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Актуальность. Система здравоохранения Узбекистана прошла сложный
путь трансформации от советской модели Семашко к современной
многоукладной системе. Изучение этапов реформирования представляет
научный и практический интерес, поскольку опыт страны отражает общие
закономерности постсоветских преобразований в здравоохранении Центральной
Азии [1].

Цель. Проанализировать ключевые этапы реформирования системы
здравоохранения Узбекистана за 1991-2025 гг. и оценить их влияние на
показатели общественного здоровья.

Методы исследования. Применялись ретроспективный и сравнительный
анализ нормативно-правовых актов, систематизация данных официальных
отчётов ВОЗ и результатов рецензируемых научных публикаций [2].

Результаты и их обсуждение. Реформирование прошло четыре этапа.
Первый (1991-1998): кризис переходного периода – расходы на

здравоохранение сократились на 50%, возник дефицит медикаментов и отток
кадров. Принятый Закон «Об охране здоровья граждан» (1996, № 265-I) и
Государственная программа реформирования (1998, УП-2107) заложили
правовую основу преобразований.

Второй этап (2000-2016): структурные реформы ПМСП – внедрение
института семейного врача, оптимизация стационарного сектора, рост
бюджетных расходов на медицину до 11,1% (2006).

Третий этап (2017-2021): по Стратегии действий (УП-4947) открыты
793 семейные поликлиники, модернизирована скорая помощь, частный сектор
вырос до 5 300 клиник [3].

Четвёртый этап (2019-2025): в рамках «Цифровой Узбекистан – 2030»
внедрены электронные медкарты (12+ млн записей) и телемедицина; запущено
пилотное обязательное медицинское страхование (ОМС) в Сырдарьинской
области [2].

Демографические итоги 34 лет: материнская смертность снизилась в
4,4 раза (65,3 → 14,8 на 100 тыс. живорождений), младенческая – в 4,7 раза
(35,5 → 7,5 на 1 000 живорождений), ожидаемая продолжительность жизни
выросла с 66,4 до 71,9 лет. Вместе с тем сохраняются проблемы: неравный
доступ в сельских районах, дефицит кадров, незавершённость перехода к
страховой модели [1, 4].
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Выводы. Последовательная трансформация системы здравоохранения
Узбекистана обеспечила значительное улучшение демографических
показателей. Дальнейший прогресс определяется завершением внедрения ОМС,
устранением региональных диспропорций и продолжением цифровизации.
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Актуальность. Нестероидные противовоспалительные средства (НПВС)
являются наиболее часто применяемыми анальгетиками и используются для
облегчения состояния при заболеваниях соединительной ткани, головной и
послеоперационной боли, коликах, дисменореи, онкологии, респираторных
инфекциях [1, с. 7]. При этом НПВС предназначены только для контроля
ноцицептивной боли, малоэффективны при невропатической и
дисфункциональной боли [1, с. 10], а также имеют целый ряд нежелательных
реакций, среди которых осложнения со стороны желудочно-кишечного тракта,
сердечно-сосудистой системы, почек [1, с. 11-17], а вопросы рационального
применения и выбора НПВС до сих пор остаются актуальными.

Цель. Проанализировать применение НПВС студентами Гродненского
государственного медицинского университета (ГрГМУ).

Методы исследования. Для исследования была разработана анкета,
включающая в себя 4 вопроса. Анкетирование проводилось среди студентов
ГрМУ на базе платформы Google forms, в опросе приняли участие 131 человек.
Результаты обработаны с использованием методов параметрической статистики
с помощью пакета анализа Excel 2019, данные представлены в абсолютных и
относительных величинах, числа в скобках – (количество человек, % от общего
числа опрошенных).
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