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оль фатальных осложнений сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ) в мировом масштабе имеет 
большое значение, поскольку они являются ведущей 

причиной в структуре общей смертности населения всего 
мирового пространства [1, 2, 3]. По прогнозу Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ) к 2030 году у 23,6 млн. 
человек трудоспособного возраста смерть может наступит 
от ССЗ [4].

Поэтому изучение распространенности фатальных 
осложнений ССЗ, с целью оценки реальной ситуации по 
данной проблеме с последующей разработкой комплекса 
необходимых мер для снижения показателя заболеваемо-
сти и смертности, является на сегодняшний день наиболее 
актуальной проблемой здравоохранения. 

Одной из задач Государственной программы развития 
здравоохранения Республики Казахстан (РК) «Денсаулық» на 
2016-2020 годы является снижение смертности, в том числе 
от болезней системы кровообращения (БСК). Согласно про-
веденным итогам программы развития здравоохранения РК 
«Саламатты Қазақстан» на 2011-2015 годы на лидирующей 
позиции по причине смертности населения стоят БСК, кото-
рые занимают 26% от общего числа всех летальных исходов. 
Среди всех БСК в наибольшей степени преобладают такие 
фатальные осложнения, как инсульт, инфаркт миокарда (ИМ) 
и острые коронарные синдромы, вследствие которых каждый 
год умирают порядка 35 000 больных. Показатель первичной 
заболеваемости по БСК вырос почти на 15% (если в 2010 году 
этот показатель составил 2086,7 на 100 тыс. населения, то в 
2014 году был равен 2394,7). А также по сахарному диабету, 
как одной из наиболее часто встречаемых причин развития 
ССЗ, данный показатель также возрос на 10,8% (в 2010 году 
– 146,6 на 100 тыс. населения, в 2014 году – 164,4) [5]. 

За прошедшие годы в Республике Казахстан наблю-
дается рост показателя заболеваемости ИМ, показатель 
смертности которого доходит до 30-50% от общего ко-
личества заболевших лиц. Уровень смертности от ИМ в 
странах Европы и СНГ согласно статистическим данным 
ВОЗ равен в Казахстане 55,7%, в России - 44%, на Украи-
не - 54,3%, в Армении - 61,6%, в США - 42,2% [6, 7]. ИМ 
в 90% случаев, в качестве фатального осложнения ССЗ, 
представляет собой основную причину смертности на-
селения во всем мире [8, 9, 10]. Согласно исследованию 
TRACE среди 40% больных, перенесших ИМ, уже в первые 
дни была отмечена тяжелая дисфункция левого желудочка, 
вдобавок у 65% исследованных лиц это был первый в жиз-
ни инфаркт, у 74% из которых вскоре развилась сердечная 
недостаточность [11]. Результаты исследования Рыжовой 
Т.А. с соавт. показывают, что среди 10% лиц женского пола 
средней возрастной категории фактором риска развития 
ИМ служит ранняя менопауза [12]. По данным Националь-
ных Исследовательских Данных Страхования Здоровья в 
Тайване, среди 11183 пациентов, перенесших ИМ, было 
выявлено, что показатель распространенности рецидивов 
составил 5,8% [13]. По результатам Национального Реги-
стра ИМ в США, в 30% случаев госпитализаций касательно 
острого коронарного синдрома (ОКС) ставится диагноз: 
Острый инфаркт миокарда (ОИМ). Вопреки всеобщему 
введению новейших лечебно‑диагностических методик, 
показатель смертности по причине ОИМ остается на 
таком же высоком уровне. В течение первых суток уми-
рает порядка 1/3 пациентов, а те, кто выжили, остаются 
инвалидами. 50% больных умирают на догоспитальном 
этапе, не дождавшись специализированной медицинской 
помощи [14]. Примерно 5–15% больных из количества лиц, 
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которые выписались из стационара, погибают на первом 
году, с последующей летальностью, которая каждый год 
равняется 2–5% [15].

В мировом пространстве ежегодно регистрируется до 20 
миллионов инсультов в год, в том числе в США 700 тыс. [16], 
в России более 400 тыс. инсультов и в нашей республике 
более 7 000 инсультов в год [17, 18, 19, 20]. В соответствии 
с данными ВОЗ, инсульт остаётся на второй позиции в 
числе всех причин смертности во всём мировом простран-
стве: в 2011 г. от инсульта умерли 6,2 млн. человек [21]. За 
последние 40 лет в странах с высоким уровнем дохода на 
душу населения заболеваемость инсультом увеличилась на 
42%, а со средним и низким — более чем на 100% [22]. По 
данным Национального популяционного исследования, про-
веденного в Китае на 480 687 респондентах, из всех видов 
инсульта распространенность ишемического инсульта со-
ставила 77,8% [23]. Другими китайскими исследователями 
было выявлено, что в 2013 году среди взрослого населения 
в возрасте ≥40 лет распространенность инсульта составила 
2,21% [24]. В то время как в Саудовской Аравии, где было 
проведено ретроспективное исследование, включавшее в 
себя всех зарегистрированных пациентов, начиная с 2000 по 
2012 годы, распространенность инсульта среди лиц с сахар-
ным диабетом в возрасте  ≥25 лет равна 4,42% и выше у лиц 
старшего поколения [25]. В Сингапуре распространенность 
инсульта среди лиц китайского, малайского и индийского 
происхождения составила 4,05%, где у мужчин данный по-
казатель выше, по сравнению с женщинами, и составляет 
4,35 и 2,91%, соответственно [26]. По данным NHANES и 
NHLBI в период с 2009 по 2012 годы в США распростра-
ненность инсульта составила 2,6% [27]. В Таиланде среди 
19997 исследованных инсульт был распространен в 1,88% 
случаев и данный показатель ниже, чем в развитых странах 
[28]. Распространенность инсульта, стандартизованного 
по возрасту, изучалась также в Испании, где у мужчин она 
составила 7,3%, у женщин 5,6%, а для обоих полов – 6,4% 
соответственно [29]. В Италии на 2390 участниках старше 
65 лет провели исследование, в котором выявили, что пока-
затель распространенности инсульта среди мужчин – 8,2%, 
среди женщин 5,1%. Данный показатель у обоих полов 
увеличивался с возрастом. Так, в возрасте 90 лет и старше в 
обеих группах данный показатель составил около 10% [30]. 
В Англии аналогичное исследование было проведено уже 
на 18827 респондентах, в результате которого выявили, что 
показатель распространенности острого нарушения мозго-
вого кровообращения (ОНМК) равен 46,8 на 1000 нас. [31]. 
По результатам исследований, которые были проведены в 
России [32, 33], было определено, что уровень заболевае-
мости инсультом – один из самых высоких посреди всех 
видов ССЗ, а смертность от данного заболевания прочно 
занимает вторую позицию в общей структуре смертности, 
которая уступает только кардиальной патологии. В отдель-
ных частях России частота встречаемости инсульта выше 
по сравнению с ИМ [34, 35]. На момент окончания 1-го года 
после возникновения инсульта в России у каждого второго 
больного случается летальный исход, а спустя 7-летний 
период — приблизительно 80% заболевших [36, 37]. Со-

гласно данным Казахстанской национальной Ассоциации по 
борьбе с инсультом, на сегодняшний день, более половины 
страдающих данным заболеванием лиц являются люди, на-
ходящиеся в трудоспособном возрасте [38]. Заболеваемость 
инсультом в различных областях Казахстана равна 2,5-3,7 
случая на 1000 человек в год, смертность - 1,0-1,8 случая на 
1000 человек в год [39]. Для того, чтобы оценить влияние 
факторов риска развития церебрального инсульта, таких 
как социально-экономический и этнические особенности 
в период с 2010 по 2011 гг. в Южно-Казахстанской области 
было проведено Еркебаевой С. с соавт. социологическое 
исследование, включавшее в себя 2000 респондентов, в 
ходе анализа которого выявили, что ишемический инсульт 
был в 3710 (84%) случаях, внутримозговое кровоизлияние 
в 650 (15%) случаях и субарахноидальное кровоизлияние 
в 79 (1%) случаях [40].

Выводы
Таким образом, изучение распространенности фаталь-

ных осложнений за последние годы, как в глобальном мас-
штабе, так и в пределах нашей республики, показало, что 
подобная в высшей степени медико-социальная значимость 
ИМ и инсульта диктует необходимость дальнейшего со-
вершенствования и разработки эффективных и доступных 
методов его вторичной профилактики. 
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