
Резюме: Болезни системы кровообращения на протяжении многих лет остаются лидирующей при-
чиной смертности  людей во всем мире. Инфаркт миокарда занимает основную долю в структу-
ре смертности от  сердечно-сосудистых заболеваний. Судебно-медицинский анализ данных, касаю-
щихся структуры смертности от инфаркта миокарда позволяет адекватно оценить текущую 
ситуацию и принять своевременные меры для решения вопросов предупреждения болезней систе-
мы кровообращения у местного  населения. 
Цель исследования: изучение судебно-медицинской структуры смертности населения Централь-
ного Казахстана от инфаркта миокарда в зависимости от гендерных особенностей и возрастной 
структуры для анализа уровней и тенденций смертности в регионе.
Материалы и методы: Проведен ретроспективный анализ показателей смертности от инфарк-
та миокарда  населения Центрального Казахстана по данным судебно-медицинских вскрытий за 
2018-2021год. Материалом для исследования являлись случаи смерти от инфаркта миокарда у 
мужчин и женщин в различных возрастных категориях. Для описательной статистики номиналь-
ных и ранговых переменных данных использовали частотный анализ, для сравнительного анализа 
применяли непараметрические статистические методы. 
Результаты: Мониторинг судебно-медицинской  структуры смертности населения Центрального 
Казахстана от инфаркта миокарда показал, что количество внезапных смертей от него, незави-
симо от пола, носит устойчивый характер и не имеет тенденции к снижению. Анализ смертнос-
ти от инфаркта миокарда в зависимости от возраста показал, что у мужчин и женщин нет ста-
тистически значимых отличий в частоте встречаемости инфаркта миокарда в аналогичных воз-
растных группах. Наиболее уязвимой категорией населения являются мужчины и женщины в воз-
расте до 40 лет. Выявлена некоторая зависимость гистологической формы инфаркта миокарда 
от пола и   гендерные отличия в его локализации. Летальный исход от инфаркта миокарда, не-
зависимо от пола, наступает преимущественно на догоспитальном этапе 
Заключение: Судебно-медицинская оценка инфаркта миокарда позволяет своевременно оценить 
сложившуюся ситуацию в регионе и принять меры адекватного, своевременного и экономически 
эффективного реагирования для улучшения деятельности и результатов оказания помощи на всех 
уровнях системы здравоохранения. В настоящее время следует усилить меры по первичной про-
филактике инфаркта миокарда у местного населения.
Ключевые слова: судебно-медицинская экспертиза, причина смерти,   Центральный Казахстан, 
смертность, ишемическая болезнь сердца, инфаркт миокарда, скоропостижная смерть, трудос-
пособное население.
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Аннотация
Көптеген жылдар бойы қан айналымы жүйесінің аурулары бүкіл 
әлемде адам өлімінің жетекші себебі болып қала береді. Мио-
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FORENSIC ASSESSMENT OF MYOCARDIAL INFARCTION

Resume: Diseases of the cardiocirculatory system for many years 
remain the leading cause of death of people around the world. Myo-
cardial infarction takes the main share in the structure of mortality 
from cardiovascular diseases. Forensic analysis of data concerning 
the structure of mortality from myocardial infarction allows us to ad-
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кард инфарктісі жүрек-қан тамырлары ауруларынан болатын 
өлім-жітім құрылымында негізгі үлеске ие. Миокард инфарктісі-
нен болатын өлім-жітім құрылымына қатысты деректерді сот-ме-
дициналық талдау ағымдағы жағдайды барабар бағалауға жә-
не жергілікті халықтың қан айналымы жүйесі ауруларының ал-
дын алу мәселелерін шешу үшін уақтылы шаралар қабылдау-
ға мүмкіндік береді. 
Зерттеу мақсаты: өңірдегі өлім-жітімнің деңгейлері мен үрдіс-
терін талдау үшін жыныстық ерекшеліктер мен жас құрылымы-
на қарай Орталық Қазақстан халқының миокард инфарктісінен 
өлім-жітімінің сот-медициналық құрылымын зерделеу.
Материалдар мен әдістер 
2018-2021 жылдардағы сот-медициналық аутопсия деректері 
бойынша Орталық Қазақстан халқының миокард инфарктісінен 
болатын өлім-жітім көрсеткіштеріне ретроспективті талдау жүр-
гізілді. Зерттеуге арналған материал әртүрлі жас санаттарында-
ғы ерлер мен әйелдерде миокард инфарктісінен болатын өлім 
болды. Номиналды және дәрежелік айнымалылардың сипатта-
малық статистикасы үшін жиілікті талдау қолданылды, салыс-
тырмалы талдау үшін параметрлік емес статистикалық әдістер 
қолданылды. 
Нәтижелер  
Орталық Қазақстан халқының миокард инфарктісінен болатын 
өлім-жітімінің сот-медициналық құрылымының мониторингі одан 
кенеттен болатын қаза болудың саны жынысына қарамастан тұ-
рақты сипатқа ие және төмендеу үрдісі жоқ екенін көрсетті. Жа-
сына байланысты миокард инфарктісінен болатын қаза болуды 
талдау ерлер мен әйелдерде ұқсас жас топтарында миокард ин-
фарктісінің пайда болу жиілігінде статистикалық маңызды айыр-
машылықтар жоқ екенін көрсетті. Халықтың ең осал санаттары - 
40 жасқа дейінгі ерлер мен әйелдер. Миокард инфарктісінің гис-
тологиялық формасының жынысына және оның локализация-
сындағы гендерлік айырмашылықтарға тәуелділігі анықталды. 
Миокард инфарктісінен, жынысына қарамастан, өлім көбінесе 
ауруханаға дейінгі кезеңде болады.
Қорытынды 
Миокард инфарктісін сот-медициналық бағалау өңірдегі қалып-
тасқан жағдайды уақтылы бағалауға және денсаулық сақтау жү-
йесінің барлық деңгейлеріндегі қызмет ету мен көмек көрсету-
дің нәтижелерін жақсарту үшін барабар, уақтылы және эконо-
микалық тиімді ден қою шараларын қабылдауға мүмкіндік бе-
реді. Қазіргі уақытта жергілікті халықта миокард инфарктісінің 
бастапқы профилактикасы жөніндегі шараларды күшейту қажет.
Түйінді сөздер: сот-медициналық сараптама, өлім себебі, Ор-
талық Қазақстан, өлім-жітім, жүректің ишемиялық ауруы, мио-
кард инфарктісі, кенеттен қаза болу, еңбекке жарамды халық.

equately assess the current situation and take timely measures to 
solve issues of prevention of diseases of the cardiocirculatory sys-
tem in the local population. 
Research aim: to study the forensic-medical structure of death-
rates of the population of Central Kazakhstan from myocardial in-
farction depending on gender characteristics and age structure for 
the analysis of mortality levels and trends in the region.
Materials and methods 
A retrospective analysis of death-rates from myocardial infarction 
of the population of Central Kazakhstan was carried out according 
to forensic autopsies for 2018-2021. The material for the study was 
cases of death from myocardial infarction in men and women in dif-
ferent age categories. Frequency analysis was used for descriptive 
statistics of nominal and rank data variables, nonparametric statis-
tical methods were used for comparative analysis. 
Results 
Monitoring of the forensic structure of mortality of the population 
of Central Kazakhstan from myocardial infarction has shown that 
the number of sudden deaths from it, regardless of gender, is sta-
ble and has no tendency to decrease. The analysis of mortality 
from myocardial infarction depending on age showed that men and 
women have no statistically significant differences in the incidence 
of myocardial infarction in similar age groups. The most vulnerable 
category of the population are men and women under the age of 
40. Some dependence of the histological form of myocardial infarc-
tion on gender and gender differences in its localization were re-
vealed. The lethal effect from myocardial infarction, regardless of 
gender, occurs mainly at the pre-hospital stage.
Conclusion
The forensic medical assessment of myocardial infarction makes 
it possible to assess the current situation in the region in due time 
and take measures of an adequate, timely and cost-effective re-
sponse to improve the activities and results of care at all levels of 
the healthcare system. Currently, it is necessary to strengthen mea-
sures for the primary prevention of myocardial infarction in the lo-
cal population.
Key words: forensic medical examination, cause of death, Central 
Kazakhstan, death-rate, chronic heart disease, myocardial infarc-
tion, sudden death, able-bodied population.

Введение:
Сердечно-сосудистые заболевания являются основ-
ной причиной смерти людей в мире. Согласно данным 
Всемирной Организации Здравоохранения в 2021 го-
ду от заболеваний системы кровообращения умер-
ло 17,9 миллионов человек, что составило 31% всех 
случаев смерти в мире. 85% этих смертей произошло 

в результате сердечного приступа и инсульта [1]. Ин-
фаркт миокарда обоснованно считается одним из са-
мых жизнеугрожающих и инвалидизирующих состоя-
ний [2]. Несмотря на определенные успехи медицины, 
смертность от инфаркта миокарда продолжает оста-
ваться на достаточно высоком уровне во многих стра-
нах [3]. В Казахстане, среди причин смертности, сер-Ф
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дечно-сосудистые патологии прочно удерживают ли-
дирующие позиции. В структуре общей смертности на-
селения РК они составляют 22,3%, при этом прирост 
первичной заболеваемости болезнями системы кро-
вообращения ежегодно составляет 16,4% [4,5]. Пока-
затель смертности от инфаркта миокарда в РК значи-
тельно превышает аналогичные показатели в Европе 
и в мире [1,3,6]. Центральный Казахстан охватывает 
почти 10% населения страны играя важную социаль-
но-экономическую роль в развитии РК, в том числе и в 
обеспечении его трудоспособными человеческими ре-
сурсами. По результатам анализа показателей смерт-
ности Карагандинская область относится к регионам с 
наиболее высокими показателями смертности: смерт-
ность от болезней системы кровообращения - в 2020 
году составила 351.86 на 100 тысяч населения (2019 
год - 325.47 на 100 тысяч населения). Из них смерт-
ность от ишемической болезни сердца в 2020 году - 
96.63 на 100 тысяч населения (в 2019 - 98.06 на 100 
тысяч населения) [4]. В судебно-медицинской практи-
ке также отмечается изменение структуры смертности, 
обусловленное увеличением количества случаев нена-
сильственной смерти, в том числе и за счет преобла-
дания патологий системы кровообращения [1,7]. Точ-
ная судебно-медицинская гистопатологическая иден-
тификация инфаркта миокарда исключительно важна 
при решении вопросов о медицинской ответственнос-
ти. Детальный судебно-медицинский анализ структу-
ры причин смерти позволяет выделить первоочеред-
ные меры в борьбе за снижение смертности и удли-
нение жизни. 
Цель исследования: изучение судебно-медицинс-
кой структуры смертности населения Центрального 
Казахстана от инфаркта миокарда в зависимости от 
гендерных особенностей и возрастной структуры для 
анализа уровней и тенденций смертности в регионе.
Методы и материалы: 
Количественное ретроспективное исследование бы-
ло проведено на территории Центрального Казахста-
на (Карагандинскую область). Анализ показателей ско-
ропостижной смерти от инфаркта миокарда проводи-
ли по данным судебно-медицинских вскрытий терри-
ториальных филиалов РГКП «Центр судебных экспер-
тиз Министерства Юстиции Республики Казахстан», 
без учета сведений патологоанатомических отделе-
ний. В выборку вошли все случаи фатального инфарк-
та миокарда, обнаруженные при судебно-медицинс-
ком вскрытии, за период с 2018 по 2021 год.  Объекты 
исследования были разделены по половому признаку 
- мужчины и женщины и по возрасту: до 40 лет, от 40 
до 49 лет, от 50 до 59 лет и старше 60 лет.  Медицинс-
кий анамнез также был получен для каждого случая. 
Для проведения исследований, в соответствии с нор-
мативно-законодательной базой РК, было получено 
письменное разрешение правоохранительных органов. 
Полученные данные обрабатывали с использова-
нием пакетов статистических программ Statistica 10.0 

и SPSS 20.  Для описательной статистики номиналь-
ных и ранговых переменных данных использовали час-
тотный анализ, для сравнительного анализа применя-
ли непараметрические статистические методы. Расчет 
95% доверительного интервала (ДИ) для долей про-
водили по методу Уилсона. Различия в двух незави-
симых выборках определяли с помощью доверитель-
ного интервала разницы долей по методу Ньюкомба-
-Уилсона и z-критерия для разности двух долей. Так-
же для сравнения качественных переменных в незави-
симых выборках использовали критерий χ2 Пирсона, 
критерий хи-квадрат с поправкой на правдоподобие. 
Статистически значимыми считали различия при дос-
тигнутом уровне значимости p<0,05. Для оценки сте-
пени связи между двумя качественными переменны-
ми применяли коэффициент сопряженности Крамера 
V для таблиц сопряженности большей размерности с 
соответствующей интерпретаций значений:<0,1 несу-
щественная; 0,1 – <0,2 слабая; 0,2 – <0,4 средняя; 0,4 
– <0,6 относительно сильная; 0,6 – <0,8 сильная и 0,8 
– 1,0 очень сильная.
Результаты: 
В 95,7% судебно-медицинских аутопсий в случаях 
смерти от инфаркта миокарда на территории Цент-
рального Казахстана причиной явился атеросклероз 
коронарных артерий, при этом подавляющее количест-
во случаев было связано с разрушением бляшек, ос-
тальные  случаи были верифицированы как инфаркт 
миокарда 2 типа, связанный с дисбалансом между пот-
ребностью в кислороде и его подачей. Анализ смерт-
ности от инфаркта миокарда на территории Централь-
ного Казахстана в зависимости от возраста показал, 
что у мужчин и женщин нет статистически значимых 
отличий в частоте встречаемости инфаркта миокарда 
в аналогичных возрастных группах (р˃0,05). Так, в воз-
расте до 40 лет доля женщин, умерших от инфаркта 
миокарда, составила 66,88% (ДИ 59,19;73,76), мужчин 
- 69,7% (ДИ 60,05;77,88), от 40 до 49 лет - 24,2% (ДИ 
18,17;31,46) и 22,22% (ДИ 15,16;31,36), от 50 до 59 лет 
- 7,64% (ДИ 4,42;12,88) и 7,07% (ДИ 3,47;13,88), от 60 
лет и старше - 1,27% (0,35;4,52) и 1,01% (ДИ 0,18;5,5) 
соответственно. Установлено, что в период с 2018 по 
2021 годы у женщин (таблица 1) преобладала субэпи-
кардиальная и интрамуральная формы инфаркта мио-
карда, а у мужчин - трансмуральная, однако, статис-
тически значимых отличий при этом не обнаружено. 
Сравнительный анализ долей (количества) инфарк-
тов миокарда у мужчин и женщин в Центральном Ка-
захстане в зависимости от локализации (таблица 2) 
выявил некоторые количественные отличия: так, у 
женщин чаще, чем у мужчин, инфаркт миокарда был 
локализован в областях передней межжелудочковой 
перегородки и боковой стенки левого желудочка, а у 
мужчин чаще в области задней стенки левого желу-
дочка, но статистически значимых отличий при этом 
выявлено не было (р˃0,05).
У женщин инфаркт миокарда статистически значимо 
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чаще развивался на фоне гипертонической болезни, 
сахарного диабета и ожирения (p<0,05), при этом у 
мужчин отмечено  преобладание в анамнезе такого 
фактора риска, как курение (p<0,05). Анализ показал, 
что независимо от пола, летальный исход от инфарк-
та миокарда наступает преимущественно на догоспи-
тальном этапе. Мужчины, по сравнению с женщина-
ми, чаще умирают на улице или на рабочем месте, а 
женщины - чаще в стационаре.  Из факторов риска и 
у мужчин, и у женщин, умерших от инфаркта миокар-
да, независимо от пола, в анамнезе была указана ар-
териальная гипертония. Более 52% мужчин и 27,4% 
женщин, умерших от инфаркта миокарда, не имели в 
анамнезе патологии сердечно-сосудистой системы, а 
8,2% внезапно умерших на дому имели постинфаркт-
ные рубцы без упоминания об инфаркте миокарда, 
5,1% видимый некроз на вскрытии.
Детальный анализ судебно-медицинской структуры 
смертности за изучаемый период от инфаркта миокар-
да у женщин в разных возрастных группах (таблица 3) 
показал стабильность ситуации в регионе: количество 
смертей женщин от инфаркта миокарда в разные годы 
статистически значимо не отличается (р˃0,05). Сле-
дует особо отметить, что смерть женщин от инфарк-
та миокарда на территории Центрального Казахста-
на чаще наступала в возрасте до 40 лет – в 66,88% 

(ДИ 59,19;73,76), менее уязвимыми были женщины в 
возрасте старше 60 лет - 1,27% (ДИ 0,35;4,53), о чем 
свидетельствуют обнаруженные статистически значи-
мые отличия (χ2=164,5, df=3, p=2,00553 E-35). У боль-
шинства женщин до 40 лет инфаркт миокарда являл-
ся дебютом ишемической болезни сердца. У 27,2% 
женщин этого возраста в анамнезе отсутствовали ан-
гинозные боли или другие типичные симптомы клини-
ческой картины инфаркта миокарда в результате чего 
за медицинской помощью они ранее не обращались.
Однако, у женщин выявлены статистически значимые 
отличия в частоте встречаемости смерти в разные 
стадии инфаркта миокарда в изучаемый период вре-
мени, подтверждаемые значениями критерия хи-к-
вадрат (25,14, df=9, p=0,003) и максимума правдопо-
добия хи-квадрат (33,53, df=9, p=0,0001). Статисти-
чески значимое (χ2=14,39, df= 3, p=0,0024) преобла-
дание количества смертей у женщин зафиксирова-
но в острой стадии инфаркта миокарда - 37,58% (ДИ 
30,39;45,37). Обнаружена средней силы взаимосвязь 
V Крамера (0,231) между годом и смертью женщин в 
определенную стадию инфаркта миокарда. Установ-
лено, что доминирующей гистологической формой, ве-
дущей к смерти женщин в Центральном Казахстанев 
исследуемый период времени, была интрамуральная 
форма инфаркта миокарда, выявлены статистически 

Таблица 1 - Сравнительная характеристика долей (количества) инфарктов миокарда 
у населения Центрального Казахстана в зависимости от гистологической формы

Пол
Гистологическая форма

субэндокардиальная субэпикардиальная интрамуральная трансмуральная
p% ДИ95% p% ДИ95% p% ДИ95% p% ДИ95%

Мужчины 27,27 (19,47;36,77) 20,2 (13,47;29,15) 22,22 (15,16;31,36) 30,3 (22,12;39,95)
Женщины 25,48 (19,31;32,83) 24,2 (18,17;31,46) 28,03 (21,59;35,52) 22,29 (16,49;29,42)

Таблица 2 - Сравнительная характеристика долей (количества) инфарктов 
миокарда у населения Центрального Казахстана в зависимости от локализации

Пол

Локализация инфаркта миокарда
передняя межжелудочковая 

перегородка верхушка сердца передняя боковая стенка 
левого желудочка

боковая стенка 
левого желудочка

задняя стенка 
левого желудочка

p% ДИ95% p% ДИ95% p% ДИ95% p% ДИ95% p% ДИ95%
Мужчины 9,5  7 (5,12;17,2) 26,6 (18,72;36,32) 25,53 (17,8;35,18) 13,83 (8,26;22,24) 24,47 (16,9;34,05
Женщины 18,06 (12,8;24,86) 22,58 (16,71;29,78) 26,45 (20,14;33,9) 17,42 (12,26;24,16) 15,48 (10,63;22)

Таблица 3 - Количество (доля) женских смертей от инфаркта 
миокарда в Центральном Казахстане в зависимости от возраста

Возрастная группа
2018 2019 2020 2021

р%  (ДИ  95%) р%  (ДИ  95%) р%  (ДИ  95%) р%  (ДИ  95%)
до 40  лет 62,86 (46,34;76,84) 66,67 (50,34;79,79) 71,05 (55,24;82,99) 66,67 (52,54;78,33)
от 40 до 49 лет 22,86 (12,07;39,02) 22,22 (11,71;38,08) 23,68 (12,99;39,2) 27,08 (16,56;40,99)
от 50 до 59лет 11,43 (4,54;25,95) 8,33 (2,87;21,82) 5,26 (1,45;17,28) 6,25 (2,15;16,84)
60 лет  и старше 2,86 (0,51;14,54) 2,78 (0,49;14,17) 0 (0;9,18) 0 (0;7,41)
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значимые отличия критерия хи-квадрат (8,569, df=3, 
p=0,036) и максимального правдоподобия хи-квад-
рат (8,384, df=3, p=0,039). Есть статистически значи-
мая взаимосвязь средней силы между локализацией 
инфаркта миокарда и его гистологической формой у 
женщин (таблица 4), критерий максимума правдопо-
добия хи-квадрат составляет 21,57, df=12, p=0,043, V 
Крамера равен 0,203.
Так, чаще всего у женщин при субэндокардиальной 
(35,9%, ДИ 22,74;51,58), интрамуральной (29,55%, 
ДИ 18,16;44,22) и трансмуральной (28,57%, ДИ 
16,33;45,05) формах инфаркта миокарда регистри-
руется поражение передней боковой стенки левого 
желудочка, при субэпикардиальной форме - верхуш-
ки сердца (29,73%, ДИ 17,49;45,78). При этом у жен-
щин частота встречаемости разных гистологических 
форм (субэндокардиальная - 25,48%, субэпикардиаль-
ная - 24,20%, интрамуральная - 28,03% и трансму-
ральная - 22,29%) и локализация (передняя межже-
лудочковая перегородка - 18,06%, верхушка сердца - 
22,58%, передняя боковая стенка левого желудочка - 
26,45%, боковая стенка левого желудочка -17,42% и 
задняя стенка левого желудочка - 15,48%) статисти-
чески значимо не отличаются (р˃0,005). 
Полный анализ судебно-медицинской структуры смерт-
ности от инфаркта миокарда у мужчин на исследуе-
мой территории, несмотря на относительную стабиль-
ность показателей в период с 2018года по 2021 год 
(р˃0,05), выявил некоторую специфику: 65,66% (ДИ 
55,88;74,27) мужчин умерло от инфаркта миокарда, 
34,34%(ДИ 25,73;44,12) от других причин, при этом 
выявлены статистические значимые отличия Z=4,41, 
р=1,73056E-05), 95% ДИ разницы долей (0,175; 0,435). 
Так, в 2018 году среди мужчин было зафиксировано 
преобладание трансмуральной форма инфаркта мио-
карда, а в 2019 – субэпикардиальной, статистическую 
значимость подтверждают данные критериев хи-квад-
рат (9,059, df=3, p=0,029) и максимума правдопо-
добия хи-квадрат (9,241, df=3, p=0,026). Между этими 
показателями выявлена   средней силы взаимосвязь 
V Крамера равная 0,303.  Статистически значимые 
отличия выявлены в долях смертности от трансму-
ральной формы инфаркта: в 2018 году -  41,18% (ДИ 
28,76;54,84), в 2019 - 18,75% (ДИ 10,19;31,94), Z кри-

терий составил 2,427, р уровень равен 0,017, 95% ДИ 
разницы долей - (0,043; 0,385). Кроме того, у мужчин 
выявлена средней силы взаимосвязь V Крамера (0,23) 
между гистологической формой инфаркта миокарда и 
возрастной группой: у мужчин в возрасте до 40 лет ре-
гистрировали трансмуральный инфаркт миокарда, от 
40 до 49 лет – субэндокардиальный, от 50 до 59 лет 
– субэпикардиальный, 60 лет и старше – субэндокар-
диальный (критерий максимального правдоподобия 
хи-квадрат составляет 17,39,  df=9, p=0,043). Выявле-
ны статистически значимые отличия (χ2=114,9, df =3, 
p =9,4871E-25) в частоте встречаемости смертности 
от инфаркта миокарда у мужчин в разном возрасте: в 
возрасте до 40 лет смертность от инфаркта миокар-
да составляет 69,7% (ДИ 60,05;77,87), от 40 до 49лет 
- 22,22% (ДИ 15,16;31,36), от 50 до 59 лет - 7,07% (ДИ 
3,47;13,88) и 60лет и старше -1,01% (ДИ 0,18;5,5).
При оценке   сезонной изменчивости фатального ин-
фаркта миокарда населения Центрального Казахс-
тана, независимо от пола, не выявлено зависимости 
частоты возникновения смертных случаев от инфарк-
та миокарда от времени года (месяца года), при этом 
отмечены максимальные значения в выходные дни. 
Суточные ритмы смерти от инфаркта миокарда име-
ли максимум в ранние ночные и утренние часы, в на-
чале рабочего дня, в его середине и конце.
Обсуждение
Внедрение результативных мер профилактики, лече-
ния гипертонии и гиперхолестеринемии, доступность 
своевременной специализированной медицинской 
помощи и улучшение амбулаторно-поликлинической 
службы, направленных на повышение информирован-
ности населения об опасности для здоровья челове-
ка заболеваний системы кровообращения и основных 
этапах самопомощи ведут к снижению заболеваемос-
ти и смертности от инфаркта миокарда [1,3,8]. Нес-
мотря на это, согласно литературным данным в стра-
нах с низким и средним уровнем дохода смертность 
от сердечно-сосудистых заболеваний составляет бо-
лее 3/4 от всех случаев смерти [2,4]. Проведенные 
исследования показали, что в период с 2018 по 2021 
годы в центральном регионе Казахстана показатели 
смертности от инфаркта миокарда значимого сниже-
ния не достигли, оставаясь практически неизменны-

Таблица 4 - Взаимосвязь гистологической формы инфаркта 
миокарда и его локализации у женщин в Центральном Казахстане

Локализация
Гистологическая форма

субэндокардиальная субэпикардиальная интрамуральная трансмуральная
p% ДИ 95% p% ДИ 95% p% ДИ 95% p% ДИ 95%

Передняя межжелудочковая перегородка 20,51 (10,78;35,53) 13,51 (5,91;27,97) 20,45 (11,15;34,5) 17,14 (8,1;32,68)
Верхушка сердца 28,21 (16,55;43,78) 29,73 (17,49;45,78) 15,91 (7,93;29,37) 17,14 (8,1;32,68)
Передняя боковая стенка левого желудочка 35,9 (22,74;51,58) 10,81 (4,28;24,71) 29,55 (18,16;44,22) 28,57 (16,33;45,05)
Боковая стенка левого желудочка 12,82 (5,6;26,71) 18,92 (9,48;34,21) 13,64 (6,41;26,71) 25,71 (14,16;42,06)
Задняя стенка левого желудочка 2,56 (0,45;13,17) 27,03 (15,4;42,98) 20,45 (11,15;34,5) 11,43 (4,54;25,95)
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ми. Однако, некоторые исследователи связывают это 
с улучшением диагностики инфаркта миокарда за счет 
использования тропонинов и технологий визуальной 
диагностики, особенно у пациентов более старшего 
возраста [6,9]. Судебно-медицинская диагностика ин-
фаркта миокарда очень непроста и особенно в слу-
чаях отсутствия острой коронарной окклюзии [1,10,11]. 
Для улучшения и повышения точности идентифика-
ции в этих случаях для восполнения пробелов в гис-
тологической диагностике некоторые исследователи 
предлагают использовать иммуногистохимию [10,12]. 
По мнению Н.В.Шартовой и соавторов смертный су-
дебно-медицинский диагноз требует не только совре-
менных знаний об ишемической коронарной и миокар-
диальной патологии, но и правильной их интерпрета-
ции применительно к клиническому сценарию умер-
шего [6]. Полученные показатели судебно-медицинс-
кой летальности от инфаркта миокарда в регионе яв-
ляются достаточно высокими, однако вполне сопоста-
вимы с литературными данными других регионов РК 
и в целом развивающихся стран [1,2,13]. Кроме того, 
высокий уровень летальности можно объяснить и ис-
ходя из принципов формирования группы исследова-
ния: включение в судебно-медицинский анализ всех 
умерших с подтвержденным инфарктом миокарда и 
отсутствие в критериях исключения верхней возраст-
ной границы. 
Вместе с тем исследование показало, что в Централь-
ном Казахстане возрастает риск смерти от инфаркта 
миокарда   в более молодой возрастной группе.  В ми-
ре наиболее уязвимой категорией для инфаркта мио-
карда является трудоспособное население: на возраст 
50-59 лет приходится 41,2%, старше 60 лет - 32,5% 
[4,14]. Согласно статистике, инфаркт миокарда нас-
тигает мужчин в возрасте 40-60 лет в пять раз чаще, 
чем женщин этого возраста [15,16]. Согласно другим 
данным в возрасте 55-60 лет инфаркт регистрируется 
так же часто у женщин, как и у представителей силь-
ного пола. Женщины более молодые реже подверже-
ны инфарктам [17]. В целом летальность трудоспо-
собного населения в Центральном Казахстане от ин-
фаркта миокарда сопоставима с таковой в ряде раз-
вивающихся стран [2,17,18]. Но при этом смертность 
от инфаркта миокарда на территории Центрального 
Казахстана не имеет гендерных различий и не отли-
чается по возрастной структуре: мужчины и женщины 
умирают от инфаркта миокарда в равной степени, а 
количество смертей в возрасте до 40 лет неуклонно 
возрастает, особенно у женщин.  Хотя многочислен-
ные исследования свидетельствуют, что смертность 
от инфаркта миокарда значительно преобладает у 
мужской части населения в трудоспособном возрас-
те [1,3]. Наряду с этим, имеются  данные об увеличе-
нии числа смертей от инфаркта миокарда у женщин 
в старших возрастных группах,  что связывают с уве-
личением продолжительности  жизни женского пола, 
более тяжелым течением у них  инфаркта миокарда 

и особенностями тактики лечения (женщинам прово-
дят меньшее количество  процедур   по реваскуляри-
зации) [6,16]. Рост смертности от инфаркта миокар-
да у женщин более молодого возраста исследовате-
ли связывают с отсутствием у них типичной симпто-
матики и недостаточной настороженностью врачей в 
отношении молодых женщин из за особенности кли-
нической картины [19]. 
Согласно литературным данным сезонная смертность 
от инфаркта миокарда фиксируется зимой, с более вы-
сокой заболеваемостью в декабре и январе [11, 20]. 
Еженедельное распределение случаев кажется рав-
номерным, циркадный паттерн представляет более 
высокую частоту смерти в результате инфаркта мио-
карда между 08:00 и 12:00 с акрофазой между 11:00 и 
12:00 [8, 21]. Однако, при судебно-медицинской оцен-
ке сезонной смертности от инфаркта миокарда на тер-
ритории Центрального Казахстана статистически зна-
чимых сезонных колебаний не выявлено, хотя опреде-
ленное сходство в суточных ритмах отмечается. При-
нимая во внимание изменчивость частоты смертей от 
инфаркта миокарда в соответствии с соответствующи-
ми биологическими ритмами, может быть принята по-
литика общественного здравоохранения, более соот-
ветствующая индивидуальным потребностям населе-
ния каждой страны [15, 22]. 
Исследованием установлено, что инфаркт миокарда, 
независимо от пола, является независимым предикто-
ром смерти и неблагоприятных сердечно-сосудистых 
событий в результате отсутствия обращений за ме-
дицинской помощью. При этом использование диаг-
ностических проб у секционного стола при макроско-
пическом исследовании и эффекта поляризации при 
микроскопии повышает качество судебно-медицинс-
кой диагностики острых форм ишемической болезни 
сердца. Основополагающими причинами, влияющими 
на развитие хронических болезней, являющихся отра-
жением основных движущих сил и приводящих к со-
циальным, экономическим и культурным изменениям 
являются глобализация, урбанизация и старение на-
селения. Учитывая неоднозначную динамику и нега-
тивные тенденции количества скоропостижных смер-
тей от инфаркта миокарда у жителей Центрального Ка-
захстана следует интенсифицировать процесс внед-
рения превентивных мер в отношении общеизвестных 
факторов риска с использование стратегий, охваты-
вающих все возрастные группы местного населения.  
Ограничения исследования
Исследование имеет определенные ограничения: во-
первых, оно основано на данных полученных в одном 
регионе Казахстана, что вносит определенные огра-
ничения в стандартизацию исследуемых групп, пос-
кольку отражает ситуацию, сложившуюся в отдель-
ном регионе, без дополнительных критериев вклю-
чения или исключения. Учитывая первоначальную 
ориентированность на выявление количества скоро-
постижной смерти в результате инфаркта миокарда, Ф
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сложно оценить текущую ситуацию по всей стране. 
Во-вторых, нельзя исключить и возможность присутст-
вия определенных погрешностей в процессе кодиро-
вания причин смерти от инфаркта миокарда при кон-
курирующих заболеваниях. 
Заключение
Комплексный анализ клинических и судебно-медицинс-
ких данных смертности от инфаркта миокарда спосо-
бен обеспечить разработку и обоснование системы 
стратификации сердечно-сосудистых рисков у  насе-

ления Центрального Казахстана за счет создания оп-
ределенных условий для персонификации терапевти-
ческих подходов с целью снижения воздействия пов-
реждающих ишемических факторов на сердечно-со-
судистую систему, мотивации населения в отноше-
нии выбора и поддержания здоровых форм поведе-
ния, проведения информационных кампаний по соз-
данию окружающей среды, благоприятной для обес-
печения здорового выбора и снижения высокого бре-
мени сердечно-сосудистых заболеваний. 
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