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А ктуальность проблем врожденных пороков 

развития высока и определяется не только ме-
дицинской, но и социальной значимостью этой 

патологии. В настоящее время в структуре детской за-
болеваемости и смертности в большинстве развитых 
стран на первое место выходят врожденные пороки 
развития.

По разным данным врожденные пороки развития 
встречаются примерно у 5% новорожденных, а их вклад 
в структуру причин младенческой смертности достигает 
20% [1, 2, 3]. При этом особое место в структуре врожден-
ных пороков развития занимают врожденные аномалии 
системы кровообращения, что связано с особенностями 
диагностики, лечения и исхода данной патологии. Осо-
бый научный и практический интерес вызывает эпиде-
миологическая оценка распространения врожденных 
аномалий системы кровообращения с учетом природно-
климатических, экологических, социально-экономических 
и других факторов. Одним из видов предоставления 
данной оценки является медико-географическая карто-
грамма [4, 5], поскольку для планирования и разработки 
эффективных лечебно-диагностических мероприятий 
необходимы исследования в данном направлении. В 
этой связи в данной статье представлена картограмма 
распространенности врожденных аномалий системы 
кровообращения в Казахстане с учетом региональных 
особенностей.

Материал и методы 
Материалом исследования послужили данные о числе 

врожденных аномалий (пороков развития) системы кро-
вообращения (Q20-Q28), зарегистрированных в лечебных 
организациях (годовая форма 12). По общепринятым 
методам медико-биологической статистики вычислены 
среднегодовые значения (P), средняя ошибка (m), до-
верительный интервал (95% ДИ) и среднегодовые темпы 
прироста/убыли (T

пр/уб
, %) [6, 7].

Применен способ составления картограммы, пред-
ложенный в 1974 г. профессором Игисиновым С.И. [8], 
основанный на определении среднеквадратического от-
клонения (σ) от среднего (х). Шкала ступеней вычислена 
так: приняв σ за интервал, определили максимальный 
и минимальный уровни распространенности согласно 
формуле: x±1,5σ, причем минимальный показатель равен 
x–1,5σ и максимальный равен x+1,5σ.

результаты и обсуждение
Среднегодовой показатель распространенности 

врожденных аномалий системы кровообращения в ре-

спублике составил 208,6±4,3 на 100 000 всего населения 
(95% ДИ=200,1-217,10/

0000
). В динамике показатели имели 

тенденцию к росту с 190,90/
0000

 (2003 г.) до 211,40/
0000

 в 
2011 году. При выравнивании также была установлена вы-
шеуказанная тенденция, а среднегодовой темп прироста 
составил Т

пр
=+2,0% (рис. 1).

Рисунок 1 – Динамика показателей распространенности 
врожденных аномалий системы кровообращения 

в Казахстане за 2003-2011 гг.

Анализ среднегодовых показателей распространен-
ности врожденных аномалий системы кровообращения 
по регионам показал, что максимальный уровень был 
установлен в Акмолинской области (312,8±20,90/

0000
) и  

г. Алматы (345,9±11,10/
0000

), а минимальный – в Атырауской 
(142,8±4,30/

0000
) и Жамбылской (145,2±2,50/

0000
) областях 

(табл. 1). 95% ДИ показателей распространенности в зо-
нах с высокими и низкими значениями не накладывались 
друг на друга, т.е. на формирование данных влияли объ-
ективно различные факторы и установленные различия 
между данными регионами были статистически значимы-
ми (p<0,05). В динамике показатели распространенности 
врожденных пороков ССС имели тенденцию к снижению 
в 5 регионах страны (табл. 1), при этом среднегодовые 
темпы убыли выравненных показателей варьировали от 
Т

уб
=−0,8% в Жамбылской области до Т

уб
=−7,1% в г. Астана. 

В остальных регионах тренды росли, а наиболее высо-
кие среднегодовые темпы прироста были установлены 
в 4 регионах: Костанайской (Т

пр
=+8,1%), Акмолинской 

(Т
пр

=+8,4%), Южно-Казахстанской (Т
пр

=+8,5%) и Павло-
дарской (Т

пр
=+9,0%) областях.

Далее были определены уровни распространенности 
врожденных пороков ССС, на основе которых составлена 
картограмма (рис. 2) и определены следующие группы 
областей:
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0000
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0000
, высокий – от 230,30/

0000
 

и свыше. Высокие показатели установлены в Акмолинской области и городе Астана.
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1. С низкими показателями (до 171,80/
0000

) – Атырауская 
(142,80/

0000
), Жамбылская (145,20/

0000
), Карагандинская 

(153,90/
0000

), Актюбинская (159,70/
0000

), Кызылординская 
(166,90/

0000
) области и г. Астана (163,20/

0000
);

2. Со средними показателями (от 171,8 до 230,30/
0000

) 
– Костанайская (172,80/

0000
), Северо-Казахстанская 

(179,10/
0000

), Мангыстауская (180,90/
0000

), Алматинская 
(187,90/

0000
), Павлодарская (215,240/

0000
) и Восточно-

Казахстанская (218,80/
0000

) области;
3. С высокими показателями (от 230,30/

0000
 и свыше) – 

Западно-Казахстанская (232,00/
0000

), Южно-Казахстанская 
(239,70/

0000
), Акмолинская (312,80/

0000
) области и г. Алматы 

(345,90/
0000

).
Выявленные региональные особенности распро-

страненности врожденных аномалий системы крово-
обращения рекомендуются использовать в проведении 

целенаправленных мероприятий по дальнейшему 
улучшению лечебно-диагностических мероприя-
тий данной патологии в Казахстане. Дальнейшее 
углубленное изучение данной проблемы, уста-
новление причинно-следственных связей будут 
приоритетными научными направлениями наших 
перспективных исследований.
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ҚаЗаҚСТаН РеСПуБлИКаСЫНДа ҚаН ай-

НалЫМ ЖҮйеСІНІҢ Туа БІТКеН аНаМалИйДІҢ 
ТаРалуЫНЫҢ ӨҢІРлІК еРеКшелІКТеРІ

Кіріспе. Қан айналым жүйесінің туа біткен 
анамалийдің таралуының жиілігін зерттеудің ғылыми 
және тәжірибелік қызығушылығы бар. Қан айналым 
жүйесінің туа біткен анамалийдің таралуының 
эпидемиологилық деректері денсаулық сақтау орган-

дарына мақсатқа бағытталған басқарушылық шешімдерді 
қабылдауға мүмкіндік береді. 

Зерттеудің мақсаты: Қазақстанда қан айналым 
жүйесінің туа біткен анамалийдің таралуын өңірлік дәрежеде 
сараптау. 

Материалдар мен әдістер: Зерттеудің материал-
дары ретінде емдеу ұйымдарында тіркелген қан айна-
лым жүйесінің (Q20-Q28) туа біткен анамалийдің (даму 
сатыларының) саны туралы деректер (жылдың 12 форма) 
демеу болды. Орташа жылдық мәндер (Р), орташа қате 
(m), сенімділік интервал (95% ДИ) және өсудің/кемудің  
(Tпр/уб, %) орташа қарқындары [6, 7] есептелінді. 1974 жылы 
профессор Игісінов ұсынған картограмманы құрудың әдісі 
қолданылды.

Қорытындылар: Жалпы республика бойынша таралу 
көрсеткіштерінің динамикасында өсуге деген тенденцияның 

Таблица 1 – Среднегодовые показатели врожденных 
аномалий системы кровообращения в Казахстане по 
регионам за 2003-2011 гг.

Область / город P m 95% ДИ Тпр, %
Атырауская 142,8 4,3 134,5 151,1 +0,7
Жамбылская 145,2 2,5 140,4 150,1 –0,8
Карагандинская 153,9 2,2 149,5 158,3 +0,7
Актюбинская 159,7 0,9 158,0 161,4 +0,2
Астана 163,2 11,8 140,1 186,3 –7,1
КЗО 166,9 8,5 150,1 183,6 –5,7
Костанайская 172,8 13,1 147,1 198,4 +8,1
СКО 179,1 4,3 170,6 187,5 +1,0
Мангистауская 180,9 5,4 170,3 191,4 +1,0
Алматинская 187,9 4,6 179,0 196,9 –2,6
Республика 208,6 4,3 200,1 217,1 +2,0
Павлодарская 215,2 16,4 183,1 247,3 +9,0
ВКО 218,8 3,9 211,1 226,5 +0,8
ЗКО 232,0 8,2 215,9 248,0 +3,8
ЮКО 239,7 22,6 195,4 283,9 +8,5
Акмолинская 312,8 20,9 271,9 353,7 +8,4
Алматы 345,9 11,1 324,0 367,7 –3,3

до 171,80/
0000

от 171,1 
до 230,30/

0000

от 230,30/
0000

 
и выше

Области: 1. Акмолинская, 2. Актюбинская, 3. Алматинская, 
4. Атырауская, 5. ВКО, 6. Жамбылская, 7. ЗКО, 8. Кара-
гандинская, 9. Костанайская, 10. КЗО, 11. Мангыстауская, 
12. Павлодарская, 13. СКО, 14. ЮКО

Рисунок 2 – Картограмма распространенности врожденных аномалий 
системы кровообращения в Казахстане за 2003-2011 гг.
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В настоящее время в патогенезе хронической 
сердечной недостаточности (ХСН) ведущая 
роль отводится гиперактивации нейрогормо-

нальных систем: симпатико-адреналовая система, 
ренин-ангиотензин-альдостероновая система. Однако 
современные исследования показали, что при ХСН 
в условиях хронической тканевой гипоксии помимо 
нейрогуморальных расстройств существуют и другие 
адаптационно-дезадаптационные процессы, оказываю-
щие существенное влияние на кардиомиоциты и миокард 
в целом, тем самым способствуя изменениям структуры 
и функции сердца как насоса и прогрессированию забо-
левания. В 90-х годах XX столетия возник интерес к пре-

паратам, способным поддерживать энергетику миокарда 
на уровне, обеспечивающем насосную деятельность 
сердца [1]. Вопрос о целесообразности и эффективности 
применения средств метаболической терапии в настоя-
щее время является одним из наиболее дискутабельных 
как в научной медицинской среде, так и в практическом 
здравоохранении. С одной стороны, сама концепция 
метаболической терапии, подразумевающая непосред-
ственное воздействие на обменные процессы на тканевом 
и клеточном уровнях, по–прежнему является очень инте-
ресной и перспективной, а с другой – ряд лекарственных 
средств, отнесенных к гетерогенной группе метаболиче-
ских препаратов, к сожалению, не продемонстрировал 
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бар екендігін көрсетеді, теңестірілген көрсеткіштердің өсуінің 
орташа жылдық қарқынының өсуге деген тенденциясының 
бар екендігі анықталды. Өңірлердегі трендтердің әр түрлі 
тенденциялары бар. Кеңістіктік-уақытша баға берілді 
және картограммаға арналған осы патологияның таралу 
дәрежелері анықталды: орташа көрсеткіш – 171,80/0000 дейін, 
орташа – 171,8 мен 230,30/0000 дейін, жоғарғы – 230,30/0000 
және одан жоғары. Жоғары көрсеткіштер Ақмола облысы 
мен Астана қаласында анықталған.

Сөйтіп, жүргізілген зерттеу осы патологияның 
республикадағы нақты көрінісін береді және оның уақыт 
бойынша өзгеруін сипаттайды, оны денсаулық сақтау 
менеджерлерінің жұмысында пайдалануға кепілдеме 
беріледі.

Негізгі сөздер: қан айналым жүйесінің туа біткен 
анамалийі, таралуы, трендтер, картограмма.
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REGIONAL FEATURES OF THE PREVALENCE 

OF CONGENITAL ABNORMALITIES OF THE BLOOD 
CIRCULATORY SYSTEM IN THE REPUBLIC OF 
KAZAKHSTAN

Introduction. Studying the prevalence of congenital 
abnormalities of the blood circulatory system is of scientific and 
practical interest. As the epidemiological data of the prevalence 
of congenital abnormalities of the blood circulatory system 
enable the health authorities to take well-directed management 
decisions. 

The aim of the study: the analysis of the prevalence of 
congenital abnormalities of the blood circulatory system in 
Kazakhstan at the regional level. 

Materials and Methods: The material for investigation 
was the data on congenital abnormalities (malformations) 
of the blood circulatory system (Q20-Q28), registered in the 
medical organizations (annual form 12). The average values 
(P), the mean error (m), the confidence interval (95% CI) and 
the average annual rate of growth / decline (Tg / d, %) [6, 7] 
were calculated. A method of making cartograms proposed by 
Professor S.I. Igisinov in 1974 was used. 

Results: It was found that in the whole country, in the 
dynamics, the prevalence tended to increase, so the average 
annual growth rate of aligned indicators tended to grow. The 
trends in the regions had different tendency. 

The space-time assessment was given and the prevalence 
rates of this disease were determined for the cartogram: low 
– up to 171.80/0000, average – from 171.8 to 230.30/0000, high – 
from 230.30/0000 and over. High rates are determined in Akmola 
region and Astana.

Thus, this study gives a clear idea of this disease in 
the country and characterizes it changes over time, which 
is recommended for use in the work of the health care 
managers.

Key words: congenital abnormalities of the blood circulatory 
system, prevalence, trends, cartogram.


