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МЕСТО КЫРГЫЗСТАНА В МИРОВЫХ ТРЕНДАХ СМЕРТНОСТИ  
ОТ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
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Рассмотрены сердечно-сосудистые заболевания как серьезная проблема здравоохранения многих стран 
мира, обусловливающая высокую смертность их населения.
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The article describes the cardiovascular diseases as the serious problem of public health services of many 
countries in the world, causing the high death rate of their population.
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По данным Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ), сердечно-сосудистые заболевания 
(ССЗ) являются ведущей причиной смерти людей 
во всем мире: от ССЗ ежегодно умирают 17,5 млн 
человек, что составляет около 30 % в структу-
ре всех причин смертности [1]. Основными ССЗ, 
определяющими смертность населения, являются 
так называемые “болезни цивилизации”: коронар-
ная болезнь сердца (КБС), артериальная гипертен-
зия (АГ), нарушения мозгового кровообращения 
или мозговой инсульт (МИ) [2, 3]. 

По данным Всемирной Федерации сердца 
(2012 г.), самая высокая смертность от КБС отме-
чается в Европейском регионе и Юго-Восточной 
Азии, где общее число случаев смерти от КБС до-
стигло 2195 тыс. и 1834 тыс., соответственно, в год 
[4]. Ежегодно в мире инсульты случаются у 16 млн 
человек, из них 5,7 млн погибают. К 2030 г. ожида-
ется, что смертность от ССЗ в мире возрастет до 23 
млн человек в год [5]. Несмотря на то, что во мно-
гих развитых странах распространенность МИ сни-
жается, эта проблема сохраняет актуальность в свя-
зи с увеличением доли пожилой части населения. 

За последние десятилетия во многих раз-
витых странах мира в показателях смертности от 
МИ и КБС достигнута положительная динами-
ка. Так, если в 20-х гг. ХХ в. смертность от КБС 
и МИ в развитых странах быстро росла и достиг-
ла максимума в 1950–1960-е гг., то затем она стала 

постепенно снижаться, сохраняя эту тенденцию  
в 1990-е гг. и после 2000 г. Например, в США с 1950 
по 1991 г. стандартизованные показатели смертно-
сти от КБС снизились более чем на 50 %, от МИ – 
приблизительно на 69 %; в среднем уровень смерт-
ности женщин снижался на 3 % в год, мужчин – на 
3,8 % [6–8]. Примерно так же происходило в Япо-
нии, Канаде, Австралии [9–11]. В развитых стра-
нах Европы, таких как Швеция, Швейцария, Вели-
кобритания, Бельгия, Дания, Франция, Финляндия, 
Норвегия и др., максимум смертности от ССЗ на-
блюдался во второй половине 1960-х, 1970-х и на-
чале 1980-х гг., затем следовало снижение, проис-
ходившее либо умеренно, либо более быстрыми 
темпами [12–15]. В 1970 г. в Европе самая высокая 
смертность от ССЗ (1500 мужчин и около 700 жен-
щин на 100 тыс. чел.) наблюдалась в Финляндии 
[16], далее шли Великобритания, Дания, а ниже 
всего смертность наблюдалась в Испании и Греции 
[13, 17]. В странах Восточной Европы (Венгрия, 
Польша, Чехия, СНГ и др.) смертность от КБС 
и МИ продолжала расти и в 1990-х годах, и позже 
[18]. До 1984 г. данные СССР о смертности были 
засекречены [19], а в опубликованных в 1984 г. ста-
тистических данных смертность в СССР от ССЗ 
была достаточно высокой как у мужчин (1350), так 
и у женщин (750) [20] .

К 1990-м гг. уровень смертности от болез-
ней сердца и сосудов в Финляндии, Англии, Да-
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нии [14, 21, 22] и других развитых странах резко 
(в 2–2,5 раза) снизился. Например, в США в тече-
ние нескольких десятилетий произошло снижение 
смертности населения от инфаркта миокарда на 
50 %, от МИ – на 69 % [6–8]. В Японии проведе-
ние Национальной государственной программы 
по борьбе с МИ позволило снизить смертность 
с 20,0 % в 1979 г. дo 7,8 % – в 2008-м [23]. Смерт-
ность от КБС в Европе (включая и страны Восточ-
ной Европы) с 1980-х по 2005 г. в среднем умень-
шилась со 108 до 99 на 100 тыс. среди мужчин < 65 
лет и с 29 до 27 на 100 тыс. – среди женщин того 
же возраста; от инсультов – с 41 до 38 на 100 тыс. 
среди мужчин < 65 лет и с 25 до 20 на 100 тыс. – 
среди женщин того же возраста. В странах Евро-
пейского союза эти показатели еще ниже: в сред-
нем смертность от КБС снизилась за этот период 
с 80 до 40 на 100 тыс. среди мужчин < 65 лет и с 18 
до 9 на 100 тыс. – среди женщин того же возраста; 
от инсультов – с 26 до 15 на 100 тыс. среди мужчин 
< 65 лет и с 16 до 8 на 100 тыс. – среди женщин то-
го же возраста. Как показывает мировой опыт, наи-
более важным фактором в снижении смертности 
от ССЗ является проведение широкомасштабных 
мероприятий по первичной и вторичной профилак-
тике ССЗ. 

Особенно наглядным и наиболее приемлемым 
примером борьбы с ССЗ для стран СНГ, и в част-
ности Кыргызстана, является опыт Финляндии. 
Внедрение в этой стране государственной про-
граммы по пропаганде здорового образа жизни 
и контроля АГ в течение 30 лет позволило снизить 
смертность от ССЗ, особенно лиц трудоспособ-
ного возраста на 75 % и заболеваемость церебро-
васкулярными болезнями (МИ) на 70 %. Как уже 
говорилось, в 1060-х гг. в этой стране показатели 
сердечно-сосудистой смертности населения бы-
ли самыми высокими в Европе и даже в мире.  
В 1970-х гг. в Финляндии была организована пер-
вичная медико-санитарная помощь на базе так на-
зываемых “центров здоровья”, принявших актив-
ное участие в реализации проекта “Северная Каре-
лия”. Краеугольными камнями этого проекта были 
сокращение курения, употребление полезной пи-
щи, своевременное выявление, контроль и врачеб-
ное наблюдение больных с ССЗ. В целом, Финская 
стратегия по профилактике CCЗ была построена на 
2-х принципах: первичная профилактика на уров-
не популяции и стратегия высокого риска (среди 
групп населения с высоким риском ССЗ). 

Диаметрально противоположная ситуация 
в показателях смертности от ССЗ складывается 
в странах бывшего СССР, когда уровень смерт-
ности не снижается, а, наоборот, неуклонно рас-
тет. Особенно быстрый рост смертности в странах 

СНГ наблюдался с 1990 по 1994 г. [24]. Скорее 
всего, этот рост совпал с политическими и эконо-
мическими изменениями в этих странах. Причи-
ной высокого роста смертности от ССЗ явились 
глобальные социальные потрясения, разрушение 
эффективной работы системы здравоохранения, 
а также другие факторы. Таким образом, следует 
также предполагать, что рост смертности в начале 
1990-х гг. у нас в стране связан с произошедшим 
распадом СССР, приведшим к психосоциальному 
напряжению, разрыву экономических связей, что 
резко ухудшило финансовое обеспечение здраво-
охранения и качество оказания медицинской помо-
щи в нашей республике.

Несмотря на то, что общая смертность в мире 
от ССЗ снижается, главным образом, в связи с про-
ведением популяционной профилактики и улуч-
шением лечения [25, 26], как было показано на 
примере Финляндии, тем не менее, ССЗ остаются 
основной причиной смерти во многих развитых 
странах, что отчасти объясняется демографиче-
ским старением населения экономически разви-
тых стран. Однако в развивающихся странах, в том 
числе и в странах бывшего СССР уровень смерт-
ности от КБС остается не только высоким, но и не-
прерывно прогрессирующем явлением. Например, 
в Российской Федерации ведущая причина смерт-
ности – ССЗ, на долю которых в 2006 г. в структу-
ре общей смертности от всех причин приходилось 
56,9 % [27]. Причем за последние годы динамика 
смертности от КБС характеризуется повышенной 
смертностью мужчин трудоспособного возраста, 
доля которых в числе умерших в 2001–2006 гг. со-
ставляла 88 %. Число умерших мужчин более чем 
в 7,2 раза превышало число умерших женщин, что 
позволило западным средствам массовой инфор-
мации назвать это российским феноменом. В Кыр-
гызской Республике в структуре общей смертности 
ССЗ также занимают ведущее место и составляют 
50,1 %. С 1991 г., после распада СССР, отмечает-
ся прогрессирующее ухудшение этого показателя. 
По данным Республиканского медико-информаци-
онного центра, если в 1991 г. на долю смертности 
от ССЗ приходилось 261,9 случаев на 100 тыс. че-
ловек, то к 2011 г. уровень смертности превысил 
326,3 случаев на 100 тыс. населения. Таким обра-
зом, рост уровня смертности составил 24,6 %. Дру-
гим неприятным сюрпризом явилось то, что в по-
следние годы отмечается рост смертности от ССЗ 
у лиц молодого возраста. По сравнению с 1990-ми 
гг. среди лиц в возрасте 20–29 лет число умерших 
за 20 лет увеличилось в 2,6 раза, в возрасте 30–44 
лет – в 1,6 раза и в возрасте 45–49 лет – в 3,5 раза 
[28]. Подобная тенденция, когда в трудоспособном 
возрасте КБС и инфаркт миокарда становятся при-
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чиной смертности людей молодого возраста, отме-
чается и в Кыргызстане. Кыргызстан наряду с Рос-
сией, Украиной, Молдовой, Грузией и некоторыми 
другими странами Восточной и Центральной Ев-
ропы находится также и среди “лидеров” по росту 
смертности от МИ.

По данным регионального Европейского бю-
ро ВОЗ 2010 года, средняя стандартизированная 
смертность населения от ССЗ в Европе составляет 
376,32 на 100 тыс. населения, и стала значительно 
ниже по сравнению с 1980-ми гг. В начале 1980 
гг. этот общий показатель, составив 537,09 на 100 
тыс. населения и далее заметно снизившись, к на-
чалу 1990-х гг. вновь вырастает – 520 на 100 тыс. 
населения, а затем уверенно снижается вниз до се-
годняшних дней [1, 4].

Самая высокая сердечно-сосудистая смерт-
ность в Европейском регионе, по имеющимся 
заявленным данным 2010 г., зафиксирована на 
Украине, составив 732,71 на 100 тыс. населения, 
далее вплотную следует Республика Молдова с не-
значительной разницей в показателе смертности – 
731,1 на 100 тыс. населения [1]. На третьем месте 
стоит Кыргызстан – 701,93, затем идет Российская 
Федерация – 673,77, а далее Казахстан – 621,09 на 
100 тыс. населения. Промежуточное положение 
по стандартизированному показателю смертно-
сти от ССЗ занимают страны Восточной Европы, 
а нижние позиции принадлежат странам Западной 
Европы. Таким образом, стандартизированный по-
казатель смертности от ССЗ в некоторых странах 
СНГ превышает аналогичные показатели западно-
европейских стран в 5–6 раз! 

Низкие показатели смертности зафиксирова-
ны и в США – 136 на 100 тыс. населения, в Кана-
де еще ниже – 89, в Австралии – 92, Новой Зелан-
дии – 104, а в Японии – 82 на 100 тыс. населения 
[1, 29].

До последнего времени считалось, что ССЗ 
в развивающихся странах распространены сравни-
тельно мало. Согласно данным, опубликованным 
Колумбийским университетом [30], в “бедных” 
странах число ССЗ за последние годы стало за-
метно нарастать. Непрерывно растущее население 
больших городов способствует распространению 
вредных привычек. Значительно увеличивается 
число курящих и людей, пользующихся дешевой 
некачественной пищей. Нарастает хронический 
стресс, снижается физическая активность, все 
больше становится людей с избыточным весом, 
диабетом. Все эти факторы риска способствуют 
росту числа больных с КБС и МИ. По данным ВОЗ 
(2012 г.), в странах Африки и Центрального Вос-
тока отмечаются относительно высокие показатели 
сердечно-сосудистой смертности населения. Так, 

к примеру, в Египте – 445 на 100 тыс. населения, 
Алжире – 397, Анголе – 375, Саудовской Аравии – 
338, Иране – 350, Афганистане – 512 на 100 тыс. 
населения [1]. Такая же ситуация с этой проблемой 
складывается и в Кыргызстане.

Единственным утешением можно считать на-
метившуюся в последние годы тенденцию сниже-
ния смертности от ССЗ в Кыргызстане. Так, если 
в 1991 г. этот показатель был на уровне 2 тыс. 62 
человек на 100 тыс. населения, увеличившийся на 
34 % в 2006 г., то уже в 2010 г. впервые было заре-
гистрировано снижения уровня смертности на 8 % 
по сравнению с 2006 г. Эти изменения могут быть 
частично обусловлены началом эффективного ис-
пользования современных технологий диагности-
ки, профилактики и лечения кардиологических 
больных. 

Таким образом, ССЗ остаются серьезной проб- 
лемой здравоохранения во многих странах мира, 
обусловливая высокую смертность их населения. 
Неблагоприятные тенденции динамики роста ССЗ 
и смертности, а также распространенности основ-
ных факторов риска в Кыргызской Республике тре-
буют более серьезного подхода для решения этой 
проблемы, причем не только со стороны медиков. 
Требуется государственная поддержка в реформи-
ровании всего здравоохранения, направленного на 
улучшение профилактических мероприятий ССЗ 
в масштабах всей страны.
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