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Резюме 
Введение: Смертность, связанная с сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ), остается серьезной 

предотвратимой проблемой общественного здравоохранения во всем мире. Высокий уровень предотвратимой 
смертности указывает на недостаточную профилактическую или эффективную медицинскую помощь, которая не 
была оказана своевременно. Однако предотвратимая смертность может быть показателем эффективности системы 
здравоохранения. Страны Организация экономического сотрудничества и развития (ОЭСР) и Канада используют 
показатель предотвратимой смертности для изучения тенденции причин смертности. 

Целью исследования является проведение анализа предотвратимой смертности ССЗ в Республике Казахстан. 
Материалы и методы: В целях расчета предотвратимых, излечимых и превентивных показателей смертности 

мы суммировали стандартизированный коэффициент смертности (tst) по возрастным группам, включая причины 
смерти. На основе методологии, разработанной ОЭСР, мы определили предотвратимую смертность для ССЗ в 
Казахстане в 2018 году. Данные по Казахстану взяты РГП на ПХВ «Информационно-вычислительный центр Бюро 
национальной статистики Агентства по стратегическому планированию и реформам Республики Казахстан». 

Результаты: По Республике Казахстан от ССЗ стандартизированный по возрасту коэффициент предотвратимой 
смертности на 100 000 населения составил 121,42 (из них превентивные 58,36 и излечимые 63,06). Было выявлено, 
что чем старше возраст населения, тем выше показатели как превентивной, так и излечимой смертности. 

Выводы: Несмотря на внедрение профилактических программ при ССЗ и программ управления заболеванием, 
доля смертности, связанная с излечимыми состояниями превышает, что свидетельствует о недостаточном объеме 
выполнения мероприятий по профилактике ССЗ. 

Ключевые слова: предотвратимая смертность, сердечно-сосудистые заболевания, экономика 
здравоохранения, глобальное здоровье. 
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Introduction. Cardiovascular disease (CVD) related mortality remains a major preventable public health problem 
worldwide. A high rate of avoidable mortality indicates insufficient preventive or effective medical care that was not provided 
in a timely manner. However, avoidable mortality can be an indicator of health system performance. OECD countries and 
Canada use the measure of avoidable mortality to study the trend in causes of death. 

The aim of the study is to analyze preventable CVD mortality in the Republic of Kazakhstan. 
Materials and methods: To calculate avoidable, treatable and preventive mortality rates, we summed the standardized 

mortality rate (tst) by age group, including cause of death. Based on the methodology developed by the OECD, we 
determined the avoidable mortality for CVD in Kazakhstan in 2018. Data for Kazakhstan were taken by "Information and 
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Computing Center of the Bureau of National Statistics of the Agency for Strategic Planning and Reforms of the Republic of 
Kazakhstan" 

Results: In the Republic of Kazakhstan from CVD, the age-standardized rates of avoidable mortality per 100,000 
population amounted to 121.42 (of which 58.36 are preventive and 63.06 are treatable). It was found that the older the age of 
the population, the higher the rates of both preventive and treatable mortality. 

Conclusion: Despite the introduction of preventive programs for CVD and disease management programs, the 
proportion of mortality associated with curable conditions exceeds, which indicates an insufficient amount of implementation 
of measures for the prevention of CVD. 

Key words: preventable mortality, cardiovascular disease, health economics, global health.  
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Кіріспе. Жүрек-қан тамырлары ауруларымен (ЖҚА) байланысты өлім-жітім бүкіл әлемде қоғамдық денсаулық 
сақтаудың алдын алуға болатын күрделі мәселесі болып қала береді. Алдын алуға болатын өлім-жітімнің 
(avoidable mortality) жоғары деңгейі уақытылы көрсетілмеген профилактикалық немесе тиімді медициналық 
көмектің жеткіліксіздігін көрсетеді. Алайда алдын алуға болатын өлім-жітім денсаулық сақтау жүйесінің тиімділігінің 
көрсеткіші болуы мүмкін. Экономикалық ынтымақтастық пен даму ұйымы (ЭЫДҰ) елдері мен Канада өлім 
себептерінің тенденциясын зерттеу үшін алдын алуға болатын өлім-жітімді қолданады. 

Зерттеудің мақсаты Қазақстан Республикасында ЖҚА-ның алдын алуға болатын өлім-жітіміне талдау жүргізу 
болып табылады. 

Әдістері: Алдын алуға болатын (avoidable), емделетін (treatable) және профилактикалық (preventable) өлім-
жітімнің көрсеткіштерін есептеу үшін біз өлімнің себептерін қоса алғанда, жас топтары бойынша өлімнің 
стандартталған коэффициентін (tst) жинақтадық. ЭЫДҰ әзірлеген әдістеме негізінде, біз 2018 жылы Қазақстанда 
ЖҚА-ның алдын алуға болатын өлім-жітімді анықтадық. Қазақстан бойынша деректер РМК ШЖҚ "Қазақстан 
Республикасының Стратегиялық жоспарлау және реформалар жөніндегі агенттігі Ұлттық статистика бюросының 
Ақпараттық-есептеу орталығы" алынды. 

Нәтижелері: Қазақстан Республикасы бойынша ЖҚА- ның алдын алуға болатын өлім-жітімнің жасы бойынша 
стандартталған коэффициенттері 100 000 халыққа шаққанда 121,42 құрады (оның ішінде алдын алуға 58,36 және 
емдеуге болатын 63,06). Халықтың жасы неғұрлым үлкен болса, алдын алуға болатын және емделетін өлім-жітім 
деңгейі соғұрлым жоғары екендігі анықталды. 

Қорытынды: ЖҚА кезінде профилактикалық және ауруды басқару бағдарламаларын енгізуге қарамастан, 
емделмейтін жағдайларға байланысты өлім-жітімнің үлесі асып түседі, бұл ЖҚА-ның алдын алу жөніндегі іс-
шаралардың орындалу көлемінің жеткіліксіздігін көрсетеді. 

Түйінді сөздер: алдын алуға болатын өлім, жүрек-қан тамырлары аурулары, денсаулық сақтау экономикасы, 
жаһандық денсаулық. 
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Введение 
Сердечно сосудистые заболевания (ССЗ) (наиболее 

частые ишемическая болезнь сердца (ИБС) и инсульт) 
являются основной причиной смертности и 
заболеваемости как в развивающихся, так и в развитых 
странах. По оценкам Глобального бремени болезней 
(GBD) в период с 1990 по 2019гг. общее число 
распространенных случаев ССЗ увеличилось почти в 
два раза, и смертей в полтора раза ежегодно [20]. Рост 
числа случаев ведет к значительному увеличению 
затрат. Например, в Южной Азии быстро растут прямые 
медицинские расходы на человека для рутинного 
лечения ССЗ по сравнению с рутинным лечением 
сахарного диабета, с затратами 386 долларов США для 
гипертонии, 563 доллара США для сердечно-
сосудистых заболеваний, а также при инсульте прямые 
медицинские расходы оцениваются в 3890 долларов 
США до 28 451 долларов США [8,25]. Несомненно, 
развитие научных технологий способствовало 
проведению вмешательств при различной тяжести 
заболевания. Существуют доказательства в отношении 
эффективности профилактических мероприятий для 
снижения заболеваемости и осложнений ССЗ 
[6,7,9,10,11,14,15,22]. Результаты экономической оценки 
показали, увеличение распространённости факторов 
риска гипертензии (57%) и дислипидемии (53%) в 10-
летнем периоде, ожидаемые затраты составили около 
23142 долларов [21].  

Однако постоянный рост затрат на здравоохранение 
требует рационального распределения имеющихся 
ресурсов. На сегодняшний день существующие методы 
(такие как QALY, DALY и др.) анализа эффективности 
деятельности системы здравоохранения являются 
взаимодополняющими.  

R. Joumard et al. [12] подчеркивает важность 
измерения эффективности систем здравоохранения с 
точки зрения конечных результатов, а не оценок, 
основанных на выходных данных, поскольку конечные 
результаты в отношении здоровья напрямую связаны с 
основной целью СЗ: здоровьем населения. Авторы 
считают, что эффективные действия с точки зрения 
результатов (медицинская деятельность, количество 
пролеченных пациентов, выписка из больницы и т. д.) 
могут иметь низкую корреляцию со здоровьем, 
например, из-за неадекватного распределения 
ресурсов, увеличения ресурсов в профилактических 
мерах, которые не дают ожидаемые результаты, 
неэффективность в других подсекторах, проблемы 
координации и т.д. 

С точки зрения воздействия на здоровье населения, 
данное исследование сосредоточено на результатах, 
отражающих конечную эффективность системы 
здравоохранения. На сегодняшний день один из 
наиболее комплексных методов оценки эффективности 
сектора здравоохранения является анализ показателей 
предотвратимой смертности (превентивной и 
излечимой).  

D.D Rutstein с соавторами впервые предложили 
понятие предотвратимой смертности в 1976 г. [20], 
однако до сих пор присутствует споры относительно его 
определения [2,23]. В настоящее время Канада, и 
страны ОЭСР внедрили показатель предотвратимой 

смертности для анализа систем здравоохранения 
[1,4,17,18]. Показатель предотвратимой смертности 
включает изучение всех случаев смертности от 
определенной причины, как превентивных (с 
отсутствием профилактической медицинской помощи), 
так и излечимых. 

Целью нашего исследования является проведение 
анализа предотвратимой смертности ССЗ в Республике 
Казахстан. 

Материалы и методы исследования:  
Исследование проводилось в рамках Проекта 

AP09058136 «Разработка технологии оценки 
эффективности системы здравоохранения в 
межотраслевом разрезе и ее влияния в разрезе 
регионов», в г.Алматы, в период с 2021 по 2022 гг. 

При разработке перечней предотвратимых и 
излечимых причин смертности использовались 
следующие принципы: 

1. Отбор должен основываться, насколько это 
возможно, на трех списках, используемых в качестве 
справочных: Nolte и Mckee, Eurostat и Statistics Canada / 
CIHI [16,17,18]. 

2. Отнесение причин смерти к категории 
предотвратимой или излечимой смертности 
основывалось на критерии того, являются ли данные 
причины смерти преимущественно профилактическими 
или медицинскими мероприятиями, которые могут 
уменьшить риски смертности. Из этого не следует, что 
каждую индивидуальную смерть от какой-либо причины 
в любой из категорий обязательно можно 
предотвратить с помощью профилактики или лечения. 

3. Причины смертности, которые можно в 
значительной степени предотвратить, а также излечить, 
были отнесены к категории предотвратимых, на том 
основании, что, если бы заболевания были 
предотвращены, не было бы необходимости в лечении. 

4. Причины смерти, как правило, не следует 
классифицировать как частично предотвратимые и 
излечимые, учитывая отсутствие доказательств того, 
что это делается точно и систематически, за 
исключением случаев, когда нет надежных 
доказательств доминирования, в этом случае 
использовалось распределение 50% -50 %. 

5. Удалось избежать любого двойного подсчета 
одних и тех же причин смертности между двумя 
списками, с тем, чтобы два списка можно было 
использовать вместе для комплексной оценки 
относительной важности профилактических и медико-
санитарных мероприятий в снижении числа 
преждевременных смертей. 

6. Причины смерти, представляющие собой очень 
небольшое число смертей, были исключены, чтобы 
списки были как можно более краткими. 

7. Один и тот же возрастной порог следует 
использовать для всех выбранных причин смерти в 
категориях предотвратимой и излечимой смертности. 

8. Списки следует периодически обновлять, чтобы 
отражать прогресс в области общественного 
здравоохранения / первичной профилактики и 
вмешательств, здравоохранения и ожидаемой 
продолжительности жизни. 
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На основе методологии, с учетом списков 
излечимых и предотвратимых причин смертности, 
стандартизированные по возрасту показатели 
смертности могут быть рассчитаны по всем причинам 
смерти или по конкретным причинам смерти. 

Таким образом, для расчета предотвратимых, 
излечимых и превентивных показателей нам 

необходимо суммировать стандартизированный 
коэффициент смертности (tst) по возрастным группам, 
включая причины смерти, указанные в 
соответствующем списке (предотвратимые, излечимые 
и превентивные, соответственно). 

 

t предотвратимый mtstiдля i=1..m причины смерти, включенные как предотвратимые 

t излечимый mtstiдля i=1..m причины смерти, включенные как излечимые 

t превентивный mtstiдля i=1..m причины смерти, включенные как превентивные 
 

Стандартизация позволяет учитывать различия в 
возрастной структуре для каждой страны, поскольку 
влияние может быть различным в зависимости от 
ожидаемой продолжительности жизни и доли 
населения, принадлежащего к каждой возрастной 
группе. Таким образом, данная корректировка устраняет 
последствия изменений в возрастной структуре в 
разных странах и/или с течением времени. 

Непосредственно стандартизированный коэф-
фициент смертности рассчитывается следующим 
образом: 
 

 
 

где, “n” количество возрастных групп, рассматриваемых 
для корректировки; 
pej стандартное население jth возрастной группы 
(j=1,…,n), 

 

 
 

pe это общая стандартизированная численность 
населения; 

И это удельный показатель jth возрастной 
группы, где 
cj число случаев смерти в jth возрастной группе (j = 1, n); 
pj население jth возрастной группы, измеряемой на 100 
000 жителей. 

На основе методологии, разработанной ОЭСР и 
Евростат (2019), с использованием регистрационных 
данных, стандартизированных по возрастным группам и 
сгруппированных по различным типологиям 
заболеваний мы определили предотвратимую 
смертность для ССЗ в Казахстане в 2018 году. ССЗ 
заболевания включила следующие МКБ коды: I71, I10-
I13, I15 (50%), I20-I25 (50%), I60-I69 (50%), I70, I73.9, I00-
I09, I26, I80, I82.9 (100%) 

Данные по Казахстану взяты с РГП на ПХВ 
«Информационно-вычислительный центр Бюро 
национальной статистики Агентства по стратегическому 
планированию и реформам Республики Казахстан».  

Результаты. Стандартизированный по возрастным 
группам показатель смертности увеличивается, чем 
старше возрастная группа. Резкий рост показателя 
смертности наблюдается с переходом с возрастной 
группы 20-24 к 25-29 лет (по причинам превентивной 
смертности от 0,798 до 2,109, излечимым от 0,958 до 
2,173). В показателях возрастных групп младше 30 лет 
не было значительной разницы между излечимой и 
превентивной смертностью (разница меньше 0.07). В 
возрастных группах старше 30 лет превалировал 
показатели излечимой смертности в сравнении с 
превентивной. Наблюдается рост коэффициента 
превентивной смертности на 100 000 населения в два 
раза между каждой исследуемой возрастной группы от 
30 лет и старше (таблица 1). Аналогично среди 
коэффициента излечимой смертности на 100 000 
населения, в два раза рост наблюдается между 
возратсными группами от 30-49 лет (таблица 1). Стоит 
заметить, что разница между превентивной и 
излечимой показателями смертности увеличивается 
также с возрастом, достигая 1.01 в возрастной группе от 
70 до 74. 

Таким образом, по Республике Казахстан чем 
старше возраст населения, тем выше показатели как 
превентивной, так и излечимой смертности. 
Стандартизированные по возрасту коэффициент 
предотвратимой смертности на 100 000 населения 
составил 121,42 (из них превентивные 58,36 и 
излечимые 63,06). 

Обсуждение результатов исследования: 
Предотвратимую смертность от ССЗ в Соединенных 

Штатах Америки (США) моложе 75 лет (МКБ I20–I25, 
I05–I09, I10–I15, I60–I69) при сравнении округов 
показали что социальные и экономические факторы 
имели самую сильную связь с уровнями 
предотвратимой смертности на 100000 населения [9]. В 
2010г. в США произошло 200070 предотвратимых 
смертей от болезней сердца (МКБ I20–I25, I05–I09, I10–
I15, I60–I69), 56% из которых произошли среди лиц в 
возрасте до 65 лет [5], аналогичные результаты были 
получены в Чехии, Словакии [13] и в рамках нашего 
исследования. 

Anita Feller с cоавторами при изучении показателей 
смертности  населения  в  возрасте 0–74  лет  группы  
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причин смерти от ССЗ в Швейцарии за период с 1996 по 
2010, выявили тенденцию снижения смертности в обоих 
половых группах [3].  

В целом, например, исследование в Онтарио 
показало что, предотвратимая смертность снизилась 
вдвое с 1993 по 2014гг, за счет снижения излечимых 
состояний (от 75 до 36 на 100 000 населения), в 
сравнении с превентивным состоянием (128 до 88 на 
100 000 населения) [25]. 

Авторами ряда исследований доказано, что затраты 
на превентивные мероприятия наиболее эффективные, 
например в Канаде различные сценарии профилактики 
ССЗ, направленные на достижение целей, 
установленных Всемирной организацией 
здравоохранения на 2025 год, показали снижение 
смертности от ССЗ на 25% в период с 2012 по 2025 г., 
достигнутое за счет снижения заболеваемости, может 
сдержать темпы роста расходов на здравоохранение к 
2050 г. почти на 7% за счет консультаций с врачом и 
около 9% госпитализаций. Годы жизни, сэкономленные 
за счет увеличения ожидаемой продолжительности 
жизни, могут стоить еще 38,2 миллиарда канадских 
долларов [3].  

A.Gheorghe [8] с соавторами отмечают, что данные 
об экономическом бремени ССЗ в странах с низким и 
средним уровнем дохода не соответствуют 
политическим приоритетам с точки зрения объема 
исследований, изучаемых патологий и качества 
методологии. Наши результаты показали высокую долю 
излечимой смертности, что свидетельствует о 
возможном наличии финансового бремени ССЗ. 
Следовательно, усиления мероприятий как на 
профилактическом уровне, так и на уровне медицинской 
организации по ССЗ остается приоритетом для сектора 
здравоохранения. В старших возрастных группах 
наблюдается высокий показатель излечимой 
смертности по сравнению с более молодыми группами.  

Дальнейшие исследования, включающие 
показатели по половому признаку и охватом более 
углубленного периода времени и включающих 
различные нозологии необходимы для выявления 
приоритетных направлений с учетом детализации 
причины смертности от превентивного и излечимого 
состояния. 

Выводы: Наш анализ показал, что несмотря на 
внедрение различных программ профилактики 
(скрининг, программы управления заболеваниями) доля 
смертности связанная с излечимыми состояниями 
превалирует, чем связанная с превентивными 
состояниями. Данный анализ свидетельствует о 
потребности усиления профилактических мероприятий.  
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