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Abstract
Improving the provision of medical care to patients with chronic non-communicable diseases should be based on objective 
indicators of the effectiveness of preventive measures and medical examinations. Such an indicator can be the incidence 
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Заболеваемость острым инфарктом миокарда и инфарктом 
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неинфекционными заболеваниями в Туркменистане
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Аннотация
Совершенствование оказания медицинской помощи пациентам с хроническими неинфекционными заболева-
ниями (ХНИЗ) должно основываться на объективных показателях результативности мер профилактики и дис-
пансеризации, одними из которых являются заболеваемость острым инфарктом миокарда и острыми наруше-
ниями мозгового кровообращения. Цель исследования: охарактеризовать тенденции динамики показателей 
заболеваемости инфарктом миокарда и острыми нарушениями мозгового кровообращения в Туркменистане. 
Материалы и методы. Ретроспективное описательное эпидемиологическое исследование заболеваемости ин-
фарктом миокарда (МКБ-10 I21–I23), острыми нарушениями мозгового кровообращения (МКБ-10 I63) в период 
2016–2020 гг. в Туркменистане (анализ проведен в целом по стране и по административно-территориальным 
единицам). Результаты. За изучаемый период в Туркменистане отмечается снижение показателей общей забо-
леваемости острым инфарктом миокарда с 10,9 на 100 тыс. нас. в 2016 г. до 7,8 на 100 тыс. нас. в 2020 г. В насто-
ящее время наиболее высокий уровень общей заболеваемости инфарктом миокарда регистрируется в г. Ашгабат 
и Балканском велаяте (по 9,0 на 100 тыс. нас.), наименьший – в Марыйском велаяте (6,9 на 100 тыс. нас.). Также 
отмечается снижение общего уровня заболеваемости острыми нарушениями мозгового кровообращения. В це-
лом по стране с 2016 по 2020 г. показатель снизился с 5,6 до 4,7 на 100 тыс. населения. По состоянию на 2020 г. 
наиболее высокий уровень заболеваемости сохраняется в Лебапском велаяте (8,4 на 100 тыс. нас.), наименьший – 
в Дашогузском велаяте (1,7 на 100 тыс. нас.). На уровне отдельных административно-территориальных единиц 
за изучаемый период наблюдаются значительные колебания показателей, а в г. Ашгабат – рост показателя общей 
заболеваемости инфарктом мозга. Заключение. Снижение показателей общей заболеваемости острыми наруше-
ниями мозгового кровообращения и острым инфарктом миокарда свидетельствует о высоком качестве работы 
национальной системы здравоохранения в аспекте профилактики ХНИЗ. В отдельных административно-террито-
риальных единицах Туркменистана выявлены особенности динамики заболеваемости, требующие особых орга-
низационных подходов.
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of acute myocardial infarction and cerebral infarction. Objective: to characterize the trends in the dynamics of the 
incidence of myocardial infarction and acute disorders of cerebral circulation in Turkmenistan. Materials and methods. 
A retrospective descriptive epidemiological study was performed. The dynamics, spatial and temporal characteristics of 
the incidence of myocardial infarction (ICD-10 code I21–I23), cerebral infarction (ICD-10 code I63) in the period 2016–
2020 in Turkmenistan as a whole and by administrative-territorial units were studied. Results. During the study period, 
Turkmenistan has seen a decrease in the overall incidence of acute myocardial infarction from 10.9 per 100 thousand in 
2016 to 7.8 per 100 thousand in 2020. Currently, the highest level of total incidence of myocardial infarction is registered 
in Ashgabat and the Balkan Velayat (9.0 per 100 thousand people), the smallest is in the Mary Velayat (6.9 per 100 
thousand people). There is also a decrease in the overall incidence of acute disorders of cerebral circulation. In the 
whole country from 2016 to 2020, the indicator decreased from 5.6 to 4.7 per 100 thousand population. At the level of 
individual administrative-territorial units, significant fluctuations in indicators were observed during the study period, 
and in the city of Ashgabat, an increase in the overall incidence of brain infarction. Conclusion. The decrease in the 
overall incidence of acute cerebral circulatory disorders and acute myocardial infarction indicates the high quality of the 
work of the national health system in the aspect of prevention of chronic NCDs. In some administrative-territorial units of 
Turkmenistan, the peculiarities of the dynamics of morbidity were revealed, requiring special organizational approaches.
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Список сокращений:
ИМ – инфаркт мозга

ОИМ – острый инфаркт миокарда
ХНИЗ – хронические неинфекционные заболевания

ВВЕДЕНИЕ
Лечение пациентов с хроническими неинфекцион-

ными заболеваниями (ХНИЗ) включает организацию 
постоянного медицинского наблюдения за состоя-
нием их здоровья в течение длительного времени, 
в большинстве случаев  – пожизненно. С управлен-
ческой точки зрения для лечения и дальнейшего мо-
ниторинга состояния таких пациентов реализуется 
комплекс мероприятий, именуемый диспансерным 
наблюдением [1–4]. Одной из его ключевых задач яв-
ляется сдерживание прогрессирования основного за-
болевания, недопущение обострений и осложнений. 
Негативными исходами ряда ХНИЗ (прежде всего бо-
лезней, сопровождающихся повышением артериаль-
ного давления, атеросклероза, ишемической болезни 
сердца и т.д.) являются так называемые «сосудистые 
катастрофы»  – острые нарушения кровообращения 
тканей головного мозга или миокарда [5, 6].

В Туркменистане реализуется государственная 
политика в области здравоохранения, направленная 
на профилактику и борьбу с ХНИЗ в соответствии 
с Законом Туркменистана «О профилактике неинфек-
ционных заболеваний и борьбе с ними»1.

В целях профилактики ХНИЗ осуществляются ме-
роприятия, направленные на повышение качества 
медицинских услуг  – предотвращение осложнений, 
сокращение потребности в стационарном лечении 

и дорогостоящих высокотехнологичных вмешатель-
ствах, а также в целях сокращения числа преждевре-
менных смертей, осуществление мер по укреплению 
здоровья пациентов, находящихся в группе риска 
или с высокой предрасположенностью к неинфекци-
онным заболеваниям, профилактика заболеваний, 
раннее выявление, лечение и непрерывный монито-
ринг.

Для практического осуществления заявленных 
направлений необходимо иметь представление о ре-
зультативности проводимых мероприятий. С учетом 
изложенного выше полагаем, что оценка динамики 
заболеваемости инфарктом миокарда и острыми на-
рушениями мозгового кровообращения может быть 
использована как показатель результативности борь-
бы с ХНИЗ.

Цель исследования: охарактеризовать тенден-
ции динамики заболеваемости инфарктом миокарда 
и острыми нарушениями мозгового кровообращения 
в Туркменистане.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено ретроспективное описательное эпи-

демиологическое исследование. Изучена динамика, 
пространственные и временные характеристики по-
казателей общей заболеваемости инфарктом мио-
карда (код МКБ-10 I21–I23), острыми нарушениями 
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мозгового кровообращения (код МКБ-10 I63) в период 
2016–2020 гг. в Туркменистане в целом и по админи-
стративно-территориальным единицам. Первичные 
данные взяты из отчетных форм о заболеваемо-
сти по классам МКБ-10 (из расчета на 100 тыс. нас.). 
Использованы следующие методы: анализ интерваль-
ных динамических рядов, аналитические, статистиче-
ские.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Динамика заболеваемости инфарктом 
миокарда (I21–I23)
С 2016 по 2020 г. в Туркменистане наблюдается 

медленное снижение показателей общей заболева-
емости острым инфарктом миокарда (ОИМ) с 10,9 
до 7,8 на 100 тыс. населения (табл. 1). Данная динами-
ка свидетельствует о качественной работе по борьбе 
с ХНИЗ. В настоящее время наиболее высокий уро-
вень общей заболеваемости наблюдается в г. Ашгабат 
и Балканском велаяте (по 9,0 на 100 тыс. населения), 
наименьший уровень отмечается в Марыйском велая-
те (6,9 на 100 тыс. населения).

Для изучения закономерностей динамики показа-
телей общей заболеваемости ОИМ проведен анализ 
в административно-территориальных единицах путем 
построения и изучения динамических интервальных 
рядов (табл. 2).

В целом в Туркменистане отмечалась абсолютная 
убыль (базисная) значения заболеваемости: от -0,97 

в 2017 г. по сравнению с предыдущим периодом 
до -3,08 в 2020 г. также по сравнению с предыдущим 
периодом. Отрицательные значения весь период на-
блюдения имели скорость роста: от -0,97 до -0,19. 
Коэффициенты роста, как базисный, так и цепной, 
не превышали 0,98 за 5 лет. Темп роста не превышал 
100,0 %, в 2020 г. составил 97,6%. Темп прироста имел 
только отрицательные значения.

Усредненные данные для Туркменистана в целом 
и административно-территориальных единиц пред-
ставлены в таблице 3.

Анализ средних значений свидетельствует об об - 
щей положительной ситуации в стране. Во всех админи-
стративно-территориальных единицах Туркме нистана 
наблюдается планомерное снижение забо леваемости 
ОИМ (отрицательные значения средней скорости ро-
ста, значения средних темпов прироста). При этом наи-
более высокая заболеваемость отмечается в г. Ашгабат 
и Балканском велаяте (средний уровень ряда состав-
ляет 10,13 и 10,03 соответственно), наименьшая  – 
в Дашогузском велаяте (средний уровень ряда 8,24); 
близки к минимальному значению среднего уровня 
в Лебапском и Марыйском велаятах.

В отличие от эпидемиологических показателей 
ХНИЗ, динамика снижения заболеваемости ОИМ 
в период 2016–2020 гг. характерна практически 
для всех велаятов Туркменистана, причем такое 
снижение происходит выраженно и равномерно. 
Относительно исходного уровня заболеваемости 

Таблица 1. Показатель заболеваемости острым инфарктом миокарда (I21–I23) на 100 тыс. населения

Table 1. The incidence rate of acute myocardial infarction (I21–I23) per 100 thousand population

Административно-территориальные единицы 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г.

Туркменистан 10,9 9,9 8,3 8,0 7,8

г. Ашгабат 12,1 10,8 9,5 9,2 9,0

Ахалский велаят 12,2 10,8 8,9 8,6 8,4

Балканский велаят 11,2 11,6 9,3 9,0 9,0

Дашогузский велаят 9,6 8,7 8,0 7,7 7,3

Лебапский велаят 10,0 9,0 7,9 7,8 7,6

Марыйский велаят 11,2 10,2 7,4 7,0 6,9

Таблица 2. Показатели динамического ряда заболеваемости острым инфарктом миокарда (I21–I23)  
в Туркменистане на 100 тыс. населения 

Table 2. Indicators of the dynamic range of incidence of acute myocardial infarction (I21–I23) in Turkmenistan  
per 100 thousand population 

Год Уровень
Абсолютный прирост Коэффициент роста Темп 

роста, %

Темп прироста, % Абсолютное зна-
чение одного про-

цента приростаБазисный Цепной (скорость роста) Базисный Цепной Базисный Цепной

2016 10,9 - - - - - - - -

2017 9,9 -0,97 -0,97 0,91 0,91 91,04 -8,96 -8,96 0,11

2018 8,3 -2,58 -1,61 0,76 0,84 83,74 -23,76 -16,26 0,10

2019 8,0 -2,89 -0,31 0,73 0,96 96,28 -26,60 -3,72 0,08

2020 7,8 -3,08 -0,19 0,72 0,98 97,61 -28,36 -2,39 0,08
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2016 г. достигнуто значительное снижение, что под-
тверждается базисными значениями абсолютного 
прироста и темпа прироста. Например, в г. Ашгабат 
за пятилетний период показатель общей заболевае-
мости снизился с 12,15 до 9,04 на 100 тыс. населения. 
Базисный абсолютный прирост составлял в 2017  г. 
-1,39, в 2020 г. – -3,11; цепной – -1,39 и -0,13 соответ-
ственно. Коэффициенты роста не превышали едини-
цу. Темп роста изменился от 88,59 до 98,55 %. Все зна-
чения были отрицательными.

Исключение составляет Балканский велаят, где 
в 2020 г. произошел хоть и незначительный, но все-
таки прирост заболеваемости. Исходный уровень 
2016 г. для этой административно-территориаль-
ной единицы составлял 11,21 на 100 тыс. населения. 
В 2019 г. показатель общей заболеваемости снизился 
до 8,96, а в 2020 г. вырос до 9,03 на 100 тыс. населе-
ния. Соответственно, абсолютный базисный прирост 
сохранил позитивную динамику (в 2019 г.  – -2,24, 
в 2020 г. – -2,18), а скорость роста и цепной темп при-
роста приобрели положительное значение (2019 г.  – 
-0,37, 2020 г.  – 0,06 и 2019 г.  – -3,92, 2020 г.  – 0,71 со-
ответственно). Коэффициент роста превысил единицу, 
а темп прироста составил 100,71 %.

Обращает на себя внимание ситуация в Ахалском 
и Марыйском велаятах, где формируются негатив-
ные тенденции, темпы снижения заболеваемости 
ОИМ здесь минимальны. Так, в Ахалском велаяте за-
болеваемость в 2016 г. составляла 12,25 на 100 тыс. 
населения, далее происходило интенсивное сниже-
ние показателя вплоть до 8,87 на 100 тыс. населения 
в 2018 г. Однако в дальнейшие три года темпы снизи-
лись. Цепная скорость роста составляла в 2018 г. -1,89, 
а в 2019 и 2020 гг. только -0,31 и -0,16 соответственно. 
Аналогичная картина для цепного темпа прироста: 
2018 г.  – -17,54  %, 2019 г.  – -3,46  %, 2020 г.  – -1,86  %. 
Темп роста увеличился с 82,46  % в 2018 г. до 96,54 
и 98,14  % в два последующих года. Схожая ситуация 
наблюдается в Марыйском велаяте. С 2016 по 2018 г. 
заболеваемость ОИМ снизилась с 11,21 до 7,37 на 100 
тыс. населения, а далее практически вышла на плато, 

уменьшившись в 2020 г. только до 6,91 на 100 тыс. на-
селения. Скорость роста сохранила свои отрицатель-
ные значения, однако в 2018 г. она составляла -2,83, 
а в два последующих года только -0,41 и -0,06. Также 
снизился цепной темп прироста от -27,72 до -5,58 
и -0,79 соответственно.

Тенденции динамических колебаний заболеваемо-
сти ОИМ в Туркменистане в целом соответствуют гло-
бальным трендам [7, 8].

Динамика заболеваемости острым 
нарушением мозгового кровообращения 
(инфарктом мозга) (I63)
В Туркменистане отмечается снижение обще-

го уровня заболеваемости инфарктом мозга (ИМ) 
(табл. 4). В целом по стране с 2016 по 2020 г. происхо-
дило постепенное снижение заболеваемости ИМ с 5,6 
до 4,7 на 100 тыс. населения. По состоянию на 2020 г. 
наиболее высокий уровень заболеваемости наблюда-
ется в Лебапском велаяте (8,4 на 100 тыс. населения), 
наименьший – в Дашогузском велаяте (1,7 на 100 тыс. 
населения). На уровне отдельных административно-
территориальных единиц отмечаются значительные 
колебания заболеваемости ИМ, а в г. Ашгабат наблю-
дается рост показателя.

Для изучения закономерностей в колебаниях 
уровня заболеваемости ИМ проведен анализ ситуа-
ции в административно-территориальных единицах 
путем построения и анализа динамических интер-
вальных рядов (табл. 5).

Средние показатели по Туркменистану в целом 
и по административно-территориальным единицам 
представлены в таблице 6.

В целом в Туркменистане отмечалась абсолютная 
убыль (базисная) значения заболеваемости: от -0,72 
в 2017 г. по сравнению с предыдущим периодом 
до -0,87 в 2020 г. также по сравнению с предыдущим 
периодом. Значения скорости роста (цепного абсо-
лютного прироста) колеблются от отрицательных 
к положительным, что свидетельствует о нестабиль-
ности тенденции к снижению заболеваемости ИМ. 

Таблица 3. Средние показатели динамического ряда заболеваемости острым инфарктом миокарда (I21–I23)  
в Туркменистане на 100 тыс. населения

Table 3. Average indicators of the dynamic range of incidence of acute myocardial infarction (I21–I23) in Turkmenistan 
per 100 thousand population

Административно-
территориальные единицы 

Средний 
уровень ряда

Средний абсолютный прирост 
(средняя скорость роста)

Средний 
коэффициент роста

Средний темп 
роста

Средний темп 
прироста

Туркменистан 8,95 -0,77 0,92 92,00 -8,00

г. Ашгабат 10,13 -0,78 0,93 92,87 -7,13

Ахалский велаят 9,77 -0,96 0,91 91,01 -8,99

Балканский велаят 10,03 -0,54 0,95 94,74 -5,26

Дашогузский велаят 8,24 -0,57 0,93 93,44 -6,56

Лебапский велаят 8,47 -0,61 0,93 93,29 -6,71

Марыйский велаят 8,53 -1,08 0,89 88,59 -11,41
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Снижение заболеваемости до 2018 г. сменилось ее ро-
стом в 2019 г., хотя в 2020 г. опять началось снижение.

Темп роста составлял в 2018 г. 79,17 %, в 2019 г. – 
уже 107,76 %, в 2020 г. – 96,81 %. Отрицательное зна-
чение цепного темпа прироста в 2018 г. (-20,83 %) сме-
нилось положительным в 2019 г. (7,76 %); в 2020 г. этот 
показатель приобрел значение -3,19 %. Относительно 
исходного уровня заболеваемости 2016 г. достигнуто 
прогрессивное снижение, что подтверждается базис-
ными значениями абсолютного прироста и темпа при-
роста. Однако процесс этот нестабилен.

Анализ средних значений свидетельствует об об-
щей положительной ситуации: в большинстве админи-
стративно-территориальных единиц Туркменистана 
наблюдается планомерное снижение заболеваемости 
ИМ. При этом наиболее высокая заболеваемость от-
мечается в Лебапском и Ахалском велаятах (средний 
уровень ряда составляет 7,86 и 7,11 соответственно), 
наименьшая  – в Дашогузском и Балканском велая-
тах (средний уровень ряда 2,13 и 3,24 соответствен-
но). Однако есть исключения: средний темп роста 
(108,04 и 101,84) и средний темп прироста (8,04 и 1,84) 

Таблица 4. Показатель заболеваемости инфарктом мозга (I63) на 100 тыс. населения

Table 4. The incidence rate of cerebral infarction (I63) per 100 thousand population

Административно-территориальные единицы 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г.

Туркменистан 5,6 5,7 4,5 4,9 4,7

г. Ашгабат 4,6 4,7 3,4 4,9 6,2

Ахалский велаят 9,2 8,3 6,0 6,1 6,1

Балканский велаят 3,2 3,4 3,3 3,3 3,0

Дашогузский велаят 2,9 1,9 2,5 1,8 1,7

Лебапский велаят 7,8 7,1 7,1 8,9 8,4

Марыйский велаят 5,7 8,1 4,5 4,1 3,3

Таблица 5. Показатели динамического ряда заболеваемости инфарктом мозга (I63) в Туркменистане на 100 
тыс. населения 

Table 5. Indicators of the dynamic range of the incidence of cerebral infarction (I63) in Turkmenistan per 100 thousand 
population 

Год Уровень
Абсолютный прирост Коэффициент роста Темп 

роста, %

Темп прироста, % Абсолютное зна-
чение одного про-

цента приростаБазисный Цепной (скорость роста) Базисный Цепной Базисный Цепной

2016 5,6 - - - - - - - -

2017 5,7 0,12 0,12 1,02 1,02 102,21 2,21 2,21 0,06

2018 4,5 -1,07 -1,19 0,81 0,79 79,17 -19,08 -20,83 0,06

2019 4,9 -0,72 0,35 0,87 1,08 107,76 -12,79 7,76 0,05

2020 4,7 -0,87 -0,16 0,84 0,97 96,81 -15,58 -3,19 0,05

Таблица 6. Средние показатели динамического ряда заболеваемости инфарктом мозга (I63) в Туркменистане на 
100 тыс. населения

Table 6. Average indicators of the dynamic range of the incidence of cerebral infarction (I63) in Turkmenistan per 100 
thousand population

Административно-
территориальные единицы 

Средний 
уровень ряда

Средний абсолютный прирост 
(средняя скорость роста)

Средний 
коэффициент роста

Средний темп 
роста

Средний темп 
прироста

Туркменистан 5,08 -0,22 0,96 95,85 -4,15

г. Ашгабат 4,74 0,41 1,08 108,04 8,04

Ахалский велаят 7,11 -0,77 0,90 90,31 -9,69

Балканский велаят 3,24 -0,06 0,98 98,22 -1,78

Дашогузский велаят 2,13 -0,30 0,87 87,35 -12,65

Лебапский велаят 7,86 0,15 1,02 101,84 1,84

Марыйский велаят 5,12 -0,62 0,87 86,87 -13,13
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свидетельствуют об увеличении заболеваемости ИМ 
в г. Ашгабат и Лебапском велаяте соответственно.

В г. Ашгабат за 5 лет заболеваемость ИМ только 
нарастала. В 2016 г. ее значение составляло 4,56, 
а в 2020 г. уже 6,21 на 100 тыс. населения. Также 
в 2020 г. базисный абсолютный прирост составил 
1,65; базисный коэффициент роста  – 1,35, а базис-
ный темп прироста – целых 36,25 %. Надо отметить 
однократное снижение заболеваемости в 2018 г. 
(до 3,37 на 100 тыс. населения, абсолютный базис-
ный прирост -1,19, скорость роста -1,32, темп при-
роста приобрел отрицательные значения). Однако 
дальше произошел скачок, превысивший исходное 
значение 2016 г. В 2019 г. заболеваемость выросла 
до 4,86, а в 2020 г.  – до 6,21 на 100 тыс. населения. 
Соответствующие темпы роста составили 144,24 
и 127,67  %. Значения цепного темпа прироста до-
стигли 44,24 и 27,67 % соответственно.

В Лебапском велаяте заболеваемость ИМ плано-
мерно нарастала с 7,79 на 100 тыс. населения в 2016 г. 
до 8,94 на 100 тыс. населения в 2019 г. Соответственно 
в 2019 г. базисный абсолютный прирост составил 
1,15, базисный темп прироста 14,78  %. Отметим, 
что в 2019  г. (аналогично г. Ашгабат) произошел 
не просто рост, а скачкообразный рывок. Скорость 
роста сменилась с 0,02 в 2018 г. до 1,82 в 2019 г., цеп-
ной темп прироста с 0,32 до 25,60 %. Заболеваемость 
ИМ в данном велаяте достигла максимума за 5 лет. 
Лишь в 2020 г. наметилась слабая тенденция к сни-
жению: заболеваемость 8,38 на 100 тыс. населения, 
абсолютный базисный прирост 0,59, скорость роста 
-0,56, цепной коэффициент роста 0,94, темп роста 
снизился с 125,60 до 93,71 %, цепной темп прироста 
стал отрицательным.

Необходимо обратить внимание, что и в других 
велаятах фиксируется наличие однократного роста 
заболеваемости в 2019 г. Например, в Ахалском вела-
яте в период 2016–2018 гг. заболеваемость снизилась 
с 9,15 до 5,96 на 100 тыс. населения, а в 2019–2020 гг. – 
повысилась до 6,08 и 6,09 на 100 тыс. населения со-
ответственно. Итоговый показатель ниже исходного 
(в  2020 г. базисный абсолютный прирост составил 
-3,06, за весь период наблюдения он был только отри-
цательным).

В Марыйском велаяте, наоборот, с 2018 г. началось 
стойкое снижение заболеваемости: если в 2017 г. темп 
роста составлял 141,57  %, то в 2018 г.  – уже 55,36  %, 
а в 2020 г. – 80,24 %. С 2018 г. значения цепного темпа 
прироста стабильно становятся отрицательными.

Динамические изменения показателей заболевае-
мости инфарктом мозга населения Туркменистана со-
ответствуют глобальным трендам [7, 8].

ОБСУЖДЕНИЕ
Проведенный анализ свидетельствует о возможно-

сти использования показателей заболеваемости ОИМ 
и ИМ в качестве маркера эффективности проводимых 
мероприятий по снижению заболеваемости ХНИЗ. 
Именно эти состояния трактуются как прямой резуль-
тат некачественного диспансерного наблюдения, мер 
первичной и вторичной профилактики [2, 3, 9].

Обобщенные тенденции изменений показателей 
заболеваемости ИМ и ОИМ в Туркменистане (выража-
ющиеся в планомерном снижении, а затем – в возоб-
новлении роста в 2020 г.) типичны для развитых стран 
и обусловлены влиянием стрессовых факторов, огра-
ничительных и карантинных мер в связи с пандемией 
новой коронавирусной инфекции [10, 11].

Таким образом, общую ситуацию с динамикой за-
болеваемости ОИМ и ИМ как ключевыми осложнени-
ями ХНИЗ в Туркменистане можно охарактеризовать 
как положительную. Вместе с тем обращают на себя 
внимание и негативные тенденции в нескольких ве-
лаятах и г. Ашгабат, особенно ситуация с заболевае-
мостью ИМ. Следует говорить именно о тенденциях, 
однако в ближайшие несколько лет ситуация может 
значительно усугубиться. Недопущение развития не-
гативных сценариев в будущем связано с дальнейшим 
научным совершенствованием организации профи-
лактики и лечения ХНИЗ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Динамика показателей заболеваемости ИМ и ОИМ 

свидетельствует о высоком качестве работы нацио-
нальной системы здравоохранения в аспекте про-
филактики и сдерживания ХНИЗ (в том числе путем 
диспансерного наблюдения за пациентами). В отдель-
ных административно-территориальных единицах 
Туркменистана выявлены особенности динамики за-
болеваемости, требующие особых организационных 
подходов. Для непрерывного повышения качества 
превентивной и лечебно-профилактической работы 
требуется научно обосновать и реализовать меро-
приятия по оптимизации диспансерного наблюдения 
и профилактике ХНИЗ.
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