
Министерство здравоохранения КР  
Европейское региональное бюро ВОЗ

Общие тенденции по НИЗ 

Главный специалист УОМП и ЛП МЗ КР
Ибраева Н.С.



НИЗ является причиной 80% всех случаев смерти в стране
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НЕИНФЕКЦИОННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ
ВЕДУЩАЯ ПРИЧИНА СМЕРТНОСТИ 

Смертность от ССЗ по полу и возрасту (на 100 тыс. населения)

Смертность населения КР от болезней системы кровообращения 
по нозологиям

(на 100 тыс., РМИЦ) 

476,9

368,8

430,0
476,7

Кыргызстан Россия Туркменистан Украина

Стандартизированный показатель смертности от БСК,   2015г. 





НИЗ оказывает негативное воздействие на социально-экономическое 
развитие страны («Аргументы в пользу инвестирования», ЕРБ ВОЗ, 2017)
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Экономические потери от временной 
нетрудоспособности и наличия заболеваний, 

для ССЗ и диабета, 2015 
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Структура первичной инвалидности 
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Экономические потери, ассоциированные с 
преждевременной смертностью, 2015 г. 



Расходы на лечение серьезных заболеваний выросли ~ на 
27% в беднейшем квинтиле *
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Неравный финансовый и физический доступ по группам социально-
экономического положения и географическим территориям 

•Барьеры, мешающие 

обращению за медицинской 

помощью, когда в бедных и 

отдаленных районах больных 

почти в 4 раза больше, чем в 

столице (75% к 21%)

•(Демографическое и медицинское 

обследование, 2012)

Источник: ВОЗ (2016)

Расходы домохозяйств на здравоохранение росли 

быстрее, чем расходы на питание, и 

непропорционально затрагивают интересы 

малообеспеченных слоев населения

Расходы на 
здравоохранение

Питание



Профилактика и контроль 
неинфекционных 

заболеваний

• Оказывается содействие в  
пересмотре национальных 
руководящих принципов / 
протоколов / стандартов, 
основанных на 
фактологических данных и 
необходимых для ведения 
больных сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, раком, 
диабетом и хроническими 
респираторными 
заболеваниями. 



Пакет основных мероприятий по НИЗ 
(PEN протокол)

 Функционирует Координационный Совет НИЗ при МЗ. 

 Работают PEN протоколы в регионах КР:  работа доврачебных кабинетов, 
создание комитетов качества, пересмотр функциональных обязанностей 
семейных врачей и м/с, оптимизация механизма оплаты врачей ПМСП и 
разработки качественных индикаторов внедрения.

 По компонентам PEN протокола обучены преподаватели КГМА, КГМИПиПК, 
медицинских колледжей во всех регионах республики.

 Проводится обучение медицинских работников регионов республики По 
компонентам PEN протокола 

• В рамках программы проводится выявление и контрольное наблюдение 
целевого контингента >40лет

• Информационные кампании  о профилактике.





Спасибо!


