კარდიოვასკულურ დაავადებათა ტენდენციები გლობალურ და ეროვნულ დონეზე, 2019

2030 წლისთვის გაეროს მდგრადი განვითარების მიზნები ითვალისწინებს არაგადამდებ დაავადებათა ნაადრევი სიკვდილიანობის შემცირებას ერთი მესამედით. კარდიოვასკულური დაავადებები (გულის კორონარული დაავადება და ინსულტი) გლობალურად ყველაზე გავრცელებული არაგადამდები დაავადებები, 2017 წლის მონაცემებით ეს ჯგუფი პასუხის​მგებელი იყო დაახლოებით 17,8 მილიონი სიკვდილის შემთხვევაზე, რომლის თითქმის სამი მეოთხედი დაბალი და საშუალო შემოსავლის ქვეყნებში გამოვლინდა (1, 2).
სურათი 1. სიკვდილობის ძირითადი მიზეზები ყველა ასაკობრივ ჯგუფში ევროპის კარდიოლოგთა საზოგადოების წევრი ქვეყნების მოსახლეობაში (უკანასკნელი ხელმისაწვდომი წელი)
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სურათი 2. ადრეული სიკვდილობის (ასაკი < 70 წელი) ძირითადი მიზეზები ევროპის კარდიოლოგთა საზოგადოების წევრი ქვეყნების მოსახლეობაში 
(უკანასკნელი ხელმისაწვდომი წელი)
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კარდიოვასკულური დაავადებები ხასიათდება მნიშვნელოვანი ეკონომიკური დანახარჯებით, რომელიც ზემოქმედებას ახდენს ინდივიდებზე, ჯანდაცვის სისტემებსა და ზოგადად, საზოგადოებაზე გლობალურად.

კარდიოლოგთა მსოფლიო ფედერაციის შეფასებითი მონაცემებით, 2030 წლისათვის გლობალური დანახარჯები კარდიოვასკულურ დაავადებებზე 863 მილიარდი აშშ $-დან (2010) 1044 მილიარდ აშშ $-მდე გაიზრდება.

კარდიოვასკულური დაავადებების გლობალური ტვირთის შემცირების მიზნით, ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის წევრმა სახელმწიფოებმა 2025 წლისათვის მოზრდილი მოსახლეობის, განსაკუთრებით 40 წელს ასაკის ზემოთ და ასევე, მაღალი პერსონალური რისკის მქონე პირთა, არანაკლებ 50%-ის კონსულტირებისა და მედიკამენტური მკურნალობის ვალდებულება აიღეს. 

ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაცია მხარს უჭერს მცდელობებს ამ მიმართულებით  რეკომენდებული ინსტრუმენტებით, პროგნოზირების სქემებითა და ა.შ.
სურათი 3. კარდიოვასკულური დაავადებების ხარჯები (გულის იშემიური დაავადება, ინსულტი) ევროკავშირის ქვეყნებში (2015)
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სურათი 4. კარდიოვასკულურ დაავადებათა (გულის იშემიური დაავადება, ინსულტი) 
ხარჯების განაწილება ევროკავშირის ქვეყნებში (2015)
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გულის ევროპული ქსელის კვლევაში, კარდიოვასკულურ დაავადებებზე დანახარჯებმა სავარაუდოდ შეადგინა 210 მილიარდი ევრო 2015 წელს, რომელშიც 53% (111 მილიარდი ევრო) მოდის ჯანდაცვის ხარჯებზე, 26% (54 მილიარდი ევრო) - აღნიშნული დაავადებებით გამოწვეულ პროდუქტიულობის ზარალზე, ხოლო 21% (45 მილიარდი ევრო) ამ პროფილის დაავადებების მქონე პირების არაფორმალურ მოვლაზე (სურათი 3).
მიმდინარე ხარჯების თანაფარდობა მთლიან შიდა პროდუქტთან მიმართებაში, არის მაჩვენებელი, თუ რამდენს ხარჯავს ქვეყანა ჯანდაცვის მომსახურებაზე ყველა სხვა საქონელსა და მომსახურებასთან შედარებით. ევროპის კარდიოლოგთა საზოგადოების 54 წევრ ქვეყანას შორის, 2016 წელს ეს თანაფარდობა საშუალოდ 7,4% იყო, საშუალო შემოსავლის მქონე ქვეყნებში 6.7%-დან მაღალი შემოსავლის მქონე ქვეყნებში 8,5%-მდე. ჯანდაცვის მიმდინარე ხარჯები საშუალო შემოსავლის (ნარინჯისფერი) და მაღალ​შემოსავლიანი (ცისფერი) ქვეყნებში, ხოლო პუნქტირი გამოხატავს ჯანმრთელობის მიმდინარე ხარჯებს, როგორც მთლიანი შიდა პროდუქტის პროცენტულ მაჩვენებელს (2016). (სურათი 6).
სურათი 5. ევროპის კარდიოლოგთა საზოგადოების წევრი ქვეყნების სტრატიფიცირება 
ერთ სულ მოსახლეზე მთლიანი ეროვნული შემოსავლის მიხედვით (2018)
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კარდიოვასკულური დაავადებების ფინანსური და ეკონომიკური ტვირთი უზრუნველყოფს პოტენციურ პლატფორმას, შესაბამისი ეკონომიკური მონაცემების შეგროვებისთვის.
ნოზოლოგიის ღირებულების ანალიზი იძლევა საშუალებას შეფასდეს მისი ეკონომიკური ტვირთი, რომელიც ეკისრება მთლიან საზოგადოებას. აღნიშნული სოციალური მიდგომა გულისხმობს არა მხოლოდ ჯანდაცვაზე პირდაპირი ხარჯების განხილვას, არამედ არაპირდაპირ ანუ არაანაზღაურებად დანახარჯებს, გაწეულს, პაციენტის მოვლაზე. ასევე პროდუქტიულობის დანაკარგს, დაკავშირებულს ავადობასა და სიკვდილობასთან.

კარდიოვასკულურ დაავადებათა მიმართულებით დანახარჯები შეადგენდა ჯანმრთელობის ეროვნული ხარჯების 13%-ს და, სავარაუდოდ, 2020 წლისთვის უნდა აღემატებოდეს 40 მილიარდს. მოცემული ანგარიში აჩვენებს, რომ კარდიოვასკულური დაავადებების ტვირთი არ არის მხოლოდ ჯანმრთელობის პრობლემა, არამედ ის ეკონომიკური გამოწვევაა ევროპული ქვეყნების ჯანმრთელობის დაცვის სისტემებისთვის.
სურათი 6. ჯანმრთელობაზე მიმდინარე დანახახარჯები საშუალო შემოსავლის (ნარინჯისფერი) და მაღალი შემოსავლის (ლურჯი), ევროპის კარდიოლოგთა საზოგადოების წევრ ქვეყნებში (2016)
[image: image6.jpg]3"“’5‘_‘"”33’3 e %6360 gmedol dodobsty babxgdo S
Ty e S g36opmodol ddgabosy bacodo,
330987 B ’ dorgmosbo Bows Soeeadte 3
P EI ——
Ry —
Mdag«n o -
fs ==
pBIbgoo
3600 B
Bégommge aadag aGa.) —
Ly —
00—
3o bbos s aaﬁofamé'nm —
DLl T—
3, “’.’ﬂm A
{Q%nﬁamn —
sbgéhdsoxsbo
gl g
ool (300 Ee—
O gsgne Ee——s

w85

3:-»;{-5»(»63:»(' —

e ol
& s6ate
Bgbgorols éaﬁ dmogs
., benemggbos
o Smos K
T K

koo §

S >
156 Botoobr (—
gobgno Ee——
—————
e —
30—
oz I ——
A —
Gmgg!"n:-xa izglo E————
03—
‘,F, R —
00—
5’2‘54 0 E————
B B ———
5033700 e ——
3003060 N ——
xaﬁaﬁmagnanh bobiathy Bhgegho

4()00 8000
L J

3396003693 gmmo

T
24 6 8101210

368G 0gmmdol 3odpabsty bstgado,
e Bericy'

oo





წყარო: European Society of Cardiology: Cardiovascular Disease Statistics 2019

ძალიან საინტერესო მონაცემებია წარმოდგენილი მე-7 და მე-8 სურათებზე, - ევროპის ქვეყნებში კარდიოვასკულურ დაავადებათა ასაკ-სტანდარტიზებული მაჩვენებლების განხილვა ეროვნული შიდა პროდუქტისა და ჯანდაცვაზე ერთ სულ მოსახლეზე გადაანგარიშებული მაჩვენებლების ჭრილში.

სურათი 7. კარდიოვასკულურ დაავადებათა ასაკ-სტანდარტიზებული სიკვდილობის მაჩვენებლები და ქვეყნების მთლიანი შიდა პროდუქტი - აშშ $(2017)
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სურათი 8. კარდიოვასკულურ დაავადებათა ასაკ-სტანდარტიზებული სიკვდილობის მაჩვებენებლები ქალებსა და მამაკაცებში და ჯანდაცვაზე მთლიანი დანახარჯები 
ერთ სულ მოსახლეზე გადაანგარიშებით (2015)
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ევროპის კარდიოლოგთა საზოგადოების წევრ ქვეყნებში კარდიოვასკულურ დაავადებათა მიზეზით ნაადრევი სიკვდილობის (<70 წელი) ხვედრითი წილი ორივე სქესში შედარებით დაბალია: ქალებში - 30%, მამაკაცებში 33%. ეს უდრის 323000 სიკვდილის შემთხვევას ქალებში და 699000 შემთხვევას მამაკაცებში. ამასთან, ამავე ქვეყნებში კარდიოვასკულური დაავადებები მამაკაცთა შორის ნაადრევი სიკვდილობის ყველაზე ხშირ მიზეზად რჩება, ხოლო ქალთა შორის უპირატესია ონკოლოგიური დაავადებები (n=359 504).
ეროვნული შემოსავლის სტატუსის მიხედვით მაღალ და საშუალო შემოსავლის ქვეყნებს შორის კარდიოვასკულური დაავადებებით გამოწვეული ნაადრევი სიკვდილიანობის პროპორციაში გენდერული სხვაობა ვლინდება. წევრ ქვეყნებში კარდიოვასკულური მიზეზებით გამოწვეული ადრეული სიკვდილობა მეტია ქალებში; გულ-სისხლძარღვთა დაავადებებით გამოწვეული ადრეული სიკვდილიანობის მედიანა ქალებში საშუალო შემოსავლის მქონე ქვეყნებისთვის 37%-ს შეადგენს, ხოლო მაღალშემოსავლიანი ქვეყნებისთვის - 16%-ია; რაც, შესაბამისად, ქალებისათვის პოტენციურად დაკარ​გული წლების (PYLL) 37%-ს შეადგენს, ხოლო მამრობითი სქესის წარმომადგენელთათვის 34%-ს.    შედარებისთვის, კიბოს მიზეზით PYLL–ის მაჩვენებელი 25% და 22%-ია ქალებსა და მამაკაცებში, შესაბამისად; რაც ექვივალენტია 18,7 მილიონი და 25,5 მილიონი წლისა (სურათები 9 და 10).
სურათი 9. კარდიოვასკულური სიკვდილობის უხეში მაჩვენებელი ქალებსა და მამაკაცებში 
ევროპის კარდიოლოგთა საზოგადოების წევრ ქვეყნებში (1990-2017)
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სურათი 10. ნაადრევი კარდიოვასკულური სიკვდილობა (ასაკი < 70 წ.) ქალებსა და მამაკაცებში ევროპის კარდიოლოგთა საზოგადოების წევრი ქვეყნების მოსახლეობაში (2017)
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2017 წლის არსებული მონაცემებით, 19,9 მილიონი კარდიოვასკულურ დაავადებათა ახალი შემთხვევა დაფიქსირდა ევროპის კარდიოლოგთა საზოგადოების 54 წევრ ქვეყანაში. ეროვნულ შენატანებში მოსახლეობის მიხედვით - გერმანია და რუსეთის ფედერაცია პასუხისმგებელია  დაახ​ლოებით 2,5 მილიონ ახალ შემთხვევაზე, ისლანდია და მალტა 
< 10000 შემთხვევაზე.

კარდიოვასკულურ დაავადებათა საშუალო, ასაკ-სტანდარტიზებული ავადობა იყო 1133 თითოეული  წევრი ქვეყნის 100 000 მოსახლეზე, დაწყებული <900-დან თურქეთში, სომხეთში, ყირგიზეთში და ლიბანში, >1400-მდე ავსტრიაში, ჩეხეთში, ფინეთში, ლუქსემბურგში, რუმი​ნეთსა და სლოვენიაში ((სურათი 11, სურათი 12). სტრატიფიკაცია სქესის მიხედვით: ქალებს აღენიშნებოდათ უფრო მეტი ახალი შემთხვევები მამაკაცებთან შედარებით (10,3 მილიონი და 9,6 მილიონი შესაბამისად), მაგრამ ასაკის სტანდარტიზაციის შემდეგ 100 000 მოსახლეზე მამაკაცები სჭარბობდნენ ქალებს (1291 და 1006 შესაბამი​სად). სტრატიფიკაცია ეროვნული შემოსავლის სტატუსის მიხედვით: საშუალო ასაკობრივი სტანდარტიზებული მაჩვენებელი 100 000 მოსახლეზე ნაკლები იყო საშუალო შემოსავლის მქონე ქვეყნებში, მაღალშემოსავლიან ქვეყნებთან შედარებით, ორივე სქესის წარმომადგენლებში. 
2017 წელს 54 წევრ ქვეყანაში გულის იშემიური დაავადების ინციდენტობა იყო 3,6 მილიონი ახალი შემთხვევა, ასაკ-სტანდარტიზებულმა საშუალო მაჩვენებელმა 100 000 მოსახლეზე 176,3 შეადგინა. ორივე სქესის პირებში ყველაზე დაბალი მაჩვენებელი გამოვლინდა პორტუგალიაში, კვიპროსში, მალტასა და ესპანეთში და ყველაზე მაღალი - ლუქსემ​ბურგში, ეგვიპტსა და მაროკოში.  

2017 წელს 54 წევრ ქვეყანაში ინსულტის 2.3 მილიონი ახალი შემთხვევა დაფიქსირდა. ასაკ-სტანდარტიზებული საშუალო მაჩვენებელი 100000 მოსახლეზე წევრი ქვეყნებისთვის 143,4-ს შეადგენდა.
სურათი 11. კარდიოვასკულურ დაავადებათა პრევალენტობის ასაკ-სტანდარტიზებული მაჩვენებელი ევროპის კარდიოლოგთა საზოგადოების წევრ ქვეყნების მოსახლეობაში (2017)
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სურათი 12. კარდიოვასკულურ დაავადებათა ასაკ-სტანდარტიზებული ინციდენტობის მაჩვენებელი ევროპის კარდიოლოგთა საზოგადოების წევრი ქვეყნების მოსახლეობაში (2017)
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Framingham Heart Study-ის მიერ გამოვლენილ იქნა ძირითადი რისკ ფაქტორები, რომლებიც ზემოქმედებას ახდენს კარდიოვასკულური დაავადებების განვითარებაზე. ეს სარწმუნოდ დადასტურებულია და განიხილება ფართოდ გამოყენებული პროგნოზირების რისკის მოდელებში.

INTERHEART შემთხვევა - კონტროლის კვლევამ, რომელიც ჩატარდა 52 ქვეყანაში, გამოავლინა ცხრა რისკ ფაქტორი და ჯანმრთელობასთან ასოცირებული ქცევა, რომლებიც დაკავშირებულია კარდიოვასკულურ დაავადებათა გართულებებთან.

ცხრა რისკის ფაქტორი და დამოკიდებულება ჯანსაღი ქცევების მიმართ, მოსახლეობის 90%-ში ასოცირებულია მწვავე დაავადებების რისკთან.

არტერიული ჰიპერტენზია, 2015 წლის მონაცემებით, თითქმის მეოთხედი მოზრდილი მოსახლეობის პროფილს წარმოადგენდა. მამაკაცებში სისტოლური წნევა უფრო მაღალი იყო, ქალებთან შედარებით, დაბალი და საშუალო შემოსავლის მქონე ქვეყნებში, მაღალი შემოსავლის მქონე ქვეყნებთან შედარებით.

მომატებული არტერიული წნევის გავრცელების ასაკ-სტანდარტიზებული მედიანა შემცირდა 1980-2015 წწ. 35,3%-დან 24,8%-მდე.

ყოველ მეშვიდე მოზრდილ პირს ჰქონდა ჰიპერქოლესტეროლემია (≥6,2 მმოლ/ლ), ასაკ სტანდარტიზებული გავრცელების მედიანა 1980 წლიდან 2009 წლამდე 5,5%-დან 5,1%-მდე შემცირდა. ამ მიმართულებით გენდერული განსხვავება არ იყო აღნიშნული.

შაქრიანი დიაბეტი, 20-დან ერთ მოზრდილს აღენიშნებოდა ევროპის ქვეყნებში, უპირატესად საშუალო შემოსავლის მქონე ქვეყნებში, მაღალი შემოსავლის ქვეყნებთან შედარებით. შაქრიანი დიაბეტის პრევალენტობა ბოლო 25 წლის განმავლობაში სამჯერ გაიზარდა.

ევროპის კარდიოლოგთა საზოგადოების წევრ ქვეყნებში, სიმსუქნის ასაკ-სტანდარტიზებულ​მა მონაცემებმა აჩვენა, რომ ხუთი მოზრდილიდან ერთს ჭარბი წონა ჰქონდა. სხეულის მასის ინდექსი ≥ 30კგ/მ2 მაღალშემოსავლიან და საშუ​ალო შემოსავლის ქვეყნებში მკვეთრად გაიზარდა 9,6%-დან (1980) 22,6%-მდე (2016).
თამბაქოს მოხმარება: ევროპის კარდიოლოგთა საზოგადოების წევრ ქვეყნებში, 2014 წლის შეფასებით უფრო იშვიათი იყო ქალებში, ვიდრე მამაკაცებში, განსაკუთრებით საშუალო შემოსავლის ქვეყნებში. 1995 და 2014 წლებში თამბაქოს მოხმარება ამ ქვეყნებში 28,0%-დან 21,0%-მდე შემცირდა.

ალკოჰოლი: ევროპის კარდიოლოგთა საზოგადოების წევრ ქვეყნებში ალკოჰოლის მოხმარება მამაკაცებში სამჯერ მეტი იყო, ვიდრე ქალებში; თითქმის ორჯერ მაღალი მაღალ შემოსავალიან ქვეყნებში საშუალო შემოსავლის ქვეყნებთან შედარებით. 2010 წლიდან მოხმარება შემცირდა თითქმის 9%-ით საშუალო შემოსავლის ქვეყნებში, მაგრამ მაღალშემო​სავლიან ქვეყნებში ცვლილებები არ მომხდარა.

ბოსტნეულის და ხილის მოხმარება: ევროპის კარდიოლოგთა საზოგადოების წევრ ქვეყნებში ქალებში უფრო მეტია მოხმარება, ვიდრე მამაკაცებში.

ფიზიკური აქტივობა: ევროპის კარდიოლოგთა საზოგადოების წევრ ქვეყნებში, ფიზიკური აქტივობა შეფასდა არასაკმარისად სამიდან ერთ მოზრდილში. განსაკუთრებული ჰიპოდინამია იყო აღნიშნული ქალებში მამაკაცებთან შედარებით და მაღალი შემოსავლის ქვეყნებში - საშუალო შემოსავლის ქვეყნებთან შედარებით.

დასკვნების სახით: 2015 წლის ასაკ-სტანდარტიზებულმა მონაცემებმა აჩვენა, რომ ევროპის ქვეყნებში მოსახლეობის თითქმის მეოთხედში, არტერიული წნევა მომატებულია. მამაკაცებში სისტოლური წნევა უფრო მაღალია, ვიდრე ქალებში და ასევე იყო საშუალო შემოსავლის ქვეყნებში - მაღალ შემოსავლიან ქვეყნებთან შედარებით. გარკვეულ ქვეყანებში აღინიშნა მომატებული არტერიული წნევის დაქვეითების ტენდენცია უკანასკნელი 35 წლის განმავლობაში, მაგრამ შემცირების ამჟამინდელი ტემპები საკმარისად არ მიიჩნევა. 
2009 წლის ასაკ-სტანდარტიზებულმა მონაცემებმა აჩვენა, რომ საერთო ქოლესტეროლის კონცენტრაცია ქალებსა და მამაკაცებში მსგავსი იყო, მაგრამ მაღალი შემოსავლის პირობებში უფრო მაღალი იყო საშუალო შემოსავლის ქვეყნებთან შედარებით. გარკვეულმა ქვეყნებმა ამ მიმართულებით ასევე დაღმავალი ტენდენცია აჩვენეს, უკანასკნელი 30 წლის მანძილზე.

2016 წლის ასაკსტანდარტიზებულმა მონაცემებმა აჩვენა, რომ ევროპის კარდიოლოგთა საზოგადოების წევრი ქვეყნების მასშტაბით, დაახლოებით, ყოველი მეოთხე ზრდასრული ქალი და მამაკაცი ჭარბწონიანია. პრევალენტობა ოდნავ მეტი იყო მაღალშემოსავლიან ქვეყ​ნებში საშუალო შემოსავლის მქონე ქვეყნებთან შედარებით და 36 წლის განმავლობაში ორჯერ გაიზარდა ყველა ქვეყანაში. ჯანმო მიზნად ისახავს 2025 წლისთვის სიმსუქნის ზრდის შეჩერებას.

2014 წლის შეფასებით ამ ქვეყნებში ყოველ მეხუთე მწეველი იყო. საშუალო შემოსავლის მქონე ქვეყნებში მოწევა უფრო გავრცე​ლებული იყო მამაკაცებში, ვიდრე ქალებში. 

2016 წლის შეფასებით, ალკოჰოლის მოხმარება სამჯერ უფრო მაღალია მამაკაცებში, ვიდრე ქალებში ევროპის კარდიოლოგთა საზოგადოების წევრი ქვეყნების მასშტაბით და თითქმის ორჯერ უფრო მაღალია მაღალი შემოსავლის ქვეყნებში, შედარებით საშუალო შემოსავლის მქონე ქვეყნებთან (სურათი 13).

ალკოჰოლის მოხმარება უნდა შემცირდეს, განსაკუთრებით საშუალო შემოსავლის მქონე ქვეყნებში, სადაც ჯანმოს მიზანია 2025 წლისთვის ალკოჰოლის მავნე გამოყენების 10%-იანი შემცირება, თუ არსებული ტენდენციები შენარჩუნდა, ეს მიღწევადია.

სურათი 13. ალკოჰოლის მოხმარება კალენდარული წლის განმავლობაში ≥15 წ. პირებში,
ევროპის კარდიოლოგთა საზოგადოების წევრ ქვეყნებში (2016)
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2016 წელს ფიზიკური აქტივობა არასაკმარისად შეფასდა. ყოველი სამი მოზრდილიდან ერთი - ჰიპოდინამიური სტატუსით ხასიათდებოდა, მ.შ. ქალები უფრო მეტად, ვიდრე მამაკაცები.

არტერიული წნევის დონესა და მიოკარდიუმის ინფარქტის რისკს შორის უწყვეტი სწორხა​ზოვანი კავშირი არსებობს. საერთაშორისო კვლევებით დადასტურებულია, რომ მომატებული სისტოლური წნევის გავრცელების მაჩვენებელი (≥140 მმ ვერცხლ.სვ) მნიშვნელოვნად გაიზარდა 1990-დან 2015 წლამდე. შეფასებულია, რომ ევროპაში, მიოკარდიუმის ინფარქტის შემთხვევების 22% დაკავშირებულია ჰიპერტენზიასთან. მიოკარდიუმის ინფარქტის რისკი თითქმის ორმაგდება ჰიპერტენზიის არსებობისას, ჰიპერტენზიის არმქონე პირებთან შედარებით. არტერიული წნევის კონტროლი უზრუნველყოფს კარდიოვასკულური გართუ​ლებების მნიშვნელოვან პრევენციას, განსაკუთრებით ინტენსიური მკურნალობისას მაღალი პერსონალური რისკის პაციენტებში (თანმხლები პერიფერიული სისხლძარღვოვანი დაავა​დება, თირკმლის ქრონიკული დაავადება, შაქრიანი დიაბეტი).

სურათი 14. მომატებული არტერიული წნევის ასაკ-სტანდარტიზებული 
გავრცელების მაჩვენებელი (%) 2015 წ.
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წყარო: European Society of Cardiology: Cardiovascular Disease Statistics 2019
ჰიპერტენზია წარმოადგენს სოციალური და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის მნიშვნელოვან პრობლემას, მოსახლეობის დაბალი ინფორმირებულობისა და დაავადების არადამაკმაყოფილებელი კონტროლის გამო.

რუსეთის 2003-2010 წწ. ფედერალური პროგრამის ფარგლებში ჰიპერტენზიის გავრცელების მაჩვენებელია - 44%, მათ შორის 67% ქალი და 62% კაცი მკურნალობს. სოფლის მოსახლე​ობაში გავრცელება - 51,8%, ქალაქის მოსახლეობაში 42,9%. კონტროლირებული ჰიპერტენზია ქალებში - 53,5%, მამაკაცებში - 41,4%.
მაისის გაზომვების თვე 2017 წლის შედეგებით, რუსეთში ჰიპერტენზიის გავრცელება შეადგენდა 35,4%, მკურნალობდა მხოლოდ 17,3%, კონტროლირებული ჰიპერტენზიის მაჩვენებელი 26%. ძირითადი ხარვეზები - დაბალი დამყოლობა მკურნალობაზე, ალკოჰოლის ჭარბი მოხმარება, სიმსუქნე, დისლიპიდემია, მოსახლეობის გათვითცნობიერების დაბალი დონე.

კარგად არის ცნობილი, რომ არტერიული ჰიპერტენზია არ წარმოადგენს მხოლოდ სამედი​ცინო პრობლემას, არამედ მას აქვს საზოგადოებრივი, სოციალური რესურსტევადი ხასიათი.

ეფექტურობის თვალსაზრისით განსაკუთრებული მნიშვნელობა აქვს ნაადრევ დიაგნოსტიკას, მკურნალობაზე პაციენტის დამყოლობის პერმანენტულ შეფასებას გამოკითხვის საშუალებით, სოფლის მოსახლეობაში ტელემედიცინის დანერგვას. ადგილზე კონსულტირებას - ე.წ. აკადემიური ვიზიტებით ადგილზე.

თერაპიული ინერტულობა არის საფუძველი ფსევდორეზისტენტობისა, რაც ასევე განსაკუთრებულ პრობლემას წარმოადგენს.

აღმოსავლეთ ევროპაში ჰიპერტენზიის გავრცელების მაჩვენებელი ბელარუსში - 39,4%; მოლდოვაში - 32,3%; უკრაინაში - 33,4%; 45-49 წწ. ასაკში 77%-მა არ იცის ჰიპერტენზიის სტატუსის შესახებ (2010 წლის მონაცემები).

2014 წლის მონაცემებით, ნაადრევი სიკვდილობის ყველაზე მაღალი მაჩვენებელი იყო ბელარუსში და შეადგინა 605 - 100 000 მოსახლეზე 30-69 წწ. ასაკში. სიკვდილობის სტრუქტურაში 48% არის ჰიპერტენზია, 45% - ქცევითი რისკის ფაქტორები. ინსულტის რეგისტრის მონაცემებით, 87%-ში ტრიგერი იყო ჰიპერტენზია. STEPS 2016-ის მონაცემებით, ბელარუსში ჰიპერტენზიის გავრცელებამ - 34,9% შეადგინა.

პოლონეთი - 2017 წლის მონაცემებით, აჰ - 33% (NATPOL), ჩეხეთის რესპუბლიკა (MONICA, post MONICA) - 2007-2008 წლის მონაცემებით, 50,2% მამაკაცებში და 37,2% ქალებში. მაღალ ასაკობრივ ჯგუფებში - 47%. ბულგარეთი აჰ - 38,9% (2015): 49,5% ქალებში და 45,1% მამაკაცებში (2015). რუმინეთი აჰ - 45% (SEPNAR, 2005), 38,9% მკურნალობდა, კონტროლირებული ჰიპერტენზიის მაჩვენებელი - 7,7%.

არტერიული წნევის კონტროლის მაჩვენებელი და კარდიოვასკური რისკის გავრცელების თავისებურებები (Blood Pressure control rate and Cardiovascular Risk profile (BP–CARE))
აღმოსავლეთ და ცენტრალურ ევროპაში, ჰიპერტენზიის დაახლოებით 27% კონტროლირებულია. ჯანმოს მიერ ჩატარებული კვლევისმიხედვით (Monitoring Trends and Determinants in Cardiovascular Diseases, MONICA), არაკონტროლირებული ჰიპერტენზიის მაჩვენებელი ევროპის აღმოსავლეთ ნაწილში 65%-ზე მაღალია, 150 მილიონი ჰიპერტენზიის მქონე პაციენტის მტკიცებულებები ცენტრალურ და აღმოსავლეთ ევროპაში დაედო საფუძვლად 2018 წლის ESH/ESC მოზრდილებში ჰიპერტენზიის მართვის გაიდლაინს.

ნებისმიერი ცვლილება შეიძლება გახდეს სტრესის მიზეზი, მაგრამ ადამიანების ჯგუფი განსხვავებულად რეაგირებს, ე.ი. განსხვავებულად სენსიტიურია სტრესორების მიმართ. ამ მხრივ ქალები 40%-ით უფრო მგძნობიარე არიან კარდიოვასკულური დაავადებების მიმართ, ვიდრე მამაკაცები. ქალებში შფოთვა და დეპრესია განსაკუთრებულად ტრიგერულ ასოციაციაშია კარდიოვასკულურ დაავადებათა გართულებების მხრივ. 
მოზარდებს წარმატების განსაკუთრებული მოლოდინი აქვთ, სასკოლო სტრესორები, მრავალი კლასგარეშე აქტივობა, თანატოლების ე.წ. წნეხი და ა.შ. ხანდაზმულებში ამ მხრივ აქტუალურია - ოჯახის შენახვის, შემოსავლის დაკარგვის სტრესი - პენსიაზე გასვლის გამო და ა.შ. ქრონიკული დაავადებების მქონე პირებში - ფოკუსირება ავადმყოფობაზე, გარემო პრობლემებზე და ა.შ.

კარდიოვასკულური დაავადებების პროფილში აღნიშვნის ღირსია წინაგულთა ფიბრილაცია/ თრთოლვა, როგორც იშემიური ინსულტის ერთ-ერთი მნიშვნელოვანი ტრიგერული მდგომარეობა (სურათი 15).
სურათი 15. წინაგულთა ფიბრილაცია/თრთოლვა-გავრცელება 
ევროპის კარდიოლოგთა საზოგადოების წევრი ქვეყნების მოსახლეობაში (2017)
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სამედიცინო მომსახურების ხარისხი  გარკვეულად ასოცირებულია ქვეყანაში კარდიოლოგიური პროფი​ლის სპეციალისტთა რაოდენობაზე, მ.შ. ინტერვენტული კარდიოლოგიის მიმართულებით (სურათი 16, 17, 18, 19, 20).
სურათი 16. კარდიოლოგების რიცხვი ერთ მილიონ მოსახლეზე 
ევროპის კარდიოლოგთა საზოგადოების წევრ ქვეყნებში (2017)
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სურათი 17. ინვაზიური კორონარული ანგიოგრამების რიცხვი ერთ მილიონ მოსახლეზე 
ევროპის კარდიოლოგთა საზოგადოების წევრ ქვეყნებში (2017)
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სურათი 18. კანგავლითი კორონარული ინტერვენციების რიცხვი ერთ მილიონ მოსახლეზე ევროპის კარდიოლოგთა საზოგადოების წევრ ქვეყნებში (2017)
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სურათი 19. კარდიოქირურგების რიცხვი ერთ მილიონ მოსახლეზე 
ევროპის კარდიოლოგთა საზოგადოების წევრ ქვეყნებში (2017)
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სურათი 20. აორტო-კორონარული შუნტირების პროცედურათა რაოდენობა ერთ მილიონ მოსახლეზე ევროპის კარდიოლოგთა საზოგადოების წევრ ქვეყნებში (2017)
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წყარო: European Society of Cardiology: Cardiovascular Disease Statistics 2019

უფრო მეტი კარდიოლოგიური უზრუნველყოფის პარადოქსი მაღალ შემოსავლიან ქვეყნებში, სადაც აღნიშნულის საჭიროება აშკარად ნაკლებია, წარმოადგენს ტიუდორ ჰარტის ინვერსირებული დახმარების (მოვლის) კანონის მაგალითს. ეს ე.წ. შებრუნებული ზრუნვის კანონი არის პრინციპი, რომლის მიხედვითაც სამედიცინო ან სოციალური დახმარების ხელმისაწვდომობა განსხვავდება მოსახლეობის საჭიროებისაგან. ჯულიან ტიუდორ ჰარტის მიერ 1971 წელს შემოთავაზებული ტერმინი ფართოდ გამოიყენება სადღეისოდ. ეს კანონი ჯანდაცვის სფეროში უთანასწორობის შესახებ დებატების მუდმივი თემაა.

საშუალო და მაღალი შემოსავლის ქვეყნებში ჰიპერტენზიისა და თამბაქოს მოხმარების არათანაბარი გავრცელება  კარდიოვასკულური დაავადებებით სიკვდილობის მხრივ უთანასწორობას განაპირობებს. ამ პარადოქსის გადაწყვეტა  კარდიოვასკულურ დაავადებათა პრევენციის ჯანდაცვის სისტემის პრიორიტეტად აღიარებას მოითხოვს.  
პოლიტიკის მაგალითები, რომლებმაც ბოლო წლებში ეროვნულ დონეზე კარდიოვასკულურ დაავადებათა ტვირთის ცვლილებები მოახდინეს მოიცავს:

· მოწევის შესახებ კანონმდებლობის ცვლილებებმა ევროპის ბევრ წევრ ქვეყანაში შესაძლებელი გახადა მიოკარდიუმის ინფარქტის ინციდენტობის შემცირება;
· ალკოჰოლის საწინააღმდეგო პოლიტიკამ რუსეთის ფედერაციაში, შეამცირა მოხმარება და გაზარდა სიცოცხლის ხანგრძლივობა 2018 წელს;
· კანგავლითი კორონარული ინტერვენციის ქსელის გაფართოვება, ასოცირდება პოლონეთში ST-სეგმენტის ელევაციით მიმდინარე მიოკარდიუმის ინფარქტით სიკვდილიანობის შემთხვევების მნიშვნელოვან შემცირებასთან.
ევროპის კარდიოლოგთა საზოგადოების ატლასის მთავარი მიზანია კარდიოვასკულურ დაავადებათა ახალი პოლიტიკის ინიციატივების წარმართვა, როგორც გლობალური მისიის ნაწილი - კარდიოვასკულური დაავადებების ტვირთის შესამცირებლად.
საქართველოში დაავადებათა ტვირთის უდიდესი ნაწილი არაგადამდებ დაავადებებზე მოდის, რაც დიდ გავლენას ახდენს სიცოცხლის ყველაზე პროდუქტიულ წლებზე. არაგადამდები დაავადებები გავლენას ახდენს არა მხოლოდ ჯანმრთელობაზე, არამედ ქვეყნის მდგრად განვითარებაზეც.

სურათი 21. სიკვდილიანობის სტრუქტურა, საქართველო, 2019
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წყარო: www.ncdc.ge

სისხლის მიმოქცევის სისტემის ავადმყოფობების წილი ქვეყანაში რეგისტრირებული ყველა დაავადების 15.3%-ს, ხოლო ახალი შემთხვევების 7.4%-ს შეადგენს. ავადმყოფობათა ამ ჯგუფში მაღალი ავადობით და სიკვდილიანობით ხასიათდება ჰიპერტენზიული, იშემიური და ცერებროვასკულული ავადმყოფობები. 2000-2018 წლებში საქართველოში აღინიშნება სისხლის მიმოქცევის ავადმყოფობების პრევალენტობის ზრდის ტენდენცია, ხოლო 2019 წლის მონაცემების მიხედვით ფიქსირდება სისხლის მიმოქცევის ავადმყოფობების პრევალენტობის კლება. ასევე შემცირებულია ახალი შემთხვევების და შესაბამისად, ინციდენტობის მაჩვენებელი, როგორც ყველა ასაკობრივ ჯგუფში, ასევე ბავშვებში (ზოგადი ინციდენტობა - 3770.5, ინციდენტობა ბავშვებში - 92.1).
ასეთი პოზიტიური ტენდენცია არ შეესაბამება სისხლის მიმოქცევის სისტემის დაავადებათა საჭიროებებს, ჰოსპიტალური სერვისების მიმართულებით (სურათი 22). კარდიოვასკულური ავადმყოფობები მოიაზრება სიკვდილობის უხშირეს მიზეზად 2010-2019 წწ. (სურათი 23).
სურათი 22. სისხლის მიმოქცევის სისტემის ავადმყოფობებით ჰოსპიტალიზაციის მაჩვენებლები 100 000 მოსახლეზე
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წყარო: დკსჯეც; ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მონაცემთა ბაზა
 „ჯანმრთელობა ყველასათვის“


სურათი 23. სიკვდილის ძირითადი მიზეზები 100 000 მოსახლეზე, 
საქართველო, 2010-2019, ყველა ასაკობრივი ჯგუფი
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წყარო: http://vizub.healthdata.org/gbd-foresight/h
ქართული პოპულაციის ასაკობრივი სტრუქტურა წარმოდგენილია სურათი 24-ზე.
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სურათი 24. მოსახლეობის ასაკობრივი სტრუქტურა (პროცენტული განაწილება), 2014

წყარო: დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი

ასაკობრივი სტრუქტურის თვალსაზრისით მნიშვნელოვანი სხვაობები არსებობს საქართველოს რეგიონებს შორის. მოსახლეობის დაბერება ყველაზე მეტად გამოხატულია რაჭა-ლეჩხუმსა და ქვემო სვანეთში, სადაც მოსახლეობის დაახლოებით 53% 50 წელს გადაცილებულია; თბილისში, აჭარასა და ქვემო ქართლში მოსახლეობა შედარებით ახალგაზრდაა, 50 წელზე უფროსი ასაკის მოსახლეობის წილი მთლიანი მოსახლეობის 30%-ზე ნაკლებია. რეგიონების დემოგრაფიული მახასიათებლები ზემოქმედებას ახდენენ ჯანმრთელობის ინდიკატორებზე (ავადობა, სიკვდილობა და სხვ.). მნიშვნელოვან ინტერესს წარმოადგენს სიკვდილიანობის მაჩვენებლების მიმოხილვა რეგიონალური თვალსაზრისით, როგორც მიზეზების ზოგადი სტრუქტურის, კერძოდ, კარდიოვასკულური პროფილის ნოზოლოგიების მხრივ.
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სურათი 25
წყარო: დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი

სურათი 26
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წყარო: დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი

2019 წელს კარდიოვასკულური ავადმყოფობები წლის ბოლოსთვის რეგისტრირებული შემთხვევების სტრუქტურაში - 62.5% ჰიპერტენზიაზე მოდის (2018 – 64.8%), ახალ შემთხვევებს შორის - 46.6% (2018 - 48.5%). 

არაგადამდებ დაავადებათა რისკ-ფაქტორების კვლევის STEPS 2016-ის მონაცემებით, ჰიპერტენზია მოსახლეობის 37.7%-ში გამოვლინდა; 2010 წელს ეს მაჩვენებელი 33.4% იყო.

სურათი 27. სისხლის მიმოქცევის სისტემის ავადმყოფობების სტრუქტურა (%), 
საქართველო, 2019
(წლის ბოლოს რეგისტრირებული შემთხვევები)
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წყარო: www.ncdc.ge

2019 წელს სისხლის მიმოქცევის სისტემის ახალი შემთხვევების 15.6% (2018 - 16.3%) გულის იშემიურმა ავადმყოფობებმა შეადგინა: მ.შ. სტენოკარდია – 5.3% (2018 - 4.9%); მიოკარდიუმის მწვავე ინფარქტი –1.5% (2018 - 2.2%) და სხვა მწვავე იშემიური ავადმყოფობები – 1.9%.

ქვეყანაში საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის დანერგვის შემდეგ მნიშვნელოვნად გაიზარდა კარდიო-ქირურგიული ჩარევის ხელმისაწვდომობა. 2019 წელს ჩატარდა 15131 კარდიო-ქირურგიული ოპერაცია: 1669 შუნტირების ოპერაცია (2018 წელს - 2131), 686 რითმოლოგიური ოპერაციები - კარდიო სტიმულატორების იმპლანტირება (2018 წელს - 232), 628 აბლაცია (2018 წელს - 516) და 157 სარქვლის პროთეზირება (2018 წელს - 133). 

2019 წელს საქართველოში პირველადი ჯანდაცვის დონეზე რეგისტრირებულია 14928350 მიმართვა. ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის ბოლო ხელმისაწვდომი მონაცემებით, 1 სულ მოსახლეზე ამბულატორიულ-პოლიკლინიკური მომსახურებისთვის მიმართვიანობის საშუალო მაჩვენებელი ევროპის რეგიონის ქვეყნებისთვის ~6-ს შეადგენს. საქართველოში უკანასკნელი ორი დეკადის განმავლობაში მაჩვენებლის მნიშვნელობა 2.2-ს არ აღემატებოდა. საყოველთაო ჯანდაცვის სახელმწიფო პროგრამის ამოქმედების შემდეგ მოსახლეობის მიმართვიანობა როგორც ამბულატორიულ, ასევე სტაციონარულ დაწესებულებებში, მკვეთრად გაიზარდა. 2019 წელს ამბულატორიულ-პოლიკლინიკური მომსახურებისთვის და სასწრაფო დახმარებისთვის მიმართვათა რაოდენობა ერთ სულ მოსახლეზე 4-ს გაუტოლდა (სურათი 28).

სურათი 28. მიმართვათა რაოდენობა ერთ სულ მოსახლეზე, საქართველო
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წყარო: www.ncdc.ge

კვლავ აქტუალურია პრევენციული ხასიათის ვიზიტების დეფიციტი, ჰიპერტენზიის მქონე პაციენტებში კი განსაკუთრებულად მნიშვნელოვანია ანტიჰიპერტენზიული მკურნალობის ე.წ. მეთვალყურეობის იტების სიმცირე (დოზის ტიტრაცია, სამიზნე წნევის მიღწევა და ა.შ.)
სურათი 29. ექთნების და ექიმების რაოდენობათა შეფარდება, საქართველო
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წყარო: www.ncdc.ge

საქართველოში ექთნებისა და ექიმების თანაფარდობა უკანასკნელი წლების განმავლობაში კლების დინამიკით ხასიათდება. ევროპის რეგიონის და ევროკავშირის ქვეყნებში ერთ ექიმზე საშუალოდ 2-2.7 ექთანი მოდის და ამ მაჩვენებლის ზრდა პოზიტიურ ტენდენციად არის მიჩნეული. უკანასკნელი დეკადების განმავლობაში, საქართველოში ექიმების რაოდენობა ჭარბობს ექთნების რაოდენობას და ბოლო 5 წლის განმავლობაში ექთნების რაოდენობის ექიმების რაოდენობასთან შეფარდება არ აღემატება 0.8-ს.
განსაკუთრებით მნიშვნელოვანია, პროფესიონალი მედდების კრიტიკული დეფიციტი ქვეყანაში. სამწუხაროა, რომ აღნიშნული რგოლი,  რომელთა როლი და პასუხისმგებლობა ქრონიკული დაავადებების მკურნალობის ხანგრძლივ პროცესში მნიშვნელოვანია და პაციენტის აქტიური ჩართვისათვის გადამწყვეტია, საკმარისი რაოდენობით ხელმისაწვდომი არ არის. 
სურათი 30. მოსახლეობის ექთნებით უზრუნველყოფა
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	ექთნებით უზრუნველყოფის მაჩვენებელი 100 000

მოსახლეზე

	რეგიონი
	1999
	2019
	კლება/მატების პროცენტი

	თბილისი
	1145.3
	782.7
	-31.7%

	აჭარა
	779
	661.4
	-15.1%

	გურია
	607.1
	271.3
	-55.3%

	იმერეთი
	496.6
	583.1
	17.4%

	კახეთი
	468.7
	235.2
	-49.8%

	მცხეთა-მთიანეთი
	515.4
	454.6
	-11.8%

	რაჭა-ლეჩხუმი და ქვ. სვანეთი
	754.7
	646.5
	-14.3%

	სამეგრელო-ზემო სვანეთი
	633
	308.9
	-51.2%

	სამცხე-ჯავახეთი
	526
	325.9
	-38.0%

	ქვემო ქართლი
	400.1
	265.6
	-33.6%

	შიდა ქართლი
	546.4
	368.1
	-32.6%

	
	
	
	

	საქართველო
	707.5
	527.2
	-25.5%


წყარო: დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი

სურათი 31. სისხლის მიმოქცევის სისტემის დაავადებები

	სისხლის მიმოქცევის სისტემის დაავადებები, ინციდენტობის მაჩვენებელი 100 000 მოსახლეზე

	რეგიონი
	1999
	2019
	კლება/მატების პროცენტი

	თბილისი
	1360.2
	3182.2
	134.0%

	აჭარის არ
	631.1
	3388.7
	437.0%

	გურია
	768.9
	3903.6
	407.7%

	იმერეთი
	526.6
	3851.6
	631.4%

	კახეთი
	1079.9
	3843.5
	255.9%

	მცხეთა-მთიანეთი
	675.8
	3717
	450.0%

	რაჭა-ლეჩხუმი და ქვ. სვანეთი
	5369.2
	7179.3
	33.7%

	სამეგრელო-ზემო სვანეთი
	943.4
	5685.2
	502.6%

	სამცხე-ჯავახეთი
	726.4
	5728
	688.5%

	ქვემო ქართლი
	347.7
	2864.6
	723.9%

	შიდა ქართლი
	468.9
	4344.6
	826.6%

	
	
	
	

	საქართველო
	1093.6
	3770.5
	244.8%
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წყარო: დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი
სურათი 31-ზე მოცემულია სისხლის მიმოქცევის სისტემის დაავადებათა ახალი შემთხვევების მკვეთრი მატების დინამიკა 1999-2019 წწ., ზოგიერთი რეგიონის მაგალითზე - შიდა ქართლი, თითქმის 10-ჯერ.
სურათი 32. ჰიპერტენზიული დაავადება
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	ჰიპერტენზიული დაავადების ინციდენტობისმაჩვენებელი 
100 000 მოსახლეზე

	რეგიონი
	1999
	2019
	კლება/მატების პროცენტი

	თბილისი
	422.1
	1231.3
	191.7%

	აჭარის არ
	219.1
	1494.9
	582.3%

	გურია
	322.2
	2470
	666.6%

	იმერეთი
	256.3
	1767.2
	589.5%

	კახეთი
	537.6
	1849.9
	244.1%

	მცხეთა-მთიანეთი
	330.4
	1846.2
	458.8%

	რაჭა-ლეჩხუმი და ქვ. სვანეთი
	3388.0
	2820.7
	-16.7%

	სამეგრელო-ზემო სვანეთი
	483.4
	2784.6
	476.0%

	სამცხე-ჯავახეთი
	226.7
	2629.2
	1059.8%

	ქვემო ქართლი
	155.5
	1646.3
	958.7%

	შიდა ქართლი
	217.4
	2367.7
	989.1%

	
	
	
	

	საქართველო
	368.1
	1758.1
	377.6%


წყარო: დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი
გამომდინარე ამ პროფილის დაავადებათა სტრუქტურაში არტერიული ჰიპერტენზიის მაღალი ხვედრითი წილისა, ამ უკანასკნელის ახალი შემთხვევების მკვეთრი მატებაც ანალოგიურია.
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სურათი 33. გულის იშემიური დაავადება
წყარო: დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი
გარკვეულად შესაფასებელია გულის იშემიური დაავადების ინციდენტობის მაჩვენებლის კლება თბილისის მაგალითზე (სურათი 33), ასევე ცერებროვასკულურ დაავადებთა მხრივ (სურათი 34).

სურათი 34. ცერებროვასკულური დაავადებები
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წყარო: დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი
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სურათი 35. სისხლში მომატებული ტყვიის შემცველობა რეგიონების მიხედვით, MICS-2018
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	სისხლში მომატებული ტყვიის შემცველობა, 2018

	რეგიონი
	≥5

მკგ/დლ
	≥ 10

მკგ/დლ

	თბილისი
	30
	7

	აჭარა
	85
	50

	გურია
	73
	44

	იმერეთი, რაჭა-ლეჩხუმი და ქვ. სვანეთი
	61
	23

	კახეთი
	25
	4

	მცხეთა-მთიანეთი
	20
	6

	სამეგრელო და ზემო სვანეთი
	71
	29

	სამცხე - ჯავახეთი
	32
	12

	ქვემო ქართლი
	18
	6

	შიდა ქართლი
	21
	4

	
	
	

	საქართველო
	41
	16


წყარო: მრავალინდიკატორული კლასტერული კვლევა (MICS-2018)

ტყვია ტოქსიკური მეტალია, რომელიც იწვევს ტვინისა და ორგანიზმის სხვა სისტემების დაზიანებას. სისხლში ტყვიის მაღალმა შემცველობამ ბავშვებში შესაძლებელია გამოიწვიოს ზრდის შეფერხება, ქცევითი სირთულეები, სწავლის პრობლემები, ხოლო ორსულ ქალებში - ნაადრევი მშობიარობა, მუცლის მოშლა და მკვდრადშობადობა.

ტყვიის მინიმალური, ჯანმრთელობისთვის უსაფრთხო კონცენტრაცია ადამიანის ორგანიზმისათვის არ არის დადგენილი. თუმცა, საზოგადოებრივი ჯანდაცვითი ღონისძიებები უნდა დაიგეგმოს, როდესაც ვენურ სისხლში ტყვიის შემცველობა ტოლია ან აღემატება 5 მკგ/დლ-ს (მიკროგრამი დეცილიტრზე).


სურათი 36. გარემო და ჯანმრთელობა (MICS-2018 მონაცემები) მაჩვენებლების შედარება რეგიონების მიხედვით
	
	თბილისი
	აჭარა
	გურია
	იმერეთი, რაჭა –

ლეჩხუმი და ქვემო

სვანეთი
	კახეთი
	მცხეთა – მთიანეთი
	სამეგრელო და ზემო სვანეთი
	სამცხე – ჯავახეთი
	ქვემო ქართლი
	შიდა ქართლი
	საქართველო

	სისხლში მომატებული ტყვიის შემცველობა, 
≥5 მკგ/დლ (%)
	30
	85
	73
	61
	25
	20
	71
	32
	18
	21
	41

	სისხლში მომატებული ტყვიის შემცველობა, 
≥ 10 მკგ/დლ (%)
	7
	50
	44
	23
	4
	6
	29
	12
	6
	4
	16

	შინამეურნეობების პროცენტული წილი, სადაც სასმელ წყალში გამოვლენილია ეშერიხია კოლის

ბაქტერია (%)
	4
	44
	77
	42
	46
	50
	64
	48
	25
	43
	31

	მოსახლეობის წილი, რომელიც უზრუნველყოფი​ლია სანიტარიული პირობებით (%)
	97
	89
	78
	96
	76
	86
	91
	81
	97
	87
	92

	მოსახლეობის წილი, რომელიც უზრუნველყოფი​ლია ჰიგიენური პირობებით (%)
	94
	96
	92
	89
	88
	82
	91
	90
	93
	88
	92

	მოსახლეობის წილი, რომელიც უზრუნველყოფი​ლია ჰიგიენური პირობებით (%)
	94
	96
	92
	89
	88
	82
	91
	90
	93
	88
	92


	
	საშუალო მნიშვნელობასთან შედარებით დადებითი პოზიცია

	
	საშუალო მნიშვნელობა

	
	საშუალო მნიშვნელობასთან შედარებით უარყოფითი პოზიცია


წყარო: დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი

აღნიშნული დოკუმენტი - კარდიოვასკულურ დაავადებათა ტენდენციები 2019 არ არის უზრუნველყოფილი სარწმუნო მტკიცებულებებით, ქართულ პოპულაციაში რეგიონალურ ჭრილში ავადობისა და სიკვდილობის მაჩვენებელთა ასახსნელად. გადაჭრით შესაძლებელია ითქვას, რომ განსხვავებები არსებობს, ისინი ახსნას საჭიროებენ სტანდარტული დიზაინის, თანამედროვე მეთოდოლოგიის კვლევების გამოყენებით.

რაც შეეხება აღნიშნულ ე.წ. ფლუქტუაციების ვარაუდებს, ერთ-ერთი ასეთი - სტატისტიკური აღრიცხვიანობის ხარისხია (სურათი 37). ამ მიმართულებით, გამოვყოფდით  ჰოსპიტალური დიაგნოზების თანატოგენეზური ფორმირების რბილად რომ ვთქვათ უზუსტობებს (სურათი 38). 
კონკრეტულად, ძირითადი დაავადების გრაფაში გართულების ანუ ჰოსპიტალიზაციის მიზეზის არსებობა, რა თქმა უნდა მცდარად - დაწესებულების პერსონალის, დაფინსების ერთგვარ გარანტიად მიაჩნიათ.

სურათი 37. სტატისტიკური აღრიცხვიანობის ხარისხი, 2019

მაჩვენებლების შედარება რეგიონების მიხედვით

	
	თბილისი
	აჭარა
	გურია
	იმერეთი
	კახეთი
	მცხეთა – მთიანეთი
	რაჭა – ლეჩხუმი და 
ქვემო სვანეთი
	სამეგრელო და ზემო სვანეთი
	სამცხე – ჯავახეთი
	ქვემო ქართლი
	შიდა ქართლი
	საქართველო

	„უცნობი“ მიზეზებით გამოწვეული სიკვდილიანობა (%)
	29.1
	10.0
	8.8
	4.9
	4.8
	5.6
	3.2
	9.3
	2.5
	13.8
	6.7
	13.2

	ჰოსპიტალიზაციის შემთხვევები, სადაც
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	გაწერის ძირითად დიაგნოზად
	6.4
	10.0
	8.4
	15.4
	15.0
	20.7
	28.8
	13.0
	15.8
	12.7
	11.5
	9.6

	მითითებულია გართულება (%)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	შემთხვევების რაოდენობა, რომელთაც არ/ვერ ჩაუტარდა ვერბალური აუტოფსია (%)
	100
	35.6
	44.1
	10.3
	11.3
	20.6
	10.5
	9.3
	3.8
	34.0
	12.0
	39.3

	ვერბალური აუტოფსიის ჩატარების შემდეგ

დაბრუნებული უხარისხო კოდები (%)
	NA
	39.0
	11.0
	25.6
	33.1
	3.1
	12.7
	18.3
	8.4
	20.1
	14.8
	22.0


	
	საშუალო მნიშვნელობასთან შედარებით დადებითი პოზიცია

	
	საშუალო მნიშვნელობა

	
	საშუალო მნიშვნელობასთან შედარებით უარყოფითი პოზიცია


წყარო: დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი

[image: image42.png]


სურათი 38. სტაციონარული პაციენტის დასკვნითი დიაგნოზების გაფორმების ხარისხი
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წყარო: დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი


სურათი 39. არაიდენტიფიცირებული („უცნობი“) მიზეზების წილი სიკვდილიანობის სტრუქტურაში

	„უცნობი“ მიზეზების წილი (%) სიკვდილიანობის სტრუქტურაში

	რეგიონი
	2010
	2019
	კლება/ მატების პროცენტი

	თბილისი
	72.0
	29.1
	-59.6%

	აჭარის არ
	53.0
	10.0
	-81.1%

	გურია
	46.9
	8.8
	-81.2%

	იმერეთი
	51.3
	4.9
	-90.4%

	კახეთი
	42.7
	4.8
	-88.8%

	მცხეთა-მთიანეთი
	50.1
	5.6
	-88.8%

	რაჭა-ლეჩხუმი და ქვ. სვანეთი
	51.6
	3.2
	-93.8%

	სამეგრელო-ზემო სვანეთი
	35.5
	9.3
	-73.8%

	სამცხე-ჯავახეთი
	54.6
	2.5
	-95.4%

	ქვემო ქართლი
	58.1
	13.8
	-76.2%

	შიდა ქართლი
	60.6
	6.7
	-88.9%

	
	
	
	

	საქართველო
	55.0
	13.2
	-76.0%



[image: image27]
წყარო: დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი
არაიდენტიფიცირებული ანუ უცნობი მიზეზები სიკვდილიანობის სტრუქტურაში და მათი შემდგომი იდენტიფიცირების სისწორის ხარისხი -(ე.წ. ვერბალური აუტოფსიის ინსტრუმენტით) ასევე შესაძლებელია მოვიაზროთ სიკვდილიანობის მაჩვენებელთა დინამიკის შეფასების მიზნით რეგიონებს შორის მკვეთრი განსხვავებების გამოვლენისას .
„მაისის გაზომვების თვე 2019“ საქართველოში

საქართველო,უკვე მესამედ შეუერთდა არტერიული ჰიპერტენზიის სკრინინგის მსოფლიო კამპანიას „მაისის გაზომვების თვე“, რომელიც ინიცირებულია ჰიპერტენზიის საერთაშორისო საზოგადოების მიერ. მისი მიზანია მაღალი არტერიული წნევის გამოვლენა და მოსახლეობის გათვითცნობიერება.

90 ქვეყანას შორის, სადაც ჩატარდა ეს უდიდესი, სინქრონიზებული კამპანია არის ჩვენი ქვეყანაც - საქართველოს ჰიპერტენზიის შემსწავლელი საზოგადოებისა და დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის კოორდინირებით.

2017 წლის შედეგები დაიბეჭდა ჟურნალ „ლანცეტში“ 2018 წლის მაისში, European Heart Journal-ში დაიბეჭდა 39 ქვეყნის და მათ შორის, ჩვენი მონაცემები.

2017-2018 წწ. 20 000 მდე ადამიანმა გაიზომა, შეაფასა საკუთარი წნევა და განათლდა ექიმთან ერთად. ასეთი მაჩვენებელი მიღწეულ იქნა 500-მდე მოხალისე ექიმის მონაწილეობით კამპანიაში. განსაკუთრებულად აღნიშვნის ღირსია დაავადებათა კონტროლის ცენტრის რეგიონალური ქსელის და რაიონების საზჯანდაცვის ცენტრების აქტივობა, საქართველოს ჰიპერტენზიის შემსწავლელი საზოგადოების ექიმთა ჯგუფების მიერ საექიმო გასინჯვების პარალელურად.

„გადაარჩინე შენი სიცოცხლე, აირიდე ჰიპერტენზია - პირველ რიგში, შეინარჩუნე წნევა 140/90 ქვევით“ 
ეს არის 2019 წლის ჰიპერტენზიის მსოფლიო დღის სლოგანი, რომელიც აღინიშნება 17 მაისს და რომლის მნიშვნელობასაც ხაზი ესმება „მაისის გაზომვების თვე“ - მსოფლიო კამპანიით.

2019 წელს „მაისის გაზომვების თვე“ წარმატებულად განხორციელდა ქვეყნის მასშტაბით და მოიცვა 13 000-მდე ადამიანი.
2018 წლის მონაცემები დაიბეჭდა 2020 წლის აგვისტოში. ქართულ პოპულაციაში ჰიპერტენზიის გავრცელების მაჩვენებელი 56,1%-ს შეადგენს.
May Measurement Month 2018: an analysis of blood pressure screening results in Georgia 

Bezhan Tsinamdzgvrishvili, Amiran Gamkrelidze, Dali Trapaidze, Lela Sturua, Nino Grdzelidze, Tamar Abesadze, Nana Mebonia, Lela Shengelia, Maia Kereselidze, Lika Tkeshelashvili et all.
European Heart Journal Supplements, Volume 22, Issue Supplement_H, August 2020, Pages H56-H58, https://doi.org/10.1093/eurheartj/suaa028
Published: 28 August 2020.
წყაროები:

1. Europian Society of Cardiology: Cardiovascular Disease Statistics 2019

2. World Health Organization cardiovascular disease risk charts: revised models to estimate risk in 21 global regions The WHO CVD Risk Chart Working Group; Lancet Glob Health 2019; 7: e1332–45
3. Status of hypertension in Russia and Eastern Europe;  E-Journal of Cardiology Practice - Volume 17; N24 - 09 Oct 2019.
4. www.ncdc.ge
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სიკვდილიანობის  მაჩვენებლები�1000 მოსახლეზე


000 მოსახლეზე





25





სიკვდილიანობის უხეში მაჩვენებელი 1000 მოსახლეზე�
�
რეგიონი�
1999�
2019�
კლება/მატების პროცენტი�
�
თბილისი�
10.7�
10.7�
0%�
�
აჭარა�
8.3�
9.6�
15.7%�
�
გურია�
15.9�
16.1�
1.3%�
�
იმერეთი�
14.0�
16.3�
16.4%�
�
კახეთი�
13.0�
14.5�
11.5%�
�
მცხეთა-მთიანეთი�
9.9�
14.0�
41.4%�
�
რაჭა-ლეჩხუმი და ქვ. სვანეთი�
16.2�
23.3�
43.8%�
�
სამეგრელო-ზემო სვანეთი�
12.5�
15.5�
24.0%�
�
სამცხე-ჯავახეთი�
10.5�
12.7�
21.0%�
�
ქვემო ქართლი�
8.9�
10.1�
13.5%�
�
შიდა ქართლი�
12.4�
12.8�
3.2%�
�
�
�
�
�
�
საქართველო�
11.5�
12.5�
8.7%�
�






სიკვდილიანობის მაჩვენებლები 1000 მოსახლეზე, 2019�
�



რეგიონი�



უხეში�
ასაკ- სტანდარტიზებული�
�
თბილისი�
10.7�
13.4�
�
აჭარა�
9.6�
13.1�
�
გურია�
16.1�
13.0�
�
იმერეთი�
16.3�
13.8�
�
კახეთი�
14.5�
12.5�
�
მცხეთა-მთიანეთი�
14.0�
12.6�
�
რაჭა-ლეჩხუმი და ქვ. სვანეთი�
23.3�
12.6�
�
სამეგრელო-ზემო სვანეთი�
15.5�
13.6�
�
სამცხე-ჯავახეთი�
12.7�
12.6�
�
ქვემო ქართლი�
10.1�
12.7�
�
შიდა ქართლი�
12.8�
12.8�
�
�
�
�
�
საქართველო�
12.5�
12.5�
�






უხეში	ასაკ-სტანდარტიზებული
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სიკვდილიანობის მაჩვენებლები


1000 მოსახლეზე, 2019
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ექთნებით უზრუნველყოფის მაჩვენებელი 100 000
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სისხლის მიმოქცევის სისტემის დაავადებები,


ინციდენტობის მაჩვენებელი 100 000 მოსახლეზე
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1999





ჰიპერტენზიული დაავადების ინციდენტობის


მაჩვენებელი 100 000 მოსახლეზე
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გულის იშემიური დაავადება, ინციდენტობის


მაჩვენებელი 100 000 მოსახლეზე
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გულის იშემიური დაავადება, ინციდენტობის მაჩვენებელი �100 000 მოსახლეზე�
�
რეგიონი�
1999�
2019�
კლება/მატების პროცენტი�
�
თბილისი�
506.6�
381.7�
-24.7%�
�
აჭარის არ�
150.3�
573.8�
281.8%�
�
გურია�
204.6�
686.9�
235.7%�
�
იმერეთი�
248.2�
614.4�
147.5%�
�
კახეთი�
465.8�
773.6�
66.1%�
�
მცხეთა-მთიანეთი�
352.1�
631.1�
79.2%�
�
რაჭა-ლეჩხუმი და ქვ. სვანეთი�
349.1�
894.9�
156.3%�
�
სამეგრელო-ზემო სვანეთი�
113.2�
920.4�
713.1%�
�
სამცხე-ჯავახეთი�
165.6�
1184.6�
615.3%�
�
ქვემო ქართლი�
71.7�
442.2�
516.7%�
�
შიდა ქართლი�
103.9�
687.7�
561.9%�
�
�
�
�
�
�
საქართველო�
469.2�
589.2�
25.6%�
�






ცერებროვასკულური დაავადების ინციდენტობის მაჩვენებელი 100 000 მოსახლეზე�
�
რეგიონი�
1999�
2019�
კლება/მატების


პროცენტი�
�
თბილისი�
170.2�
89.9�
-47.2%�
�
აჭარის არ�
25.5�
156.9�
515.3%�
�
გურია�
39.5�
123.2�
211.9%�
�
იმერეთი�
8.1�
174.5�
2054.3%�
�
კახეთი�
42.4�
161�
279.7%�
�
მცხეთა-მთიანეთი�
18.4�
225.7�
1126.6%�
�
რაჭა-ლეჩხუმი და ქვ. სვანეთი�
350.1�
643.1�
83.7%�
�
სამეგრელო-ზემო სვანეთი�
7.1�
295.9�
4067.6%�
�
სამცხე-ჯავახეთი�
15.5�
171.8�
1008.4%�
�
ქვემო ქართლი�
5.6�
132.1�
2258.9%�
�
შიდა ქართლი�
13.0�
115.9�
791.5%�
�
�
�
�
�
�
საქართველო�
60.3�
149.6�
148.1%�
�
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ცერებროვასკულური დაავადების ინციდენტობის


მაჩვენებელი 100 000 მოსახლეზე





სისხლში მომატებული ტყვიის შემცველობა, 2018
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ჰოსპიტალიზაციის შემთხვევები, სადაც გაწერის ძირითად დიაგნოზად მითითებულია გართულება (%), 2019 წელი
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ჰოსპიტალიზაციის შემთხვევები, სადაც გაწერის ძირითად დიაგნოზად მითითებულია გართულება (%), 2019�
�



რეგიონი�



ჰოსპიტალიზაციის შემთხვევებები�
წილი (%) ჰოსპიტაციალი- ზაციების საერთო რაოდენობიდან�
�
აჭარა�
5036�
10.0%�
�
გურია�
501�
8.4%�
�
თბილისი�
18930�
6.4%�
�
იმერეთი�
12367�
15.4%�
�
კახეთი�
3678�
15.0%�
�
მცხეთა-მთიანეთი�
1296�
20.7%�
�
რაჭა-ლეჩხუმი და �ქვემო სვანეთი�
295�
28.8%�
�
სამეგრელო ზემო სვანეთი�
2342�
13.0%�
�
სამცხე-ჯავახეთი�
1659�
15.8%�
�
ქვემო ქართლი�
4047�
12.7%�
�
შიდა ქართლი�
2946�
11.5%�
�
�
�
�
�
საქართველო�
53097�
9.6%�
�






„უცნობი" მიზეზების წილი (%) სიკვდილიანობის


სტრუქტურაში





შიდა ქართლი





ქვემო ქართლი სამცხე-ჯავახეთი სამეგრელო-ზემო სვანეთი


რაჭა-ლეჩხუმი და ქვემო სვანეთი





მცხეთა-მთიანეთი


კახეთი იმერეთი გურია აჭარის არ თბილისი


2019      2010


   -5,0     5,0       15,0      25,0      35,0        45,0         55,0       65,0   75,0
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