9 8,8 8,3 8,1 6,6 6,2 8,3 5 

15 Прочие болезни 6,4 6,2 6,2 5,6 7,6 5,6 5,2 5,9 6,2 5,7 6,1 14 

  Всего 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0  
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Структура первичной инвалидности 
наглядно характеризует рост в последние годы 
злокачественных новообразований, болезней 
системы кровообращения, психических 
расстройств, нервные болезни и травмы. По 
другим заболеваниям отмечается 
незначительное колебание. 
 В среднем почти половина случаев 
(42,1%) приходится на злокачественные 
новообразования, заболевания системы 
кровообращения и психических расстройств; 
болезни нервной системы, а также 
последствий травм, отравлений и несчастных 
случаев составляют почти треть ‒17,0%. 
 Для более полноценной картины 
изменения структуры инвалидности по 
нозологиям был применён метод индексной 
оценки, дающий наиболее достоверное 
представление об изменении структуры 
явления, так как имеет наименьшую ошибку. 

Для анализа изучена структура 
первичной инвалидности в динамике по 
классам болезней трудоспособного возраста в 
Ферганской области за 10 лет по 2 периодам. 
Первый период включал в себя инвалидов с 
2010 по -2014 гг. и второй период с 2015 по 
2019 гг. 

Анализ показал, что за 2010-2014 гг. 
удельный вес инвалидов вследствие болезней 
системы кровообращения в 2010; 2011; 2012; 
2013; 2014 гг. составил соответственно18,6%; 

15,9%; 16,0%; 16,7%; 15,5% и в среднем за 5 
лет равен 16,5% от общего числа и занимали 
1-е ранговое место от общего числа 
наблюдения. 

Второе ранговое место занимают 
инвалиды вследствие злокачественных 
новообразований, их удельный вес в основном 
колеблется в 2010; 2011; 2012; 2013; 2014 гг. 
соответственно в пределах 11,6%;14,2%; 
16,3%; 15,4%; 17,9% и в среднем за 5 лет 
равен 14,5% от общего числа наблюдения. 

На третьем ранговом месте, инвалиды 
вследствие психического расстройства, их 
удельный вес в 2010; 2011; 2012; 2013; 2014 гг. 
составил соответственно в пределах 9,6%; 
12,0%; 10,0%; 11,7%; 12,4% и в среднем за 5 
лет равен 11,0% от общего числа число 
наблюдения. 

Далее на четвертом ранговом месте 
инвалиды следстви травм, их удельный вес в 
2010; 2011; 2012; 2013; 2014 гг. составил 
соответственно в пределах 9,1%; 8,2%; 8,7%; 
8,4%; 7,9% и в среднем за 5 лет равен 8,5% от 
общего числа наблюдения. 

Пятое ранговое место занимают 
инвалиды вследствие болезни нервной 
системы, их удельный вес в 2010; 2011; 2012; 
2013; 2014 гг.  в основном колеблется 
соответственно в пределах 7,8%; 9,5%; 8,8%; 
8,0%; 6,7% и в среднем за 5 лет равен 8,2% от 
общего числа наблюдения. 

Таблица 2 
Структура первичной инвалидности лиц трудоспособного возраста по классам 

болезней в 2010-2014 годы с учетом ранговых мест (в %). 
 

№ Классы болезней 
2010 2011 2012 2013 2014 

В среднем 
за год 

% Ранг % Ранг % Ранг % Ранг % Ранг % Ранг 
1 Туберкулез 4,3 8 3,3 11 4,2 11 4,5 9 3,7 9 4 9 
2 Злокачественные 

новообразования 
11,6 2 14,2 2 16,3 1 15,4 2 17,9 1 14,5 2 

3 Болезни 
эндокринной 
системы 

5,7 7 5,5 9 5 9 5,2 8 4,9 7 5,3 7 

4 Болезни крови 1,3 12 1,4 14 1,5 14 1,3 12 1,4 12 1,4 13 
5 Психические 

болезни 
9,6 3 12 3 10 3 11,7 3 12,4 3 11 3 

6 Болезни нервной 
системы 

7,8 6 9,5 4 8,8 4 8.0 5 6,7 5 8,2 5 

7 Болезни глаз 4,9 7 5,6 8 5,6 6 5,3 7 5,4 6 5,3 7 
8 Болезни уха 1 13 1,7 13 1,8 13 1,7 11 2,3 10 1,6 12 
9 Болезни системы 

кровообращения 
18,6 1 15,9 1 16 2 16,7 1 15,5 2 16,5 1 

10 Болезни органов 
дыхания 

2,7 11 1,4 14 1,8 13 1,2 13 1,6 11 1,9 11 

11 Болезни органов 
пищеварения 

5,7 7 6,4 6 5,3 7 6,4 6 3,9 8 6,2 6 

12 Болезни 
мочеполовой 
системы 

2,8 10 2,4 12 3,7 12 3,3 10 3,9 8 3,1 10 
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13 Болезни костно-
мышечной системы 

8,5 5 6,3 7 5,1 8 5,3 7 4,9 7 6,2 6 

14 Травмы 9,1 4 8,2 5 8,7 5 8,4 4 7,9 4 8,5 4 
15 Прочие болезни 6,4 9 6,2 10 6,2 10 5,6 9 7,6 7 6,3 8 
 Всего 100  100  100  100  100  100  

 
Таким образом, в результате первые 5 ранговых мест в структуре ВПИ 

трудоспособного возраста занимают инвалиды вследствие болезней системы 
кровообращения, злокачественных новообразований, психических расстройств, последствий 
травм, болезней нервной системы. В среднем удельный вес инвалидов этих классов 
составляет 58,7% от общего числа (Рис. 3).  

 
 

Рис.  3. Структура первичной инвалидности в 2010-2014 гг. 
лиц трудоспособного возраста по классам болезней  с учетом рангового места  (в%). 
 
Шестое ранговое место в 2010-2014 гг. 

занимают инвалиды вследствие болезни 
органов пищеварения, их удельный вес 
составляет 6,2%. Эндокринные заболевания и 
болезни глаз и его придатков, составляют по 
5,3%, данный контингент занимает 7-е 
ранговое место. 

Восьмое ранговое место занимают 
инвалиды вследствие туберкулеза, удельный 
вес которых равен 4,0%. Далее десятое 
ранговое место занимают инвалиды 
вследствие болезней мочеполовой системы, 
удельный вес равен 3,1% от общего числа. 

Далее девятое ранговое место занимают 
инвалиды вследствие болезней дыхательной 
системы, удельный вес которых равен 1,9%. 

Затем одиннадцатое ранговое место 
занимают инвалиды вследствие болезни уха, 
удельный вес которых составляет 1,6%. Затем 
двенадцатое ранговое место занимают 
инвалиды вследствие болезни крови, 
удельный вес их равен 1,4.% 

Сведения о структуре ВПИ 
трудоспособного возраста по классам 
болезней в Ферганской области за 2015-2019 
гг. даны в таблице 3.  

 
Таблица 3 

Структура первичной инвалидности лиц трудоспособного возраста по классам 
болезней в 2015-2019 годах с учетом ранговых мест (в %). 

 
№ Классы болезней 

2015 2016 2017 2018 2019 
В среднем 

за год 
% Ранг % Ранг % Ранг % Ранг % Ранг % Ранг 

1 Туберкулез 4,3 8 3,3 11 4,2 11 4,5 9 3,7 9 4 9 
2 Злокачественные 

новообразования 
3,6 10 3,3 10 2,8 11 2,9 12 2,4 14 3,0 10 

3 Болезни 
эндокринной 
системы 

16,2 1 16,9 1 13,1 2 12,7 3 12,4 3 14,3 1 

4 Болезни крови 4,7 8 5,9 7 5,5 8 5,8 8 7,2 7 5,8 7 
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5 Психические 
болезни 

1,3 16 1,1 15 1,0 16 0,4 15 0,7 16 0,9 15 

6 Болезни нервной 
системы 

12,0 3 13,6 2 15,4 1 14,3 1 13,4 2 13,7 2 

7 Болезни глаз 7,0 6 11,1 4 12,0 3 13,9 2 9,7 4 10,7 4 
8 Болезни уха 4,0 9 4,0 9 4,5 9 4,4 9 4,4 9 4,3 8 
9 Болезни системы 

кровообращения 
3,1 12 2,0 14 1,6 15 1,3 14 0,8 15 1,8 14 

10 Болезни органов 
дыхания 

16,1 2 11,6 3 10,7 4 9,8 4 14,8 1 12,6 3 

11 Болезни органов 
пищеварения 

1,7 15 2,1 13 2,6 13 3,4 11 4,2 10 2,8 12 

12 Болезни 
мочеполовой 
системы 

7,5 5 6,6 6 7,9 6 7,9 5 7,9 6 7,6 5 

13 Болезни костно-
мышечной системы 

3,0 13 3,2 11 2,7 12 2,9 12 2,7 12 2,9 11 

14 Травмы 5,4 7 5,1 8 6,2 7 7,5 6 7,5 5 6,3 6 
15 Прочие болезни 8,8 4 8,3 5 8,1 5 6,6 7 6,2 8 7,6 5 

 Всего 5,6 25 5,2 25 5,9 24 6,2 23 5,7 24 5,7 22 
 
Анализ показал, что за 2015-2019 гг. 

удельный вес инвалидов вследствие 
злокачественных новообразований в основном 
колеблется в 2015; 2016; 2017; 2018; 2019 гг. 
соответственно в пределах 16,2%; 16,9%; 
13,1%; 12,7%; 12,4% и в среднем за 5 лет 
равен 14,3% от общего числа наблюдений 
занимали 1-е ранговое место. Второе ранговое 
место занимают инвалиды вследствие 
психических расстройств, их удельный вес в 
2015; 2016; 2017; 2018; 2019 гг. составил 
соответственно в пределах 12,0%; 13,6%; 
15,4%; 14,3%; 13,4% и в среднем за 5 лет 
равен 13,7% от общего числа наблюдений. На 
третьем ранговом месте инвамды вследствие 
болезней системы кровообращения в 2015; 
2016; 2017; 2018; 2019 гг. составили 
соответственно16,1%; 11,6%; 10,7%; 9,8%; 
14,8% и в среднем за 5 лет их удельный вес  
равен 12,6% от общего числа и занимали 3-е 
ранговое место от общего числа наблюдений. 
Затем на четвертом ранговом месте инвалиды 
вследствие болезнеи нервной системы, их 
удельный вес в 2015; 2016; 2017; 2018; 2019 гг. 
в основном колеблется соответственно в 

пределах 7,0%; 11,1%; 12,0%; 13,9%; 9.7% и в 
среднем за 5 лет равен 10,7% от общего числа 
число наблюдений. Далее  пятое ранговое 
место занимают болезни органов 
пищеварения, удельный вес в 2015; 2016; 
2017; 2018; 2019 гг. в основном колеблется 
соответственно в пределах 7,5%; 6,6%; 7,9%; 
7,9%; 7,9% и в среднем за 5 лет равен 7,6% от 
общего числа наблюдений. Пятое место 
занимали инвалиды в следствие травм, их 
удельный вес в 2015; 2016; 2017; 2018; 2019 гг. 
составил соответственно в пределах 8,8%; 
8,3%; 8,1%; 6,6%; 6,2% и в среднем за 5 лет 
равен 7,6% от общего числа наблюдений. 

Таким образом, в результате первые 5 
ранговые места в структуре ВПИ 
трудоспособного возраста занимают инвалиды 
вследствие злокачественных 
новообразований, психических расстройств, 
болезней системы кровообращения, болезней 
нервной системы, последствий травм и 
болезней органов пищеварения. В среднем 
удельный вес инвалидов этих классов 
составляет 66,5% от общего числа 

(Рис 4.). 
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Рис. 4. Структура первичной инвалидности в 2015-2019 гг. лиц трудоспособного возраста 
по классам болезней с учетом ранговых мест (в%). 

Шестое ранговое место в 2015-2019 гг. 
занимают инвалиды вследствие болезней 
костно-мышечной системы, их удельный вес 
составляет 6.3%. 

Болезней эндокринной системы 
составляют 5,8%, данный контингент занимает 
7-е ранговое место, далее восьмое ранговое 
место занимают инвалиды вследствие 
болезни глаз, удельный вес их составляет 
4,3% от общего числа. 

Девятое ранговое место занимают 
инвалиды вследствие туберкулёза, удельный 
вес равен 3,0% от общего числа. 

Далее десятое ранговое место занимают 

инвалиды вследствие болезней дыхательной 
системы, удельный вес которых равен 2,9%. 
Затем одиннадцатое ранговое место занимают 
инвалиды вследствие болезней органов 
дыхания, удельный вес которых   составляет 
2,8%. 

Абсолютное число инвалидов 
трудоспособного возраста по всем классам 
болезней, всего за 10 лет и 
среднемноголетние показатели (в среднем в 
год) представлены в табл. 26 и 27 и на  рис. 13 
-14 показывают, что ранговые места в 
различные годы отличаются которые

 (Рис. 5). 

 
Рис. 5. Структура первичной инвалидности лиц трудоспособного возраста по классам 

болезней с учетом ранговых мест (в%). 
 
Если в первый период 2010-2014 гг. 

инвалидность трудоспособного возраста 
формировалось больше всего за счет 
инвалидов вследствие болезней системы 
кровообращения, по во втором периоде 2015-
2019 гг. формируется за счет инвалидов в 
результате злокачественных 
новообразований. 

Среди мужского населения инвалидов 
трудоспособного возраста первое ранговое 
место занимают психические расстройства и 
расстройства поведения ‒15,5%, второе место 
занимают инвалиды вследствие болезни 
системы кровообращения ‒ 14,9%, затем 
третье ранговое место ‒ инвалиды вследствие 
болезней нервной системы; их удельный вес 
составляет ‒ 11,4%. 
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Рис. 6. Структура первичной инвалидности лиц трудоспособного возраста по классам 
болезней с учетом ранговых мест (в%). 

 
Таким образом, установлено, что у мужского населения инвалидов трудоспособного 

возраста первое ранговое место занимают психические расстройства и расстройства поведения, 
а среди женского населения ‒ инвалиды трудоспособного возраста первое ранговое место 
занимают злокачественные новообразования. 

Выводы 
1. В первом периоде 2010-2014 гг. первые 5 ранговых мест в структуре ВПИ 

трудоспособного возраста занимают инвалиды вследствие болезней системы кровообращения, 
злокачественных новообразований, психических расстройств, последствий травм, болезней 
нервной системы. В среднем удельный вес инвалидов этих классов составляет 58,7% от общего 
числа. 

2. В втором периоде 2015-2019 гг. первые 5 ранговых мест в структуре ВПИ 
трудоспособного возраста занимают инвалиды вследствие злокачественных новообразований, 
психических расстройств, болезней системы кровообращения, болезней нервной системы, 
последствий травм и болезней органов пищеварения. В среднем удельный вес инвалидов этих 
классов составляет 66,5% от общего числа. 

3. Выявленные закономерности формирования первичной инвалидности трудоспособного 
населения с учетом классов болезней являются основой для разработки комплексных целевых 
программ по профилактике снижения инвалидности. 
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