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КІРІСПЕ

�  Инфекциялық емес аурулар - денені жайлап алатын 
микробтардан, бактериялардан немесе басқа да тірі 
организмдерден пайда болмайтын,   бір адамнан екінші 
адамға берілмейтін белгілі бір аурулар тобын айтамыз. 
Эпидемиологиялық зерттеу тəсілдерін пайдалану арқылы 
инфекциялық емес ауруларды зерттеу үдей түсті. 
Мысалы, жүрек, қан тамырларының тарылуы, ми қан 
айналысының өзгеруі, артерия қан қысымының 
жоғарылауы жəне т.б. қауіпті аурулардың пайда болуы 
себептерін жəне даму заңдылықтарын анықтауға 
ықпалын тигізді, олардың түрлі аумақтарда таралу 
ерекшеліктерін айқындады, оның ішінде қала немесе 
ауыл тұрғындарының жиі науқастануы, олардың жас 
жəне жыныс айырмашылықтары көрсетілді.



ДҮНИЕ ЖҮЗІНІҢ ƏРТҮРЛІ 
РЕГИОНДАРЫ БОЙЫНША 

ЖҰҚПАЛЫ ЕМЕС АУРУЛАРДЫҢ 
ӨЛІМ КӨРСЕТКІШТЕРІ 

Дүние жүзінде 59%

Северная Америка; Западная Европа 88%

Китай, Западная часть 
Тихоокеанского региона, + некот. 
страны юго-вост. Азии

75%

Латинская Америка + Карибский 
регион

67%

Юго-вост. Азия, включая Индию 51%

Африка ниже Сахары 21%
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� Көптеген аурулардың адамның өмір сүру тəртібімен 
байланысты екендігі анықтлды, асқазан мен тоқ ішектің 
қатерлі ісігі тамақтану ерекшелігімен, емшек жəне жатыр ісігі 
жыныс қатынасында,өкпе ісігі темекі тарту салдарынан пайда 
болатыны дəлелденді. Сондықтан да ДДҰ өз құрамындағы 
мемлекеттерге эпидемиология тəсілдерін денсулық сақтау 
ісінде кең пайдалануға ұсыныс жасады. Инфекциялық емес 
аурулардың эпидемиологиясы медицина ғылымының бір 
саласы болып қалыптаса бастады, бірақ қажетті теориялық 
негіз қалай алмады. Шын мəнінде инфекциялық емес жəне 
инфекциялық аурулардың эпидемиологиясында ортақ 
нысандар көп: 

�      Аурудың қай мерзімде, қай жерде, жəне халықтың қай 
тобында таралу заңдылықтарын зерттеу;

�      Бақылауға алынған аурудың себебі мен жағдайын  табу;
�      Күресу жəне алдын алу шараларының қолйлысын анықтау;
�     Аурудың таралуына болжам жасау;



ИНФЕКЦИЯЛЫҚ АУРУЛАРДЫҢ ЕРЕКШЕЛІКЕТРІ

Көптеген кең таралған аурулардың 
этиологиясы белгісіз;

Бір этиологиялық фактор клиникалық-
морфологиялық сипаттамасы жағынан 
əртүрлі аурулар туғызады;

Бірнеше факторлардың əсерінен 
клиниклық-анатомиялық белгілері 
ұқсас бір ауру пайда болуы мүмкін.



Қауіп факторлары

Метаболикалық, 
физиологиялықӨзгермелі



ӨЗГЕРМЕЛІ ҚАУІП ФАКТОРЫ

ЖЕТКІЛІКСІЗ ФИЗИКАЛЫҚ БЕЛСЕНДІЛІК,  ДҰРЫС 
ТАМАҚТАНБАУ,  АЛКОГОЛЬДІ ҚОЛДАНУ, ТЕМЕКІ ШЕГУ 
ИНФЕКЦИЯЛЫҚ ЕМЕС АУРУЛАРҒА АЛЫП КЕЛЕДІ.

� Əр жыл сайын темекі қолдану 6 млн.өлімге алып келеді 
жəне 2030ж қарай 8 млн өсетіні туралы болжам бар;

� 3,2 млн өлім  жағдайдың физикалық белсенділіктен 
аздығынан немесе төмендігінен болуы мүмкін;

� 3,3 млн жаңғайдың жартысы алкогольді қолданғаннан 
болуы мүмкін;

� 2010ж 1,7млн жағдайдың жүрек қан-тамыр ауруларына 
əкеп соқтырды жəне оның бірден бір себебі тұзды, 
натрийды мөлшерінен көп қолданғаннан болған;
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РИСК ИНФАРКТА МИОКАРДА УВЕЛИЧИВАЕТСЯ С 
КАЖДОЙ ВЫКУРЕННОЙ СИГАРЕТОЙ В ДЕНЬ

Количество сигарет выкуриваемых в день
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Never      1-2      3-4       5-6       7-8     9-10   11-12  13-14   15-16   17-18   19-20    
>=21

Source : K. K. Teo et al Tobacco use and risk of myocardial infarction in 52 countries in the INTERHEART 
study
Lancet 368 (9536):647-658, 2006.

INTERHEART исследование в 52 странах 
12 461 случаев, 14 637 контролей



МЕТАБОЛИКАЛЫҚ НЕМЕСЕ ФИЗИОЛОГИЯЛЫҚ ҚАУІП 
ФАКТОРЫ МЫНА ЖАҒДАЙЛАРҒА ƏКЕЛЕДІ: 

� Қан қысымының жоғарылауы;

� Артық салмақ, семіздік;

� Гипергликемия (қанда глюкозаның жоғары деңгейде 
болуы);

� Гиперлипедемия (қанда майдың жоғары болуы);



ПРОГНОЗ ГЛОБАЛЬНОГО БРЕМЕНИ, СМЕРТНОСТЬ 
ОТ РАЗНЫХ ПРИЧИН, 2004–2030
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ҚОРЫТЫНДЫ

� Дүниежүзі бойынша жүрек-қан тамыр аурулары өлім 
себептерінің бірі болып таңылады: жылсайын жүрек-
қан тамыр ауруларынан қайтыс болған адамдардың 
саны ұлғайып барады. Бұл мəселе төмен жəне орта 
табысты дəрежедегі əртүрлі мемлекеттерде 
тіркеледі.  Осы елдерде жүрек-қан тамыр аурулары 
өлім оқиғалардың  80%  құрап,  ерлер мен 
əйелдердің арасында кездеседі. Дүниежүзілік 
денсаулық сақтау ұйымының болжауы бойынша 
2030 жылы 25 миллиондаған  адамдар  жүрек 
ауруынан, инсульттан қайтыс болады деген жəне 
өлім себептерінің ішінде негізгі болады деген.
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