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Эпидемиологиялық мәліметтерге сәйкес, 

артериалды гипертензия (АГ) – Қазақстанда жә-

не шетелде кеңінен таралған жҥрек-қан тамыр-
лары ауруларының бірі. Алғаш рет қан қысымы 

мен сырқаттанушылық пен жҥрек-қан тамыр-
лары ауруларынан болатын ӛлім-жітім арасын-

дағы байланыс 1960-1970 жылдары Ардагерлер 
әкімшілігінің кооперативтік зерттеуінде енгізілді. 

Жоғары қан қысымының негізгі ӛзгер-

мелі себептері – тҧзға бай диета, физикалық 
белсенділіктің тӛмен деңгейі, семіздік және 

алкогольді тҧтыну. Осы факторлардың жиын-
тық әсерінің нәтижесінде қан қысымы жасына 

қарай жоғарылайды. Цереброваскулярлық 

аурулардың шамамен 62% -ы және жҥректің 
ишемиялық ауруының 49% -ы қан қысымының 

субоптималды деңгейлерінен болады (систола-
лық қан қысымы (SBP)> 115 мм рт. ст.) [1]. 

Жҥкті әйелдердегі гипертензиялық бҧзылыстар 
бҥгінгі таңда медицина саласындағы ӛзекті 

мәселелердің ішінде ерекше орын алады. 

Дҥниежҥзілік Денсаулық Сақтау (ДДС) ҧйымы-
ның мәліметтері бойынша жыл сайын дҥние 

жҥзінде шамамен 50 000 ана гипертензиялық 
бҧзылыстардың асқынуларынан кӛз жҧмады. 

Жҥкті әйелдерде гипертензиялық бҧзылыстың 

болуы эклампсия, қанның шашыранды ҧю 
синдромы, тромбоцитопения, жедел ӛкпе 

ісінуі, қалыпты орналасқан плацентаның 
уақытынан бҧрын ажырауы, ми-қан айналым 

бҧзылысы, торлы қабаттың ажырау қаупін 
жоғарылатады [5]. Артериалды гипертензияны 

емдеуді жоғарылату терапевтік әсерге қол 

жеткізудің және осы аурудың асқынуларының 
алдын алудың негізгі шараларының бірі болып 

табылады. Дәрігерлер мен пациенттер арасын-
дағы сенімді қарым-қатынас, оларға артериал-

ды гипертензияны ҥнемі бақылаудың маңыз-

дылығы және оларға медициналық дәрі-дәр-

мектерді қатаң орындау маңыздылығы туралы 
қол жетімді және нақты тҥсіндіру бҧл мәселені 

шешуге септігін тигізеді [2]. Артериальдық 
қысым арттырудағы психоэмоционалдық асқын 

кернеу мен кҥйзелістің рӛлі дәлелденген, алай-
да қазіргі уақытта басқа қауіп факторларынсыз 

және ауруға генетикалық бейімділіксіз кҥйзе-

лістің дамуы артериальдық қысым жоғары-
лауына және артериальдік гипертензияның 

дамуына ықпал етер еді деген тҥсінік бар. Ар-
териальдық қысым нейрогуморальді механизм-

дерінде гипоталамо-гипофизарлы-бҥйрек ҥсті 

жҥйесінің гормондарына елеулі рӛл тиесілі, 
артериальдық гипертензия дамуы ҥшін, соны-

мен қатар созылмалы эмоциялық кернеу кезін-
де кҥйзеліс ҥшін ӛнімдерінің артуы патогенети-

калық тҧрғыдан маңызды болып табылады [3]. 
Цереброваскулярлы патология – мез-

гілсіз ӛлімнің негізгі себептерінің бірі болып 

қазіргі уақытта медицинаның ең ӛзекті мәселе-
лердің бірі болып отыр. Ақырғы жылдарда осы 

мәселеге арналған зерттеулердің статистика-
сына сҥйенсек, инсульт пен инфаркт миокар-

дысының асқынғанынан болған ӛлім кӛрсет-

кіштері жоғарғы болып тҧр, ал керісінше 
Еуропаның Шығыс және Орталық аймақтарын-

да аталған дерттен керісінше ӛлім кӛрсет-
кішінің тӛмендеуін байқауға болады. Кӛптеген 

ғалымдардың болжауынша егер осы дерттің 
(инсульт, инфаркт миокардысы) алдын алу 

шарасын дереу қолға алмаса, болашақта 

ӛкінішке орай инсульт пен инфаркт миокарды-
сынан болатын ӛлім кӛрсеткіші жоғарылауы 

болжамдалуда [4]. 
Біз Қарағанды қаласының тҧрғындары 
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арасында артериялық гипертензия қауіп фак-

торы (гипертониялық криздер, инсульт, мио-

кард инфарктісі) болып табылатын аурулардан 
болатын ӛлім-жітімге байланысты DALY кӛрсет-

кішінің серпініне талдау жасадық. Ақпарат кӛзі 
ретінде Қарағанды қаласының №3 қалалық 

емханасының 2014-2019 жж. аралығындағы 
жылдық есептерінің деректері қарастырылды. 

Абсолютті және салыстырмалы шығындар, 

сондай-ақ, жынысы мен жас тобына байланыс-
ты абсолюттік шығындардың қҧрылымы 1-

суретте келтірілген.  
2014 жылдан 2019 жылға дейінгі кезең-

де Қарағанды қаласы халқының артериялық 

гипертензияға байланысты аурулардан қайтыс 
болуына байланысты абсолюттік сандарда 

3151 Daly бірлігі жоғалды, оның ішінде ер 
адамдар арасындағы шығындардың ҥлесіне 

50,8 % (1603 DALY) және әйелдер арасындағы 
49,1 % (1548 DALY) келеді. Бақылау кезеңінде 

ерлер арасындағы ӛз жынысындағы 1000 

тҧрғынға шаққандағы орташа шығын 17,7 Daly 
бірлігін қҧрады, бҧл әйелдер арасындағы 

жоғалтудан 1,7 есе асып тҥсті. 
Екі жыныстар ҥшін Daly ең ҥлкен абсо-

лютті жоғалту 50-54 жас тобына келді. Бҧл 

ретте 40-тан 59 жасқа дейінгі еңбекке жарам-
ды жасқа ерлерде шығындардың 63,1% -ы 

келеді. Қарағанды қ. әйел халқының арасында 
Daly абсолютті шығынының ең кӛп ҥлесі 

(65,6%) 40-59 жастағы еңбекке қабілетті 
жастағы жас топтарына келді. Сол уақытта 

ерлерде бақылау кезінде DALY салыстырмалы 

жастағы шығынының максимумы 70-74 жас 
тобына, ал әйелдерде 45-49 жас тобына 

келеді. Ер адамдар арасындағы DALY шығыны-
ның жоғары жас кӛрсеткіштері зерттелетін жас 

топтарының әрқайсысында ер адамдар саны 

әйел адамдар санына қарағанда айтарлықтай 
тӛмен болды (70-74 жастағы топта ерлер мен 

әйелдер санының айырмашылығы 1,9 есеге 
жетті). 

2014-2019 жж. Қарағанды қ. Тҧрғын-

дары арасында артериялық гипертензияға 
байланысты себептерден болатын ӛлім-жітім 

салдарынан болған DALY артериальдық гипер-
тензияға байланысты себептер салдарынан 

ӛлім-жітіммен байланысты DALY ысыраптары-
ның жас қҧрылымының айырмашылығы бақы-

лау кезеңінде 1-суретте айқын кӛрсетілген. 

2 және 3-суреттерде 2014-2019 жылдар 
кезеңінде Қарағанды қ. ерлер мен әйелдер 

арасында артериялық гипертензияға байланыс-
ты себептерден болатын ӛлім-жітімге негізделген 

DALY шығындарының серпіні келтірілген. 

DALY кӛрсеткішінің ӛзгеру динамикасы 

тҧрақты ҥрдістердің жоқтығымен сипатталады. 

Бастапқы деректердің ӛзгеруі тек полиноми-

налдық теңдеулермен тҥсіндіріледі – әйелдер 
ҥшін 57,1%, ерлер ҥшін 24,2%. 

Артериальдық гипертензиядан DALY кӛр-
сеткіштеріндегі гендерлік айырмашылықтар бар-

лық жас топтарында ерлер арасында медицина-
лық-демографиялық шығындардың басым бо-

луына қарай анықталады. Талданатын кезең 

ішінде артериальдық гипертензия салдарынан 
Daly кӛрсеткіштері ерлер арасында әйел адамдар 

арасындағы жоғалтудан 1,2-1,6 есе асып тҥсті. 
2-ші суретте кӛретілгендей Қарағанды 

қаласының тҧрғындары арасында артериялық 

гипертензияға байланысты себептерден бол-
ған ӛлім-жітім салдарынан болған DALY кӛр-

сеткіштері арқылы есептетегенде орташа са-
лыстырмалы шығын 37,2 –ден (40-44 жастағы 

адамдар арасында) 9,6 шамасы (75 жастан 
жоғары адамдар) арасында тіркелгенін байқап 

отырмыз.Ал осы кӛрсеткіштің орташа салы-

стырмалы шығынана тоқталсақ 40-44 жас ара-
лығында 14,9 қҧрса 75 жас және одан жоғары 

2,7 қҧрды (2-ші сурет). 
Осындай қҧбылысты әйелдер арасында 

да байқауға болады. DALY кӛосеткіштері арқы-

лы есептетегенде орташа салыстырмалы шы-
ғын 13,1 –ден (40-44 жастағы адамдар арасын-

да) 3,2 шамасы (75 жастан жоғары адамдар) 
арасында тіркелгенін байқап отырмыз. Ал осы 

кӛрсеткіштің орташа салыстырмалы шығынана 
тоқталсақ 40-44 жас аралығында 2,4 қҧрса 75 

жас және одан жоғары 3,2 қҧрды (3 сурет). 
DALY бірлігі салауатты ӛмірдің жоғал-

ған бір жылына сәйкес келетіндігін назарға ала 

отырып, Қарағанды облысының жалпы ӛңірлік 
ӛнімінің (ЖӚӚ) ӛлімге байланысты салауатты 

ӛмірдің жоғалған жылдарынан шамамен 

жоғалтуын бағалауға болады.  
Кардиологиялық қызмет және денсау-

лық сақтау ҧйымы мамандарының АГ алдын 
алуға және барынша ерте диагностика 

жҥргізуге бағытталған батыл іс-әрекеттерінсіз 

қан айналу жҥйесінің ауруларымен кҥресте 
айтарлықтай ілгерілеушілікке қол жеткізе ал-

майтынын дәлелдейді. Қазіргі уақытта арте-
риялық гипертензия тек нысана-мҥшелерде 

(ми, жҥрек, бҥйрек, тамырлар) қалыптасқан 
ӛзгерістер кезінде ғана және ілеспелі патоло-

гияның, бірінші кезекте атеросклероздың да-

муының маңызды тәуекел факторын (ФР) ӛзін-
ӛзі кӛрсете отырып жиі латентті тҥрде ӛтеді. 

Қазіргі уақытта зерттеушілердің кӛпшілігі АГ 
алдын-алу бағдарламаларының жеткіліксіз 

тиімділігі ересек тҧрғындар арасында жаңа 

ерте алдын алу іс-шараларын іздеуге және 
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тәжірибеге енгізу, оларды ерте жас кезең-
деріне ауыстыру қажеттілігін талап етеді. Осы 

аурулардан болатын ӛлім-жітім себептерінің 
қҧрылымында ең кӛп ҥлес артериялық гипер-

тензияға (АГ) келеді, бірқатар зерттеулерде 

ауру асқынуларының даму жиілігі мен артерия-
лық қысым деңгейі арасындағы тікелей тәуел-

ділік кӛрсетілген. Бҧл асқынулардың ӛлім-жітім 
қҧрылымындағы ҥлесі ӛлім-жітімнің жалпы 

деңгейінен 55% - ға дейін жетеді. Қазақстан 

Республикасында бҧл кӛрсеткіш дамыған ел-
дерге қарағанда 2-4 есе жоғары 
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The presented article is devoted to the study of the problem of arterial hypertension among the able-bodied 
population of the city of Karaganda. Arterial hypertension currently remains the main medical and social task due to 
the significant prevalence among the population, accompanied by a high level of disability and mortality. According to 
various researchers, the prevalence of arterial hypertension in Kazakhstan varies from 15.2 to 27%, and almost the 
same prevalence of arterial hypertension in the city and in the countryside is noted, which is comparable with 
international data. 
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Представленная статья посвящена изучению проблемы артериальной гипертензией среди 

трудоспособного населения г.Караганды. Артериальная гипертензия в настоящее время остается главной 
медико-социальной задачей из-за значительной распространенности среди населения, сопровождающейся 
высоким уровнем инвалидизации и смертности. Распространенность артериальной гипертензии в Казахстане по 
данным различных исследователей варьируется от 15,2 до 27%, причем отмечается почти одинаковый уровень 
распространенности артериальной гипертензии в городе и на селе, что сопоставимо с международными 
данными. 

Ключевые слова: артериальная гипертензия, артериальное давление, профилактика, медицинская 
помощь, доступность  


