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Макаласы Караганды каласынадгы артериялдык гипертензияга шалдыккан наукастырды зерттеуге 
арналган. Каз!рг! танда кала тургындары арасында артериялдык гипертензияга шалдыккан адамдардын кебею! 
жэне онын енбекке жарамды жастагы адамдар арасында кеп таралгандыктан жэне сонын салдарынан 
мугедел!кт!н кебею! мен осы сыркаттылыктын аркасында ел!мн!н кебею! медициналык-элеуметт!к мэселе болып 
тур.Кептеген мамандардын зеттеу!не суйене отырып казакстанда артериялык гипертензияга шалдыккан 
адамдардын саны жалпы тургындардыц 15,2 ден 27%-ында аныкталганын керсетед!, сонымен катар бул 
керсетк!штер кала тургындары мен ауыл тургынадры арасында тен екен!н байкатып отыр.
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Эпидемиологиялык мэл!меттерге сэйкес, 
артериалды гипертензия (АГ) -  Казакстанда жэ­
не шетелде кен!нен таралган журек-кан тамыр- 
лары ауруларынын б!р!. Алгаш рет кан кысымы 
мен сыркаттанушылык пен журек-кан тамыр- 
лары ауруларынан болатын ел!м-ж!т!м арасын- 
дагы байланыс 1960-1970 жылдары Ардагерлер 
эк!мш!л!г!н!н кооперативт!к зерттеу!нде енг!з!лд!.

Жогары кан кысымынын нег!зг! езгер- 
мел! себептер! -  тузга бай диета, физикалык 
белсенд!л!кт!н темен денгей!, сем!зд!к жэне 
алкогольд! тутыну. Осы факторлардын жиын- 
тык эсер!н!н нэтижес!нде кан кысымы жасына 
карай жогарылайды. Цереброваскулярлык 
аурулардын шамамен 62% -ы жэне журектщ 
ишемиялык ауруынын 49% -ы кан кысымынын 
субоптималды денгейлер!нен болады (систола- 
лык кан кысымы (SBP)> 115 мм рт. ст.) [1]. 
Жукт! эйелдердег! гипертензиялык бузылыстар 
буг!нг! танда медицина саласындагы езект! 
мэселелерд!н !ш!нде ерекше орын алады. 
Дуниежуз!л!к Денсаулык Сактау (ДДС) уйымы- 
нын мэл!меттер! бойынша жыл сайын дуние 
жуз!нде шамамен 50 000 ана гипертензиялык 
бузылыстардын аскынуларынан кез жумады. 
Жукт! эйелдерде гипертензиялык бузылыстын 
болуы эклампсия, каннын шашыранды ую 
синдромы, тромбоцитопения, жедел екпе 
!с!ну!, калыпты орналаскан плацентанын 
уакытынан бурын ажырауы, ми-кан айналым 
бузылысы, торлы кабаттын ажырау кауп!н 
жогарылатады [5]. Артериалды гипертензияны 
емдеуд! жогарылату терапевт!к эсерге кол 
жетк!зуд!н жэне осы аурудын аскынуларынын 
алдын алудын нег!зг! шараларынын б!р! болып 
табылады. Дэр!герлер мен пациенттер арасын- 
дагы сен!мд! карым-катынас, оларга артериал­

ды гипертензияны унем! бакылаудын маныз- 
дылыгы жэне оларга медициналык дэр!-дэр- 
мектерд! катан орындау маныздылыгы туралы 
кол жет!мд! жэне накты тус!нд!ру бул мэселен! 
шешуге септ!г!н тиг!зед! [2]. Артериальдык 
кысым арттырудагы психоэмоционалдык аскын 
кернеу мен куйзел!ст!н рел! дэлелденген, алай- 
да каз!рг! уакытта баска кау!п факторларынсыз 
жэне ауруга генетикалык бей!мд!л!кс!з куйзе- 
л!ст!н дамуы артериальдык кысым жогары- 
лауына жэне артериальд!к гипертензиянын 
дамуына ыкпал етер ед! деген тус!н!к бар. Ар­
териальдык кысым нейрогуморальд! механизм- 
дер!нде гипоталамо-гипофизарлы-буйрек уст! 
жуйес!н!н гормондарына елеул! рел тиес!л!, 
артериальдык гипертензия дамуы уш!н, соны­
мен катар созылмалы эмоциялык кернеу кез!н- 
де куйзел!с уш!н ен!мдер!н!н артуы патогенети- 
калык тургыдан манызды болып табылады [3].

Цереброваскулярлы патология -  мез- 
г!лс!з ел!мн!н нег!зг! себептер!н!н б!р! болып 
каз!рг! уакытта медицинанын ен езект! мэселе- 
лерд!н б!р! болып отыр. Акыргы жылдарда осы 
мэселеге арналган зерттеулердщ статистика- 
сына суйенсек, инсульт пен инфаркт миокар- 
дысынын аскынганынан болган ел!м керсет- 
к!штер! жогаргы болып тур, ал кер!с!нше 
Еуропанын Шыгыс жэне Орталык аймактарын- 
да аталган дерттен кер!с!нше ел!м керсет- 
к!ш!н!н темендеу!н байкауга болады. Кептеген 
галымдардын болжауынша егер осы дерттщ 
(инсульт, инфаркт миокардысы) алдын алу 
шарасын дереу колга алмаса, болашакта 
ек!н!шке орай инсульт пен инфаркт миокарды- 
сынан болатын ел!м керсетк!ш! жогарылауы 
болжамдалуда [4].

Б!з Караганды каласынын тургындары
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арасында артериялык гипертензия кау!п фак­
торы (гипертониялык криздер, инсульт, мио­
кард инфаркта) болып табылатын аурулардан 
болатын ел!м-ж!т!мге байланысты DALY керсет- 
к!ш!н!н серп!н!не талдау жасадык. Акпарат кез! 
рет!нде Караганды каласынын №3 калалык 
емханасынын 2014-2019 жж. аралыгындагы 
жылдык есептер!н!н деректер! карастырылды. 
Абсолютт! жэне салыстырмалы шыгындар, 
сондай-ак, жынысы мен жас тобына байланыс­
ты абсолютт!к шыгындардын курылымы 1- 
суретте келт!р!лген.

2014 жылдан 2019 жылга дей!нг! кезен- 
де Караганды каласы халкынын артериялык 
гипертензияга байланысты аурулардан кайтыс 
болуына байланысты абсолютт!к сандарда 
3151 Daly б!рл!г! жогалды, онын !ш!нде ер 
адамдар арасындагы шыгындардын улес!не
50,8 % (1603 DALY) жэне эйелдер арасындагы 
49,1 % (1548 DALY) келед!. Бакылау кезен!нде 
ерлер арасындагы ез жынысындагы 1000 
тургынга шаккандагы орташа шыгын 17,7 Daly 
б!рл!г!н курады, бул эйелдер арасындагы 
жогалтудан 1,7 есе асып туст!.

Ек! жыныстар уш!н Daly ен улкен абсо­
лютт! жогалту 50-54 жас тобына келд!. Бул 
ретте 40-тан 59 жаска дей!нг! енбекке жарам- 
ды жаска ерлерде шыгындардын 63,1% -ы 
келед!. Караганды к- эйел халкынын арасында 
Daly абсолютт! шыгынынын ен кеп улес! 
(65,6%) 40-59 жастагы енбекке каб!летт! 
жастагы жас топтарына келд!. Сол уакытта 
ерлерде бакылау кез!нде DALY салыстырмалы 
жастагы шыгынынын максимумы 70-74 жас 
тобына, ал эйелдерде 45-49 жас тобына 
келед!. Ер адамдар арасындагы DALY шыгыны­
нын жогары жас керсетк!штер! зерттелет!н жас 
топтарынын эркайсысында ер адамдар саны 
эйел адамдар санына караганда айтарлыктай 
темен болды (70-74 жастагы топта ерлер мен 
эйелдер санынын айырмашылыгы 1,9 есеге 
жетт!).

2014-2019 жж. Караганды к. Тургын­
дары арасында артериялык гипертензияга 
байланысты себептерден болатын ел!м-ж!т!м 
салдарынан болган DALY артериальдык гипер­
тензияга байланысты себептер салдарынан 
ел!м-ж!т!ммен байланысты DALY ысыраптары- 
нын жас курылымынын айырмашылыгы бакы­
лау кезен!нде 1-суретте айкын керсет!лген.

2 жэне 3-суреттерде 2014-2019 жылдар 
кезен!нде Караганды к. ерлер мен эйелдер 
арасында артериялык гипертензияга байланыс­
ты себептерден болатын ел!м-ж!т!мге нег!зделген 
DALY шыгындарынын серп!н! келт!р!лген.

DALY керсетк!ш!н!н езгеру динамикасы

туракты урд!стерд!н жоктыгымен сипатталады. 
Бастапкы деректерд!н езгеру! тек полиноми- 
налдык тендеулермен тус!нд!р!лед! -  эйелдер 
уш!н 57,1%, ерлер уш!н 24,2%.

Артериальдык гипертензиядан DALY кер- 
сетк!штер!ндег! гендерл!к айырмашылыктар бар- 
лык жас топтарында ерлер арасында медицина- 
лык-демографиялык шыгындардын басым бо­
луына карай аныкталады. Талданатын кезен 
!ш!нде артериальдык гипертензия салдарынан 
Daly керсетк!штер! ерлер арасында эйел адамдар 
арасындагы жогалтудан 1,2-1,6 есе асып туст!.

2-ш! суретте керет!лгендей Караганды 
каласынын тургындары арасында артериялык 
гипертензияга байланысты себептерден бол­
ган ел!м-ж!т!м салдарынан болган DALY кер- 
сетк!штер! аркылы есептетегенде орташа са­
лыстырмалы шыгын 37,2 -ден (40-44 жастагы 
адамдар арасында) 9,6 шамасы (75 жастан 
жогары адамдар) арасында т!ркелген!н байкап 
отырмыз.Ал осы керсетк!шт!н орташа салы­
стырмалы шыгынана токталсак 40-44 жас ара- 
лыгында 14,9 курса 75 жас жэне одан жогары 
2,7 курды (2-ш! сурет).

Осындай кубылысты эйелдер арасында 
да байкауга болады. DALY кеосетк!штер! аркы­
лы есептетегенде орташа салыстырмалы шы­
гын 13,1 -ден (40-44 жастагы адамдар арасын­
да) 3,2 шамасы (75 жастан жогары адамдар) 
арасында т!ркелген!н байкап отырмыз. Ал осы 
керсетк!шт!н орташа салыстырмалы шыгынана 
токталсак 40-44 жас аралыгында 2,4 курса 75 
жас жэне одан жогары 3,2 курды (3 сурет).

DALY б!рл!г! салауатты ем!рд!н жогал- 
ган б!р жылына сэйкес келет!нд!г!н назарга ала 
отырып, Караганды облысынын жалпы ен!рл!к 
ен!м!н!н (Ж00) ел!мге байланысты салауатты 
ем!рд!н жогалган жылдарынан шамамен 
жогалтуын багалауга болады.

Кардиологиялык кызмет жэне денсау­
лык сактау уйымы мамандарынын АГ алдын 
алуга жэне барынша ерте диагностика 
жург!зуге багытталган батыл !с-эрекеттер!нс!з 
кан айналу жуйес!н!н ауруларымен куресте 
айтарлыктай !лгер!леуш!л!кке кол жетк!зе ал- 
майтынын дэлелдейд!. Каз!рг! уакытта арте­
риялык гипертензия тек нысана-мушелерде 
(ми, журек, буйрек, тамырлар) калыптаскан 
езгер!стер кез!нде гана жэне !леспел! патоло- 
гиянын, б!р!нш! кезекте атеросклероздын да- 
муынын манызды тэуекел факторын (ФР) ез!н- 
ез! керсете отырып жи! латентт! турде етед!. 
Каз!рг! уакытта зерттеуш!лерд!н кепш!л!г! АГ 
алдын-алу багдарламаларынын жетк!л!кс!з 
ти!мд!л!г! ересек тургындар арасында жана 
ерте алдын алу !с-шараларын !здеуге жэне
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1 сурет -  2015-2019 жж. Караганды к. ерлер мен 
эйелдер арасында артериялык гипертензияга 
байланысты себептерден болатын ел!м-ж!т!мге 
байланысты Daly шыгындарынын жас курылымы (%)

3zS^ Г " 58' ^  38

— — ч21Д \

^14,9 ^ * 4  14,8

2,7

—Салыстырмалы шытындар

—Орташа салыстырмалы 
шытындар

—Линейная (Салыстырмалы 
шытындар)

—Линейная (Орташа 
салыстырмалы шытындар)

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75 +

2 сурет -  2014-2019 жж. Караганды к. тургындары 
арасында артериялык гипертензияга байланысты 
себептерден болган ел!м-ж!т!м салдарынан болган 
DALY кеосетк!штер! (ер адамдар арасында)

тэж!рибеге енг!зу, оларды ерте жас кезен- 
дер!не ауыстыру кажетт!л!г!н талап етед!. Осы 
аурулардан болатын ел!м-ж!т!м себептер!н!н 
курылымында ен кеп улес артериялык гипер­
тензияга (АГ) келед!, б!ркатар зерттеулерде 
ауру аскынуларынын даму жи!л!г! мен артерия­
лык кысым денгей! арасындагы т!келей тэуел- 
д!л!к керсет!лген. Бул аскынулардын ел!м-ж!т!м 
курылымындагы улес! ел!м-ж!т!мн!н жалпы 
денгей!нен 55% - га дей!н жетед!. Казакстан 
Республикасында бул керсетк!ш дамыган ел- 
дерге караганда 2-4 есе жогары 
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T S. Sergaliyev1, Ye. Zh. Makhanbetchin1 , Sh. D. Dzhaketayeva1, G. N. Asanova2, A. Zh. Yeskendir1, N. U. Shyntayeva1
MEDICAL-DEMOGRAPHIC ASPECTS OF THE INCIDENCE OF ARTERIAL HYPERTENSION 
1 Karaganda medical university (Karaganda, Republic o f Kazakhstan),
2International Kazakh-Turkish university named after Khoja Ahmet Yasavi (Turkestan, Republic o f Kazakhstan)

The presented article is devoted to the study of the problem of arterial hypertension among the able-bodied 
population of the city of Karaganda. Arterial hypertension currently remains the main medical and social task due to 
the significant prevalence among the population, accompanied by a high level of disability and mortality. According to 
various researchers, the prevalence of arterial hypertension in Kazakhstan varies from 15.2 to 27%, and almost the 
same prevalence of arterial hypertension in the city and in the countryside is noted, which is comparable with 
international data.

Key words: arterial hypertension, blood pressure, prevention, medical care, accessibility

Т. С. Сергалиев1, Е. Ж. Маханбетчин1, Ш. Д. Джакетаева, Г. Н. Асанова2, А. Ж. Ескендир1, Н. У. Шынтаева1 
МЦДИКО-ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 
1 Карагандинский медицинский университет (Караганда, Республика Казахстан),
2Международный казахско-турецкий университет имени Ходжи Ахмета Ясави (Туркестан, Республика Казахстан)

Представленная статья посвящена изучению проблемы артериальной гипертензией среди 
трудоспособного населения г.Караганды. Артериальная гипертензия в настоящее время остается главной 
медико-социальной задачей из-за значительной распространенности среди населения, сопровождающейся 
высоким уровнем инвалидизации и смертности. Распространенность артериальной гипертензии в Казахстане по 
данным различных исследователей варьируется от 15,2 до 27%, причем отмечается почти одинаковый уровень 
распространенности артериальной гипертензии в городе и на селе, что сопоставимо с международными 
данными.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, артериальное давление, профилактика, медицинская 
помощь, доступность
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