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Реферат. Цель – изучение зависимости смертности от сердечно-сосудистых заболеваний от гелиосейсмиче-
ских показателей в Ленкоранском районе Азербайджанской Республики. Материал и методы. В 2013 г. из 
35 телеметрических станций была получена сейсмологическая информация, которая включала обзор о сейс-
мическом режиме республики, о распределении сейсмических волн, о динамике сейсмических процессов, об 
интенсивности землетрясения, о магнитуде и других показателях. На основе пространственного распределения 
выявленных по слабой сейсмичности очаговых зон и значений магнитуд максимально возможных землетрясений 
в них была составлена картосхема сейсмической опасности территории Азербайджана. Для анализа связи с 
заболеваниями в Ленкоранском районе были рассмотрены 822 истории болезни больных, умерших в 2013 г. 
от различных болезней. Результаты и обсуждение. Среди умерших от сердечно-сосудистых заболеваний 
основную группу составили больные с острым нарушением мозгового кровообращения – 48,8%, из них 55,8% 
женщин и 41,9% мужчин. Второе место по числу смертельных случаев составили больные с острым коронарным 
синдромом – 31,5%, из них 38,6% мужчин и 24,3% женщин. Максимальное число смертельных случаев по поводу 
сердечной недостаточности совпадало с магнитудой 1,42 балла, острого коронарного синдрома – с магнитудой 
1,41 балла, острого нарушения мозгового кровообращения – с магнитудой 1,29 балла. При анализе, в зависи-
мости от возраста, было выявлено, что начиная с 30 лет количество смертей по поводу сосудистых катастроф 
увеличивалось. Достоверно (р=0,024) больше умерших было при глубоком расположении очага (22,600 км), 
превалировали больные с мозговым инсультом. Выводы. Таким образом, между геомагнитными изменениями 
и смертностью от сердечно-сосудистых заболеваний существует тесная взаимосвязь, которая реализуется в 
виде повышения частоты случаев и смертельных исходов, причем число данных случаев нарастает по мере 
повышения возраста пациентов. 
Ключевые слова: гелиосейсмические показатели, сердечно-сосудистые заболевания, смертность, магнитуда 
землетрясения.
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Abstract. Aim. Study of the dependence of cardiovascular mortality on helioseismic indicators in Lenkoransky district 
of the Azerbaijan Republic was the aim of our research. Material and methods. In 2013, seismological information 
was obtained  from 35  telemetric  stations, which  included an overview of  the  seismic  regime of  the Republic,  the 
distribution of seismic waves, the dynamics of seismic processes, the intensity of the earthquake, the magnitude and 
other indicators. Based on the spatial distribution of focal zones identified by the weak seismicity and the magnitude 
values of  the maximum possible  earthquakes  in  them, a map of  seismic  hazard  in Azerbaijan was drawn up. To 
analyze the connection with diseases  in Lenkoransky district 822 case histories of patients who died  in 2013 from 
various diseases were considered. Results and discussion. Among those who died from cardiovascular diseases, 
the main group was those with acute cerebral circulation disorder – 48,8%, of whom 55,8% were women and 41,9% 
men. Patients with acute coronary syndrome held second place in the number of deaths – 31,5%, of whom 38,6% 
were men and 24,3% women. The maximum number of deaths due to heart failure coincided with a magnitude of 1,42, 
acute coronary syndrome – with a magnitude of 1,41, acute cerebral circulation disorder – with a magnitude of 1,29. 
An age-related analysis revealed that the number of deaths due to vascular disasters has been increasing from the 
age of 30. Significantly (p=0,024) more deaths occurred at the deep focus (22,600 km), with the prevalence of patients 
with cerebral stroke. Conclusion. Thus, there is a close relationship between geomagnetic changes and mortality from 
cardiovascular diseases, which is realized in the form of increased incidence and mortality, with the number of such 
cases increasing as the age of patients grows.
Key words: helioseismic indicators, cardiovascular diseases, mortality, earthquake magnitude.
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В современных  условиях  оценка биологиче-ского  действия  сверхмалых  интенсивных 
факторов среды на человека является предметом 

пристального  внимания мировой  научной  обще-
ственности.  Геомагнитное  поле,  являясь  неотъ-
емлемой  частью  среды  обитания  человека,  при 
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определенных  условиях может  привести  к  потен-
циально  опасным  для  человеческого  организма 
биологическим эффектам [1, 2, 3]. Решение проб-
лем, обусловленных зависимостью биологических 
объектов от дискомфортных условий экологической 
среды, является приоритетным направлением меди-
ко-биологических и социально-гигиенических наук [4, 
5, 6]. Однако реализация этих задач не может быть 
осуществлена без  учета региональных особенно-
стей сейсмотектоники, гелиогеофизических данных 
и выявления их воздействия как на здоровых, так и 
на больных людей.

Одной из  ведущих причин  смертности  в Азер-
байджанской Республике  все  еще  остаются  сер-
дечно-сосудистые  заболевания  (ССЗ). Согласно 
статистике,  более 50% всех  случаев  смерти обу-
словлено этой патологией. При этом артериальная 
гипертензия  (АГ)  занимает  лидирующее  место 
среди ССЗ  в  Азербайджане.  Данная  патология 
относится  к факторам риска других  заболеваний 
сердечно-сосудистой системы (ССС), в частности, 
ишемической болезни сердца, нарушений мозгового 
кровообращения и т.д. [7, 8, 9, 10]. Нельзя забывать 
и  о  социальной  значимости ССЗ,  поскольку  они 
в  большинстве  случаев  снижают  качество жизни, 
влияют на производительность труда, зачастую со-
провождаясь экономическими потерями в  связи  с 
ранней инвалидизацией [11].

Учитывая тот факт, что ССС одной из первых реа-
гирует на экстремальные изменения условий среды, 
запуская адаптивные процессы в виде изменения 
тонуса  сосудистой  стенки,  реологических  свойств 
крови и т.д., несомненно представляет интерес для 
изучения взаимосвязи данных факторов. Несмотря 
на  пристальный  интерес,  в  литературе  имеются 
единичные упоминания о сейсмопатологических ис-
следованиях в области кардиологии, направленных 
на оценку влияния некоторых гелиогеофизических 
факторов на показатели смертности населения от 
ССЗ [12]. Согласно ряду исследований, инфаркты 
миокарда в дни  геомагнитных возмущений харак-
теризуются более тяжелым течением и чаще могут 
иметь летальный исход. Однако при этом все еще 
не разработана методология прогнозирования со-
стояний сейсмолабильности, основанная на науч-
ных данных о влиянии экологических особенностей 
региона проживания на риск возникновения ослож-
нений ССЗ [13, 14, 15].

Исходя из вышеизложенного, стало интересно, 
как же дело обстоит у нас в Азербайджане. Как из-
вестно, Азербайджан находится в пределах цент-
ральной  части Средиземноморского  подвижного 
пояса. Данный пояс характеризуется высокой сейс-
мичностью, активным современным магматическим 
и грязевым вулканизмом. Азербайджан относится к 
территориям с высокой сейсмологической активно-
стью. Различные процессы достаточно часто встре-
чаются на территории отдельных геоструктурных зон 
Азербайджана:  азербайджанской  части Большого 
и Малого  Кавказа,  Кюринской  депрессии, Южно-
Каспийской впадине, Талышской складчатой зоне. 
На территории Азербайджана ежегодно происходит 
от 800 до 1000 различной силы землетрясений [16].

Проведение целенаправленных исследований 
в  различных  зонах Азербайджана для выявления 
групп риска  по  сейсмочувствительности  позволит 
более  эффективно  планировать  и  осуществлять 
широкомасштабные профилактические программы. 
Подобные программы, направленные на предупреж-
дения  осложнений ССЗ  на  основании  прогнозов 
неблагоприятных в медицинском отношении типов 
сейсмологической обстановки, значительно снизят 
смертность от данной патологии, что, безусловно, 
является одной из  приоритетных  задач  здравоох-
ранения.

Все вышесказанное еще раз подчеркивает акту-
альность разработки комплекса организационных, 
лечебно-профилактических  и  образовательно-ин-
формационных мер, способствующих оптимизации 
работы сейсмотерапевтической помощи в Азербай-
джанской Республике. 

Целью исследования явилось изучение зави-
симости смертности от ССЗ от гелиосейсмических 
показателей в Ленкоранском районе Азербайджан-
ской Республики.

Материал и методы. В 2013 г. из 35 телеметри-
ческих  станций была получена  сейсмологическая 
информация, которая включала обзор о сейсмиче-
ском режиме республики, о распределении сейсми-
ческих волн, о динамике сейсмических процессов, 
об интенсивности землетрясения, о магнитуде и т.д. 
Также на 9 геофизических и 5 геохимических станци-
ях изучались напряжение геомагнитного поля, сила 
притяжения и т.д. На основании пространственного 
распределения выявленных по слабой сейсмично-
сти очаговых зон и значений магнитуд максимально 
возможных землетрясений в них была составлена 
картосхема  сейсмической  опасности  территории 
Азербайджана. На  территории республики макси-
мально возможная магнитуда землетрясений (Ммах) 
в наиболее протяженных зонах (L = 50–60 км) при-
мерно равна 6,9–7,3 [16].

Талыш-Ленкоранская  зона  геоморфологически 
делится на среднегорный, низкогорный, пригорный, 
а также на равнинный массив. Среднегорный мас-
сив делится на 3 зоны: Талыш-Пештясяр, Ярдымлы 
и Буровар,  низкогорный и  пригорный относятся  к 
пригорной  зоне,  а  равнинный массив относится  к 
Ленкорани.  Талышская  зона относится  к юго-вос-
точной части Малого Кавказа.

Для анализа смертельных исходов заболеваний 
в  Ленкоранском  районе  были  рассмотрены  822 
истории болезни пациентов, умерших в 2013  г. от 
различных болезней. Оценивались число смертель-
ных исходов, их причины, распределение по полу 
и возрасту, а также устанавливалась взаимосвязь 
с магнитудой землетрясений,  глубиной эпицентра 
и  сейсмологической  активностью  по  месяцам. 
Полученные данные были  обработаны  статисти-
чески  с  помощью  пакета  прикладных  программ 
Statistica 12.0 for Windows (Statsoft  Inc., USA). Для 
установления  корреляционных взаимосвязей про-
водилось  вычисление рангового  корреляционного 
коэффициента Спирмена,  результаты  считались 
достоверными при р<0,05. 
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Результаты и их обсуждение. Согласно дан-
ным, полученным от 35 цифровых станций, в 2013 г. 
было  зарегистрировано  8164  подземных  толчка, 
из них 6157 – из ближних, 2007 – из отдаленных 
участков. За 2013 г. на территории Азербайджана 
ощутимых было 24 толчка, из них 19 – на нашей 
территории, 2 – на прибрежных с Ираном террито-
риях (ощущалось как 3,0 балла), 1 – на прибрежной 
с Грузией территории (ощущалось как 4,0–3,0 бал-
ла). По сравнению с 2012 г. сейсмическая ситуация 
все больше накалялась, если в 2012 г. было 5403 
толчка, то в 2013 г. в Азербайджане и прибрежных 
территориях насчитывалось 6157 толчков. Несмот-
ря на то что количество подземных толчков было 
увеличено, сейсмическая энергетика по сравнению 
с 2012 г. была меньше (распределение по месяцам 
было в следующем порядке: май, август, ноябрь, 
декабрь).

Среди умерших от ССЗ основную группу соста-
вили больные с острыми нарушениями мозгового 
кровообращения – 48,8%, из них 55,8% женщин и 
41,9% мужчин. Второе место по количеству умерших 
составили больные с острым коронарным синдро-
мом – 31,5%, из них 38,6% мужчин и 24,3% женщин 
(табл. 1).

В  гендерной  градации  самое  большее  число 
умер ших женщин было по поводу  острого наруше-
ния мозгового  кровообращения  –  55,8%,  второе 

Т а б л и ц а  1
Распределение смертельных случаев от ССЗ в зависимости от пола

Причина смерти
Мужчины Женщины Всего

Абс. число % Абс. число % Абс. число %
Гипертонический криз 5 1,2 3 0,7 8 1,0
Острое нарушение мозгового 
кровообращения 174 41,9 227 55,8 401 48,8
Острый коронарный синдром 160 38,6 99 24,3 259 31,5
Сердечная недостаточность 64 15,4 67 16,5 131 15,9
Другие причины 12 2,9 11 2,7 23 2,8
Всего 415 100 407 100 822 100

мес то по частоте занимали смертельные случаи от 
острого коронарного синдрома – 24,3%. У мужчин 
большая  смертность была от  острого  нарушения 
мозгового кровообращения – 41,9%, на втором ме-
сте – острый коронарный синдром – 38,6%.

Исследования показали,  что основное  количе-
ство больных умерло в Ленкоранском районе вслед-
ствие острого нарушения мозгового кровообраще-
ния – 48,8%, из этой группы 63,2% больных умерли 
при магнитуде 3,1–4,0 Ml, достоверность составила 
р<0,050; 49,3% – при магнитуде 1,1–2,0 Ml. Второе 
место по смертности, в зависимости от магнитуды, 
составили больные, умершие от острого коронар-
ного  синдрома  (37,5%)  при магнитуде 0,1–1,0 Ml. 
По  гендерной различимости у большинства умер-
ших мужчин и женщин амплитуда  землятрясений 
совпадала с 1,1–2,0 Ml.  51,6% мужчин умерли по 
поводу сердечной недостаточности, 48,8% – по по-
воду острого коронарного синдрома; среди женщин 
66,7% умерли по поводу гипертонического криза и 
48,0% –  по  поводу  острого  нарушения мозгового 
кровообращения (табл. 2).

Что касается исследования зависимости влияния 
магнитуды на процент смертности, выяснилось, что 
самая опасная магнитуда для сердечно-сосудистой 
патологии на данной  территории –  это магнитуда 
1,1–2,0 Ml: 46,4% умерших, из них 46,9% пришлось 
на острые мозговые нарушения, 46,6% – на сердеч-

Т а б л и ц а  2
Смертность от ССЗ в зависимости от магнитуды землетрясений в Ленкоранском районе

Пол Магнитуда

Гипертониче-
ский криз

Острое наруше-
ние мозгового  

кровообращения

Острый 
коронарный 
синдром

Сердечная 
недоста-
точность

Другие  
причины Всего

Абс. 
число % Абс. 

число % Абс. 
число % Абс. 

число % Абс. 
число  % Абс. 

число %

М
уж

чи
ны

Нет 3 60,0 36 20,7 34 21,3 13 20,3 0 0,0 86 20,7
0,1–1,0 Ml 0 0,0 27 15,5 24 15,0 7 10,9 2 16,7 60 14,5
1,1–2,0 Ml 2 40,0 80 46,0 78 48,8 33 51,6 7 58,3 200 48,2
2,1–3,0 Ml 0 0,0 29 16,7 24 15,0 10 15,6 3 25,0 66 15,9
3,1–4,0 Ml 0 0,0 2 1,1 0 0,0 1 1,6 0 0,0 3 0,7
> 4,0 Ml 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Всего 5 100,0 174 100,0 160 100,0 64 100,0 12 100,0 415 100,0

Ж
ен
щ
ин
ы

Нет 1 33,3 50 22,0 13 13,1 9 13,4 1 9,1 74 18,2
0,1–1,0 Ml 0 0,0 30 13,2 24 24,2 11 16,4 2 18,2 67 16,5
1,1–2,0 Ml 2 66,7 109 48,0 36 36,4 31 46,3 6 54,5 184 45,2
2,1–3,0 Ml 0 0,0 35 15,4 24 24,2 15 22,4 2 18,2 76 18,7
3,1–4,0 Ml 0 0,0 3 1,3 2 2,0 1 1,5 0 0,0 6 1,5
> 4,0 Ml 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Всего 3 100,0 227 100,0 99 100,0 67 100,0 11 100,0 407 100,0
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ную недостаточность и 44,8% – на острый коронар-
ный синдром (р<0,05). Второе место по смертности 
(20,2%) совпало с магнитудой 2–2,9 Ml, наибольшее 
количество  умерших  (22,9%)  было  от  сердечной 
недостаточности.

Основные параметры землетрясений определя-
лись по показателям времени магнитуды, баллам, 
эпицентру, глубине очага. В 2013 г. Талышская гор-
ная зона была по эпицентру фоновой. На этот год 
самая высокая магнитуда была 3,7 Ml. Эта магниту-
да была отмечена 23 апреля в 08.01.25 на 24-м км 
в юго-восточном направлении от Джалилабада. В 
Талышской зоне за исключением апреля, ноября, 
декабря  каждый месяц  в  среднем  наблюдалось 
50  землетрясений,  которые физически  почти  не 
ощущались. Самым ощутимым в  энергетическом 
отношении и активным был сентябрь. Эпицентр в 
основном находился в глубине 10–40 км.

Между магнитудой,  балльностью  и  глубиной 
очага землетрясения существует эмпирическая за-
висимость. Интенсивность тем больше, чем ближе 
очаг расположен к поверхности: так, например, ес-
ли очаг землетрясения магнитудой 8 Ml находится 
на  глубине 10  км,  то на поверхности в эпицентре 
интенсивность составит 11–12 баллов; при той же 
магнитуде, но на глубине 40–50 км воздействие на 
поверхности уменьшается до 9–10 баллов. По мере 
удаления от эпицентра интенсивность на поверхно-
сти земли будет спадать тем быстрее, чем глубже 
расположен очаг землетрясения. Влияние сильных 
землетрясений может ощущаться на расстоянии в 
тысячи и более километров.

Из  сосудистых  катастроф  достоверно  чаще 
(р=0,049)  гипертонические  кризы  наблюдались 
тогда, когда очаг землетрясения был ближе распо-
ложен к земной поверхности, примерно на глубине 
14,750 км, второе место занимало острое нарушение 
мозгового кровообращения при расположении очага 
на глубине 18,600 км, смерть по поводу сердечной 
недостаточности  была  чаще  при  глубине  очага 

19,927 км, а число умерших в результате острого 
коронарного синдрома – при 20,984 км (табл. 3).

Магнитуда землетрясения была в среднем не-
высокой, самая высокая составила 1,36 балла, и в 
это время наибольшее количество умерших были 
по поводу сердечной недостаточности, на втором 
месте при магнитуде 1,30 баллов были больные с 
острым коронарным синдромом.

В  зависимости  от  гендерной  градации  смерт-
ность  от  гипертонического  криза  у мужчин  реги-
стрировалась,  когда  глубина очага была ближе  к 
земле, на глубине 11,200 км, второе место занимали 
случаи смерти от сердечной недостаточности – при 
глубине 18,405 км, с мозговыми нарушениями – при 
глубине 19,082 км, по поводу острого коронарного 
синдрома – при глубине эпицентра 20,123 км.

Смертельные  случаи  от  сердечной  недоста-
точностью  были  у  мужчин  при  силе  эпицентра 
магнитуд 1,30, у больных, умерших от острого на-
рушения мозгового кровообращения, – при 1,28. У 
женщин, умерших от острого нарушения мозгового 
кровообращения,  число  смертей  коррелировало 
с  расположением  эпицентра  очага  ближе  к  по-
верхности земли – 18,230 км, от гипертонического 
криза – на глубине 20,667 км, с острым коронарным 
синдромом – на глубине 22,375 км, коэффициент 
достоверности составил р=0,045.

Анализ соотношения умерших от той или иной 
болезни на основе гендерной классификации по-
казал, что среди мужчин 62,5% умерших было от 
гипертонического криза, 61,8% – от острого коро-
нарного синдрома и 43,4% – от острого нарушения 
мозгового кровообращения. Среди женщин 56,6% 
умерли  от  острого  нарушения мозгового  крово-
обращения,  51,1% – от  сердечной недостаточно-
сти и 38,2% – от  острого  коронарного  синдрома.  
Смертель ные  случаи были по  поводу  сердечной 
недостаточности  и  коррелировали  с магнитудой 
1,42 балла, по поводу острого коронарного синдро-
ма – с магнитудой 1,41 балла, по поводу острого 

Т а б л и ц а  3
Распределение случаев смерти от ССЗ в зависимости от глубины эпицентра землетрясения

Пол Глубина, 
км

Гипертони - 
чес кий криз

Острое наруше-
ние мозгового 

кровообращения

Острый 
коронарный 
синдром

Сердечная  
недостаточ-

ность

Другие  
причины Всего

Абс. 
число % Абс. 

число % Абс. 
число % Абс. 

число % Абс. 
число  % Абс. 

число %

М
уж

чи
ны

Нет 3 60,0 36 20,7 34 21,3 13 20,3 0 0,0 86 20,7
≤10 0 0,0 28 16,1 11 6,9 9 14,1 3 25,0 51 12,3
11–20 1 20,0 35 20,1 35 21,9 11 17,2 2 16,7 84 20,2
21–30 0 0,0 30 17,2 41 25,6 13 20,3 2 16,7 86 20,7
31–40 0 0,0 26 14,9 18 11,3 14 21,9 4 33,3 62 14,9
> 40 1 20,0 19 10,9 21 13,1 4 6,3 1 8,3 46 11,1

Subtota 1 5 100,0 174 100,0 160 100,0 64 100,0 12 100,0 415 100,0

Ж
ен
щ
ин
ы

Нет 1 33,3 50 22,0 13 13,1 9 13,4 1 9,1 74 18,2
≤ 10 0 0,0 39 17,2 14 14,1 11 16,4 1 9,1 65 16,0
11–20 0 0,0 38 16,7 13 13,1 9 13,4 1 9,1 61 15,0
21–30 1 33,3 47 20,7 27 27,3 20 29,9 2 18,2 97 23,8
31–40 1 33,3 27 11,9 19 19,2 10 14,9 2 18,2 59 14,5
> 40 0 0,0 26 11,5 13 13,1 8 11,9 4 36,4 51 12,5
Всего 3 100,0 227 100,0 99 100,0 67 100,0 11 100,0 407 100,0
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нарушения мозгового кровообращения – с магниту-
дой 1,29 балла.

В зависимости от возраста больные были раз-
делены на следующие группы: 0–9 лет, 10–19 лет, 
20–29 лет, 30–39 лет, 40–49 лет,50–59 лет, 60–69 лет, 
70–79 лет,80–89 лет, 90–99 лет. Начиная с 30 лет 
количество  смертей  по  поводу  сосудистых  ката-
строф увеличивалось. Достоверно (р=0,024) больше 
умерших было при  глубоком расположении очага 
(22,600 км), в основном это были больные с мозго-
вым инсультом. В дни смерти больных от мозговых 
катастроф также высокой была магнитуда  земле-
трясения.

У больных в возрасте 40–49 лет наибольшее чис-
ло смертей было от острого коронарного синдрома 
при  глубине очага  20,294  км,  при  самой  высокой 
магнитуде 1,6 балла (табл. 4).

У больных в возрасте 50–59 лет наибольшее чис-
ло смертей было от острого коронарного синдрома 
при глубине очага 19,174 км и магнитуде 1,18 балла. 
Высокая магнитуда  (1,6  балла)  сопровождалась 
смертью от сердечной недостаточности. У больных в 
возрасте от 60–69 лет большее число больных умер-
ло от острого нарушения мозгового кровообращения 
при глубине землетрясения 15,641 км и магнитуде 
1,29 балла. Как и в предыдущей возрастной группе, 
относительно  высокая магнитуда была 1,5 балла 
и  сопровождалась максимальной  смертностью от 
сердечной недостаточности.

Большее количество умерших было в возрасте 
70–79 лет, из них 39,6% – женщины и 32,0% – муж-

чины. В возрастной  группе 70–79 лет достоверно 
(р=0,006) большее число умерших было при глубине 
очага 19,106  км при магнитуде 1,28 балла. Также 
высокая магнитуда  1,43  балла  сопровождалась 
большим  числом  смертей  больных  от  сердечной 
недостаточности. В  возрастной  группе  80–89 лет 
большее число умерших было от острого наруше-
ния мозгового кровообращения при глубине очага 
18,288  км,  при магнитуде  1,2  балла.  Чуть  выше 
магнитуда была при смерти от острого коронарного 
синдрома – 1,23 балла.

При анализе умерших, в зависимости от возрас-
та, сердечно-сосудистых патологий и пола, выясни-
лось, что среди мужчин и женщин у наибольшего 
числа  умерших  возраст  был 70–79 лет, мужчины 
составили 32,0%, по поводу острого нарушения моз-
гового кровообращения – 37,4%; женщины – 39,6%, 
по поводу острого нарушения мозгового кровообра-
щения – 44,1%. 

В  2013  г.  в  зависимости  от  сезона  и  месяца 
больше  всего  из  822 больных  умерли  от  острого 
нарушения мозгового  кровообращения  (48,8%),  в 
январе умерли 57,5% больных, в августе – 55,1%, в 
октябре – 52,05%, в феврале – 46,2%; второе место 
принадлежало смертности от острого коронарного 
синдрома – 31,5%, из них в декабре умерло 41,3%, 
в июне – 38,6%, в сентябре – 35,1%, в марте – 34,6% 
(табл. 5). 

В зависимости от распределения смертей по ме-
сяцам больше всего умерших было в марте – 12,7%; 
из них 25% – от гипертонического криза, 13,9% – от 

Т а б л и ц а  4
Распределение случаев смерти от ССЗ в зависимости от возраста и пола

Пол Возраст, 
лет

Гипертониче-
ский криз

Острое наруше-
ние мозгового 

кровообращения

Острый 
коронарный 
синдром

Сердечная не-
достаточность

Другие  
причины Всего

Абс. 
число % Абс.

число % Абс. 
число % Абс. 

число % Абс. 
число  % Абс. 

число %

М
уж

чи
ны

0–9 0 0,0 1 0,6 1 0,6 1 1,6 0 0,0 3 0,7
10–19 0 0,0 0 0,0 1 0,6 0 0,0 0 0,0 1 0,2
20–29 0 0,0 1 0,6 0 0,0 1 1,6 0 0, 2 0,5
30–39 0 0,0 3 1,7 4 2,5 3 4,7 0 0,0 10 2,4
40–49 1 20,0 7 4,0 16 10,0 7 10,9 1 8,3 32 7,7
50–59 1 20,0 17 9,8 35 21,9 7 10,9 1 8,3 61 14,7
60–69 3 60,0 30 17,2 36 22,5 11 17,2 5 41,7 85 20,5
70–79 0 0,0 65 37,4 49 30,6 16 25,0 3 25,0 133 32,0
80–89 0 0,0 48 27,6 18 11,3 16 25,0 2 16,7 84 20,2
90–99 0 0,0 1 0,6 0 0,0 2 3,1 0 0,0 3 0,7
≥ 100 0 0,0 1 0,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,2
Всего 5 100,0 174 100,0 160 100,0 64 100,0 12 100,0 415 100,0

Ж
ен
щ
ин
ы

0–9 1 33,3 1 0,4 1 1,0 0 0,0 0 0,0 3 0,7
10–19 0 0,0 0 0,0 1 1,0 1 1,5 0 0,0 2 0,5
20–29 0 0,0 0 0,0 1 1,0 3 4,5 0 0,0 4 1,0
30–39 0 0,0 2 0,9 1 1,0 0 0,0 0 0,0 3 0,7
40–49 0 0,0 2 0,9 1 1,0 3 4,5 2 18,2 8 2,0
50–59 1 33,3 10 4,4 12 12,1 8 11,9 1 9,1 32 7,9
60–69 0 0,0 24 10,6 8 8,1 10 14,9 3 27,3 45 11,1
70–79 1 33,3 100 44,1 33 33,3 23 34,3 4 36,4 161 39,6
80–89 0 0,0 73 32,2 37 37,4 19 28,4 1 9,1 130 31,9
90–99 0 0,0 13 5,7 4 4,0 0 0,0 0 0,0 17 4,2
≥ 100 0 0,0 2 0,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,5
Всего 3 100,0 227 100,0 99 100,0 67 100,0 11 100,0 407 100,0
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нарушения мозгового кровообращения, второе ме-
сто по процентным соотношениям составил ноябрь: 
25,0% – от гипертонического криза, 10,4% – от остро-
го коронарного синдрома.

Итак, как же влияют геофизические параметры на 
организм человека? На основе исследований, про-
веденных Ю. Гурфинкелем (2014) и Д. Киршвинком 
(2019), были сделаны выводы, что на возмущение 
геомагнитного поля в различной степени реагируют 
абсолютно все [17,18]. Спектр реакции может быть 
довольно широким: от легкой сонливости у молодых 
и здоровых людей до серьезных осложнений у по-
жилых лиц с ССЗ. 

Джозеф  Киршвинк  и  его  коллеги  установили 
наличие кристаллов магнетита в тканях мозга при-
матов и в надпочечниках человека, «улавливающих» 
колебания в магнитосфере Земли, что может приве-
сти к выбросу адреналина и глюкокортикоидов [18]. 
Со слов Ю. Гурфинкеля (2014), адреналин, в свою 
очередь, повышает свертываемость крови, во время 
магнитных бурь она возрастает, увеличивается риск 
тромбообразования [17].

Выводы. Согласно  полученным результатам, 
самый высокий процент (32%) смертельных случаев 
среди мужчин  соответствует  возрасту  70–79 лет, 
это  пациенты  с  острым  нарушением  мозгового 
кровообращения  (37,4%)  и  острым  коронарным 
синдромом (30,6%). Среди женщин высокий процент 
cмертности  (39,6%)  также  соответствует  возрасту 
70–79 лет,  из  умерших женщин  у  44,1% имелось 
острое  нарушение  мозгового  кровообращения. 
Также большое значение имеет глубина очага зем-
летрясения, определенные смертельные случаи за-
висят от глубины процесса. Так, у лиц мужского пола 
большая  смертность  была при  глубине  процесса 
21–30 км, из них 25,6% умерло от острого коронар-
ного синдрома. У женщин при таком же глубинном 
процессе (21–30 км) большее количество смертей 
было от гипертонического криза – 33,3%. Большее 
количество смертей было у мужчин (48,2%) при маг-
нитуде землетрясения 1,1–2,0 Ml. Из них 51,6% – с 
сердечной  недостаточностью,  48,8% –  с  острым 
коронарным синдромом. У женщин ситуация была 
такой же: 45,2% умерло при магнитуде 1,1–2,0 Ml, из 
них 66,7% – с гипертоническим кризом и 48,0% – с 
острыми нарушениями мозгового кровообращения. 

Таким образом, между геомагнитными измене-
ниями и  смертностью от ССЗ  существует  тесная 
взаимосвязь, которая реализуется в виде повыше-
ния частоты случаев смертельных исходов, причем 
число данных случаев нарастает по мере повыше-
ния возраста пациентов. 

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Автор несет полную 
ответственность за предоставление окончатель-
ной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях.  Автор  лично  принимала  участие  в 
разработке  концепции,  дизайна  исследования  и  в 
написании рукописи. Окончательная версия рукописи 
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