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Қолқаның жедел қатпарлануы және Марфан 

синдромы бар 28 апта жүктілік мерзіміндегі 
әйел адамға симультанды ота жасаудағы 
клиникалық тәжірибе

Марфан синдромы біршама сирек аурулардың қатарына 
жатады. Осы тәріздес аурулардың жүктілікпен қосарласуы 
фатальды асқынулардың пайда болуына әкеледі. Мар-
фан синдромы сирек кездесетіндіктен (100  000 адамға 
1 жағдай), бұл синдроммен әйел адамдардың жүктілік 
кезіндегі немесе босану кезіндегі кездесу мүмкіндігі өте 
төмен. Өйткені Марфан синдромы бар әйелдерде дені сау 
әйелдермен салыстырғанда өздігінен пайда болатын түсік 
пен мерзімінен ерте босану жиірек кездеседі. 

Негiзгі сөздер: Марфан синдромы, қолқа қатпарлануы, 
қолқа клапанының жетіспеушілігі, жүктілік.
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Clinical trials of realization of simultane-

ous operations for 28 weeks pregnant woman 
with the Marfan’s syndrome and acute exfolia-
tion of aorta

Marfan’s syndrome relates to rare diseases and being 
pregnant while afflicted by the syndrome can be fatal. This 
syndrome occurs very rarely, with approximately 1 in every 
100 000 people being affected by it. The chance of its affecting 
a pregnancy and during childbirth is very small, because the 
frequency of spontaneous abortion and untimely childbirth of 
pregnant women with Marfan’s syndrome greatly higher com-
paring with healthy women.

Key words: Marfan’s syndrome, exfoliation of aorta, insuf-
ficiency of aortic valve, pregnancy.
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Пространственно-временная оценка заболеваемости 
бруцеллезом населения Казахстана

В статье изучены региональные особенности заболеваемости бруцеллезом в целом среди всего населения 
Казахстана. Исследование ретроспективное за 2007-2012 гг. В исследовании применялись дескриптивные и анали-
тические методы современной эпидемиологии. Самый низкий удельный вес больных (0,03%) и самый низкий пока-
затель заболеваемости (0,160/0000) выявлялся в Мангыстауской области. Высокий удельный вес больных отмечался в 
Южно-Казахстанской области (31,9%). Максимальная заболеваемость установлена в Жамбылской области (41,90/0000).  
В динамике в 62,5% регионов тренды показателей снижались, а на остальных территориях повышались. Высокие 
темпы прироста регистрировались в Северо-Казахстанской области (Т

пр
=+65,8%), а темпы убыли заболеваемости 

– в Мангыстауской области (Т
уб

=–45,1%). Вычислены уровни заболеваемости бруцеллезом для пространственной 
оценки: низкий показатель – до 3,60/0000, средний – от 3,6 до 16,10/0000, высокий – от 16,10/0000 и выше.

Ключевые слова: бруцеллез, заболеваемость, тренды, картограмма.

дним из важных аспектов изучения здоровья 
населения страны является пространственно-
временная оценка заболеваемости в различных 

медико-географических регионах. Данный критерий 
позволяет выявить контингент, наиболее страдающий от 
тех или иных заболеваний, и способствует эффективному 
анализу процессов возникновения и распространения 
заболеваемости, т.е. устанавливает влияние различных 
медико-социальных условий и факторов окружающей 
среды на заболеваемость населения [1, 2].

Бруцеллез представляет собой мировую проблему 
для медицинского и ветеринарного здравоохранения. 
Наиболее широко бруцеллез распространен в странах 
Средиземноморья, Малой Азии, Юга и Юго-Восточной 
Азии, Африки, Центральной и Южной Америки [3, 4, 
5, 6, 7, 8, 9, 10]. В 1990-е годы обострились эпизоо-
тическая и эпидемическая ситуации по бруцеллезу в 
странах СНГ и России [11, 12, 13]. Сохраняется ак-
туальность вопросов профилактики этой зоонозной 
инфекции.

кардиология
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По литературным данным [14, 15, 16], распространен-
ность этого заболевания в странах мира часто объясня-
ется особенностями климата, эндемичностью, уровнем 
санитарно-гигиенических условий, доступностью специа-
лизированной медицинской и ветеринарной помощи, ле-
карственных средств, а также социально-экономическими 
факторами. Практически отсутствуют исследования, по-
священные изучению региональных особенностей бруцел-
леза. Всеми авторами отмечается очень высокая степень 
риска заболеваемости населения в неблагополучных по 
бруцеллезу регионах, в первую очередь контактным и 
алиментарным путями. Особенный научный и практиче-
ский интерес в Республике Казахстан вызывает изучение 
в данном аспекте эпидемиологии бруцеллеза. 

Цель данной статьи – изучение медико-географи
ческих особенностей заболеваемости бруцеллезом в 
Казахстане.

Материал и методы 
Источником исследования были данные отчетных 

форм №1 и №2 по инфекционной заболеваемости Мини-
стерства здравоохранения Республики Казахстан – «Боль-
ные с диагнозом бруцеллез, установленный впервые в 
жизни». Использовались данные о численности населе-
ния Агентства Республики Казахстан по статистике [17]. 
Изучаемый период составил 6 лет (2007-2012 гг.).

По общепринятым методам санитарной статистики 
[18, 19] вычислялись экстенсивные, интенсивные и вы-
ровненные показатели. Определялись среднее значение 
(P), средняя ошибка (m), 95% доверительный интервал 
(95%  ДИ) и среднегодовые темпы прироста/убыли  
(Tпр/уб, %). Тренды показателей заболеваемости бруцел-
лезом изучались методом наименьших квадратов. Для 
вычисления среднегодовых темпов динамического ряда 
применялась средняя геометрическая.

При составлении картограмм использовались по-
казатели заболеваемости бруцеллезом, рассчитанные 
на 100 000 всего населения (0/0000) по административно-
территориальному делению республики (14 областей и 2 
мегаполиса – Алматы и Астана). Применялся способ со-
ставления картограммы, предложенный в 1974 г. профес-

сором Игисиновым С.И. [20], основанный на определении 
среднеквадратического отклонения (σ) от среднего (х).

Результаты и обсуждение
За период с 2007 по 2012 годы в Казахстане впервые 

было зарегистрировано 12  457 больных бруцеллезом. 
Наиболее благополучная ситуация по бруцеллезу скла-
дывалась в Мангыстауской области, где в изучаемый 
период она составляла 0,03%. В то же время низкие экс-
тенсивные показатели бруцеллеза отмечались Северо-
Казахстанской области (0,14%), г. Алматы (0,12%) и  
г. Астана (0,33%), в Атырауской (0,4%) и Костанайской 
(0,4%) областях. Высокие экстенсивные показатели бру-
целлеза выявлялись в Жамбылской (20,8%), Алматинской 
(21,0%) и Южно-Казахстанской (31,9%) областях (табл. 1).

Среднегодовой показатель заболеваемости бру-
целлезной инфекцией населения Казахстана составлял 
13,1±0,70/0000 (95% ДИ=11,8-14,40/0000). Как видно из табли-
цы 2, максимальная заболеваемость бруцеллезом уста-
новлена в Жамбылской области (41,90±2,330/0000), а мини-
мальная – в Мангыстауской области (0,16±0,040/0000).

Анализ 95%  ДИ заболеваемости бруцеллезом по 
территориальному признаку выявлял местности, где они 
не накладывались друг на друга. Так, регионы с показате-
лями ниже республиканского значения заболеваемости 
(в таблице окрашены светло-серым цветом) были стати-
стически значимо (p<0,05) ниже, чем в регионах со зна-
чения выше республиканского (обозначены темно-серым 
цветом), т.е. есть объективные причины, влияющие на 
показатели заболеваемости бруцеллезом (табл. 2).

Отмечено, что и в регионах со значениями ниже и 
выше республиканского показателя заболеваемости 
бруцеллезом, есть 95% ДИ, которые не накладывались 
друг на друга, т.е. разница оценивается как статистически 
значимая (р<0,05).

Тренды выравненных показателей заболеваемости 
бруцеллезом имели тенденцию к росту в следующих ре-
гионах: г. Астана (Тпр=+3,0%), Атырауской (Тпр=+19,2%), 
Павлодарской (Тпр

=+21,0%), Западно-Казахстанской 
(Тпр=+23,0%), Акмолинской (Тпр=+25,3%) и Северо-
Казахстанской (Тпр=+65,8%) областях.

Таблица 1 – Распределение заболеваемо-
стью бруцеллезом в Казахстане по регио-
нам за 2007-2012 гг.

Область/город
Абс. 
число

%

Мангыстауская 4 0,03
г. Алматы 15 0,12
Северо-Казахстанская 18 0,14
г. Астана 41 0,33
Атырауская 44 0,4
Костанайская 45 0,4
Павлодарская 112 0,9
Акмолинская 119 1,0
Карагандинская 187 1,5
Актюбинская 196 1,6
Западно-Казахстанская 261 2,1
Кызылординская 915 7,3
Восточно-Казахстанская 1314 10,5
Жамбылская 2588 20,8
Алматинская 2619 21,0
Южно-Казахстанская 3979 31,9
Республика 12457 100,0

Таблица 2 – Среднегодовые показатели заболеваемости 
бруцеллезом у всего населения Казахстана по регионам за 
2007-2012 гг.

Область / город
Заболеваемость, 0/0000 Тпр/уб, 

%P±m 95% ДИ
Мангыстауская 0,16±0,04 0,09-0,23 –45,1
г. Алматы 0,18±0,03 0,12-0,25 –15,5
Северо-Казахстанская 0,50±0,14 0,23-0,76 +65,8
Костанайская 0,84±0,11 0,62-1,06 –22,0
г. Астана 1,05±0,14 0,77-1,33 +3,0
Атырауская 1,43±0,22 1,00-1,86 +19,2
Карагандинская 2,31±0,15 2,03-2,60 –3,9
Павлодарская 2,50±0,27 1,97-3,02 +21,0
Акмолинская 2,69±0,43 1,84-3,54 +25,3
Актюбинская 4,49±0,15 4,19-4,79 –4,1
Западно-Казахстанская 7,08±0,78 5,55-8,60 +23,0
Республика 13,08±0,67 11,77-14,39 –9,6
Восточно-Казахстанская 15,49±0,81 13,90-17,07 –10,8
Кызылординская 23,33±2,56 18,31-28,34 –20,5
Алматинская 25,41±1,59 22,29-28,53 –2,8
Южно-Казахстанская 27,70±2,31 23,18-32,22 –16,1
Жамбылская 41,90±2,33 37,33-46,48 –10,7
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В остальных регионах тренды заболеваемости име-
ли тенденцию к снижению, при этом среднегодовые 
темпы убыли выравненных показателей варьировали от 
Туб=–2,8% в Алматинской области до Туб=–45,1% в Ман-
гыстауской области (табл. 2).

Далее были вычислены уровни заболеваемости бру-
целлезом: низкий показатель – до 3,60/0000, средний – от 
3,6 до 16,10/0000, высокий – от 16,10/0000 и выше, на основе 
которых составлена картограмма заболеваемости (рис. 
1) в различных медико-географических зонах республи-
ки; при этом определены следующие группы областей:

1. Регионы с низкими показателями заболеваемо-
сти (до 3,60/0000) – Мангыстауская (0,160/0000), Северо-
Казахстанская (0,500/

0000
), Костанайская (0,840/

0000
), 

Атырауская (1,430/0000), Карагандинская (2,310/0000), Пав-
лодарская (2,500/

0000
) и Акмолинская (2,690/0000) области, а 

также города Алматы (0,180/0000) и Астана (1,050/0000;
2. Регионы со средними показателями заболеваемости 

(от 3,6 до 16,10/0000) – Актюбинская (4,490/0000), Западно-
Казахстанской (7,080/0000) и Восточно-Казахстанская 
(15,490/0000) области.

3. Регионы с высокими показателями заболеваемости 
(от 4088,50/0000 и выше) – Кызылординская (23,330/0000), Ал-
матинская (25,410/0000), Южно-Казахстанская (27,700/0000) 
и Жамбылская (41,900/0000) области.

Таким образом, картограмма заболеваемости бру-
целлезом среди населения республики указывает на 
разные уровни распространения данного зооноза в 
пределах нашей страны и более четко отражает про-
странственное распределение на отдельных терри-
ториях. Выявленные медико-географические особен-
ности заболеваемости бруцеллезом рекомендуется 
использовать при проведении целенаправленных 
мероприятий по дальнейшему снижению данной пато-
логии в Казахстане. При этом необходимо учитывать 
изменения показателей заболеваемости бруцелле-
зом в регионах, которые происходили в динамике. 
Дальнейшее изучение, направленное на установление 
причинно-следственной связи, будет приоритетом на-
ших будущих исследований.
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Қазақстан тұрғындарының бруцеллез-

бен науқастануының кеңістіктік-уақыттық 
бағалануы 

Кіріспе. Бруцеллезбен науқастануды эпидемиологиялық 
зерделеу, әсіресе оның оның кеңістіктік-уақыттық 
бағалануы ғылыми және тәжірибелік мүддені айқындайды. 
Мақалада Қазақстан аумағында бруцеллезбен науқастану 
зерттелген. 

Материалдар және әдістер. Ақпарат көзі ретінде 2007-
2012 жж. республиканың әкімшілік-аумақтық бөлінуін еске-
ре отырып Қазақстанның барлық тұрғындарының арасында 
бруцеллездің жаңа туындауы (ҚР ДМ № 1 және 2-нысан) 
туралы мәліметтер қолданылды. Зерттеуге қазіргі заманғы 
эпидемиологияның дескриптивті және аналитикалық 
әдістері қолданылды. 

Нәтижелер және талқылаулар. Науқастардыңең 
төмен мөлшері (0,03%) және науқастанудың ең кіші 
көрсеткіші (0,160/0000) Маңғыстау облысында болғаны 
белгілі болып отыр. Науқастардың жоғарғы шекті мөлшері 
Оңтүстік Қазақстан облысында байқалды (31,9%). Барын-
ша науқастану деңгейі Жамбыл облысында (41,90/0000) 
белгіленді. Үдерісте аумақтардың 62,5% көрсеткіштер 
тренді төмендеді, қалған аумақтарда көтерілді. Өсудің 
жоғары қарқыны Солтүстік Қазақстан облысында 
(Тпр=+65,8%), ал науқастанудың төмендеу қарқыны – 
Маңғыстау облысында (Туб=−45,1%). Кеңістіктік бағалау 
үшін бруцеллезбен науқастану деңгейі есептелінді: 

төменгі көрсеткіш – 3,60/0000, орташа – 3,6-дан16,10/0000 
дейін, жоғарғы – 16,10/0000-дан жоғары.

Қорытынды. Алынған нәтижелер республиканың 
барлық тұрғындары арасында бруцеллезбен науқастанудың 
шынайы кеңістіктік-уақыттық бағалауын береді және патоло-
гиямен күреске бағытталған іс-шараларды жүргізу кезінде 
пайдалануға ұсынылады. 

Негізгі сөздер: бруцеллез, науқастану, трендтер, 
картограмма.
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THE SPATIAL AND TEMPORALASSESSMENT OF THE 

INCIDENCE OF brucellosisAMONG THE POPULATION 
OF KAZAKHSTAN 

Introduction. Theepidemiological study of brucellosis is of 
scientific and practical interest, especially its spatial and tem-
poral assessment. The incidence of brucellosis in Kazakhstan 
is studied in the article.

Material and methods. The records about new cases of 
brucellosis (form No 1 and 2 of the Ministry of Health of the RK) 
in the whole population of Kazakhstan taking into account the 
administrative-territorial division of the Republic for 2007-2012 
served as the source of information.Descriptive and analytical 
methods of modern epidemiology were used in the study. 

Results and discussion. It was found that the lowest portion 
of patients (0.03%) and the lowest incidence rate (0.160/0000) was 
in the Mangystau region.A high portion of patients was observed 
in the South Kazakhstan region (31.9%).The maximum incidence 
was found in the Zhambyl region (41.90/0000). In the dynamics, 
in 62.5% of the regions, the trends of the indicators declined, 
while in the other areas they increased.High rates ofgrowth 
were recorded in the North-Kazakhstan region (Rg = +65.8%), 
and the rate of attrition – in the Mangystau region (Ra= -45.1%).
The incidence rates of brucellosis for spatial assessment were 
calculated: the low rate – to 3.60/0000, the average rate – from от 
3.6 to 16.10/0000, the high rate – from 16.10/0000 and above.

Conclusions. The results obtained provide an objective 
spatial and temporal assessment of the incidence of brucellosis 
among the general population of the Republic of Kazakhstan 
and are recommended to use in conducting activities aimed at 
fighting against the disease.

Key words: brucellosis, incidence, trends, cartogram.
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