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Цель исследования: изучение зависимости смертности от ССЗ от 
гелио-сейсмических показателей в Шемахинском районе Азербайд-
жанской Республики. 
Материал и методы. Было рассмотрено 352 истории болезни паци-
ентов, умерших в 2013 году от различных болезней. Устанавливалась 
взаимосвязь числа смертельных исходов, их причин, распределения 
по полу и возрасту с магнитудой землетрясений, глубиной эпицентра 
и сейсмологической активностью по месяцам. Полученные данные 
были обработаны статистически с помощью пакета прикладных про-
грамм Statistica 12.0 for Windows (Statsoft Inc., USA). Для установления 
корреляционных взаимосвязей проводилось вычисление критерия 
согласия Пирсона, результаты считались достоверными при р <0,05. 
Результаты исследования. Статистически достоверно (р<0,001) боль-
шее количество смертельных случаев наблюдалось в возрасте 80-89 
лет у мужчин, а возрасте 70-79 лет у женщин. Установлена взаимос-
вязь смертности от глубины сейсмического процесса и магнитуды 
землетрясения: наибольшее количество смертных случаев наблюда-
лось при глубине сейсмического процесса <10 км и при магнитуде 
1,1-2,0 Ml. Во всех месяцах количество смертей было больше при 
магнитуде 1,1-2,0 ml. Статистически достоверным (р<0,005) был факт 

зависимости нозологии от возраста больных, большее количество 
смертельных случаев во всех возрастных группах приходилось на 
сердечную недостаточность. Также установлена статистически до-
стоверная (р<0,005) зависимость глубины сейсмического процесса 
от месяца смерти больных, в частности по всем месяцам смертные 
случаи совпадали с глубиной процесса меньше 10 км. В возрасте от 
40-70 лет достоверно большее количество смертей было от сердеч-
ной недостаточности у мужчин, а с 70 лет и выше у женщин. 
Заключение. Таким образом, между геомагнитными изменениями и
смертностью от ССЗ существует тесная взаимосвязь, которая реали-
зуется в виде повышения частоты смертельных исходов, причем чис-
ло данных случаев нарастает по мере повышения возраста пациентов
и изменения магнитуды и глубины землетрясения. 
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стые заболевания, смертность, магнитуда землетрясения
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Aim. Study of the dependence of mortality from CVD on helio-seismic 
indicators in the Shamakhi region of the Republic of Azerbaijan. 
Materials and methods. 352 case histories of patients who died in 2013 from 
various diseases were reviewed. The relationship was established between 
the number of deaths, their causes, distribution by sex and age with the 
magnitude of earthquakes, the depth of the epicenter and seismological 
activity by months. The data obtained were statistically processed using 
the Statistica 12.0 for Windows software package (Statsoft Inc., USA). To 
establish correlations, Pearson Chi-Square Tests was calculated, the results 
were considered reliable at p <0.05. 
Results. Statistically significant (p <0.001) more deaths were observed at the 
age of 80-89 years in men, and at the age of 70-79 years in women. Also, 
the relationship between mortality and the depth of the seismic process and 
the magnitude of the earthquake was established, in particular, the greatest 
number of deaths was observed at a depth of the seismic process <10 km 
and with a magnitude of 1.1-2.0 ml. In all months, the number of deaths was 
higher with a magnitude of 1.1-2.0 Ml. Statistically significant (p <0.005) was 
the fact that the nosology of the studied diseases was dependent on the age 
of the patients. Thus, a greater number of deaths in all age groups accounted 
for heart failure. A statistically significant (p <0.005) dependence of the depth 

of the seismic process on the month of death of patients was established, 
in particular, for all months, deaths coincided with the depth of the process 
less than 10 km. At the age of 40-70 years, a significantly greater number 
of deaths were from heart failure in men, and from 70 years and above in 
women. 
Conclusion. Thus, there is a close correlation between geomagnetic changes 
and mortality from CVD, which is realized in the form of an increase in the 
frequency of cases and deaths, and the number of these cases increases with 
the age of patients and changes in the magnitude and depth of the earthquake.

Keywords: helioseismic indicators, cardiovascular diseases, mortality, 
earthquake magnitude
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ЗАВИСИМОСТЬ СМЕРТНОСТИ ОТ ССЗ ОТ ГЕЛИО-СЕЙСМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ
ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ

ЕВРАЗИЙСКИЙ КАРДИОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ, 3, 2021

В настоящее время оценка биологического действия неблаго-
приятных факторов среды обитания человека является одним из 
важных направлений современной магнитобиологии, актуальность 
которого признана мировой научной общественностью [1, 2]. 

Анализ накопленного материала в данной области позволяет 
сделать вывод о том, что геомагнитное поле является неотъем-
лемым фактором обитания человека, однако оно при определен-
ных условиях может вызывать биологические эффекты, несущие 
потенциальный вред человеческому организму. Геомагнитные 
аномалии являются экологическим фактором риска для обще-
ственного здоровья. Проблема электромагнитной безопасности 
населения и биоэкосистем становится одной из актуальных со-
циальных государственных задач [1, 2, 3]. 

Зависимость биологических объектов от дискомфортных ус-
ловий экологической среды относится к числу стратегических 
направлений медико-биологических и социально-гигиенических 
наук [3, 4]. Решение вопросов, связанных с этими факторами, не-
возможно без тщательного изучения региональных особенностей 
сейсмотектоники, геологогеофизических данных и их влияния на 
здоровых и больных людей.

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) продолжают оста-
ваться ведущей причиной смертности и в Азербайджанской Ре-
спублике, более 50% всех случаев смерти обусловлено данной 
патологией. Сердечно-сосудистая система (ССС), как наиболее 
реактивная система, одна из первых включается в процесс адап-
тации к экстремальным условиям, что проявляется, в частности, 
изменением тонуса сосудистой стенки, реологических свойств 
крови и нарушениями взаимоотношений свертывающей и проти-
восвёртывающей систем. [5, 6].

Следует отметить, что в условиях Азербайджана среди ССЗ 
первое место отводится гипертонической болезни. Артериальная 
гипертензия является не только медико-социальной, но и эконо-
мической проблемой. Она относится к факторам риска ишеми-
ческой болезни сердца (ИБС), является причиной развития со-
судисто-дистрофических процессов внутренних органов, в том 
числе цереброваскулярных заболеваний, приводящих к острым 
нарушениям мозгового кровообращения [7; 8; 9]. 

Таким образом, к настоящему времени накоплены данные о вли-
янии повышенных значений факторов солнечной и геомагнитной 
активности на заболевания ССС. В то же время комплексное влия-
ние данных факторов на физиологические и психологические ха-
рактеристики здоровых людей и больных ИБС изучено недостаточ-
но. В последние годы появились новые возможности регистрации 
и анализа параметров космической погоды за счет искусственных 
спутников Земли. Анализ этих данных, дальнейшее изучение вли-
яния параметров солнечной и геомагнитной активности на ССС и 
психологические показатели позволят оптимизировать меропри-
ятия по профилактике ССС и улучшить методы оказания меди-
цинской помощи пациентам. Все это делает актуальным изучение 
особенностей взаимосвязи гелио-геомагнитных параметров и со-
стояния организма здорового и больного человека.

Изучение влияния сейсмических процессов в очаговых зонах 
сильных и катастрофических землетрясений на геодинамиче-
ский режим флюидов является важной научной и практической 
проблемой. Как известно, Шемахинский район является самым 
сейсмически активным регионом Азербайджанской Республики. 
Именно здесь произошли катастрофические (ml>7,0) землетря-
сения (г. Шемахы – 1859, 1861, 1872, 1902 гг.). Известно, что Ше-
маха-Вандамская сейсмогенная зона имеет длину около 120 км и 
вытянута к востоку в общекавказском направлении. Она располо-
жена в 10 км севернее г. Шемахы и отличается высокой сейсмо-
генностью. В течении последних 200 лет (1802-2008 гг.) на этой 
территории произошли четыре 8-ми и 9-ти бальных разруши-

тельных землетрясения, а также несколько 6-7-ми бальных толч-
ков [10]. По сравнению с 2012 годом количество землетрясений 
в 2013 году увеличилось, в особенности в мае, августе, ноябре и 
декабре, но уменьшилось количество распределяемой сейсмиче-
ской энергии. Как в первом, так и во втором кварталах юго-вос-
точные склоны Большого Кавказа характеризовались высокой 
сейсмической активностью. В г. Шемахе отмечались ощутимые 
землетрясения 1 августа в 05:21:27 (ml=3,1), 06:56:44 (ml=3,0) и 
10:46:45 (ml=3,5), примерно 150 толчков были зарегистрированы 
с 31 июля по 5 августа. 

Цель исследования: изучение взаимосвязи смертности от ССЗ 
и гелио-сейсмических показателей в Шемахинском районе Азер-
байджанской Республики. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для анализа смертельных исходов заболеваний в Шемахин-

ском районе было рассмотрено 352 историй болезни пациентов, 
умерших в 2013 году от различных болезней. Оценивались число 
смертельных исходов, их причины, распределение по полу и воз-
расту, а также устанавливалась взаимосвязь с магнитудой земле-
трясений, глубиной эпицентра и сейсмологической активностью 
по месяцам. Полученные данные были обработаны статистиче-
ски с помощью пакета прикладных программ Statistica 12.0 for 
Windows (Statsoft Inc., USA). Для установления корреляционных 
взаимосвязей проводилось вычисление критерия согласия Пир-
сона, результаты считались достоверными при р <0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В 2013 году 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 т.д. На основе пространственного 
распределения выявленных по слабой сейсмичности очаговых 
зон и значений магнитуд максимально возможных землетрясе-
ний в них, была составлена картосхема сейсмической опасности 
территории Азербайджана. Для анализа связи с заболеваниями 
в Шемахинском районе было рассмотрено 352 историй болез-
ни больных, умерших в 2013 году от различных болезней. Из 
них 46,9% составили мужчины и 51,3% женщины. Как видно 
из результатов, большее число умерших было от сердечной не-
достаточности (56,8%), из них 47,0% мужчин и 53,0% женщин. 
На втором месте – смертность в результате острого нарушения 
мозгового кровообращения (23%), из них 56,8 женщин и 43,2% 
мужчин. Третье место – смертность по поводу острого коронар-
ного синдрома (14,5%), 47,1% мужчин и 52,9% женщин. 4,3% па-
циентов умерли от гипертонического криза, из них 73,3% мужчин 
и 26,1% женщин. 1,4% умерли от различных причин (рис. 1).

Рисунок 1. Структура смертности от ССЗ за изучаемый период
Figure 1. Structure of mortality from CVD for the studied period
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Анализ по месяцам года показал, что больше всего смертных 
случаев было в январе (10,8%), мужчин было 47,4%, женщин 
52,6% (из них 44,7% скончались от сердечной недостаточности 
и 26,3% – от острого нарушения мозгового кровообращения и 
18,4% от острого коронарного синдрома) и марте (10,8%), из 
них 44,7% мужчин и 55,3% женщин (55,3% – от сердечной не-

достаточности, 22,1% – от острого коронарного синдрома и от 
острого нарушения мозгового кровообращения). В феврале было 
9,7% умерших, из них женщин 61,8%, мужчин 38,2% (52,9% – 
от сердечной недостаточности и 26,5% – от острого нарушения 
мозгового кровообращения). В мае и августе процент умерших 
составил 9,4%, апреле, июле и октябре – 8,5% (табл. 1).

Pearson Chi-Square Tests
Класс

Пол
Chi-square 6,106
df 4
Sig. 0,191

Месяц
Chi-square 46,813
df 44
Sig. 0,358

Таблица 1. Взаимосвязь смертных случаев с полом пациентов, месяцами года и нозологией заболеваний
Table 1. The relationship of deaths with the gender of patients, months of the year and the nosology of diseases

Гипертонический 
криз

Острое нарушение 
мозгового кровообращения

Острый коронарный 
синдром

Сердечная 
недостаточность

Другие 
причины Всего

П
ол

Муж
Count 11 35 24 94 1 165
Column N % 73,3% 43,2% 47,1% 47,0% 20,0% 46,9%
Row N % 6,7% 21,2% 14,5% 57,0% 0,6% 100,0%

Жен
Count 4 46 27 106 4 187
Column N % 26,7% 56,8% 52,9% 53,0% 80,0% 53,1%
Row N % 2,1% 24,6% 14,4% 56,7% 2,1% 100,0%

М
ес

яц
ы

Январь
Count 4 10 7 17 0 38
Column N % 26,7% 12,3% 13,7% 8,5% 0,0% 10,8%
Row N % 10,5% 26,3% 18,4% 44,7% 0,0% 100,0%

Февраль
Count 1 9 6 18 0 34
Column N % 6,7% 11,1% 11,8% 9,0% 0,0% 9,7%
Row N % 2,9% 26,5% 17,6% 52,9% 0,0% 100,0%

Март
Count 0 8 8 21 1 38
Column N % 0,0% 9,9% 15,7% 10,5% 20,0% 10,8%
Row N % 0,0% 21,1% 21,1% 55,3% 2,6% 100,0%

Апрель
Count 2 6 1 21 0 30
Column N % 13,3% 7,4% 2,0% 10,5% 0,0% 8,5%
Row N % 6,7% 20,0% 3,3% 70,0% 0,0% 100,0%

Май
Count 0 9 7 17 0 33
Column N % 0,0% 11,1% 13,7% 8,5% 0,0% 9,4%
Row N % 0,0% 27,3% 21,2% 51,5% 0,0% 100,0%

Июнь
Count 0 2 0 6 0 8
Column N % 0,0% 2,5% 0,0% 3,0% 0,0% 2,3%
Row N % 0,0% 25,0% 0,0% 75,0% 0,0% 100,0%

Июль
Count 1 4 2 22 1 30
Column N % 6,7% 4,9% 3,9% 11,0% 20,0% 8,5%
Row N % 3,3% 13,3% 6,7% 73,3% 3,3% 100,0%

Август
Count 3 7 4 18 1 33
Column N % 20,0% 8,6% 7,8% 9,0% 20,0% 9,4%
Row N % 9,1% 21,2% 12,1% 54,5% 3,0% 100,0%

Сентябрь
Count 1 1 5 9 0 16
Column N % 6,7% 1,2% 9,8% 4,5% 0,0% 4,5%
Row N % 6,3% 6,3% 31,3% 56,3% 0,0% 100,0%

Октябрь
Count 3 6 5 16 0 30
Column N % 20,0% 7,4% 9,8% 8,0% 0,0% 8,5%
Row N % 10,0% 20,0% 16,7% 53,3% 0,0% 100,0%

Ноябрь
Count 0 9 4 19 2 34
Column N % 0,0% 11,1% 7,8% 9,5% 40,0% 9,7%
Row N % 0,0% 26,5% 11,8% 55,9% 5,9% 100,0%

Декабрь
Count 0 10 2 16 0 28
Column N % 0,0% 12,3% 3,9% 8,0% 0,0% 8,0%
Row N % 0,0% 35,7% 7,1% 57,1% 0,0% 100,0%

Примечание: Count – абсолютное число больных; Column N % – % больных от 
общего числа умерших от данной нозологии за месяц; Row N % – % больных 
от общего числа умерших по всем нозологиям за данный месяц
Note: Count – the absolute number of patients; Column N% – % of patients from 
the total number of deaths from this nosology per month; Row N% – % of patients 
from the total number of deaths for all nosologies for a given month
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Были рассмотрены также смертные случаи в каждой возраст-
ной группе в зависимости от пола. Статистически достоверно 
(р<0,001) самая большая смертность наблюдалась в возрасте 80-
89 лет (35,8%), далее в группе 70-79 лет (29,0%), и по мере убы-
вания 60-69 лет (9,9%), 50-59 лет (7,7%), 40-49 лет (4,5%). Также 
достоверно, что в возрастной группе 60-69 лет 60,0% больных 
умерли от сердечной недостаточности и 20,0% от острого нару-
шения мозгового кровообращения. В возрасте 70-79 лет от тех же 
патологий показатели смертности составили 48,0% и 33,3%, а в 
возрасте 80-89 лет – 65,1% и 17,5%, соответственно.

Эти данные несколько отличаются от результатов проведен-
ных нами аналогичных исследований в Ленкоранском регионе 
Азербайджана, где самый высокий процент смертных случаев со-
ответствовал возрасту 70-79 лет, как среди мужчин, так и среди 
женщин. Из причин смертности превалировали острое наруше-
ние мозгового кровообращения и острый коронарный синдром. В 
обоих исследованиях общим явилось преобладание смертности 
от острого нарушения мозгового кровообращения [11].

Исследования проводились также по поводу влияния глубины 
сейсмических процессов на ССС. Так, самое большое количество 
умерших было, если процессы происходили на глубине меньше 
10 км (41,5%), из них 55,5%, женщин и 44,5%, мужчин. При глу-
бине 11-20 км смертность составила 22,4%, из них мужчин 48,1% 
и 51,9% женщин, а самое меньшее количество смертей регистри-
ровалось при процессе, происходящем на глубине свыше 40 км 
- 7,4%, из них 42,3% женщин и 57,7% мужчин. 

Статистически значимое (р<0,005) самое большое количество
умерших по всем месяцам года было при глубине сейсмического 
процесса меньше 10 км. 

Сопоставление магнитуды землетрясений и гендерных показа-
телей показало, что большое количество умерших наблюдалось 
при 1,1-2,0 ml: у женщин 56,3% и мужчин 43,7%. При магнитуде 
2,1-3,0 смертельные случаи наблюдалось у 20,2%, женщин 49,3% 
и мужчин 50,7%. (рис. 2)

Также нами было исследована зависимость глубины сейсми-
ческого процесса от возрастной группы, и были сделаны сле-
дующие выводы: во всех возрастных группах большее число 
умерших наблюдалось в возрасте 80-89 лет – 35,8%, при глубине 
сейсмического процесса меньше 10 км и 22,2% при 11-20 км. В 
возрасте 70-79 лет – 29,0% при глубине меньше 10 км и 18,6% 
при 11-20 км. 

Статистическая значимость также была доказана в отношении 
взаимосвязи глубины сейсмического поражения и нозологии 

сердечно-сосудистой патологии: в частности, большой процент 
смертных случаев совпадает с сейсмической активностью на глу-
бине от 0-10 км - 41,5%, из них 58,2% умерли от сердечно-сосу-
дистой недостаточности, 23,3% -от острого нарушения мозгового 
кровообращения; на глубине 11-20 км – 22,4%, из них 63,3% от 
сердечной недостаточности, 24,1% от острого нарушения мозго-
вого кровообращения. 

Также были проведены исследования по поводу влияния балов 
землетрясения на нозологию. В частности, большое количество 
больных умерло при магнитуде 1,1-2,0 – 54,0%, из них от сердеч-
ной недостаточности умерло 58,9%, 22,1% от острого нарушения 
мозгового кровообращения. При 2,1-3,0 балах умерло 20,2%, из 
них 57,7% от сердечной недостаточности, 21,1% от острого на-
рушения мозгового кровообращения. 

В ходе исследования также были рассмотрены смертные слу-
чаи в зависимости от нозологии и возраста. Так, от гипертониче-
ского криза умерло 53,3% в возрасте 70-79 лет, из них 37,5% при 
магнитуде 1,1-2,0; 25,0% при магнитуде 2,1-3,0 ml. Умершие от 
острого мозгового кровообращения составили 42,0% в возрасте 
70-79 лет, из них 50,0% при магнитуде 1,1-2,0 ml. От острого ко-
ронарного синдрома умерло 41,2% максимум возрасте 80-89 лет
при магнитуде 1,1-2,0 ml. От сердечной недостаточности умерло
41,0% в возрасте 80-89 лет при магнитуде 1,1-2,0 ml.

В зависимости от магнитуды, пола и нозологии болезней, были 
сделаны выводы о том, что при магнитуде 0,1-1,0 ml большее 
число умерших было от сердечной недостаточности 54,8%, из 
них 60,9% мужчин и 47,4% женщин, 26,2% – от острого наруше-
ния мозгового кровообращения: 54,5% женщин и 45,5% мужчин. 
Третье место занимали смертные случаи от острого коронарного 
синдрома – 16,7%, 57,1% женщин и 42,9% мужчин. При магниту-
де 1,1-2,0 ml также большее число умерших (58,9%) было от сер-
дечной недостаточности, из них 58,9% женщин и 41,1% мужчин. 
Второе место (22,1%) – от острого нарушения мозгового кровоо-
бращения, из них 59,5% женщин и 40,5% мужчин. На третьем ме-
сте (15,3%) смертность от острого коронарного синдрома, 55,2% 
мужчин и 44,8% женщин. При магнитуде 2,1-3,0 ml также боль-
шее число умерших было от сердечной недостаточности 57,7%, 
из них 58,5% мужчин и 41,5% женщин, 21,1% от острого наруше-
ния мозгового кровообращения, из них 66,7% женщин и 33,3% 
мужчин. При магнитуде 3,1-4,0 ml статистически достоверно от 
острого нарушения мозгового кровообращения умерло 50,0%, из 
них 80,0% мужчин и 20,0% женщин, 40,0% – от сердечной недо-
статочности, из них 100,0% женщин. 

В зависимости от нозологии заболеваний, возраста и маг-
нитуды были сделаны выводы о том, что самое большое число 
смертных случаев от гипертонических кризов было в возрасте 
70-79 лет – 53,3%, из них 37,5% при магнитуде 1,1-2,0 и 25,0%
при магнитуде 2,1-3,0 ml. Второе место по смертности занимает 
возраст 50-59 лет – 26,7%, из них 50,0% при магнитуде 2,1-3,0 
ml. От острого нарушения мозгового кровообращения в возрасте
70-79 лет умерли 42,0%, из них при магнитуде 1,1-2,0 ml – 50,0%,
далее, 27,2% в возрасте 80-89 лет, при той же магнитуде – 50,0%.
От острого коронарного синдрома большее количество смертель-
ных случаев было в возрасте 80-89 лет – 41,2%, при магнитуде
1,1-2,0 ml – 52,4%. В возрасте 70-79 лет смертность при магниту-
де 1,1-2,0 ml – 50,0%. От сердечной недостаточности максималь-
ное количество смертельных случаев (41,0%) отмечалось в воз-
расте 80-89 лет, из них 65,9% при магнитуде 1,1-2,0 ml, в возрасте
70-79 лет – 24,5%, из них 42,0% при магнитуде 1,1-2,0 ml. 

Статистически достоверные результаты получены при изуче-
нии взаимосвязи глубины сейсмического процесса и магнитуды 
процесса. В частности, большее количество смертных случаев на-
блюдалось при глубине процесса меньше 10 км – 41,5%, при маг-

Рисунок 2. Взаимосвязь магнитуды землетрясения и смертности от 
ССЗ с полом больных
Figure 2. Relationship between earthquake magnitude and mortality 
from CVD with the sex of patients
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нитуде процесса 1,1-2,0 ml составило 53,4%. Второе место при 
глубине процесса 11-20 км- 22,4%, также при магнитуде 1,1-2,0 
ml (рис. 3).

 Достоверно наибольшее количество смертельных случаев 
было в январе и марте 10,8%, далее в последовательности идет 
май и август 9,4%, но практически по всем месяцам большое 
количество смертей совпадало с магнитудой 1,1-2,0 ml. В част-
ности, в феврале 79,4%, сентябре 68,8%, декабре 67,9%, мае 
60,6%. (рис. 4).

 Сравнение полученных данных с аналогичным исследованием в 
Ленкоранском регионе в 2013 г. показало, что результаты по меся-
цам были сходными: более высокая смертность отмечалась в янва-
ре, в основном от острого нарушения мозгового кровообращения, 
второе место принадлежало смертности от острого коронарного 
синдрома с преобладанием числа умерших в декабре [11].

Очевидно, что влияние гелиосейсмических факторов на орга-
низм человека, описанное в работах Ю. Гурфинкеля (2014) и Д. 
Киршвинка (2019), может реализоваться в различной степени: от 
легкой сонливости у молодых и здоровых людей до серьезных 
осложнений у пожилых лиц с ССЗ [12, 13]. Полученные нами дан-
ные свидетельствуют о повышенном риске обострений и смерт-
ности от различных заболеваний сердца и сосудов в периоды 
сейсмической активности, что в определенной мере согласуется 
с представленными в различных работах сведениями о влиянии 
геофизических факторов на организм человека [3, 4, 5]. 

ВЫВОДЫ
Статистически достоверно (р<0,001) большее количество 

смертельных случаев наблюдалось в возрасте 80-89 лет у муж-
чин, а возрасте 70-79 лет у женщин. Также в ходе исследования 
установлена взаимосвязь смертности с глубиной сейсмического 
процесса и магнитудой землетрясения, в частности, наибольшее 
количество смертных случаев наблюдалось при глубине сейс-
мического процесса <10 км и при магнитуде 1,1-2,0 ml. В нашем 
исследовании во всех месяцах количество смертей было боль-
ше при магнитуде 1,1-2,0 балов. Статистически достоверным 
(р<0,005) был факт зависимости нозологии изучаемых нами за-
болеваний от возраста больных. Так, большее количество смер-

тельных случаев во всех возрастных группах приходилось на 
сердечную недостаточность. Также установлена статистически 
достоверная (р<0,005) зависимость глубины сейсмического про-
цесса от месяца смерти больных, в частности по всем месяцам 
смертные случаи совпадали с глубиной процесса меньше 10 км. 
В возрасте от 40-70 лет достоверно большее количество смертей 
было от сердечной недостаточности у мужчин, а с 70 лет и выше 
– у женщин.

Таким образом, между геомагнитными изменениями и смер-
тностью от ССЗ существует тесная взаимосвязь, которая реали-
зуется в виде повышения частоты смертельных исходов, причем 
число данных случаев нарастает по мере повышения возраста 
пациентов и изменения магнитуды и глубины землетрясения. 
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