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Түйін: Кенеттен қаза болу өлім-жітім көрсеткіштерін бағалауда маңызды рөл атқарады. Кенет-
тен қаза болуды талдау әр жағдайда өлімнің себебін анықтауға ғана емес, сонымен бірге кенет-
тен қаза болған адамдардың санын, сондай-ақ әртүрлі аурулардың рөлін, олардың «жасаруын» жә-
не оның басталуындағы әлеуметтік, жас, климаттық-географиялық және басқа да факторларды 
анықтауға мүмкіндік береді. Қазіргі уақытта кенеттен қаза болудың сот-медициналық диагности-
касы теориялық және практикалық тұрғыдан өзекті болып қала береді.
Зерттеу мақсаты: өлім-жітім мен сырқаттанушылық деңгейі мен үрдістерін талдау үшін Орта-
лық Қазақстан аумағындағы жынысы мен жас тобына байланысты кенеттен қаза болу көрсет-
кіштерін зерттеу. 
Материалдар мен әдістер 
Сот-медициналық қорытындылардың нәтижелері бойынша 2019 жылдан бастап 2021 жылға дейін 
Орталық Қазақстан аумағындағы кенеттен қаза болу көрсеткіштері мен олардың динамикасына 
сегменттелген талдау жүргізілді. Зерттеуге арналған материал ретінде әртүрлі жас санатта-
рындағы ерлер мен әйелдердің мәйіттерін сот-медициналық сою барысында анықталған кенеттен 
қаза болу жағдайлары алынды. 
Нәтижелер 
Ретроспективті мониторинг деректері Орталық Қазақстан аумағында кенеттен болатын өлім-
жітімнің себептерін, жиілігін және динамикасын бағалауды жүргізуге мүмкіндік берді. Нәтижелер 
көрсеткендей, осы аумақта кенеттен қаза болғандардың саны, жынысына қарамастан, төмендеу 
үрдісіне ие емес және тұрақты болып қала береді. Жалпы алғанда қалыптасқан жағдай жалпы қа-
зақстандық үрдістерді қайталайтыны анықталды, бірақ оның белгілі бір ерекшеліктері бар: зерт-
телетін аумақта кенеттен болатын өлім-жітім санында гендерлік айырмашылықтар мен маусым-
дық өзгерістер жоқ. Ерлер мен әйелдердің кенеттен қаза болу себептеріне байланысты статис-
тикалық маңызды жас ерекшеліктері анықталды. Кенеттен қаза болу себептерінің негізгі үрдіс-
тері анықталды, жынысы, жасы және жыл мезгіліне байланысты кенеттен қайтыс болу себепте-
ріне талдау жасалды. Сегменттелген талдау кезінде өлім трендтерінің елеулі өзгерістері анық-
талған жоқ. Кенеттен қаза болудың танатогенезі аймақтағы инфекциялық емес аурулардың жиі-
лігі мен санына байланысты. Бұл факторлар аурудың нәтижесін және жалған әл-ауқат аясында ке-
неттен қаза болудың басталуын анықтайды. 
Қорытынды
Әрбір жеке алынған аумақтағы кенеттен болатын өлім-жітім санының мониторингі мен динами-
касы жергілікті денсаулық сақтау жүйелерін кейіннен тиімді әрекет етуге бейімдей отырып, бір-
ден бірнеше секторда әсер етудің алдын алу шараларын іске қоса отырып, медициналық-демогра-
фиялық ахуалды талдауға мүмкіндік береді.
Түйінді сөздер: сот-медициналық сараптама, Орталық Қазақстан, өлім-жітім, кенеттен қаза бо-
лу, өлім себебі, еңбекке қабілетті халық.
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С.А. Мусабекова, К.Э. Мхитарян 
НАО Медицинский университет Караганды
Караганда, Казахстан

СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКИЕ АСПЕКТЫ СКОРОПОСТИЖНОЙ 
СМЕРТИ В ЦЕНТРАЛЬНОМ КАЗАХСТАНЕ

Аннотация
Скоропостижная смерть играет важную роль при оценке пока-
зателей смертности. Анализ скоропостижной смерти позволяет 
устанавливать не только причину смерти в каждом конкретном 
случае, но и судить в целом о числе лиц, умирающих скоропос-
тижно, а также о роли различных заболеваний, об их «омоло-
жении», и разных факторов социального, возрастного, клима-
то-географического и другого характера в ее наступлении. В 
настоящее время судебно-медицинская диагностика скоропос-
тижной смерти остается актуальной как в теоретическом, так и 
в практическом отношении. 
Цель исследования: изучение показателей скоропостижной смер-
ти в зависимости от пола и возрастной группы на территории 
Центрального Казахстана для анализа уровней и тенденций 
смертности и заболеваемости. 
Материалы и методы 
Проведен сегментированный анализ показателей скоропостиж-
ной смерти  и  их динамики на территориии Центрального Ка-
захстана с 2019 по 2021 год по результатам судебно-медицинс-
ких заключений. Материалом для исследования являлись слу-
чаи скоропостижной смерти, выявленные в ходе судебно-меди-
цинского вскрытия трупов мужчин и женщин в различных воз-
растных категориях. 
Результаты 
Данные ретроспективного мониторинга позволили провести 
оценку  причин, частоты и  динамики скоропостижной смерти 
на территории Центрального Казахстана. Результаты показали, 
что количество скоропостижных смертей на данной территории, 
независимо от пола, не имеет тенденции к снижению и носит 
устойчивый характер.Установлено, что  в целом сложившаяся 
ситуация дублирует общеказахстанские  тенденции, но имеет 
определенные особенности: гендерные различия и сезонные 
именения  в количестве скоропостижных смертей в изучаемом 
регионе отсутствуют. Выявлены статистически значимые воз-
растные особенности, связанные с причинами скоропостижной 
смерти у мужчин и  у женщин. Определены основные тенден-
ции причин скоропостижной смерти, дан анализ причин скоро-
постижной смерти по полу, возрасту и в зависимости от време-
ни года. При сегментированном анализе значимых изменений 
трендов смертности не обнаружено. Танатогенез скоропостиж-
ной смерти обусловлен частотой и количеством неинфекцион-
ных заболеваний в регионе. Данные факторы и определяют ис-
ход заболевания и наступление внезапной смерти на фоне мни-
мого благополучия. 
Заключение
Мониторинг и динамика количества скоропостижных смертей 
в каждом отдельно взятом регионе дает возможность анали-
за медико-демографической ситуации с последующей адапта-
цией местных систем здравоохранения к эффективному реаги-
рованию, запуская ответные профилактические меры реагиро-
вания сразу в нескольких секторах. 

Saule A. Mussabekova, Xeniya E. Mkhitaryan
 “Medical University of Karaganda”, Karaganda, Kazakhstan

FORENSIC ASPECTS OF SUDDEN DEATH IN
CENTRAL KAZAKHSTAN

Resume: Sudden death plays an important role in assessing mor-
tality rates. The analysis of sudden death makes it possible to es-
tablish not only the cause of death in each specific case, but also 
to judge in general the number of people dying suddenly, as well as 
the role of various diseases, their “rejuvenation”, and various social, 
age, climatic, geographical and other factors in its onset. Currently, 
the forensic diagnosis of sudden death remains relevant both the-
oretically and practically.
The purpose of the study: to study the indicators of sudden death 
depending on gender and age group in the territory of Central Ka-
zakhstan in order to analyze the levels and tendencies of mortali-
ty and morbidity.
Materials and methods 
A segmented analysis of the indicators of sudden death and their 
dynamics in the territory of Central Kazakhstan from 2019 to 2021 
was carried out based on the results of forensic medical reports. 
The material for the study was cases of sudden death identified 
during the forensic autopsy of corpses of men and women in vari-
ous age categories.
Results 
The data of retrospective monitoring made it possible to assess the 
causes, frequency and dynamics of sudden death in the territory of 
Central Kazakhstan. The results showed that the number of sud-
den death cases in this area, regardless of gender, has no tenden-
cy to decrease and has stable nature. It was found that, in gener-
al, the current situation duplicates the general Kazakh tendencies, 
but has certain features: there are no gender differences and sea-
sonal changes in the number of sudden death cases in the stud-
ied region. Statistically significant age-related features associat-
ed with the causes of sudden death in men and women were re-
vealed. There are determined main tendencies of the causes of 
sudden death and was given the analysis of the causes of sudden 
death by gender, age and depending on the time of year. No signif-
icant changes in mortality tendencies were found in the segmented 
analysis. The thanatogenesis of sudden death is due to the frequen-
cy and number of non-infectious diseases in the region. These fac-
tors determine the outcome of the disease and the onset of sudden 
death against the background of imaginary well-fare.
Conclusion
Monitoring and dynamics of the number of sudden deaths in each 
individual region makes it possible to analyze the medical and de-
mographic situation with the subsequent adaptation of local health 
systems to an effective response, setting in motion preventive re-
sponse measures in several sectors at once.
Keywords: forensic medical examination, Central Kazakhstan, mor-
tality, sudden death, cause of death, able-bodied population.

Ключевые слова: судебно-медицинская экспертиза, Централь-
ный Казахстан, смертность, скоропостижная смерть, причина 
смерти, трудоспособное население.
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Введение:
Показатели смертности являются важными индикато-
рами экономического и социального развития общест-
ва, а также качества организации медицинской помощи 
и ценностных установок людей по отношению к собст-
венному здоровью [1]. Снижение уровня общей смерт-
ности населения и смертности от отдельных заболе-
ваний является одной из приоритетных целей реали-
зации государственной политики любого государства 
[2]. Скоропостижная смерть играет важную роль при 
оценке показателей смертности [3]. В судебно-меди-
цинской практике под скоропостижной смертью тра-
диционно подразумевается летальный исход, насту-
пивший от скрыто протекающего или хронического за-
болевания. Неинфекционные заболевания являются 
главной причиной смертности, заболеваемости и ин-
валидности в мире [4]. На четыре основные категории 
неинфекционных заболеваний - сердечно-сосудистые 
заболевания, рак, хронические обструктивные забо-
левания легких и сахарный диабет – суммарно прихо-
дится подавляющая часть бремени болезней и преж-
девременной смертности. Следует особо отметить, что 
скоропостижная смерть трудоспособного населения 
наносит значительный макроэкономический ущерб го-
сударству. Так, по имеющимся оценкам, потеря произ-
водительности труда вследствие неинфекционных за-
болеваний достигает значительных размеров: каждые 
10% роста смертности от неинфекционных заболева-
ний сопровождаются 0,5% сокращением экономичес-
кого роста [5]. Несмотря на то, что в Казахстане су-
ществуют хорошо разработанные политические и за-
конодательные механизмы для решения проблемы 
неинфекционных заболеваний, особенно направлен-
ные на борьбу с факторами риска, уровень этих забо-
леваний по-прежнему остается достаточно высоким. 
Так, по данным ВОЗ, в РК отмечается один из наибо-
лее высоких уровней скоропостижной смертности вс-
ледствие неинфекционных заболеваний среди стран 
Европейского региона [6]. Неинфекционные заболе-
вания являются причиной порядка 84% всех смертей 
в Казахстане, вызывая резкое увеличение затрат на 
здравоохранение, социальную поддержку и обеспе-
чение, приводя к снижению производительности тру-
да [7]. Центральный Казахстан - важный экономико-
географический регион Республики Казахстан, насе-
ление которого составляет 1 385 533 человек. До ад-
министративно-территориальной реформы 2022 года, 
в его состав входила   укрупнённая Карагандинская 
область - один из лидеров по показателям смертнос-
ти в РК. Состояние населения является одним из важ-
ных показателей социально-экономического развития 
региона. В ряде стратегических документов ВОЗ со-
держится призыв к странам обеспечить всесторонние 
действия системы здравоохранения в целях сокраще-
ния бремени неинфекционных заболеваний и их пос-
ледствий - скоропостижной смерти, однако, существует 
дефицит практически осуществимых рекомендаций в 

отношении политики, на основе которой могли бы ст-
роиться такие меры. Судебно-медицинская практика 
позволяет получить своевременные и надежные ста-
тистические данные о смертности населения в каж-
дом регионе с градацией по возрасту, полу и причине 
смерти. Подобные данные позволяют оценить пока-
затели здоровья населения РК на региональном, на-
циональном и глобальном уровне. 
Цель исследования: изучение показателей скоропос-
тижной смерти в зависимости от пола и возрастной 
группы на территории Центрального Казахстана для 
анализа уровней и тенденций смертности и заболе-
ваемости. 
Методы и материалы: 
Качественно-количественное исследование было про-
ведено в период с 2019 по 2021 год в Центральном 
регионе Казахстана. Проведен анализ судебно-меди-
цинских заключений, базы статистических карт судеб-
но-медицинского исследования трупов, предусматри-
вающих возможность распределения умерших по но-
зологическим формам заболеваний и месту регист-
рации (жительства), а также годовых отчетов терри-
ториальных филиалов РГКП «Центр судебных экспер-
тиз Министерства Юстиции Республики Казахстан». 
Для сравнительного анализа в работе использова-
ли открытые данные Бюро национальной статистики 
Агентства по стратегическому планированию и рефор-
мам Республики Казахстан. Объектами исследования 
являлись мужчины и женщины, в следующих возраст-
ных категориях: от 18 до 29 лет, от 30 до 39 лет, от 40 
до 49 лет и старше 50 лет. В исследовании количест-
во скоропостижных смертей мужского и женского на-
селения фиксировали по сезонам календарного года. 
Для проведения исследований архивных и фактичес-
ких материалов, в соответствии с нормативно-законо-
дательной базой Республики Казахстан, во всех слу-
чаях было получено письменное разрешение правоох-
ранительных органов. 
Полученные данные обрабатывали с использова-
нием пакетов статистических программ Statistica 10.0 
(StatSoft Inc., США) и SPSS 20.  Для анализа получен-
ных результатов применяли методы прикладного ста-
тистического анализа. Расчет 95% ДИ  проводили  по 
методу Уилсона. Различия значений считали статис-
тически значимыми при уровне вероятности более 
95% (p<0,05). Для анализа  качественных перемен-
ных в независимых  выборках использовали методы 
сравнения частот (или долей) в группах (критерий χ2 
Пирсона, критерия хи-квадрат с поправкой на прав-
доподобие, критерия хи-квадрат с поправкой Йейт-
са на непрерывность). Для оценки степени связи (ве-
личины эффекта) применяли критерий Крамера (V) 
с соответсвующей интерпретаций значений согласно 
рекомендациям  Rea & Parker, как <0,1 несуществен-
ная; 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 [8]. 
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Рисунок 1 - Доля скоропостижных смертей у мужчин и  у женщин на территории 
Центрального Казахстана в зависимости от возраста

Рисунок 2 - Структура причин скоропостижной смерти у женщин 
в Центральном Казахстане в зависимости от возраста

Таблица 2 - Доля скоропостижных смертей у мужчин и женщин на территории 
Центрального Казахстана в зависимости от времени года и причины смерти

Пол

Время года Причина скоропостижной  смерти

весна лето осень зима болезни системы 
кровообращения новообразования болезни органов 

дыхания

болезни 
органов 

пищева рения

другие 
заболевания

Мужчины 27,20% 23,01% 25,94% 23,85% 36,8% 15,61% 8,86% 16,88% 22,36%
Женщины 25,10% 22,71% 25,10% 27,09% 35,34% 14,46% 9,64% 16,87% 23,69%
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Результаты:
Анализ показателей скоропостижной смерти на тер-
ритории Центрального Казахстана позволил выявить 
регионарные особенности. Так, статистический ана-
лиз показателей скоропостижной смерти на основе 
возрастно-половой структуры населения за 2019-2021 
год показал, что доли скоропостижной смерти в Цент-
ральном Казахстане у мужчин и женщин статистически 
значимо не отличаются (р˃0,05): в 2019, 2020 и 2021 
годах у мужчин эти показатели составили - 32,22%, 
36,82% и 30,96%, у женщин - 32,27%, 33,47% и 34,26% 
соответственно. При установлении связи между полом 
и исследуемыми показателями выявлено отсутствие 
влияния пола на количество скоропостижных смертей 
на территории Центрального Казахстана. Доля скоро-
постижной смерти в изучаемом регионе у мужчин сос-
тавила 48,77%, у женщин - 51,23% (р˃0,05).
Статистический анализ данных аналогичных возраст-
ных групп у мужчин и женщин показал, что доля смер-
тей в различных возрастных группах у мужчин и жен-
щин на изучаемой территории практически одинако-
ва и статистически значимо между собой не отличает-
ся (Рисунок 1). 
Доля скоропостижных смертей у мужчин и женщин 
на территории Центрального Казахстана в зависи-
мости от сезонности и причины смерти представле-
на в таблице 2.
В причинной структуре смертности населения «ли-
дирующие» причины смерти сохранили свои пози-
ции: среди причин скоропостижной смерти преобла-
дают болезни системы кровообращения, новообра-
зования и болезни органов дыхания. Статистически 
значимых отличий при анализе долей (количества) 
смертей в период с 2019 по 2021 год и в зависимости 
от сезона года у мужчин и у женщин в изучаемом ре-
гионе Казахстана не обнаружено (р˃0,05). У женщин 
количество скоропостижных смертей по сезонам го-
да: весна - 25,30%, лето - 22,89%, осень -24,50% и 
зима - 27,31%, у мужчин: 25,10%, 22,71%, 25,10% и 
27,09% соответственно.  Наибольшее количество слу-
чаев (65,3%) скоропостижной смерти приходится на 
категорию больных, которые вообще не обращались 
за медицинской помощью. Более 13,5% составляют 
больные, которые периодически обращались в поли-
клинику по поводу тех или иных заболеваний, но при 
этом заболевания, которые не были выявлены, в по-
следующем привели к смерти этих больных. Лидиру-
ющие позиции среди причин скоропостижной смерти 
в результате болезней системы кровообращения зани-
мает ишемическая болезнь сердца - 78,7% всех слу-
чаев. Следует особо отметить, что инфаркт миокар-
да был диагностирован лишь в 5,9% случаев скоро-
постижной смерти. В остальных 94,1% скоропостиж-
ной смерти при ишемической болезни сердца леталь-
ный исход наступил в течении столь короткого пери-
ода времени («минутная» или «секундная» смерть). 
Следует особо отметить, что такой вид скоропостиж-

ной смерти достаточно сложно идентифицировать 
традиционным макроскопическими и микроскопиче-
скими методами (признаки фибрилляции и остановки 
сердца диагностируются лишь при гистохимическом 
исследовании или при помощи поляризационной ми-
кроскопии). Только в 7,9% случаев скоропостижной 
смерти была диагностирована цереброваскулярная 
болезнь, но обращает внимание преобладание лиц 
мужского пола - 69%.  Онкологические заболевания 
в случаях скоропостижной смерти составляли 6,3%, 
в основном погибали люди старшего возраста. В слу-
чаях скоропостижной смерти в результате заболева-
ний органов дыхания (5,4%) ведущими причинами яв-
ляются острые и хронические пневмонии, осложнен-
ные дыхательной или сердечно-сосудистой недоста-
точностью, спонтанный пневмоторакс. При патоло-
гии дыхательной системы 73,2% умерших скоропо-
стижной смертью составили мужчины. У 3,6% погиб-
ших в качестве основного заболевания выявлена ин-
фекционная патология, из них от туберкулеза умер-
ло 2,3% лиц. Болезни печени занимали небольшой 
удельный вес 2,4% от общего количества анализиру-
емых случаев. Среди них встречались острые и хро-
нические гепатиты, гепатозы и циррозы. В основном 
погибали мужчины (77,9%) в возрасте 30-50 лет. Па-
тология поджелудочной железы отмечена в 1,5% на-
блюдений, в основном у мужчин, в виде острого пан-
креатита и геморрагического панкреонекроза на фо-
не употребления алкоголя. Язвенная болезнь желуд-
ка и двенадцатиперстной перстной кишки, почечная 
патология (пиелонефриты, гломерулонефриты) со-
ставляли около 1,1%. 
При детальном изучении ситуации у мужчин и жен-
щин отдельно на указанной территории выявлены не-
которые особенности. Исследования показали, что у 
женщин доля (количество) скоропостижных смертей 
из года в год в регионе изменяется незначительно, 
оставаясь на достаточно стабильном уровне, т.е. за-
висимость доли (количества) скоропостижных смер-
тей от года полностью отсутствует (р˃0,05). Однако, 
при более развернутом анализе долей скоропостиж-
ной смерти у женщин обнаружена статистически зна-
чимая связь между возрастом женщин и причиной ско-
ропостижной смерти, подтверждаемая данными кри-
терия χ2 Пирсона (86,99, df=15, p=0,00000) и критери-
ем максимального правдоподобия хи-квадрат (97,345, 
df=15, p=0,00000). Анализ  структуры причин скоропо-
стижной смерти у женщин в зависимости от возраста 
представлен на рисунке 2.  
Коэффициент корреляции Крамера (V) равен 0,341, 
что  соответствует средней степени корреляционной 
связи между возрастом женщин и причиной скоро-
постижной смерти. Выявлены  статистически значи-
мые отличия в частоте скоропостижных смертей в раз-
ные возраста у женщин (χ2=18,614, df=3, p=0,00033): 
наименьшее число скоропостижных смертей у жен-
щин отмечается в возрасте от 18 до 29 -  15,66% (ДИ 
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11,67;20,69),  наибольшее - в возрасте от 50 и стар-
ше - 34,94% (ДИ 29,29;41,05). При этом аналогичный 
показатель в возрастной категории от 30 до 39  ра-
вен 24,1% (ДИ 19,2;29,78), от 40 до 49 - 25,3% (ДИ 
20,3;31,05). Обнаружена статистически значимая вза-
имосвязь  между частотой встречаемости различных 
причин  скоропостижной смерти у женщин (χ2=52,54, 
df = 5, p=4,172 E-10	 ): наименьшая частота скоро-
постижной смерти у женщин от туберкулеза  - 9,64%, 
а наибольшая  скорпостижная смерть от других при-
чин (в совокупности болезней нервной, эндокринной 
и мочеполовой систем) - 23,69%. 
При анализе нозологических форм, приводящих к ско-
ропостижной смерти у мужчин установлено, что в боль-
шинстве случаев (79,3%) диагностирована ишемиче-
ская болезнь сердца - 74%, цереброваскулярная бо-
лезнь - 5,7%, разрывы аневризм аорты - 0,9% при на-
личии атеросклероза, гипертонической болезни и их 
сочетания. Обнаружена связь между возрастом муж-
чин и причиной скоропостижной смерти (хи-квадрат 
Пирсона равен 60,78, df=15, p=0,00000; критерий мак-
симального правдоподобия хи-квадрат составляет 
63,87, df=15, p=0,00000), зафиксирована средней си-
лы взаимосвязь Крамера (V) равная 0,292. Кроме то-
го, выявлены статистически значимые отличия в ча-
стоте скоропостижной смерти у мужчин в зависимо-
сти от возраста (χ2=9,7, df=3, p=0,021). Наибольшая 
частота скоропостижной смерти у лиц мужского пола 
отмечается в возрастной категории от 50 лет и старше 
- 30,80% (ДИ 95% 25,27;36,95), наименьшая   - у муж-
чин от 18 до 29 лет - 16,88% (ДИ 95% 12,65;22,17). В 
возрасте от 30 до 39лет и в возрасте от 40 до 49лет 
эти показатели одинаковы и составляют 26,16% (ДИ 
95% 20,98;32,1). При этом у мужчин в Центральном 
Казахстане, как и у женщин, отсутствует зависимость 
между долей (количеством) скоропостижных смертей 
в 2019-2021 годах, по времени года - эти показатели 
статистически значимо не отличаются. 
Обсуждение
Спецификой судебно-медицинского исследования лиц, 
скончавшихся внезапно, является отсутствие медицин-
ской документации, в связи с чем установление при-
чины смерти и окончательный судебно-медицинский 
диагноз базируются исключительно на данных мор-
фологии. Согласно судебно-медицинским данным на 
территории Центрального Казахстана нозологический 
профиль скоропостижной смерти указывает на пре-
обладание патологии сердечно-сосудистой системы 
(78,7%), новообразований (6,3%) и патологии органов 
дыхания (5,4%), что в целом полностью сопоставимо 
с данными имеющимися по РК [9]. Неинфекционные 
заболевания, такие как сердечно-сосудистые заболе-
вания, рак, хронические респираторные заболевания 
и диабет, а также их факторы риска, являются расту-
щей проблемой в области развития и общественного 
здравоохранения не только в отдельных регионах Ка-
захстана или в целом в Казахстане, но и по данным 

других исследователей во многих странах [2,10,11]. 
Скоропостижная смерть от болезней системы крово-
обращения является ведущей причиной смерти, на 
ее долю приходится 16% всех случаев смертей в ми-
ре [1,12,13,14]. Согласно, данным C.Rao и соавторов, 
85% этих смертей в результате заболеваний системы 
кровообращения - сердечного приступа и инсульта [15].  
Однако, согласно данным А.С. Өмір  и соавторов, по-
казатель заболеваемости населения РК в 2021 году 
(51198,5 на 100 000 населения) по сравнению с 2020 
годом (53909,4 на 100 000 населения)  в  общем сни-
зился на 5% [7]. При этом, показатель заболеваемо-
сти болезней системы кровообращения в сравнении 
с 2020 годом (3198,6 на 100 000 населения) в 2021 го-
ду (3000,6 на 100 000 населения) снизился на 6,2%. 
Смертность от сердечно-сосудистых заболеваний в 
РК наиболее высока на северо-востоке страны, а так-
же среди мужчин [7,16]. На   территории центральной 
части Казахстана ведущей причиной скоропостижной 
смерти, независимо от пола, также являются сердеч-
но-сосудистые заболевания, при этом тенденций по 
увеличению или снижению их количества не зафикси-
ровано, ситуация остаётся достаточно стабильной на 
протяжении трех последних лет. Причинами  скоропо-
стижной смерти от болезней системы кровообраще-
ния у подавляющего большинства местного населе-
ния являлись атеросклероз, артериальная гипертен-
зия, пороки сердца, сердечная недостаточность, рев-
матизм, миокардит и варикоз, что полностью сопоста-
вимо не только с данными по РК [9], но и с  литера-
турными данными в странах СНГ [9,17,18]. Схожесть 
ситуации связана скорее всего с общностью образа 
жизни, питания, факторов риска и т.д. Согласно про-
веденным ранее исследованиям более 75% случа-
ев смерти от сердечно-сосудистых заболеваний про-
исходят в странах с низким и средним уровнем дохо-
да [1,10,19,20]. В настоящее время неинфекционные 
болезни остаются в странах СНГ ведущей причиной 
смертности и инвалидности [21,22]. В мире сердеч-
но-сосудистые заболевания являются основной при-
чиной преждевременной смертности, а более высо-
кая мужская смертность и подверженность мужчин 
нездоровым моделям поведения обусловливают ген-
дерный разрыв [3,23,24]. Однако, в Центральном Ка-
захстане гендерный разрыв не выражен - количество 
мужчин и женщин, умерших скоропостижно, примерно 
одинаково, что может быть связано в последние годы 
с возросшим интересом к религии и соблюдению ис-
ламских правил, особенно среди мужского населения, 
что в свою очередь ведет к уменьшению у них факто-
ров риска многих заболеваний.
В ряде случаев смерть от недиагностированных опу-
холей расценивается как внезапная и становится по-
водом для судебно-медицинского исследования тру-
па. В последние годы наблюдается значительный рост 
онкологической патологии в структуре скоропостиж-
ных и не скоропостижных смертей [1,25,26]. Однако, Ф
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судебно-медицинские аспекты танатогенеза при опу-
холях изучены недостаточно, в связи с чем, установ-
ление причины смерти человека, страдавшего онко-
логическим заболеванием, имеет некоторые сложно-
сти [27,28]. Кроме того, в последние годы возросли по-
казатели смертности от онкологических заболеваний, 
которые связаны с поздней диагностикой патологиче-
ского процесса. Так, показатель заболеваемости зло-
качественными новообразованиями в РК в 2021 году, 
по сравнению с 2020 годом, увеличился на 13,8% (189 
против 166 на 100000 населения). Данные получен-
ные при судебно-медицинском вскрытии на террито-
рии центрального Казахстана полностью соответству-
ют ситуации по РК. По прогнозам исследователей, к 
2040 году число ежегодных новых случаев онкологи-
ческих заболеваний возрастет на 47% [25,29]. Иссле-
дователи связывают это с увеличением показателей 
факторов риска, влияющих на заболеваемость, таких 
как курение, нездоровое питание, ожирение, малопод-
вижный образ жизни и ухудшение экологии [1,2,30]. 
Наиболее частыми осложнениями онкологических па-
тологий являются кровотечения, тромбоэмболия ле-
гочной артерии или коронарных сосудов [31]. Некото-
рые исследователи указывают, что при исследовании 
скоропостижной смерти от опухолей ими выявлены 
в опухолевых массах свежие кровоизлияния, что да-
ло им основание считать это осложнение опухолево-
го процесса главной причиной скоропостижной смер-
ти [32,33]. Особую значимость для судебно-медицин-
ских экспертов также представляют случаи острых 
асфиксий от онкологического процесса.Кроме того, 
по мнению некоторых исследователей, любой злока-
чественный процесс сопровождается гипокоагуляци-
ей, которая может усугубиться метастатическим по-
ражением печени [30]. Иногда непосредственной при-
чиной смерти становятся метастазы в головной мозг. 
Чаще они бывают при раке легкого, раке молочной 
железы, злокачественных новообразованиях средо-
стения [25]. Непосредственной причиной смерти мо-
жет стать поражение не только крупных, но и мелких 
ветвей легочных или коронарных сосудов, так как при 
этом возможен кардиопульмональный рефлекс и реф-
лекторная остановка сердца [13]. Более редкой при-
чиной смерти становится клеточная эмболия, когда в 
просвет легочных или коронарных артерий попадают 
опухолевые массы. Согласно проведенным исследо-
ваниям в структуре скоропостижной смерти от ново-
образований в Центральном Казахстане занимают у 
мужчин - рак легких и рак простаты, у женщин -  рак 
груди, рак легких и рак прямой кишки, что соответству-
ет данным, приводимыми и исследователями других 
стран [14,17,32]. 
С каждым годом на изучаемой территории растет чис-
ло умерших от болезней органов дыхания и пищеваре-
ния. При этом нельзя не отметить значительный удель-
ный вес туберкулеза в танатогенезе при скоропостиж-
ной смерти (2,3%). Совокупное сокращение смертно-

сти от туберкулеза в мире составило 30%. Ситуация 
по количеству скоропостижных смертей в результате 
туберкулеза варьирует от страны к стране и зависит 
от многих причин. Так, в некоторых странах отмечено 
снижение заболеваемости и смертности от туберку-
леза [3,16], в других - страны Африки и Юго-Восточ-
ной Азии -  увеличение [32,33]. Эпидемиологическая 
ситуация по туберкулезу в РК достаточно стабильная: 
показатель заболеваемости туберкулезом за послед-
ние 10 лет снизился в 2,3 раза, но по итогам 2021 го-
да - увеличился на 0,8% [7]. Анализ полученных нами 
данных также свидетельствует о стабилизации забо-
леваемости и смертности от туберкулеза в централь-
ной части РК. 
На сегодняшний день снижение общей численности 
населения и интенсивное сокращение числа граждан 
трудоспособного возраста является актуальной демо-
графической проблемой [4,10] и представляют значи-
тельную угрозу для здоровья населения и экономиче-
ского развития Казахстана. Мировая статистика сви-
детельствует, что на смертность от внешних причин 
(от несчастных случаев, отравлений, травм) прихо-
дится самая большая доля - 38% смертей трудоспо-
собного возраста [12]. В последние годы коэффици-
ент смертности у трудоспособного мужского населе-
ния в мире рос только в одной возрастной группе: 20-
24 года, но и то в незначительной степени. Неболь-
шое увеличение коэффициента наблюдается в груп-
пах 55-59 лет и 70-74 года [13]. Смертность мужчин, 
проживающих на территории стран СНГ трудоспособ-
ного возраста в зависимости от страны, в 2,5-5 раз вы-
ше, чем их сверстников в США, Канаде, Австралии, 
Японии и западноевропейских странах [15]. Наиболь-
шее превышение приходится на самые активные ра-
бочие возраста 25-44 лет. Так, по оценкам исследова-
телей, риск умереть преждевременно от сердечно-со-
судистых заболеваний, рака, диабета и хронических 
болезней дыхательной системы, то есть до достиже-
ния 70 лет, для среднестатистического жителя СНГ, 
в том числе и Центрального Казахстана, составля-
ет примерно 25% [18,22].  Остальные причины смер-
ти незначительно представлены в процессе смертно-
сти населения изучаемого региона: их совокупная до-
ля в смертности трудоспособного населения состав-
ляет 17,9% [16]. На травматизм, отравления, болез-
ни системы кровообращения и новообразования при-
ходятся наибольшие доли в смертности у населения 
в трудоспособном возрасте не только на территории 
Центрального Казахстана. Кроме того, согласно ли-
тературным данным смертность от инфекционных и 
паразитарных болезней имеет тенденцию к сниже-
нию, в то время как смертность от болезней системы 
пищеварения и органов дыхания держится на одном 
уровне [23], что полностью согласуется с полученны-
ми нами данными. 
Коэффициент смертности женского населения в мире 
за последние годы существенных изменений не пре-
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терпел: в некоторых возрастных группах наблюдается 
незначительный рост показателя, в остальных - тен-
денция снижения [18]. Наибольшее снижение смерт-
ности у женщин в развитых странах зафиксировано в 
старших возрастных группах: 75-79 лет и 80-84 года. 
Снижение продолжительности жизни женщин, по мне-
нию исследователей, связано с низким уровнем жиз-
ни, а у мужчин, помимо этих причин, определяются ре-
гионарными специфическими факторами риска, свя-
занными с особенностями образа жизни [29]. По мне-
нию N. Chappex и соавторов, из-за существующих раз-
личий в продолжительности жизни мужчин и женщин, 
диспропорция в численности мужского и женского на-
селения усиливается, особенно в пожилом возрасте 
[31]. Во всем мире женщины составляют большинство 
людей старшего возраста, Центральный Казахстан не 
является исключением.  На фоне позитивных тенден-
ций смертности лишь незначительно сократился раз-
рыв в продолжительности жизни мужчин и женщин, 
практически остается неизменной территориальная 
дифференциация смертности, в значительной мере 
обусловленная социальной неоднородностью насе-
ления [17,20]. Возрастная картина роста скоропостиж-
ной смерти показывает, что основной вклад в повыше-
ние ожидаемой продолжительности жизни населения 
вносят старшие возрастные группы (50 лет и старше).
Результаты ранее проведенных исследований свиде-
тельствуют, что наибольшее количество скоропостиж-
ных смертей приходится на зимне-осенний период и 
переходный период весеннего, наименьшее количе-
ство - на летний [21]. Особенно эти периоды года яв-
ляются неблагоприятными в отношении вероятности 
развития сердечно-сосудистых событий, частоты го-
спитализаций и летальных исходов [24,26]. Индексы 
сезонных колебаний скоропостижной смерти свиде-
тельствуют о влиянии метеорологических факторов 
на формирование сердечно-сосудистых катастроф в 
различные сезоны года, особенно в периоды резких 
колебаний погоды [29]. В отличие от имеющихся лите-
ратурных данных, анализ тенденций месячных пока-
зателей скоропостижной смерти на территории Цен-
трального Казахстана, независимо от пола, показал 
полное отсутствие влияния времени года или меся-
ца на количество скоропостижных смертей в регионе, 
несмотря на резко-континентальный климат и значи-

тельные перепады температур.   
По данным ВОЗ здоровье человека зависит от систе-
мы здравоохранения всего на 10% и на 50% - от об-
раза жизни,формирующегося под воздействием окру-
жения человека, права выбора, качества жизни и до-
ступности возможностей укрепления здоровья [1,3]. 
Наибольшее количество случаев (55,26%) скоропо-
стижной смерти на территории Центрального Казах-
стана приходится на категорию больных, которые во-
обще не обращались за медицинской помощью. Этот 
факт может указывать на несомненную целесообраз-
ность полной и всеобщей диспансеризации, а также 
на недостаточную санитарно-просветительную рабо-
ту среди населения.
Ограничения исследования 
Как и в каждом исследовании, в данном исследова-
нии есть свои ограничения: во-первых, исследования 
проведены только в одном регионе Казахстана, что 
не позволяет качественно изучить ситуацию по всей 
стране. Во-вторых, как и в любом исследовании, при-
сутствуют определенные ограничения на сбор конфи-
денциальных персональных данных об умерших, ко-
торые бы могли прояснить ситуацию с заболевания-
ми в анамнезе и установить причинно-следственные 
связи скоропостижной смерти. 
Заключение
Преждевременная смертность, заболеваемость и ин-
валидизация населения оказывают негативное воз-
действие на социально-экономическое развитие стра-
ны. Неинфекционные заболевания, ведущие к скоро-
постижной смерти населения, повышают нагрузку на 
системы здравоохранения, тормозят экономическое 
развитие и создают угрозу благополучию значитель-
ных групп населения, особенно лиц в возрасте 50 лет 
и старше. Профилактика скоропостижной смерти тре-
бует четких и оперативных взаимодействий и тесного 
сотрудничества между различными секторами здра-
воохранения. Фактические данные, полученные в ре-
зультате судебно-медицинских исследований трупов, 
охватывающий все виды насильственной и ненасиль-
ственной смерти помогают оценить текущее состояние 
проблемы и разработать возможные варианты мер, 
направленных на решение этой проблемы, скоррек-
тировав меры профилактического характера в нуж-
ном направлении. 
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Резюме. Около сорока процентов взрослых, имеют завышенный риск развития приобретенного за-
болевания почек, в их числе существенное количество заболевших с артериальной гипертензией, 
метаболическим синдромом и диабетом. В период с 01.10.2020 г. по 30.09.2021 г. было проведено 
популяционное исследование в Кызылординской области. Для определения частоты ранних ста-
дий ХБП была сформирована выборка, состоявшая из лиц казахской национальности - резидентов 
Кызылординской области 19 лет и старше. Источниками для отбора больных в исследование слу-
жили 3 группы. В базу исследования положен многоэтапный принцип сбора, статистической обра-
ботки и изучения приобретенной информации. В результате исследования выявилась: независи-
мыми предикторами увеличения уровня альбуминурии являются наличие сахарного диабета, таба-
кокурение, снижение скорости бочковой фильтрации, альбумина сыворотки крови, а также увели-
чение концентрации общего холестерина, индекса массы миокарда левого желудочка и возраста. 
К независимым факторам, определяющим снижение скорости клубочковой фильтрации, относят-
ся: увеличение возраста, уровня урикемии, альбуминурии и диастолического АД, уменьшение тол-
щины паренхимы почек, а также женский пол.
Ключевые слова: артериальная гипертензия, клубочковая фильтрация, индекс массы, альбуми-
нурия, статистическая обработка, корреляционный анализ, хроническая болезнь почек, диастоли-
ческое АД.

ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ ФАКТОРОВ РИСКА НА ТЕЧЕНИЕ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ 
ПОЧЕК И ПРОГРЕССИРОВАНИЕ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ
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ASSESSMENT OF THE INFLUENCE OF RISK FACTORS ON THE 
COURSE OF CHRONIC KIDNEY DISEASE AND PROGRESSION 
OF RENAL FAILURE

Resume. About forty percent of adults are at increased risk of de-
veloping acquired kidney disease, including a significant number of 
those with hypertension, metabolic syndrome, and diabetes. In the 
period from 10/01/2020 to 09/30/2021, a population study was con-
ducted in the Kyzylorda region. To determine the frequency of early 
stages of CKD, a sample was formed, consisting of persons of Ka-
zakh nationality - residents of the Kyzylorda region aged 19 years 
and older. 3 groups served as sources for the selection of patients 
in the study. The study is based on a multi-stage principle of collect-
ing, statistical processing and studying the acquired information. As 
a result of the study, it was revealed that independent predictors of 
an increase in the level of albuminuria are the presence of diabe-
tes mellitus, smoking, a decrease in the barrel filtration rate, blood 
serum albumin, as well as an increase in the concentration of total 
cholesterol, the mass index of the left ventricular myocardium and 
age. Independent factors that determine the decrease in glomeru-
lar filtration rate include: an increase in age, the level of uricemia, 

Нурсултанова Лиза Наримановна 
"ҚДСЖМ" АҚ, Алматы, Қазақстан Республикасы

БҮЙРЕКТІҢ СОЗЫЛМАЛЫ АУРУЫ АҒЫМЫНА 
ЖӘНЕ БҮЙРЕК ЖЕТКІЛІКСІЗДІГІНІҢ ӨРШУІНЕ 
ҚАУІП ФАКТОРЛАРЫНЫҢ ӘСЕРІН БАҒАЛАУ

Түйін. Ересектердің қырық пайызға жуығы сатып алынған бүй-
рек ауруының даму қаупі жоғары, олардың ішінде артериялық 
гипертензиямен, метаболикалық синдроммен және қант диа-
бетімен ауыратындардың едәуір саны бар. 01.10.2020 ж. - 
30.09.2021 ж. аралығында Қызылорда облысында популяция-
лық зерттеу жүргізілді. БСА ерте сатыларының жиілігін анық-
тау үшін ұлты қазақ адамдардан - Қызылорда облысының 19 
және одан жоғары жастағы резиденттерінен тұратын іріктеме 
қалыптастырылды. Зерттеуге науқастарды іріктеудің көздері 3 
топ болды. Зерттеу базасына сатып алынған ақпаратты жинау-
дың, статистикалық өңдеудің және зерттеудің көп сатылы прин-
ципі кіреді. Зерттеу нәтижесінде: қант диабетінің болуы, темекі 
шегу, баррельді сүзу жылдамдығының төмендеуі, қан сарысуы-
ның альбумині, сондай-ақ жалпы холестерин концентрациясы-
ның жоғарылауы, сол жақ қарыншаның миокард массасының 
индексі және жасы альбуминурия деңгейінің жоғарылауының 
тәуелсіз болжамдары анықталды. Гломерулярлық фильтрация 
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