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 Эфендиева Л.Г.

ВЛИЯНИЕ ГЕОФИЗИЧЕСКИХ И СЕЙСМИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ 
НА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ В ШЕКИНСКОМ РАЙОНЕ 
АЗЕРБАЙДЖАНА
Азербайджанский медицинский университет, AZ 1007, Баку, Азербайджан

Цель. Изучение зависимости смертности от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) с геосейсмическими показа-
телями в Шекинском районе Азербайджанской Республики. Материал и методы. В 2013 г. из 35 телеметрических 
станций была получена сейсмологическая информация, которая включала обзор сейсмического режима республики: о 
распределении сейсмических волн, динамике сейсмических процессов, интенсивности землетрясения, магнитуде. На 
основе пространственного распределения выявленных по слабой сейсмичности очаговых зон и значений магнитуд 
максимально возможных землетрясений в них была составлена картосхема сейсмической опасности территории 
Азербайджана. Для анализа связи геосейсмических показателей с заболеваниями в Шекинском районе рассмотрено 
742 истории болезни больных (362 мужчины (48,8%) и 380 женщин (51,2%)), умерших в 2013 г. Результаты и об-
суждение. Статистически достоверно (р < 0,001) большее количество смертей среди мужчин было от острого 
коронарного синдрома (63,3%), затем от острой сердечной недостаточности (46,0%) и от осложнений гипертони-
ческого криза (ГК) (45,3%). Cреди женщин от острого нарушения мозгового кровообращения умерли 59,3%, умершие 
от гипертонического криза составили 54,7%, от острой сердечной недостаточности — 54,0%. Статистически 
достоверно большее количество умерших было в возрасте 70–79 лет среди мужчин и 80–89 лет — среди женщин. 
Hаибольшее количество смертей было при глубине процесса 11–20 км — 20,6%, 21–30 км — 16,7%, меньше 10 км — 
10,5%. При глубине процесса меньше 10 км самый большой процент смертности составил от острого коронарного 
синдрома —24,4%, при глубине процесса 11–20 км — от гипертонического процесса 40,5%, 24,2% — от сердечной 
недостаточности. Заключение. В Шекинском районе Азербайджана между геомагнитными изменениями и смерт-
ностью от ССЗ существует тесная взаимосвязь, которая реализуется в виде повышения частоты случаев и смер-
тельных исходов, причем число данных случаев нарастает по мере повышения возраста пациентов. 
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Aim. To study the dependence of cardiovascular diseases mortality on geophysical and seismic indicators in the Sheki region 
of the Azerbaijan Republic. Material and methods. In 2013, seismological information was obtained from 35 telemetry 
stations, which included a review of the seismic setting of the republic, the distribution of seismic waves, the dynamics of 
seismic processes, the intensity of earthquakes, magnitude, etc. Based on the spatial distribution of the focal zones identifi ed 
by weak seismicity and the magnitudes of the maximum possible earthquakes in them, a map of the seismic hazard of the 
territory of Azerbaijan was compiled. To analyze the connection with diseases in the Sheki region, 742 case histories of patients 
(48.8% — 362 men and 51.2% — 380 women) who died in 2013 from various diseases, were analyzed. Results and discussion. 
Statistically signifi cant (p < 0.001), more deaths among men were from acute coronary syndrome (63.3%), from acute heart 
failure (46.0%) and from hypertensive crisis (HС) (45.3%). 59.3% died from acute cerebrovascular accident, 54.7% died 
from a hypertensive crisis and 54,0% from acute heart failure among women. Statistically signifi cant number of deaths was 
in the age range of 70–79 years old and 80–89 years old.The largest number of deaths was at a depth of 11–20 km — 20.6%, 
21–30 km — 16.7%, less than 10 km — 10.5%. When the depth of the process was less than 10 km, the largest percentage of 
mortality was from acute coronary syndrome — 24.4%, with the depth of 11–20 km — from hypertensive process (40.5%); 
24.2% died from heart failure. Conclusion. Thus, there is a close correlation between geomagnetic changes and CVD mortality 
in Sheki region of Azerbaijan. It is realized in the form of an increase in the frequency of cases and deaths, and the number of 
these cases is highly dependent on patients’ age.
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Оценка биологического действия сверхмалых интен-
сивных неблагоприятных факторов среды обитания че-
ловека на организм является одной из актуальных про-
блем современной науки [1–3].

Изучение зависимости биологических объектов 
от дискомфортных условий экологической среды от-
носится к числу стратегических направлений медико-
биологических и социально-гигиенических наук [4, 5]. 
Решение вопросов, связанных с этими факторами, не-
возможно без тщательного изучения региональных осо-
бенностей сейсмотектоники, геолого-геофизических 
данных и их влияния на здоровых и больных людей. 
Различные природные катаклизмы заставляют организм 
адаптироваться к их изменениям. Так, установлено, что 
в период резких геомагнитных изменений значительно 
возрастают сердечно-сосудистая заболеваемость (ССЗ) 
и смертность. В отдельные дни она увеличивается почти 
на 100% [6–10].

Однако до сих пор в вопросах влияния внешней среды 
на организм больного остается много неисследованных 
аспектов. До настоящего времени проводились единич-
ные сейсмопатологические исследования в кардиологии, 
позволившие оценить влияние сезонов года, некоторых 
факторов солнечной активности и геомагнитной возму-
щенности на показатели смертности населения от инфар-
кта миокарда и мозговых инсультов [10, 11]. Вместе с тем 
отсутствует биоиндикационная методология организа-
ции наблюдений за особенностями влияния на здоровье 
населения, способах прогнозирования состояния сейс-
молабильности, а также степени риска возникновения 
осложнений сердечно-сосудистых заболеваний в зависи-
мости от экологических особенностей региона прожива-
ния. Существует ряд нерешенных вопросов в прикладной 
сейсмопатологии, в том числе выделение значений «ме-
дицинских» типов экологии, их географического карто-
графирования, роли сейсмологических и геофизических 
характеристик в формировании среды жизни больных 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями. Так, например, 
инфаркты миокарда (ИМ), возникающие в дни геомагнит-
ных возмущений, отличаются более тяжелым течением 
и чаще могут приводить к летальному исходу [12–15].

В ряде случаев сейсмогенная напряженность рассма-
тривается как индикатор напряженности геомагнитного 
поля. Геомагнитное поле Земли можно представить по-
лем однородно намагниченного шара, магнитный мо-
мент которого направлен под углом 11,5° к оси вращения 
планеты, или полем диполя. Характеристикой магнитно-
го поля Земли, как и всякого магнитного поля, служит 
его напряженность или ее составляющие. Величина век-
тора напряженности магнитного поля Земли измеряется 
в нанотеслах (нТл) и меняется от 6,8 × 105 нТл на полюсах 
до 3 × 105 нТл на экваторе. Источником магнитных бурь 
на Земле является большая (> 5 нТ) и продолжительная 
(более 2 ч) южная (Вг < 0) компонента межпланетного 
магнитного поля, которая делает магнитосферу «откры-
той» для поступления в нее энергии солнечного ветра.

Исходя из вышеизложенного, стало интересно, как 
же дело обстоит у нас, в Азербайджане, расположенном 

в пределах центральной части Средиземноморского под-
вижного пояса и характеризующемся высокой геологи-
ческой активностью, обусловленной динамикой Аравий-
ской и Евразийской литосферных плит. На всем своем 
протяжении пояс отличается высокой сейсмичностью, 
активным современным магматическим и грязевым вул-
канизмом, широким развитием оползневых процессов, 
контрастным характером современных вертикальных 
и горизонтальных движений. Как известно, эта террито-
рия и прилегающая акватория Каспийского моря отно-
сятся к сейсмически активным регионам и здесь время 
от времени происходят сильные и ощутимые толчки, 
которые заметно влияют на пароксизмы грязевулканиче-
ской деятельности как на суше, так и в море [16]. 

История землетрясений в Азербайджане начинается 
с 427 г. За последние два столетия в стране на 93 гря-
зевых вулканах произошло 387 извержений [17]. Кро-
ме того, ежегодно регистрируемое большое количество 
(800–1000) слабых и средней силы землетрясений на 
территории республики распределено крайне неравно-
мерно. Большая часть их приходится на южный склон 
восточной части Большого Кавказа. Наиболее сильные 
землетрясения там происходили в районе г. Шамаха. 
В эпицентре они ощущались до 8–9 баллов по шкале 
MSK-64. Другой сейсмически активной зоной терри-
тории Азербайджана является северный склон Малого 
Кавказа. Здесь известны сильные (М = 6,5–6,7) Гянджин-
ские землетрясения, но в целом по общему уровню сейс-
мической активности этот регион уступает зоне Южного 
склона Большого Кавказа.

В Азербайджане были построены и проанализирова-
ны механизмы сильных землетрясений, произошедших 
в 2013 г., с магнитудой выше 4,0 и установлены харак-
терные особенности сейсмотектонической деформации 
в отдельных сейсмогенных зонах республики, а именно, 
в Закатальском, Шекинском, Габалинском, Огузском, 
Гаджигабульском, Исмаильском районах, а также в зоне 
Каспийского моря. В 2013 г. землетрясений с магниту-
дой больше 5,0 не наблюдалось, однако мы выделили три 
ощутимых землетрясения, произошедших в Мингяче-
вирском (04.06.2013), Шекинском (04.18.2013) и Кюрдя-
мирском (04.30.2013) районах.

С учетом указанной выше сейсмической активности 
на территории Азербайджана, очевидно, что выполне-
ние соответствующих исследований в различных зо-
нах республики с объединением людей в группы риска 
по сейсмочувствительности позволит целенаправленно 
планировать и осуществлять широкомасштабные про-
филактические программы предупреждения осложне-
ний сердечно-сосудистых заболеваний среди населения 
на базе прогнозов неблагоприятных в медицинском от-
ношении типов экологической и сейсмической обста-
новки.

Таким образом, общегосударственная важность и ре-
альная потребность практического здравоохранения об-
условливает актуальность и своевременность углублен-
ного изучения данной проблемы и организации лечебно-
профилактической помощи.
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Материал и методы 

 В 2013 г. с 35 телеметрических станций была полу-
чена сейсмологическая информация, которая включала 
обзор сейсмического режима республики о распределе-
нии сейсмических волн, динамике сейсмических про-
цессов, интенсивности землетрясения, магнитуде и т.д. 
Также на 9 геофизических и 5 геохимических станциях 
изучались напряжения геомагнитного поля, сила при-
тяжения и т.д.

На основе пространственного распределения выяв-
ленных по слабой сейсмичности очаговых зон и значе-
ний магнитуд максимально возможных землетрясений 
в них была составлена картосхема сейсмической опас-
ности территории Азербайджана. На территории респуб-
лики максимально возможная магнитуда землетрясений 
в наиболее протяженных зонах (L = 50–60 км) примерно 
равна (Мmах = 6,9–7,3), она может возникнуть в ряде об-
ластей республики, таких как Закатала, севернее Шеки, 
севернее Губы, в Шамаха-Исмаиллинской зоне, в трех ме-
стах южнее Апшерона и в двух местах в Талышской зоне.

Для анализа смертельных исходов заболеваний в Ше-
кинском районе было рассмотрено 742 историй болезни па-
циентов, умерших в 2013 г. Оценивались число смертель-
ных исходов, их причины, распределение по полу и воз-
расту, а также устанавливалась взаимосвязь с магнитудой 
землетрясений, глубиной эпицентра и сейсмологической 
активностью по месяцам. Полученные данные были об-
работаны статистически с помощью пакета прикладных 
программ Statistica 12.0 for Windows (Statsoft Inc., USA). 
Проводилось вычисление критерия согласия Пирсона (χ2), 
результаты считались достоверными при р < 0,05.

Результаты 

При изучении историй болезни 742 боль-
ных — 362 (48,8%) мужчины и 380 (51,2%) женщин 
было установлено, что статистически достоверно боль-
ше умерших среди мужчин было в возрасте 70–79 лет 
(32,6%), среди женщин — 80–89 лет (43,7%).

Среди них с гипертоническим кризом (ГК) 37,5%, 
с острым нарушением мозгового кровообра щения 
(ОНМК) 16,6%, с острым коронарным синдро-
мом (ОКС) 22,4% и с сердечной недостаточностью 
(ОСН) 21,7%. Статистически достоверно (р < 0,001) боль-
шее количество смертей среди мужчин было от острого 
коронарного синдрома (63,3%), затем от острой сердеч-
ной недостаточности (46,0%) и от гипертонического кри-
за (45,3%). А среди женщин от острого нарушения мозго-
вого кровообращения умерли 59,3%, от гипертоническо-
го криза — 54,7% и у 54,0% причина смерти — острая 
сердечная недостаточность (табл. 1).

При сравнении смертности от возраста больных 
и гендерных показателей определили, что статистически 
достоверно у мужчин больше смертей было в возрасте 
от 40 до 69 лет, а после 70 лет — у женщин.

При исследовании смертных случаев в зависимости 
от месяцев года установили, что в январе, феврале и июне 
смертные случаи составили по 9,3%, в марте 10,9%, 
в апреле 8,5%, в мае и августе 8,1%, в июле и сентяб-
ре 6,9%, октябре 7,1%, ноябре 6,2%, декабре 9,4%. 
Сравнительный анализ смертных случаев от пола и ме-
сяца года показал, что мужчин больше умерло в фев-
рале (59,4%), апреле (54,0%), августе (55,0%), сентябре 
(58,8%) и декабре 52,9%; женщин — в январе 65,2%, мар-

Т а б л и ц а  1
Распределение смертных случаев по нозологии в зависимости от возраста и пола

Показатель

Класс

Гипертонический 
криз ОНМК ОКС ОСН Другие причины

n % n % n % n % n %

Пол мужской 126 45,3 50 40,7 105 63,3 74 46,0 7 50,0

женский 152 54,7 73 59,3 61 36,7 87 54,0 7 50,0

Возраст 0–9 лет 0 0,0 0 0,0 1 0,6 0 0,0 0 0,0

10–19 лет 1 0,4 0 0,0 1 0,6 0 0,0 0 0,0

20–29 лет 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

30–39 лет 1 0,4 0 0,0 2 1,2 1 0,6 0 0,0

40–49 лет 1 0,4 1 0,8 11 6,6 5 3,1 1 7,1

50–59 лет 19 6,8 12 9,8 30 18,1 11 6,8 3 21,4

60–69 лет 24 8,6 15 12,2 31 18,7 14 8,7 3 21,4

70–79 лет 86 30,9 48 39,0 49 29,5 61 37,9 3 21,4

80–89 лет 130 46,8 44 35,8 40 24,1 58 36,0 3 21,4

90–99 лет 13 4,7 3 2,4 1 0,6 10 6,2 0 0,0

≥ 100 лет 3 1,1 0 0,0 0 0,0 1 0,6 1 7,1

Пол: χ2 = 19,019; р = 0,001.
Возраст: χ2 = 94,375; р = 0,000.

П р и м е ч а н и е. χ2 — критерий Пирсона, р — коэффициент достоверности. 

Clinical Medicine, Russian journal. 2021;99(7–8)
DOI: http://dx.doi.org/10.30629/0023-2149-2021-99-7-8-444-450

Original investigations



447

те 54,3%, мае 55,0%, июне 50,7%, июле 64,7%, октябре 
и ноябре 52,8%. При сравнительном анализе смертности 
от нозологии и месяца года по всем месяцам статистиче-
ски достоверно большее количество смертей было от ги-
пертонического криза и наблюдалось в июле (51,0%), вто-
рое место по количеству было от острого коронарного 
синдрома и наблюдалось в январе и феврале (26,1%), на 
третьем месте случаи смерти от острой сердечной недо-
статочности в феврале и ноябре (28,4%). Также по всем 
месяцам большее количество смертей наблюдалось 
в возрастном промежутке 70–79 лет.

По возрасту больные были разделены на следующие 
группы: 0–9, 10–19, 20–29, 30–39, 40–49, 50–59, 60–69, 
70–79, 80–89, 90–99 лет. Начиная с 30 лет количество смер-
тей по поводу сосудистых катастроф увеличилось. По воз-
растному цензу cмертные случаи до 39 лет составили 0,5%, 
40–49 лет — 2,6%, 50–59 лет — 10,1%, 60–69 лет — 11,7%,
70–79 лет — 33,3%, 80–89 лет — 37,1%, 90–99 лет — 3,6%. 
Статистически достоверно большее количество умер-
ших было в возрастном промежутке 70–79 лет у мужчин 
и 80–89 лет у женщин. От гипертонического криза в воз-
расте 80–89 лет смертельные случаи составили 46,8% 
и 30,9% — в возрасте 70–79 лет. От острого наруше-
ния мозгового кровообращения 39,0% в возрасте 70–79 
лет и 35,8% в возрасте 80–89 лет, от острой сердечной 
недостаточности 37,9% в возрасте 70–79 лет и 36,0% 
в возрасте 80–89 лет. При изучении возраста умерших 
больных и месяцев года: большее количество смерт-
ных случаев при возрастном промежутке 70–89 лет 
было в январе: в возрасте 70–79 лет 43,5% и в возрас-
те 80–89 лет 36,2%, в остальные месяцы больше в воз-
растном промежутке 80–89 лет (43,1%), кроме августа 
(29,4%).

Самое большое количество смертей было при магни-
туде землетрясения 1,1–2,0 мл — 36,7%, при остальных 
магнитудах: 0,1–1,0 мл — 7,4%, 2,1–3,0 мл — 6,7%, 3,1–
4,0 мл — 1,1%. При изучении взаимосвязи сейсмических 
показателей и гендерного состава установлено, что боль-
шее количество смертей было у мужчин при амплиту-
де 1,1–2,0 мл — 53,7% и 0,1–1,0 мл — 52,7%. Магниту-
да 1,1–2,0 мл также отрицательно влияла на возрастной 
промежуток 70–89 лет, большее количество смертей было 
в промежутках 80–89 лет (38,2%) и 70–79 лет (34,6%). 
При магнитуде 2,1–3,0 мл в возрасте 70–79 лет 42,0%, 
80–89 лет — 24,0% (табл. 2). 

Основные параметры землетрясений определялись 
по показателям времени магнитуды, баллам, эпицен-
тру, глубине очага. Между магнитудой, балльностью 
и глубиной очага землетрясения существует эмпириче-
ская зависимость. Интенсивность тем больше, чем бли-
же очаг расположен к поверхности: так, например, если 
очаг землетрясения магнитудой 8 находится на глуби-
не 10 км, то на поверхности в эпицентре интенсивность 
составит 11–12 баллов; при той же магнитуде, но при 
нахождении очага на глубине 40–50 км воздействие на 
поверхности уменьшается до 9–10 баллов. По мере уда-
ления от эпицентра интенсивность на поверхности зем-
ли будет спадать тем быстрее, чем глубже расположен 

очаг землетрясения. Влияние сильных землетрясений 
может ощущаться на расстояниях в тысячи и более ки-
лометров.

Также в Шеки наибольшее количество смертей было 
при глубине процесса 11–20 км — 20,6%, по остальным 
глубинам: 21–30 км — 16,7%, меньше 10 км — 10,5%. 
Было исследовано влияние глубины сейсмического про-
цесса на гендерный состав умерших: при глубине про-
цесса 11–20 км мужчин 46,4%, женщин 53,6%; при глу-
бине 21–30 км среди умерших 46,8% мужчин и 53,2% 
женщин.

При изучении взаимосвязи глубины процесса 
и возраста умерших опять же больше случаев смер-
ти при глубине процесса 11–20 км: при возрасте 70–79 
лет — 35,9%, 80–89 лет — 32,0%; при глубине 21–30 км 
смертность в возрасте 70–79 лет составила 37,1%, 80–
89 лет — 31,5%.

При изучении взаимосвязи причин смерти от глуби-
ны сейсмического процесса были получены следующие 
результаты. При глубине процесса меньше 10 км наи-
большой процент смертности обусловлен острым коро-
нарным синдромом 24,4% при глубине процесса 11–20 
км — артериальной гипертензией (40,5%) и сердечной 
недостаточностью (24,2%). При глубине 21–30 км боль-
шее количество смертей (42,7%) было от гипертониче-
ского криза (23,4%). При глубине 31–40 км максимальное 
количество умерших было от гипертонического криза 
(50,0%), на втором месте — острое нарушение мозгового 
кровообращения (23,3%) (табл. 3).

При изучении взаимосвязи магнитуды и нозологии 
определили, что смертность в большей степени обуслов-
лена гипертоническим кризом. При магнитуде 0,1–1,0 
большее количество смертей было от гипертоническо-
го криза (38,2%), затем от сердечной недостаточности 
(25,5%). При магнитуде 1,1–2,0 — 43% от гипертони-
ческого криза и 21,0% от острого коронарного синдро-
ма, 2,1–3,0 — 38,0% от гипертонического криза и 32,0% 
от острого коронарного синдрома, 3,1–4,0 — 50% от ги-
пертонического криза и по 25% от острого коронарного 
синдрома и острой сердечной недостаточности.

Также изучали влияние магнитной активности на 
гендерные показатели; в частности, смертность у муж-
чин и женщин была почти одинаковой при средних зна-
чениях магнитуды 48 269,3 ± 13,7. В принципе не отлича-
лись показатели смертности в разных возрастных груп-
пах, средние значения 48 268 ± 13,6. По нозологическим 
группам — смертельных случаев было незначительно 
больше при гипертонических кризах и острых наруше-
ниях мозгового кровообращения, далее при сердечной 
недостаточности и остром коронарном синдроме.

Выводы
Статистически достоверно (р < 0,001) большее ко-

личество смертей среди мужчин было от острого коро-
нарного синдрома (63,3%), затем от острой сердечной 
недостаточности (46,0%) и от гипертонического криза 
(45,3%). Среди женщин от острого нарушения мозгово-
го кровообращения умерли 59,3%, от гипертоническо-
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го криза — 54,7%, от острой сердечной недостаточно-
сти — 54,0%

При сравнительном анализе смертности по нозо-
логиям и месяцам статистически достоверно большее 
количество смертей было от гипертонического криза 
и наблюдалось в июле (51,0%). При изучении взаимо-
связи сейсмических показателей и гендерного состава 
можно отметить, что большее количество смертей было 

у мужчин при амплитуде 1,1–2,0 мл — 53,7% и 0,1–
1,0 мл — 52,7%. Также в Шеки наибольшее количество 
смертей было при глубине сейсмического процесса 
11–20 км — 20,6% (мужчины 46,4% и женщины 53,6%). 
При изучении взаимосвязей причин смерти и глубины 
сейсмического процесса были получены следующие 
результаты: при глубине процесса меньше 10 км самый 
большой процент смертности от острого коронарного 

Т а б л и ц а  2
Взаимосвязь магнитуды землетрясений с нозологией, возрастным и гендерным составом умерших

Показатель
Магнитуда

нет 0,1–1,0 мл 1,1–2,0 мл 2,1–3,0 мл 3,1–4,0 мл > 4,0 мл

Пол мужской n 181 26 126 25 4 0

% 50,8 47,3 46,3 50,0 50,0 0,0

женский n 175 29 146 25 4 1

% 49,2 52,7 53,7 50,0 50,0 100,0

Возраст 0–9 лет n 1 0 0 0 0 0

% 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

10–19 лет n 2 0 0 0 0 0

% 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

20–29 лет n 0 0 0 0 0 0

% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

30–39 лет n 3 1 0 0 0 0

% 0,8 1,8 0,0 0,0 0,0 0,0

40–49 лет n 9 1 7 1 1 0

% 2,5 1,8 2,6 2,0 12,5 0,0

50–59 лет n 39 7 21 8 0 0

% 11,0 12,7 7,7 16,0 0,0 0,0

60–69 лет n 37 11 33 5 0 1

% 10,4 20,0 12,1 10,0 0,0 100,0

70–79 лет n 110 18 94 21 4 0

% 30,9 32,7 34,6 42,0 50,0 0,0

80–89 лет n 140 16 104 12 3 0

% 39,3 29,1 38,2 24,0 37,5 0,0

90–99 лет n 13 0 11 3 0 0

% 3,7 0,0 4,0 6,0 0,0 0,0

≥ 100 лет n 2 1 2 0 0 0

% 0,6 1,8 0,7 0,0 0,0 0,0

Болезни Гипертонический криз n 117 21 117 19 4 0

% 32,9 38,2 43,0 38,0 50,0 0,0

ОНМК n 63 11 41 7 0 1

% 17,7 20,0 15,1 14,0 0,0 100,0

ОКС n 83 8 57 16 2 0

% 23,3 14,5 21,0 32,0 25,0 0,0

ОСН n 86 14 52 7 2 0

% 24,2 25,5 19,1 14,0 25,0 0,0

Другие причины n 7 1 5 1 0 0

% 2,0 1,8 1,8 2,0 0,0 0,0

Пол: χ2 = 2,300; р = 0,806.           Возраст: χ2 = 38,762; р = 0,732.           Болезни: χ2 = 19,930; р = 0,462.

П р и м е ч а н и е. χ2 — критерий Пирсона, р — коэффициент достоверности.
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синдрома (24,4%), при глубине процесса 11–20 км — 
от гипертонического процесса (40,5%) и от сердечной не-
достаточности (24,2%).

При изучении влияния магнитной активности на ген-
дерные показатели отмечается, что смертность у муж-
чин и женщин была почти одинаковой при средних зна-
чениях магнитуды 48 269,3 ± 13,7. Случаев смерти было 
незначительно больше при гипертонических кризах 

и острых нарушениях мозгового кровообращения, далее 
при сердечной недостаточности и остром коронарном 
синдроме.

Таким образом, в Шекинском районе Азербайджа-
на между геомагнитными изменениями и смертностью 
от ССЗ существует тесная взаимосвязь, которая реали-
зуется в виде повышения частоты случаев и смертель-
ных исходов, причем число данных случаев нарастает 

Т а б л и ц а  3
Взаимосвязь глубины землетрясений с нозологией, возрастным и гендерным составом умерших

Показатель
Глубина

нет ≤ 10 км 11–20 км 21–30 км 31–40 км > 40 кмл

Пол мужской n 181 37 71 58 14 0

% 50,8 47,4 46,4 46,8 46,7 0,0

женский n 175 41 82 66 16 0

% 49,2 52,6 53,6 53,2 53,3 0,0

Возраст 0–9 лет n 1 0 0 0 0 0

% 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

10–19 лет n 2 0 0 0 0 0

% 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

20–29 лет n 0 0 0 0 0 0

% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

30–39 лет n 3 0 0 1 0 0

% 0,8 0,0 0,0 0,8 0,0 0,0

40–49 лет n 9 2 4 3 1 0

% 2,5 2,6 2,6 2,4 3,3 0,0

50–59 лет n 39 6 18 10 2 0

% 11,0 7,7 11,8 8,1 6,7 0,0

60–69 лет n 37 7 22 19 2 0

% 10,4 9,0 14,4 15,3 6,7 0,0

70–79 лет n 110 22 55 46 14 0

% 30,9 28,2 35,9 37,1 46,7 0,0

80–89 лет n 140 35 49 39 11 0

% 39,3 44,9 32,0 31,5 36,7 0,0

90–99 лет n 13 3 5 6 0 0

% 3,7 3,8 3,3 4,8 0,0 0,0

≥ 100 лет n 2 3 0 0 0 0

% 0,6 3,8 0,0 0,0 0,0 0,0

Болезни Гипертонический криз n 117 31 62 53 15 0

% 32,9 39,7 40,5 42,7 50,0 0,0

ОНМК n 63 15 19 19 7 0

% 17,7 19,2 12,4 15,3 23,3 0,0

ОКС n 83 19 32 29 3 0

% 23,3 24,4 20,9 23,4 10,0 0,0

ОСН n 86 12 37 21 4 0

% 24,2 15,4 24,2 16,9 13,3 0,0

Другие причины n 7 1 3 2 1 0

% 2,0 1,3 2,0 1,6 3,3 0,0

Пол: χ2 = 1,260; р = 0,868.           Возраст: χ2 = 34,449; р = 0,542.           Болезни: χ2 = 16,034; р = 0,451.

П р и м е ч а н и е. χ2 — критерий Пирсона, р — коэффициент достоверности.
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