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ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Результаты мета-анализа, включавшего 50 938 паци-
ентов, показал, что НОАК по сравнению со стандартной 
фармакотерапией варфарином, применяемой для профилак-
тики инсультов и системных тромбоэмболий у пациентов с 
неклапанной фибрилляцией предсердий, являются эффек-
тивной и безопасной альтернативой, широко применяемой 
в большинстве стран [38, 39]. При непрямом сравнении 
препараты попарно сравнивались по полученным резуль-
татам ОР и 95%ДИ (табл.1)

Лучший профиль эффективности и безопасности по-
казал апиксабан, имеющий более низкие статистические 
показатели (ОР=0,83 95%ДИ 0,62-1,09). 

Для проведения изучения экономической эффектив-
ности апиксабана в сравнении с варфарином и другими 
НОАК, были рассчитаны прямые затраты в соответствии 
с дозировкой и временем (день, месяц, год). Прямые за-
траты на варфарин в сутки составили 19,73 тг., в месяц 
– 591,9 тг., в год – 7 201,45 тг. Тогда как на НОАК затра-
ты оказались существенно выше. Для прогнозирования 
вероятности развития сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) и ассоциированных с ними прямых медицинских 
затрат, связанных с развитием инсульта при использовании 

различных терапевтических стратегий, была построена 
Марковская модель. Длина цикла для модели составляла 
30 дней с горизонтом продолжительности жизни из-за хро-
нического характера течения ФП неклапанной этиологии и 
рисков развития мозгового инсульта и кровотечений, моди-
фицируемых в зависимости от клинического состояния и 
назначенной терапии. Модель Маркова включала 5 основ-
ных и 2 дополнительных состояний. Согласно условиям 
модели, в течение каждого цикла у каждого из пациентов 

в моделируемой популяции 
было возможно развитие 
одного из указанных исхо-
дов, смерть или отсутствие 
изменения клинического 
состояния. Определение 
каждого из осложнений со-
ответствовало критериям 
исследований ARISTOTLE, 
RE-LY, ROCKET-AF. Моде-
лируемая когорта состояла 

из 10 тысяч пациентов. «Временной горизонт» анализа был 
взят на уровне продолжительности жизни моделируемых 
пациентов. Популяция пациентов в Марковской модели 
соответствовала больным, включённым в исследования 
ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF.

Профиль пациента в модели включал наличие ФП не-
клапанной этиологии в сочетании с хотя бы одним дополни-
тельным фактором риска инсульта/тромбоэмболии (согласно 
системе стратификации по шкале CHADS2). Было сделано 
предположение о том, что около 20% больных в модели-
руемой когорте в анамнезе имели ишемический инсульт, что 
соответствовало распределению пациентов, включённых в 
исследования ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF (табл. 2). 
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Опухоли головного мозга, несмотря на успехи в области диагностики и лечения новообразова-
ний в целом, являются актуальной проблемой в связи с низкой выживаемостью пациентов и вы-
сокой инвалидизацией. 

Цель данного исследования. Изучение эпидемиологических аспектов злокачественных опу-
холей головного мозга в Восточно-Казахстанской области РК. 

Материал и методы. Анализ проведен по материалам канцер-регистра: популяционные дан-
ные онкодиспансеров г. Семей и г. Усть-Каменогорск о числе случаев заболеваний класса С70-С72 
в 2011-2017 г.

Результаты и обсуждение. Определены основные тенденции нейроонкологических забо-
леваний в ВКО. В целом за изученный период наблюдается увеличение числа случаев заболе-
ваний опухолями головного мозга и по прогнозным оценкам ожидается последующий рост иско-
мой патологии. Определены особенности нейроонкологических заболеваний, свидетельствующие 
о территориальных и половозрастных различиях в уровнях заболеваний.

Выводы. В ВКО отмечается рост опухолей головного мозга. При этом существуют террито-
риальные и гендерные различия в заболеваниях.

Ключевые слова: опухоли головного мозга, эпидемиология, Восточно-Казахстанская область.
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ШЫҒЫС ҚАЗАҚСТАН ОБЛЫСЫНДАҒЫ МАЛИНЕСТРИЙ БРЕЙН ТЕМОРЛАРЫНЫҢ 
ЭПИДЕМИОЛОГИЯЛЫҚ АСПЕКТІЛЕРІ
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Ми ісіктері, ісіктерді диагностикалау мен емдеудегі жетістіктерге қарамастан, емделушілердің 
өмір сүру деңгейінің төмендігі мен мүгедектік деңгейінің төмендігіне байланысты өзекті мəселе 
болып табылады.

Зерттеудің мақсаты. Шығыс Қазақстан облысында қатерлі ісік ауруларының эпидемиологиялық 
аспектілерін зерттеу.

Материал жəне əдістері. Талдау, онкологиялық аурулар тіркелімінің материалдарына негіз-
дел ген: Семей жəне Өскемен қалаларындағы онкологиялық диспансерлердің 2011-2017 жж. 
C70-C72 сыныптарының жағдайлары бойынша халық саны.

Нəтижелері жəне талқылауы. Шығыс Қазақстан облысындағы нейро-онкологиялық ауру-
лардың негізгі үрдістері анықталды. Жалпы алғанда зерттелген кезеңде ми ісігі жағдайлары 
санының артуы байқалады, болжамды бағалауға сəйкес қарастырылған патологияның одан əрі өсуі 
күтіледі. Аурудың деңгейінде аймақтық жəне жас айырмашылықтарын көрсететін нейро-
онкологиялық аурулардың ерекшеліктері анықталды.

Қорытынды. Шығыс Қазақстан облысында ми ісіктері өсуде. Сонымен қатар ауруларда 
аумақтық жəне гендерлік айырмашылықтар бар.

Негізгі сөздер: ми ісіктері, эпидемиология, Шығыс Қазақстан облысы.
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EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF MALIGNANT BRAIN TUMORS 
IN THE EAST KAZAKHSTAN REGION

ZhТ UАP1, ТА BULEGENOV1, VB KAMKHEN2 
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Brain tumors, despite advances in the diagnosis and treatment of tumors in general, are an urgent 
problem due to low patient survival and high disability.
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The purpose of this study. The study of the epidemiological aspects of malignant brain tumors in 
the East Kazakhstan region of Kazakhstan.

Material and methods. The analysis is based on the materials of the cancer registry: population data 
of oncology dispensaries of Semey city and Ust-Kamenogorsk city on the number of cases of class 
C70-C72 in 2011-2017.

Results and discussions. The main trends of neuro-oncological diseases in the East Kazakhstan 
region are determined. In general, over the studied period, an increase in the number of cases of brain 
tumors is observed, and according to predictive estimates, the subsequent growth of the desired pa-
thology is expected. The features of neuro-oncological diseases that indicate the territorial and age and 
age differences in the levels of diseases were determined.

Conclusion. In the East Kazakhstan region, the growth of brain tumors. At the same time, there are 
territorial and gender differences in diseases.

Keywords: brain tumors, epidemiology, East Kazakhstan region.

For reference: Uаp ZhТ, Bulegenov ТА, Kamkhen VB. Epidemiological aspects of malignant 
brain tumors in the East Kazakhstan region. Meditsina (Almaty) = Medicine (Almaty). 2018;12(198):36-40 
(In Russ.). DOI: 10.31082/1728-452X-2018-198-12-36-40 

настоящее время проблема опухолей головного 
мозга является далеко не решенной, несмотря на 
существенные достижения в диагностике и лече-

нии. Данная патология влияет на личность человека и об-
щество в целом вследствие роста инвалидности и сниже-
ния производительности труда, с сопутствующим увели-
 чением использования ресурсов здравоохранения и затрат 
[1, 2].

Распространение опухолей головного мозга, по данным 
разных авторов, варьирует [3]. Согласно материалам Меж-
дународного агентства по изучению рака (International 
Agency for research on cancer), объединяющего 86 раковых 
регистров 5 континентов, заболеваемость первичными 
опухолями головного мозга в среднем составляет 6-19 
случаев на 100 тысяч мужского и 4-18 случаев на 100 тысяч 
женского населения (по состоянию на 2016 г.), а пятилет-
няя выживаемость при данной патологии варьируется от 
66% (контингент до 19 лет) до 5% (контингент 75 лет и 
старше) [4].

Динамика опухолей головного мозга, как правило, ха-
рактеризуется тенденцией увеличения. При этом достаточ-
но часто отмечаются различия в динамике опухолей голов-
ного мозга по полу и возрасту [5, 6, 7, 8].

Нужно отметить, что в Казахстане по проблемам опу-
холей головного мозга выполнен определенный объем 
исследований [9, 10, 11]. Тем не менее, стоит признать, что 
в научной литературе отмечается дефицит исследований 
по изучению эпидемиологии опухолей головного мозга по 
регионам страны.

Вышесказанное обусловило цель настоящего исследо-
вания – изучение эпидемиологических аспектов злокаче-
ственных опухолей головного мозга в Восточно-Казах-
станской области РК.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Эпидемиологический анализ проведен по материалам 

канцер-регистра: популяционные данные онкодиспансеров 
г. Семей и г. Усть-Каменогорск о числе случаев заболева-
ний класса С70-С72 в 2011-2017 гг.

Стандартной методикой рассчитывались средние вели-
чины: удельный вес и стандартная ошибка среднего. 
Законо мерность изменения числа случаев заболеваний во 
времени изучалась при помощи анализа динамических 

рядов – темп прироста (базисный способ). Прогнозные 
оценки рассчитаны методом линейной регрессии. Оценка 
связи проводилась с помощью критерия хи-квадрат. Досто-
верность различий проверялась t-тестом Стьюдента. 

Инструментом для анализа послужила программа 
Microsoft Office Excel.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Согласно отчетным данным в ВКО в 2011-2017 гг. ко-

личество заболеваний С70-С72 составило 372 случая. Темп 
прироста числа случаев заболеваний за анализируемый 
период составил 29,3%. В структуре превалируют заболе-
вания класса С71 (90,6±1,51%), далее следуют заболевания 
класса С72 (7,5±1,37%) и незначительное количество со-
ставляют заболевания класса С70 (1,9±0,71%).

По прогнозным оценкам к 2020 г. в ВКО, при сохраня-
ющейся тенденции, ожидается полуторное (в 1,5 раза) 
увеличение количества заболеваний С70-С72 в сравнении 
с 2011 г. (рис. 1).

За 2011-2017 гг. в г. Семей зарегистрировано 142 (или 
38,2±5,2%) случая, а в г.Усть-Каменогорск – 230 (или 
61,8±5,2%) случаев заболеваний С70-С72. Различия в уров-
нях статистически достоверны (t=6,62, p≤0,01). Темп при-
роста числа случаев заболеваний С70-С72 в г. Семей соста-
вил 0,5%, а в г.Усть-Каменогорск 0,2%

Удельный вес заболеваний в мужской популяции со-
ставил 47,6±2,59% (или 177 случаев), в женской – 
52,4±2,59% (или 195 случаев). При этом статистически 
значимых различий не определяется (t=1,32, p>0,05). Сле-
дует отметить, что в динамике количество случаев забо-
леваний С70-С72 у мужчин уменьшилось, а у женщин 
увеличилось: темп прироста составил 82,4% и 8,3% соот-
вет ственно. 

Число заболеваний С70-С72 в возрастной группе «до 60 
лет» статистически достоверно больше (t=4,93, p≤0,01) в 
сравнении с возрастной группой «старше 60 лет»: 219 слу-
чаев (или 58,9±2,55%) против 153 случая (41,1±2,55%). 
Темп прироста числа случаев заболеваний С70-С72 в воз-
растной группе «до 60 лет» составил -0,1%, а в возрастной 
группе «старше 60 лет» 1,5%. 

В таблице 1 представлены данные о заболеваниях 
С70-С72 за период 2011-2017 гг. в ВКО по полу и возрасту 
и результаты статистики по оценке связи. Определена ста-

настоящее время проблема опухолей головного 
мозга является далеко не решенной, несмотря на 
существенные достижения в диагностике и лече-В
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Результаты мета-анализа, включавшего 50 938 паци-
ентов, показал, что НОАК по сравнению со стандартной 
фармакотерапией варфарином, применяемой для профилак-
тики инсультов и системных тромбоэмболий у пациентов с 
неклапанной фибрилляцией предсердий, являются эффек-
тивной и безопасной альтернативой, широко применяемой 
в большинстве стран [38, 39]. При непрямом сравнении 
препараты попарно сравнивались по полученным резуль-
татам ОР и 95%ДИ (табл.1)

Лучший профиль эффективности и безопасности по-
казал апиксабан, имеющий более низкие статистические 
показатели (ОР=0,83 95%ДИ 0,62-1,09). 

Для проведения изучения экономической эффектив-
ности апиксабана в сравнении с варфарином и другими 
НОАК, были рассчитаны прямые затраты в соответствии 
с дозировкой и временем (день, месяц, год). Прямые за-
траты на варфарин в сутки составили 19,73 тг., в месяц 
– 591,9 тг., в год – 7 201,45 тг. Тогда как на НОАК затра-
ты оказались существенно выше. Для прогнозирования 
вероятности развития сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) и ассоциированных с ними прямых медицинских 
затрат, связанных с развитием инсульта при использовании 

различных терапевтических стратегий, была построена 
Марковская модель. Длина цикла для модели составляла 
30 дней с горизонтом продолжительности жизни из-за хро-
нического характера течения ФП неклапанной этиологии и 
рисков развития мозгового инсульта и кровотечений, моди-
фицируемых в зависимости от клинического состояния и 
назначенной терапии. Модель Маркова включала 5 основ-
ных и 2 дополнительных состояний. Согласно условиям 
модели, в течение каждого цикла у каждого из пациентов 

в моделируемой популяции 
было возможно развитие 
одного из указанных исхо-
дов, смерть или отсутствие 
изменения клинического 
состояния. Определение 
каждого из осложнений со-
ответствовало критериям 
исследований ARISTOTLE, 
RE-LY, ROCKET-AF. Моде-
лируемая когорта состояла 

из 10 тысяч пациентов. «Временной горизонт» анализа был 
взят на уровне продолжительности жизни моделируемых 
пациентов. Популяция пациентов в Марковской модели 
соответствовала больным, включённым в исследования 
ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF.

Профиль пациента в модели включал наличие ФП не-
клапанной этиологии в сочетании с хотя бы одним дополни-
тельным фактором риска инсульта/тромбоэмболии (согласно 
системе стратификации по шкале CHADS2). Было сделано 
предположение о том, что около 20% больных в модели-
руемой когорте в анамнезе имели ишемический инсульт, что 
соответствовало распределению пациентов, включённых в 
исследования ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF (табл. 2). 

Š=K�,�= 1 $ o! �/� C%C=!…/� “!="…�…,  , !�ƒ3��2=2/

№ o! �/� “!="…�…, p�ƒ3�
2=2/ …�C! �/. “!="…�…,L

1
"=!-=!,…/=C,*“=K=… (WRF/APX)
"=!-=!,…/ =K,=2!=… (WRF/DBG)

=C,*“=K=…/ =K,=2!=… (APX/DBG)

2
"=!-=!,…/ =K,=2!=… (WRF/DBG)
"=!-=!,…/!,"=!%*“=K=… (WRF/RVX)

 =K,=2!=…/!,"=!%*“=K=… (DBG/RVX)

3
"=!-=!,…/!,"=!%*“=K=… (WRF/RVX)
"=!-=!,…/=C,*“=K=… (WRF/APX)

!,"=!%*“=K=…/=C,*“=K=… (RVX/APX)

Š=K�,�= 2 - j��
�"/� C=!=��2!/ �%	��, l=!*%"=

o=!=��2! g…=��…,� n2*�%…�…,�

e›���“ �…/� ƒ=2!=2/, 2	

b=!-=!,… (“ C%�K%!%� �%ƒ/ , *%…2!%��� .--�*2,"…%“2, , 
K�ƒ%C=“…%“2, 2�!=C,,)

3 348,84 na

p,"=!%*“=K=… 20 104,50 na

d=K,	=2!=… 18 921,60 na

`C,*“=K=… 17 643,00 na

o%*=ƒ=2��, ,���,��“*%	% ,…“3��2= C!, C!,��…�…,, "=!-=!,…=  ��  !=ƒ�,�…/.  ƒ…=��…,L CHADS
2

a=�� 1 C% �*=�� CHADS
2

0,72 na

a=�� 2 C% �*=�� CHADS
2

1,27 na

a=�� 3 C% �*=�� CHADS
2

2,00 na

a=�� 4 C% �*=�� CHADS
2

2,35 na

a=�� 5 , 6 C% �*=�� CHADS
2

4,60 na

j�,…,��“*=  .--�*2,"…%“2� mn`j

n2…%��…,� !,“*%" ��  ,���,��“*%	% ,…“3��2=, mn`j C!%2," "=!-=!,…=

p,"=!%*“=K=… 0,94 0,75-1,17

d=K,	=2!=… 0,76 0,60-0,98

`C,*“=K=… 0,92 0,74-1,13

n2…%��…,� !,“*%" ��  "…32!,��!�C…%	% *!%"%,ƒ�, …, , mn`j C!%2," "=!-=!,…=
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тистически значимая связь между классом заболеваний и 
полом пациентов (χ2=5,81, df=2, p=0,05). Достоверной 
связи класса заболеваний с возрастом (χ2=5,19, df=2, 
p=0,77) и территориальной принадлежностью (χ2=1,42, 
df=2, p=0,49) пациентов нет. 

ВЫВОДЫ 
Согласно анализу литературных источников, существу-

ют некоторые противоречия при оценке динамики заболе-
ваний населения опухолями головного мозга [12, 13]. Од-
нако, в большинстве случаев, для данной патологии 

Ðèñóíîê 1 – Ôàêòè÷åñêèå äàííûå î çàáîëåâàíèÿõ Ñ70-Ñ72 çà ïåðèîä 2011-2017 ãã. â ÂÊÎ è ïðîãíîç íà 2020 ã.

Ïðèçíàêè

Äèàãíîç

Êðèòåðèé õè-êâàäðàòÑ70 Ñ71 Ñ72

àáñ. ÷èñ. % àáñ. ÷èñ. % àáñ. ÷èñ. %

Ãîðîä

χ2=1,42, df=2, p=0,49Ñåìåé 4 2,8% 126 88,7% 12 8,5%

Óñòü-Êàìåíîãîðñê 3 1,3% 211 91,7% 16 7,0%

Ïîë

χ2=5,81, df=2, p=0,05ìóæ. 5 2,8% 164 92,7% 8 4,5%

æåí. 2 1,0% 173 88,7% 20 10,3%

Âîçðàñòíûå ãðóïïû

χ2=5,19, df=2, p=0,77äî 60 ëåò 5 2,3% 197 90,0% 17 7,8%

ñòàðøå 60 ëåò 2 1,3% 140 91,5% 11 7,2%

Òàáëèöà 1 – Ôàêòè÷åñêèå äàííûå î çàáîëåâàíèÿõ Ñ70-Ñ72 çà ïåðèîä 2011-2017 ãã. â ÂÊÎ ïî ïîëó 
è âîçðàñòó è ðåçóëüòàòû ñòàòèñòèêè ïî îöåíêå ñâÿçè
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ха рактерен рост [14, 15, 16]. В проведенном нами исследо-
вании установлено, что количество заболеваний С70-С72 
в ВКО в 2011-2017 гг. увеличилось. При сохраняющейся 
тенденции к 2020 г. (в сравнении с исходным 2011 г.) воз-
можно увеличение данной патологии в ВКО в 1,5 раза. При 
этом установлены территориальные различия в уровнях 
нейроонкологических заболеваний. Данный факт (в т.ч. 
прогнозные оценки и результаты, свидетельствующие 
о тер риториальных различиях) представляет возможным 
планирование объемов нейроонкологической помощи.

Также в научных источниках выражено мнение, что 
частота встречаемости опухолей головного мозга зависит 
от возрастных особенностей [20, 21, 22]. Полученные нами 
результаты свидетельствует об отсутствии существенных 
различий в нейроонкологических заболеваниях по воз-
расту. 

Анализируя данные об опухолях головного мозга по 
полу, установлена статистически значимая связь. Это со-
гласуется с результатами других исследований [17, 18, 19].

Таким образом, знания о территориальных и половоз-
растных особенностях опухолей головного мозга, установ-
ленные в исследовании, могут быть полезны при плани-
ровании и организации нейроонкологической помощи в 
ВКО.
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Результаты мета-анализа, включавшего 50 938 паци-
ентов, показал, что НОАК по сравнению со стандартной 
фармакотерапией варфарином, применяемой для профилак-
тики инсультов и системных тромбоэмболий у пациентов с 
неклапанной фибрилляцией предсердий, являются эффек-
тивной и безопасной альтернативой, широко применяемой 
в большинстве стран [38, 39]. При непрямом сравнении 
препараты попарно сравнивались по полученным резуль-
татам ОР и 95%ДИ (табл.1)

Лучший профиль эффективности и безопасности по-
казал апиксабан, имеющий более низкие статистические 
показатели (ОР=0,83 95%ДИ 0,62-1,09). 

Для проведения изучения экономической эффектив-
ности апиксабана в сравнении с варфарином и другими 
НОАК, были рассчитаны прямые затраты в соответствии 
с дозировкой и временем (день, месяц, год). Прямые за-
траты на варфарин в сутки составили 19,73 тг., в месяц 
– 591,9 тг., в год – 7 201,45 тг. Тогда как на НОАК затра-
ты оказались существенно выше. Для прогнозирования 
вероятности развития сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) и ассоциированных с ними прямых медицинских 
затрат, связанных с развитием инсульта при использовании 

различных терапевтических стратегий, была построена 
Марковская модель. Длина цикла для модели составляла 
30 дней с горизонтом продолжительности жизни из-за хро-
нического характера течения ФП неклапанной этиологии и 
рисков развития мозгового инсульта и кровотечений, моди-
фицируемых в зависимости от клинического состояния и 
назначенной терапии. Модель Маркова включала 5 основ-
ных и 2 дополнительных состояний. Согласно условиям 
модели, в течение каждого цикла у каждого из пациентов 

в моделируемой популяции 
было возможно развитие 
одного из указанных исхо-
дов, смерть или отсутствие 
изменения клинического 
состояния. Определение 
каждого из осложнений со-
ответствовало критериям 
исследований ARISTOTLE, 
RE-LY, ROCKET-AF. Моде-
лируемая когорта состояла 

из 10 тысяч пациентов. «Временной горизонт» анализа был 
взят на уровне продолжительности жизни моделируемых 
пациентов. Популяция пациентов в Марковской модели 
соответствовала больным, включённым в исследования 
ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF.

Профиль пациента в модели включал наличие ФП не-
клапанной этиологии в сочетании с хотя бы одним дополни-
тельным фактором риска инсульта/тромбоэмболии (согласно 
системе стратификации по шкале CHADS2). Было сделано 
предположение о том, что около 20% больных в модели-
руемой когорте в анамнезе имели ишемический инсульт, что 
соответствовало распределению пациентов, включённых в 
исследования ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF (табл. 2). 

Š=K�,�= 1 $ o! �/� C%C=!…/� “!="…�…,  , !�ƒ3��2=2/

№ o! �/� “!="…�…, p�ƒ3�
2=2/ …�C! �/. “!="…�…,L

1
"=!-=!,…/=C,*“=K=… (WRF/APX)
"=!-=!,…/ =K,=2!=… (WRF/DBG)

=C,*“=K=…/ =K,=2!=… (APX/DBG)

2
"=!-=!,…/ =K,=2!=… (WRF/DBG)
"=!-=!,…/!,"=!%*“=K=… (WRF/RVX)

 =K,=2!=…/!,"=!%*“=K=… (DBG/RVX)

3
"=!-=!,…/!,"=!%*“=K=… (WRF/RVX)
"=!-=!,…/=C,*“=K=… (WRF/APX)

!,"=!%*“=K=…/=C,*“=K=… (RVX/APX)

Š=K�,�= 2 - j��
�"/� C=!=��2!/ �%	��, l=!*%"=

o=!=��2! g…=��…,� n2*�%…�…,�

e›���“ �…/� ƒ=2!=2/, 2	

b=!-=!,… (“ C%�K%!%� �%ƒ/ , *%…2!%��� .--�*2,"…%“2, , 
K�ƒ%C=“…%“2, 2�!=C,,)

3 348,84 na

p,"=!%*“=K=… 20 104,50 na

d=K,	=2!=… 18 921,60 na

`C,*“=K=… 17 643,00 na

o%*=ƒ=2��, ,���,��“*%	% ,…“3��2= C!, C!,��…�…,, "=!-=!,…=  ��  !=ƒ�,�…/.  ƒ…=��…,L CHADS
2

a=�� 1 C% �*=�� CHADS
2

0,72 na

a=�� 2 C% �*=�� CHADS
2

1,27 na

a=�� 3 C% �*=�� CHADS
2

2,00 na

a=�� 4 C% �*=�� CHADS
2

2,35 na

a=�� 5 , 6 C% �*=�� CHADS
2

4,60 na

j�,…,��“*=  .--�*2,"…%“2� mn`j

n2…%��…,� !,“*%" ��  ,���,��“*%	% ,…“3��2=, mn`j C!%2," "=!-=!,…=

p,"=!%*“=K=… 0,94 0,75-1,17
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