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Болезни системы кровообращения в Кыргызской 
Республике в период с 2002 по 2017 годы

Цель Проведение анализа тенденции болезней системы кровообращения (БСК) в  Кыргызской 
Республике (КР).

Материалы и методы Медико-статистические сведения о  заболеваемости, распространенности, смертности и  первичной 
инвалидности от БСК у взрослого населения были получены в Республиканском медико-информаци-
онном центре (РМИЦ) Министерства здравоохранения КР и Национальном статистическом комите-
те КР. Для проведения сравнительного анализа рассчитаны относительные показатели на 100 тысяч и 
на  10 тысяч населения. Было проведено ретроспективное эпидемиологическое исследование распро-
страненности, заболеваемости, смертности и первичной инвалидизации от БСК в многолетней дина-
мике за 2002–2017 годы с расчетом темпа прироста (снижения) с использованием метода наименьших 
квадратов для  выравнивания динамического ряда. Также был проведен анализ эпидемиологической 
ситуации БСК по полу и в девяти административно-территориальных единицах КР с расчетом средне-
многолетнего уровня заболеваемости (СМУ) за период с 2007 по 2017 гг. Статистическую обработку 
результатов провели с  иcпользованием специализированных компьютерных программ Statistica 10.0 
и SPSS 11.5.

Результаты БСК остаются основной причиной смертности (51,6 % за 2017 г.) и первичной инвалидизации (19,68 % 
в общей структуре первичной инвалидизации) населения КР. Показатели распространенности БСК име-
ют выраженную тенденцию к росту (темп прироста по отношению к 2002 году составил 6,8 %), а заболе-
ваемость растет с умеренной тенденцией (темп прироста 3,5 %). Основную структуру БСК определяют 
гипертоническая болезнь (51,2 %), ишемическая болезнь сердца (28,0 %) и цереброваскулярные болезни 
(10,0 %). У женщин БСК встречается чаще (среднее значение за 2007–2017 гг. составило 59,0 %), чем 
у мужчин (41,0 %) (р<0,001). В различных областях и городах КР среднемноголетние показатели БСК 
существенно различаются. Наибольший уровень первичной заболеваемости и  распространенности 
БСК приходится на г. Бишкек (1546,90 / 0000 и 12415,40 / 0000). Относительно низкий уровень данных 
показателей отмечается в Таласской области (720,70 / 0000 и 3675,10 / 0000 соответственно).

Заключение БСК остаются основной причиной смертности и первичной инвалидизации населения КР. Показатели 
распространенности БСК имеют выраженную тенденцию к росту, а заболеваемость растет умеренны-
ми темпами. Основную структуру БСК определяют гипертоническая болезнь, ишемическая болезнь 
сердца и цереброваскулярные болезни. У женщин БСК встречается статистически значимо чаще, чем 
у мужчин. В различных областях и городах КР среднемноголетние показатели БСК существенно раз-
личаются. В связи с вышеперечисленным, в КР необходимо усилить профилактические меры и своев-
ременно выявлять лиц с  гипертонией на  первичном уровне с  мотивацией медицинских работников 
к повышению качества предоставляемой медицинской помощи населению (профилактика, выявление, 
лечение БСК).
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Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являются ос-
новной причиной смерти во всем мире: ни по какой 

другой причине ежегодно не умирает столько людей, сколь-
ко от  ССЗ. По  оценкам Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ), в 2016 году от ССЗ умерло 17,9 милли-
она человек, что составило 31 % всех случаев смерти в ми-
ре. 85 % этих смертей произошло в результате сердечного 
приступа и инсульта. В Кыргызской Республике (КР) про-

блема ССЗ является актуальной на протяжении десятиле-
тий. Рост болезней системы кровообращения (БСК) в КР 
является главной причиной смертности населения страны. 
Согласно данным официальной статистики, БСК занима-
ют первое место в  структуре общей смертности, состав-
ляя почти половину (51,6 % по данным за 2017 г.) всех слу-
чаев смертей. В среднем, в КР от этих БСК умирает более 
18 тыс. человек ежегодно и около 50 человек каждый день.
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Целью исследования явилось проведение анализа тен-

денции БСК в КР.

Материалы и методы
Медико-статистические сведения о  количестве но-

вых случаев (инциденс, incidence), распространенно-
сти (преваленс, prevalence), смертности и первичной ин-
валидности от БСК у взрослого населения были получе-
ны в Республиканском медико-информационном центре 
(РМИЦ) Министерства здравоохранения КР и  Нацио-
нальном статистическом комитете КР. Для  проведения 
сравнительного анализа рассчитаны относительные пока-
затели на 100 тысяч и на 10 тысяч населения. Было про-
ведено ретроспективное эпидемиологическое исследо-
вание распространенности, заболеваемости, смертности 
и  первичной инвалидизации от  БСК в  многолетней ди-
намике за 2002–2017 гг. с расчетом темпа прироста (сни-
жения) с использованием метода наименьших квадратов 
для  выравнивания динамического ряда. Тенденция оце-
нивается по величине значения темпа прироста или тем-
па снижения:
• от 0 до ±1 % – заболеваемость считается стабильной;
• от ±1,1 % до ±5,0 % – тенденция оценивается как уме-

ренная;
• более ±5-тенденция выраженная.

Также был проведен анализ эпидемиологической си-
туации БСК по  полу и в  девяти административно-тер-
риториальных единицах КР с  расчетом среднемноголет-
него уровня заболеваемости (СМУ) за период с 2007 по 
2017 гг.

Статистическую обработку результатов провели 
с  иcпользованием специализированных компьютерных 
программ Statistica 10.0 и SPSS 11.5.

Результаты
Среднегодовая численность постоянного населения 

КР на 2017 год составила 6 198,500 человек.
Анализ имеющихся статистических данных по-

казал, что в  КР сложилась напряженная эпидемио-
логическая ситуация в  связи с  распространением 
ССЗ, которые в  течение многих лет являются основ-
ной причиной смертности у  населения, занимая пер-
вое место в  структуре общей смертности населения 
(табл. 1). В  период с  2007 по  2017  гг. удельный вес 
БСК в структуре общей смертности населения увели-
чился в 1,07 раз.

За  анализируемый период показатели смертности 
от  БСК варьировали от  278,6 до  349,70 / 0000 с  невыра-
женной тенденцией к  снижению (0,3 % по  отношению 
к 2007 году) (рис. 1).

Таблица 1. Структура общей смертности в КР в 2007–2017 гг.

 Годы

Всего 
умерших 

от всех 
причин

В том числе 
от БСК

Другие  
причины

Травмы 
и отравления

Ново- 
образования

Болезни  
органов  
дыхания

Болезни  
органов 

пищеварения

абс.  
число

абс. 
число % абс. 

число % абс. 
число % абс. 

число % абс. 
число % абс. 

число %

2007 38180 18422 48,3 6783 17,8 3722 9,7 3007 7,9 3588 9,40 2658 6,96
2008 38568 18421 47,8 6461 16,8 3777 9,8 3951 10,2 3372 8,74 2586 6,71
2009 35898 17578 49,0 6197 17,3 3466 9,7 3267 9,1 3005 8,37 2385 6,64
2010 36174 17644 48,8 6015 16,6 3954 10,9 3239 9,0 2861 7,91 2461 6,80
2011 36353 17992 49,5 5929 16,3 3613 9,9 3791 10,4 2602 7,16 2426 6,67
2012 36186 18570 51,3 5832 16,1 3470 9,6 3330 9,2 2536 7,01 2448 6,77
2013 34880 17627 50,5 5980 17,1 3150 9,0 3487 10,0 2169 6,22 2467 7,07
2014 35564 17913 50,4 6259 17,6 3107 8,7 3754 10,6 2193 6,17 2338 6,57
2015 35073 17959 51,2 6029 17,2 3111 8,9 3841 11,0 1839 5,24 2294 6,54
2016 33263 17006 51,1 5431 16,3 2776 8,3 3919 11,8 2003 6,02 2128 6,40
2017 33166 17105 51,6 5357 16,2 2849 8,6 3856 11,6 1905 5,74 2094 6,31
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Рисунок  1. Данные по смертности от БСК за 2007–2017 гг.
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Установлено, что в  целом по  КР уровень распростра-

ненности БСК у  взрослого населения в  различные го-
ды составляет от 4805,9 до 7879,50 / 0000 с выраженной 
тенденцией к  росту данного показателя (темп прироста 
по отношению к 2002 г. составил 6,8 %) (рис. 2). Показа-
тели первичной заболеваемости колеблются от 1050,8 до 
1344,30 / 0000, с  умеренной тенденцией к  росту (темп 
прироста 3,5 %).

Из  нозоформ, представленных в  учетных докумен-
тах РМИЦ за 2017 год, структуру БСК во многом опре-
деляют гипертоническая болезнь, удельный вес кото-
рой составил 51,2 %, ишемическая болезнь сердца (ИБС) 
(28,0 %) и  цереброваскулярные болезни (ЦВБ) (10 %) 
(рис.  3). Ревмокардиты, эндартерииты, тромбангииты, 
пролапс митрального клапана и  другие ССЗ вместе взя-
тые составили лишь незначительную часть в  структуре 
БСК (10,8 %).

Указанные ССЗ не  только являются основной при-
чиной смертности населения в  КР, но  также определя-
ют преждевременную потерю трудоспособности и  ин-
валидизацию. По  данным РМИЦ за  2007–2017  гг., 
в  структуре причин первичной инвалидизации БСК со-
ставляют 19,68 %, что  значительно превышает аналогич-
ные показатели по другим заболеваниям, занимая первое 
место на протяжении рассматриваемого периода (рис. 4).

Анализ распределения ССЗ по  полу за  2007–2017 гг. 
(рис. 5) демонстрирует более высокую частоту БСК 
у женщин, чем у мужчин (59,0 и 41,0 %, р<0,001).

В  КР насчитывается 9 административно-территори-
альных единиц, включающих в себя 7 областей и 2 города 
республиканского значения. По среднемноголетним дан-
ным (за  2007 по  2017 гг.), из  девяти административных 
территорий КР наибольший уровень первичной заболе-
ваемости (инциденс) и распространенности (преваленс) 
БСК приходится на г. Бишкек (рис. 6). Также неблагопо-
лучная ситуация складывается в  Чуйской и  Баткенской 
областях. Далее следуют Нарынская и  Иссык-Кульская 
области. В  г. Ош, Джалал-Абадской и  Ошской областях 
почти одинаковый уровень среднемноголетних показате-
лей распространенности и  заболеваемости. Относитель-
но низкий уровень данных показателей отмечается в Та-
ласской области.

Обсуждение
Кыргызстан относится к странам очень высокого ри-

ска смерти от ССЗ (SCORE ≥10 %), наряду с такими стра-
нами как  Албания, Алжир, Армения, Азербайджан, Бе-
ларусь, Болгария, Египет, Грузия, Казахстан, Латвия, 
Македония, Молдавия, Российская Федерация, Сирия, 
Таджикистан, Туркменистан, Украина и Узбекистан [1].

По данным ВОЗ, наиболее высокие показатели смерт-
ности от ИБС среди стран СНГ регистрируются в Респу-

блике Молдова  – 496,16 на  100 тыс. населения, в  Украи-
не (491,91), Кыргызстане (444,59), Российской Федера-
ции (359,33), Литве (313,91), Латвии (248,88), Эстонии 
(199,15), Казахстане (181,32) [2].

В  КР для  достижения снижения уровня заболевае-
мости и  смертности от  БСК в  соответствии с  государ-
ственной политикой в  области здравоохранения были 
разработаны различные программы: «Здоровое сердце 
каждому кыргызстанцу к  2010  году», «Манас Таалими 
2006–2010», «Ден соолук» и  «Комплексная програм-
ма контроля ССЗ 2009–2013». Но несмотря на прилага-
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Рисунок  2. Показатели распространенности  
и первичной заболеваемости БСК в КР за 2002-2017 гг.
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емые усилия в области здравоохранения, БСК остаются 
на  достаточно высоком уровне и  являются первопричи-
ной смертности населения КР. Наряду с этим, БСК при-
водят к  потере трудоспособности и  наносят огромный 
экономический ущерб государству [3, 4].

Полученные результаты анализа статистических дан-
ных по причинам смертности показывают, что БСК опре-
деляют общую смертность населения КР. Также за пери-
од с 2007 по 2017 гг. отмечается рост показателей смерт-
ности от  сердечно-сосудистой патологии в  структуре 
общей смертности. Авторы предыдущих исследований 
также отмечали рост смертности от ССЗ в КР, например, 
в период с 1991 по 1996 гг. на 25 % [3, 4]. За последние 
20  лет смертность от  ССЗ у  молодых людей в  возрасте 
30–39 лет увеличилась на 40,5 %, а у людей трудоспособ-
ного возраста 40–59 лет в среднем на 18,1 %. В республи-
ке от болезней сердца ежегодно умирает более 18 тыс. че-
ловек, а ежедневно – около 50 человек [5]. Аналогичные 
данные приводят и авторы из других стран. Так, например, 
в  Республике Башкортостан основной причиной смер-
ти остаются БСК  – 52 % смертей от  общего числа умер-

ших [6, 7]. В Московской области в 2016 г. ССЗ состави-
ли 49 % в структуре общей смертности [8]. В структуре 
причин смерти населения России сегодня по-прежнему 
преобладают БСК (44 % от всех причин смерти у мужчин 
и 49,6 % у женщин) [9].

Экономический ущерб от  инвалидизации населения 
очень значительный. Это связано с  тем, что  основная 
часть признанных первично инвалидами является лицами 
трудоспособного возраста, которые из-за болезни оказы-
ваются выведенными из сферы общественного производ-
ства. Также государство тратит огромные средства на ор-
ганизацию социальной защиты, оказание медицинской 
помощи и  реабилитацию инвалидов [10]. По  данным 
на  2007 г., подсчитано, что в  КР экономический ущерб 
только от первичного выхода на инвалидность составля-
ет 9,7 млн сомов в год. Если к этому добавить экономиче-
ский ущерб, наносимый преждевременной смертностью 
трудоспособного населения КР от ССЗ, то ежегодно эко-
номические потери превысят 53 млн сомов. На сегодняш-
ний день с учетом инфляции эти суммы многократно воз-
росли. И  это, не  считая косвенных потерь и  семейных 
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Рисунок  5. Распределение БСК по полу за 2007–2017 гг.
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издержек, определяемых смертью члена семьи, часто ос-
новного кормильца [4].

В  структуре причин первичной инвалидизации 
в  Кыргызстане БСК занимают первое место с  2002 по 
2017 гг, что  согласуется с  данными исследований авто-
ров из  других стран. К  примеру, БСК в  структуре пер-
вичной инвалидизации взрослого населения в  разных 
регионах Российской Федерации в  течение многих лет 
занимают первое место [11, 12]. В Республике Таджики-
стан основной причиной получения инвалидности также 
стали ССЗ [13, 14].

Анализ БСК по  полу показывает, что в  КР у  жен-
щин ССЗ встречается чаще, чем у  мужчин. В  Узбеки-
стане у  женщин показатели заболеваемости БСК (кро-
ме инфаркта миокарда) также выше, чем у мужчин [15]. 
Во всем мире ССЗ являются главной причиной заболева-
емости, инвалидизации и смертности как среди мужчин, 
так и  среди женщин. Есть данные о  снижении заболева-
емости и смертности от ИБС у мужчин, но не у женщин 
[16]. По сравнению с мужчинами, у женщин худший про-
гноз ССЗ – больше женщин умирает от первого инфаркта 
миокарда, а также в течение первого года после него [17].

Артериальная гипертензия (АГ) является самостоя-
тельным ССЗ, а также ведущим фактором риска, во мно-
гом определяющим развитие множества заболеваний 
по  всему миру, таких как  ИБС, сердечная недостаточ-
ность, ЦВБ, заболевания периферических артерий, хро-
ническая болезнь почек и  фибрилляция предсердий. 
В  целом распространенность АГ среди взрослого насе-
ления ≥18  лет составляет 30–45 % и  резко повышается 
с возрастом [1].

В  структуре БСК в  Кыргызстане преобладает гипер-
тоническая болезнь (51,2 %), далее идут ИБС (28,0 %), 
ЦВБ (10,0 %) и другие ССЗ (10,8 %). По данным Росста-
та, в  структуре причин заболеваемости БСК в  Россий-
ской Федерации в  2018 г. на  долю АГ приходится 44,2 %, 
ИБС  – 21,4 %, ЦВБ  – 19,7 % [12]. При  изучении факто-
ров риска ССЗ в  Азербайджанской Республике распро-
страненность АГ статистически достоверно преобла-
дала при  наличии ИБС по  сравнению с  ее отсутствием 
(61,3±5,1 % и 38,7±1,4 %, р<0,01) [18]. То, что АГ – один 
из главных факторов риска для ИБС, не подлежит сомне-
нию, так как это установлено практически во всех эпиде-
миологических исследованиях. Распространенность АГ 
среди взрослого населения в  Казахстане по  официаль-

ным статистическим данным варьирует от  15,2 до  27 % 
в  зависимости от  региона. В  последние годы в  КР отме-
чается неуклонный рост уровня заболеваемости АГ. Так, 
по данным Статистического агентства Республики Казах-
стан, в  2011 г. было зарегистрировано 1013,9 случая АГ 
на 100 тыс. населения, в то время как в 2010 г. этот пока-
затель составлял 913,8 случаев на 100 тыс. населения [19].

Среднемноголетние данные распространенности 
(с  2007 по  2017  гг.) в  девяти административных терри-
ториях КР варьируют от  12415,40 / 0000 (г. Бишкек) 
до 3675,10 / 0000 (Таласская область), а заболеваемости – 
от  1633,90 / 0000 (Баткенская область) до  720,70 / 0000 
(Таласская область). Региональные различия показате-
лей заболеваемости и  распространенности, по  видимо-
му, связаны с тем, что имеет место различный професси-
ональный уровень врачебного персонала и  доступность 
лечебно-диагностических услуг в крупных городах и сель-
ских регионах страны. Однако выявление региональных 
особенностей БСК, в частности, причин возникновения 
и факторов, приводящих к их развитию в разных группах 
населения, потребует проведения дополнительных иссле-
дований.

Выводы
• БСК остаются основной причиной смертности и пер-

вичной инвалидизации населения КР.
• Показатели распространенности БСК имеют выра-

женную тенденцию к  росту, а  заболеваемость растет 
умеренными темпами.

• Основную структуру БСК определяют гипертониче-
ская болезнь, ИБС и ЦВБ.

• У  женщин БСК встречается статистически значимо 
чаще, чем у мужчин.

• В  различных областях и  городах КР среднемноголет-
ние показатели БСК существенно различаются.

• В  связи с  вышеперечисленным, в  КР необходи-
мо усилить профилактические меры и  своевремен-
но выявлять лиц с  гипертонией на  первичном уров-
не с мотивацией медицинских работников к повыше-
нию качества предоставляемой медицинской помощи 
населению (профилактика, выявление, лечение ССЗ).

Конфликт интересов не заявлен.
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