
Распространенность  
основных сердечно- 
сосудистых заболеваний  
среди жителей города Алматы

Цель исследования
Целью настоящего исследования явилось изучение рас-

пространенности основных сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) и факторов риска их развития среди жителей г. Алматы. 

Материалы и методы
В ходе одномоментного (кросс-секционного) эпидемиологи-

ческого исследования обследовано 744 взрослых лиц в возрасте 
18–69 лет, проживающих в г. Алматы. Определение факторов 
риска проводилось в соответствии со стандартизированной 
методикой Всемирной организации здравоохранения «STEPS». 
При обследовании использовалась анкета, разработанная сотруд-
никами НИИ кардиологии и внутренних болезней Министерства 
здравоохранения Республики Казахстан. 

Результаты собственных исследований
В г. Алматы частота артериальной гипертонии составляет 

35,8%, ишемической болезни сердца (стенокардии) – 10,7%, 
перенесенного инфаркта миокарда – 2,9%, перенесенного 
инсульта – 2,5%, фибрилляции предсердий – 2,1%. Наиболее 

распространенными факторами риска сердечно-сосудистых 
заболеваний являются избыточная масса тела, дислипидемия 
и малоподвижный образ жизни. При построении модели 
логистической регрессии показано, что риск развития арте-
риальной гипертонии выше у мужчин, у лиц с избыточной 
массой тела, русской и других европейских национальностей 
(по сравнению с казахами). Шанс развития инфаркта миокар-
да и острого нарушения мозгового кровообращения выше 
у мужчин, а также у лиц с артериальной гипертонией. Частота 
неконтролируемой артериальной гипертонии составляет 
в целом 22,7% (стандартизованный показатель – 20,8%). 
Антигипертензивные препараты регулярно принимают 45,2% 
лиц, страдающих артериальной гипертонией. 

Заключение
Таким образом, в ходе эпидемиологического исследования 

получены объективные данные о распространенности основных 
сердечно-сосудистых заболеваний и факторов риска их развития 
среди жителей г. Алматы.
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Prevalence of Major 
Cardiovascular Diseases  
among Almaty Residents

The purpose of the study
The purpose of this study was to investigate the prevalence and 

risk factors of major cardiovascular disease among Almaty residents. 

Material and methods
During a one-stage (cross-sectional) epidemiological study, 744 

adults aged 18–69 years living in Almaty were examined. Identifica-
tion of risk factors was conducted in accordance with the standardized 
World Health Organization methodology «STEPS». In the survey, we 
used a questionnaire, which was developed at the Scientific Research 
Institute of Cardiology and Internal Diseases. 

Results and discussion
In Almaty, the incidence of arterial hypertension is 35.8%, isch-

emic heard disease (angina pectoris) – 10.7%, myocardial infarction – 
2.9%, stroke – 2.5%, atrial fibrillation – 2.1%. The most common 

risk factors for cardiovascular disease are overweight, dyslipidemia 
and a sedentary lifestyle. When constructing the model of logistic 
regression, it is shown that the risk of developing arterial hyperten-
sion is higher in men, in persons with overweight, Russian and other 
European nationalities (in comparison with Kazakhs). The chance 
of myocardial infarction and acute cerebral circulatory disorders is 
higher in men, as well as in people with arterial hypertension. The 
incidence of uncontrolled arterial hypertension is generally 22.7% 
(the standardized indicator is 20.8%). Antihypertensive drugs are 
regularly taken by 45.2% of people with arterial hypertension. 

Conclusion 
Thus, during the epidemiological study, objective data were 

obtained on the prevalence of major cardiovascular diseases and 
their risk factors among Almaty residents.

Key words: cardiovascular disease, risk factors.
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Несмотря на  снижение смертности 
в последние десятилетия от сердечно-сосу-
дистых заболеваний (ССЗ), она по-прежнему 
продолжает занимать лидирующие позиции 
среди причин ранней смерти в мире, в том 
числе и в Республике Казахстан (РК). В связи 
с этим в настоящее время в РК проводятся 
мероприятия по реализации Государственных 
Программ развития здравоохранения 
«Саламатты К̧азак̧стан» и «Денсаулык», целе-
выми индикаторами которых являются уве-
личение продолжительности жизни насе-
ления и снижение общей смертности. Для 

достижения этих задач особое внимание уде-
ляется мероприятиям, направленным, в пер-
вую очередь, на снижение сердечно-сосуди-
стой смертности, усиление профилактики пре-
жде всего болезней системы кровообращения.

Установлено, что ССЗ тесно связаны 
с образом жизни, особенно с потреблением 
табака, нездоровым питанием, недостаточной 
физической активностью и психосоциальным 
стрессом [1,2]. Всемирная организация здра-
воохранения отмечает, что изменение образа 
жизни может привести к существенному сни-
жению смертности от ССЗ [3,4].
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По данным различных исследований про-
филактические мероприятия, такие как сни-
жение артериального давления, прекращение 
курения и др., улучшают прогноз жизни боль-
ных [5–8]. Поэтому, раннее выявление лиц 
с факторами риска, способствующих разви-
тию заболеваний сердца, имеет чрезвычайно 
важное значение. Для определения истинной 
распространенности ССЗ, факторов риска их 
развития необходимо выполнение эпидемио-
логических исследований.

В связи с этим, целью настоящего иссле-
дования явилось изучение распространенно-
сти основных ССЗ и факторов риска их раз-
вития среди жителей г. Алматы.

Материал и методы

В ходе одномоментного (кросс-секци-
онного) эпидемиологического исследова-
ния обследовано 730 взрослых лиц в  воз-
расте 18-69 лет, проживающих в г. Алматы. 
Определение факторов риска проводилось 
в соответствии со стандартизированной мето-
дикой Всемирной организации здравоохра-
нения «STEPS» [9]. При обследовании исполь-
зовалась анкета, разработанная сотрудни-
ками НИИ кардиологии и внутренних болез-
ней Министерства здравоохранения РК. 
Всем респондентам проводили физикальный 
осмотр, производили забор венозной крови 
натощак (после 12-часового голодания) и мочи 
для лабораторных исследований. Исследование 
одобрено Локальной Этической комиссией 
института (протокол № 22 от 31.07.2015 г.).

На этапе сбора данных респондент про-
ходил интервью по  анкете с  интервьюе-
ром. Анкета была направлена на получение 
информации социально-экономического 
характера, поведенческих данных об употре-
блении табака и алкоголя, о характере пита-
ния, степени физической активности и исто-
рии состояний, связанных с ССЗ (артери-
альная гипертензия, ишемическая болезнь 
сердца (ИБС), стенокардия, инфаркт мио-
карда, инсульт, хроническая сердечная недо-
статочность, аритмия). Статистический ана-
лиз данных исследования состоял из двух 
основных этапов – одномерного и многомер-
ного [10]. В ходе одномерного анализа вычис-
ляется значение соотношения шансов и его 
95% доверительный интервал для каждого 
потенциального фактора воздействия (фак-
тора риска или защитного фактора) (p < 0,05).

Результаты и обсуждение

К числу основных биомедицинских фак-
торов рисков (ФР), повышающих вероятность 
развития большинства хронических неин-
фекционных заболеваний и прежде всего 
болезней системы кровообращения (БСК), 
относятся избыточная масса тела, повышен-
ный уровень кровяного давления, гипергли-
кемия и дислипидемия. Только 36,8% (стан-
дартизованный показатель – 42,0%) респон-
дентов имели нормальный индекс массы тела 
(ИМТ), ожирение выявлено у 25,3% (стан-
дартизованный показатель – 21,8%) жителей 
г. Алматы. Установлена четкая зависимость 
между ИМТ и возрастом. Ожирение среди 
молодых установлено лишь в 1,7% случаев, 
тогда как у лиц старше 60 лет – в 39,8%.

Обнаружена связь показателя ИМТ 
с  национальной принадлежностью: 43,1% 
и 19,8% русского и казахского населения соот-
ветственно страдали ожирением (p<0,001). 
Абдоминальное ожирение оказалось у 65,3% 
респондентов (стандартизованный показатель – 
53,3%), при этом у женщин этот вид ожирения 
встречается достоверно чаще, чем у мужчин 
(69,9%; 48,1%, соответственно, p<0,001).

Одним из важнейших модифицируемых 
факторов риска развития болезней сердеч-
но-сосудистой системы является повышен-
ный уровень артериального давления (АД). 
Частота встречаемости артериальной гипер-
тонии (140/90 и выше мм.рт. ст.), по резуль-
татам измерений, проведенных во  время 
исследования, составила 22,7% (стандарти-
зованный показатель – 20,8%), что указывает 
на распространенность неконтролируемой АГ, 
причем с возрастом наблюдается увеличение 
числа лиц с повышенным АД. Частота встре-
чаемости неконтролируемой АГ среди каза-
хов (16,2%) была достоверно ниже, чем среди 
русских (42%) (p<0,001).

Средний уровень глюкозы крови нато-
щак в  обследованной популяции соста-
вил 3,82±0,79  ммоль/л (стандартизиро-
ванный показатель – 3,79±0,72  ммоль/л). 
Гипергликемия обнаружена у 1,6% респонден-
тов (стандартизованный показатель – 1,5%); 
статистически значимой связи повышен-
ного уровня глюкозы с половой принадлеж-
ностью, возрастом, уровнем полученного 
образования, национальной принадлежно-
стью и родом занятий респондентов не было. 
Гиперхолестеринемия выявлена у  43,7% 
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жителей г. Алматы (стандартизованный пока-
затель – 42,0%), причем не оказалось значимой 
зависимости уровня холестерина с социально 
демографическими показателями. Уровень 
холестерина липопротеинов низкой плотно-
сти (ХС ЛПНП) от 3 ммоль/л и выше зареги-
стрирован у 43,5% (стандартизованный пока-
затель – 41,4%) обследованных лиц, статисти-
чески значимой связи повышенного уровня 
ХС ЛПНП с половой принадлежностью, с воз-
растом, уровнем полученного образования, 
национальной принадлежностью и родом 
занятий респондентов не установлено.

Нами проведен анализ сочетанной встре-
чаемости биомедицинских ФР у  одного 
респондента. Только у 23,2% опрошенных 
лиц не было ни одного из четырех основных 
вышеуказанных факторов риска (стандарти-
зованный показатель – 20,4%).

Для выявления признаков, которые неза-
висимо связаны с гипертонией, была постро-
ена модель логистической регрессии. Показано, 
что шанс иметь гипертонию в 2,48 раза выше 
среди мужчин, чем среди женщин (ДИ=1.38–
4.45), в 2,22 раза (ДИ=1,19–4,17) выше среди лиц 
с избыточной массой тела, а также у русских 
(СШ=2,09, ДИ=1,22–3,57) и лиц других евро-
пейских национальностей (СШ=1,94, ДИ=1,03–
3,65) по сравнению с казахами. Резюмируя, сле-
дует отметить, что у лиц казахской националь-
ности, проживающих в г. Алматы, отмечается 
наименьшая распространенность повышен-
ного ИМТ, абдоминального ожирения, некон-
тролируемой АГ по сравнению с представите-
лями других национальностей.

В ходе исследования нами тщательно изу-
чены анамнестические данные обследованного 
населения. Респондентам было предложено 
ответить на вопрос, выставлялся ли когда-либо 
диагноз различных БСК (артериальная гипер-
тензия, ИБС, стенокардия, инфаркт миокарда, 
инсульт, хроническая сердечная недоста-
точность, аритмия). Распространенность АГ, 
по данным опроса, составила 35,8%, значи-
мых различий этого показателя среди мужчин 
и женщин не установлено. Частота встречае-
мости АГ значительно возрастала с возрастом: 
от 10,9% у лиц 18–24 лет до 77,4% – у опрошен-
ных 60–69 лет (p<0,001). Среди лиц казахской 
национальности число случаев АГ (28,3%) ока-
залось достоверно ниже, чем среди русского 
населения (60,9%), другой европейской (46,2%) 
и другой азиатской (54,5%) национальностей 
(p<0,001), таблица 1.

При анализе приверженности к лечению 
установлено, что ежедневно принимают анти-
гипертензивные препараты 45,2%, только при 
повышенном давлении – 28,5% респондентов, 
а 24,2% из них вообще не принимают лекар-
ственные средства от гипертонии.

Распространенность стабильной стено-
кардии в обследованной популяции соста-
вила 10,7%, достоверных различий среди муж-
чин и женщин не установлено (12,1%; 10,7%, 
соответственно, p>0,05), имеется связь частоты 
встречаемости стенокардии с  возрастом, 
а соответственно и с родом занятий, поскольку 
пенсионеры – это пожилые люди (таблица 2).

Среди лиц казахской национальности 
распространенность стенокардии, по дан-
ным опроса, составила 7,7%, а среди русских – 
23,9% (p<0,001). 22 человека (2,9%) перенесли 
инфаркт миокарда, у мужчин перенесенный 
инфаркт миокарда встречался чаще (7,0%), 
чем у женщин – 1,9% (p=0,001), 50% всех слу-
чаев инфаркта миокарда приходится на долю 
лиц в возрасте старше 60 лет. Шанс развития 
инфаркта миокарда у мужчин в 6 раз выше, 
чем у женщин (ДИ 2,05–17,49), при наличии 
гипертонии шанс развития инфаркта мио-
карда возрастает в 4,85 раза (ДИ 1,18–19,96).

Анализ медикаментозной терапии, при-
нимаемой пациентами, перенесшими инфаркт 
миокарда, показал, что антиагрегантную тера-
пию получает лишь 68,2% пациента, бета-адре-
ноблокаторы – 86,4%, статины – только 4,5%.

Есть n (%) Нет n (%) ВСЕГО n (%)

ВСЕГО 273 (35,8%) 490 (64,2%) 763 (100,0%)

Пол 
(p=0,627)

Мужской 55 (35,0%) 102 (65,0%) 157 (100,0%)

Женский 218 (37,1%) 369 (62,9%) 587 (100,0%)

Возрастная 
группа 
(p<0,001)

18–24 7 (10,9%) 57 (89,1%) 64 (100,0%)

25–39 27 (13,6%) 171 (86,4%) 198 (100,0%)

40–49 44 (28,9%) 108 (71,1%) 152 (100,0%)

50–59 94 (49,0%) 98 (51,0%) 192 (100,0%)

60–69 96 (77,4%) 28 (22,6%) 124 (100,0%)

Образование 
(p=0,001)

высшее 96 (32,5%) 199 (67,5%) 295 (100,0%)

среднее 161 (38,3%) 259 (61,7%) 420 (100,0%)

Неполное  
среднее и ниже 16 (72,7%) 6 (27,3%) 22 (100,0%)

Национальность 
(p<0,001)

казахи 140 (28,3%) 355 (71,7%) 495 (100,0%)

русские 84 (60,9%) 54 (39,1%) 138 (100,0%)

Другая  
европейская 43 (46,2%) 50 (53,8%) 93 (100,0%)

Другая  
азиатская 6 (54,5%) 5 (45,5%) 11 (100,0%)

Род заняти 
(p<0,001)

работающие 140 (28,9%) 345 (71,1%) 485 (100,0%)

учащиеся 0 (0,0%) 12 (100,0%) 12 (100,0%)

домохозяйки 27 (30,0%) 63 (70,0%) 90 (100,0%)

пенсионеры 90 (81,1%) 21 (18,9%) 111 (100,0%)

безработные 16 (43,2%) 21 (56,8%) 37 (100,0%)

Таблица 1. 
Частота артериальной 
гипертензии по 
данным опроса 
респондентов
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Удельный вес лиц, перенесших инсульт, 
(со слов опрашиваемых), составил 2,5%, при 
этом на острое нарушение мозгового кро-
вообращения (ОНМК) в анамнезе указало 
5,1% мужчин и 1,9% женщин (p=0,023), имело 
место статистически значимая связь с возрас-
том респондентов. Анализ модели логистиче-
ской регрессии ассоциации ОНМК с потен-
циальными факторами риска показал, что 
риск развития ОНМК среди мужчин в 3,5 
раза выше, чем среди женщин (ДИ 1,08–11,55), 
а артериальная гипертония и фибрилляция 
предсердий (ФП) увеличивают шанс разви-
тия ОНМК в 18,9 раз (ДИ 2,88–123,83) и в 13 
раз (ДИ 2,47–68,85) соответственно.

Частота фибрилляции предсердий (ФП), 
по данным опроса, составила 2,1%, среди 
казахов частота ФП оказалась наименьшей 
(1,0%), среди лиц русской национальности – 
наибольшей – 6,5% (p =0,001), только 2 (13,3%) Конфликт интересов: отсутствует.

респондента с ФП принимали антикоагулянт-
ную терапию (варфарин) с целью профилак-
тики ишемического инсульта и других тром-
боэмболических осложнений.

Заключение

Результаты проведенного эпидемиоло-
гического обследования взрослого населе-
ния г. Алматы позволяют сделать следующие 
выводы:

1. В городе Алматы частота артериальной 
гипертонии составляет 35,8%, ИБС (стенокар-
дии) – 10,7%, перенесенного инфаркта миокарда – 
2,9%, перенесенного инсульта – 2,5%, фибрилля-
ции предсердий – 2,1%. Наиболее распростра-
ненными факторами риска сердечно-сосудистых 
заболеваний являются избыточная масса тела, 
дислипидемия и малоподвижный образ жизни.

2. При построении модели логистической 
регрессии показано, что риск развития арте-
риальной гипертонии выше у мужчин, у лиц 
с избыточной массой тела, русской и других 
европейских национальностей (по сравнению 
с казахами). Шанс развития инфаркта мио-
карда и ОНМК выше у мужчин, а также у лиц 
с артериальной гипертонией.

3. Частота неконтролируемой артериаль-
ной гипертонии составляет в целом 22,7% 
(стандартизованный показатель – 20,8%). 
Антигипертензивные препараты регулярно 
принимают 45,2% лиц, страдающих артери-
альной гипертонией.

Работа осуществлена в рамках научно-
технической программы «Разработка и вне-
дрение современной системы эпидемиологи-
ческого мониторинга основных неинфекцион-
ных заболеваний (2015–2017). 

Есть n (%) Нет n (%) ВСЕГО n (%)

ВСЕГО 82 (10,7%) 681 (89,3%) 763 (100,0%)

Пол (p=0,626)
Мужской 19 (12,1%) 138 (87,9%) 157 (100,0%)

Женский 63 (10,7%) 524 (89,3%) 587 (100,0%)

Возрастная  
группа  
(p<0,001)

18-24 0 (0,0%) 64 (100,0%) 64 (100,0%)

25-39 0 (0,0%) 198 (100,0%) 198 (100,0%)

40-49 11 (7,2%) 141 (92,8%) 152 (100,0%)

50-59 34 (17,7%) 158 (82,3%) 192 (100,0%)

60-69 34 (27,4%) 90 (72,6%) 124 (100,0%)

Образование 
(p=0,141)

высшее 28 (9,5%) 267 (90,5%) 295 (100,0%)

среднее 49 (11,7%) 371 (88,3%) 420 (100,0%)

Неполное  
среднее и ниже 5 (22,7%) 17 (77,3%) 22 (100,0%)

Национальность 
(p<0,001)

казахи 38 (7,7%) 457 (92,3%) 495 (100,0%)

русские 33 (23,9%) 105 (76,1%) 138 (100,0%)

Другая  
европейская 11 (11,8%) 82 (88,2%) 93 (100,0%)

Другая азиатская 0 (0,0%) 11 (100,0%) 11 (100,0%)

Род занятий 
(p<0,001)

работающие 39 (8,0%) 446 (92,0%) 485 (100,0%)

учащиеся 0 (0,0%) 12 (100,0%) 12 (100,0%)

домохозяйки 3 (3,3%) 87 (96,7%) 90 (100,0%)

пенсионеры 32 (28,8%) 79 (71,2%) 111 (100,0%)

безработные 8 (21,6%) 29 (78,4%) 37 (100,0%)

Таблица 2. 
Частота встречаемости 
стенокардии  
(со слов самих 
респондентов)
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