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Резюме

В статье приведены данные о высоком уровне сердечно-сосудистой смертности, в том числе от коронарной 
болезни сердца (КБС), представлены цифровые данные по расходам бюджета системы здравоохранения в связи с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями, упомянуты некоторые государственные программы по профилактике бо-
лезней системы кровообращения в зарубежных странах и в Кыргызской Республике. Обоснована необходимость 
выявления и коррекции неконвенционных риск-факторов, а также отражены результаты исследований по ком-
плексному изучению данных факторов у больных с КБС, проведенные зарубежными и кыргызстанскими исследо-
вателями. 
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Summary

In the article the data on high cardiovascular mortality level including those due to coronary heart disease (cHd) are 
presented. data on expenses of the health care system budget in connection with cardio-vascular diseases are analyzed; 
some public preventive programs on cardio-vascular system diseases in foreign countries and Kyrgyz Republic are referred 
to. There is confirmed necessity of nonconventional risk factors detection and correction. The authors also present the 
results of complex studies of these factors in patients with cHd conducted by foreign and Kyrgyzstan’s scientists. 
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Заболеваемость и смертность населения от коро-
нарной болезни сердца (КБС) продолжает занимать  
лидирующие позиции во многих странах мира. В за-
падных странах с высоким уровнем доходов, несмотря 
на усиление профилактических мероприятий, вклю-
чая успешную борьбу с курением на  законодатель-
ном уровне, смертность от КБС составила 20 % среди 
других причин сердечно-сосудистой смертности [16]. 
По данным ВОЗ эти страны включены в так называ-
емую категорию низкого риска, при которой уровень 
смертности от сердечно-сосудистых заболеваний  у 
лиц в возрасте 45-74 лет составил менее 225 случаев 

на 100 000 населения у мужчин и менее 175 на 100 000 
у женщин. К странам высокого риска отнесены Тур-
ция, Тунис, Марокко, а также страны Восточной Евро-
пы. К странам очень высокого риска отнесены Алба-
ния, Болгария, Сирия, Египет, Российская Федерация, 
Армения, Азербайджан, Грузия, Беларусь, Украина, 
Молдавия, Узбекистан, Казахстан, Таджикистан, Тур-
кменистан, а также Кыргызская Республика, где пока-
затели смертности в два раза выше по сравнению со 
странами низкого риска (более 450 случаев на 100 000 
у мужчин и более 350 на 100 000 у женщин) [23]. 

Результаты и обсуждение
Сердечно-сосудистые заболевания представляют 

собой большое бремя для общества. Так, расходы си-
стемы здравоохранения в связи с болезнями сердца и 
сосудов по Евросоюзу в 2009 составили примерно 106 
биллионов евро, что соответствовало 9 % от общих 
затрат на здравоохранение [17]. В Кыргызской Респу-
блике произведены расчеты общих экономических по-
терь вследствие сердечно-сосудистой инвалидности и 
смертности, что составило 17 350 700 866 сомов или 
305 830 297,7 евро (по курсу) за 2008 год. Аналогич-
ные расчеты, проведенные в динамике за 2006 и 2007 
годы, показали, что в среднем за год идет увеличение 
общих экономических потерь примерно на 3-4 млрд со-
мов (58-76 миллионов евро). По данным расчетов На-
ционального Статистического комитета Кыргызской 
Республики из государственного бюджета на здраво-
охранение за пятилетний период (2012–2016) расходо-
валось в среднем 10-12 процентов средств, при этом 
расходы в расчете на одного жителя за рассматривае-
мый период несколько увеличились. Так, из государ-
ственных средств, направленных на здравоохранение 
в 2016 году, на одного жителя республики пришлось 2 
287 сомов (26,8 евро по курсу Национального банка) 
или на 10 процентов больше, чем в 2012 г. [3]. 

В Кыргызской Республике сердечно-сосудистые за-
болевания занимают первое место в структуре общей 
смертности населения (50,8 %), причем более 60 % 
случаев смертей происходит в результате коронарной 
болезни сердца (КБС). По смертности от КБС Кыргыз-
стан занимает четвертое место среди стран СНГ. При 
этом вызывает тревогу тот факт, что за десятилетний 
период отмечен рост и омоложение сердечно-сосуди-
стой смертности (в возрастной категории 30-39 лет на 
40,5 %, 40-59 лет – на 18 %) [2]. Наиболее остро про-
блема коронарной болезни сердца стоит в категории 
лиц молодого и трудоспособного возраста, при кото-
рой высокие показатели заболеваемости, временной 
нетрудоспособности, инвалидизации и смертности 
приводят к значимым экономическим потерям для го-
сударства [3]. 

В целом ряде стран проблема высокой сердечно-
сосудистой смертности приобрела государственный 
характер, что подтверждается созданием специальных 
национальных программ борьбы с болезнями сердца и 
сосудов. По данным подсчета Национального институ-
та здоровья Великобритании  национальная програм-
ма профилактики, позволяющая добиться снижения 
популяционного сердечно-сосудистого риска на 1 %, 

может предотвратить 25 000 случаев сердечно-сосуди-
стых заболеваний и сэкономить 40 миллионов евро в 
год. Уровень смертности от коронарной болезни серд-
ца может быть уменьшен наполовину путем умеренно-
го снижения уровня риск-факторов. Предполагается, 
что похожий эффект может иметь следование 8 основ-
ным принципам здорового питания [15]. 

В условиях экономического кризиса и политиче-
ской нестабильности в странах очень высокого риска 
образ жизни большинства населения претерпевает 
значительные изменения в связи с социальным рассло-
ением, ослаблением социальной поддержки, увеличе-
нием стресса как на работе, так и в семейной жизни. 
Поскольку только половину случаев заболеваемости и 
смертности от КБС можно объяснить влиянием тради-
ционных факторов риска, большую актуальность при-
обретает изучение неконвенционных (психо-социаль-
ных) риск-факторов, которые признаны независимыми 
маркерами неблагоприятного течения и прогноза забо-
левания [14]. Важным моментом является проведение 
комплексной оценки вышеупомянутых факторов с це-
лью оптимизации и разработки новых эффективных 
рычагов лечебно-профилактической модели у лиц с 
КБС. До недавнего времени инструменты для прове-
дения такой скринирующей оценки отсутствовали. В 
2012 году Европейское общество кардиологов (ЕОК) 
предложило использовать в практике врачей опросник 
для с предварительной оценки 7 основных психо-соци-
альных риск-факторов (низкого социально-экономиче-
ского статуса, стресса на работе и в семейной жизни, 
социальной изоляции, враждебности, типа личности 
Д, тревоги, депрессии) у больных с сердечно-сосу-
дистой патологией [20]. В 2016 году в список вопро-
сов опросника дополнительно введены еще 2 пункта: 
посттравматическое стрессовое расстройство и другие 
ментальные расстройства [21]. В 2017 году опублико-
ваны первые результаты исследования the THORESCI 
study, в котором была определена валидность вышеу-
помянутого  опросника ЕОК для скрининга психо-со-
циальных факторов риска у больных с КБС [22]. Сле-
дует отметить, что в мировой практике результаты по 
применению данного инструмента у больных с КБС 
отсутствуют, поскольку в большинстве стран скри-
нинг еще не веден в лечебно-профилактическую мо-
дель. Исследования, проведенные в странах Западной, 
Восточной Европы, Китае, Японии, Российской Фе-
дерации, не в полной мере охватывали весь комплекс 
актуальных неконвенционных риск-факторов в соот-
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ветствии с рекомендациями ЕОК у лиц с КБС [1, 4, 10, 
11, 12, 13, 18, 19]. 

В Кыргызской Республике выполнялся ряд исследо-
ваний, в которых рассматривалось влияние особенно-
стей восприятия болезни на качество жизни у больных 
коронарной болезнью сердца, осложненной сердечной 
недостаточностью [6]. Также изучалась частота выяв-
ления симптомов депрессии, тревоги и качество жизни 
больных с КБС при различных методах лечения (ме-
дикаментозная терапия, аорто-коронарное шунтирова-
ние, чрезкожное коронарное вмешательство). Высокая 
частота встречаемости тревожно-депрессивных рас-
стройств была отмечена в группе медикаментозного 
вмешательства [7]. Проводился анализ особенностей 
субъективного контроля личности в отношении здоро-
вья у больных с КБС в сочетании с тревожно-депрес-
сивными расстройствами [5]. 

В рамках международного исследования «Ин-
терэпид», проводимого в Кыргызской Республике 
среди трудоспособного населения, определена рас-
пространенность психо-социальных факторов риска 
(тревожно-депрессивные нарушения, стресс) среди 
трудоспособного населения.  Была выявлена высокая 
встречаемость тревожно-депрессивных нарушений 
(55,2 %), причем у женщин в 2 раза выше по срав-
нению с мужчинами. Наличие тревоги и депрессии 
чаще отмечалось у лиц трудоспособного возраста (40-
59 лет), причем преимущественно со средним образо-
ванием [9]. 

Следует подчеркнуть, что в Кыргызской Республи-
ке комплексное изучение неконвенционных факторов 
риска у больных с КБС не проводилось. Поскольку 
неконвенционные факторы взаимосвязаны с образом 
жизни, отношением пациентов к собственному здо-
ровью, приверженностью к лечебным и профилак-
тическим мероприятиям, своевременное выявление 
данных факторов в комплексе позволит оптимизиро-

вать не только этапы и объем вмешательств, но и рас-
считать экономический эффект и затраты на оказание 
лечебно-профилактической помощи.  

Неблагоприятные социально-экономические ус-
ловия, политическая нестабильность, ухудшение ка-
чества оказания медицинской помощи населению, а 
также стойкая тенденция к увеличению уровня сер-
дечно-сосудистой смертности в Кыргызской Респу-
блике предопределили развитие ряда государственных 
программ по борьбе с традиционными факторами ри-
ска («Здоровое сердце каждому кыргызстанцу к 2010 
году», «Манас-Таалими»). Логическим продолжение 
стала Национальная программа «Ден-Соолук», разра-
ботанная на 2012–2019 годы, согласно которой сердеч-
но-сосудистые заболевания были признаны приори-
тетной проблемой общественного здравоохранения. 
Одними из главных ориентиров данной программы 
стали социальные детерминанты здоровья, поэтому 
вопрос углубленного изучения аспектов неконвенци-
онных факторов (социальных, экономических, психо-
логических) у больных с КБС представляется особен-
но актуальным. Кыргызская Республика имеет свои 
общерегиональные особенности, которые также фор-
мируются в результате взаимодействия ряда специфи-
ческих культуральных и субэтнических, общегеогра-
фических, природно-климатических, экологических 
характеристик, поэтому предположительно, что и не-
конвенционные факторы риска имеют свои специфи-
ческие особенности. 

Таким образом, приведенные данные диктуют не-
обходимость проведения комплексного изучения ме-
дико-социальных особенностей неконвенционных 
факторов, что позволит разработать алгоритмы их 
выявления и оптимизировать существующие лечебно-
профилактические программы, направленные на сни-
жение заболеваемости и смертности от КБС в Кыргыз-
ской Республике. 
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