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В статье представлены международные и отечественные данные по эпидемиологии сердечно-сосудистых 
заболеваний. Анализ заболеваемости сердечно-сосудистыми заболеваниями в Казахстане демонстрирует их 
рост, который наблюдается и в странах Европы и Центральной Азии. Показаны индивидуальные особенности 
регионов, характеризующиеся определенным периодом социально-экономического развития. Влияние сердечно 
-сосудистых заболеваний на уровень здоровья населения всего мира заставляет сегодня все научное сооб
щество искать и находить новые пути для решения данной проблемы.
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Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) 
остаются наиболее серьезной проблемой здра
воохранения для многих стран мира, в том 
числе и для Казахстана [4]. Эксперты Всемир
ной организации здравоохранения (ВОЗ) дают 
прогноз дальнейшего роста ССЗ, а также 
смертности от этих заболеваний как в разви
тых, так и развивающихся странах, обуслов
ленный изменением демографических показа
телей (старение населения), ростом неинфек
ционных заболеваний (НИЗ) и особенностями 
образа жизни [25, 41]. Соответственно влия
ние ССЗ на уровень здоровья населения все
го мира заставляет сегодня все научное со
общество искать и находить новые пути для 
решения данной проблемы. По статистике 
Национального института исследований серд
ца, легких и крови (National Heart, Lung and 
Blood Institute), каждый год от ССЗ умирают 
почти 815 тыс. американцев, от инсульта -  250 
тыс. По подсчетам Американской ассоциации 
сердца, на лечение этих заболеваний ежегод
но из экономики США тратится 420 млрд. дол
ларов [20].

В Европе свыше 4,3 млн. смертей (48% 
всех смертей) и более 2,0 млн. смертей 
приходится на болезни системы крово
обращения (БСК), которые регистрируются в 
27 странах Европейского союза (42%) [5, 6]. 
Это более 800 000 человек старше 63 лет, 
которые ежегодно умирают от ССЗ, в том 
числе около 230 000 из них -  в развитых 
Европейских странах [47]. У каждого пятого 
европейца исходом смерти является ССЗ, 
ежегодно умирают 15% женщин и 16% 
мужчин [45, 47]. В разных странах
Европейского региона цифры статистики ССЗ 
резко варьируют. В частности, в странах 
Восточной и Центральной Европы смертность 
намного выше, чем в других государствах 
европейского региона. Самые низкие 
показатели смертности отмечаются в

Португалии, Испании, Франции, Италии, 
Нидерландах и Швейцарии [45]. В то же 
время данные проекта MONICA [7, 43] показы
вают, что смертность от ИБС снизилась при
мерно на 2/3 раза, благодаря уменьшению 
уровня заболеваемости и достижению кон
троля над факторами риска (прежде всего, ку
рения) ишемической болезни сердца (ИБС), и 
только на 1/3 улучшилась выживаемость боль
ных ИБС в связи с совершенствованием подхо
дов к лечению данного заболевания, которую 
можно сегодня наблюдать в развитых Европей
ских странах. Это характеризует важность про
водимых мероприятий первичной профилакти
ки кардиоваскулярных заболеваний.

Для летальности характерна аналогичная 
ситуация. По данным MONICA [43], страны Цен
трального и Восточного региона Европы имеют 
высокую смертность от ИБС: в некоторых стра
нах данного региона она несколько повыси
лась, хотя в целом отмечается тенденция к сни
жению, но гораздо медленными темпами, чем в 
Западном, Южном и Северном регионах Евро
пы. Например, уровень летальности от острых 
коронарных событий в течение 28 сут. среди 
мужчин Москвы (РФ) в возрасте 35-65 лет выше 
на 50%, чем в Белфасте (Великобритания) или 
Каталонии (Испания). Так как на уровень ле
тальности в эти сроки влияет не только тяжесть 
заболевания, но и точность диагностических 
тестов, качество оказываемых медицинских 
манипуляций, предполагается в ближайшее 
время сократить летальность от острых ССЗ за 
счет внедрения в практику новых диагностиче
ских критериев инфаркта миокарда (ИМ) с ак
центом на важность определения тропониново- 
го теста [15, 48].

Кардиоваскулярные заболевания, осо
бенно и Бс , становятся эпидемически значимы
ми и для азиатских стран [9, 19]. Структура 
болезней системы кровообращения (БСК) 
сильно отличается в зависимости от регионов,
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если в Индии смертность от мозгового инсуль
та (МИ) не превышала таковую от ИБС, то в 
Китае наблюдалась противоположная ситуа
ция. По другим данным в Индии, где прожива
ет почти 1/6 часть населения всего мира, гене
ральный регистр уровня заболеваемости Ин
дии сообщает, что ИБС составила 17% от об
щего числа смертей и 26% смертей среди 
взрослого населения в 2001-2003 гг., а также 
до 23% от общего числа смертей и 32% смер
тей среди взрослого населения в 2010-2013 гг. 
Также исследователи сообщают об увеличении 
распространенности ИБС в течение последних 
60 лет, с 1% до 9-10% среди городского насе
ления и <1% до 4-6% -  среди сельского. Ис
пользуя более строгие критерии (клинические 
±Q волны) изучения распространенности ССЗ, 
реальные цифры колеблются в пределах 1-2% 
в сельской популяции и 2-4% среди городско
го населения [19].

Пороки развития сердца также являются 
серьезной проблемой в Китае, Индии и стра
нах Африки, расположенных к югу от Сахары, 
но меньшей проблемой для азиатских стран и 
Латинской Америки [19]. Смертность от ССЗ 
часто является результатом отдельных выбо
рочных исследований, чем данные показате
лей достоверного национального анализа. Раз
личию показателей заболеваемости и смертно
сти от ССЗ, возникающих в странах с низким и 
средним доходом населения, на межрегио
нальном и внутрирегиональном уровнях спо
собствуют много факторов. В основном это 
связано с индивидуальными особенностями 
региона, характеризующимися определенным 
периодом социально-экономического разви
тия, т.е. если в отдельных регионах еще 
наблюдалась эпидемия и дефицит питания, то 
другие переживали второй или даже третий 
переходный период либо, как это наблюдалось 
в некоторых частях Латинской Америки и Ка
рибского бассейна, они даже находились на 
этапе четвертого эпидемиологического пере
ходного периода [19].

По мнению ВОЗ, у жителей России и 
стран бывшего СНГ (Белоруссия, Казахстан, 
Кыргызстан), в частности у мужчин наблюда
ется низкая средняя продолжительность жиз
ни [44]. Это наглядно демонстрирует тот факт, 
что при рождении у мужчин в России ожидае
мая продолжительность жизни на 2-3 года 
меньше, чем в странах Южной Америки, и ве
роятность того, что 18-летний англичанин 
мужского пола доживет до 65 лет, в 3-4 раза 
выше, чем у жителя РФ этого же возраста [15, 
44]. При этом по данным некоторых экспертов 
ВОЗ влияние факторов риска на рост смертно
сти от БСК в Канаде, США и Нидерландах зна
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чительно выше среди мужчин, чем среди жен
щин, поэтому несмотря на отчетливые успехи 
в профилактике и лечении ССЗ в большинстве 
стран, в целом нельзя считать, что ситуация 
находится под контролем. По результатам цен
тров исследования по управлению заболевае
мости и профилактики (Centers for Disease Con
trol and Prevention), такая высокая распростра
ненность ССЗ, охватывающая все страны и кон
тиненты, приводит к снижению частоты сред
ней продолжительности жизни на 10 лет, а 
также к длительной нетрудоспособности взрос
лого населения и требует колоссальных эконо
мических затрат. Болезни системы кровообра
щения в 56,9% случаев явиляются причиной 
смерти в РФ, на территории Сибирского феде
рального округа (ФО) -  в 50,5%_случаев [22], 
за период 1990-2006 гг. в Сибири смертность 
от болезней системы кровообращения увеличи
лась до 60% и составила 760 случаев на 100 
тыс. населения. Особую озабоченность специа
листов вызывает проблема роста заболеваемо
сти ИМ, являющимся дебютом ИБС, более чем 
в 50% случаев среди взрослого населения [31, 
41]. В Российской Федерации показазтели рас
пространенности артериальной гипертензии 
(АГ) составляют 20-36% у мужчин и 28-40% у 
женщин. Стандартизированный возрастной 
показатель распространенности изолированно
го систолического артериального давления в 
России составляет 9,6% у мужчин и 7,7% у 
женщин [2, 28, 31, 34]. По мнению российских 
ученых, проводивших анализ экономических 
показателей, отражающих роль процессов в 
экономике, регистрируется значительное улуч
шение материально-бытовых условий и благо
состояния населения, что влечет за собой зна
чительное увеличение расходов на систему 
здравоохранения [2, 5, 15, 18, 25]. В связи с 
этим предполагается, что данные процессы 
обязательно изменят образ жизни человека и 
эффективность предоставления медицинской 
помощи, следствием чего будет дальнейшее 
снижение показателя смертности от неинфек
ционных заболеваний и, в первую очередь, от 
ССЗ, и увеличение общей продолжительности 
жизни, наблюдаемое после года [10, 15, 18, 
22]. Результаты многих эпидемологических 
исследований, проведенные российскими уче
ными, которые проанализировали результаты 
профилактических медицинских осмотров по 
данным официальных статистических отчетов 
в 2013 (19,4 млн.) и 2014 (22,2 млн.) гг., пока
зали, что уровень распространенности ССЗ в 
2013 и 2014 гг. составил 85,9 и 82,7 случая на 
1 000 обследуемых соответственно. В эти годы 
были выявлены 50,0 и 46,2 случаев заболевае
мости АГ, 17,1 и 16,1 случаев ИБС, 11,5 и 11,2
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цереброваскулярных заболеваний (ЦВЗ) соот
ветственно. В 2013 и 2014 гг. большинство слу
чаев кардиоваскулярных заболеваний были 
вызваны также АГ (58,4 и 57% соответствен
но). Доля ИБС составила 19,9 и 19,4%, ССЗ -  
13,4 и 13,6% [13, 41]. Проведенный анализ 
подтверждает важность непрерывного монито
ринга профилактического медицинского осмот
ра на уровне каждого конкретного медицин
ского учреждения первичной медико-
санитарной помощи для улучшения ее каче
ства и полноты диагностического обследова
ния [2, 3, 13, 14, 15, 35].

В Кыргызстане у мужчин и женщин в 
возрасте 18-65 лет также наблюдается высо
кий уровень распространенности первичной АГ 
как среди сельской, так и городской популя
ции. Одной из причин столь высокого уровня 
распространенности АГ отмечают низкий уро
вень информированности людей об уровне 
высокого артериального давления среди насе
ления как причине заболеваемости и факторе 
риска. Достоверных данных по уровню разни
цы знаний между сельскими и городскими жи
телями не обнаружено [25, 39]. По данным 
эпидемиологического исследования, опреде
лявшего уровень заболеваемости инсультом в 
Кыргызстане (г. Бишкек) методом регистра в 
2012-2013 гг., всего в течение 2 лет зареги
стрировано 3 200 новых случаев острых цереб
роваскулярных нарушений. Уровень заболева
емости инфарктом мозга на 1 000 населения 
составил 2,82, смертности -  1,18, летальности 
-  41,8%. Главным фактором риска развития 
инсульта явилась АГ (83,4-87,9%). В ходе ис
следования определены данные половых раз
личий в частоте встречаемости факторов рис
ка и этнической принадлежности. По данным 
результатов базы Европейского бюро 
«Здоровье для всех» ВОЗ (январь 2014 г.) уро
вень стандартизованного коэффициента 
смертности (СКС) от мозгового инсульта в 
Кыргызской Республике значительно выше, 
чем в странах Европейского союза, СНГ и Цен
тральной Азии [38, 39]. Распространенность 
ИМ составила 6 793 случая среди населения в 
возрасте 27-87 лет, в том числе 76,25% -  у 
мужчин и 23,75% -  у женщин. Несмотря на 
снижение уровня госпитальной смертности 
при ИМ, выживаемость также остается на низ
ком уровне; летальность практически ежегод
но составляет в пределах 5% [38, 39].

Проспективное исследование по опреде
лению уровня распространенности АГ, прове
денное в Узбекистане, показало, что распро
страненность АГ среди умерших лиц мужского 
пола составила 65,2%, женского -  60,2%. Выяв
лено, что узбекские мужчины и женщины в воз

расте 20-59 лет в последнее десятилетие более 
чаще подвержены высокой АГ, и поведенческие 
факторы риска, такие как курение, дислипиде- 
мия, стресс, нерациональное питание, играют 
значительную роль в развитии АГ [29], также 
возрастает удельный вес ИБС [20, 29].

В Казахстане, как и во всем мире, 
наблюдается тенденция к росту заболеваемо
сти от патологии сердечно-сосудистой систе
мы, которую можно объяснить с одной сторо
ны повышением качества скрининговых осмот
ров и улучшением выявляемости, а с другой 
стороны -  снижением доступности и качества 
медицинского обслуживания [30, 42]. Уровень 
распространенности заболеваний системы кро
вообращения за период с 1989 по 2008 г. вы
рос почти в 10 раз -  с 127,5 до 1204,3 случая 
на 100 тыс. населения. Особо следует отме
тить распространенность неинфекционных 
заболеваний среди сельского населения, где 
основной процент занимают болезни системы 
кровообращения [30]. С 1997 по 2009 г. в РК 
регистрировался рост заболеваемости гипер
тонией с 1147,89 до 1970,18 на 10 тыс. жите
лей. Распространенность АГ в Казахстане по 
различным данным колеблется в пределах 15
28%, причем как в городе, так и на селе 
наблюдается почти одинаковый уровень забо
леваемости АГ, что можно сравнивать с меж
дународными данными [16]. В Казахстане за
регистрировано около 2 млн. человек, страда
ющих хроническими сосудистыми заболевани
ями сердца [36] -  12% трудоспособных граж
дан страны. При этом казахстанские ученые 
утверждают, что официально представленные 
статистические данные занижены [11, 36]. По 
данным Н. Абдикалиева и соавт. реальная 
заболеваемость гипертонией в республике 
примерно в 10 раз выше официальных данных. 
Исследовательская работа, проведенная в 
Алматинской, Карагандинской, Восточно
Казахстанской, Северо-Казахстанской и Южно
Казахстанской областях, выявила разницу в 
показателях. Так, по данным заболеваемость 
АГ в Алматинской области составляет 427,6 
случая на 100 тыс. населения, а по данным 
исследования -  44 270 больных, то есть в 10 
раз больше. Такая же ситуация и характерна и 
для других областей [15, 32].

Данные эпидемиологических исследова
ний К. А. Алихановой и соавт. [17] показали, 
что в структуре заболеваемости взрослого 
населения лидирующие позиции также 
принадлежат болезням системы крово
обращения, которые проявляются повы
шением артериального давления (7 801,4 
случая на 100 тыс. взрослого населения). В 
сравнении с 2004 г. отмечен рост
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заболеваемости АГ на 12,3% (на 856,9 случая 
на 100 тыс. населения). ИБС отмечают как 
ведущую причину смертности населения и 
ограничения трудоспособности в области 
среди БСК [17, 36]. В период 2000-2006 гг. 
показатель первичной заболеваемости ИБС 
увеличился в 2 раза -  с 236,8 до 469,0 случаев 
на 100 тыс. населения. Считается, что 40% 
населения РК составляют жители сельских 
регионов. Значительная доля сельского 
населения проживает в условиях отсутствия 
современных средств связи и недостаточных 
транспортных коммуникаций, что во многом 
объясняет низкий уровень обращаемости и 
высокий уровень заболеваемости сельского 
населения в лечебно-профилактические 
учреждения. Жители села в 2,5 раза реже 
обращаются в учреждения здравоохранения, 
чем городские [3, 8, 26]. Все эти данные 
демонстрируют важную медико-социальную 
проблему, обусловленную ИБС в целом и ИМ в 
частности. Медицинская и социальная роль ИМ 
также связана с ростом уровня инвалидизации 
населения, а не только с высокой 
распространенностью и смертностью [25].

По данным Р. Т. Султанбекова, анализ 
смертности от ССЗ в РК, проведенный Всемир
ной организацией здравоохранения (ВОЗ), по
казал, что коэффициент смертности населения 
вследствие БСК в Европейских странах в два 
раза ниже, чем в Казахстане [35]. Сегодня от 
ССЗ теряет свою перспективность и работоспо
собность самая молодая часть населения, так
же БСК являются причиной низкой продолжи
тельности жизни и высокой смертности людей 
именно трудоспособного возраста. БСК зани
мают третью часть данного показателя, так, 
доля ССЗ составляет 36% среди мужчин в об
щей смертности населения в возрасте 25-63 
года, а среди женщин аналогичные показатели 
-  41% [5, 31].

Около 89 млрд. тенге Министерство 
здравоохранения РК тратит ежегодно на реше
ние проблемы CC3. Это приносит огромный 
социально-экономический ущерб Казахстану и 
приводит к большой нагрузке, ежегодно уве
личивая бюджет системы здравоохранения, 
что в свою очередь ведет к непредусмотрен
ным затратам государства. В связи с этим Пра
вительством Республики Казахстан разработа
на и на протяжении последних 10-15 лет дей
ствует целевая Государственная программа в 
области здравоохранения по снижению смерт
ности от БСК, которая постоянно совершен
ствуется новыми целевыми задачами, направ
ленными на повышение эффективности про
филактической деятельности медицинских ор
ганизаций и повышение приверженности
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граждан республики к ведению здорового об
раза жизни. Так, в рамках реализации Госу
дарственной программы развития здравоохра
нения Республики Казахстан «Саламатты 
Казахстан» на 2011-2015 гг.» [1, 23] населе
нию оказывается кардиологическая, интервен
ционная и кардиохирургическая помощь на 
амбулаторно-поликлиническом, стационарном 
и стационарозамещающем уровне. Несмотря 
на постоянное развитие и совершенствлвание 
кардиохирургической и кардиологической по
мощи в Республике Казахстан, благодаря чему 
удалось добиться снижения смертности от 
этих болезней, показатели до сих остаются 
неутешительными [11, 23]. Лечебно -
диагностические инновации, вмешательства, 
применяющиеся в кардиологии и кардиохирур
гии, не способны сегодня привести к полному 
выздоровлению, а могут только улучшить ка
чество и продолжительность жизни. По дан
ным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), бремя БСК и диабета уменьшает вало
вый внутренний продукт (ВВП) до 7% за счет 
преждевременной смертности в странах с низ
ким и средним уровнем дохода на душу насе
ления, к которым относится Казахстан. Это 
вызывает необходимость дальнейшего изуче
ния закономерностей формирования заболева
емости и разработки механизмов снижения 
уровня заболеваемости, инвалидности и 
смертности населения вследствие заболевани- 
ии АГ, ИБС в целом, и в частности ИМ. В Рос
сии экономический ущерб смертности от БСК 
оценивается в 3% от ВВП страны, что сравни
мо с затратами государства на здравоохране
ние [22]. По данным шкалы смертности ВОЗ 
(2008), стандартизированная по возрасту 
смертность (30-70 лет) от БСК в Казахстане 
составляет 650 на 100 тыс. населения в срав
нении с 66 на 100 тыс. населения в Италии. 
Высокая стандартизированная смертность по 
возрасту от БСК в Казахстане встречается осо
бенно часто у мужчин -  859 на 100 тыс., одна
ко и показатели смертности женщин (546 на 
100 тыс.) в несколько раз превышают анало
гичные показатели в странах Европы и Север
ной Америки [6, 10, 35].

Эпидемиология распространенности ССЗ 
в Республике Казахстан вызывает сегодня опа
сения не только у врачей-кардиологов, кар
диохирургов, но и в целом у всей обществен
ности. По прогнозам ВОЗ, около 23,6 миллио
нов человек умрет от ССЗ к 2030 г., главным 
образом, от цереброваскулярных заболеваний 
и заболеваний сердца, которые могут стать 
единственными основными причинами смерти 
[5, 17, 37]. Однако данные К. К. Давлетова и 
соавт. показывают, что в последние годы в РК
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отмечается значительное снижение показате
ля общей смертности от БСК -  с 535,5 на 100 
тыс. населения в 2005 г. до 316,0 на 100 тыс. 
населения в 2011 г., при этом показатели за
болеваемости БСК не снижаются и даже воз
растают [10, 33]. Проблема в том, что показа
тели заболеваемости БСК в Казахстане не от
ражают истинной заболеваемости, так как 
оцениваются в основном по обращаемости 
населения за медицинской помощью, а показа
тели смертности от БСК не стандартизированы 
по возрасту, как это принято в международной 
кардиологии и эпидемиологии [6, 23, 37]. Ин
фаркт миокарда как острая форма ИБС остает
ся основной причиной роста показателя смерт
ности, а также заболеваемости, который вырос 
в 2,9 раза с 13,4 (2000 г.) до 38,6 (2006 г.) на 
100 тыс. населения и имеет тенденцию к уве
личению с годами как среди женщин, так и 
среди мужчин. Однако во всех группах с воз
растом, в частности у мужчин, и лиц с мень
шим достатком этот показатель преобладает 
[27, 42]. В течение жизни симптоматическое 
развитие риска заболеваний системы кровооб
ращения составляет в пределах 50-52% среди 
мужчин и около 40% среди женщин (по дан
ным Framingham Heart Study). Рост кардиовас
кулярных заболеваний остается очень боль
шой проблемой и будет наращивать свою зна
чимость в дальнейшем, несмотря на увеличе
ние объема знаний по эпидемиологии клини
чески значимых проявлений атеросклероза 
[17, 27, 41]. Многие ученые считают, что для 
европейской популяции шкала SCORE облада
ет большей точностью, и есть уверенность в 
высказывании, что в ближайшие 10 лет можно 
умереть от любого осложнения атеросклероза, 
если постоянно придерживаться прогнозиро
вания 10-летнего фатального сердечно
сосудистого риска. Высоким риском смерти от 
ССЗ считается превышение уровня 5% и более 
в течение 10 лет или если он составляет 5% в 
возрасте 60 лет и старше [14, 27]. Если рас
сматривать тенденцию к распространенности и 
смертности от ССЗ в разрезе областей, то уро
вень заболеваемости от ССЗ с каждым годом 
растет, а уровень смертности, в частности, от 
ИБС, имеет тенденцию к снижению. По дан
ным С. Абсеитовой за период 1990-2006 гг. 
показатели заболеваемости ССЗ в Южно
Казахстанской области увеличились в 3 раза с 
990,7 до 3092,5 на 100 тыс. населения. При 
этом наибольший рост отмечен в 2002 и 2004 
гг., когда были проведены массовые профи
лактические осмотры населения. Из этого сле
дует, что статистические данные не всегда 
отражают истинные показатели распростра
ненности БСК. Заболеваемость АГ по сравне

нию с 2000 г. (294,4) в 2006 г. увеличилась в 
4,8 раза до 1 414,8 на 100 тыс. населения. 
Раннее выявление АГ является одним из путей 
предотвращения инвалидности, а также преж
девременной летальности от ССЗ, так как АГ 
является одним из приоритетных факторов 
риска сердечно-сосудистых осложнений, в 
частности, церебрального инсульта и ИМ [1].

Анализ заболеваемости ИБС, проведен
ный в разрезе областей Н. А. Тауболдиновой 
[37], показал, что в Жамбылской области с 
показателем 846,2 случая на 100 тыс. населе
ния регистрируются наиболее высокие уровни 
распространения, далее по убыванию -  Северо
Казахстанская (504,1 случая), Алматинская 
(462,2 случая), Южно-Казахстанская (445,9 
случая), Атырауская (434,0 случая) области [6, 
37]. Болезни, обусловленные сосудистым по
ражением головного мозга, чаще встречались 
у населения Северо-Казахстанской области 
(305,5 случая), в Жамбылской (285,4 случая), 
Павлодарской (277,0 случая), Западно
Казахстанской (217,5 случая) и Костанайской 
(200,4 случая) областях [21]. Наиболее высо
кие цифры острого ИМ регистрировались у 
населения Северо-Казахстанской области 
(137,7 случая на 100 тыс. населения), Восточ
но-Казахстанской области (105,9 случая), Ак
молинской (89,9 случая), Карагандинской (85,4 
случая) и Павлодарской (58,3 случая) обла
стей [6].

По данным Г. Джунусбековой, смерт
ность от сердечно-сосудистых заболеваний в 
Казахстане снизилась с 530 в 2007 г. до 218 на 
100 тыс. населения в 2013 году [12]. По мне
нию Е. Молдаханова, причиной такого сниже
ния смертности от ССЗ могут быть различия в 
сборе и анализе статистической информации 
разных стран. Так, отмечено, что на протяже
нии последнего десятилетия показатели 
смертности от БСК в РК были ниже, чем в дру
гих странах СНГ, а также в США, однако в ми
ре, и в том числе в странах СНГ, распростра
ненность и смертность от ССЗ имеет разные 
уровни колебания. В пределах даже одной 
страны в отдельных регионах, например в РК, 
показатели заболеваемости и смертности от 
ССЗ значительно различаются [21]. Так, 
наиболее высокий уровень смертности от БСК 
в 2011 г. регистрировался в Акмолинском ре
гионе с показателем 163,74 случая на 100 тыс. 
населения, при республиканских данных -  
100,27 случая, на втором месте была Павло
дарская область (158,18 случая), на третьем -  
Восточно-Казахстанская область (155,17 слу
чая), далее Северо-Казахстанская (147,16 слу
чая) и Жамбылская (115,48 случая) области 
[36]. Причин таких различий достаточно много
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-  это может быть обусловлено как субъектив
ными, связанными с критериями оценки сер
дечно-сосудистой патологии и системой учета 
случаев, так и объективными факторами, свя
занными с различной распространенностью 
заболеваний [31]. В США и Японии данные 
статистики, основанные на документах, под
тверждающих факт смерти, показатели смерт
ности от ИБС у больных в возрасте 30-69 лет в 
1998 г. различались почти в 5-6 раз. Однако 
использование единых критериев оценки пока
зателя причин смертности от ИБС среди муж
чин в Японии были в 4,7 раза ниже, а среди 
женщин -  в 3,9 раза ниже, чем в США. Прин
ципы регистрации случаев смерти, указание 
причин смерти принятыми способами при за
полнении свидетельств о смерти легли в осно
ву полученных различий официальных стати
стических данных двух стран [11, 31].

В Казахстане уровень смертности от ССЗ в 
последние годы вырос до 50-55% среди всех 
причин смертности, в США -  до 36,3% [1, 23]. 
Анализ смертности от БСК в Казахстане за по
следние 10 лет показал снижение в 2,3 раза -  
420,22 случая на 100 тыс. жителей в 2001 г. про
тив 181,32 случая в 2010 г. [10, 37]. Динамика 
снижения смертности от ИБС в Казахстане 
наблюдается благодаря внедрению новых инно
вационных методов управления, профилактики, 
диагностики и лечения заболеваний сердечно
сосудистой системы, в частности, с использова
нием коронарографии, стресс-эхокардиографии, 
чреспищеводной электрической стимуляции 
предсердий и других современных лечебно
диагностических манипуляций [23, 37]. Самые 
высокие показатели смертности от ИБС в 2011 г. 
в Казахстане зарегистрированы в Акмолинской 
области с показателем 163,74 случая на 100 тыс. 
населения, тогда как республиканский показа
тель находится на уровне 100,27 случая. Далее 
по убыванию высокий уровень смертности отме
чен в Павлодарской области (158,18 случая), в 
Восточно-Казахстанской области (155,17 случая), 
Северо-Казахстанской (147,16 случая) и в Жам- 
былской (115,48 случая) областях [1, 6, 37].

Таким образом, результаты клинико
эпидемиологических исследований свидетель
ствуют о значительном распространении ССЗ. 
Вместе с тем в литературе имеются данные, 
которые позволяют судить о распространенно
сти БСК в мире, в том числе в Казахстане, учи
тывая особенности по регионам, по месту жи
тельства (город, село), по гендерному типу, а 
также наличию сопутствующих заболеваний, 
ассоциированных с ССЗ. В то же время отсут
ствуют исследования по изучению профилак
тических технологий на уровне первичной ме
дико-социальной помощи. Несмотря на разви
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тие приоритетных направлений в кардиологи
ческой и кардиохирургической службе и внед
рение инновационных лечебно-диагности
ческих технологий, направленных на улучше
ние индекса здоровья пациентов с кардиовас
кулярными заболеваниями, в целом ситуация 
остается по прежнему неконтролируемой, так 
как из года в год уровни заболеваемости, ин
валидности, а также смертности от БСК в не
которых регионах нашей страны остаются на 
высокими. Полученные данные свидетельству
ют о необходимости дальнейшего мониторинга 
и анализа эпидемиологической ситуации по 
ССЗ в Казахстане, разработки мероприятий по 
совершенствованию мер первичной и вторич
ной профилактики ССЗ с учетом основных 
факторов риска их развития.

ЛИТЕРАТУРА
1 Абсеитова С. Р. Современное состоя

ние проблемы сердечно-сосудистых заболева
ний в Южно-Казахстанской области. Област
ной кардиологический центр, г. Шымкент, Ка
захстан //http://www.cardiocenter.kz

2 Александрова Г. А. Заболеваемость 
взрослого населения России в 2011 г. /Г. А. 
Александрова, Г. С. Лебедев //Стат. матер. -  
М., 2012. //http://www.mednet.ru

3 Алибекова А. А. Влияние физической 
активности на качество жизни людей пожило
го возраста /А. А. Алибекова, Ж. А. Калматае- 
ва //Центрально-Азиатский науч.-практ. журн. 
по общественному здравоохранению. -  2014. -  
№2. -  С. 6-13.

4 Атарбаева В. Ш. Повышение качества 
подготовки специалистов -  приоритетное 
направление кафедры кардиологии и ревмато
логии АГИУВ /В. Ш. Атарбаева, Т. М. Абдирова, 
А. К. Джусипов //Вестник АГИУВ. -  2011. -  
№4. -  С. 5.

5 Ахмедова З. М. Эпидемиология и соци
ально-гигиенические аспекты сердечно
сосудистых заболеваний среди подростков 
Республики Дагестан: Автореф: дис. ...канд. 
мед. наук. -  М., 2006. -  38 с.

6 Бермагамбетова Г. Н. Смертность от 
сердечно-сосудистых заболеваний среди жите
лей стран СНГ //Вестник КАЗНМУ. -  2013. -  
№1. -  С. 71.

7 Бойцов С. А. Механизмы снижения 
смертности от ишемической болезни сердца в 
разных странах мира //Профилактическая ме
дицина. -  2013. -  №16(5). -  С. 9-19.

8 Горбась И. М. Эпидемиологические 
аспекты сердечно-сосудистых заболеваний /И. 
М. Горбась, И. П. Смирнова //http://medbe.ru/ 
materials/profilaktika-serdtsa-i-sosudov/epide- 
miologicheskie-aspekty-serdechnososudistykh- 
zabolevaniy-/

24

http://www.cardiocenter.kz
http://www.mednet.ru
http://medbe.ru/materials/profilaktika-serdtsa-i-sosudov/epidemiologicheskie-aspekty-serdechnososudistykh-zabolevaniy-/
http://medbe.ru/materials/profilaktika-serdtsa-i-sosudov/epidemiologicheskie-aspekty-serdechnososudistykh-zabolevaniy-/
http://medbe.ru/materials/profilaktika-serdtsa-i-sosudov/epidemiologicheskie-aspekty-serdechnososudistykh-zabolevaniy-/
http://medbe.ru/materials/profilaktika-serdtsa-i-sosudov/epidemiologicheskie-aspekty-serdechnososudistykh-zabolevaniy-/


Обзоры литературы

9 Гупта Р. Тенденции в области лечения 
коронарных сосудов сердца и эпидемиология 
заболеваний в Индии /Р. Гупта, И. Мохан, Дж. 
Нарула //Глобус здоровья. -  2016. -  №82 (2). 
-  С. 307-315.

10 Давлетов К. К. Анализ стандартизиро
ванной смертности от болезней системы кро
вообращения в 2008-2012 гг. в Казахстане /К. 
К. Давлетов, С. Ф. Беркинбаев //Евразийский 
журнал внутренней медицины. -  2014. -  №1. -  
С. 28-34.

11 Джайнакбаев Н. Т. О необходимости 
разработки организационно-управленческой 
модели ПСМП сельского здравоохранения Ал
матинской области /Н. Т. Джайнакбаев, А. Р. 
Рыскулова //Терапевт. вестн. -  2012. -  №1. -  
С. 11.

12 Джунусбекова Г. http://bnews.kz
13 Диспансеризация определенных 

групп взрослого населения: Метод. рекоменда
ции /С. А. Ипатов, П. В. Калинина, A. M. Верга- 
зова. -  М., 2015. -  111 с.

14 Долгалев И. В. Динамика и прогно
стическая значимость факторов риска сердеч
но-сосудистых заболеваний / / http:// 
www.d isserca t .com/conten t/d inam ika  -  i -  
prognosticheskaya-znachimost-faktorov-riska- 
serdechno -  sosudistykh -  zabo levan i i  -  sem 
#ixzz4XEuDhQSP

15 Звездина Н. В. Ожидаемая продолжи
тельность жизни в Россиии факторы, влияю
щие на нее /Н. В. Звездина, Л. В. Иванова // 
Вопр. статистики. -  2015. -  №7. -  С. 10-20.

16 Здоровье населения Республики Ка
захстан и деятельность организаций здраво
охранения: Стат. сборник /Г. Н. Бермагамбето- 
ва, Р. Г. Брозовская, А. К. Бекжанова и др. -  
Астана; Алматы, 2011. -  С. 57-58.

17 Изучение распространенности забо
леваний сердечно-сосудистой системы среди 
населения Карагандинской области /К. А. Али
ханова, Т. О. Абугалиева, В. А. Жакипбекова, 
Б. К. Омаркулов //Фундаментальные исследо
вания. -  2013. -  №9. -  С. 804-809.

18 Коваленко Д. Б. Научно обоснован
ные подходы к эпидемиологической ситуации 
по артериальной гипертонии на популяцион
ном уровне» http://www.dissercat.com/content/ 
n a u c h n o - o b o s n o v a n n y e - p o d k h o d y - k -  
epidem iologicheskoi-situatsii-po-arterialnoi- 
gipertonii-na-p#ixzz4XFCqMVHy

19 Литвинчук С. Заболеваемость в Япо
нии. Сердечно-сосудистые заболевания в стра
нах с низким и средним уровнями доходов // 
Medicine Review. -  2009. -  №4 (09). -  С. 6-11.

20 Мирхамидова С. М. Особенности рас
пространенности сердечно-сосудистых заболе
ваний /С. М. Мирхамидова, Н. Б. Ботирова, С. 
А. Камбарова //Молодой ученый. -  2016. -  
№21. -  С. 73-76.

21 Молдаханов Е. Статистика сердечно
сосудистых заболеваний //https://prezi.com/ 
fimfmpusadyw/copyof/?utm_ source=twitter&utm 
-medium=landing-share

22 Научная платформа «профи
лактическая среда» //http://www.gnicpm.ru/ 
UserFiles/prof_sreda_bazis_posl_variant.pdf

23 Ногаева М. Г. Распространенность 
болезней системы кровообращения в Респуб
лике Казахстан /М. Г. Ногаева, С. А. Тулеутае- 
ва //Медицина. -  2014. -  №10. -  С. 13-16.

24 Оганов Р. Г. Смертность от сердечно
сосудистых и других хронических неинфекци
онных заболеваний трудоспособного населе
ния России /Р. Г. Оганов, Г. Я. Масленникова // 
Кардиоваскулярная терапия и профилактика. -  
2002. -  №3. -  С. 12-13.

25 Ощепкова Е. В. Заболеваемость и 
смертность от инфаркта миокарда в Россий
ской Федерации в 2000-2011 гг. /Е. В. Ощепко- 
ва, Ю. Е. Ефремова, Ю. А. Карпов //Терапевт. 
арх. -  2013. -  №4. -  С. 4-10.

26 Паскаль А. В. Научное обоснование 
организации медико-социальной помощи сель
скому населению: Автореф. дис. ...д-ра мед. 
наук. -  М., 2007. -  38 с.

27 Попова И. С. Позитивная динамика 
здоровья населения: поведенческие модели // 
Социология медицины. -  2006. -  №1. -  С. 3-6.

28 Распространенность артериальной 
гипертонии в России: информированность, 
лечение, контроль /С. А. Шальнова, А. Д. Де
ев, О. В. Вихирева и др. //Профилактика забо
леваний и укрепление здоровья. -  2001. -  №2. 
-  С. 3-7.

29 Распространенность артериальной 
гипертензии, факторов риска и их связь со 
смертностью (проспективное исследование) /Р. 
Д Курбанов, И. О. Митропольская, Р. Ш. Маму
тов, Г. Х. Ярмухамедова //Сб. тр. конф. 
«Совершенствование профилактики, диагности
ки и лечения основных сердечно-сосудистых 
заболеваний и оптимизация работы кардиослу
жбы». -  Ташкент, 2003. -  C. 53-55.

30 Распространенность и структура ССЗ 
в г. Семей /А. К. Мусаханова, А. Ж. Байбусино- 
ва, Н. М. Елемесова и др. //Наука и здраво
охранение. -  2014. -  №5. -  С. 7-9.

31 Самородская И. В. Сердечно
сосудистые заболевания: принципы статисти
ческого учета в разных странах // 
Здравоохранение. -  2009. -  №7. -  С. 49-55.

32 Сердечно-сосудистые заболевания, 
крупная эпидемия XXI века Пресс-релиз, 2013 
http://www.medlinks.ru/article

33 Стандартизация показателей заболе
ваемости и смертности как основа для кор
ректного сравнения разных регионов /К. К. 
Давлетов, С. Ф. Беркинбаев, Б. Б. Амиров и 
др. //Медицина. -  2015. -  №6. -  С. 2-5.

Медицина и экология, 2017, 2 25

http://bnews.kz
http://www.dissercat.com/content/dinamika-i-prognosticheskaya-znachimost-faktorov-riska-serdechno-sosudistykh-zabolevanii-sem%20%23ixzz4XEuDhQSP
http://www.dissercat.com/content/dinamika-i-prognosticheskaya-znachimost-faktorov-riska-serdechno-sosudistykh-zabolevanii-sem%20%23ixzz4XEuDhQSP
http://www.dissercat.com/content/dinamika-i-prognosticheskaya-znachimost-faktorov-riska-serdechno-sosudistykh-zabolevanii-sem%20%23ixzz4XEuDhQSP
http://www.dissercat.com/content/dinamika-i-prognosticheskaya-znachimost-faktorov-riska-serdechno-sosudistykh-zabolevanii-sem%20%23ixzz4XEuDhQSP
http://www.dissercat.com/content/dinamika-i-prognosticheskaya-znachimost-faktorov-riska-serdechno-sosudistykh-zabolevanii-sem%20%23ixzz4XEuDhQSP
http://www.dissercat.com/content/nauchno-obosnovannye-podkhody-k-epidemiologicheskoi-situatsii-po-arterialnoi-gipertonii-na-p%23ixzz4XFCqMVHy
http://www.dissercat.com/content/nauchno-obosnovannye-podkhody-k-epidemiologicheskoi-situatsii-po-arterialnoi-gipertonii-na-p%23ixzz4XFCqMVHy
http://www.dissercat.com/content/nauchno-obosnovannye-podkhody-k-epidemiologicheskoi-situatsii-po-arterialnoi-gipertonii-na-p%23ixzz4XFCqMVHy
http://www.dissercat.com/content/nauchno-obosnovannye-podkhody-k-epidemiologicheskoi-situatsii-po-arterialnoi-gipertonii-na-p%23ixzz4XFCqMVHy
https://prezi.com/fimfmpusadyw/copyof/?utm_%20source=twitter&utm-medium=landing-share
https://prezi.com/fimfmpusadyw/copyof/?utm_%20source=twitter&utm-medium=landing-share
https://prezi.com/fimfmpusadyw/copyof/?utm_%20source=twitter&utm-medium=landing-share
http://www.gnicpm.ru/UserFiles/prof_sreda_bazis_posl_variant.pdf
http://www.gnicpm.ru/UserFiles/prof_sreda_bazis_posl_variant.pdf
http://demoscope.ru/weekly/2015/0647/analit04.php%23_ftn13
http://demoscope.ru/weekly/2015/0647/analit04.php%23_ftn13
http://demoscope.ru/weekly/2015/0647/analit04.php%23_ftn13
http://demoscope.ru/weekly/2015/0647/analit04.php%23_ftn13
http://demoscope.ru/weekly/2015/0647/analit04.php%23_ftn13
http://www.fesmu.ru/elib/search.aspx?author=%22%d0%a0%d0%8e%d0%a0%c2%b0%d0%a0%d1%98%d0%a0%d1%95%d0%a1%d0%82%d0%a0%d1%95%d0%a0%d2%91%d0%a1%d0%83%d0%a0%d1%94%d0%a0%c2%b0%d0%a1%d0%8f%20%d0%a0%c2%98.%d0%a0%e2%80%99.%22
http://www.medlinks.ru/article


34 Стрельченко О. В. Основные показа
тели здоровья населения и здравоохранения 
Сибирского Федерального округа в 2012 го
ду //Сб. статистических и аналитических мате
риалов. -  Новосибирск: Офсет, 2013. -  Вып. 
12. -  332 с.

35 Султанбеков Р. Т. Достижения и про
блемы кардиологической службы Алматинской 
области /Р. Т. Султанбеков, А. Х. Исабекова, А. 
Т. Мусагалиева //Терапевт. вестн. -  2012. -  
№1. -  С. 7.

36 Тауболдинова Н. А. К вопросу о забо
леваниях сердечно-сосудистой системы среди 
населения РК //Вестник КАЗНМУ. -  2013. -  
№1. -  С. 80.

37 Тауболдинова Н. А. Современное со
стояние распространенности сердечно- 
сосудистых заболеваний //Вестник КАЗНМУ. -  
2013. -  №1. -  С. 73.

38 Тургумбаева Ж. Д. Структура заболе
ваемости и факторы риска мозгового инсульта 
в г. Бишкек по данным регистра /Ж. Д. Тургум
баева, К. У. Акынбеков, Д. Д. Тургумбаев // 
Вестн. Каз. Нац. мед. ун-та. -  2015. -  №3. -  С. 
92-96.

39 Турсалиева Д. К. Распространенность 
АГ и ее факторов риска у городского и сель
ского населения Кыргызстана с оценкой эф
фективности дифференцированных обучаю
щих программ для вторичной профилактики: 
Автореф. дис. ...канд. мед. наук. -  Бишкек, 
2005. -  24 с.

40 Чазова И. Е. Распространенность фак
торов риска сердечно-сосудистых заболеваний 
в Российской популяции больных АГ // 
Кардиология -  2014. -  Т-54, №10. -  С.4-6.

41 Шестаков В. П. Научное обоснование 
системы оценки и контроля качества медико
социальной реабилитации инвалидов: Авто- 
реф. дис. .д-ра мед. наук. -  М., 2008. -  56 с.

42 Эпидемиологическое исследование 
влияния радиации на здоровье жителей Семи
палатинского региона /Т. Огиу, С. Кобаяси, С. 
Кусуми и др. //Центрально-Азиатский науч.- 
практ. журн. по общественному здравоохране
нию. -  2008.- №1. -  С. 11-18.

43 Contribution of trends in survival and 
coronary-event rates to changes in coronary heart 
disease mortality: 10-year results from 37 WHO 
MONICA project populations. Monitoring trends 
and determinants in cardiovascular disease /H. 
Tunstall-Pedoe, K. Kuulasmaa, M. Mahonen et 
al. //Lancet. -  1999. -  V. 353. -  Р. 1547-1557.

44 Glenn T. Центр СМИ ВОЗ. Мировая 
статистика здравоохранения 2014г.: значи
тельный рост продолжительности жизни // 
h t tp : / /www .who . in t /m ed ia cen t re /news /  
releases/2014/world-hea lth-statistics-2014/ru

Обзоры литер атуры_____________
45 Global atlas on cardiovascular disease 

prevention and control. -  Geneva: World Health 
Organization, 2011. -  212 p.

46 Global atlas on cardiovascular disease 
prevention and control. -  Geneva: World Health 
O rg an i z a t i o n ;  2011.  w w w .w h o . i n t /  
cardiovascular_diseases/publications/atlas.../en/

47 http://medbe.ru/materials/obshchee/ 
statistika-serdechno-sosudistykh-zabolevaniy-v- 
evrope

48 On behalf of the Joint ESC/ACC/AHA/ 
WHF Task Force for the Redefinition of Myocardi
al Infarction. Universal definition of myocardial 
infarction /K. Thygesen, J. S. Alpert, H. D. White 
et al. //Eur. Heart. J. -  2007. -  V. 28 (20). -  P. 
2525-2538.

REFERENCES
1 Abseitova S. R. Sovremennoe sostojanie 

problemy serdechno-sosudistyh zabolevanij v Ju- 
zhno-Kazahstanskoj oblasti. Oblastnoj kardiolog- 
icheskij centr, g. Shymkent, Kazahstan //http:// 
www.cardiocenter.kz

2 Aleksandrova G. A. Zabolevaemost' 
vzroslogo naselenija Rossii v 2011 g. /G. A. Ale
ksandrova, G. S. Lebedev //Stat. mater. -  M.,
2012. //http://www.mednet.ru

3 Alibekova A. A. Vlijanie fizicheskoj ak- 
tivnosti na kachestvo zhizni ljudej pozhilogo voz- 
rasta /A. A. Alibekova, Zh. A. Kalmataeva // 
Central'no-Aziatskij nauch.-prakt. zhurn. po ob- 
shhestvennomu zdravoohraneniju. -  2014. -  №2.
-  P. 6-13.

4 Atarbaeva V. Sh. Povyshenie kachestva 
podgotovki specialistov -  prioritetnoe napravlenie 
kafedry kardiologii i revmatologii AGIUV /V. Sh. 
Atarbaeva, T. M. Abdirova, A. K. Dzhusipov // 
Vestnik AGIUV. -  2011. -  №4. -  P. 5.

5 Ahmedova Z. M. Jepidemiologija i so- 
cial'no-gigienicheskie aspekty serdechno- 
sosudistyh zabolevanij sredi podrostkov Respu- 
bliki Dagestan: Avtoref: dis. ...kand. med. nauk. -  
M., 2006. -  38 p.

6 Bermagambetova G. N. Smertnost' ot ser
dechno-sosudistyh zabolevanij sredi zhitelej stran 
SNG //Vestnik KAZNMU. -  2013. -  №1. -  P. 71.

7 Bojcov S. A. Mehanizmy snizhenija 
smertnosti ot ishemicheskoj bolezni serdca v 
raznyh stranah mira //Profilakticheskaja medicina.
-  2013. -  №16(5). -  P. 9-19.

8 Gorbas' I. M. Jepidemiologicheskie 
aspekty serdechno-sosudistyh zabolevanij /I. M. 
Gorbas', I. P. Smirnova //http://medbe.ru/ 
materials/profilaktika-serdtsa-i-sosudov/epide- 
miologicheskie-aspekty-serdechnososudistykh- 
zabolevaniy-/

9 Gupta R. Tendencii v oblasti lechenija 
koronarnyh sosudov serdca i jepidemiologija 
zabolevanij v Indii /R. Gupta, I. Mohan, Dzh. Nar-

26

http://demoscope.ru/weekly/2015/0647/analit04.php%23_ftn11
http://demoscope.ru/weekly/2015/0647/analit04.php%23_ftn11
http://demoscope.ru/weekly/2015/0647/analit04.php%23_ftn11
http://demoscope.ru/weekly/2015/0647/analit04.php%23_ftn11
http://demoscope.ru/weekly/2015/0647/analit04.php%23_ftn11
http://demoscope.ru/weekly/2015/0647/analit04.php%23_ftn11
http://cyberleninka.ru/journal/n/vestnik-kazahskogo-natsionalnogo-meditsinskogo-universiteta
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2014/world-health-statistics-2014/ru
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2014/world-health-statistics-2014/ru
http://www.who.int/cardiovascular_diseases/publications/atlas.../en/
http://www.who.int/cardiovascular_diseases/publications/atlas.../en/
http://medbe.ru/materials/obshchee/statistika-serdechno-sosudistykh-zabolevaniy-v-evrope
http://medbe.ru/materials/obshchee/statistika-serdechno-sosudistykh-zabolevaniy-v-evrope
http://medbe.ru/materials/obshchee/statistika-serdechno-sosudistykh-zabolevaniy-v-evrope
http://www.cardiocenter.kz
http://www.mednet.ru
http://medbe.ru/


Обзоры литературы

ula //Globus zdorov'ja. -  2016. -  №82 (2). -  P. 
307-315.

10 Davletov K. K. Analiz standartizirovannoj 
smertnosti ot boleznej sistemy krovoobrashhenija 
v 2008-2012 gg. v Kazahstane /K. K. Davletov, S.
F. Berkinbaev //Evrazijskij zhurnal vnutrennej 
mediciny. -  2014. -  №1. -  P. 28-34.

11 Dzhajnakbaev N. T. O neobhodimosti 
razrabotki organizacionno-upravlencheskoj modeli 
PSMP sel'skogo zdravoohranenija Almatinskoj ob- 
lasti /N. T. Dzhajnakbaev, A. R. Ryskulova // 
Terapevt. vestn. -  2012. -  №1. -  P. 11.

12 Dzhunusbekova G. http://bnews.kz
13 Dispanserizacija opredelennyh grupp 

vzroslogo naselenija: Metod. rekomendacii /S. A. 
Ipatov, P. V. Kalinina, A. M. Vergazova. -  M., 
2015. -  111 p.

14 Dolgalev I. V. Dinamika i prognostich- 
eskaja znachimost' faktorov riska serdechno- 
s o s u d i s t y h  z a b o l e v a n i j  / / h t t p : / /  
www .d i sse r ca t . com /con ten t /d inam ika - i -  
prognosticheskaya-znachimost-faktorov-riska- 
serdechno -  sosudistykh -  zabo levan i i  -  sem 
#ixzz4XEuDhQSP

15 Zvezdina N. V. Ozhidaemaja 
prodolzhitel'nost' zhizni v Rossiii faktory, vlijajush- 
hie na nee /N. V. Zvezdina, L. V. Ivanova //Vopr. 
statistiki. -  2015. -  №7. -  P. 10-20.

16 Zdorov'e naselenija Respubliki Kazah- 
stan i dejatel'nost' organizacij zdravoohranenija: 
Stat. sbornik /G. N. Bermagambetova, R. G. Bro- 
zovskaja, A. K. Bekzhanova i dr. -  Astana; Al
maty, 2011. -  P. 57-58.

17 Izuchenie rasprostranennosti zabolevan
ij serdechno-sosudistoj sistemy sredi naselenija 
Karagandinskoj oblasti /K. A. Alihanova, T. O. 
Abugalieva, V. A. Zhakipbekova, B. K. 
Omarkulov //Fundamental'nye issledovanija. -
2013. -  №9. -  P. 804-809.

18 Kovalenko D. B. Nauchno obosnovannye 
podhody k jepidemiologicheskoj situacii po arteri- 
al'noj gipertonii na populjacionnom urovne» 
http://www.dissercat.com/content/nauchno- 
obosnovannye-podkhody-k-epidemiologicheskoi- 
s i t u a t s i i - p o - a r t e r i a l n o i - g i p e r t o n i i - n a -  
p#ixzz4XFCqMVHy

19 Litvinchuk S. Zabolevaemost' v Japonii. 
Serdechno-sosudistye zabolevanija v stranah s 
nizkim i srednim urovnjami dohodov //Medicine 
Review. -  2009. -  №4 (09). -  P. 6-11.

20 Mirhamidova S. M. Osobennosti raspros
tranennosti serdechno-sosudistyh zabolevanij /S. 
M. Mirhamidova, N. B. Botirova, S. A. Kambarova // 
Molodoj uchenyj. -  2016. -  №2l. -  P. 73-76.

21 Moldahanov E. Statistika serdechno- 
sosudistyh zabolevanij //https://prezi.com/ 
fimfmpusadyw/copyof/?utm_ source=twitter&utm 
-medium=landing-share

22 Nauchnaja platforma «profilakticheskaja 
sreda» //http://www.gnicpm.ru/UserFiles/ 
prof_sreda_bazis_posl_variant.pdf

23 Nogaeva M. G. Rasprostranennost' 
boleznej sistemy krovoobrashhenija v Respublike 
Kazahstan /M. G. Nogaeva, S. A. Tuleutaeva // 
Medicina. -  2014. -  №10. -  P. 13-16.

24 Oganov R. G. Smertnost' ot serdechno- 
sosudistyh i drugih hronicheskih neinfekcionnyh 
zabolevanij trudosposobnogo naselenija Rossii /R.
G. Oganov, G. Ja. Maslennikova // 
Kardiovaskuljarnaja terapija i profilaktika. -  2002.
-  №3. -  P. 12-13.

25 Oshhepkova E. V. Zabolevaemost' i 
smertnost' ot infarkta miokarda v Rossijskoj Fed- 
eracii v 2000-2011 gg. /E. V. Oshhepkova, Ju. E. 
Efremova, Ju. A. Karpov //Terapevt. arh. -  2013.
-  №4. -  P. 4-10.

26 Paskal' A. V. Nauchnoe obosnovanie 
organizacii mediko-social'noj pomoshhi sel'skomu 
naseleniju: Avtoref. dis. ...d-ra med. nauk. -  M., 
2007. -  38 p.

27 Popova I. S. Pozitivnaja dinamika zdo
rov'ja naselenija: povedencheskie modeli // 
Sociologija mediciny. -  2006. -  №1. -  P. 3-6.

28 Rasprostranennost' arterial'noj gipertonii 
v Rossii: informirovannost', lechenie, kontrol' /S. 
A. Shal'nova, A. D. Deev, O. V. Vihireva i dr. // 
Profilaktika zabolevanij i ukreplenie zdorov'ja. -  
2001. -  №2. -  P. 3-7.

29 Rasprostranennost' arterial'noj giperten- 
zii, faktorov riska i ih svjaz' so smertnost'ju 
(prospektivnoe issledovanie) /r . D Kurbanov, I. O. 
Mitropol'skaja, R. Sh. Mamutov, G. H. Jarmu- 
hamedova //Sb. tr. konf. «Sovershenstvovanie pro- 
filaktiki, diagnostiki i lechenija osnovnyh serdechno 
-sosudistyh zabolevanij i optimizacija raboty kardi- 
osluzhby». -  Tashkent, 2003. -  P. 53-55.

30 Rasprostranennost' i struktura SSZ v g. 
Semej /A. K. Musahanova, A. Zh. Bajbusinova, N. 
M. Elemesova i dr. //Nauka i zdravoohranenie. -  
2014. -  №5. -  P. 7-9.

31 Samorodskaja I. V. Serdechno- 
sosudistye zabolevanija: principy statisticheskogo 
ucheta v raznyh stranah //Zdravoohranenie. -  
2009. -  №7. -  P. 49-55.

32 Serdechno-sosudistye zabolevanija, 
krupnaja jepidemija XXI veka Press-reliz, 2013 
http://www.medlinks.ru/article

33 Standartizacija pokazatelej zabolevae- 
mosti i smertnosti kak osnova dlja korrektnogo 
sravnenija raznyh regionov /K. K. Davletov, S. F. 
Berkinbaev, B. B. Amirov i dr. //Medicina. -  2015.
-  №6. -  P. 2-5.

34 Strel'chenko O. V. Osnovnye pokazateli 
zdorov'ja naselenija i zdravoohranenija Sibirskogo 
Federal'nogo okruga v 2012 godu //Sb. statistich- 
eskih i analiticheskih materialov. -  Novosibirsk: 
Ofset, 2013. -  Vyp. 12. -  332 p.

Медицина и экология, 2017, 2 27

http://bnews.kz
http://www.dissercat.com/content/dinamika-i-prognosticheskaya-znachimost-faktorov-riska-serdechno
http://www.dissercat.com/content/dinamika-i-prognosticheskaya-znachimost-faktorov-riska-serdechno
http://www.dissercat.com/content/dinamika-i-prognosticheskaya-znachimost-faktorov-riska-serdechno
http://www.dissercat.com/content/nauchno-obosnovannye-podkhody-k-epidemiologicheskoi-situatsii-po-arterialnoi-gipertonii-na-p%23ixzz4XFCqMVHy
http://www.dissercat.com/content/nauchno-obosnovannye-podkhody-k-epidemiologicheskoi-situatsii-po-arterialnoi-gipertonii-na-p%23ixzz4XFCqMVHy
http://www.dissercat.com/content/nauchno-obosnovannye-podkhody-k-epidemiologicheskoi-situatsii-po-arterialnoi-gipertonii-na-p%23ixzz4XFCqMVHy
http://www.dissercat.com/content/nauchno-obosnovannye-podkhody-k-epidemiologicheskoi-situatsii-po-arterialnoi-gipertonii-na-p%23ixzz4XFCqMVHy
https://prezi.com/
http://www.gnicpm.ru/UserFiles/
http://www.medlinks.ru/article


35 Sultanbekov R. T. Dostizhenija i problemy 
kardiologicheskoj sluzhby Almatinskoj oblasti /R. T. 
Sultanbekov, A. H. Isabekova, A. T. Musagalieva // 
Terapevt. vestn. -  2012. -  №1. -  P. 7.

36 Tauboldinova N. A. K voprosu o 
zabolevanijah serdechno-sosudistoj sistemy sredi 
naselenija RK //Vestnik KAZNMU. -  2013. -  №1. 
-  P. 80.

37 Tauboldinova N. A. Sovremennoe sos- 
tojanie rasprostranennosti serdechno-sosudistyh 
zabolevanij //Vestnik KAZNMU. -  2013. -  №1. -  
P. 73.

38 Turgumbaeva Zh. D. Struktura 
zabolevaemosti i faktory riska mozgovogo insul'ta 
v g. Bishkek po dannym registra /Zh. D. Turgum
baeva, K. U. Akynbekov, D. D. Turgumbaev // 
Vestn. Kaz. Nac. med. un-ta. -  2015. -  №3. -  P. 
92-96.

39 Tursalieva D. K. Rasprostranennost' AG i 
ee faktorov riska u gorodskogo i sel'skogo nasele
nija Kyrgyzstana s ocenkoj jeffektivnosti differ- 
encirovannyh obuchajushhih programm dlja 
vtorichnoj profilaktiki: Avtoref. dis. ...kand. med. 
nauk. -  Bishkek, 2005. -  24 p.

40 Chazova I. E. Rasprostranennost' 
faktorov riska serdechno-sosudistyh zabolevanij v 
Rossijskoj populjacii bol'nyh AG //Kardiologija -
2014. -  T-54, №10. -  P. 4-6.

41 Shestakov V. P. Nauchnoe obosnovanie 
sistemy ocenki i kontrolja kachestva mediko- 
social'noj reabilitacii invalidov: Avtoref. dis. ...d-ra 
med. nauk. -  M., 2008. -  56 p.

42 Jepidemiologicheskoe issledovanie vlija- 
nija radiacii na zdorov'e zhitelej Semipalatinskogo

Обзоры литер атуры_____________
regiona /T. Ogiu, S. Kobajasi, S. Kusumi i dr. // 
Central'no-Aziatskij nauch.-prakt. zhurn. po ob- 
shhestvennomu zdravoohraneniju. -  2008.- №1. 
-  P. 11-18.

43 Contribution of trends in survival and 
coronary-event rates to changes in coronary 
heart disease mortality: 10-year results from 37 
WHO MONICA project populations. Monitoring 
trends and determinants in cardiovascular dis
ease /H. Tunstall-Pedoe, K. Kuulasmaa, M. Maho- 
nen et al. //Lancet. -  1999. -  V. 353. -  P. 1547
1557.

44 Glenn T. Centr SMI VOZ. Mirovaja 
statistika zdravoohranenija 2014g.: znachitel'nyj 
rost prodolzhitel'nosti zhizni //http:// 
www.who.int/mediacentre/news/releases/2014/ 
world-health-statistics-2014/ru

45 Global atlas on cardiovascular disease 
prevention and control. -  Geneva: World Health 
Organization, 2011. -  212 p.

46 Global atlas on cardiovascular disease 
prevention and control. -  Geneva: World Health 
O rg an i z a t i o n ;  2011.  w w w .w h o . i n t /  
cardiovascular_diseases/publications/atlas.../en/

47 http://medbe.ru/materials/obshchee/ 
statistika-serdechno-sosudistykh-zabolevaniy-v- 
evrope

48 On behalf of the Joint ESC/ACC/AHA/ 
WHF Task Force for the Redefinition of Myocardi
al Infarction. Universal definition of myocardial 
infarction /K. Thygesen, J. S. Alpert, H. D. White 
et al. //Eur. Heart. J. -  2007. -  V. 28 (20). -  P. 
2525-2538.

Поступила 03.04.2017

Ye. B. Iskakov
EPIDEMIOLOGY O F CARDIOVASCULAR DISEASES 
Karaganda state m edical university (Karaganda, Kazakhstan)

The article presents international and domestic data on the epidemiology of cardiovascular diseases. The analy
sis of morbidity from cardiovascular diseases in Kazakhstan shows their growth, which is also observed in the countries 
of Europe and Central Asia. Individual characteristics of the regions are shown, characterized by a certain period of 
socio-economic development. The impact of cardiovascular diseases on the level of health of the world's population 
makes today, the entire scientific community, look for and find new ways to solve this problem.
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ЖYРЕК-ТАМЫР АУРУЛАРЫНЫЦ ЭПИДЕМИОЛОГИЯСЫ
КараFанды мемлекеттк медицина университет.i  (Караанды, Казакстан)

Макала жYрек-кан тамырлары аурулары (ЖК.А) эпидемиологиясы бойынша халыкаралык жэне отандык 
деректерд1 усынады. Еуропа жэне Орталык Азияда байкалатын ЖКА аурушандыгынын сараптамасы Казакстан- 
да олардын всу1н керсетедг Аймактардын элеуметпк-экономикалык дамуымен белпл1 б1р кезен1мен сипаттала- 
тын жеке ерекшел1ктер1н керсетедг

By ™ , элемде халыктын денсаулыгына жYрек-кан тамыр ауруларынын эсер1, букт гылыми когамда- 
стыкты накты мэселен1 шешуге жана мумк1нд1к жолдарын 1здеуге жэне табуга итермелейд1.

К л т сездер: журек-кан тамырлар аурулары, эпидемиология, аурушандык, ел1м-ж1т1м
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