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С
есмотря на многочисленные исследования, на-
правленные на поиск этиологии ВАСК, причины 
большинства пороков продолжают оставаться 

неизвестными, есть некоторые сведения о сочетании ге-
нетических и экологических факторов. Рост заболеваемо-
сти ВАСК в первую очередь происходит из-за улучшения 
диагностики и повышения квалификации врачей. Рост 
заболеваемости может также быть связан с тератогенным 
воздействием среды, влияющей на беременных женщин 
и их потомство [1, 2, 3, 4, 5, 6].

Одной из многочисленных задач здравоохранения 
является обеспечение специализированной помощью 
пациентов с ВАСК. В этой связи представляет научный и 
практический интерес изучение трендов заболеваемости 
с учетом влияния различных факторов.

Цель исследования – изучение динамики заболе-
ваемости ВАСК в Казахстане путем компонентного 
анализа.

Материал и методы
Компонентный анализ динамики заболеваемости –  

это многомерный статистический метод снижения раз-
мерности, применяемый для изучения взаимосвязей 
между значениями количественных переменных. Задача 
компонентного анализа состоит в преобразовании ис-
ходной системы взаимосвязанных переменных в новую 
систему некоррелированных обобщенных показателей 
или ортогональных показателей. Новые некоррелирован-
ные показатели называются компонентами [7]. Оценка 
изменений в динамике заболеваемости ВАСК важна 
организаторам здравоохранения для планирования и 
управления. При этом перед ними, а также эпидемио-
логами возникает вопрос, в какой мере, например, рост 
заболеваемости обусловлен «постарением» населения 
и в какой – повышением риска заболеть в связи с по-
явлением новых или интенсификацией существующих 
эпидемиологических факторов.

Для практических и научных целей может оказаться 
важным разложить на составные части не прирост по-
казателя заболеваемости, а абсолютного числа забо-
левших. Можно выделять компоненты прироста числа 
заболевших, обусловленные следующими факторами:

1) ростом численности населения (ΔH);
2) изменением возрастной структуры населения (ΔB);
3) совместным влиянием изменений численности на-

селения и его возрастной структуры (ΔHB);
4) изменением риска заболеть (ΔP);
5) совместным влиянием изменений риска заболеть 

и численности населения (ΔHP);

6) совместным влиянием изменений риска заболеть 
и возрастной структуры населения (ΔBP);

7) совместным влиянием изменений риска заболеть, 
численности населения и его возрастной структуры 
(ΔHBP).

Первые 3 компоненты связаны с ростом численно-
сти населения, изменением его возрастной структуры 
и совместным влиянием этих факторов. Фактический 
(реальный) прирост числа заболевших, обусловленный 
изменением только риска заболеть, представлен 4-й 
компонентой. Последующие 3 компоненты связаны с со-
вместным влиянием изменения риска заболеть с ростом 
численности населения, изменением его возрастной 
структуры и влиянием всех трех факторов. Таким об-
разом, с ростом риска заболевания связаны последние 
4 компоненты.

Результаты и обсуждение
Расчеты компонентного метода для анализа дина-

мики числа заболевших ВАСК среди населения Казах-
стана с 2003 по 2011 гг. представлены в таблицах 1 и 
2. Анализ заболеваемости ВАСК в динамике выявил 
снижение показателей, при этом общий прирост в 2011 
году по сравнению с 2003 годом составил Т=+14,60/

0000
 

и, как показано в таблице 1, рост показателей зависел 
в основном от изменений, связанных с риском заболеть 
(∑=Δ

Р
=+17,40/

0000
). Тренды заболеваемости ВАСК в целом 

у всего населения за изучаемый период имели тенденцию 
к росту, и это сторона вопроса многих организаторов 
здравоохранения должна насторожить, поскольку число 
зарегистрированных больных в стране по ожидаемому 
числу в 2011 году должно было быть около 6485 больных 
ВАСК, но фактически были зарегистрированы 9372 новых 
случая ВАСК. Так, на основе анализа динамики абсолют-
ного числа больных с ВАСК в республики за изучаемые 9 
лет (2003-2011 гг.) можно предположить, что ежегодно 
не регистрируется в среднем около 384 случая (табл. 
3 – (354-562+197+671+1831+2448-1810-54)/8=384)). 
Также эти цифры в среднем увеличивались бы на 1804 
((354−208−11+660+2491+4939+3129 +3075)/8=1804) 
больных при перерасчете их на теоретическое или ожи-
даемое число больных ВАСК, которое в 4,7 раза выше, чем 
предполагаемое число незарегистрированных больных 
(табл. 3). Подобное различие абсолютного числа зареги-
стрированных больных ВАСК по сравнению с ожидаемыми 
больными, в основном, связаны с такими критериями 
службы, как оперативный недоучет ВАСК в республике.

Проведенные исследования позволяют констатиро-
вать, что изменения динамики числа больных ВАСК в 
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Казахстане в основном могут быть связаны со следующими 
компонентами населения (табл. 2):

1. Рост численности населения (+21,7%).
2. Изменения возрастной структуры населения (−14,1%).
3. Совместного влияния изменения численность на-

селения и его возрастной структуры (−1,5%).
4. Изменения риска заболеть (+84,1%).
5. Совместного влияния изменения риска заболеть и 

численности населения (+8,9%).
6. Совместного влияния изменения риска заболеть и 

возрастных структур (+0,8%).
7. Совместного влияния изменений риска заболеть, чис-

ленность населения и его возрастной структуры (+0,1%).
На основе компонентного анализа динамики забо-

леваемости ВАСК в Казахстане за 2003-2011 гг. можно 
констатировать, что рост числа больных с ВАСК в Казах-
стане может быть обусловлен за счёт изменения риска 
заболеть и структуры возрастного состава населения, а 
также совместных влияний изменения риска заболеть и 
численности населения.

Таким образом, результаты компонентного анализа 
динамики заболеваемости ВАСК рекомендуются исполь-
зовать при планировании всех мероприятий, направленных 
на снижение бремени от данной патологии.
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ҚАЗАҚСТАНДАҒЫ ҚАН АЙНАЛЫМЫ ЖҮЙЕСІНІҢ 

ТУА БІТКЕН АУЫТҚУЛАРЫМЕН АУРУШАҢДЫҚ 
ДИНАМИКАСЫНЫҢ ҚҰРАМДАСТЫҚ ТАЛДАМАСЫ 

Қан айналымы жүйесінің туа біткен ауытқуларымен 
аурушаңдық көрсеткіштерінің (ҚЖҚТ) талдамасы құрамдастық 
талдаманың көмегімен Қазқстанда 2003-2011 жылдар ішінде 
алғаш тіркелген оқиғалардың динамикасымен жүргізілді. 
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Науқастарды есепке алу мәселелері мен күтілетін науқастар 
саны, сондай-ақ ҚЖҚТ-мен аурулардың абсолютті санының 
ұлғаюы себептері қозғалған. Нәтижесінде ҚЖҚТ-мен 
тіркелген аурулар саны аурулардың теориялық күтілетін 
санымен салыстырғанда артқан. Қазақстандағы ҚЖҚТ-мен 
аурулар санының өсуінің ортақ үрдістері халық санының 
және аталған патологиямен ауыру тәуекелінің ұлғаюы 
есебінен арта түсуімен байланысты.

Негізгі сөздер: қан айналымы жүйесінің туа біткен 
ауытқулары, аурушаңдық, динамика, құрамдастық тал-
дама.
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THE COMPONENT ANALYSIS OF CIRCULATORY 

SYSTEM CONGENITAL ANOMALIES INCIDENCE DYNAMICS 
IN KAZAKHSTAN

The analysis of circulatory system congenital anomalies 
(CSCA) incidence on the basis of primary cases was carried 
out in dynamics for 2003-2011, in Kazakhstan using component 
analysis. Affected the accounting of cases and the value of 
the expected number of patients, as well as the reasons of 
increasing the absolute number of patients with CSCA in 
Kazakhstan. As a result, the number of registered patients 
with CSCA in the republic increased in comparison with the 
theoretical expected number of patients. It is established that 
the general trend of number of CSCA patients increasing in 
Kazakhstan is due to population growth and the risk of getting 
sick of this pathology.

Key words: congenital anomalies of the circulatory system, 
the incidence, dynamics, component analysis.
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КЛАСТЕРНЫЙ ПОДХОД К ИНТЕГРАЦИИ КЛИНИКО-
ДИАГНОСТИЧЕСКИХ СЛУЖБ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ

Важными условиями клинико-экономической эффективности работы лечебного учреждения и устойчивости его 
дальнейшего развития являются его внутренняя организация, его способность быстро и четко реагировать на по-
явление новых требований рынка и осуществлять быструю адаптацию за счет инновационных средств. Требования к 
высокой организации отделений в рамках отдельного медицинского учреждения (как локальных систем), как более 
мобильных в сравнении с целым холдингом (как глобальной системой), значительно возрастают. Этот процесс ставит 
остро вопрос разработки и реализации инновационной политики в управлении кластера, объединяющего многопро-
фильные клинические больницы.

Ключевые слова: кластер, интеграция, клинико-диагностические службы, управление медицинской органи-
зацией.

ормирование специализированного под-
разделения для регистрации обращений на-
селения, распределения потока пациентов в 

консультативно-диагностические отделения в рамках 
медицинского кластера, результатом которого будет 
увеличение доступности медицинской помощи и удо-
влетворенность пациентов.

Цель – оценить эффективность кластерного подхода 
в процессе интеграции клинико-диагностических служб 
различных медицинских учреждений.

Задачи – изучить данные об управлении кластером 
в современных источниках по экономике и маркетингу 
здравоохранения.

Материал и методы
Проведен информационно-аналитический метод 

изучения научно-методической литературы по экономике 
и маркетингу здравоохранения.

Результаты и обсуждение
В мировой практике существуют различные спосо-

бы активизации и совершенствования инновационной 
среды. Одним из них является кластерный подход в 
реализации инновационной политики. В то время, когда 
конкуренция среди медицинских учреждений не только 
не ослабла, но даже стала жестче, новые формы управ-
ления в виде альянсов и кластеров получают все большее 
распространение [2].

Кластер (от англ.cluster – куст, гроздь, скопление) 
– группа предприятий, действующих в близких сферах 
и находящихся в пределах общего географического 

региона, объединившихся для извлечения большей 
выгоды от использования уже имеющихся ресурсов и 
возможностей [2]. Цель образования кластера отли-
чается от частных целей участников кластера, так как 
заключается не в максимизации прибыли, а в создании 
условий, предпосылок, организационных и социальных 
возможностей для устойчивого развития региона, в со-
гласовании интересов участников кластера. Переход 
от экономики фирм к экономике кластеров означает 
переход к новой форме совместного труда, при которой 
координация деятельности осуществляется на основе 
свободного информационного обмена по горизонтали, 
обмена знаниями, умениями и навыками, совместного 
использования нематериальных активов. Новая модель 
экономических отношений создает новый стимул для об-
новления производства и эволюции всей системы [2].

В нашей стране широко распространены корпорации 
и финансово-промышленные группы. Это хозяйственное 
объединение предприятий кредитно-финансовых учреж-
дений и инвестиционных институтов, принципом которого 
является внутри- и межотраслевое взаимодействие, 
переливание капитала и лучшее его использование. 
Предприятия кластеров (в отличие от конгломератов, 
пулов, концернов) не связаны между собой отношениями 
собственности. Другим отличием кластеров является 
географический признак – сосредоточение предприятий 
на небольшой по площади территории, что позволяет 
минимизировать издержки производства.

Переложив   принцип кластера   на формирование 


