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ердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) представ-
ляют собой чрезвычайно актуальную проблему 
для отечественной медицины и в целом являются 

причиной 1/3 всех смертей в республике [1]. По оценкам 
Всемирной организации здравоохранения (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 и 6,7 мил-
лиона человек в результате инсульта [2].

В структуре ССЗ основную угрозу общественному 
здоровью представляет ИБС и ее острые формы, прежде 
всего ОИМ [2-6].

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 [7]. 
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% [1].

Изучение особенностей смертности позволяет при-
близиться к пониманию некоторых аспектов этиологии и 

патогенеза данного заболевания, а также оценивать про-
водимые лечебно-диагностические и профилактические 
мероприятия. 

Цель исследования – дать пространственную оценку 
смертности от ОИМ по районам Актюбинской области 
Казахстана.

Материал и методы 
Материалом для исследования послужили данные Коми-

тета по статистике Министерства национальной экономики 
Республики Казахстан за 2004-2013 гг. об умерших от ОИМ 
(МКБ10 – I21). Проанализированы материалы с учетом 
административно-территориального деления (районы) 
Актюбинской области Казахстана.

В качестве основного метода при изучении смертности 
от ОИМ использовалось ретроспективное эпидемиоло-
гическое исследование с применением дескриптивных и 
аналитических методов [8, 9, 10]. Показатели смертности 
определены по общепринятой методике, применяемой в 
медико-биологической статистике, расчеты произведены на 
100 000 всего населения (0/0000). При составлении порайон-
ной картограммы смертности от ОИМ были использованы 
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показатели за 10 лет (2004-2013 гг.). Применен способ состав-
ления картограммы, основанный на определении среднеква-
дратического отклонения (σ) от среднего (х) [11, 12].

Результаты и обсуждение
При составлении порайонной картограммы смертности 

от ОИМ были определены уровни, которые соответствуют 
следующим критериям: низкий показатель смертности – до 
21,10/0000, средний – от 21,1 до 30,50/0000 и относительно вы-
сокий – от 30,50/0000 и выше.

Порайонная картограмма смертности в различных 
медико-географических зонах Актюбинской области пред-
ставлена на рисунке 1, где выявлены следующие группы 
районов:

1. С низкими показателями (до 21,10/0000) – Мугалжар-
ский (10,20/0000), Айтекебийский (15,10/0000) и Хобдинский 
(16,50/0000) районы области;

2. Со средними показателями (от 21,1 до 30,50/0000) – 
Алгинский (21,10/0000), Иргизский (21,70/0000), Шалкарский 
(22,30/0000), Хромтауский (24,50/0000) и Уилский (29,40/0000) 
районы области;

3. С высокими показателями (от 30,50/0000 и свыше) – г. 
Актобе (30,50/0000), Каргалинский (31,60/0000), Темирский 
(33,50/0000), Байганинский (34,60/0000) и Мартукский (44,40/0000) 
районы области.

Выводы
Таким образом, в результате пространственной оценки 

смертности от ОИМ в Актюбинской области республики 
выделены регионы с различными уровнями. Полученные 
результаты позволяют организаторам здравоохранения 
иметь четкую картину относительно уровня смертности, что 
в свою очередь дает возможность для принятия обоснован-
ных организационно-методических мероприятий.
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1Марат Оспанов атындағы Батыс Қазақстан мемлекеттік 
медицина университеті, Ақтөбе қ., Қазақстан Республикасы,
2Central Asian Cancer Institute, Астана қ., Қазақстан Респу-
бликасы
АҚТӨБЕ ОБЛЫСЫНДАҒЫ ЖЕДЕЛ МИОКАРД ИНФАРКТ-

ІНЕН ӨЛІМ-ЖІТІМНІҢ АУДАНАРАЛЫҚ КАРТОГРАММАСЫ
Жүрек-тамыр аурулары отандық медицина үшін аса өзекті 

проблема болып саналады және республика бойынша тұтас 
алғанда бүкіл өлім-жітім көрсеткішінің 1/3 болуына себеп  болып 
отыр. Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының бағалауларына 
қарағанда, 2012 жылы жүрек-тамырлары ауруларынан  17,5 мил-
лион адам көз жұмған, бұл әлемде бүкіл өлім –жітім көрсетішкінің 
31% құрап отыр. Оның ішінде 7,4 миллион адам  жүрегінің 
ишемиялық ауруы себебінен қаза болған, 6,7 миллион адам  
инсульт салдарынан.

Зерттеудің мақсаты. Ақтөбе облысындағы жедел миокард 
инфарктінен өлім-жітімге кеңістіктік бағалау жасау.

Материал және әдістері. Зерттеу 2004-2013 жылдар 
аралығын қамти отырып ретроспективті жасалды. Ақтөбе об-
лысында жедел миокард инфарктісінен (МКБ10 – I21) қайтыс 
болғандар туралы мәліметтер «Қазақстан Республикасы Ұлттық 
экономика министрлігі Статистика комитетінің Ақпараттық-
есептеу орталығынан» алынды. Орташа көрсеткіштен (х) 
орташаквадраттық ауытқуды (σ) анықтау негізінде картограмма 
құрастыру тәсілі қолданылды. Өлім-жітімнің 100 000 халыққа 
шаққандағы нобайлы көрсеткіштері пайдаланылды.

Нәтижелері және талқылауы. Жедел миокард инфарктінен 
өлім-жітімге кеңістіктік бағалау жасау өлім-жітім деңгейін есеп-
теу негізінде жасалды: төменгі деңгей 21,10/0000-ге дейін; орташа 
деңгей 21,1-ден 30,50/0000-ге дейін; жоғарғы деңгей 30,50/0000 және 
одан жоғары. Ақтөбе қаласы (30,50/0000), Қарғалы (31,60/0000), 
Темір (33,50/0000), Байғанин (34,60/0000) және Мәртөк (44,40/0000) 
аудандары Ақтөбе облысының жедел миокард инфарктінен 
өлім-жітімнің жоғары көрсеткіштеріне ие аймақтары екені 
анықталды.

Қорытынды. Ақтөбе облысы аумағында ауданаралық жедел 
миокард инфарктінен өлім-жітімнің ерекшеліктері айқындалды. 
Бұл көрсеткіштер мониторингті және облыстың кардиологиялық 
қызметіне қатысты іс-шараларды толықтыруға мүмкіндік береді.

Негізгі сөздер: өлім-жітім, жедел миокард инфарктісі, 
аудандар, Ақтөбе облысы.
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AREA-BASED CARTOGRAM OF MORTALITY FROM ACUTE 

MYOCARDIAL INFARCTION IN THE AKTOBE REGION OF 
KAZAKHSTAN

Cardiovascular diseases (CVD) represent an extremely topical 
problem for the domestic medicine and generally the cause of 1/3 of 
all deaths in the republic. According to the World Health Organization 
(WHO), in 2012, 17.5 million people died from CVD, which accounted 
for 31% of all deaths in the world. Out of them, 7.4 million people 
died from coronary heart disease and 6.7 million people as a result 
of a stroke.

Objective of research to assess mortality from acute myocardial 
infarction in districts of Aktobe region of Kazakhstan.

Мaterial and methods. A retrospective study for the years 
2004-2013. Sources of information were the following: data of the 
Statistics Committee of the Ministry of National Economy of the 
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кардиология

Republic of Kazakhstan relatively persons died of acute myocardial 
infarction (ICD10 – I21) in Aktobe region. To draw up cartogram 
used standard deviation (σ) from mean (х). Crude mortality rates per 
100,000 of the corresponding population were calculated.

Results and discussion. Spatial assessment of mortality from 
acute myocardial infarction is based on the calculation of mortality 
rates: low till 21.10/0000; medium from 21.10/0000 till 30.50/0000 and high 
more than 30.50/0000. Determined that Aktobe city (30,50/0000), Kargaly 

(31,60/0000), Temir (33,50/0000), Bayganin (34,60/0000) and Martuk 
(44,40/0000) districts of Aktobe region belong to regions with high rates 
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: mortality, acute myocardial infarction, regions, 
Aktobe region.
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