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Өзектілігі: Жүрек-қан тамырлары аурулары (ЖҚА) әлемдегі өлімнің басты себебі болып табылады. 
Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының мәліметтері бойынша жыл сайын 17,9 миллион адам ЖҚА-дан қайтыс 
болады, бұл бүкіл әлемдегі өлімнің үштен бірі. ЖҚА өлімінің шамамен 75% -ы төмен және орташа табысты 
елдерде кездеседі. 

Зерттеу мақсаты: ЖҚА алдын алу бойынша халықаралық және отандық тәжірибелерді жүйелі талдау.  
Іздестіру стратегиясы: Біз PubMed, Web of science, Cochrane library, e-library, электронды деректер базасынан 

жүйелі іздеу жүргіздік, сонымен қатар Google Scholar қосымша ақпараттық ресурсын қолдандық. Нақты зерттеуге 
қосу және қоспау критерийлері қолданылды. Іздеу тереңдігі 15 жылды құрады, ағылшын және орыс тілдеріндегі 
деректер зерттелді. Сәйкес іздеу бойынша 3779 мақала табылды. Біріншілік талдаудан кейін 57 мақала қосу 
критерийлеріне сәйкес келіп, қорытынды талдауға алынды. 

Нәтижесі: Әдеби шолуда Еуропа, Америка Құрама Штаттары, Канада, Финляндия, Польша, Ресей, Қырғызстан, 
Қазақстандағы жүрек-қан тамырлары ауруларының алдын алу бойынша мемлекеттік және қоғамдық  іс-шаралар 
жайлы жазылған.  

Қорытынды: Жүрек - қан тамырлары ауруларының алдын алу ЖҚА-дан пациенттердің өлімін төмендету және 
жүрек-қан тамырлар жүйесін сақтау үшін өте маңызды. ЖҚА аурушаңдықты төмендетуге бағытталған үлкен күш-
жігеріне қарамастан, ЖҚА дүниежүзінде өлімнің басты себебі болып қала береді.  

Түйінді  сөздер: Жүрек-қантамыр аурулары, ЖҚА алдын алу, халықаралық және отандық тәжірибелер. 
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Background. Cardiovascular disease (CVD) is the leading cause of death in the world. According to World Health 
Organization (WHO) data, 17.9 million people die every year from CVD, which is estimated as one-third of all deaths 
worldwide. Around 75% of CVD deaths occur in low- and middle income countries. 

Aim: Systematic analysis of international and domestic experience in the prevention of cardiovascular disease. 
Search strategy: We searched in the PubMed, Web of science, Cochrane library, e-library Databases, we also looked at 

the additional information resource Google Scholar. Used specific criteria for inclusion in the study. The search depth was 15 
years. Relevant search returned 3779 articles; after initial analysis, 57 articles were selected for final analysis in accordance 
with the inclusion criteria. 

Results: The literature review covers government and community interventions to prevent cardiovascular disease in 
Europe, the United States of America, Canada, Finland, Poland, Russia, Kyrgyzstan and Kazakhstan. 

Conclusion: Prevention of cardiovascular diseases is very important for reducing the mortality of patients with CVD and 
maintaining cardiovascular health. Despite major efforts to reduce the incidence of CVD, CVD remain the leading cause of 
death worldwide. 

Keywords: Cardiovascular diseases, prevention of CVD, international and domestic experience. 
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Актуальность. Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являются ведущей причиной смерти в мире. По 
данным Всемирной организации здравоохранения, 17,9 миллиона человек, ежегодно, умирают от ССЗ, что 
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составляет треть всех смертей в мире. Около 75% случаев смерти от ССЗ происходит в странах с низким и средним 
уровнем дохода. 

Цель исследования: Проведение обзора литературы, касающейся международного и отечественного опыта 
профилактики сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). 

Стратегия поиска: Мы провели систематический поиск в электронных базах данных PubMed, Web of Science, 
Cochrane library, e-library, а также использовали дополнительный информационный ресурс Google Scholar. 
Использовали конкретные критерии для включения в исследования. Глубина поиска составила 15 лет, изучались 
данные на английском и русском языках. Релевантный поиск выдал 3779 статей, после первичного анализа для 
итогового анализа были отобраны 57 статей. 

Результаты: Обзор литературы охватывает государственные и общественные меры по профилактике сердечно-
сосудистых заболеваний в  Европе, США, Канаде, Финляндии, Польше, России, Кыргызстане и Казахстане. 

Заключение: Профилактика сердечно-сосудистых заболеваний очень важна для снижения смертности 
пациентов с ССЗ и поддержания здоровья сердечно-сосудистой системы. Несмотря на значительные усилия по 
снижению заболеваемости ССЗ, ССЗ остаются ведущей причиной смерти во всем мире. 

Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания, профилактика ССЗ, международный и отечественный 
опыт. 
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Кіріспе 
Жүрек - қан тамырлар аурулары (ЖҚА)  әлемнің 

көптеген елдерінде өлімнің басты себебі. Жыл сайын 
әлемде ЖҚА-нан 17 миллион адам қайтыс болады. 
Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының бағалауы 
бойынша, 2030 жылға қарай жыл сайын ЖҚА -нан 
шамамен 23,6 миллион адам қайтыс болады, яғни ЖҚА 
өлімнің басты себебі болып қала береді. Ауруларды 
бақылау және алдын алу орталықтарының мәліметтері 
бойынша, егер барлық елдерде және құрлықтарда 
ЖҚА таралуы соншалықты жоғары болмаса, өмір сүру 
ұзақтығы 10 жылға ұзарады. Олар ересек халықтың 
ұзақ уақыт жұмысқа қабілетсіздігіне әкеледі және 
елеулі экономикалық шығындарды қажет етеді[8]. 

Жыл сайын ең көп кездесетін ЖҚА - миокард 
инфарктісі, инсульт, жедел коронарлық синдромнан 
шамамен 35 мың адам қайтыс болады. ЖҚА - нан 
алғашқы аурушаңдық 2014 жылы 100 мың адамға 
шаққанда 164,4 құрады және халықтың мүгедектігінің 
негізгі себебі бола отырып, өсуін жалғастыруда. ДДСҰ 
басшылығымен 2013 жылы барлық мүше мемлекеттер 
(194 мемлекет) алдын-алу мүмкін болатын ЖҚА-ның 
ауыртпалығын төмендетудің жаһандық тетіктері, оның 
ішінде 2013-2020 жылдарға арналған ЖҚА-ның алдын-
алу және бақылау жөніндегі жаһандық іс-қимыл 
жоспарына келісті. Бұл жоспар 9 ерікті жаһандық 
мақсаттардың көмегімен 2025 жылға қарай 
инфекциялық емес аурулардың (ИЕА) мерзімінен 
бұрын өлім жағдайларының санын 25% - ға қысқартуға 
бағытталған. Осы жаһандық мақсаттардың ішінен екеуі 
жүрек-қан тамырлары ауруларының алдын алуға және 
олармен күресуге тікелей бағытталған [5]. 

Біріккен Ұлттар Ұйымының Бас Ассамблеясы 2018 
жылдан 2025 жылға қарай елдердің ерікті жаһандық 
мақсаттарға қол жеткізудегі прогресті қарау үшін 
бойынша жоғары деңгейдегі үшінші кеңес өткізді. 
Таралу және өлім-жітім бойынша жүрек-қан тамырлары 
аурулары Еуразиялық континенттің елдері, сондай-ақ 
әлемнің басқа континенттері арасында алдыңғы 
қатарлы орындарда тұр. Мысалы, ғасырдың соңғы 
ширегінде және қазіргі уақытта ЖҚА Қазақстан 
халқының мүгедектігі мен өлім - жітімі себептерінің 
арасында бірінші орын алады, ал аурушаңдық 
арасында-екінші орын, бұл кардиологиялық және 
кардиохирургиялық қызметті, алдын алу 
медицинасының принциптері мен жүйесін жетілдіру 
бойынша тиімді шараларды жедел қабылдауды қажет 
етеді [1]. 

Қазақстан қан айналымы жүйесі ауруларынан өлім 
көрсеткіші бойынша Еуропалық Одақ елдері, Орталық 
және Шығыс Еуропа және Орталық Азия 
аймақтарында бірінші орында. Дүниежүзілік денсаулық 
сақтау ұйымының мәліметтері бойынша, Қазақстан 
Республикасы халқының қан айналымы жүйесі 
ауруларынан болатын өлім-жітім деңгейі Еуропалық 
аймақ елдерімен салыстырғанда екі есе жоғары [29]. 

Жүрек-қан тамырлары ауруларының алдын-алу 
ЖҚА және онымен байланысты мүгедектіктің салдарын 
жоюға немесе азайтуға бағытталған популяцияда 
немесе жеке деңгейдегі үйлестірілген шаралар жүйесі 
ретінде анықталған [50,25]. 

Өткен ғасырдың 60-жылдарында жасалған қауіп 
факторлары туралы концепция алдын-алудың ғылыми 
негізін қалады. Осы тұжырымдамаға сәйкес алдын-
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алудың үш стратегиясы бар: популяциялық, жоғары 
қауіп стратегиясы және екіншілік алдын алу[56]. 

1. Популяциялық стратегия жалпы халыққа 
бағытталған. Оған салауатты өмір салтын насихаттау, 
халықтың медициналық сауаттылық деңгейін арттыру 
және азаматтардың өз денсаулығына жауапкершілік 
көзқарасын қалыптастыру кіреді. Популяциялық 
стратегияның сәттілігінің маңызды факторы - бұл 
процеске заңнамалық, мемлекеттік, экономикалық 
және әлеуметтік механизмдерді тартуға негізделген 
жағдайлар жасау. Популяциялық стратегия жүрек-қан 
тамырлары аурулары мен өлім-жітімді азайтудың кілті 
болып табылады, өйткені ол медициналық 
шығындарсыз популяциядағы қауіп факторлары 
деңгейін төмендетуді қамтамасыз етеді [56,37]. 

2. Жоғары қауіп стратегиясы халықтың қауіптілігі 
жоғары тұлғаларын анықтауға және оларға белсенді 
түрде алдын-алу шараларын, сонымен қатар  
медициналық әрекеттерді жүргізуге (дәрі-дәрмектерді 
қоса) бағытталған. Бұл әрекеттердің негізі скринингтік 
әдістерді қолдану арқылы бұрыннан бар ауруы бар 
немесе жүрек-қан тамырлары ауруларының қаупі бар 
адамдарды белсенді іріктеу және оларға белсенді 
медициналық араласу болып табылады. Бұл негізінен 
дәрігерлердің міндеті. 

3. Екіншілік алдын-алу - қауіп факторларын ертерек 
анықтау, түзету және бұрыннан ауыратын науқастарды 
емдеу. Адамдардың осы санатында алдын-алу 
шаралары асқынулар мен өлімнің алдын алу үшін 
барынша агрессивті түрде жүргізілуі керек [56]. 

Жоғарыда айтылғандарға байланысты зерттеудің 
мақсаты - жүрек-қантамыр ауруларының алдын алу 
бойынша халықаралық және отандық тәжірибелерді 
жүйелі талдау болып табылады.  

Іздестіру стратегиясы: Біз PubMed,Web of science, 
Cochrane library, e-library, электронды деректер 
базасынан жүйелі іздеу жүргіздік, сонымен қатар 
Google Scholar қосымша ақпараттық ресурсын 
қолдандық. Нақты зерттеуге қосу және қоспау 
критерийлері қолданылды. Іздеу тереңдігі 15 жылды 
құрады (2005 - 2020). 

Іздеу үшін мынадай кілттік сөздер қолданылды: 
жүрек-қантамыр аурулары, ЖҚА алдын алу, 
халықаралық және отандық тәжірибелер. 

Іздестіру бойынша 3779 мақала табылды. Біріншілік 
талдаудан кейін 41 мақала қосу критерийлеріне сәйкес 
келіп, қорытынды талдауға алынды.  

Зерттеуден қайталанатын мақалалар алынып 
тасталды. Мақалаларды іріктеу дизайны 1 - суретте 
көрсетілген.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Сурет 1. Мақалаларды іріктеу дизайны. 
 

Нәтижелер:  
Америка Құрама Штаттарындағы ЖҚА алдын алу 
Бүгінде әлемде жүрек - қан тамырлары 

ауруларының алдын алудың аймақтық 
бағдарламаларында үлкен тәжірибе жинақталған. 
Мұндай бағдарламалардың саны бойынша Америка 
Құрама Штаттары (АҚШ) көш бастап тұр. Бұл елде 
денсаулық сақтауға үлкен шығындар 
қарастырылғандығымен ғана емес, сонымен қатар осы 
елдің бүкіл даму барысымен, демократия 
дәстүрлерімен, әлеуметтік қорғаудың мінсіз жүйесімен, 

қоғамдық пікірдің дамуымен байланысты. Популяция 
бағдарламаларының пайда болуының маңызды кезеңі 
Фрамингем зерттеуі болды, ол тәуекел факторлары 
туралы білімді, олардың болжамдық маңыздылығын 
және жүрек - қан тамырлары ауруларының барысын 
айтарлықтай кеңейтеді. Тамырлық бұзылыстардың 
даму қаупінің жоғары болуымен байланысты 
факторлар туралы бірегей ақпарат жиналды [43]. 

 1970 -ші жылдардың соңында АҚШ-та «Салауатты 
ұлт: бас хирургтың денсаулықты нығайту және 
аурудың алдын алу туралы есебі» (Healthy People: 

Мәліметтер базасы: PubMed,Web of science,  
Cochrane library, e-library, Google Scholar  

Кілттік сөздер: Жүрек-қантамыр аурулары, ЖҚА 
алдын алу, халықаралық және отандық тәжірибелер. 

N = 3779 

Қайталанған публикацияларды алып тастағаннан кейін 

N =2656 
Қайталанатын публикациялар саны 

N =1114 

Толық публикациялар  
N = 1650 

Әдеби шолуға қосылған публикациялар 
N =57 

Зерттеу мақсаты бойынша публикациялар 
 N =214 

Зерттеу мақсатына сәйкес емес 
 публиациялар N = 1436 

Толық емес публикациялар   
N = 1006 
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Surgeon Generals Report on health promotion and Disease 
prevention) құжаты жарияланды. Онда жүрек - қан 
тамырлары ауруларының алдын алудың келесі 
басымдықтары көрсететілді: артериялық гипертензия, 
темекі шегу, алкогольді шамадан тыс тұтыну, дұрыс 
тамақтанбау, физикалық белсенділіктің төмендігі [46]. 

80-ші жылдары бүкіл әлемде ЖҚА алдын-алу 
бағдарламалары белсенді түрде басталды. Ең табысты 
(тиімді және экономикалық) жобалар екі стратегияның 
бірігуіне негізделген: халықтың араласуы мен жоғары 
қауіп стратегиясы (олардың мәні жоғарыда айтылған). 

АҚШ-та алдын алу бағдарламалары Ұлттық 
бағдарламалар шеңберінде жұмыс істеді және оларға 
өте маңызды қаржыландыру берілді. 
Бағдарламалардың барлығы зерттеу, араласу және 
қаржыландыру тұрғысынан мемлекеттік емес. 
Жергілікті денсаулық сақтау департаменттерінің, 
жоғары оқу орындарының және сақтандыру 
компанияларының ресурстарын біріктіретін көптеген 
жергілікті бағдарламалар болды. Мұндай 
бағдарламалардың артықшылығы - алдын алу 
әдістерін таңдауда жергілікті әлеуметтік, медициналық, 
діни және психологиялық ерекшеліктерді ескеру, төмен 
шығындар, халық пен билікке барынша жақындық [46]. 

Канададағы ЖҚА алдын алу 
Канадада 1986 жылы денсаулық сақтау 

саласындағы ең ірі ұлттық араласу болып табылатын 
«Канадалық жүрек денсаулығының бастамасы» 
(Canadian Heart Health Initiative) құрылды. Бұл 
бағдарлама ұзақ мерзімді, көп деңгейлі (ұлттық, 
провинциялық және коммуналдық деңгей) болды. Бұл 
бастама жүрек -қан тамырлары ауруларынан болатын 
өлім -жітімді төмендету үшін барлық соңғы 
жетістіктерді қолданды. Бағдарламаға қоғамның 
барлық деңгейінен 1000 -нан астам ұйымдар қатысты. 
Барлығы 50 қауымдастықта 300 - ге жуық жоба жүзеге 
асырылды. Қаржыландыру республикалық денсаулық 
сақтау қорлары мен провинциялық денсаулық сақтау 
басқармаларынан алынды. Бұл бастама саяси 
қолдауға ие болды. Инициатор ретінде қоғамдық 
денсаулық сақтау жүйесі болды. Жоба 1994 жылға 
дейін демонстрациялық сипатта болды, ал 1995 
жылдан 2002 жылға дейін ол бүкіл ел бойынша 
тәжірибе тарату кезеңінен өтті [49]. 

Финляндиядағы ЖҚА алдын алу 
Жүрек -қан тамырлары өлімін түбегейлі 

төмендетуге болатын ең жарқын мысалдардың бірі - 
Финляндиядағы Солтүстік Карелия жобасы (North 
Karelian project). Өткен ғасырдың 60 -шы жылдарының 
соңында Финляндия жүрек -қан тамырлары өлімі 
бойынша Еуропада бірінші орындардың бірін алды. Бұл 
деңгей әсіресе Солтүстік Карелияда жоғары болды. 
Маңызды себептердің бірі жануарлар майларын, ең 
алдымен сүт өнімдерін, азық - түлік құрамындағы 
тұздың көп мөлшерін, темекі шегуді шамадан тыс 
тұтыну болды.70 -жылдардың басында жүрек - қан 
тамырлары ауруларының алдын алу стратегиясы 
жасалды және енгізілді. Ол негізгі қауіп факторларын - 
гиперхолестеринемияны, артериялық гипертензияны, 
темекі шегуді түзетуге интеграцияланған тәсілдемеден 
тұрды. 1972 жылдан бастап Солтүстік Карелия жобасы 
пилоттық аймақтық жоба ретінде жұмыс істей бастады. 

Жүрек - қан тамырлары ауруларының әр түрлі қауіп 
факторларына бағытталған жұмыстар жүргізілді. 
Темекіні тастау және дұрыс тамақтану 
бағдарламалары енгізілді. Бұқаралақ ақпарат 
құралдары, сауда, тамақ өнеркәсібі кәсіпорындары бар 
жұмысшылар корпорациясы құрылды[39]. 

Бағдарлама салауатты тамақтану мен салауатты 
өмір салтының негіздері үйретілетін мектептерден 
басталып, нанның тұздылығын біртіндеп бірнеше рет 
төмендетуге қол жеткізген шағын наубайханалардан 
немесе елді майлылығы аз сапасы жоғары сүт өніммен 
қамтамасыз ететін ірі сүт өңдеу кәсіпорындарына дейін 
жұмыс істеді. Бұл жүйелі, кешенді тәсіл оң нәтиже 
берді. Егер 70-ші жылдардың басында Солтүстік 
Карелияда өлім деңгейі әлемдегі ең жоғары 
көрсеткіштердің бірі болса, онда 1995 жылы 35-64 
жастағы ерлердегі коронарлық аурулардан болатын 
өлім 73% -ға төмендеді [52]. Финляндияда темекі 
шегетін еркектер санының айтарлықтай төмендеуін 
қамтамасыз етті (20% -дан астам), және холестериннің 
орташа деңгейі, еңбекке қабілетті жастағы өлім-
жітімнің 80%-ға төмендеуі, өмір сүру ұзақтығының 
едәуір артуы және денсаулық сақтаудың негізгі 
көрсеткіштерінің жақсаруын қамтамасыз етті [7]. 

Польшадағы ЖҚА алдын алу 
Польшаның тәжірибесіне тоқталсақ,  Сопот пен 

Гдыния қалаларында жүзеге асырылатын ең әйгілі 
аймақтық бағдарлама - СОПКАРД. Бағдарлама жеке 
және халықтың араласуға, жүрек -қан тамырлары 
ауруларының қаупін бағалауға, алдын алу шараларын 
жоспарлауға және нәтижелерді экономикалық талдауға 
негізделген. СОПКАРД мақсаты гипертония, қант 
диабеті және гиперхолестеринемияны анықтауды, 
алдын алуды және емдеуді жақсарту болып табылады. 
Бұл мақсатқа 40 пен 50 жас аралығындағы қала 
тұрғындары арасында скрининг жүргізу арқылы қол 
жеткізіледі. Бағдарлама жергілікті денсаулық сақтау 
органдарымен, муниципалитетпен, Гданьск 
медициналық академиясымен және медициналық 
сақтандыру қорларымен бірлесіп жүзеге асырылды. 
Жобаны тікелей жүзеге асырушылар - медбикелер мен 
алғашқы медициналық көмек дәрігерлері [36]. 

СОПКАРД бағдарламасы ғылыми - тәжірибелік 
сипатқа ие (қала тұрғындарына қан қысымын өлшеу, 
холестерин, қант деңгейін анықтау бойынша қызметтер 
ұсынылды, қажет болған жағдайда емделді). 
Бағдарламаны іске асыру мерзімі - 10 жыл. Ол 1999-
2009 жылдары 40 пен 50 жасқа толған Сопот 
тұрғындарының барлығына арналды. Жергілікті 
деңгейдегі популяция стратегиясы, әрине, белгілі бір 
шектеулерге ие, өйткені аймақтық билік органдары 
заңнаманы өзгерте алмайды, жеке ведомстволық 
бағынысты құрылымдардың өзара әрекеттестігін 
төмендетуде белгілі бір ахуалдар бар. Сонымен қатар, 
тұрғындарға жақындық, жергілікті жағдайды нақты 
бағалау және өзгерістерге неғұрлым лайықты жауап 
беру мүмкіндігін аймақтық алдын алу 
бағдарламаларын  қамтамасыз етеді [36]. 

Батыс Еуропа, Австралия және Жапониядағы 
ЖҚА алдын алу 

Шет елдердің тәжірибесі және CINDI, TACIS сияқты 
үлкен бақыланатын алдын алу бағдарламаларының, 
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соның ішінде Ресейде жүргізілген бағдарламалардың 
нәтижелері салауатты өмір салтын белсенді түрде 
насихаттау және қауіп факторларын тиімді бақылау 
жаңа жағдайлардың, олардан болатын асқынулар мен 
өлімнің жиілігін едәуір төмендетуге әкелетініне сенімді. 
Батыс Еуропа елдерінде, АҚШ-та, Жапонияда, 
Австралияда, Жаңа Зеландияда алдын алу мен 
емдеудің тиімді әдістерін енгізу 20 жыл ішінде бұл 
елдерде жүрек-қан тамырлары салдарынан болатын 
өлім көрсеткішін 50% - ға немесе одан да көп 
төмендетуге мүмкіндік берді [44]. 

1994 жылы «Штат деңгейіндегі іс-қимыл жоспары. 
Жүрек-қан тамырлары ауруларынан болатын өлім-
жітімнің және мүгедектіктің алдын алу» жасалды. Оның 
негізгі қағидаттары: бағдарламаны әзірлеу мен іске 
асыруда әртүрлі мемлекеттік және қоғамдық 
ұйымдардың кең ынтымақтастығы, бағдарламаларды 
талдау және бағалау үшін ақпарат жинау, «Дені сау 
адамдар 2000» ұлттық бағдарламасының 
мақсаттарымен байланысты жүзеге асыру. Батыс 
Еуропада ЖҚА төмендеуі бастапқы және қайталама 
алдын алудың жақсаруымен, сондай-ақ пациенттерді 
емдеудің терапиялық және хирургиялық әдістерінің 
жетілдірілуімен байланысты болды. Дамыған елдерде 
қабылданған денсаулықты нығайту моделі 
эпидемиологияны, әлеуметтік саясатты, психологияны, 
маркетингті және экономиканы қоса алғанда, бірқатар 
салалардың мамандарын қолдануды көздейтін 
сектораралық тәсілге негізделген [53]. 

Осылайша, экономикалық дамыған елдерде халық 
денсаулығының заманауи түрі дамыды, бұл ұлттық 
алдын алу шараларының нәтижесінде жүрек-қан 
тамырлары және онкологиялық аурулар жас және орта 
жастан егде жастағыларға ауысатынымен сипатталады 
[53,54]. 

Батыс Еуропа, АҚШ және Жапония елдерінде қан 
айналымы жүйесі ауруларынан болатын өліммен 
аяқталатын орташа жасы еркектерде 78,6 жасты, ал 
әйелдерде 84,2 жасты құрады [45]. Дүниежүзілік 
денсаулық сақтау зерттеуінің мәліметтері бойынша, 
ЖҚА на шалдыққан науқастардың көпшілігі 
медициналық мекемелерге барып, тиісті ем алған. 
Ғаламдық қартаю және ересектерге арналған 
денсаулық сақтау (SAGE) зерттеуіне сәйкес, инсульт 
немесе стенокардия ауруы бар пациенттердің тек 10–
13% және гипертониясы бар пациенттердің 16,3% 
өткен жылы медициналық мекемелерге бармады. 
Науқастардың 80%-ы амбулаториялық-емханалық 
мекемелерге барған; 30%-дан астамы (олардың 
шамамен 25%-ы гипертониямен) ауруханаға 
жатқызылды, көбінесе ауыл тұрғындары [37,19]. 

Ресейдегі ЖҚА алдын алу 
Ресейде ЖҚА - ның алдын алуға жаңа бетбұрыс 

«Денсаулық» ұлттық жобасынан басталды, оның 
аясында 2009 жылы «Единая Россия» партиясы 
«Ресей: Біз ұзақ өмір сүруіміз керек» жобасын бастады. 
Оның мақсаты - демографиялық дағдарысты еңсеру 
бойынша мемлекеттік саясатты іске асыруға 
жәрдемдесу, мерзімінен бұрын және алдын алуға 
болатын өлім - жітімнің алдын алу арқылы 
демографиялық көрсеткіштерді жақсарту, өмір сүру 
ұзақтығын арттыру және салауатты өмір салты үшін 

қолайлы жағдайлар жасау» болды. Алдын алу 
бағдарламалары стратегиясының негізгі бағыты [46] 
салааралық ынтымақтастық арқылы іс -шараларды 
жүзеге асыру: жұмысты ұтымды ұйымдастыру, дұрыс 
тамақтану, психологиялық стресстің алдын алу, 
физикалық белсенділікті жоғарылату, алкоголизммен, 
темекі шегумен және нашақорлықпен күресу, 
созылмалы ауруларды ерте анықтау және оларды 
уақтылы емдеу [51].  

2009 жылы ЖҚА - ның алдын алу мен салауатты 
өмір салтын қалыптастырудың жаңа ауқымды жобасы 
- «Сау жүрек» Бүкілресейлік науқаны басталды. Оның 
құрылтайшылары-елдің ірі саяси партиясы «Единая 
Россия» және кәсіби медициналық қауымдастық, 
Бүкілресейлік кардиология ғылыми қоғамы. «Сау 
жүректер» жобасының мақсаты - адамдардың назарын 
өз денсаулығына аудару [13]. 

Қырғызстандағы ЖҚА алдын алу 
Орта Азия елдеріне тоқталсақ, Қырғызстанда 

жүрек-қан тамырлары ауруларының алдын алу мен 
онымен күресу үшін жақсы құрылған саясат пен 
құқықтық база бар және алдын алудың саяси және 
заңнамалық негізі қалыптасқан. Жақында орта мерзімді 
бағалаудан өткен 2013-2020 жылдарға арналған 
инфекциялық емес аурулармен күресудің ұлттық 
стратегиясы және жүрек-қантамыр жүйесінің саулығын 
бірінші орынға қоятын 2012-2016 жылдарға арналған 
«Ден соолук» Ұлттық денсаулық сақтау реформасы 
бағдарламасы бар. ЖҚА іс-қимыл жоспары бойынша 
қаржыландыру медициналық-санитарлық алғашқы 
көмек деңгейінде жүзеге асады, сондай-ақ скринингке 
тегін қол жеткізуді қамтамасыз етеді. Бастапқыда «Ден 
соолук» бағдарламасы 2016 жылы аяқталады деп 
жоспарланған болатын, бірақ кеш басталуына 
байланысты Қырғызстан үкіметі мен донор серіктестер 
оны 2018 жылдың соңына дейін ұзартуға келісті. «Ден 
соолук» бағдарламасы нәтижесі бойынша жүрек -қан 
тамырлары ауруларының таралуын  төмендетуге 
арналған   96 көрсеткіштің 25 % орындалғанын  
көрсетті [34,46]. 

Қазақстан Республикасындағы ЖҚА алдын алу 
шаралары 

2009 жылы ЖҚА-мен байланысты шығындар 106 
млрд евро болып, Еуропалық Одақтағы (ЕО) 
денсаулық сақтау шығындарының 9% құрады [22]. 
Инфекциялық емес аурулармен байланысты мерзімінен 
бұрын өлім, аурушаңдық және мүгедектік әлеуметтік-
экономикалық дамуға кері әсерін тигізеді. Әлемнің 
көптеген бөліктеріндегі сияқты Қазақстандағы ИЕА 
денсаулық сақтау, әлеуметтік қолдау және қамтамасыз 
ету шығындарының күрт ұлғаюын тудырады, сондай-
ақ еңбек өнімділігінің төмендеуіне әкеледі. Бағалау 
бойынша, 2016 жылы үкімет ИЕА-дың 4 негізгі тобын 
емдеуге 0,3 трлн. тенге жұмсады [41]. 

ҚР Денсаулық сақтау министрлігі ЖҚА мәселесін 
шешуге жыл сайын шамамен 89 млрд. теңге жұмсайды. 
Бұл Қазақстанға үлкен әлеуметтік -экономикалық 
залал әкеледі және денсаулық сақтау жүйесінің 
бюджетін жыл сайын ұлғайта отырып, үлкен жүктемеге 
әкеледі және мемлекеттің көзделмеген шығындарына 
алып келеді.Уақытша еңбекке жарамсыздыққа 
байланысты жыл сайынғы өнімділіктің жоғалуы жүрек-
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қан тамырлары аурулары бар 1865 жұмысшы 
өнімділігінің жоғалуына тең [22]. 

Осыған байланысты, Қазақстан 2011 жылы 
денсаулық сақтаудың ұлттық бағдарламаларын жүзеге 
асыруды бастады және алғашқы іске қосылған 
бағдарлама «Саламатты Қазақстан» болды, ол кезең-
кезеңімен 2016-2019 жылдарға жоспарланған 
«Денсаулық» бағдарламасына ауысты. ЖҚА −бұл екі 
бағдарлама қамтыған қоғамдық денсаулық сақтаудың 
маңызды мәселелерінің бірі болды. Денсаулық 
сақтаудың ұлттық бағдарламаларын іске асыру аясында 
клиникалық хаттамалар жаңартылды, нормативтік-
құқықтық құжаттар жаңартылды, медициналық 
мекемелер жақсы жабдықталды, 300-ден астам 
медициналық мамандар шетелде: Израильде, Ресейде, 
Жапонияда оқыды. Жедел миокард инфарктісі бар 
науқастарға медициналық көмек көрсететін 
медициналық мекемелерде жабдықтар жетіспеушілігі 
21% - ға төмендеді. Кардиологиялық тәжірибеде 
хирургиялық араласудың үлесі 16,6% -ға өсті (2015 ж. - 
2,4%, 2016 ж. - 2,8%). Республикалық инсультпен күресу 
орталығы құрылды [51]. Жыл сайын кардиохирургиялық 
операциялар саны 10% - ға артып келеді, сондықтан 
2016 жылдың аяғында ол 36 027 операцияны құрады, 
оның ішінде 11 862 ашық жүрекке және 24 165 
хирургиялық операциялар. Айта кету керек, контрастты 
коронарлық ангиография саны 13% -ға артты, ол 2016 
жылдың қорытындысы бойынша 2015 жылғы 43 648-ге 
қарағанда 49 225 құрады. Сонымен қатар, созылмалы 
жұқпалы емес ауруларды басқаруға арналған 5 
бағдарлама 2016 жылдан бастап енгізілді, олардың бірі 
ЖИА үшін. Бұл бағдарламаның енгізілуі оң нәтиже 
беріп, ЖҚА-нан өлім-жітімнің 4,3% -ға, жүректің 
ишемиялық ауруынан 4% -ға азаюына ықпал етті [33]. 

ЖҚА аурушаңдық пен өлім-жітімді төмендету  үшін 
мемлекеттік деңгейде біріншілік алдын алудың 
ауқымды шаралары жүргізілді: «Денсаулық 
мектептерінің» білім беру, ағартушылық және алдын 
алу бағдарламаларын ұйымдастыру, ЖҚА ерте 
диагностикалау үшін халықты скринингтен өткізу, 
пациенттерді коронарографияға уақытында жіберу, 
ерте хирургиялық емдеу (стенттеу және коронарлық 
шунттау) интервенциялық көмек мәселелерін шешу, 
теле- және мобильді медицинаны дамыту. ЖҚА -мен 
ауыратын пациенттердің өмір сүру ұзақтығын арттыру 
және өмір сапасын жақсартуға қазіргі заманғы 
диагностикалық әдістермен ЖҚА ерте анықтау септігін 
тигізеді [22]. 

Денсаулық сақтау жүйесін стратегиялық жоспарлау 
министрлік деңгейінде жүзеге асырылады және 
Қазақстан Республикасының Үкіметі бекітеді. 2009 
жылы денсаулық сақтаудың екі негізгі стратегиялық 
құжаттары қабылданды: «Халық денсаулығы және 
денсаулық сақтау жүйесі туралы» Қазақстан 
Республикасының Кодексі [15] және Қазақстан 
Республикасының денсаулық сақтаудың бірыңғай 
ұлттық жүйесін құру Концепциясы [20].  Екі құжат та 
халықтың денсаулығын жақсарту жөніндегі 
жалпыұлттық шараларды жүргізіп, аурудың алдын-
алуға және мемлекет пен азаматтардың денсаулығы 
үшін ортақ жауапкершілігін қалыптастыруға 
бағытталған. 

Қазақстан Республикасының денсаулық сақтаудың 
бірыңғай ұлттық жүйесін құру Концепциясы денсаулық 
сақтау жүйесіндегі реформаларды жалғастыруға 
бағытталған және пациенттерге медициналық қызмет 
көрсетушіні таңдау құқығын беру арқылы 
медициналық қызметтерді жақсартуды, қызмет 
нәтижелеріне негізделген медициналық ұйымдарды 
қаржыландыру механизмдерін енгізуді, орта және ұзақ 
мерзімді перспективада (2016–2020 жж.) мемлекеттің, 
жұмыс берушілердің және азаматтардың жеке және 
қоғамдық денсаулық үшін бірлескен жауапкершілігіне  
негізделген денсаулық сақтау жүйесін құруды көздейді 
[20]. 

Елдегі демографиялық жағдайға айтарлықтай әсер 
етуді ескере отырып, Қазақстан Республикасының 
Үкіметі ЖҚА мәселесіне ерекше назар аударады. 
«Қазақстан Республикасының денсаулық сақтау 
саласын реформалау мен дамытудың 2005 - 2010 
жылдарға арналған мемлекеттік бағдарламасы», 
«Қазақстан Республикасында кардиологиялық және 
кардиохирургиялық көмекті дамытудың 2007–2009 
жылдарға арналған бағдарламасы» негізгі бағыттары 
мынадай болды: 

- «медициналық қызметтердің қол жетімділігі мен 
сапасын жақсарту;  

- ЖҚА диагностикасы мен емдеудің заманауи 
технологияларын енгізу; 

- халықты диспансеризациялау; 
- халық арасында салауатты өмір салтын 

қалыптастыру; 
- дәрігерлердің кәсіби деңгейін көтеру»[4,12].   
Қысқа мерзім ішінде Қазақстан Республикасының 

барлық дерлік аймақтарында ЖҚА бар науқастарды 
емдеудің жоғары тиімді және кардиохирургиялық 
әдістері енгізілді. Бұл ритмді және өткізгіштік бұзылыс-
тарды емдеудің заманауи хирургиялық әдістері және 
созылмалы жүрек жетіспеушілігінде жасанды сол 
қарыншаны орнатудың бірегей жаңа операциялары. 
Осы бағдарламаларды іске асыру ЖҚА-дан болатын 
өлімді 2005 жылы 535.50 / 0000-ден 2011 жылы 316.00 / 
0000-ге дейін төмендетуге мүмкіндік берді [21,31]. 

Қазақстан Республикасының халқына 
кардиологиялық, интервенциялық кардиологиялық 
және кардиохирургиялық көмек көрсететін денсаулық 
сақтау ұйымдары туралы ереже жасалып, жарияланды, 
ол Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау 
министрінің 2011 жылғы 22 қыркүйектегі № 647 
бұйрығымен бекітілді [23]. Қазақстан Республикасының 
халқына кардиологиялық, интервенциялық 
кардиологиялық және кардиохирургиялық көмек 
көрсететін денсаулық сақтау ұйымдары туралы ереже 
«Халық денсаулығы және денсаулық сақтау жүйесі 
туралы» 2009 жылғы 18 қыркүйектегі Қазақстан 
Республикасы Кодексінің 32-бабы 3-тармағының 1-
тармақшасына сәйкес жасалды. 

Халыққа кардиологиялық көмек көрсететін 
денсаулық сақтау ұйымдарының қызметі ЖҚА ерте 
анықтауға, уақтылы емделуге және медициналық 
оңалтуға бағытталған. 

Кардиологиялық, интервенциялық кардиологиялық 
және кардиохирургиялық көмек көрсететін денсаулық 
сақтау ұйымдары: 
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1) кардиологиялық орталық және / немесе 
диспансер; 

2) кардиохирургиялық орталық; 
3) құрылымында өзіне жүктелген функцияларға 

байланысты кардиология және/немесе интервенциялық 
кардиология бөлімі, стационарлық медициналық 
ұйымдардың кардиохирургиялық бөлімі, оңалту емі 
және оңалту бөлімі, кардиология кабинеті 
ұйымдастырылған медициналық ұйымдар [15]. 

Қазақстан Республикасындағы денсаулық сақтау 
мәселелері «экономикалық және әлеуметтік прогрестің 
маңызды факторы ретіндегі мемлекеттік саясаттың 
басты басымдықтарының бірі» болып табылады. 
Елбасының Қазақстан халқына «Қазақстан жолы - 
2050: бір мақсат, бір мүдде, бір болашақ» атты 
Жолдауында Қазақстанның әлемдегі ең дамыған 
елдердің біріне айналу тұжырымдамасының ұзақ 
мерзімді басымдықтарының бірі медицинаны дамыту 
болып табылады [27].  

Қазақстандағы «Жүрек ишемиялық ауруынан» 
өлімнің стандартты деңгейінің айтарлықтай төмендеу 
себептері денсаулық сақтау саласын дамытудың 
«Саламатты Қазақстан» мемлекеттік бағдарламасы 
аясында іске асырылған қауіп-қатер факторларын 
анықтау және жүрек-қан тамырлары ауруларын ерте 
диагностикалау тәсілдерінің өзгеруі болды. Бұл 
бағдарлама отандық денсаулық сақтау жүйесін 
жаңғыртуды, оның ішінде Қазақстан 
Республикасындағы кардиологиялық және 
кардиохирургиялық қызметтің ұйымдық құрылымын 
дамытуды және жетілдіруді көздеді; ЖҚА бар 
науқастар мен мүгедектерге алдын алудың, ерте 
диагностиканың, емдеудің және медициналық 
оңалтудың тиімді әдістерін енгізу; кардиохирургия 
бойынша мамандарды даярлау және біліктілігін арттыру 
және т.б. қарастырды [10,14]. 2009 жылдан бастап 
қанайналым ауруларын, гипертония, ишемиялық 
ауруларды және қант диабетін ерте анықтауға 
арналған ұлттық скринингтік бағдарлама жүргізілуде. 
Содан кейін пациенттер артериялық гипертензия, 
коронарлық аурулар, қант диабеті мектептеріне 
жіберіліп, әр клиниканың деңгейінде болады, сонымен 
қатар қолданыстағы клиникалық нұсқаулармен 
ұсынылған дәрі-дәрмектермен қамтамасыз етіледі. 
2016-2019 жылдары «Денсаулық» мемлекеттік 
бағдарламасы іске асырылды, оның аясында негізгі бес 
ауру бойынша, оның ішінде жедел миокард инфарктісі 
мен инсультке медициналық көмек көрсетудің 
интеграцияланған моделі енгізілген, ал жүрек -
қантамыр жүйесі ауруларының алдын алу, 
диагностикалау және емдеу тактикасын таңдау ҚР 
жазылған қағидаттарға негізделді [3, 11]. 

Қазақстанда артериалды гипертензияны, ЖҚА және 
қант диабетін ерте анықтау скринингі екі кезеңнен 
тұрады: бірінші кезеңді алғашқы медициналық-
санитарлық көмек мекемесінің медбикелері жүзеге 
асырады және антропометриялық өлшеулерден 
тұрады (салмағы, бойы, бел көлемі); сұхбат; қан 
қысымын өлшеу; қандағы холестерин мен қантқа 
зертханалық зерттеулер. Екінші кезеңде алғашқы 
медициналық-санитарлық көмек персоналы жүрек-қан 
тамырлары қаупін анықтау және келесі шаралар 

туралы шешім қабылдау үшін жүйелі түрдегі 
тәуекелдерді бағалау (SCORE) шкаласын қолданады: 
ЖҚА қаупі төмен адамдар үшін (SCORE шкаласы 
бойынша 1% дейін) 2 жылдан кейін тағы бір рет 
скринингтік тексеруден өтіп, салауатты өмір салтын 
ұстану ұсынылады. Сонымен қатар, жүрек-қан 
тамырлары қаупін азайту немесе тұрақтандыру үшін 
ЖҚА қаупі орташа адамдар (SCORE шкаласы бойынша 
>1% - <5%) денсаулық сақтау мектептеріне жіберіледі. 
Сонымен, ЖҚА қаупі жоғары және өте жоғары (SCORE 
шкаласы бойынша >5%) адамдар 
электрокардиографияға жіберіліп, кардиологпен кездесу 
тағайындалады. ЖҚА анықталған кезде пациенттерді 
АМСК дәрігері бақылайды [48]. 

Тек 2011 жылдың өзінде Қазақстандағы ЖҚА-ға 
арналған скринингтік тексерулер 2,5 миллионнан астам 
ересектерді қамтыды, бұл 200 000-нан астам жаңа 
ауруды диагностикалауға көмектесті (тексерілгендердің 
7,9%) [48]. 

ЖҚА өлім-жітімінің төмендеуіне қарамастан, 
көптеген шешілмеген мәселелер бар. Мұның себептері 
күрделі. Біріншіден, дәрігерлердің және денсаулық 
сақтаудың басқа қызметкерлерінің халықаралық 
клиникалық нұсқаулықтарды толық пайдаланбауы, 
емделу құнына байланысты пациенттер арасында 
емделудің төмен деңгейін және ұзақ мерзімді 
дәрілерді қабылдаумен байланысты стигманы 
қолданады. Нұсқаулықтардың нашар орындалу 
себептерін зерттейтін зерттеулер пациенттің, 
дәрігердің және денсаулық сақтау деңгейлеріндегі 
көптеген кедергілерді көрсетеді. Сонымен қатар, 
көптеген дамушы елдерде денсаулық сақтау 
саласында жалпы диуретиктер, ангиотензин 
түрлендіретін фермент ингибиторлары және статиндер 
сияқты маңызды алдын алу дәрі-дәрмектері қол 
жетімді емес және Қазақстанда да осындай жағдай 
[57]. 

Сонымен қатар, елде медицина қызметкерлерінің 
аймаққа байланысты біркелкі бөлінбеуі байқалады: 
әдетте, қалалық жерлерде медицина қызметкерлерінің 
тығыздығы ауыл тұрғындарына қарағанда анағұрлым 
жоғары, себебі өмір деңгейі мен жоғары жалақыға 
байланысты. Халықтың шамамен 40%-ы ауылдық 
жерлерде тұрады және мұндай пациенттерде 
медициналық көмекке жүгінуді қажет ететін созылмалы 
соматикалық аурудың таралуы жоғары, бірақ 
мамандандырылған медициналық көмек алу халық 
үшін киын болуы мүмкін. Медициналық көмекке қол 
жетімділік денсаулық сақтауды басқарудағы басты 
басымдық болып табылады және медициналық 
орталықтарға қатысты осы халықтың географиялық 
таралуы мен облыстарының орналасуын түсіну көмекті 
үйлестіруге көмектеседі. Сонымен қатар, медициналық 
көмектің барлық деңгейіне халықтың бірдей және әділ 
қол жетімділігінің жоқтығы жол инфрақұрылымының 
нашарлығымен түсіндіріледі [42]. 

Қазақстан жүрек-қан тамырлары ауруларынан 
болатын өлімді одан әрі төмендетуге мүдделі және 
«Халық денсаулығы және денсаулық сақтау жүйесі» 
деп аталатын жаңа нормативтік құжат әзірледі және 
денсаулық сақтаудың 2020-2025 жылдарға арналған 
жаңа ұлттық бағдарламасын ұсынды. Бұл бағдарлама 
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жоғары тиімді, дәлелді демографиялық стратегияларға 
негізделген, ол халықтың өте үлкен топтарына жете 
алады және салық салу мен жарнамалық шектеулер 
арқылы темекіні пайдалануды бақылаудың 
заңнамалық шараларын қамтиды. Басқа экономикалық 
тиімді стратегияларға темекіні тастауға арналған 
никотинді алмастыру терапиясы және орташа 
гипертензиясы бар емделушілер үшін артериалды 
қысымды төмендететін терапияны ұсынады[55]. 
Популяцияның басқа стратегияларының, мысалы, 
өңделген тағамдардағы тұздың немесе майдың 
мөлшерін бақылауға арналған заңнама немесе 
физикалық белсенділікті арттыру үшін қала құрылысын 
салу саясатының артықшылықтары болуы мүмкін. 
Сондықтан, темекі шегуді азайту жөніндегі заңнамалық 
өзгерістерден басқа, өлімге немесе жүрек-қан 
тамырлары ауруларына шалдығу қаупі бар адамдарға 
дәлелденген және қол жетімді алдын алу 
стратегияларын жеткізудің клиникалық стратегиясы 
болып табылады. Алғашқы медициналық-санитарлық 
көмекті жетілдіру осы мақсатқа жету үшін орталық 
болып саналады [34]. Қазақстанда 2020 жылы 
басталатын міндетті әлеуметтік медициналық 
сақтандыру жүйесін енгізу денсаулық жағдайы үшін 
жауапкершілікті енгізеді. Алайда, кез-келген мұндай 
жүйенің денсаулықты сақтандырудың бұрынғы 
схемаларының басты назарында болған− ауруханаға 
жатқызуды ғана емес, амбулаториялық-емханалық 
көмек пен дәрі-дәрмектер үшін жеңілдіктер ұсыну өте 
маңызды. Сонымен, денсаулық сақтау саласындағы 
саясатты ақпараттандыру, мақсат қою және 
интервенциялық бағдарламалардың әсерін бақылау 
үшін денсаулық сақтау саласындағы ақпараттық 
жүйелер, мысалы, өлімді бақылау жүйесі қажет [40]. 

Талқылау 
ЖҚА-ның алдын алу саласындағы жетістіктер 

сөзсіз. Аурулардың дамуы мен өршуіне ықпал ететін 
факторлар зерттелді, алдын алудың ғылыми 
тұжырымдамасы құрылды, оны қолдану әлемнің 
көптеген елдерінде ЖҚА-дан өлім -жітімнің 
төмендеуіне әкелді, мүмкіндік беретін алдын алу 
стратегиялары әзірленді. Көптеген елдерде жүрек -қан 
тамырлары ауруларының алдын алу бойынша 
мемлекеттік және қоғамдық  іс-шаралар жүргізілді және  
бұндай әрекеттер оң нәтиже көрсетті. Атап айтқанда, 
АҚШ -да инсульттен (60%) және миокард инфарктісінен 
(53%) өлім -жітімнің айтарлықтай төмендеуі байқалды. 
Және де бұл нәтижеге дәрігерлер ғана қол жеткізген 
жоқ,  бұл үшін бүкіл қоғамның күш -жігері мен ел 
саясатының күші  қажет болды. Дәл осындай оң 
динамика Батыс Еуропа елдерінің көпшілігінде, 
Жапония мен Австралияда, яғни өнеркәсібі дамыған 
қоғамдарда байқалады. Дегенмен, жүрек - қан 
тамырлары аурулары бүкіл әлем бойынша өлімнің 
басты себебі болып қала береді.  

Ең алдымен, жүрек – қан тамырлары жүйесі 
аурулары жүйке -психикалық стресстің негізінде пайда 
болады. Сондықтан олардың саны мен 
қарқындылығын төмендету барлық жүрек -қан 
тамырлары ауруларының алдын алудың ең қуатты 
шарасы болып табылады. Жүрек -қан тамырлары 
жүйесінің зақымдалуын уақытында анықтау маңызды, 

себебі адамның өмірі көп жағдайда көмек көрсету мен 
реанимациялық шараларды жүргізу жылдамдығына 
байланысты [18]. 

«Популяциялық» стратегиясының негізгі мақсаты - 
халықтың денсаулығына қатысты қоғамдық сананы 
өзгерту. Бұл тәсіл салауатты өмір салтын 
насихаттауға, жалпы халықтың денсаулығына теріс 
факторлардың әсерін бағалауға және төмендетуге 
бағытталған мұқият қарастырылған әрекеттерге 
негізделген. Бұл стратегияны ұлттық деңгейде де, 
жергілікті деңгейде де енгізуге болады. Ұлттық 
бағдарламаның ерекшелігі заңнаманы жетілдіру, әр 
түрлі билік тармақтарының, сондай -ақ медицинаны, 
білім беруді, өнеркәсіпті және т.б. ұсынатын 
құрылымдар арасындағы өзара іс - қимылды 
ұйымдастыру болуы тиіс. Үкіметте қалыптастыру өте 
маңызды болып саналады. Халықтың денсаулығына 
алдын алу көзқарасының қажеттілігі мен 
перспективаларына деген сенімді қалыптастырады 
[38,17]. 

Жоғары қауіп стратегиясының мақсаты - тәуекелге 
ұшыраған адамдарда жүрек - қан тамырлары 
асқынуларының ықтималдығын азайту. Бұл 
стратегияның артықшылығы - назар мен қаражаттың 
тәуекел тобына шоғырлануы және тәуекел 
факторлары бар нақты адамға жеке көзқарас. Бұл 
тәсіл пациенттің дәрігермен ынтымақтастыққа деген 
ынтасын жоғарылату түрінде белгілі бір 
артықшылықтарға ие. Медицина қызметкерлеріне бүкіл 
халықпен жұмыс жасаудан гөрі, жеке жұмыс жасау 
оңай екенін есте ұстаған жөн. Бұл әдіс жүрек -қан 
тамырлары аурулары бар науқастарды емдеудің қазіргі 
тәжірибесіне жақын [17].  

Сондықтан, жүрек -қан тамырлары ауруларының 
алдын алудың бұл екі стратегиялық желісінің белгілі 
бір кемшіліктері мен артықшылықтары бар. 
Максималды нәтижеге жету үшін екі әдісті де қолдану 
қажет. 

Көптеген елдер  қайталама алдын алудың сапасын 
жақсартудың арқасында, сонымен қатар халықтың 
қауіп факторларының таралуын төмендету арқылы 
ЖҚА-дан болатын өлім -жітімді қысқартуда ғана емес, 
прогреске қол жеткізді. Р.Г. Огановтың және қосымша 
авторлардыі зерттеулері бойынша ЖҚА қайталама 
алдын алуға да назар жеткіліксіз [45]. 

Г.П. Сквирская зерттеу нәтижелері бойынша,  
орташа алғанда жылына бір тұрғынның  емханаға 
баруы 9,1 құрайды, олардың 40-тан 60% -ына дейін 
алдын алу мақсатымен келген. Автордың айтуынша, 
алдын-алу шараларын талдау олардың тиімсіздігін 
көрсетті. Алдын алу тексерулері кезінде денсаулық 
жағдайы мен аурулардың ауытқуларының анықталуы 
орта есеппен 0,5%-дан 1,5%-ға дейін, негізінен аурулар 
пациенттің шағымдарымен емханаға жүгінген кезде 
анықталды [28]. 

Әр түрлі авторлардың пікірінше, медициналық 
тексерулер белгілі бір патологияның тек 8-10%-ын 
анықтайды, ал санитарлық-ағарту жұмысы 
адамдардың мінез-құлқының өзгеруіне әкелмейді [2]. 

Н.А. Жидяева пікірінше емханадағы алдын алу 
жұмыстары кезінде учаскелік дәрігерлердің нәтижесіз 
жұмыс жасауының себептері: тағайындаулардың қатаң 
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мерзімі, күнделікті қағазбастылықтың көптігі, 
дәрігерлерде ыңғайлы есепке алу нысандарының 
болмауы, пациенттерді және әсіресе қауіп факторлары 
бар адамдарды басқару бойынша келісілген 
ұсынымдардың болмауы, алдын-алудың тиімділігі мен 
еңбек мотивациясын бағалаудың критерийлерінің  
анық болмауы. Осыған байланысты әрі қарай зерттеу 
медициналық ұйым персоналының алдын алу іс-
әрекетін ынталандыру сұрақтарын талап етеді [16]. 

С.В. Шагарова Башқұртстан Республикасында 
жүрек-қан тамырлары аурулары бар адамдарда 
медициналық қызметті (хабардар болу, дәрігерге 
уақтылы бару, медициналық ұсыныстарды орындау, 
екінші және үшінші алдын алу процедуралары) 
зерттеген,  оның ең жоғары деңгейі 1-топтағы мүгедек 
адамдарда және зейнеткерлерде байқалғандығын 
анықтады, ал ең төмені жұмыс істейтін мүгедек 
ерлерде анықталған. Сонымен қатар, жедел аурулары 
бар мүгедектердің тек 39,6%-ы дереу дәрігерге барған, 
35%-ы дербес емделуге тырысқан, ал 25%-ы дәрігерге 
ауыр жағдайда ғана барған [32]. 

В.И. Гриднев және бірлескен авторлар 
гипертензиясы бар науқастарға көрсетілетін 
медициналық көмектің едәуір бөлігі дұрыс емес 
немесе жеткіліксіз екенін ескереді. Ұсынылатын 
халықаралық және отандық медициналық стандарттар 
оларды қолдану тиімділігін қалай және қандай 
параметрлер бойынша бағалау қажет екендігін 
қарастырмайды [6]. «Денсаулық мектептерінің» 
клиникалық-экономикалық тиімділігі А.А. Стремухов 
жүргізген зерттеулерімен дәлелденеді. Мұндай 
мектептерді ұйымдастырудың тәжірибесі 
ведомстволық денсаулық сақтау саласында, атап 
айтқанда, теміржолшылар арасында артериалдық 
гипертензияның алдын-алу үшін дамыған [6]. 

Қорытынды 
Осылайша, бүгінгі күні ұлттық алдын алу 

бағдарламаларының аймақтық деңгейдегі белсенді 
жұмыспен біріктірудің жоғары тиімділігіне күмән жоқ. 
Жергілікті шаралар жүрек -қан тамырлары 
ауруларының алдын алу бойынша ұлттық 
бағдарламаларды іске асырудың маңызды және 
жоғары тиімді бөлігі болып табылады. Жүрек -қан 
тамырлары ауруларының алдын алуы ЖҚА-дан 
пациенттердің өлімін төмендету және жүрек - қан 
тамырлары денсаулығын сақтау үшін өте маңызды. 
Біріншілік және екіншілік алдын алуда бірқатар 
жетістіктерге қол жеткізілгенімен, жүрек - қан 
тамырлары аурулары дүниежүзінде өлімінің басты 
себебі болып қала береді. Қазіргі уақытта әйелдер мен 
ерлер арасындағы алдын алу мен емдеу әдістерінде 
ешқандай айырмашылық жоқ. Сондықтан, ЖҚА қауіп 
факторларын зерттей отырып жыныс бойынша  алдын 
алу шараларын жетілдіру қажет. 
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