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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). 
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Игісінов Н.С.

Бұл зерттеуде онкологиялық көмекті жоспарлау жəне басқару үшін түрлі компонентті 
құрылымдарды талдау арқылы сүт безі обырымен (СБО) аурушаңдық трендінің өзгеруі зерттелді.

Зерттеудің мақсаты. Қазақстанда 2007 жəне 2016 ж. СБО аурушаңдық динамикасының 
өзгеруін компоненттік анализ арқылы бағалау. 

Материал жəне əдістер. Зерттеу материалы ретінде бүкіл республика бойынша СБО 
шалдыққан, бірінші рет тіркелген науқастар туралы мəлімет алынды. Зерттеу кезеңі 2007-2016 ж. 
СБО аурушаңдық трендінің өзгерістеріне компоненттік талдаудың көмегімен бағалау жүргізілді.

Нəтижелері жəне талқылауы. СБО аурушаңдық динамикасында өсу тенденциясы байқалады, 
2007 жылы 38,30/0000 көрсеткіштен 2016 жылы 51,00/0000, əйел тұрғындардың 100 000 шаққанда 12,7 
жағдайға өскен, мұнда негізінен ауыру қаупімен байланысты өзгерістер есебінен (∑=ΔР=+10,9). 
Сонымен қатар, СБО аурушаңдықтың өсуі келесі факторларға да байланысты: əйелдердің санының 
артуына (ΔН=+27,5%), тұрғындардың жас құрылымының өзгеруіне (ΔВ=+4,7%) жəне ауыру қаупіне 
байланысты өзгерістерге (ΔР=+54,5%).

Қорытынды. Компоненттік анализ нəтижелері СБО қатысты республикада өткізіліп жатқан 
скринингілік шараларға байланысты аурушаңдықтың өсуіне ықпал ететін факторларды анықтады.

Негізгі сөздер: сүт безі обыры, аурушаңдық, қауіп факторлары, компоненттік анализ.
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ИЗМЕНЕНИЕ ТРЕНДОВ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ РАКОМ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ И ФАКТОРОВ 
РИСКА: К ОЦЕНКЕ РЕЗУЛЬТАТОВ СКРИНИНГА ПУТЕМ КОМПОНЕНТНОГО АНАЛИЗА

Н.С. ИГИСИНОВ1,2,3, А.Я. ТОГУЗБАЕВА4, З.А. БИЛЯЛОВА2,
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В настоящем исследовании изучены изменения трендов заболеваемости раком молочной 
железы (РМЖ) путем анализа различных компонентных структур для планирования и управления 
онкологической помощью.

Цель исследования. Оценить изменение уровня заболеваемости раком молочной железы 
(РМЖ) в Казахстане в 2007 и 2016 годах с помощью компонентного анализа.

Материал и методы. Материалом для исследования были данные о первично зарегистриро-
ванных больных РМЖ в целом по республике. Период исследования 2007-2016 гг. Оценка измене-
ний трендов заболеваемости РМЖ с помощью компонентного анализа.

Результаты и обсуждение. В динамике заболеваемость РМЖ имеет тенденцию к увеличению 
с 38,30/0000 в 2007 году до 51,00/0000 в 2016 году, прирост составил 12,7 случая на 100 000 жен-
ского населения, при этом в основном за счет изменений, связанных с риском заболеть 
(∑=ΔР=+10,9). Кроме того, рост РМЖ обусловлен следующими факторами: ростом численности 
женского населения (ΔН=+27,5%), изменения возрастной структуры населения (ΔВ=+4,7%) и изме-
нениями, связанными с риском заболеть (ΔР=+54,5%).

Вывод. Результаты компонентного анализа выявили факторы, влияющие на рост заболевае-
мости, которые безусловно связаны с проводимыми в республике скрининговыми мероприятиями 
при РМЖ.

Ключевые слова: рак молочной железы, заболеваемость, факторы риска, компонентный 
анализ.
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THE CHANGE IN INCIDENCE TRENDS AND RISK FACTORS OF BREAST CANCER: 
RESULTS' ASSESSMENT OF SCREENING BY COMPONENT ANALYSIS
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In the present research changes in breast cancer (BC) incidence trends were examined by analyzing 
various component structures for planning and managing oncological care.

The purpose of the research was to evaluate the change in the rate of BC disease morbidity in 
Kazakhstan in 2007 and 2016 by means of component analysis.

Material and methods. Materials of the research were taken from data on primary registered breast 
cancer patients all over the republic. Research period: 2007-2016. The evaluation of morbidity trends of 
breast cancer was investigated by using component analysis.

Results and discussions. In dynamics, the incidence of breast cancer has trends to increase from 
38.30/0000 in 2007 to 51.00/0000 in 2016, growth in the female population is 12.7 cases per 100,000, mainly 
due to changes in risk of getting sick (∑=ΔR=+10.9). In addition, following factors have signifi cant effects 
on the growth of breast cancer: an increase in the female population (ΔP=+27.5%), changes in the age 
structure of the population (ΔA=+4.7%) and changes associated with the risk of getting sick (ΔR=+54.5%).

Conclusion. Results of the component analysis revealed the factors affecting on increase in morbid-
ity of breast cancer, which are undoubtedly related to the screening activities conducted in the republic.

Keywords: breast cancer, incidence, risk factors, component analysis.
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үт безі обыры (СБО) дүниежүзінде жылдан жылға 
үздіксіз өсіп келе жатыр жəне эпидемиологиялық 
зерттеулер СБО аурушаңдық барлық елде біркелкі 

еместігін көрсетті, динамикада ккөрсеткіштер артып келеді 
[1, 2, 3]. Онкологиялық көмекке мониторинг ұйымдастыру 
жəне скринингті бағалау үшін денсаулық сақтауды ұйым-
дастырушыларға қатерлі ісіктермен аурушаңдық дина-
микасын тексеріп зерттеу ұсынылады. Сондай-ақ бірқатар 
сұрақтар туындайды, мысалы, аурушаңдықтың артуы 
қандай мөлшерде тұрғындардың өмір сүру жасының ұза-
руына байланысты, жаңа эпидемиологиялық факторлар-
дың немесе бар эпидемиологиялық факторлардың интен-
сификациясына негізделген ауруға шалдығу қаупінің 
ар туына, сондай-ақ аурудың алдын алуға жəне ерте диаг-
нос тикалауға бағытталған обырға қарсы шараларға қан-
шалықты байланысты? [4, 5].

СБО аурушаңдықтың артуы түрлі компоненттік құ-
рылымдардың күрделі комбинация элементтерінің ку-
муляция (жинақталу) нəтижесі болып табылады. СБО 
аурушаңдықтың өзгеруін динамикада зерттеу, əсіресе 
компоненттік анализдің көмегімен зерттеу ғылыми жəне 
практикалық қызығушылық тудырады. Трендтердің өзге-
рістерін зерттеу үшін мұндай анализді өткізу онкологиялық 
қызметті ұйымдастырушыларға скринингілік шаралардың 
тиімділігін бағалауға мүмкіндік береді. 

Зерттеудің мақсаты – Қазақстанда 2007 жəне 2016 ж. 
СБО аурушаңдық динамикасының өзгеруін компоненттік 
анализ арқылы бағалау. 

 МАТЕРИАЛ ЖƏНЕ ƏДІСТЕРІ
Зерттеуде онкологиялық мекемелердің жалпы рес публика 

бойынша СБО (АХК 10 – С50) жаңа жағдайлары туралы 
берген мəліметтері талданады. Зерттеу ретрос пек тивті, 2007 
жəне 2016 жылдардағы өзгерістерге бағалау жүр гізілді. 
Аурушаңдық көрсеткіштері санитариялық ста тистиканың [6, 
7, 8] жалпы қабылданған əдістер бойынша есептелді жəне 
əйел тұрғындардың 100 000 (0/0000) есеп телді. СБО аурушаңдық 
динамикасы В.В. Двойрин мен Е.М. Аксельдің əдістемелік 
ұсынымдары бойынша компо ненттік анализдің көмегімен 
зерттелді [4]. Қазақстанда СБО аурушаңдық динамикасын 
компонент -тік талдауды математикалық есептеуде Microsoft 
Excel бағ дарламасы қолданылды жəне тиісті кестелерде 
берілді. Мақалада келесі белгілер мен қысқартулар қолда-
нылды: Рij – i жаста ауру шаң дық жəне j-сол жылы, Nij – i жас-
тағы тұрғын саны жəне j-сол жылы, Pj жəне Nj – тиісінше 
аурушаңдықтың жалпылама көрсеткіші жəне j-сол жылы, 
j=1 – бақылаудың басталған жылы, j=2 – бақылаудың соңғы 

жылы, =Sij – j
Nij

Nj  - сол жылғы тұрғындардың жалпы саны-
ның ішіндегі i жас тағы тұрғындардың үлесі, ТЖҚ – тұр-
ғын дардың жас құры лымы, ҚК – құрылымдық көрсеткіш-
тер, АҚ – ауырып қалу қаупі, АС – ауырғандар саны, ТС 
– тұрғындар саны, АБС – ауырғандардың болжалды саны.

НƏТИЖЕЛЕРІ ЖƏНЕ ТАЛҚЫЛАУЫ 
СБО аурушаңдық талдамасы динамикада көрсет кіш-

тердің өскенін анықтады, 2016 жылы жалпы арту 2007 

С
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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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ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

 Жас, 
жыл

(i)

ТЖҚ

ҚК өсуі
(S

i2
-S

i1
)

(3)-(2)

 Аурушаңдық, Аурушаңдықтың өсуі, 

2007
(P

i1
)

2016
(Pi

2
)

Жалпы 
(P

i2
-P

i1
)

(6)-(5)

Оның ішінде өзгерістерге байланысты 

ТЖҚ
(4)× (5)

АҚ
(2)× (7)

ТЖҚ және АҚ
(4)× (7)

2007
(S

i1
)

2016
(S

i2
)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

äî 20 0,3215 0,3161 – 0,0055 – – – – – –

20-24 0,0915 0,0770 –0,0145 1,23 0,43 –0,8 –0,018 –0,074 +0,012

25-29 0,0780 0,0910 +0,0129 2,41 4,46 +2,0 +0,031 +0,160 +0,027

30-34 0,0735 0,0776 +0,0041 10,23 13,70 +3,5 +0,042 +0,255 +0,014

35-39 0,0686 0,0686 +0,0000 26,82 29,04 +2,2 +0,001 +0,153 +0,000

40-44 0,0703 0,0643 –0,0060 47,91 56,58 +8,7 –0,288 +0,609 -0,052

45-49 0,0711 0,0596 –0,0115 88,08 86,65 –1,4 –1,014 –0,102 +0,017

50-54 0,0572 0,0612 +0,0040 101,96 150,35 +48,4 +0,407 +2,769 +0,193

55-59 0,0466 0,0549 +0,0083 118,69 161,64 +42,9 +0,983 +2,002 +0,356

60-64 0,0240 0,0421 +0,0181 126,87 167,91 +41,0 +2,297 +0,984 +0,743

65-69 0,0391 0,0318 –0,0073 113,36 185,02 +71,7 –0,827 +2,802 -0,523

70-74 0,0235 0,0168 –0,0066 150,51 152,32 +1,8 –0,997 +0,042 -0,012

75-79 0,0192 0,0229 +0,0038 98,02 135,80 +37,8 +0,368 +0,724 +0,142

80-84 0,0111 0,0089 –0,0022 107,02 147,30 +40,3 –0,234 +0,448 -0,088

85+ 0,0049 0,0072 +0,0024 74,76 92,27 +17,5 +0,178 +0,085 +0,042

Барлығы ∑Si1=1,0 ∑Si2=1,0 P1=38,3 P2=51,0 +12,7 ∑=∆Â=+0,9 ∑=∆Ð=+10,9 ∑=∆ÂÐ=+0,9

1 кесте – Қазақстанда СБО аурушаңдықтың өсуінің компоненттік анализі

жылмен салыстырғанда 1-кестеде көрсетілгендей тұрғын-
дардың жас құрылымының өзгеруіне, ауырып қалу қаупіне 
жəне жас құрылымы мен ауырып қалу қаупінің бірге ықпал 
етуіне тəуелді болды. Мұнда негізінен ауырып қалу қау-
піне қатысты өзгерістерге байланысты (∑=ΔР=+10,9).

Жүргізілген талдама Қазақстанда СБО шалдыққан 
науқастар саны динамикасының өзгеруі негізінен келесі 
факторларға байланысты болуы мүмкін, деп тұжырымдауға 
мүмкіндік береді (2-кесте):

1. Тұрғындар санының артуымен ΔH=+27,5%.
2. Тұрғындардың жас құрылымының өзгерістерімен 

ΔB=+4,7%.
3. Тұрғындар саны мен оның жас құрылымының өзге-

руінің бірлескен ықпалы ΔHB=+0,7%.
4. Ауырып қалу қаупінің өзгеруімен ΔР=+54,5%.
5. Тұрғындар саны мен ауырып қалу қаупінің бірлескен 

ықпалы ΔHP=+7,8%.
6. Ауырып қалу қаупі мен тұрғындардың жас құры-

лымының бірлескен ықпалы ΔВР=+4,4%.
7. Ауырып қалу қаупінің, тұрғындар саны мен тұр ғын-

дардың жас құрылымының бірлескен ықпалы ΔHBP=+0,6%.
СБО ауырғандардың абсолют санының жалпы артуы 

келесі сомаға тең компонент: n2−n1=+437+74+11+867+124
+69+10=+1592 немесе +52,0% науқастардың бастапқы 

санына қатысты (1592÷3061×100=52,0%). Мұнда, барлық 
əйел тұрғындар үшін бастапқы деңгейге қатысты пайызбен 
көрсетілген өсудің құрамдас бөліктері келесіге тең болады:

+14,3%+2,4%+0,3%  +28,3%+4,0%+2,3%+0,3%  = +52,0%
    +17,0%        +35,0% 

Осылайша, Қазақстанда СБО шалдыққандар санының 
артуы тұрғындардың жалпы саны мен құрылымының 
өзгеруі есебінен болып отыр (жалпы өсудің 17,0%, 52,0% 
тең). Ауырғандар санының нақты артқаны шамалы +28,3%.

Егер барлық əйел тұрғындардың СБО ауырғандарының 
жалпы артуы (1592) 100% деп қабылданса, аурудың даму 
қаупімен байланысты арту +67,2%-ды [(+28,3+4,0+2,3+0,3)÷ 
52,0×100], ал аурудың «таза» артуымен +54,5%-ды құ-
райды.

Республикамызда СБО шалдыққан науқастар саны 
бұлжымай артып келеді, мұнда аурушаңдықтың артуы 
түрлі компоненттік құрылымдардың күрделі ком бина-
циялар элементтері жинақталуының нəтижесі болып отыр. 
Пациенттер санының артуы негізінен жаңа немесе бұ рын-
нан бар эпидемиологиялық қауіп факторларының интен-
сификациясы есебінен аурудың даму қаупіне қосанжар-
ласып ықпал ету, сондай-ақ өткізіліп жатқан скринингілік 

Sij=
N

ij

N
j

0/0000 0/0000
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 Жас, 
жыл
 (i)

АС (n
ij
) ТС (N

ij
)

Аурушаңдық көрсеткіштері

ÀÁÑ
2016 æ

(P
ij
N

i2
10-5)

(6)x(5)x10-5

жалпы (P
ij
) стандартталған (P

i
c
j
)

2007 
(j=1)

2016 
(j=2)

2007 
(j=1)

2016 
(j=2)

2007 
(j=1)

2016 
(j=2)

2007 
(j=1)

2016 
(j=2)

äî 20 – – 2568097 2885023 – – – –

20-24 9 3 731127 703018 1,2 0,4 0,0 8,7

25-29 15 37 623227 830325 2,4 4,5 0,3 20,0

30-34 60 97 586729 708148 10,2 13,7 1,0 72,4

35-39 147 182 548080 626635 26,8 29,0 2,0 168,1

40-44 269 332 561462 586821 47,9 56,6 4,0 281,1

45-49 500 471 567659 543583 88,1 86,6 6,2 478,8

50-54 466 840 457046 558703 102,0 150,3 8,6 569,6

55-59 442 810 372385 501125 118,7 161,6 7,5 594,8

60-64 243 645 191541 384139 126,9 167,9 4,0 487,3

65-69 354 537 312286 290245 113,4 185,0 7,2 329,0

70-74 282 234 187357 153627 150,5 152,3 3,6 231,2

75-79 150 284 153037 209126 98,0 135,8 2,6 205,0

80-84 95 120 88770 81466 107,0 147,3 1,6 87,2

85+ 29 61 38791 66112 74,8 92,3 0,4 49,4

Àðòóû 

Ауырғандар санының келесілердің есебінен арту компоненттері: Барлық әйел тұрғындар

ÀÑ
Àðòó %

ê (n
2
-n

1
) ê n

1

1. ТС артуы, +437 +27,5 +14,3

2. ТЖҚ өзгеруі, +74 +4,7 +2,4

3. ТС және ТЖҚ өзгеруінің бірлескен ықпалы, +11 +0,7 +0,3

∑=+32,8 ∑=+17,0

4. АҚ өзгеруі, ∆
p
=N

1
(P

2
c     – P

1
c   )x10-5 +867 +54,5 +28,3

5. АҚ және ТС өзгеруінің бірлескен ықпалы, +124 +7,8 +4,0

6. АҚ және ТЖҚ өзгеруінің бірлескен ықпалы, +69 +4,4 +2,3

7. АҚ, ТС және ТЖҚ өзгеруінің бірлескен ықпалы, +10 +0,6 +0,3

∑=+67,2 ∑=+35,0

Барлығы +1592 ∑=+100,0 ∑=+52,0

2 кесте – Қазақстанда СБО ауыратындар санының арту компоненттері

∆
В
=

N
1
  

N
2

(E(n
2
)-n

1
-∆

Н
)

∆
Н
=

(N
1
-N

2
)
n

1
N

1

100=+52,0%
(n

1
-n

2
)

n
1

100=+14,3%
(N

1
-N

2
)

N
1

100=+28,3%
P

1
c     – P

2
c   

P
1
c     100=+33,0%

P
1
-P

2

P
1

∆
НB

=
(N

2
-N

1
)
∆

B
N

1

∆
НB

=
(N

2
-N

1
)
∆

P
N

1

∆
НB

=
(N

2
-N

1
)
∆

P
N

1

∆
НB

=
N

1 (n
2
-n

1
-∑5

x  =1
∆

P
)

N
2
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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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ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

бағдарламалар есебінен болып отырғандығы анықталды. 
Компоненттік анализ нəтижелерін СБО кезінде обырға 
қарсы шараларға мониторинг жүргізуде жəне бағалауда 
пайдалану ұсынылады.

 Зерттеу мөлдірлігі
 Зерттеуге демеушілік қолдау көрсетілген жоқ. Ав-

торлар баспаға ұсынылған қолжазбаның түпкілікті вер-
сиясы үшін толық жауап береді.

Қаржылық жəне басқа да қарым-қатынастар ту-
ралы декларация

Бүкіл авторлар мақаланың концепциясын дайындауға 
жəне қолжазбаны жазуға қатысты. Қолжазбаның түп-
кі лікті версиясын бүкіл авторлар мақұлдады. Авторлар 
мақала үшін қаламақы алған жоқ.

Мүдделер қайшылығы
Авторлар мүдделер қайшылығының жоқ екендігін 

мəлімдеуде. 
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