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С ердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являются 
основной причиной смерти во всем мире: ни по какой 
другой причине ежегодно не умирает столько людей, 

сколько от ССЗ. По оценкам Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ), в 2012 году от ССЗ умерло 17,5 миллиона 
человек, что составило 31% всех случаев смерти в мире. Из 
этого числа 7,4 миллиона человек умерли от ишемической 
болезни сердца (ИБС) и 6,7 миллиона человек в результате 
инсульта. Более 75% случаев смерти от ССЗ происходят в 
странах с низким и средним уровнем дохода [1].

Несмотря на значительный прогресс современной меди-
цины, ССЗ по-прежнему остаются наиболее актуальной про-
блемой медицинской науки и практики, решающим образом 
влияя на все ведущие медико-демографические показатели 
(заболеваемость, смертность, инвалидность, продолжитель-
ность жизни населения и т. д.). В структуре ССЗ основную 
угрозу общественному здоровью представляют ИБС и ее 
острые формы, прежде всего ОИМ [2, 3, 4, 5].

По данным экспертов ВОЗ, показатель преждевременной 
смертности населения Республики Казахстан вследствие 
болезней системы кровообращения в 2003 г. был вторым 
по величине среди стран Европы и почти 1,5-4 раза пре-

вышал показатели ряда стран Европейского региона [6]. 
За последние 10 лет имеется тенденция к росту болезней 
системы кровообращения в 1,3 раза и к снижению смерт-
ности от них на 39,6%. В целом ССЗ в Казахстане являются 
причиной почти 1/3 всех смертей. В структуре смертности 
от болезней системы кровообращения 34% составляют па-
циенты с ИБС, из них более 30% являются лицами активного 
трудоспособного возраста (18-65 лет) [7].

Цель исследования – изучить особенности смертности 
от ОИМ в Актюбинской области Казахстана.

Материал и методы
Основными источниками информации при выполнении 

данного исследования были материалы государственной 
регистрации случаев смерти от ОИМ (МКБ 10-I21), ис-
пользованы данные Комитета статистики Министерства 
национальной экономики Республики Казахстана.

Исследование ретроспективное – за 10 лет (2004-2013 
гг.). При изучении смертности от ОИМ использовались 
дескриптивные и аналитические методы эпидемиологии. 
Экстенсивные, грубые, возрастные и стандартизованные по-
казатели смертности вычислены по общепринятой методи-
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ке, применяемой в медико-биологической 
статистике [8, 9]. Стандартизованный 
показатель вычислен прямым методом, 
при этом использован стандарт мирового 
возрастного состава населения [10,11]. 
Показатели смертности рассчитаны на 
100  000 соответствующего населения. 
Динамика показателей изучена за 10 лет, 
при этом тренды определены методом 
наименьших квадратов. Для вычисления 
среднегодовых темпов прироста/убыли 
динамического ряда применялась средняя 
геометрическая. Определены: средний 
возраст больных, средние значения (P), 
средняя ошибка (m) и среднегодовые 
темпы прироста/убыли выравненных 
показателей (Tпр/уб, %). Вычислены 95% 
доверительные интервалы (95% ДИ). 

Результаты и обсуждение
За 2004-2013 гг. в области было 1913 

случаев смерти от ОИМ, из них 1250 
(65,3%) мужчин и 663 (34,7%) женщи-
ны. Наибольший удельный вес умерших 
от ОИМ у всего населения области был 
в старшей возрастной группе 70 лет 
(33,2%). У мужского населения он был 
высоким в 50-59 лет (25,4%), а у женского 
населения был также высоким в 70 лет и 
старше (51,3%) (табл. 1).

Средний возраст умерших от ОИМ у 
всего населения области составил 62,1 
года (95% ДИ=61,4-62,8 года), при этом 
у мужчин средний возраст был ниже – 
58,9 года (95% ДИ=58,1-59,7 года), чем 
у женщин – 68,0 года (95% ДИ=66,6-
69,4% года).

В динамике выравненные показатели 
среднего возраста умерших от ОИМ у 
всего населения области имели незначи-
тельную тенденцию к росту (Тпр=+0,2%) 
(рис. 1).

У мужского населения области трен-
ды среднего возраста имели тенденцию 
к снижению (Туб=−0,3%), тогда как у 
женщин отмечен рост выравненного по-
казателя (Тпр+0,6%) (рис. 1).

Грубый показатель смертности от 
ОИМ у всего населения области за изучаемый период 
составил 26,70/0000 (95% ДИ=20,0-33,40/0000), у мужчин был 
36,30/0000 (95% ДИ=26,4-46,10/0000) и у женщин – 17,80/0000 
(95% ДИ=14,0-21,70/0000).

В динамике показатели смертности от ОИМ по области 
имели тенденцию к снижению, а среднегодовой темп убы-
ли выравненного показателя составил у всего населения 
Туб=−12,4%, а у мужчин и женщин –Туб=−13,6% и Туб=−10,2% 
соответственно (рис. 2).

Среднегодовые возрастные показатели смертности от 
ОИМ по области имели унимодальный рост с пиком смерт-

Таблица 1 – Распределение умерших от ОИМ в Актюбинской области 
Казахстана за 2004-2013 гг.

Возрастные 
группы, лет

Все  
национальности

Из них
мужчины женщины

АЧ % АЧ % АЧ %
До 30 22 1,2 17 1,4 5 0,8
30-39 104 5,4 85 6,8 19 2,9
40-49 282 14,7 227 18,2 55 8,3
50-59 407 21,3 318 25,4 89 13,4
60-69 463 24,2 308 24,6 155 23,4
70+ 635 33,2 295 23,6 340 51,3
Всего 1913 100,0 1250 100,0 663 100,0

Рисунок 1 – Тренды среднего возраста умерших от ОИМ  
в Актюбинской области Казахстана за 2004-2013 гг.

Рисунок 2 – Динамика показателей смертности от ОИМ  
в Актюбинской области Казахстана за 2004-2013 гг.

ности в возрастной группе 70 лет и старше, а показатели 
составили у всего населения 226,90/0000, у мужчин– 319,90/0000 
и у женщин – 180,70/0000 (рис. 3)

Анализ 95% ДИ возрастных показателей смертности от 
ОИМ выявил, что показатели смертности во всех изучаемых 
возрастных группах были статистически значимо (р<0,05) 
выше у мужского населения, по сравнению со значениями 
у женского населения (табл. 2).

Тренды выравненных возрастных показателей смерт-
ности от ОИМ снижались как у мужчин, так и у женщин, а 
среднегодовые темпы убыли были выраженными (табл. 2).
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С целью элиминирования влияния 
возрастных различий вычислены стан-
дартизованные показатели с использо-
ванием мирового стандарта населения. 
Так, стандартизованный показатель 
смертности от ОИМ у всего населения 
области составил 32,20/0000 (95% ДИ=24,2-
40,30/0000), у мужчин – 51,50/0000 (95% 
ДИ=37,2-65,70/0000) и у женщин – 18,70/0000 
(95% ДИ=14,8-22,70/0000) на 100 000 соот-
ветствующего населения.

Тренды стандартизованных по-
казателей смертности от ОИМ также 
снижались, и темпы убыли составили 
у всего населения Т=−12,4%, у мужчин 
– Т=−14,2% и женщин 
– Т=−9,8%.

Таким образом, 
анализ смертности от 
ОИМ в Актюбинской 
области показал, что 
происходит выражен-
ное снижение во всех 
изучаемых группах 
населения. Возникает 
вопрос: «С чем это свя-
зано?». Возможно, это 
связано с вопросами 
учета и регистрации, а также, конечно, необходимо отметить 
успехи оказания кардиологической помощи в республике. 
Вопрос очень сложный и требует дальнейшего целена-
правленного углубленного клинико-эпидемиологического 
изучения.

Выводы
1. Средний возраст умерших от ОИМ у всего населения 

составил 62,1 года, при этом у мужчин (58,9 года) он был 
статистически значимо моложе, чем у женщин (68,0 года). 
В динамике средний возраст умерших женщин имел тен-
денцию к «старению», тогда как у мужчин была отмечена 
тенденция к «омоложению».

2. Грубый показатель смертности от ОИМ у всего 
населения составил 26,7 случая на 100  000, а у женщин 
(17,80/0000) показатели были ниже в 2,0 раза (р<0,05), чем у 
мужчин (36,30/0000).

3. Стандартизованные (мировой стандарт) показатели 
смертности от ОИМ у всего (32,20/0000), мужского (51,50/0000) 
и женского (18,70/0000) населения были выше, чем грубые 
показатели. При этом смертность у женщин была также 
статистически значимо ниже (р<0,05), чем у мужчин.

4. Возрастные показатели смертности от ОИМ у всего 
населения области имели унимодальный рост с пиком в 
возрастной группе 70 лет и старше, аналогичная картина 
наблюдалась у мужчин и женщин. При этом смертность во 
всех изучаемых возрастных группах у мужчин была стати-
стически значимо (p<0,05) выше, чем у женщин.

5. Тренды показателей смертности от ОИМ имели выра-
женную тенденцию к снижению во всех возрастных группах 
и в целом у всего мужского и женского населения.
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АҚТӨБЕ ОБЛЫСЫНДАҒЫ ЖЕДЕЛ МИОКАРД ИНФАРКТІ­

НЕН ӨЛІМНІҢ ЭПИДЕМИОЛОГИЯЛЫҚ ЕРЕКШЕЛІКТЕРІ
Жедел миокард инфарктінен өлім-жітімді эпидемиологиялық 

зерттеудің ғылыми-тәжірибелік және аталған ауру бойынша өлім-
жітімді төмендетуге бағытталған іс-шараларды жоспарлауда 
маңызы зор. 

Зерттеу мақсаты. Ақтөбе облысындағы жедел миокард 
инфарктінен өлім-жітім ерекшеліктерін зерттеу.

Материал және әдістері. Зерттеу эпидемиологияның 
дескриптивті және аналитикалық тәсілдерін қолдана отырып 
ретроспективті түрде жасалды (2004-2013 жж.). Ақтөбе облы-
сында жедел миокард инфарктісінен (I 21) қайтыс болғандар 
туралы мәліметтер«Қазақстан Республикасы Ұлттық эконо-
мика министрлігі Статистика комитетінің Ақпараттық-есептеу 
орталығынан» алынды.

Нәтижелері және талқылауы. Жедел миокард инфарктінен 
қайтыс болғандардың бүкіл облыс бойынша орташа жасы 62,1 
құрады. Жедел миокард инфарктінен өлім-жітімнің өрескел 
және стандартталған көрсеткіштері бүкіл халықта 26,70/0000 және 
32,20/0000 көрсетті. Жастық көрсеткіштер унимодальді өсімге ие 
және 70 және одан жоғарғы жаста ең жоғарғы көрсеткіштер 
(226,90/0000) байқалды. Өлімнің жастық көрсеткіштер тренді айқын 
төмендеуге бейім және ол көрсеткіштер өрескел (Туб=−12,4%) 
және стандартталған (Туб=−12,4%) көрсеткіштерде де орын алды.
Жедел миокард инфарктінен өлім-жітімніңжастық-жыныстық 
ерекшеліктері анықталды.

Қорытынды. Алынған нәтижелер Ақтөбе облысы аумағында 
жедел миокард инфарктінен өлім-жітімнің эпидемиологиялық 
ерекшеліктерін анықтады, көрсеткіштердің күрт төмендеуі белгілі 
болды және әрі қарай терең зерттеуді талап етеді.

Негізгі сөздер: жедел миокард инфарктісі, өлім-жітім, 
Ақтөбе облысы, Қазақстан.
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epidemiological feauters of mortality from 
acute myocardial infarction in the aktobe region 
of kazakhstan

Epidemiological study of mortality from acute myocardial 
infarction has scientific and practical importance and it is neces-
sary in the planning of measures aimed at reducing the mortality 
from this disease. 

Objective. to study features of mortality from acute myocardial 
infarction in the Aktobe region of Kazakhstan.

Мaterial and methods. A retrospective study for the period 
2004-2013 by using descriptive and analytic methods of epide-
miology. Sources of information were the following: data of the 
Statistics Committee of the Ministry of National Economy of the 
Republic of Kazakhstan relatively persons died of acute myocardial 
infarction (ICD – I21) in Aktobe region.

Results and discussion. The average age of deaths from 
acute myocardial infarction over the study period was 62.1 years. 
Crude and standardized mortality ratesfrom acute myocardial 
infarction were 26,70/0000 and 32.20/0000 respectively. Age-related 
indicators were unimodal growth with mortality peak in the 70 years 
and older(226.90/0000). Trends age mortality were tendency to de-
crease and it’s reflected in the decrease in crude (Tk=−12.4%) and 
standardized (Tk=−12.4%) mortality rates. Established age-sexual 
features of mortality from acute myocardial infarction.

Conclusion. The results revealed epidemiological features 
of mortality from acute myocardial infarction in the Aktobe region 
of Kazakhstan, found a sharp decreases and requires further 
study.

Key words: acute myocardial infarction, mortality, Aktobe 
region, Kazakhstan.


