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spondents (out of 135 possible). The results showed that 100% of the respondents of health-care organizations have areas 
in their practice cases of medical care in related specialties, while among physicians surgeons health-care organizations 
towns such cases have been identified. In the 10 districts of East Kazakhstan, physician surgeons provide region out of 15 
emergency trauma care. 
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Аннотация 
В Республике Казахстан болезни системы кровообращения занимают первое место в общей структуре 

смертности населения, поэтому, борьба с болезнями системы кровообращения является приоритетным 
направлением для Министерства Здравоохранения и Правительства Республики Казахстан. 
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Актуальность 
По данным Всемирной организации здравоохране-

ния (ВОЗ), бремя болезней системы кровообращения 
(БСК) и диабета уменьшает ВВП до 7% за счет прежде-
временной смертности в странах с средним уровнем 
дохода на душу населения, к которым относится Казах-
стан. В России экономический ущерб смертности от 
БСК оценивается в 3% от ВВП страны, что сравнимо с 
затратами государства на здравоохранение в Казах-
стане.[3]. 

Цель: Оценить медико-социальную эффективность 
мероприятий по профилактике болезней системы кро-
вообращения в Казахстане на примере Восточно-
Казахстанской области (ВКО). 

Задачи: 
1. Определить основные мероприятия, проведен-

ные в рамках Государственных Программ по снижению 
заболеваемости и смертности от БСК в Республике 
Казахстан и за рубежом. 

2. Проанализировать динамику эпидемиологиче-
ских показателей БСК в Казахстане за период 2007-
2012 гг. на фоне внедрения основных Программ по 
охране здоровья населения.  

3. Оценить эффективность мероприятий по про-
филактике болезней системы кровообращения в Рес-
публике Казахстан на примере ВКО.  

4. Разработать алгоритм оптимизации мероприя-
тий по снижению бремени БСК в Республике Казахстан. 

Материалы и методы исследования 
Информационно-аналитический, статистический, 

ретроспективный, метод социального опроса, ранжиро-
вание и др. 

Результаты и их обсуждение 
Среди общей заболеваемости по Республике Казах-

стан Восточно-Казахстанская область одна из областей 
имеющая высокие показатели по всем болезням. Осо-

бое место среди болезней занимает болезни системы 
кровообращения. Так, например, в 2012 году по сравне-
нию с 2011 годом отмечается увеличение показателя 
БСК на 1,07%. Достаточно высокие показатели имеют 
Атырауская, Алматинская, Восточно-Казахстанская и 
Мангыстауские области. 

Среди всей заболеваемости населения Восточно-
Казахстанской области впервые зарегистрированных в 
жизни болезни системы кровообращения занимает одно 
из ведущих мест. Показатели рассчитаны на 100 тысяч 
населения по ВКО по сравнению с 2011 годом вырос на 
1,6 % в 2012 году. Особенно рост отмечается в Беска-
рагайском, Абайском, Урджарском районах.  

Надо отметить, что увеличение показателей выра-
жен среди взрослого населения до 1,19%. Среди под-
ростков и детей отмечается небольшое снижение до 
1,37% по 2011-2012 гг. 

Среди заболеваний одна из ведущих причин по 
классам болезней зарегистрированных в лечебно-
профилактических организациях является БСК, в кото-
рой отмечается ежегодное увеличение. Как например, 
по сравнению с 2011 годом в 2012 году отмечено уве-
личение заболеваемости на 1,15% по ВКО. Надо отме-
тить, что сравнительный анализ общей заболеваемости 
населения по классам болезней по РК тоже отмечает 
увеличение показателей БСК между периодами с 2011-
2012 гг на 1087,2 на 100 тысяч человек соответствую-
щего населения.  

Анализ обеспеченности коечного фонда показал, 
что койки кардиологического профиля в течении с 2011 
года на 2012 год увеличилось на 15 коек, а хирургиче-
ского профиля уменьшилось на 38 коек. 

Обеспеченность населения ВКО врачами терапев-
тического профиля в абсолютных числах составляет 
1221 за 2011 год. За 2012 год 1179, что составляет на 
0,3% меньше предыдущего года. Данные по обеспечен-
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ности врачами основных специальностей составляет 
терапевты в 2011 году по области 788, в 2012 году 732. 
Так же отмечается снижение абсолютного показателя 
на 56 врача-терапевта.  

Обеспеченность кардиологами составляет в 2011 
году 79 специалистов, в 2012 году увеличение специа-
листов на 4 врача, что составило 83 кардиолога по Во-
сточно-Казахстанской области. 

В Республике Казахстан по приказу №416 2011 года 
проводится мониторинг смертности населения по бо-
лезням системы кровообращения. В связи с этим был 
введен портал умерших от болезней системы кровооб-
ращения. 

Среди показателей смертности населения РК по ос-
новным классам причин смертности, таких как злокаче-
ственные образования, травматизм и БСК ведущим 
является класс БСК. Среди них выделяют как причину 
смертности ишемическую болезнь сердца и инсульт. 
Надо отметить, в сравнительном анализе по РК за 2011-
2012 гг небольшое снижение показателей смертности 
по причине БСК на 1,16%. По ВКО с 2011 года отмеча-
ется снижение на 1,24%. Из них по причине ИБС сниже-
ние отмечается на 1,19%, по причине инсульт на 1,09%. 

По данным статистического агентства г. Семей за 9 
месяцев 2013 года число умерших от болезней системы 
кровообращения в сравнении с аналогичным периодом 
2012 года отмечает снижение на 9%. 

При анализе структуры умерших было выявлено 
жители города - 66%, села - 34%, женщины - 48%, муж-
чины - 52%. При этом процент трудоспособного возрас-
та мужчин составляет 72%. К 60 годам процент умер-
ших мужчин и женщин выравнивается. После 70 лет 
преимущество смертности от болезней системы крово-

обращения переходит к женщинам. Что характерно 
среди умерших число лиц составляющих на диспансер-
ном учете всего 37,1%, прошедших скрининг всего 7,2%. 

По результатам статистического анализа показате-
лей заболеваемости и смертности от БСК за 2000-2013 
гг., проведенных МЗ РК, прослеживается значимое сни-
жение смертности от БСК с 528,3 случаев на тысячу 
население в 2008 г. до 217,88 случаев в 2013 г., не-
смотря на продолжающийся рост заболеваемости БСК 
с 2170,5 (2008 г.) до 2523 случаев (2013 г.). 

Смертность от БСК за 2013 г. по Республике Казах-
стан снизилось на 14% в сравнении с 2012 г. 

Выводы 
В результате нашего исследования можно сделать 

вывод, что совершенствование работы ПМСП в области 
ранней диагностики молодого населения с целью опре-
деления группы риска и постановки на диспансерный 
учет при первых проявлениях симптомов БСК, что дает 
вероятное снижение этих показателей.  
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In our study we can conclude that the improvement of PHC performance in the early diagnosis of the young population in 
order to identify risk groups and narcological registration when the first signs of symptoms BSK, which gives a likely reduc-
tion of these indicators. 
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