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ОРГАНИЗАЦИЯ И ЭКОНОМИКА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

Біздің  елімізде  инсульт  сырқаттылығы-

ның ресми статистикасы өкінішке орай жоқ, 

сол себебті  осы сырқаттылыққа байланысты 
эпидемиологиялық жағдайын бағалау үшін ин-

сульттын регистрін ұйымдастыру керек. Шет 
ел мемлекеттерінде ми-қан айналымының же-

дел бұзылуынан болған сырқаттылықты зерт-
теу үшін негізгі әдіс болып болып инсульттың 

эпидемиологиялық әдісі жатады [1, 2]. 

Инсульт регистрі – инсульттың салдары-
нан болған экономикалық, әлеуметтік-медици-

налық, өлім, сырқаттылықты анықтайтын әзір-
ше жалғыз және шынайы әдіс  болып табы-

лады. Инсульт регистірінің популяциялық тал-

дау мен бас ми тамырларының сырқаттылығын 
алдын-алудың стратегиялық мақсатын шешуде 

ең  негізгі  рөльді  атқарады.  Регистр  әдісі 
арқылы  емдеу-профилактикалық  мекемеле-

рінде  қолданып  жатқан  шаралардың  қанша 
тиімді екенін объективті түрде бағалап және 

инсульттан болған медициналық және әлеу-

меттік-экономикалық салдары туралы шынайы 
ақпарат беріп, зерттеп отырған аймақтың нау-

қастарға  медициналық  көмегінің  жағдайын, 
оңалту әдістерін қажет ететін дәл мөлшерін, әр 

аймақтың инсультке  не себеп болғанын дәл 

қай фактор себеп болғанын тауып және оны 
түзету  жолын  көрсетететін  қазіргі  таңда  ең 

қолайлы әдіс болып отыр [3, 4]. 
Регистр  арқылы  алынған  мәліметтерді 

тікелей  басқа  елдердің  инсультпен  сырқат-
танған науқастарының көрсеткіштерімен тіке-

лей салыстыра беруге болады [5, 6]. Инсуль-

тқа  арналған регистр дүниежүзінің  көптеген 
мемлекеттерінде қолданылады [7, 8, 9, 10, 11, 

12, 13]. Дүние жүзінде регистр әдісін Дүние-
жүзілік  Денсаулықсақтау  Ұйымының  қолдау-

ымен алғашқы рет 1970 жылдары 12 мемле-

кетте енгізілді. Ал 1980 жылдары  дүние-жүзі-

нің  26 мемлекетінде бұл регистр әдісін қолда-

на  отырып MONICA деген халықаралық көп 

орталықтандырылған 36-64 жас аралығынад-
ғы адамдар арасында зерттеу жүргізілді. Осы 

жобаның арқасында бұрындары тіркел-меген 
және адамдар өздерін науқас екенін сезінбеген 

жаңа  инсульт  пен  жүрек  инфаркті-лері 
тіркелді, тұрғындардың өлім көрсеткіштері тал-

данды,  халықтың  қауіп-қатер  факторлары 

бағаланды,  негізгі  көрсеткіштердің  үрдісінің 
динамикасын анықтау үшін қосымша зерттеуді 

жүргізілді. Біріңғай өлшеммен жұмыс істегенің 
арқасында әртүрлі мемлекеттердің көрсеткіш-

терін өз-ара салыстыруға мүмкіндік туды [14, 

15].  
Қазақстанда «Инсульт регистрі» барлық 

қалаларында жүргізілген жоқ. Елімізде бірінші 
болып  «Инсульт  регистрін»  2001  жылы 

Өскемен  қаласында  жүргізді.  Өскемен  қала-
сында  өткізілген  зерттеу  инсульттан  болған 

сырқаттылық пен  өлім әйелдердің  арасынан 

гөрі, ер адамдардың арасында жиі кездесетінін 
анықтады. Инсульт сырқаттылығының стандар-

тизациялық көрсеткіштері ер адамдардың ара-
сында  498/100  000  адамды  көрсетсе,  әйел 

адамдардың ішінде бұл көрсеткіш 410/100 000 

құрды.  Алғашқы  және  қайталанған  инсульт 
жағдайларын талдаған кезде ер адамдардың 

арасында  39,3%  кұрса,  әйел  адамдардың 
арасында  29,9%  құрды.  Инсульттан  қайтыс 

болғандардың  стандартизизациялық  көрсет-
кіштері мынандай болды: 98/100 000 ер адам-

дардың  арасында  және  65/100  000  әйел 

адамдар  арасында.  Ең  маңызды  қауіп-қатер 
факторларына  артериальдік  гипертензия, 

жүрек аурулары, қант диабеті, ішімдікті шама-
дан тыс қолдану жатады [16-20]. 

Оңтүстік өңірімізде бұл мәселемен, дәлі-

рек айтақанда Шымкент қаласында Т.Т. Па-
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зылбеков  айналасты.  Зерттеушінің  мәлімет-

теріне сүйенсек Шымкент қаласында тұрғын-

дар  арасында  инсультпен  сырқаттанудың 
стандарттық көрсеткіші 100 000 адамға шақ-

қанда  291-  ге  жетті,  ал  оның  ішінде  ише-
миялық инсульт  74,9% құрса,  геморагиялық 

инсульт – 25,1% құрды. Шымкент қаласында 
инсульттан қайтыс болған адамдардың саны 

100 000 адамға шаққанда 194 жағдайға жетті. 

Ми  инсультына  шалдыққан  ер  адамдардың 
орташа жасы 57,4 жасты құрса, әйел адам-

дардың  орташа  жасы –  60,0  жасты  құрды. 
Сонымен қатар ұлт аралық айырмашылығын 

зерттеп  келгенде  зерттеуші  қазақ  ұлтының 

арасында  бұл  көрсеткіштің  жоғары  екенін 
анықтады.  Шымкент  қаласында  болған  ми 

инсультінің  ең  негізгі  себебі  болып  арте-
риальдық гипертензия, жыпылтағыш аритмия, 

жүректің ишемиялық ауруы, психоэмоциялдық 
жарақаттық, гиподинамия табылды [21]. 

Павлодар  облысының  2001-2010  жыл-

дары арасында өткізген зерттеулердің  нәти-
жесінде  жедел  ми  қан  айналымының  қа-

быныуының жоғары екенін көрсетті (бір жылда 
1000  тұрғынға  шаққанда  1,3  құрды)   осы 

көрсеткіш Қазақстан Республикасының 1,0-ді 

құрды.  Айтылған  көрсеткіш  Павлодар  облы-
сында болжам бойынша жылына 4,7-4,9% өсіп 

отыратынын  және  оның  ішінде  ми  инфарк-
тісінің ишемиялық түрінің артатын болжап тұр 

[22]. Инсульттік регистрінің мәліметтері бойын-
ша  Атырау  облысында  2006  жылғы  зерттеу 

бойынша инсультке шалдыққандар саны 1000 

адамға  шаққанда  2,7-ге  жетті.  Инсульттік 
сырқаттылық ер адамдар арасында әсіресе 40-

59 жаста көп кездессе, әйелдердің арасында 
60-69  жас  аралығында  жиі  кезде-сетінін 

анықтады.  Атырау  облысында  инсульт-тан 

болған өлім көрсеткіші 1000 адамға шаққанда 
1,1-ді құрды. Ер адамдар арасында инсульттың 

салдарынан  қайтыс  болғандар  әйел  адам-
дармен  салыстырғанда  көбірек  болды  (1000 

адамға шаққанда 0,7 ер адамдар арасында, 

1000  адамға  шаққанда  0,4  құрды).  Инсульт 
сырқаттылығына ең жиі әкелетін қауіп қатер 

факторларына  артериялық  гипертония 
(91,7% ).  Кездесу  жиілігі  жағынан  екінші 

орында  жүрек  аурулары  (56,1% )  (жүректің 
ишемиялық  ауруы),  үшінші  қауіпті  факторы 

болып тұқым қуалаушылықпен  қант  диабеті 

болып табылып (25,5%) құрды [23]. 
Инсульттің негізгі қауіп-қатер факторын 

екі түрге бөледі модифицерленген емес (жасы, 
тұқым  қуалаушылық,  жынысы)  және  моди-

фицерленген (артериялық гипертензия, темегі 

шегу, ішімдік ішу, дислипидемия, жүрек қақ-

пасының  фибриляциясы  және  басқа  жүрек 

аурулары, өмір сүру факторлары, қант диабеті, 

транзиторлық  ишемиялық  шабуылдар  мен 
инсульт,  ауыз  контрапцепциясын  қолдану) 

[24]. 
Осы жоғарыда айтылған факторлардың 

ішінде  ең  маңыздысы  болып  ол  науқастың 
жасы болып табылады. Ми инсультінің жиілену 

қауіпі  науқастың жасы ұлғайған сайын арта 

түседі.  Мысалы,  65  жас  және  одан  жоғары 
жастағы науқастардың арасында ми инсуль-

тінің жиілігі 75,0 % артады. Әр он жыл сайын 
55 жастан асқан сайын инсультпен сырқаттану 

ықтималдығы  2  есе  артады.  Инсульт  сыр-

қаттылығы әйел адамдардан гөрі ер адамдарда 
жиі кездеседі, ал соған қарамастан инсульттан 

қайтыс болғандардың жартысы әйелдер болып 
келеді. Ұлыбританияда қара нәсіл арасында ми 

инсульті  ақ нәсілмен салыстырғанда екі  есе 
жиі кездеседі [25,26]. 

Артериальдік гипертензия – инсульттың 

дамуының  негізгі  тәуелсіз  модифицирленген 
факторы болып есептеледі және бұл фактор 

ми  инсультімен  сырқаттанған  науқастардың 
92,5%-да кездесті. Әлемнің 22 мемлекетінде 

жүргізген  INTERSTROKE  зерттеу  жобасы 

көрсеткендей артериялық гипертензия – қауіп-
ті  факторлардың  бірі  болып  және  ми 

инсультінің ишемиялық, геморагиялық түрле-
рінің себебкері болып табылатынын анықтаған 

(екі инсультті қосқанда осы қауіпті факторына 
90,3% құрады) [27]. Көп жылдық зерттеудің 

нәтижесіне  сүйенсек  орташа  есеппен 

артериялық қысымның диастолиялық түрінің 5
-6мм  сынап  бағанасынан  төмендеуі,  систо-

лиялық артериялық қысымның 10-12мм сынап 
бағанасынан  төмендеуі  3-5  жыл  ішінде  ми 

инсультінің дамуы кауіпін 31,0%-ға азайтқан. 

Гипотензиялық  терапияны  қолдану  арқылы 
артериялдық  қысымды  азайту  инсульттың 

қайталануын азайтады [28]. 
Артериялық гипертензиядан кейін жедел 

ми-қан  айналымының  бұзылуының  екінші 

қауіпті  фактор  болып  қант  диабеті  сырқат-
тылығы  болып  табылады.  Бәрімізге  мәлім 

болғандай  артериялық  гипертензия  көтерілу 
фонында, қанда глюкоза концентрациясының 

артуы  ми  инсультының  өсу  ықтималдығын 
арттырып  науқастың  күйін  микроангиопатия 

келтіріп,  күре  тамырлардың  атеросклерозын 

тездетуін  жылдамдатады.  Қант  диабетімен 
ауыратын  науқастар  арасында  инсульттың 

дамуы басқа түрлерімен салыстырғанда 5 есе 
жоғары. Қант диабетінің 2-ші түрімен ауырған 

науқастарда  қант  ауруымен  ауырмайтын-

дармен  салыстырғанда  1,8-6,0 есе  жоғары.  
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Қант диабетімен ауыратын науқастар арасын-

да  инсульттан  өлу  қаупі,  қант  диабетімен 

ауырмайтын науқастардан гөрі 2,8 есе жоғары. 
Сонымен  қатар,  қант  диабетімен  ауыратын 

науқастардың  арасында  ишемиялық  инсуль-
тінен  өлу қаупі 3,8 есе, субарахноильдік қан 

құюлудан 1,1 есе және іщкі ми қан құюлыдан 
1,5 есе артық болып тұр [29]. 
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APPLICATION REGISTER AND ITS EFFECTIVENESS IN THE REPUBLIC OF KAZAKHSTAN METHOD IN THE STUDY OF 
STROKE AS THE PRIMARY MEANS 
Karaganda state medical university, Karaganda regional psychoneurological dispensary (Karaganda, Kazakhstan) 

 
Cerebral stroke is one of the main common causes of death and disability of the population of Kazakhstan, 

including in the Karaganda region. According to official statistics, more than 40,000 strokes occur annually in the 
Republic of Kazakhstan. Every year 15.5 thousand Kazakhstan  people die from a stroke. In paper the application of 
the register method and its effectiveness in the study of cerebral stroke as a primary agent is shown. 
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Мозговой  инсульт  является  одним  из  главных  причин  смертности  и  инвалидности  населения 

Казахстана, в том числе и в Карагандинской области. По данным официальной статистики в Республике 
Казахстан ежегодно случается более 40 тысяч инсультов. Ежегодно 15,5 тысяч казахстанцев умирают от 
инсульта. В работе показано применение метода регистра и его эффективность при исследовании мозгового 
инсульта в качестве первичного средства.  
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