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ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Результаты мета-анализа, включавшего 50 938 паци-
ентов, показал, что НОАК по сравнению со стандартной 
фармакотерапией варфарином, применяемой для профилак-
тики инсультов и системных тромбоэмболий у пациентов с 
неклапанной фибрилляцией предсердий, являются эффек-
тивной и безопасной альтернативой, широко применяемой 
в большинстве стран [38, 39]. При непрямом сравнении 
препараты попарно сравнивались по полученным резуль-
татам ОР и 95%ДИ (табл.1)

Лучший профиль эффективности и безопасности по-
казал апиксабан, имеющий более низкие статистические 
показатели (ОР=0,83 95%ДИ 0,62-1,09). 

Для проведения изучения экономической эффектив-
ности апиксабана в сравнении с варфарином и другими 
НОАК, были рассчитаны прямые затраты в соответствии 
с дозировкой и временем (день, месяц, год). Прямые за-
траты на варфарин в сутки составили 19,73 тг., в месяц 
– 591,9 тг., в год – 7 201,45 тг. Тогда как на НОАК затра-
ты оказались существенно выше. Для прогнозирования 
вероятности развития сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) и ассоциированных с ними прямых медицинских 
затрат, связанных с развитием инсульта при использовании 

различных терапевтических стратегий, была построена 
Марковская модель. Длина цикла для модели составляла 
30 дней с горизонтом продолжительности жизни из-за хро-
нического характера течения ФП неклапанной этиологии и 
рисков развития мозгового инсульта и кровотечений, моди-
фицируемых в зависимости от клинического состояния и 
назначенной терапии. Модель Маркова включала 5 основ-
ных и 2 дополнительных состояний. Согласно условиям 
модели, в течение каждого цикла у каждого из пациентов 

в моделируемой популяции 
было возможно развитие 
одного из указанных исхо-
дов, смерть или отсутствие 
изменения клинического 
состояния. Определение 
каждого из осложнений со-
ответствовало критериям 
исследований ARISTOTLE, 
RE-LY, ROCKET-AF. Моде-
лируемая когорта состояла 

из 10 тысяч пациентов. «Временной горизонт» анализа был 
взят на уровне продолжительности жизни моделируемых 
пациентов. Популяция пациентов в Марковской модели 
соответствовала больным, включённым в исследования 
ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF.

Профиль пациента в модели включал наличие ФП не-
клапанной этиологии в сочетании с хотя бы одним дополни-
тельным фактором риска инсульта/тромбоэмболии (согласно 
системе стратификации по шкале CHADS2). Было сделано 
предположение о том, что около 20% больных в модели-
руемой когорте в анамнезе имели ишемический инсульт, что 
соответствовало распределению пациентов, включённых в 
исследования ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF (табл. 2). 
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Нерациональное питание является одним из главных факторов риска неинфекционных за-
болеваний, являясь причиной распространения ожирения, артериальной гипертонии, сахар-
ного диабета 2 типа. 

Питание населения нашей страны характеризуется пищевым дисбалансом, однако иссле-
дований с понятными методиками измерения и детальным анализом потребляемых с едой 
макро- и микронутриентов среди взрослого населения казахской национальности, здоровых и 
больных, недостаточно. 

Целью данного исследования является анализ потребления нутриентов в казахской попу-
ляции г. Актобе. 

Материал и методы. В исследовании приняли участие 300 человек, выбранных методом 
кластерной выборки. Кластерами являлись 14 поликлиник г. Актобе, из них случайным обра-
зом выбраны 3 организации, в каждой из которых выбрано по 1 участку. Из списка прикреплен-
ного взрослого населения также случайным образом выбраны 300 человек.

Результаты и обсуждение. В исследовании приняли участие 138 мужчин и 162 женщины. 
Средний возраст составил 44±15,3 года, ИМТ 26,5±3,9 кг/см2, ОТ 85,2±14,7 см.

В рационе питания казахов преобладают зерновые (901 г/день), мясо (156 г/день), преимуще-
ственно красное, и молочные продукты (308 г/день). Выявлено недостаточное потребление рыбы 
(93,2 г/день) и критически низкое потребление фруктов и овощей (97,1 и 158,7 г/день соответствен-
но). Женщины и мужчины питаются одинаково за исключением жиров (86 г/день мужчины и 75 г/
день женщины,  р=0,03), алкоголя (105 г/день потребляют мужчины, 33 г/день женщины, р<0,05) 
и фруктов (80 г/день потребляют мужчины, а женщины 97 г/день, р=0,02).  По макронутриентам 
выявлено значительное превышение потребления по сравнению с нормой углеводов (392 г/день) 
минимум в 1,5 раза, общих жиров (200 г/день) минимум в 2,5 раза и НЖК в отдельности (70,39 г/
день) в 4 раза. По микроэлементам большие отклонения от норм показали альфа-каротин (299 г/
день при норме 1000 г/день), железо (15,6 г/день при норме 30 г/день), фолиевая кислота (314 г/день 
при норме 400-1000 г/день), магний (367 г/день при норме 800 г/день), калий (3790 г/день при норме 
2000 г/день), селен (123 г/день при норме 70 г/день), витамин С (67,2 г/день при норме 150 г/день).

Выводы. Имеется пищевой дисбаланс в казахской популяции согласно нормам ВОЗ. Мы 
употребляем слишком много жиров, красного мяса и углеводов и мало фруктов и овощей. Од-
нако клинические рекомендации по питанию необходимо изменить в соответствии с послед-
ними научными данными. Они должны быть надежно обоснованными, применимыми (не вы-
зывать неприятия со стороны населения в силу устоявшихся традиций), пациент-ориентиро-
ванными в работе врача первичной помощи при проведении пропаганды здорового питания.

Ключевые слова: эпидемиология питания, рациональное питание, казахская популяция, 
частотный анализ питания. 
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НУТРИЦИОЛОГИЯОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Дұрыс тамақтанбау диабет, артериалды гипертония, семіздік сияқты инфекциялық емес ау-
рулардың негізгі себептерінің бірі болып табылады. 

Біздің еліміздің тамақтануы азық-түлік тепе-теңсіздігімен ерекшеленеді, алайда, түсінікті 
өлшеу әдістерімен және қазақстандық ұлттың, дені сау және науқас ересектер арасында азық-
түлікпен тұтынылатын макро және микроэлементтердің егжей-тегжейлі талдауы жеткіліксіз. 

Зерттеудің мақсаты. Ақтөбедегі қазақ халқының қоректік заттардың тұтынылуын талдау.
Материал және әдістері. Зерттеуге кластерлік іріктеуден таңдаған 300 адам қатысты. Кла-

стерлер Ақтөбе қаласының 14 емханасында болды, оның ішінде 3 ұйым кездейсоқ іріктелді, 
олардың әрқайсысында 1 учаске таңдалды. Тіркелген ересектердің тізімінен 300 адам кездей-
соқ таңдалған.

Нәтижелері және талқылауы. Зерттеуге 138 ер адам мен 162 әйел қатысты. Орташа 
жасы 44±15,3 жыл, BMI 26,5±3,9 кг/см2, WC 85,2±14,7 см. Қазақтардың рационында астық 
(901 г/тәулік), негізінен қызыл ет (156 г/тәулік)  және сүт өнімдері (308 г/тәулік) басым. Ба-
лықты жеткіліксіз тұтыну (93,2 г/тәулік) және жеміс-көкөніс өнімдерінің аз мөлшерде тұты-
нылуы (сәйкесінше 97,1 және 158,7 г/тәул) анықталды. Әйелдер мен еркектердің  майды 
тұтынуы  (ерлер мен әйелдерде 75 г/күніне, p=0,03), алкоголь (105 г/тәулік ерлер, 33 г/күн 
әйелдер, р<0,05) және басқа жемістер (80 г/тәулігіне ерлер, ал әйелдер 97 г/күн, р=0,02).  
Макронутриенттер арасында көміртегі нормадан (392 г/тәул) кем дегенде 1,5 есе, жалпы май-
лар (200 г/тәулік) кем дегенде 2,5 есе және бөлек қаныққан май қышқылдары (70,39 г/тәул) 4 рет 
асады. Нормалардан үлкен ауытқулар мынадай микронутриенттерде анықталды: альфа-каро-
тин (күніне 1000 г/тәулікке 299 г), темір (30 г/тәулікке 15,6 г/үн), фолий қышқылы (400 г/1000 г/
тәул), магний (күніне 800 г/тәулікке 367 г/күн), калий (күніне 2000 г/тәулікке 3790 г), селен (тәулі-
гіне 70 г/тәулігіне 123 г), С дәрумені (күніне 150 г/ тәул. 67,2 г/күн).

Қорытынды. ДДҰ стандарттарына сәйкес қазақстандық халықтың азық-түлік теңгерімсізді-
гі бар. Біз тым көп май, қызыл ет және көмірсуларды тұтынып, жемістер мен көкөністерді аз жей-
міз. Дегенмен, тамақтану жөніндегі клиникалық нұсқаулықты соңғы ғылыми деректерге сәйкес 
өзгерту қажет. Олар сенімді негізделуі керек, қолданылуға мүмкінді (белгілі бір дәстүрлерге 
байланысты халықтың бас тартуы мүмкін емес), алғашқы медициналық-санитарлық дәрігердің 
салауатты тамақтануды қамтамасыз етуде пациенттерге бағдарланған болуы керек.

Негізгі сөздер: тамақтану эпидемиологиясы, рационалды тамақтану, казақ популяциясы, 
тамақтану жилігінің анализі.
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Irrational nutrition is one of the main risk factors for non-communicable diseases, causing the spread 
of obesity, hypertension, and diabetes type 2. Nutrition of the population of our country is characterized 
by nutritional imbalances, however, studies with understandable measurement techniques and a 
detailed analysis of macro- and micronutrients consumed with food among the adult population of  
Kazakh nationality, healthy and sick, is not enough. 

The purpose of this study is to analyze the consumption of nutrients in the Kazakh population of Aktobe.
Material and methods.  The study involved 300 people selected by cluster sampling. Clusters 

were 14 polyclinics of Aktobe, of which 3 organizations were randomly selected, in each of which 1 was 
selected. From the list of attached adult population, also randomly selected 300 people. 

Results and discussion. The study involved 138 men and 162 women. The average age was 
44±15.3 years, BMI 26.5±3.9 kg/cm2, WC 85.2±14.7 cm.

Cereals (901 g/day), meat (156 g/day), mainly red, and dairy products (308 g/day) predominate in 
the Kazakhs' diet. An insufficient consumption of fish (93.2 g/day) and a critically low consumption of 
fruits and vegetables (97.1 and 158.7 g/day, respectively) have been identified. Women and men eat 
the same except for fat (86 g/day men and 75 g/day women, p=0.03), alcohol (105 g/day consumed by 
men, 33 g/ day women, p<0.05) and fruits (80 g/day consumed by men, and women 97 g/day, p= 0.02). 
Macronutrients showed a significant excess of consumption compared with the norm of carbohydrates 
(392 g/day) at least 1.5 times, total fats (200 g/day) at least 2.5 times and NLC separately (70.39 g/day) 
4 times. For trace elements, large deviations from the norms showed alpha-carotene (299 g/day at a 
rate of 1000 g/day), iron (15.6 g/day at a rate of 30 g/day), folic acid (314 g/day at a rate of 400-1000 g/
day), magnesium (367 g/day at a rate of 800 g/day), potassium (3790 g/day at a rate of 2000 g/day), 
selenium (123 g/day at a rate of 70 g/day), vitamin C (67.2 g/day at a rate of 150 g/day).
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Результаты мета-анализа, включавшего 50 938 паци-
ентов, показал, что НОАК по сравнению со стандартной 
фармакотерапией варфарином, применяемой для профилак-
тики инсультов и системных тромбоэмболий у пациентов с 
неклапанной фибрилляцией предсердий, являются эффек-
тивной и безопасной альтернативой, широко применяемой 
в большинстве стран [38, 39]. При непрямом сравнении 
препараты попарно сравнивались по полученным резуль-
татам ОР и 95%ДИ (табл.1)

Лучший профиль эффективности и безопасности по-
казал апиксабан, имеющий более низкие статистические 
показатели (ОР=0,83 95%ДИ 0,62-1,09). 

Для проведения изучения экономической эффектив-
ности апиксабана в сравнении с варфарином и другими 
НОАК, были рассчитаны прямые затраты в соответствии 
с дозировкой и временем (день, месяц, год). Прямые за-
траты на варфарин в сутки составили 19,73 тг., в месяц 
– 591,9 тг., в год – 7 201,45 тг. Тогда как на НОАК затра-
ты оказались существенно выше. Для прогнозирования 
вероятности развития сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) и ассоциированных с ними прямых медицинских 
затрат, связанных с развитием инсульта при использовании 

различных терапевтических стратегий, была построена 
Марковская модель. Длина цикла для модели составляла 
30 дней с горизонтом продолжительности жизни из-за хро-
нического характера течения ФП неклапанной этиологии и 
рисков развития мозгового инсульта и кровотечений, моди-
фицируемых в зависимости от клинического состояния и 
назначенной терапии. Модель Маркова включала 5 основ-
ных и 2 дополнительных состояний. Согласно условиям 
модели, в течение каждого цикла у каждого из пациентов 

в моделируемой популяции 
было возможно развитие 
одного из указанных исхо-
дов, смерть или отсутствие 
изменения клинического 
состояния. Определение 
каждого из осложнений со-
ответствовало критериям 
исследований ARISTOTLE, 
RE-LY, ROCKET-AF. Моде-
лируемая когорта состояла 

из 10 тысяч пациентов. «Временной горизонт» анализа был 
взят на уровне продолжительности жизни моделируемых 
пациентов. Популяция пациентов в Марковской модели 
соответствовала больным, включённым в исследования 
ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF.

Профиль пациента в модели включал наличие ФП не-
клапанной этиологии в сочетании с хотя бы одним дополни-
тельным фактором риска инсульта/тромбоэмболии (согласно 
системе стратификации по шкале CHADS2). Было сделано 
предположение о том, что около 20% больных в модели-
руемой когорте в анамнезе имели ишемический инсульт, что 
соответствовало распределению пациентов, включённых в 
исследования ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF (табл. 2). 

Š=K�,�= 1 $ o! �/� C%C=!…/� “!="…�…,  , !�ƒ3��2=2/

№ o! �/� “!="…�…, p�ƒ3�
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Conclusion. There is a food imbalance in the Kazakh population according to WHO standards. 
Kazakhs eat too much fat, red meat and carbohydrates, and few fruits and vegetables. However, 
clinical nutritional guidelines need to be changed in accordance with the latest scientific data. They 
must be reliably substantiated, applicable (not to cause rejection by the population due to established 
traditions), patient-oriented in the work of the primary care physician in promoting healthy eating. 

Keywords: nutrition epidemiology, rational nutrition, Kazakh population, frequency analysis of 
nutrition.
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(202):38-48 (In Russ.). DOI: 10.31082/1728-452X-2019-202-4-38-48

азахстан, как и многие страны мира, страдает от 
бремени хронических неинфекционных заболе-
ваний, на которые приходится почти 86% преж-

девременной смертности. Глобальные рекомендации по 
профилактике и лечению заболеваний делают акцент на 
снижение факторов риска (ФР). Первичная медико-сани-
тарная помощь (ПМСП) играет решающую роль в продви-
жении адекватных диет, повышении физической актив-
ности и других аспектов здорового образа жизни. Врачи 
должны иметь наилучшие научные данные и понимать, 
как их использовать. В частности, обсуждая с пациентом 
коррекцию питания, важно не вызвать при этом дефицит 
необходимых для поддержания здоровья макро- и микро-
элементов [1, 2]. 

Влияние питания на здоровье человека уже давно явля-
ется темой многочисленных исследований, большинство 
из которых говорят о том, что стандартная, западная, еда 
«приводит к чрезмерной выработке провоспалительных 
цитокинов», запуская и усиливая воспаление в сосудах 
[27, 28]. Есть доказательства, связывающие плохое пита-
ние с сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ), раком 
и диабетом [4, 5]. И есть доказательства, что здоровые ра-
ционы, как, например, средиземноморская диета, и другие, 
улучшают показатели физического состояния человека 
[29, 30]. Однако также имеются данные, что структура за-
болеваемости зависит от национальных пищевых привы-
чек и употребляемых продуктов питания [7]. Так, польза 
DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension, диетоло-
гический подход к лечению гипертонии), показавшего эф-
фективность для контроля ФР при ССЗ в США и европей-
ских странах, в других странах не подтверждена либо не 
значима [25, 26].

В обсервационных исследованиях питания для надеж-
ности результатов важно, чтобы используемые методики 
измерения были валидными, обеспечивали правильную 
классификацию и оценку потребления пищевых продук-
тов. Несмотря на присущую диетическим инструментам, 
основанным на отзывах, интервью, дневниках и анкетах, 
определенную субъективность, усовершенствованные в 
последние десятилетия опросники продемонстрировали 
высокую точность [8, 31, 32]. 

Питание населения нашей страны характеризуется пи-
щевым дисбалансом, однако исследований с понятными 
методиками измерения и детальным анализом потребляе-
мых с едой макро- и микронутриентов среди взрослого на-
селения казахской национальности, здоровых и больных, 
недостаточно [23, 24]. 

К Целью данного исследования является анализ потре-
бления нутриентов в казахской популяции г. Актобе. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
В исследовании приняли участие 300 человек, вы-

бранных методом кластерной выборки. Кластерами явля-
лись 14 поликлиник г. Актобе, из них случайным образом 
выбраны 3 организации, в каждой из которых выбрано 
по 1 участку. Из списка прикрепленного взрослого насе-
ления также случайным образом выбраны 300 человек. 
Критерием включения была казахская национальность, 
критериями исключения: отказ от участия, отсутствие на 
данный момент в городе, наличие тяжелой соматической 
патологии, требующей специальной диеты или связанной 
с ограничениями в питании. 300 человек дали инфор-
мированное согласие (протокол заседания ЛЭК ЗКГМУ 
имени М. Оспанова №1 от 28.01.2018 г.). Для оценки 
пищевых привычек использовали FFQ_KZ, адаптиро-
ванный и валидизированный для местного населения 
из известного FFQ (Food Frequency Questionnaire) [33]. 
Антропометрические измерения были собраны в соот-
ветствии со справочным протоколом, рекомендованным 
Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) [19]. 
Массу тела измеряли с использованием платформенных 
весов с точностью до 0,1 килограмма (без тяжелой одеж-
ды). Рост измерялся с помощью вертикального ростоме-
ра с точностью до 0,1 сантиметра (см) без обуви. Индекс 
массы тела (ИМТ) рассчитывали как вес (кг), деленный 
на квадрат роста (м2). Окружность талии (ОТ) измерялась 
с точностью до 0,1 см на уровне гребня подвздошной ко-
сти при нормальном дыхании. 

Потребление питательных веществ из продуктов пи-
тания в день подсчитаны с использованием программы 
FETA for Windows версии 2.53 [10]. FETA предоставляет 
всеобъемлющую базу данных, содержащую более 1300 
продуктов питания и блюд и 50 нутриентов, учитывает по-
терю витаминов во время приготовления пищи.

Все пищевые продукты были сгруппированы следую-
щим образом: зерновые продукты (в том числе ржаные), 
яйца, рыба и рыбные продукты, фрукты, мясо и мясные 
продукты, молоко и молочные продукты, безалкоголь-
ные напитки (фруктовые соки, ягодные соки, кофе и чай), 
орехи, картофель, супы, сахар и сладкие закуски, овощи 
(кроме картофеля). Нутриентный состав рассчитан по 43 
нутриентам. 

Потребление макро- и микронутриентов сравнивались 
с нормами потребления ВОЗ, 2003 [13].
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Статистический анализ данных проведен в Statistica 
10 (Statsoft.inc). Проверка на нормальность распределения 
проведена тестом Колмогорова-Смирнова. Для сравнения 
групп с количественными переменными использовались 
t-test Стьюдента или  Манна-Уитни, для бинарных и по-
рядковых - хи-квадрат. Результаты считались статистиче-
ски значимыми  при p ≤0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В исследовании приняли участие 138 мужчин и 162 

женщины. Средний возраст составил 44±15,3 года, ИМТ 
26,5±3,9 кг/см2, ОТ 85,2±14,7 см. Большинство участников 
состояло в браке (63,6% мужчин и 64,1% женщин) и имело 

Таблица 2 - Среднесуточное потребление основных групп пищевых продуктов (г/день) в казахской популяции 

Пищевые продукты
Мужчины

Median (IQR )
Женщины

Median (IQR )
р Норма потребления

Алкогольные напитки 105 (11) 33 (11) 0,03 0

Зерновые продукты 959 (324) 843 (308) 0,31

Яйца 0 (10,5) 12 (10,5) 0,23

Жиры и масла 86 (46) 75 (51) 0,03

Фрукты 80 (49) 97 (42) 0,02 400 вместе с овощами

Рыба и рыбные продукты 59 (26) 93,2 (25) 0,09

Мясо 112 (67,5) 119 (54) 0,84 70

Молоко и молочные продукты 364 (37) 307 (35) 0,5 200

Безалкогольные напитки 118 (101) 99 (116) 0,8

Орехи 0 (1,3) 0 (1,2) 0,6

Картофель 95,7 (86,7) 140 (26) 0,2

Супы 35,46 (26,8) 36 (26) 0,9

Сахар и сладкие закуски 13 (5,6) 14,9 (12) 0,5 50 граммов сахара

Овощи (кроме картофеля) 148 (35) 158 (60) 0,3 400 вместе с фруктами

Таблица 1 - Основные характеристики участников исследования 

Общие данные Женщины Мужчины Р

Возраст 46,09±13,9 43,3±16,7 0,07

ИМТ 26,8±3,9 28,2±3,8 0,23

ОТ 86,2±14,7 92,06±14,7 0,84

САД 124±10 132,9±12 0,52

ДАД 82,7±7,6 82,8±8,2 0,88

ЧСС 65,7±6,5 65,7±8,2 0,29

Заболевания

АГ 24 51

АГ+СД - 3

СД 1 5

Холецистит 33 26

Гастрит 7 4

Гастрит+холецистит 6 2

Бронхит 52 28

Здоровых 39 19

высшее и среднеспециальное образование (97% мужчин и 
98% женщин), курили 2% женщин и 70% мужчин. В та-
блице 1 представлены основные характеристики респон-
дентов. 

Самым потребляемым видом продукта оказались зерно-
вые – макаронные и хлебобулочные изделия (959 (324) г/
день – мужчины, 843 (308) г/день - женщины). На втором 
месте - молоко и молочные продукты 364 г/день потре-
бляют мужчины, 307 г/день - женщины, а самые мало по-
требляемые – орехи, рыба и фрукты (табл. 2). Мужчины и 
женщины питаются одинаково, различия обнаружены толь-
ко по потреблению алкогольных напитков (105 и 33 г/день, 
р=0,03)  и жиров (86 и 75 г/день, р=0,03), соответственно. 
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Результаты мета-анализа, включавшего 50 938 паци-
ентов, показал, что НОАК по сравнению со стандартной 
фармакотерапией варфарином, применяемой для профилак-
тики инсультов и системных тромбоэмболий у пациентов с 
неклапанной фибрилляцией предсердий, являются эффек-
тивной и безопасной альтернативой, широко применяемой 
в большинстве стран [38, 39]. При непрямом сравнении 
препараты попарно сравнивались по полученным резуль-
татам ОР и 95%ДИ (табл.1)

Лучший профиль эффективности и безопасности по-
казал апиксабан, имеющий более низкие статистические 
показатели (ОР=0,83 95%ДИ 0,62-1,09). 

Для проведения изучения экономической эффектив-
ности апиксабана в сравнении с варфарином и другими 
НОАК, были рассчитаны прямые затраты в соответствии 
с дозировкой и временем (день, месяц, год). Прямые за-
траты на варфарин в сутки составили 19,73 тг., в месяц 
– 591,9 тг., в год – 7 201,45 тг. Тогда как на НОАК затра-
ты оказались существенно выше. Для прогнозирования 
вероятности развития сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) и ассоциированных с ними прямых медицинских 
затрат, связанных с развитием инсульта при использовании 

различных терапевтических стратегий, была построена 
Марковская модель. Длина цикла для модели составляла 
30 дней с горизонтом продолжительности жизни из-за хро-
нического характера течения ФП неклапанной этиологии и 
рисков развития мозгового инсульта и кровотечений, моди-
фицируемых в зависимости от клинического состояния и 
назначенной терапии. Модель Маркова включала 5 основ-
ных и 2 дополнительных состояний. Согласно условиям 
модели, в течение каждого цикла у каждого из пациентов 

в моделируемой популяции 
было возможно развитие 
одного из указанных исхо-
дов, смерть или отсутствие 
изменения клинического 
состояния. Определение 
каждого из осложнений со-
ответствовало критериям 
исследований ARISTOTLE, 
RE-LY, ROCKET-AF. Моде-
лируемая когорта состояла 

из 10 тысяч пациентов. «Временной горизонт» анализа был 
взят на уровне продолжительности жизни моделируемых 
пациентов. Популяция пациентов в Марковской модели 
соответствовала больным, включённым в исследования 
ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF.

Профиль пациента в модели включал наличие ФП не-
клапанной этиологии в сочетании с хотя бы одним дополни-
тельным фактором риска инсульта/тромбоэмболии (согласно 
системе стратификации по шкале CHADS2). Было сделано 
предположение о том, что около 20% больных в модели-
руемой когорте в анамнезе имели ишемический инсульт, что 
соответствовало распределению пациентов, включённых в 
исследования ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF (табл. 2). 

Š=K�,�= 1 $ o! �/� C%C=!…/� “!="…�…,  , !�ƒ3��2=2/

№ o! �/� “!="…�…, p�ƒ3�
2=2/ …�C! �/. “!="…�…,L

1
"=!-=!,…/=C,*“=K=… (WRF/APX)
"=!-=!,…/ =K,=2!=… (WRF/DBG)

=C,*“=K=…/ =K,=2!=… (APX/DBG)

2
"=!-=!,…/ =K,=2!=… (WRF/DBG)
"=!-=!,…/!,"=!%*“=K=… (WRF/RVX)

 =K,=2!=…/!,"=!%*“=K=… (DBG/RVX)

3
"=!-=!,…/!,"=!%*“=K=… (WRF/RVX)
"=!-=!,…/=C,*“=K=… (WRF/APX)

!,"=!%*“=K=…/=C,*“=K=… (RVX/APX)

Š=K�,�= 2 - j��
�"/� C=!=��2!/ �%	��, l=!*%"=

o=!=��2! g…=��…,� n2*�%…�…,�

e›���“ �…/� ƒ=2!=2/, 2	

b=!-=!,… (“ C%�K%!%� �%ƒ/ , *%…2!%��� .--�*2,"…%“2, , 
K�ƒ%C=“…%“2, 2�!=C,,)

3 348,84 na

p,"=!%*“=K=… 20 104,50 na

d=K,	=2!=… 18 921,60 na

`C,*“=K=… 17 643,00 na

o%*=ƒ=2��, ,���,��“*%	% ,…“3��2= C!, C!,��…�…,, "=!-=!,…=  ��  !=ƒ�,�…/.  ƒ…=��…,L CHADS
2

a=�� 1 C% �*=�� CHADS
2

0,72 na

a=�� 2 C% �*=�� CHADS
2

1,27 na

a=�� 3 C% �*=�� CHADS
2

2,00 na

a=�� 4 C% �*=�� CHADS
2

2,35 na

a=�� 5 , 6 C% �*=�� CHADS
2

4,60 na

j�,…,��“*=  .--�*2,"…%“2� mn`j

n2…%��…,� !,“*%" ��  ,���,��“*%	% ,…“3��2=, mn`j C!%2," "=!-=!,…=

p,"=!%*“=K=… 0,94 0,75-1,17

d=K,	=2!=… 0,76 0,60-0,98

`C,*“=K=… 0,92 0,74-1,13

n2…%��…,� !,“*%" ��  "…32!,��!�C…%	% *!%"%,ƒ�, …, , mn`j C!%2," "=!-=!,…=
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Таблица 3 -  Суточное потребление макронутриентов в казахской популяции

Нутриент
Женщины

Median (IQR )
Мужчины

Median (IQR )
р Норма

Углеводы (мг) 392 (140) 391.7 (130.2) 0,24 150-260

Холестерин (мг) 625,78 (385) 675 (394.3) 0,04 300

Фруктоза (г) 12 (4,2) 12,79 (4.9) 0,58

Галактоза (г) 0,11 (0) 0,11(0) 0,77

Глюкоза (г) 18,8 (3,7) 18,58 (5) 0,33

Энергия (ккал) 3786 (1266) 3804 (1158) 0,16 1800-4200

Энергия (кДж) 15836 (5317) 16031 (4902) 0,07

Лактоза (г) 26,5 (15,2) 27 (14,8) 0,83

Мальтоза (г) 2,8 (0,5) 2,9 (0,5) 0,06

Белок (г) 120 (69) 123 (81) 0,03 58-117

Крахмал (г) 2,1 (0,7) 2 (0,8) 0,36

Сахароза (г) 110 (14) 127 (13) 0,11

Общее количество сахаров (г) 1,97 (0,4) 2 (0,4) 0,10 1-2

Общее количество жиров (г) 197 (33) 201 (37) 0,11 55-80

МНЖК (г) 84 (17,4) 83 (29) 0,4 Более 10% от 
общих жиров

ПНЖК, (мг) 35,6 (7,4) 33,8 (11,7) 0,05 Более 10% от 
общих жиров

НЖК (г) 80,4 (15,8) 89,9 (18,8) 0,03 Менее 10% от 
общих жиров

Пищевые волокна (мг) 17,37 (4,5) 15,96 (4) 0,02 20

Таблица 4 - Суточное потребление витаминов и минералов  

Витамины и минералы
Женщины

Median (IQR)
Мужчины

Median (IQR)
p

Норма 
потребления

Фолиевая кислота (мкг) 313 (191) 315 (170) 0,72 400-1000

Альфа-каротин (мкг) 182 (351) 184 (381) 0,16 1000

Алкоголь (г) 8,9 (11) 10 (27) 0,01 0

Бета-каротин (мкг) 2753 (1574) 3152 (1452) 0,23 5000

Кальций (мг) 1203 (513) 1170 (470) 0,61 1250

Каротины 3153 (1643) 3210 (1578) 0,28

Хлориды (мкг) 5592 (1431) 5560 (1328) 0,74 2800

Медь (мг) 1,6 (0,4) 1,6 (0,4) 0,37 2

Железо (мг) 15,1 (3,7) 15 (4,2) 0,04 30

Йод (мкг) 135 (62) 144 (60) 0,28 200

Калий (мкг) 3712 (798) 3881 (767) 0,13 2000

Магний (мг) 280 (51) 370 (47) 0,3 800

Марганец (мг) 3,67 (0,5) 4,1 (0,4) 0,17 5

Натрий (мг) 4318 (1249) 4303 (1152) 0,12 2000

Потребление энергии и макронутриентов показано в табли-
це 3. По жирам представлено общее их количество, а также со-
держание насыщенных (НЖК), мононенасыщенных (МНЖК) 
и полиненасыщенных жирных кислот (ПНЖК). Обнаружены 
статистически значимые различия у мужчин и женщин по 5 ма-
кронутриентам. Мужчины по сравнению с женщинами потре-
бляют больше холестерина (675 мг против 625,78 мг, р=0,04), 

белка (123 г против 120 г, р=0,03),  НЖК (89,9 мг против 80,4 
мг, р=0,02), меньше пищевых волокон и ПНЖК (15,96 против 
17,37 и 33,8 мг против 35,6 мг, р=0,05 соответственно). 

26 микронутриентов (витаминов и минералов) в составе 
пищевого рациона респондентов представлены в таблице 4.  
Существенных различий по полу, помимо упомянутого 
выше алкоголя, не обнаружено. 
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ОБСУЖДЕНИЕ И ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
В рационе питания казахов преобладают зерновые 

(901 г/день), мясо (156 г/день), преимущественно красное, 
и молочные продукты (308 г/день). Выявлено недостаточ-
ное потребление рыбы (93,2 г/день) и критически низкое 
потребление фруктов и овощей (97,1 и 158,7 г/день соот-
ветственно). Женщины и мужчины питаются одинаково за 
исключением жиров (86 г/день мужчины и 75 г/день жен-
щины,  р=0,03), алкоголя (105 г/день потребляют мужчи-
ны, 33 г/день женщины, р<0,05) и фруктов (80 г/день по-
требляют мужчины, а женщины 97 г/день, р=0,02).  

По макронутриентам выявлено значительное превыше-
ние потребления по сравнению с нормой углеводов (392 г/
день) минимум в 1,5 раза, общих жиров (200 г/день) мини-
мум в 2,5 раза и НЖК в отдельности (70,39 г/день) в 4 раза.

По микроэлементам большие отклонения от норм по-
казали альфа-каротин (299 г/день при норме 1000 г/день), 
железо (15,6 г/день при норме 30 г/день), фолиевая кисло-
та (314 г/день при норме 400-1000 г/день), магний (367 г/
день при норме 800 г/день), калий (3790 г/день при норме 
2000 г/день), селен (123 г/день при норме 70 г/день), вита-
мин С (67,2 г/день при норме 150 г/день).

Красное мясо, молочные продукты и животные жиры 
являются традиционными для народов, исторически всег-
да занимавшихся скотоводством. Западный Казахстан в 
сравнении с другими регионами страны отличает низкое 
развитие растениеводства, обусловленное полупустын-
ным ландшафтом и засушливым климатом, что объясняет 
отсутствие фруктов, овощей, а также бобовых в рационе 
питания участников исследования. 

Полученные нами данные подтверждают тенденции, 
обнаруженные в крупном, многоцентровом исследовании 
соседней с нами Российской Федерации [34]. В разных го-
родах Казахстана имеются свои особенности, однако низ-
кое потребление фруктов, овощей, рыбы и высокое потре-
бление жиров имеются и среди их жителей [23].

Потребление овощей и фруктов в 4 раза ниже норм ВОЗ 
объясняет низкое содержание таких микронутриентов в пище-
вом рационе, как витамин С, магний, марганец, альфа- и бе-
та-каротины, фолиевая кислота, цинк. Также недостаток маг-
ния и меди можно объяснить низким потреблением орехов и 
бобовых. Недостаток в рационе питания таких минералов, как 
йод и железо, и эссенциальных жирных кислот также объяс-
няется нехваткой в рационе питания рыбы, фруктов и овощей, 
орехов и бобовых. Превышение содержания селена в рационе 
питания, по всей видимости, объясняется большим употребле-
нием зерновых продуктов и их производных (хлеб, макароны). 
Большое содержание в рационе витамина В12 это заслуга потре-
бления в больших количествах мяса и мясных продуктов, кото-
рые являются естественными источниками цианокобаламина. 
Повышенное содержание витамина Д объясняется потребле-
нием свежих молочных продуктов. Повышенная концентрация 
витамина Е объясняется потреблением в больших количествах 
жиров и масел, особенно подсолнечного масла, которое часто 
используется для приготовления основных блюд. 

В Норвегии была проведена оценка “затраты – практи-
ческие результаты” мер по увеличению потребления фрук-
тов и овощей для снижения раковых заболеваний [40]. При 
стоимости лечения каждого больного раком в 250 000 нор-
вежских крон изменения в питании могут привести к эко-
номии 3 миллионов крон, а задержка наступления случаев 
на 10 лет – к экономии 1,5 миллиона крон. В аналогич-
ном исследовании в Дании было показано, что удвоение 
потребления фруктов и овощей с 250 г до 500 г увеличит 
продолжительность жизни на 0,9 года и предупредит 22% 
заболеваемости всеми видами рака [41]. 

В Финляндии за 15 лет профилактической работы удвои-
лось потребление овощей и фруктов, утроилось потребление 
источников ПНЖК со снижением потребления НЖК и транс- 
жиров, и снизились смертность и заболеваемость от ССЗ. 

Последние научные данные изменили взгляды на связи 
макронутриентов с клинически значимыми исходами.  

Продолжение таблицы 4

Витамины и минералы
Женщины

Median (IQR)
Мужчины

Median (IQR)
p

Норма 
потребления

Ниацин (мг) 22,08 (8,8) 21,2 (6,7) 0,16 20

Фосфор (мг) 2124 (890) 2235 (850) 0,14 1200

Витамин А (мкг) 1482 (382) 1492 (281) 0,57 1000

Вит. А. экв 2132 (629) 2034 (623) 0,23

Витамин B
2
 (мг) 2,6 (0,5) 2,7 (0,5) 0,47 3

Селен (мкг) 126 (41) 125 (40) 0,06 70

Витамин B
1
 (мг) 2 (0,2) 1,9 (0,2) 0,26 2

Азот (г) 18,5 (5,6) 17,7 (5,2) 0,03 20

Витамин B
12
 (мкг) 2,6 (0,7) 2,6 (0,8) 0,15 3

 Витамин B
6
 (мг) 1,7 (5,3) 2,7 (4,2) 0,12 2

Витамин C (мг) 65,02 (18) 65 (23) 0,23 150

Витамин D (мкг) 7,38 (0,6) 7,2 (0,5) 0,08 5

Витамин E (мг) 22,1 (7,5) 27 (7,2) 0,10 15

Цинк (мг) 16,7 (4,7) 16,8 (5,2) 0,3 25
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Результаты мета-анализа, включавшего 50 938 паци-
ентов, показал, что НОАК по сравнению со стандартной 
фармакотерапией варфарином, применяемой для профилак-
тики инсультов и системных тромбоэмболий у пациентов с 
неклапанной фибрилляцией предсердий, являются эффек-
тивной и безопасной альтернативой, широко применяемой 
в большинстве стран [38, 39]. При непрямом сравнении 
препараты попарно сравнивались по полученным резуль-
татам ОР и 95%ДИ (табл.1)

Лучший профиль эффективности и безопасности по-
казал апиксабан, имеющий более низкие статистические 
показатели (ОР=0,83 95%ДИ 0,62-1,09). 

Для проведения изучения экономической эффектив-
ности апиксабана в сравнении с варфарином и другими 
НОАК, были рассчитаны прямые затраты в соответствии 
с дозировкой и временем (день, месяц, год). Прямые за-
траты на варфарин в сутки составили 19,73 тг., в месяц 
– 591,9 тг., в год – 7 201,45 тг. Тогда как на НОАК затра-
ты оказались существенно выше. Для прогнозирования 
вероятности развития сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) и ассоциированных с ними прямых медицинских 
затрат, связанных с развитием инсульта при использовании 

различных терапевтических стратегий, была построена 
Марковская модель. Длина цикла для модели составляла 
30 дней с горизонтом продолжительности жизни из-за хро-
нического характера течения ФП неклапанной этиологии и 
рисков развития мозгового инсульта и кровотечений, моди-
фицируемых в зависимости от клинического состояния и 
назначенной терапии. Модель Маркова включала 5 основ-
ных и 2 дополнительных состояний. Согласно условиям 
модели, в течение каждого цикла у каждого из пациентов 

в моделируемой популяции 
было возможно развитие 
одного из указанных исхо-
дов, смерть или отсутствие 
изменения клинического 
состояния. Определение 
каждого из осложнений со-
ответствовало критериям 
исследований ARISTOTLE, 
RE-LY, ROCKET-AF. Моде-
лируемая когорта состояла 

из 10 тысяч пациентов. «Временной горизонт» анализа был 
взят на уровне продолжительности жизни моделируемых 
пациентов. Популяция пациентов в Марковской модели 
соответствовала больным, включённым в исследования 
ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF.

Профиль пациента в модели включал наличие ФП не-
клапанной этиологии в сочетании с хотя бы одним дополни-
тельным фактором риска инсульта/тромбоэмболии (согласно 
системе стратификации по шкале CHADS2). Было сделано 
предположение о том, что около 20% больных в модели-
руемой когорте в анамнезе имели ишемический инсульт, что 
соответствовало распределению пациентов, включённых в 
исследования ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF (табл. 2). 

Š=K�,�= 1 $ o! �/� C%C=!…/� “!="…�…,  , !�ƒ3��2=2/

№ o! �/� “!="…�…, p�ƒ3�
2=2/ …�C! �/. “!="…�…,L

1
"=!-=!,…/=C,*“=K=… (WRF/APX)
"=!-=!,…/ =K,=2!=… (WRF/DBG)

=C,*“=K=…/ =K,=2!=… (APX/DBG)

2
"=!-=!,…/ =K,=2!=… (WRF/DBG)
"=!-=!,…/!,"=!%*“=K=… (WRF/RVX)

 =K,=2!=…/!,"=!%*“=K=… (DBG/RVX)

3
"=!-=!,…/!,"=!%*“=K=… (WRF/RVX)
"=!-=!,…/=C,*“=K=… (WRF/APX)

!,"=!%*“=K=…/=C,*“=K=… (RVX/APX)

Š=K�,�= 2 - j��
�"/� C=!=��2!/ �%	��, l=!*%"=

o=!=��2! g…=��…,� n2*�%…�…,�

e›���“ �…/� ƒ=2!=2/, 2	

b=!-=!,… (“ C%�K%!%� �%ƒ/ , *%…2!%��� .--�*2,"…%“2, , 
K�ƒ%C=“…%“2, 2�!=C,,)

3 348,84 na

p,"=!%*“=K=… 20 104,50 na

d=K,	=2!=… 18 921,60 na

`C,*“=K=… 17 643,00 na

o%*=ƒ=2��, ,���,��“*%	% ,…“3��2= C!, C!,��…�…,, "=!-=!,…=  ��  !=ƒ�,�…/.  ƒ…=��…,L CHADS
2

a=�� 1 C% �*=�� CHADS
2

0,72 na

a=�� 2 C% �*=�� CHADS
2

1,27 na

a=�� 3 C% �*=�� CHADS
2

2,00 na

a=�� 4 C% �*=�� CHADS
2

2,35 na

a=�� 5 , 6 C% �*=�� CHADS
2

4,60 na

j�,…,��“*=  .--�*2,"…%“2� mn`j

n2…%��…,� !,“*%" ��  ,���,��“*%	% ,…“3��2=, mn`j C!%2," "=!-=!,…=

p,"=!%*“=K=… 0,94 0,75-1,17

d=K,	=2!=… 0,76 0,60-0,98

`C,*“=K=… 0,92 0,74-1,13

n2…%��…,� !,“*%" ��  "…32!,��!�C…%	% *!%"%,ƒ�, …, , mn`j C!%2," "=!-=!,…=
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В отношении общей смертности Shcwingshackl L.  
С соавторами показано протективное влияние цельного 
зерна (ОШ 0,92), фруктов и овощей (ОШ 0,94 и 0,96, со-
ответственно), орехов (ОШ 0,76), рыбы (ОШ 0,93) и вред 
красного, особенно обработанного, мяса (ОШ 1,1 и 1,23 
соответственно). При этом оптимальное потребление по-
лезных продуктов снижает риск смерти на 56%, тогда как 
потребление вредных продуктов увеличивает риск смерти 
в 2 раза [35]. Выраженный защитный эффект у орехов по 
влиянию на смертность от всех причин и сердечно-сосуди-
стую в том числе обнаружили и другие исследователи [37].

Однако, наиболее неожиданные результаты показало 
проспективное исследование PURE с участниками из 18 
стран мира. В отличие от устоявшихся представлений ока-
залось, что углеводы (преимущественно поли- и дисаха-
риды) ассоциированы с высоким риском общей смертно-
сти (отношение рисков 1,28). Тогда как  общие жиры (HR 
0.77), НЖК (0,86), МНЖК (0,81), ПНЖК (0,8), напротив, 
были связаны со снижением общей смертности. Общий 
жир и отдельные виды жиров не связаны с ССЗ, инфар-
ктом миокарда и смертностью от ССЗ. Даже обнаружено, 
что НЖК имеет обратную связь с инсультом (0,79) [38]. 

Фрукты и овощи для профилактики ССЗ, как оказа-
лось, тоже переоценены, но подтвердили пользу для по-
казателя общей смертности: при 3-4 порциях в день HR 
составил 0,78 при 95% ДИ [39]. 

Таким образом, можно несколько ослабить требования 
от пациентов уменьшить потребление привычных для ка-
захской популяции жиров и увеличить потребление мало-
доступных для большинства населения страны фруктов и 
овощей до 5-6 порций в день, как рекомендовалось ранее 
для профилактики ССЗ. Метаанализ когортных исследова-
ний с участием 985126 участников показал, что потребле-
ние рыбы было связано со снижением риска смертности от 
всех причин на 6% (RR 0,94; 95% ДИ: 0,90, 0,98). В шести 
исследованиях с участием 430 579 участников была иссле-
дована связь между n-3 ПНЖК с длинной цепью и риском 
смертности от всех причин, относительный риск составил 
0,86 (95% ДИ: 0,80, 0,93). Анализ дозовой зависимости по-
казал, что риск смертности от всех причин снижался на 
7% (RR: 0,93; 95% ДИ: 0,88, 0,99) на каждые 0,2 г в день 
прироста длинноцепочечного n-3 ПНЖК [42]. Этот мета-
анализ показывает, что потребление рыбы и длинноцепо-
чечных n-3 ПНЖК обратно пропорционально связано с 
риском смертности от всех причин. Эти результаты могут 
иметь последствия для общественного здравоохранения 
в отношении снижения риска смертности от всех причин 
посредством диетического питания.

Около 1,7 миллиона случаев смерти во всем мире объяс-
няется низким потреблением фруктов и овощей [43]. Кроме 
того, около 14% случаев рака желудочно-кишечного тракта, 
11% случаев ишемической болезни сердца и 9% случаев ин-
сульта во всем мире также связаны с низким потреблением 
фруктов и овощей [44]. Другим важным диетическим фак-
тором, связанным со здоровьем, является потребление жи-
ров. Высокое потребление жиров связано с более высоким 
риском ишемической болезни сердца, диабета и рака, рас-
пространенных неинфекционных заболеваний [45, 46, 47].

Всемирная организация здравоохранения рекомендует 

ежедневно употреблять не менее 400 г (5 порций) фруктов и 
некрахмалистых овощей и жиров, составляющих менее 30% 
от общей диетической энергии, из которых менее 10% при-
ходится на насыщенный жир и менее 1% от трансжиров [48]. 
Однако из-за урбанизации и вестернизации многие страны, 
которые традиционно пользовались высоким содержанием 
фруктов и овощей и низким содержанием жиров в рационе, 
переходят на диету с высоким содержанием жиров и низким 
содержанием клетчатки [49]. Прогнозируется дальнейшее 
увеличение глобального бремени неинфекционных заболе-
ваний из-за этого глобального изменения образа жизни [49]. 

В отношении популярных молочных продуктов име-
ются следующие доказательства: нежирное молоко 200 г/
день снижает риск инсульта на 8%, сахарного диабета на 
3-4%; связи с ишемической болезнью нет. Последние на-
учные данные подтвердили нейтральную или полезную 
связь между молочными продуктами и риском кардиоме-
таболических заболеваний  [36]. Японские исследования 
также идентифицировали еще один вид питания - «хлеб и 
молочные продукты» [50-54], который можно считать ни 
здоровым, ни нездоровым из-за крайне низкого уровня по-
требления цельного зерна (включая хлеб) [55, 56] и потен-
циальную пользу молочных продуктов [57]. 

Авторы систематического обзора по оценке  
роли общего, красного, переработанного и потребленного 
белого мяса в частоте и смертности от инсульта пришли к 
выводу, что соотношение между потреблением мяса и ри-
ском развития инсульта может различаться в зависимости 
от типа мяса. Рекомендации по замене пропорций красно-
го и обработанного мяса на белое мясо для профилактики 
инсульта могут быть учтены в клинической практике [58].

ВЫВОДЫ
Имеется пищевой дисбаланс в казахской популяции со-

гласно нормам ВОЗ. Исследуемая популяция употребляет 
слишком много жиров, красного мяса и углеводов и мало 
фруктов и овощей. Клинические рекомендации по пита-
нию необходимо изменить в соответствии с последними 
научными данными. Полученные результаты позволяют 
обосновать рекомендации по изменению пищевого пове-
дения населения в пользу обоснованных, применимых (не 
вызывать неприятия со стороны населения в силу устояв-
шихся традиций) рекомендаций. 

Необходимы дальнейшие исследования, в частности, 
генетические или когортные в казахской популяции, ис-
следования для оценки взаимосвязи рыбы и красного мяса 
для ССЗ в казахской популяции. 
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Результаты мета-анализа, включавшего 50 938 паци-
ентов, показал, что НОАК по сравнению со стандартной 
фармакотерапией варфарином, применяемой для профилак-
тики инсультов и системных тромбоэмболий у пациентов с 
неклапанной фибрилляцией предсердий, являются эффек-
тивной и безопасной альтернативой, широко применяемой 
в большинстве стран [38, 39]. При непрямом сравнении 
препараты попарно сравнивались по полученным резуль-
татам ОР и 95%ДИ (табл.1)

Лучший профиль эффективности и безопасности по-
казал апиксабан, имеющий более низкие статистические 
показатели (ОР=0,83 95%ДИ 0,62-1,09). 

Для проведения изучения экономической эффектив-
ности апиксабана в сравнении с варфарином и другими 
НОАК, были рассчитаны прямые затраты в соответствии 
с дозировкой и временем (день, месяц, год). Прямые за-
траты на варфарин в сутки составили 19,73 тг., в месяц 
– 591,9 тг., в год – 7 201,45 тг. Тогда как на НОАК затра-
ты оказались существенно выше. Для прогнозирования 
вероятности развития сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) и ассоциированных с ними прямых медицинских 
затрат, связанных с развитием инсульта при использовании 

различных терапевтических стратегий, была построена 
Марковская модель. Длина цикла для модели составляла 
30 дней с горизонтом продолжительности жизни из-за хро-
нического характера течения ФП неклапанной этиологии и 
рисков развития мозгового инсульта и кровотечений, моди-
фицируемых в зависимости от клинического состояния и 
назначенной терапии. Модель Маркова включала 5 основ-
ных и 2 дополнительных состояний. Согласно условиям 
модели, в течение каждого цикла у каждого из пациентов 

в моделируемой популяции 
было возможно развитие 
одного из указанных исхо-
дов, смерть или отсутствие 
изменения клинического 
состояния. Определение 
каждого из осложнений со-
ответствовало критериям 
исследований ARISTOTLE, 
RE-LY, ROCKET-AF. Моде-
лируемая когорта состояла 

из 10 тысяч пациентов. «Временной горизонт» анализа был 
взят на уровне продолжительности жизни моделируемых 
пациентов. Популяция пациентов в Марковской модели 
соответствовала больным, включённым в исследования 
ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF.

Профиль пациента в модели включал наличие ФП не-
клапанной этиологии в сочетании с хотя бы одним дополни-
тельным фактором риска инсульта/тромбоэмболии (согласно 
системе стратификации по шкале CHADS2). Было сделано 
предположение о том, что около 20% больных в модели-
руемой когорте в анамнезе имели ишемический инсульт, что 
соответствовало распределению пациентов, включённых в 
исследования ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF (табл. 2). 

Š=K�,�= 1 $ o! �/� C%C=!…/� “!="…�…,  , !�ƒ3��2=2/

№ o! �/� “!="…�…, p�ƒ3�
2=2/ …�C! �/. “!="…�…,L

1
"=!-=!,…/=C,*“=K=… (WRF/APX)
"=!-=!,…/ =K,=2!=… (WRF/DBG)

=C,*“=K=…/ =K,=2!=… (APX/DBG)

2
"=!-=!,…/ =K,=2!=… (WRF/DBG)
"=!-=!,…/!,"=!%*“=K=… (WRF/RVX)

 =K,=2!=…/!,"=!%*“=K=… (DBG/RVX)

3
"=!-=!,…/!,"=!%*“=K=… (WRF/RVX)
"=!-=!,…/=C,*“=K=… (WRF/APX)

!,"=!%*“=K=…/=C,*“=K=… (RVX/APX)

Š=K�,�= 2 - j��
�"/� C=!=��2!/ �%	��, l=!*%"=

o=!=��2! g…=��…,� n2*�%…�…,�

e›���“ �…/� ƒ=2!=2/, 2	

b=!-=!,… (“ C%�K%!%� �%ƒ/ , *%…2!%��� .--�*2,"…%“2, , 
K�ƒ%C=“…%“2, 2�!=C,,)

3 348,84 na

p,"=!%*“=K=… 20 104,50 na

d=K,	=2!=… 18 921,60 na

`C,*“=K=… 17 643,00 na

o%*=ƒ=2��, ,���,��“*%	% ,…“3��2= C!, C!,��…�…,, "=!-=!,…=  ��  !=ƒ�,�…/.  ƒ…=��…,L CHADS
2

a=�� 1 C% �*=�� CHADS
2

0,72 na

a=�� 2 C% �*=�� CHADS
2

1,27 na

a=�� 3 C% �*=�� CHADS
2

2,00 na

a=�� 4 C% �*=�� CHADS
2

2,35 na

a=�� 5 , 6 C% �*=�� CHADS
2

4,60 na

j�,…,��“*=  .--�*2,"…%“2� mn`j
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Результаты мета-анализа, включавшего 50 938 паци-
ентов, показал, что НОАК по сравнению со стандартной 
фармакотерапией варфарином, применяемой для профилак-
тики инсультов и системных тромбоэмболий у пациентов с 
неклапанной фибрилляцией предсердий, являются эффек-
тивной и безопасной альтернативой, широко применяемой 
в большинстве стран [38, 39]. При непрямом сравнении 
препараты попарно сравнивались по полученным резуль-
татам ОР и 95%ДИ (табл.1)

Лучший профиль эффективности и безопасности по-
казал апиксабан, имеющий более низкие статистические 
показатели (ОР=0,83 95%ДИ 0,62-1,09). 

Для проведения изучения экономической эффектив-
ности апиксабана в сравнении с варфарином и другими 
НОАК, были рассчитаны прямые затраты в соответствии 
с дозировкой и временем (день, месяц, год). Прямые за-
траты на варфарин в сутки составили 19,73 тг., в месяц 
– 591,9 тг., в год – 7 201,45 тг. Тогда как на НОАК затра-
ты оказались существенно выше. Для прогнозирования 
вероятности развития сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) и ассоциированных с ними прямых медицинских 
затрат, связанных с развитием инсульта при использовании 

различных терапевтических стратегий, была построена 
Марковская модель. Длина цикла для модели составляла 
30 дней с горизонтом продолжительности жизни из-за хро-
нического характера течения ФП неклапанной этиологии и 
рисков развития мозгового инсульта и кровотечений, моди-
фицируемых в зависимости от клинического состояния и 
назначенной терапии. Модель Маркова включала 5 основ-
ных и 2 дополнительных состояний. Согласно условиям 
модели, в течение каждого цикла у каждого из пациентов 

в моделируемой популяции 
было возможно развитие 
одного из указанных исхо-
дов, смерть или отсутствие 
изменения клинического 
состояния. Определение 
каждого из осложнений со-
ответствовало критериям 
исследований ARISTOTLE, 
RE-LY, ROCKET-AF. Моде-
лируемая когорта состояла 

из 10 тысяч пациентов. «Временной горизонт» анализа был 
взят на уровне продолжительности жизни моделируемых 
пациентов. Популяция пациентов в Марковской модели 
соответствовала больным, включённым в исследования 
ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF.

Профиль пациента в модели включал наличие ФП не-
клапанной этиологии в сочетании с хотя бы одним дополни-
тельным фактором риска инсульта/тромбоэмболии (согласно 
системе стратификации по шкале CHADS2). Было сделано 
предположение о том, что около 20% больных в модели-
руемой когорте в анамнезе имели ишемический инсульт, что 
соответствовало распределению пациентов, включённых в 
исследования ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF (табл. 2). 
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o=!=��2! g…=��…,� n2*�%…�…,�

e›���“ �…/� ƒ=2!=2/, 2	

b=!-=!,… (“ C%�K%!%� �%ƒ/ , *%…2!%��� .--�*2,"…%“2, , 
K�ƒ%C=“…%“2, 2�!=C,,)

3 348,84 na

p,"=!%*“=K=… 20 104,50 na

d=K,	=2!=… 18 921,60 na

`C,*“=K=… 17 643,00 na

o%*=ƒ=2��, ,���,��“*%	% ,…“3��2= C!, C!,��…�…,, "=!-=!,…=  ��  !=ƒ�,�…/.  ƒ…=��…,L CHADS
2

a=�� 1 C% �*=�� CHADS
2

0,72 na

a=�� 2 C% �*=�� CHADS
2

1,27 na

a=�� 3 C% �*=�� CHADS
2

2,00 na

a=�� 4 C% �*=�� CHADS
2

2,35 na

a=�� 5 , 6 C% �*=�� CHADS
2

4,60 na

j�,…,��“*=  .--�*2,"…%“2� mn`j

n2…%��…,� !,“*%" ��  ,���,��“*%	% ,…“3��2=, mn`j C!%2," "=!-=!,…=

p,"=!%*“=K=… 0,94 0,75-1,17

d=K,	=2!=… 0,76 0,60-0,98

`C,*“=K=… 0,92 0,74-1,13

n2…%��…,� !,“*%" ��  "…32!,��!�C…%	% *!%"%,ƒ�, …, , mn`j C!%2," "=!-=!,…=
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