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Аннотация

В этой статье глубоко исследуется влияние социальных факторов на лечение

и профилактику глаукомы в системе управления здравоохранением. Глаукома

–  это  заболевание,  связанное  с  повышением  внутриглазного  давления,

которое приводит к повреждению зрительного нерва и поражает миллионы

людей  по  всему  миру.  С  социологической  точки  зрения  анализируются

социальные детерминанты – такие как уровень дохода, образование, доступ к

медицинской  помощи,  социальная  среда  и  этнические  факторы  –  и  их

влияние  на  развитие  глаукомы,  позднюю  диагностику  и  эффективность

терапии.  Исследование  основано  на  данных  из  Узбекистана  и

международных источниках. Результаты показывают, что низкий социально-

экономический  статус  может  увеличить  случаи  глаукомы  на  30-50%,  а

стратегии  профилактики  должны  усиливаться  с  учетом  социологического

подхода. Статья опирается на 20 источников, включая исследования из США

и  Узбекистана.  Эта  работа  способствует  улучшению  политики

здравоохранения,  особенно  в  развивающихся  странах,  для  обеспечения

социальной справедливости.

Ключевые  слова:  глаукома,  социологические  факторы,  социальные
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Annotatsiya

Mazkur  maqolada  O‘zbekiston  sog‘liqni  saqlash  tizimida  glaukoma  kasalligini

davolash va profilaktikasiga sotsiologik omillarning ta’siri chuqur tahlil qilingan.

Glaukoma — bu ko‘z ichi bosimining oshishi va ko‘ruv nervi shikastlanishi bilan

kechadigan  surunkali  kasallik  bo‘lib,  dunyo  miqyosida  qaytarilmas  ko‘rlikning

asosiy sabablaridan biridir.

Tadqiqotda daromad darajasi, ta’lim, tibbiy yordamga kirish imkoniyati, yashash

sharoiti,  madaniy  va  etnik  xususiyatlar  kabi  ijtimoiy  determinantlarning

glaukomaning rivojlanishi, kech aniqlanishi va davolanish samaradorligiga ta’siri

ko‘rib chiqiladi. O‘zbekiston va xalqaro manbalardan olingan ma’lumotlar asosida

shuni  aniqlash  mumkinki,  past  ijtimoiy-iqtisodiy  qatlamlarda  glaukoma  bilan

kasallanish  holatlari  30–50%  yuqoriroq  bo‘lishi  mumkin.  Shu  bois,  maqolada

glaukoma profilaktikasi va davolash strategiyasini sotsiologik yondashuvlar bilan

boyitish zarurligi ta’kidlanadi.

Mazkur ish O‘zbekiston sog‘liqni saqlash siyosatini takomillashtirish va ijtimoiy

yo‘naltirilgan tibbiyot tizimini rivojlantirishga xizmat qiladi.

Kalit so‘zlar: glaukoma, sotsiologik omillar, ijtimoiy determinantlar, profilaktika,

sog‘liqni saqlashni boshqarish, O‘zbekiston.
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Abstract

This  article  provides  a  comprehensive analysis  of  the influence of  sociological

factors  on  the  treatment  and  prevention  of  glaucoma  within  Uzbekistan’s

healthcare  management  system.  Glaucoma  is  a  chronic,  progressive  disease

associated  with  increased  intraocular  pressure  and  optic  nerve  damage,  and

remains one of  the leading causes of  irreversible  blindness worldwide.  From a

sociological perspective, the study examines key social determinants of health —

including income level,  education,  access to ophthalmic care,  living conditions,

and  cultural  or  ethnic  characteristics.  It  has  been  demonstrated  that  low

socioeconomic  status  and  limited  access  to  healthcare  are  linked  to  delayed

glaucoma  diagnosis  and  reduced  treatment  effectiveness.  Based  on  data  from

Uzbekistan and international studies, the prevalence of glaucoma among socially

vulnerable groups may be 30–50% higher. The article emphasizes the importance

of incorporating sociological approaches into glaucoma prevention programs and

public health strategies.

This  work  contributes  to  improving  healthcare  policy  and  advancing  socially

oriented medicine in Uzbekistan.

Keywords: glaucoma,  sociological  factors,  social  determinants,  prevention,

healthcare management, Uzbekistan.

Введение

Управление здравоохранением в современном обществе опирается не только

на  медицинские  технологии  и  лекарства,  но  и  учитывает  социальные  и

экономические  аспекты.  Среди  офтальмологических  заболеваний  глаукома

занимает  особое  место,  поскольку  это  хроническое  заболевание,  которое

может  привести  к  полной  потере  зрения.  Глаукома  –  это  состояние,  при

котором  повышается  внутриглазное  давление,  вызывая  повреждение
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оптического нерва; часто оно протекает бессимптомно и выявляется только

на поздних стадиях. По всему миру глаукомой страдают более 80 миллионов

человек,  и  к  2025  году  это  число  может  достичь  111  миллионов  (данные

ВОЗ).

Социология рассматривает глаукому не просто как медицинскую проблему, а

в  контексте  социального  расслоения  общества,  уровня  образования  и

экономической  уязвимости.  Например,  в  группах  с  низким  доходом  риск

развития  глаукомы  выше,  поскольку  люди  реже  обращаются  за

профилактическими осмотрами. Социальные детерминанты здоровья (СДЗ) –

это социальные и экономические условия, влияющие на состояние здоровья,

включая  образование,  доход,  возможности  транспорта,  грамотность  в

вопросах  здоровья  и  окружение  в  сообществе.  Эти  факторы  могут  как

усугублять, так и снижать распространенность глаукомы. В исследованиях,

проведенных в США, пациенты с низким социально-экономическим статусом

чаще  сталкиваются  с  поздней  диагностикой  глаукомы  и  задержками  в

лечении  (Elam  et  al.,  2017).  В  Узбекистане  система  здравоохранения

развивается, но социальные факторы все еще недостаточно учитываются. По

республике уровень заболеваемости глаукомой растет:  с  2015 по  2020 год

случаи  первичной  инвалидности  удвоились  (Nazarov  et  al.,  2021).  Это  в

первую очередь связано с ограниченным доступом к медицинской помощи в

сельских  районах  и  низкой  осведомленностью  населения  о  здоровье.

Социологический подход необходим для повышения эффективности лечения

глаукомы, поскольку он учитывает социальные детерминанты. Например, по

теории  аномии  Мертона,  социальная  уязвимость  заставляет  людей

пренебрегать  своим  здоровьем,  что  способствует  развитию  заболеваний

вроде глаукомы.

Цель  этого  исследования  –  связать  лечение  и  профилактику  глаукомы  с

социальными факторами в  контексте  Узбекистана.  Основные вопросы: как

социальные  детерминанты  влияют  на  развитие  глаукомы?  Как
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социологический  подход  может  улучшить  управление  здравоохранением?

Гипотеза исследования: Низкий социально-экономический статус повышает

случаи  глаукомы  на  40%,  но  социальные  программы  могут  снизить  этот

показатель. Согласно данным CDC, социальные факторы увеличивают риск

потери  зрения  на  80%.  В  EyeWiki  подробно  описаны  домены  СДЗ:

образование, доступ к здоровью, окружение, экономическая стабильность и

социальный контекст. Эти домены важны для глаукомы, поскольку первичная

открытоугольная  глаукома  (ПОУГ)  чаще  встречается  среди  этнических

меньшинств.  Например,  риск  глаукомы  среди  афроамериканцев  в  4-5  раз

выше  (Varma  et  al.,  2004).  Эпидемиология  глаукомы  в  Узбекистане,  как

показано в исследовании в Сырдарьинской области, составляет 1-2% среди

населения,  и  это  выше  в  сельских  районах  (Buniyatov  et  al.,  2015).

Социальные факторы, такие как безработица и низкое образование, играют

ключевую роль среди подозреваемых на глаукому (Chen et al., 2024). Стресс и

тревога  также  способствуют  развитию  глаукомы,  повышая  давление

(Glaucoma Research Foundation, 2024).

Значение  исследования  в  том,  что  оно  помогает  улучшить  политику

здравоохранения.  В  развивающихся  странах  вроде  Узбекистана,  где

социальное расслоение сильно, профилактика глаукомы может быть усилена

за счет привлечения социальных работников. Например, в США обладатели

страховки  Medicaid  реже  проходят  тесты  на  глаукому  из-за  социальной

уязвимости  (Elam et  al.).  В  Узбекистане  аналогичные  проблемы:  сельские

жители обращаются к офтальмологам в 2-3 раза реже (Nazarov et al.).

Кроме  того,  гендерные  и  возрастные  факторы  важны:  глаукома  чаще  у

женщин, но мужчины обращаются на поздних стадиях (Newman-Casey et al.,

2023). Социальная среда, такая как поддержка семьи, улучшает соблюдение

лечения. Одинокие люди чаще забывают принимать лекарства (Sleath et al.,

2017).
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Социологические  теории,  такие  как  теория  социальной  интеграции

Дюркгейма, подчеркивают, что изоляция в обществе усугубляет хронические

заболевания  вроде  глаукомы.  В  контексте  Узбекистана  система  махалли

может играть положительную роль, но урбанизация разрушает эту систему.

Методы

Исследование  основано  на  смешанной  методологии:  количественный  и

качественный анализ. Этот подход позволяет комплексно оценить глаукому и

социальные  факторы.  Выборка:  600  респондентов  из  Ташкентской,

Самаркандской  и  Бухарский  областей  Узбекистана  (возраст  40+,  группа

высокого  риска  глаукомы).  Респонденты  выбраны  случайно,  включая  300

городских и 300 сельских жителей. Распределение между подозреваемыми на

глаукому и подтвержденными пациентами – 50/50.

Методы сбора данных:

1. Анкета (опросник): Состоит из 60 вопросов, с использованием шкалы

Ликерта  для оценки социальных детерминант.  Вопросы основаны на

доменах СДЗ: образование (среднее или высшее), доход (менее 4 млн

сумов в месяц или больше), транспорт (наличие личного транспорта),

грамотность  в  здоровье  (уровень  знаний  о  глаукоме),  окружение  в

махалле  (уровень  поддержки).  Анкета  адаптирована  под  стандарты

Министерства здравоохранения Узбекистана.

2. Анализ  медицинских  документов:  Изучены  карты  респондентов,

диагностика глаукомы (тонометрия, периметрия) и история лечения.

3. Качественный  анализ:  60  глубоких  интервью  с  пациентами,

страдающими  глаукомой,  о  их  социальном  опыте  (например,  "Как

социальные проблемы повлияли на ваше лечение?").

4. Статистический анализ: Использована программа SPSS 26. Применены

корреляция  (Пирсона),  регрессия  (логистическая)  и  тест  хи-квадрат.
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Независимые  переменные  –  социальные  детерминанты,  зависимая  –

статус глаукомы (диагностирована или нет).

5. Международные  данные:  Сравнение  с  вторичными  данными  (CDC,

ВОЗ).

Данные собраны в 2024-2025 годах. Этика: Получено письменное согласие

респондентов,  обеспечена  конфиденциальность,  исследование  одобрено

Национальным  комитетом  по  этике  Узбекистана.  Ограничения:  Выборка

региональная, не охватывает всю страну.

Подробности методов: Анкета прошла пилотное тестирование (50 человек),

надежность (альфа Кронбаха = 0.85). Модель регрессии: Риск глаукомы = β0

+ β1Доход + β2Образование + ... + ε.

Результаты

Результаты  показали,  что  среди  респондентов  с  низким  доходом  случаи

глаукомы на 48% выше (p<0.01). Общий уровень глаукомы в выборке – 22%, в

сельских  районах  –  28%,  в  городах  –  16%.  Корреляционный  анализ:

Отрицательная корреляция между доходом и глаукомой (r = -0.52).

Таблица 1: Корреляция социальных детерминант и глаукомы.

Детерминант
Уровень 
глаукомы (%)

Коэффициент 
корреляции

p-
значение

Низкое образование 
(среднее и ниже)

42 0.48 <0.01

Низкий доход (<4 млн 
сумов)

48 0.52 <0.001

Проблемы с транспортом 35 0.41 <0.05

Низкая грамотность в 
здоровье

44 0.47 <0.01

Низкая поддержка в 
махалле

39 0.39 <0.05

Результаты  регрессии:  Низкий  доход  повышает  риск  глаукомы  в  2.3  раза

(OR=2.3,  95%  CI:  1.8-2.9).  В  интервью  70%  респондентов  отметили,  что
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социальное давление (семейные проблемы) заставляло откладывать осмотры.

В сельских районах поздняя диагностика глаукомы на 60% выше.

Сравнение  с  международными  данными:  В  Узбекистане  влияние  низкого

дохода выше,  чем в США (35%) (Elam et  al.).  Профилактика: Социальные

программы (осмотры в махаллях) могут снизить случаи на 28%.

Таблица 2: Распределение по полу и возрасту.

Группа Уровень глаукомы (%) Влияние социальных факторов (%)

Мужчины 25 45 (низкий доход)

Женщины 19 38 (образование)

40-60 лет 18 40

60+ лет 32 52

Обсуждение

Результаты подтверждают роль социальных факторов в  лечении глаукомы.

Низкий социальный статус повышает развитие заболевания, поскольку люди

игнорируют  профилактику.  Это  соответствует  теории  аномии  Мертона  –

социальная уязвимость негативно влияет на здоровье. В Узбекистане разница

между селом и городом значительна,  из-за  неравного доступа к  медицине

(Buniyatov et al.).

Сравнительный  анализ:  В  США  социальная  уязвимость  задерживает

хирургию глаукомы (Allison et al., 2024). В Узбекистане подобное, но система

махалли может быть положительным фактором. Рекомендации: В управлении

здравоохранением  привлекать  социальных  работников,  внедрять

телемедицину,  проводить  кампании  в  махаллях.  Например,  бесплатные

осмотры могут снизить случаи глаукомы на 25%.

Ограничения: Выборка ограничена, в будущем нужно расширить. Будущие

исследования: Лонгитюдные наблюдения.
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В обсуждении глубже анализируется связь глаукомы и социологии. Стресс

повышает  давление  при  глаукоме,  а  социальная  изоляция  усугубляет

проблему  (GRF,  2024).  В  Узбекистане  урбанизация  разрушает  социальные

сети, способствуя развитию глаукомы.

Стратегии профилактики: Образовательные программы, например, в школах

для повышения грамотности в здоровье.  В лечении: Поддержка семьи для

соблюдения  приема  лекарств.  Экономические  предложения:  Субсидии  для

групп с низким доходом.

Международные примеры:  В Австралии среди  аборигенов  глаукома  выше,

социальные программы помогли (Taylor et al.,  2024). В Узбекистане нужны

аналогичные программы.
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