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Кардиологическая служба Казахстана сегодня: 
острый коронарный синдром, хроническая 
сердечная недостаточность, атеросклероз

В статье представлены данные о распространенности болезней системы кровообращения, об организации и внедрении 
новых программ в работу системы кардиологической служб в Республике Казахстан. В настоящее время функционируют 
3 ключевые программы республиканского уровня: «Острый коронарный синдром», «Хроническая сердечная недостаточ-
ность», «Атеросклероз и дислипопротеинемии». По всем этим направлениям координатором выступает Национальный 
научный кардиохирургический центр (г. Астана).
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Введение
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ)  – одна 

из  основных причин смертности и  инвалидности взрос-
лого трудоспособного населения. От  болезней системы 
кровообращения (БСК) ежегодно в среднем в мире уми-
рают 19 млн человек, ежедневно – 52 тыс. [1, 2]. ССЗ ате-
росклеротического генеза также служат ведущей причи-
ной внезапной смерти (6,2 млн внезапных смертей в мире 
среди людей в возрасте 30–70 лет) [3]. Глобально от ССЗ 
ежегодно умирает больше людей, чем от  других неин-
фекционных заболеваний. Согласно оценкам экспертов, 
в мире живут 550 млн человек с ССЗ и более 135 млн – па-
циенты с атеросклерозом [4].

Распространенность БСК в Казахстане в 2022 г. соста-
вила 2759,6 случая на 100 тыс. населения, этими заболева-
ниями страдают 5,7 % населения страны [4, 5] (Централь-
ная иллюстрация, рис. А).

Улучшение контроля над БСК – одна из основных гло-
бальных целей здравоохранения.

В 2011 г. начал свою работу НАО «Национальный на-
учный кардиохирургический центр» в  г. Астана (далее  – 
Центр), который стал ведущим учреждением по  вопро-
сам оказания кардиологической, кардиохирургической 
и  интервенционной кардиологической помощи населе-
нию Республики Казахстан. Кардиохирургическую и ин-
тервенционную кардиологическую помощь в Казахстане 
сегодня оказывают 44 медицинские организации.

В настоящее время в Казахстане функционирует 3 Ре-
спубликанские программы по  болезням системы крово
обращения:

•	 «Острый коронарный синдром»
•	 «Хроническая сердечная недостаточность»
•	 «Атеросклероз и дислипопротеинемии».

Республиканская программа «Острый коронарный 
синдром» позволила в течение 10 лет обеспечить между-
народный стандарт оказания помощи пациентам с острым 
коронарным синдромом. Благодаря внедрению Програм-
мы в стране работает 90 ангиографов в 44 лабораториях 
катетеризации, находящихся во  всех 20 регионах Казах-
стана (Центральная иллюстрация, рис. Б). Благодаря этой 
программе летальность от  острых коронарных синдро-
мов снизилась с 25 % в 2004 г. до 7 % в 2019 г. [6].

Республиканская программа «Хроническая сердечная 
недостаточность» начата в  2019 г. В  рамках программы 
во всех регионах Казахстана определены 20 региональных 
координаторов и  организована сеть кабинетов для  паци-
ентов с хронической сердечной недостаточностью. Были 
открыты 225 кабинетов. Кроме того, в НАО «Националь-
ный научный кардиохирургический центр» была созда-
на Школа сердечной недостаточности, в которой прошли 
профессиональную подготовку 150 специалистов. Разра-
ботаны клинические протоколы и методические рекомен-
дации, основанные на  международных рекомендациях. 
С  целью стандартизации подходов к  диагностике и  лече-
нию хронической сердечной недостаточности в  соответ-
ствии с  лучшими международными практиками в  настоя-
щее время идет разработка Регистра по хронической сер-
дечной недостаточности, который позволит получить 
достоверную информацию о  пациентах с  этим заболева-
нием. В  2023 г. создано Казахстанское общество сердеч-
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ной недостаточности, цель которого – консолидация уси-
лий медицинской общественности по  своевременному 
выявлению заболевания на ранних стадиях и лечению.

Казахстан является страной со  значительным бреме-
нем по  ССЗ атеросклеротического генеза. По  данным 
Бюро национальной статистики АСП и  Республики Ка-
захстан, в  2022 г. смертность от  болезней системы кро-
вообращения составила 22,6 % от  всех смертей (6,8 % 
на 1000 населения) [7].

Текущая мировая ситуация с контролем атерогенных 
липидов плазмы крови по‑прежнему демонстрирует не-
адекватный контроль упомянутого фактора риска раз-

вития ССЗ, что, вероятно, указывает на  ряд трудностей 
в практике системы здравоохранения [8].

Возможно, развитие атеросклероза среди населения 
Казахстана связано с преобладающей культурой питания 
с  высоким содержанием транс-жиров и  преимуществен-
но малоподвижным образом жизни населения. Это при-
водит к  развитию гиперлипидемии у  значительной доли 
взрослого населения страны [6]. По данным Минздрава 
Республики Казахстан, высокие уровни холестерина ли-
попротеидов низкой плотности являются в  Казахстане 
причиной 41,1 % смертей от  ишемической болезни серд-
ца (ИБС) и 11,3 % смертей от инсульта [9].
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В связи с этим возникла необходимость совершенство-

вания системы управления дислипидемией для всех групп 
риска среди населения и  создания Экспертного совета 
по атеросклерозу на базе НАО «Национальный научный 
кардиохирургический центр» в  Астане в  2022 г. Главны-
ми целями Экспертного совета были разработка и  созда-
ние структурированных единых для всех регионов Казах-
стана стандартов диагностики, ведения и лечения пациен-
тов с  липидными нарушениями. Повышенное внимания 
к оптимизации интегрированной первичной помощи свя-
зано с необходимостью нивелировать недостаток ресурсов 
и увеличить доступность медицинской помощи. С этой це-
лью в  Республике Казахстан создана сеть «липидных ка-
бинетов». Эта сеть будет также служить базой для  обра-
зовательных мероприятий и обучения, в том числе на базе 
Интернета и в  режиме онлайн. В  настоящее время Экс-
пертный совет определил 20 координаторов-липидологов, 
разработал клинический протокол и провел в Казахстане 
первую Европейскую школу по  атеросклерозу. Для  попу-
ляризации и  раннего выявления атеросклероза Эксперт-
ный совет организовывает программы скрининга.

Заключение
Сердечно-сосудистые заболевания занимают веду-

щую роль в  структуре заболеваемости и  смертности 
в  Республике Казахстан. Развитие таких Республикан-
ских программ по  болезням системы кровообращения, 

как «Острый коронарный синдром», «Хроническая сер-
дечная недостаточность», «Атеросклероз и  дислипопро-
теидемии» позволят успешно внедрять единые общие 
для  Республики стандарты диагностики и  лечения, осно-
ванные на  современных международных рекомендаци-
ях. Республиканские программы и  национальные руко-
водства могут послужить устранению пробелов в знаниях 
и / или в компетенциях, будут способствовать обмену, об-
учению и  популяризации работы клиницистов (липидо-
логов, врачей кабинетов хронической сердечной недоста-
точности), что  позволит им обмениваться клиническим 
опытом ведения пациентов, знаниями о  диагностике, ин-
формацией об исходах и подходах к устранению барьеров, 
препятствующих оптимальному ведению пациентов. Та-
ким образом, обмен передовым опытом и  успешные ре-
зультаты могут быть использованы для оказания помощи 
другим регионам и странам.
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