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Аннотация: В данной статье рассматривается роль гендерных 

особенностей пациентов в распространении заболевания COVID-19. В ходе 

проведенного исследования проанализированы данные о более высокой 

заболеваемости заболеванием COVID-19 у представителей того или иного пола. 

Ключевые слова: COVID-19, гендерные характеристики, гендерные 

группы. 

Актуальность темы: В ходе успешных исследований, проводимых в 

области общественного здравоохранения, можно наблюдать, что в период 

эпидемии появляются новые возможности предотвращения распространения 

существующих заболеваний.  Недавняя пандемия COVID-19, которую пережило 

все человечество, также показала необходимость разработки множества 

профилактических мер против распространения инфекционных заболеваний. В 

процессе разработки этих мероприятий необходимо учитывать многие 

социальные особенности заболевания. |В частности, изучение ее гендерных 

особенностей в распространении заболевания весьма актуально для 

предотвращения распространения заболевания и разработки профилактических 

мер. В свою очередь, можно сказать, что женщины и мужчины зачастую по-

разному относятся к распространению заболевания. Такая ситуация объясняется 

биологическими половыми особенностями человеческого организма, а также 

социально сконструированными гендерными обязательствами. 

Последовательные закономерности, зафиксированные почти во всех 

странах с данными о пациентах с COVID-19 с разбивкой по полу, показывают, 

что больше мужчин переносят тяжелые заболевания и умирают по сравнению с 

женщинами того же возраста. В ходе экспериментов, проведенных в нескольких 

странах, можно наблюдать, что гендерные характеристики заболевания 

различны. Например, в отчетах, подготовленных представителями службы 

здравоохранения Канады, приводилась информация о том, что заболеваемость 

женщинами выше, чем мужчинами.  Основная причина этого объяснялась тем, 

что женщины работают в несколько раз больше мужчин в профессиях, 
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связанных со здравоохранением и уходом.  То есть в такой ситуации женщины 

считаются теми, кто больше общается с больными. По результатам 

статистического анализа, проведенного в Российской Федерации, были сделаны 

следующие выводы.  Соответственно, новая коронавирусная инфекция 

характеризуется более высокой смертностью у мужчин, чем у женщин.  Это 

может быть связано с увеличением выработки интерферона 1 типа в качестве 

ранней реакции на COVID-19.  С другой стороны, в связи с отсутствием опыта 

изучения гендерных особенностей распространения заболевания COVID-19 на 

территории Узбекистана, нами были изучены гендерные аспекты 

распространения коронавирусной инфекции на примере Бухарской области. 

Цель исследования: изучить гендерные особенности распространения 

заболевания COVID-19 в Бухарской области в соответствии со слоями 

населения. 

Материалы и методы: паспортные данные двух тысяч двух пациентов, 

проходивших лечение с диагнозом COVID-19 в Бухарской областной больнице 

и Областной инфекционной больнице в течение 2020-2022 годов. 

Полученные результаты: с целью изучения роли гендерных 

особенностей населения в распространении заболевания COVID-19 все 

пролеченные пациенты были разделены на две категории. В свою очередь, как 

видно из таблицы ниже, можно наблюдать распространение заболевания 

практически в равных пропорциях между мужчинами и женщинами. 

Преобладание мужчин можно наблюдать лишь в небольших долях. На 

основании приведенной ниже таблицы можно сказать, что из общего числа 

пациентов 1055, из них 52,75% мужчины, и 947 пациентов, 47,25% пациентов - 

женщины. 

                 Распределение по гендерным признакам 

Гендер Количество Процент 

Женщина 947 47.25% 

Мужчина 1055 52.75% 
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Заключение: При сравнении со странами мира, анализе гендерных 

особенностей распространения заболевания на территории Бухарской области 

уровень выявления заболевания среди мужчин и женщин определялся 

практически в равных процентах.  Небольшое преимущество можно наблюдать 

только у мужчин. Главную причину такой ситуации можно объяснить 

относительно высоким процентом мужчин на должностях, предполагающих 

большее общение с населением. С другой стороны, существует большая 

необходимость проведения ряда лабораторных анализов для выявления 

гендерных особенностей распространения заболевания. 
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