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Киришүү. Жүрөк-кан тамыр оорулары дүйнө жүзү боюнча өлүмдүн не-
гизги себеби болуп саналат. Алар жыл сайын болжол менен 17,9 мил-
лион адамды өлтүрүп, дүйнө жүзү боюнча бардык өлүмдөрдүн 31% 
түзөт. Бул өлүмдөрдүн 85%ы жүрөктүн ишемиялык оорусунан (ЖИО) 
жана инсульттан болгон. ЖИО көптөгөн өлкөлөрдө өлүмдүн эң кеңири 
таралган себептеринин бири болуп саналат. Миллиондогон адамдар 
бул оорудан жапа чегишет жана бул оорулуулардын, алардын үй-
бүлөлөрүнүн жана бүтүндөй коомдун жашоосуна олуттуу таасирин 
тийгизет. Ушуга байланыштуу ЖИО таралышын жана өлүмүн изилдөө, 
ошондой эле себептерин жана тобокелдик факторлорун аныктоо абдан 
актуалдуу. 
Изилдөөнүн максаты. Кыргызстанда жүрөктүн ишемиялык оорусунун 
таралышын, өлүмүн жана тобокелдик факторлорун баалоо, ден со-
олукту сактоо жана чыңдоо, жүрөктүн ишемиялык оорусунун алдын 
алуу боюнча сунуштарды иштеп чыгуу. 
Материалдар жана методдор. Изилдөө үчүн материал болуп Кыргыз 
Республикасынын Саламаттык сактоо министрлигинин Электрондук 
ден соолук борборунун, Кыргыз Республикасынын Улуттук статисти-
калык комитетинин жана Дүйнөлүк саламаттыкты сактоо уюмунун ме-
дициналык-статистикалык көрсөткүчтөрү алынды. Расмий булактар 
дан алынган маалыматтардын мазмунуна талдоо жүргүзүлдү. 2000-
2019-жылдар аралыгында таралышынын, оорунун жана өлүмдүн 
ретроспективдүү эпидемиологиялык изилдөөсү жүргүзүлгөн. Стати-
стикалык маалыматтарды иштеп чыгуу Microsoft Excel тиркеме паке-
тинин жардамы менен аткарылган. 
Натыйжалар. Калктын оорулуулугун талдоодо ар кандай патология-
лардын басымдуу экендиги аныкталган, алардын арасында дем алуу 
органдарынын оорулары, тамак сиңирүү органдарынын оорулары, ин-
фекциялык жана мите оорулары, сийдик-жыныс системасынын оору-
лары, ошондой эле жаракаттар жана уулануулар көбүрөөк көңүл бурат. 
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Введение.Сердечно-сосудистые заболевания являются основной при-
чиной смерти во всем мире. Ежегодно от них умирает около 17,9 мил-
лиона человек, что составляет 31% всех случаев смерти в мире. 85% 
этих смертей произошло в результате ишемической болезни сердца 
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Өлүмдүн себептеринин түзүмүндө негизги орунду кан айлануу систе-
масынын оорулары (52,3%) ээлейт, андан кийин шишик оорулары 
(10,5%), дем алуу органдарынын оорулары (6,8%), COVID-19 (6,1%), 
жаракаттар жана уулануулар турат. (5,6%) жана перинаталдык мез-
гилде пайда болгон оорулар (4,0%). Кан айлануу системасынын оору-
ларынын нозологиялык формаларын талдоодо биринчи орунда 
жүрөктүн ишемиялык оорусу (ЖИО), андан кийин инсульт, гиперто-
ния, кардиомиопатия, миокардит жана эндокардит, ошондой эле кан 
айлануу системасынын башка оорулары турат.Жүрөктүн ишемиялык 
оорусунан өлүм инсульттан 2,5-3,0 эсе, кан айлануу системасынын 
башка ооруларынан 22,3 эсе жогору экени аныкталган. Өлүмгө өбөлгө 
түзгөн тобокелдик факторлорун талдоодо, тобокелдик факторлорунун 
жалпы санынын 25% түзгөн рационалдуу тамактануу эң чоң мааниге 
ээ экенин көрсөттү. Кыргызстанда бул көрсөткүчтү Европа аймагын-
дагы өлкөлөрүнүн көрсөткүчөрү менен салыштырганда 6% жогору 
экен, Евросоюз өлкөлөрүндөгү  көрсөткүчөрү менен - 10% жогору 
экен. Экинчи орунда кан басымы жогору адамдар, андан кийин тамеки 
чегүү, холестеролу жана дененин массасынын индекси жогору жана 
абанын булганышы турат. Бул маалыматтар оорунун алдын алуу жана 
калктын ден соолугун чыңдоо боюнча комплекстүү иш-чараларды 
иштеп чыгуу жана ишке ашыруу зарылдыгын көрсөтүп турат. 
Жыйынтыктар. Калктын көбөйүшү, коомдун картаюусу жана жугуш-
туу эмес оорулардын кеңири таралышы, тобокелдик факторлорунун 
таасиринин көбөйүшү менен бирге өлүмдүн жана майыптуулуктун 
(анын ичинде жүрөктүн ишемиялык оорусу, инсульт, рак жана башка 
патологиялар) көбөйүшүнө шарт түзөт. Бул калктын саламаттыгын сак-
тоо жана чыцдоо боюнча Кыргыз Республикасынын Министрлер Ка-
бинети тарабынан кечиктирилгис жана үнөмдүү профилактикалык 
иш-чаралардын зарылдыгын көрсөтүп турат. Жүрөк-кан тамыр оору-
ларына каршы күрөшүүдө медициналык жардамдын бардык 
деңгээлдеринде (профилактикалык, диагностикалык, терапиялык жана 
реабилитациялык) тез арада чечүүнү талап кылган көйгөйлөр бар экен-
дигин билдирет. Алдын алуу иш-чаралары (биринчи, экинчи жана 
үчүнчү деңгээлдеги профилактика) талаптагыдай деңгээлде 
жүргүзүлбөйт. Кыргызстандын алдын алуу демилгелерин координа-
циялоо жана ишке ашыруу үчүн жооптуу коомдук саламаттыкты сак-
тоо кызматы жетишсиз каржылоого туш болуп жана жугуштуу 
ооруларын алдын алууга кана басым жасайт. Бул натыйжасыз опера-
цияларга, эскирген инфраструктурага жана адам ресурстарынын же-
тишсиздигине алып келет. Натыйжада, азыркы саламаттыкты сактоо 
системасы жаңы чакырыктарга туруштук бере албайт, өзгөчө жүрөк-
кан тамыр оорулары, жаңы шишиктер, өпкөнүн өнөкөт обструктивдүү 
оорусу, кант диабети жана COVID-19 сыяктуу жаңы оорулардын эпи-
демиясында.

Глобальные угрозы общественному здоровью в 21 веке: качество и доступность 
медицинских услуг при ишемической болезни сердца (Кыргызстан)
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(ИБС) и инсульта. ИБС является одной из наиболее распространенных 
причин смерти во многих странах. Миллионы людей страдают от этого 
заболевания, и оно оказывает значительное влияние на жизни пациен-
тов, их семей и общества в целом. В этой связи, изучение распростра-
нённости и смертности от ИБС, а также выявление причин возник 
новения, факторов риска является весьма актуальной. 
Цель исследования: оценка уровня распространенности, смертности и 
факторов риска развития ишемической болезни сердца для разработки 
рекомендаций по охране и укреплению здоровья, профилактике ИБС в 
Кыргызстане. 
Материалы и методы. Материалом для исследований послужили ме-
дико-статистические показатели Центра электронного здравоохранения 
Министерства здравоохранения КР, Национального статистического ко-
митета КР, Всемирной организации здравоохранения. Проведен кон-
тент-анализ данных официальных источников. Было осуществлено 
ретроспективное эпидемиологическое исследование распространенно-
сти, заболеваемости, смертности за период 2000-2019 годы. Статисти-
ческую обработку данных выполнили с использованием пакета 
прикладных программ Microsoft Excel. 
Результаты. Анализ заболеваемости населения выявил преобладание 
различных патологий, среди которых наибольшее внимание вызывают 
болезни органов дыхания, болезни органов пищеварения, инфекцион-
ные и паразитарные болезни, болезни органов мочеполовой системы, 
а также травмы и отравления. В структуре причин смертности основное 
место занимают болезни системы кровообращения (52,3%), за кото-
рыми следуют новообразования (10,5%), болезни органов дыхания 
(6,8%), COVID-19 (6,1%), травмы и отравления (5,6%) и состояния, воз-
никшие в перинатальном периоде (4,0%). При анализе нозологических 
форм болезней системы кровообращения ишемическая болезнь сердца 
(ИБС) занимает первое место, за ней следуют инсульт, гипертоническая 
болезнь, кардиомиопатия, миокардит и эндокардит, а также другие бо-
лезни кровообращения. Установлено, что смертность от ИБС в 2,5-3,0 
раза превышает таковую от инсульта и в 22,3 раза – от других заболе-
ваний системы кровообращения. 
Анализ факторов риска, способствующих смертности, показал, что наи-
большее значение имеет рациональное питание, составляющее 25% от 
общего числа факторов риска. Этот показатель в Кыргызстане на 6% 
превышает аналогичные данные в странах Европейского региона ВОЗ 
и на 10% – в странах Европейского Союза. На втором месте по значи-
мости находится высокое артериальное давление, затем идут употреб-
ление табака, высокий уровень холестерина, высокий индекс массы 
тела и загрязнение воздуха. Эти данные подчеркивают необходимость 
разработки и реализации комплексных мероприятий по профилактике 
заболеваний и улучшению здоровья населения. 
Заключение. Увеличение численности населения, старение общества и 
высокая распространенность неинфекционных заболеваний, наряду с 
усиленным воздействием факторов риска, способствуют росту смерт-
ности и инвалидности (включая ишемическую болезнь сердца, инсульт, 
рак и другие патологии), подчеркивают необходимость принятия сроч-
ных и экономически обоснованных профилактических мер со стороны 
кабинета министров Кыргызской Республики для сохранения и укреп-
ления общественного здоровья. На всех уровнях медицинской помощи 
(профилактической, диагностической, лечебной и реабилитационной) 
в борьбе с сердечно-сосудистыми заболеваниями существуют про-
блемы, которые требуют немедленного решения. Профилактические 
мероприятия (первичной, вторичной и третичной профилактики) не 
осуществляются на должном уровне. Служба общественного здраво-
охранения Кыргызстана, ответственная за координацию и реализацию 
превентивных инициатив, сталкивается с недостаточным финансиро-
ванием и в основном сосредоточена на профилактике инфекционных 
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заболеваний. Это приводит к неэффективной деятельности, устарев-
шей инфраструктуре и нехватке кадрового потенциала. В результате 
действующая система здравоохранения не справляется с новыми вы-
зовами, особенно в условиях эпидемий новых заболеваний, таких как 
сердечно-сосудистые болезни, новообразования, хроническая обструк-
тивная болезнь легких, сахарный диабет и COVID-19. 

Global Public Health Threats in the 21st century: quality and availability of medical 
services for Ischemic Heart Disease (Kyrgyzstan)

K.K. Sadyrbekov, D.A. Duyshenov 

International University of Kyrgyzstan, Bishkek, Kyrgyz Republic
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Introduction. Cardiovascular diseases are the leading cause of death world-
wide. About 17.9 million people die from them annually, which is 31% of 
all deaths worldwide. Of these deaths, 85% were due to Ischemic heart dis-
ease (IHD) and stroke. IHD is one of the most common causes of death in 
many countries. Millions of people suffer from this disease, and it has a sig-
nificant impact on the lives of patients, their families and society as a whole. 
In this regard, the study of the prevalence and mortality from IHD, as well 
as the identification of the causes, risk factors is very relevant. 
Objective of the study: to assess the prevalence, mortality and risk factors 
for the development of ischemic heart disease to develop recommendations 
for health protection and promotion, prevention of IHD in Kyrgyzstan. 
Materials and methods. The material for the research was medical and sta-
tistical indicators of the Center for Electronic Health of the Ministry of 
Health of the Kyrgyz Republic, the National Statistical Committee of the 
Kyrgyz Republic, the World Health Organization. A content analysis of of-
ficial sources was conducted. A retrospective epidemiological study of 
prevalence, morbidity, and mortality was carried out for the period 2000-
2019. Statistical data processing was performed using the Microsoft Excel 
application package.                                                                                   
Results. The analysis of population morbidity revealed the prevalence of 
various pathologies, among which the most attention is drawn to respiratory 
diseases, diseases of the digestive system, infectious and parasitic diseases, 
diseases of the genitourinary system, as well as injuries and poisoning. In 
the structure of causes of mortality, the main place is occupied by diseases 
of the circulatory system (52.3%), followed by neoplasms (10.5%), respi-
ratory diseases (6.8%), COVID-19 (6.1%), injuries and poisoning (5.6%) 
and conditions that arose in the perinatal period (4.0%). When analyzing 
the nosological forms of circulatory diseases, coronary heart disease (CHD) 
ranks first, followed by stroke, hypertension, cardiomyopathy, myocarditis 
and endocarditis, as well as other circulatory diseases. It was found that mor-
tality from CHD is 2.5-3.0 times higher than that from stroke and 22.3 times 
higher than that from other circulatory diseases. Analysis of risk factors con-
tributing to mortality showed that rational nutrition is of the greatest impor-
tance, accounting for 25% of the total number of risk factors. This figure in 
Kyrgyzstan is 6% higher than similar data in the countries of the WHO Eu-
ropean Region and 10% higher than in the countries of the European Union. 
High blood pressure is in second place in terms of significance, followed 
by tobacco use, high cholesterol, high body mass index and air pollution. 
These data emphasize the need to develop and implement comprehensive 
measures to prevent diseases and improve public health. 
Conclusion. Population growth, ageing society and high prevalence of non- 
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communicable diseases, along with increased exposure to risk factors, con-
tribute to the growth of mortality and disability (including coronary heart 
disease, stroke, cancer and other pathologies). This highlights the need for 
urgent and cost-effective preventive measures by the Cabinet of Ministers 
of the Kyrgyz Republic to maintain and strengthen public health. There are 
problems at all levels of health care (preventive, diagnostic, therapeutic and 
rehabilitation) in the fight against cardiovascular diseases that require im-
mediate solutions. Preventive measures (primary, secondary and tertiary pre-
vention) are not implemented at the proper level. The Public Health Service 
of Kyrgyzstan, responsible for the coordination and implementation of pre-
ventive initiatives, faces insufficient funding and is mainly focused on the 
prevention of infectious diseases. This leads to ineffective activities, out-
dated infrastructure and a lack of human resources. As a result, the current 
health care system is unable to cope with new challenges, especially in the 
context of epidemics of new diseases such as cardiovascular diseases, neo-
plasms, chronic obstructive pulmonary disease, diabetes mellitus and 
COVID-19. 

Введение 
 
     Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) яв-
ляются основной причиной смертности во всем 
мире. Ежегодно от ССЗ умирает около 17,9 мил-
лиона человек, что составляет 31% всех случаев 
смертности в мире. Из числа этих смертей 85% про-
изошли в результате ишемической болезни сердца 
(ИБС) и инсульта. ИБС является одной из наиболее 
распространенных причин смерти во многих стра-
нах. Миллионы людей страдают от этого заболева-
ния, и оно оказывает значительное влияние на жизни 
пациентов, их семьи и общество в целом [5]. 
    ИБС способны вызвать серьезные последствия, 
такие как сердечные приступы и инсульты, которые 
могут быть фатальными или привести к инвалидно-
сти. Это не только причиняет страдания пациентам 
и их близким, но и имеет экономические и социаль-
ные последствия для общества [8]. 
    В Кыргызстане сердечно-сосудистые заболевания 
также являются основной причиной смертности на-
селения. Был реализован ряд национальных про-
грамм по борьбе с неинфекционными заболевания 
ми (НИЗ), включая и ССЗ. Несмотря на незначитель-
ное снижение общей смертности (в 2016 году), ССЗ 
остаются приоритетной проблемой общественного 
здравоохранения в Кыргызстане и во всем мире [5, 
7].  
Вместе с тем программа Правительства Кыргызской 
Республики по охране здоровья населения и разви-
тию системы здравоохранения на 2019-2030 годы 
«Здоровый человек – процветающая страна», утвер-
жденная Постановлением Правительства КР от 20 
декабря 2018 года № 600, нацелена сократить на 
треть преждевременную смертность от неинфек-
ционных заболеваний посредством профилактики, 
лечения и поддержания психического здоровья и 
благополучия [2]. 
    В этой связи изучение распространенности и 

смертности от ИБС, а также выявление причин воз-
никновения, факторов риска являются весьма акту-
альными. 
     Цель исследования. Оценка уровня распростра-
ненности, смертности и факторов риска развития 
ишемической болезни сердца для разработки реко-
мен даций по охране и укреплению здоровья, про-
филактике ИБС. 
     Задачи исследования: 
- изучение показателей заболеваемости и смертно-
сти; 
- анализ факторов риска; 
- изучение качества и доступности медицинской по-
мощи при ИБС; 
- выявление проблем при предоставлении медицин-
ской помощи при ИБС; 
- разработка рекомендаций по профилактике распро-
странения ИБС и снижения смертности населения. 
 
Материалы и методы  
 
     Материалом для исследований послужили ме-
дико-статистические показатели Центра электрон-
ного здравоохранения Министерства здравоохране 
ния КР, Национального статистического комитета 
КР, Всемирной организации здравоохранения. Было 
осуществлено ретроспективное эпидемиологиче-
ское исследование распространенности, заболевае-
мости, смертности за период 2000-2019 годы. Про 
веден контент-анализ данных официальных источ-
ников. Статистическую обработку данных выполни 
ли с использованием пакета прикладных программ 
Microsoft Excel. 
 
Результаты 
 
     В Кыргызской Республике, по данным Нацио-
нального статистического комитета, среднегодовая       
численность постоянного населения составила 6,64 



млн человек (на 01.01.2021 года). В возрастной 
структуре населения 34,6% составили дети и подро-
стки (0-17 лет); 57,1% – лица трудоспособного воз-
раста; 8,3% – лица старше трудоспособного воз 
раста. Ожидаемая продолжительность жизни у муж-
чин составила 67,8 лет, а у женщин – 76,0 лет. Сред-
няя ожидаемая продолжительность жизни равна 71,7 
годам.  
     В 2020 году в республике зарегистрировано более 
1 млн случаев обращений в медицинские организа-
ции, где на долю детей пришлось более 36%. Анализ 
установил, что в структуре заболеваемости населе-
ния преобладают: болезни органов дыхания (36%); 
болезни органов пищеварения (12%); инфекционные 
и паразитарные болезни (8%); болезни органов 
мочеполовой системы (7%); травмы и отравления 
(5%); болезни системы кровообращения (3%). 
    Показатель общей смертности населения в 2020 
году, по сравнению с предыдущим годом, значи-
тельно увеличился и составил 6,1 умерших на 1000 
населения (5,2 – в 2019 году). Основными причи-
нами смерти стали болезни системы кровообраще-
ния (52,3%), новообразования (10,5%), болезни орга 

нов дыхания (6,8%), COVID-19 (6,1%), травмы и 
отравления (5,6%), болезни органов дыхания (5,2%), 
отдельные состояния, возникшие в перинатальном 
периоде (4,0%) (рис. 1). 
    При ранжировании нозологических форм вы-
явлено, что первое место занимает ИБС, составив 
142,6-196,8 на 100 000 населения, на втором месте – 
инсульт (57,8-122,9 на 100 000 населения), на 
третьем – гипертоническая болезнь (6,4-7,5 на 100 
000 населения); на четвертом – кардиомиопатия, 
миокардит, эндокардит (3,9-6,3 на 100 000 населе-
ния), на пятом – другие болезни кровообращения 
(3,6-4,8 на 100 000 населения). Люди от ИБС уми-
рали в 2,5-3,0 раза чаще, чем от инсульта, и в 22,3 
раза чаще, чем от других болезней кровообращения 
(рис. 2). 
     Анализ факторов риска, способствующих смерт-
ности населения, выявил, что первое место зани-
мают риски, связанные с рациональным питанием, 
составив 25% в структуре всех факторов риска. При 
сравнительном анализе этот показатель в Кыргызс 
тане на 6% был выше, чем в странах Европейского 
региона ВОЗ, и на 10% выше, чем в странах Европе

Рисунок 1. Основные причины смерти (доля в %, 2020 г.) 
Figure 1. Main causes of death (percentage, 2020). 

Рисунок 2. Общий коэффициент смертности от болезней системы кровообращения в Кыргызской Респуб-
лике (на 100 000 населения) 
Figure 2. Overall mortality rate from circulatory system diseases in the Kyrgyz Republic (per 100,000 population)
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йского союза (диаграмма 3). На втором месте высо-
кое артериальное давление (23%), на третьем – упо-
требление табака (17%), на четвертом – высокий 
уровень холестерина (липопротеидов низкой плот-
ности) (14%), на пятом – высокий индекс массы те 
ла, загрязнение воздуха (13%, 12% соответственно). 
     К факторам риска, связанным с рациональным 
питанием, относятся несбалансированное питание 
населения, преимущественное содержание в пище-
вом рационе углеводов (сахар, хлеб и др.), дефицит 
белков и жиров, дефицит овощей и фруктов, высокое 
содержание соли. Потребление соли в Кыргызской 
Республике является одним из самых высоких в 
мире - четвертое место в рейтинге 187 стран. В про-
дуктах питания, реализуемых в рамках уличной тор-
говли, отмечалось высокое содержание соли, что 
соответствовало более чем 50% от рекомендуемого 
максимального суточного поступления хлорида нат-
рия [8, 10]. 
 
Обсуждение 
 
     Контент-анализ данных отчета ВОЗ о ходе выпол-
нения «Программы и плана мероприятий по профи-
лактике и контролю неинфекционных заболеваний 
в Кыргызской Республике на 2013-2020 гг.», выявил, 
что ни одна из поставленных целей, связанных с 
факторами риска неинфекционных заболеваний, не 
достигнута. 
     Недостаточное финансирование здравоохранения 
из государственного бюджета, вследствие этого огра 
ниченность бюджета организаций здравоохранения, 
в частности службы общественного здравоохране-
ния КР, позволяют финансировать лишь такие статьи 
бюджета, как заработная плата, отчисления в Соци-
альный фонд, коммунальные услуги. Ограниченные 
финансовые ресурсы не покрывают стратегически 
важные потребности учреждений службы обще-
ственного здравоохранения: проведение научных ис-
следований; улучшение материально-технической 
базы; внедрение новых информационных техноло-

гий; повышение квалификации специалистов за ру-
бежом; строительство или проведение капитального 
ремонта зданий; приобретение современного меди-
цинского и немедицинского оборудования, авто-
транспорта, закупку вакцин; распространение инфор 
мации по профилактике заболеваний (СМИ, ТВ, Ин-
тернет и др.) [3]. Вместе с этим необходимо отме-
тить, что функция службы общественного здравоох 
ранения до сих пор преимущественно направлена на 
профилактику и контроль инфекционных заболева-
ний.   
     Анализ качества и доступности медицинских 
услуг при ИБС на догоспитальном уровне свиде-
тельствует о недостаточности медицинских кадров 
на уровне ПМСП, отсутствии системного скрининга 
групп риска, отсутствии специально выделенного 
медицинского персонала и навыков работы персо-
нала по оказанию индивидуальных профилактиче-
ских услуг, а также отсутствии стандартных опера 
ционных процедур для профилактики ИБС [6].  
     По данным Центра электронного здравоохране-
ния, в 2019 г. в центрах и отделениях неотложной и 
скорой медицинской помощи работали 111 бригад 
общего профиля и 103 специализированные меди-
цинские бригады, в том числе 30 кардиологических 
бригад, 20 реанимационных и 14 психиатрических. 
В том же году медико-санитарную помощь в стране 
оказывал 481 фельдшерско-акушерский пункт (ФА 
П). В общей сложности в службах скорой медицин-
ской помощи работали 293 врача и 1332 парамедика.   
Таким образом, показатель укомплектованности 
врачами был на уровне 65,1%, а парамедицинским 
персоналом – на уровне 96%. Несмотря на большой 
процент заполненных должностей, наблюдается вы-
сокий уровень текучести кадров, особенно среди 
врачей [1]. Служба скорой помощи не отвечает со-
временным стандартам и не удовлетворяет потреб-
ности населения (дефицит карет скорой помощи, 
квалифицированного медицинского персонала и 
др.). Вопреки наличию ряда специализированных 
кардиологических бригад скорой помощи в крупных 

Рисунок 3. Основные факторы риска, способствующие смертности (2019 г.) 
Figure 3. Main risk factors contributing to mortality (2019)
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городах как г. Бишкек и г. Ош, основная часть машин 
скорой помощи не оснащена реанимационным обо-
рудованием, а сами бригады скорой медицинской по-
мощи не обучены проведению таких ключевых 
исследований, как ЭКГ, а также срочному оказанию 
неотложной помощи при остром коронарном син-
дроме [4]. 
     ИБС является патологией, успех лечения которой 
зависит от времени реагирования. В связи с этим не-
обходимо разработать системный подход комплекс-
ного оказания медицинской помощи на основе боль 
ничной сети и клинических протоколов, позволяю-
щих быстро диагностировать и своевременно обес-
печивать доступ к терапии острой фазы в четко опре 
деленном терапевтическом окне, с применением со-
временных методов лечения, таких как чрескожное 
коронарное вмешательство (ЧКВ). Однако из-за огра 
ниченности ресурсов (недостаток обученных спе-
циалистов, катетеров и оборудования и др.) лечение 
методом ЧКВ доступно лишь для небольшого коли-
чества пациентов [9]. 
     Пациентам, перенесшим острый коронарный син-
дром, необходим доступ к эффективным реабилита-
ционным услугам. Ключевые аспекты реабилитаци 
онной помощи включают в себя мультидисципли-
нарную оценку, выявление функциональных рас-
стройств и их измерение, планирование лечения пу 
тем постановки целей, проведение вмешательств, 
которые могут либо способствовать изменениям, ли 
бо обеспечивать поддержку пациенту в управлении 
происходящими изменениями, а также оценку эф-
фективности лечения. В стране имеются некоторые 
компоненты кардиореабилитационного процесса, но 
лишь для ограниченного количества пациентов [9]. 
 
Заключение 
 
     Рост численности населения страны, тенденция 
старения населения, высокая распространенность 
неинфекционных заболеваний, усиление воздейст 

вия факторов риска, способствующие росту смерт-
ности и инвалидности (от ИБС, инсульта, рака и др.) 
предопределяют необходимость принятия кабине-
том министров Кыргызской Республики безотлага-
тельных экономически выгодных для страны профи 
лактических мер, способствующих сохранению и 
укреплению общественного здоровья. 
     На всех уровнях оказания медицинской помощи 
(профилактическая, диагностическая, лечебная, реа-
билитационная) по борьбе с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями отмечаются проблемы, которые не-
обходимо безотлагательно решать. Профилактиче-
ские мероприятия (первичная, вторичная, третич 
ная) не проводятся на должном уровне. 
     Служба общественного здравоохранения Кыргыз-
стана, которая должна координировать и реализовы-
вать превентивные мероприятия, до настоящего 
времени имеет недостаточное финансирование, пре-
имущественно ориентирована на профилактику ин-
фекционных заболеваний, вследствие чего имеет 
неэффективную деятельность, устаревшую инфра-
структуру и дефицит кадрового потенциала. В этой 
связи действующая система здравоохранения не 
справляется с новыми вызовами, особенно в период 
эпидемии новых заболеваний (сердечно-сосудистые 
болезни, новообразования, ХОБЛ, сахарный диабет, 
COVID-19 и др.). 
     Стратегическим решением данной проблемы яв-
ляется внедрение концепции «Стратегическое управ 
ление общественным здоровьем», которая является 
неотъемлемой частью надлежащего руководства в 
государстве и ориентируется на систему ценностей, 
где здоровье является одним из прав человека, гло-
бальным общественным благом, составляющей бла-
гополучия и национальной безопасности [7]. 
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