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Оригинальные исследования

Изменения качества экосистемы, происходящие в

последние десятилетия и обусловленные поступле

нием большого количества чужеродных химических

загрязнителей, также вносят свой вклад как в небла

гоприятную динамику эпидемиологических показа

телей БА, так и в формирование региональных раз

личий в распространенности заболевания.

Республика Дагестан (РД) является самой южной

частью РФ. В Дагестане 10 городов, общая числен

ность населения которых составляет 42,1 % всего

населения республики [7]. В сельской местности

проживает 57,9 % населения РД [7]. Климатогеогра

фические особенности сельской местности РД по

служили основанием для разделения территории с

выделением по оси "востокзапад" равнинной, пред

горной и горной экологических зон (ЭЗ), а по оси

"северюг" — северной, центральной и южной. Сле

дует отметить, что территория северной ЭЗ — равни

на, а центральная и южная ЭЗ по оси "востокзапад"

делятся на равнину, предгорье и горы. При этом учи

тывались не только климатогеографические, т. е.

природные условия, но и основные виды хозяй

ственной деятельности, в значительной степени оп

ределяющие совокупность экологических факторов,

воздействующих на популяции.

Заболеваемость БА взрослых жителей республи

ки с 1995 г. выросла на 24 %, распространенность —
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Summary

The paper contains analysis of morbidity and prevalence of asthma in adult inhabitants of urban and rural regions of Dagestan Republic in 1995 to

2004. The analysis allowed identification of the most ecologically unfavourable regions in term of morbidity and prevalence of asthma. The epi

demiologic difference closely depended on a degree of atmospheric pollution. There were important characteristic features of morbidity and preva

lence of asthma in rural adult inhabitants at different ecological areas of Dagestan Republic. The population living at southern rural regions had the

highest morbidity and prevalence of asthma.

Резюме

В статье представлен анализ заболеваемости и распространенности бронхиальной астмы (БА) у взрослых жителей городов и экологи

ческих зон сельской местности Республики Дагестан с 1995 г. по 2004 г. Проведенный анализ по городам позволил определить наиболее

неблагоприятные из них по заболеваемости и распространенности БА, причем выявленные различия эпидемиологических особеннос

тей БА по городам находятся в непосредственной зависимости от степени антропогенного загрязнения воздушной среды. Заболевае

мость и распространенность БА у взрослого населения сельской местности РД имеют существенные особенности в зависимости от эко

логических зон. И по уровню заболеваемости, и по уровню распространенности наиболее неблагополучно взрослое население, прожи

вающее на территории равнины южной экологической зоны сельской местности республики и по всему югу.

Бронхиальная астма (БА) — одно из наиболее рас

пространенных хронических заболеваний, сущест

венно влияющих на качество жизни больных и явля

ющихся экономическим и социальным бременем

для общества [1, 2]. Эпидемиологический процесс

БА, отличительной чертой которого является значи

тельный рост численности больных во всем мире,

неблагоприятная динамика смертности [1, 3, 4], ха

рактеризуется в то же время существенными разли

чиями в распределении заболевания по климато

географическим зонам [5, 6]. Так, анализ итогов

исследования ECRHS, проведенного в 22 странах

мира, выявил более высокую распространенность

БА в англоязычных странах и значительно более

низкую — в странах Средиземноморья и Восточной

Европы [5]. Характерно, что высокие показатели от

мечены в странах, по макросоциологическим пока

зателям относящихся к высокоразвитым [2]. Данные

региональные различия свидетельствуют, что факто

ры окружающей среды играют важнейшую роль в

этиологии БА. Неблагоприятные метеорологичес

кие условия, такие как низкие температуры, повы

шенная влажность воздуха, внезапное выпадение

большого количества осадков, запыленность, непо

средственно связаны с частотой обострений астмы,

однако влияние перечисленных климатогеографи

ческих факторов систематически не изучалось [3, 6].
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на 63,7 %, хотя следует отметить, что показатели и

распространенности и заболеваемости БА в РД ниже

общероссийских.

Цель исследования — оценить особенности забо

леваемости и распространенности БА у взрослого

населения РД.

Материалы и методы

В качестве источника информации использовались

все случаи заболевания, учтенные Министерством

здравоохранения республики за 1995–2004 гг., с вы

борочной идентификацией исходных материалов в

городских и территориальных лечебнопрофилакти

ческих учреждениях. Все сельские районы были

сгруппированы по ЭЗ, имеющим общность по при

родноклиматическим характеристикам и приори

тетным видам хозяйственной деятельности населе

ния. Рассчитывались годовые, среднегодовые

(1995–1999 гг. и 2000–2004 гг.) и среднемноголетние

(1995–2004 гг.) интенсивные показатели (ИП) забо

леваемости и распространенности: число случаев на

100 тыс. взрослого населения, доверительные грани

цы среднемноголетних ИП, показатель среднегодо

вых темпов прироста (СТП), тренд и его ошибка.

Вычислялись базовый показатель прироста (БПП)

(отношение ИП 2004 г. к 1995 г. в %), а также прирост

среднегодовых ИП по городам, экологическим зо

нам и всей республике.

Результаты и обсуждение

Динамика абсолютных показателей заболеваемости

и распространенности БА у взрослых жителей рес

публики представлена на рис. 1. Абсолютное число

случаев заболеваемости БА по РД выросло с 1995 г.

на 24 %, распространенности — на 65,7 %. В период

1997–1999 гг. отмечалось снижение числа вновь за

регистрированных случаев БА в республике, с 1999 г.

по 2004 г. этот показатель повысился на 57,9 %. Абсо

лютный показатель распространенности БА в пери

од с 1995 г. по 2004 г. имел стабильную тенденцию к

росту с несущественными годовыми колебаниями.

Ранжированные среднемноголетние показатели

заболеваемости БА взрослого населения по городам

РД за 1995–2004 гг. представлены на рис. 2. Наиболее

высокие показатели в г. Кизилюрте, г. Избербаше и

г. Дагестанские Огни в сравнении с заболеваемостью

БА по всей республике. Так, в г. Кизилюрте заболе

ваемость БА превысила суммарную по другим горо

дам РД на 20,7 % и по всему Дагестану — на 16,4 %.

СТП заболеваемости БА в г. Кизилюрте также был

наибольшим и составил 14,8 %, тренд 9,02 (ошибка

тренда 4,43). Несмотря на небольшую численность

населения (41 тыс. чел.), г. Кизилюрт характеризует

ся значительной концентрацией предприятий по

производству стройматериалов, занимает 2е место в

республике по выбросам в атмосферу загрязняющих

веществ и 1е по выбросам пыли. СТП заболевае

мости по г. Дагестанские Огни положителен (8,8 %),

тренд 4,33 (ошибка тренда 2,55). В г. Избербаш при

высоком уровне заболеваемости СТП отрицатель

ный (3,3 %), тренд также отрицательный 0,03, недос

товерный (ошибка 1,24).

Заболеваемость БА взрослого населения в столи

це республики г. Махачкале в 1995 г. более чем в 2 ра

за превышала показатели по другим городам респуб

лики, а также по всему Дагестану. К 2004 г.

показатель заболеваемости по республике и итого

вый показатель заболеваемости по другим городам

превысили заболеваемость БА в г. Махачкале. Сто

лица занимает первое место в РД по количеству сум

марных выбросов вредных веществ в атмосферу —

11 969 тыс. т/год, в городе сосредоточено наиболь

шее количество производственных объектов и авто

транспорта. Одним из объяснений снижения по

казателей заболеваемости БА в г. Махачкале при

возросшей антропогенной нагрузке, возможно, яв

ляется тот факт, что согласно последней переписи

населения 2003 г. население города увеличилось на

46 %. Это связано как с миграцией населения горных

районов на постоянное место жительство в г. Махач

калу, так и с административным включением в сос

тав города пригородных поселков.

В целом, итоговый показатель заболеваемости по

городам статистически достоверно ниже заболевае

мости БА по республике (p > 0,05). СТП по городам

отрицательные (5,3 %), тренд отрицательный (1,04),

ошибка тренда 0,74.

Данные распространенности БА по городам РД

представлены в табл. 1. Распространенность БА вы
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ше в городах Кизилюрте, Дербенте и Махачкале,

причем г. Кизилюрт занимает первое ранговое место

и по заболеваемости, и по распространенности БА.

Уникальные климатогеографические особеннос

ти сельской местности Дагестана позволяют оценить

влияние региональных факторов на заболеваемость

и распространенность БА. На рис. 3 и в табл. 2

представлены среднегодовые и среднемноголетние

ИП заболеваемости и распространенности БА у

взрослого населения по экологическим зонам сельс

кой местности РД, а также динамика этих показате

лей за 19951999 гг. и 20002004 гг. Максимальные

ИП и заболеваемости и распространенности БА от

мечены у населения, проживающего на юге Дагеста

на на трех высотных уровнях. Заболеваемость БА по

всему югу на 45,4 %, а на равнине юга — на 75,8 %

выше заболеваемости по всей сельской местности.

Распространенность БА на юге Дагестана и на рав

нине юга также превышает распространенность

заболевания по всей сельской местности республи

ки — 32,8 % и 61,4 % соответственно. Максималь

ный прирост среднегодовых ИП распространеннос

ти БА в 2000–2004 гг. по сравнению с 1995–1999 гг.

отмечен также на равнине юга (73,7 %), минималь

ный (2,4 %) — в горах юга. Из приведенных данных

следует, что и заболеваемость и распространенность

БА за 10летний период была наибольшей на равни

не южной ЭЗ сельской местности РД.

По оси "востокзапад" наибольшая заболевае

мость отмечалась на равнине, где проживает 42,5 %

всего сельского населения республики, а в возраст

ной структуре доминирует взрослое население

(68 %). Среднемноголетний ИП заболеваемости на

равнине превысил аналогичный показатель по всей

сельской местности на 16 %. СТП заболеваемости по

всем экологическим зонам сельской местности от

рицательный, за исключением центральной эколо

гической зоны, где этот показатель составил 30,5 %.

Распространенность БА по всей равнине статис

тически достоверно выше по сравнению с предгор

ной (p < 0,05) и недостоверно выше по сравнению с

горной (p > 0,05) экологической зоной. Среднемно

голетний ИП распространенности БА среди взрос

лого населения всей равнинной экологической зоны

превышает аналогичный показатель по всей сельс

кой местности на 9,1 %. Максимальный прирост

(78 %) среднегодовых ИП в 2000–2004 гг. по сравне

нию с 1995–1999 гг. отмечен также на равнине, ми

нимальный (2,4 %) — в горах юга.

Анализ динамики заболеваемости и распростра

ненности на основании среднегодовых ИП позволил

обоснованно заключить: заболеваемость и распрост

раненность БА у взрослого населения сельской

местности Дагестана и ее динамика наиболее небла

гополучна на территории равнины южной ЭЗ.
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Рис. 3. Среднегодовые и среднемноголетние показатели заболева

емости БА в сельской местности РД (число случаев на 100 тыс.

взрослого населения)

Таблица 1
Среднегодовые и среднемноголетние интенсивные показатели распространенности БА 

у взрослого населения городов РД за 1995–2004 гг. 
(число случаев на 100 тыс. взрослого населения)

Города 1995–1999 2000–2004 Прирост 1995–2004 95%�ная доверительная граница СТП БПП, % Тренд Ошибка 

% нижняя верхняя тренда

Махачкала 641,0 587,1 –8,4 616,7 584,6 641,8 –7,2 –48,9 –17,84 18,32

Буйнакск 316,4 319,1 0,8 318,6 263,7 376,3 –1,8 –14,7 –2,89 3,49

Дагестанские Огни 308,1 460,6 49,5 388,9 296,6 490,0 9,5 127 33,97 6,98

Дербент 388,5 536,5 18,6 468,1 414,6 520,2 5,0 55,0 27,9 11,18

Избербаш 317,7 388,3 22,2 356,6 285,0 433,2 3,4 35,3 12,43 2,73

Каспийск 441,3 365,4 –17,2 401,5 345,8 457,9 0,4 3,3 –14,2 8,47

Кизилюрт 437,7 560,8 28,1 506,1 424,3 589,5 7,3 89,2 16,33 22,23

Кизляр 236,1 325,8 38,0 284,7 228,9 344,8 4,4 47,4 15,73 5,46

Хасавюрт 177,1 225,2 27,1 205,1 169,5 243,2 3,0 29,9 7,2 2,7

Южносухокумск 206,2 239,6 16,2 222,7 123,0 350,1 1,3 12,2 4,48 3,8

Города без Махачкалы 325,3 384,8 18,3 358,2 336,5 378,0 3,6 37,2 9,72 4,17

Итого по городам 471,9 482,3 2,2 480,3 460,8 495,6 –2,3 –18,7 –3,6 7,38

РД 350,4 420,3 19,9 389,4 374,3 401,7 2,5 25,3 11,24 2,07
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Ранжированные в убывающей последовательнос

ти показатели СТП заболеваемости и распростра

ненности БА по ЭЗ представлены на рис. 4 и 5. За

анализируемый период (1995–2004 гг.) СТП заболева

емости БА у взрослого населения был положителен

(рост заболеваемости за исключением гор юга) и

характеризовался существенными особенностями

по ЭЗ. СТП распространенности по всей сельской

местности — 7,7 %. Показатель колеблется от 0,9 % в

горах южной ЭЗ до 13,3 % по равнине той же ЭЗ. Вы

сокий СТП отмечен также по всей равнинной ЭЗ.

Ранговые места по СТП заболеваемости и распрост

раненности имеют несущественные различия за

исключением горной ЭЗ и равнины юга. Первое

ранговое место по СТП заболеваемости занимает

равнина центра, а по СТП распространенности —

равнина юга, что подтверждает большее неблагопо

лучие проблемы БА у взрослых жителей равнины

юга и центра.

Таким образом, заболеваемость и распространен

ность БА у взрослого населения ЭЗ сельской мест

ности Дагестана имеют существенные особенности.

И по уровню заболеваемости, и по уровню распро

страненности наиболее неблагополучно взрослое на

селение, проживающее на территории равнины юга.

Более высокие показатели заболеваемости БА на

равнине юга, возможно, связаны с богатством и раз

нообразием растительного мира данной ЭЗ, а следо

вательно, с большим разнообразием номенклатуры

растительной пыльцы, обладающей выраженным ал

лергизирующим действием. Развитие виноградар

ства, являющегося приоритетным видом хозяйствен

ной деятельности населения юга равнины, также

может быть связано с повышенной аллергической

сенсибилизацией к специфической пыльце. Это

предположение находит подтверждение в литерату

ре. Так, в Греции у фермеров, выращивающих виног

рад, распространенность атопии, снижение исход

ных показателей ФВД и обратимая обструкция

бронхов встречались значительно чаще, чем в конт

рольной группе [8].

Другим фактором, способствующим росту забо

леваемости БА на равнине юга РД, возможно, явля

Таблица 2
Среднегодовые и среднемноголетние интенсивные показатели распространенности БА 

у взрослого населения экологических зон сельской местности РД за 1995–2004 гг. 
(число случаев на 100 тыс. взрослого населения)

Города 1995–1999 2000–2004 Прирост 1995–2004 95%�ная доверительная граница СТП БПП, % Тренд Ошибка 

% нижняя верхняя тренда

Равнинная 268,6 420,4 56,5 350,8 329,9 369,8 9,5 125,7 33,8 6,03

Предгорная 226,5 312,2 37,8 271,8 246,0 297,2 7,5 92,1 17,0 2,26

Горная 269,1 348,4 29,4 312,1 291,4 331,5 5,6 63,1 14,12 3,44

Северная (равнина) 199,9 300,9 50,5 269,2 243,2 295,0 4,1 43,9 13,05 2,26

Центральная 210,6 313,2 48,7 266,3 249,1 282,5 7,4 89,8 20,9 3,15

Южная 345,6 497,9 44,0 425,8 399,6 449,0 9,3 121,7 33,05 6,8

Сельская местность 260,3 372,0 42,9 320,4 307,1 331,9 7,7 94,8 23,13 3,19

РД 350,4 420,3 19,9 389,4 374,3 401,7 2,5 25,3 11,24 2,07
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Рис. 4. Ранжированные показатели СТП заболеваемости БА по

ЭЗ сельской местности РД (1995–2004 гг.)
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Рис. 5. Ранжированные показатели СТП распространенности БА

по ЭЗ сельской местности РД
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Оригинальные исследования

ется интенсивное использование в сельскохозяй

ственном производстве агрохимикатов, особенно

медьсодержащих пестицидов, обладающих помимо

прочих эффектов аллергенными свойствами [4]. Аг

рохимикаты, являясь антропогенными экологичес

кими факторами риска химической природы, ока

зывают значимое влияние на распространенность

БА в сельской местности [9, 10]. Химическая аллер

гия имеет отношение к аллергической реакции на

низкомолекулярные агенты, которые для стимуля

ции иммунного ответа как гаптены должны связы

ваться с носителеммакромолекулой. Клиникопа

тогенетические особенности БА, индуцированной

химическими соединениями, идентичны аллергии к

агентам, имеющим больший размер, например к

пыльце растений и шерсти животных [11].

Выявленные закономерности заболеваемости и

распространенности БА в городах и в сельской мест

ности РД могут быть положены в основу более глу

боких исследований, которые помогут не только

выявить клиникопатогенетические особенности за

болевания, но и оценить вклад экзогенных факторов

риска в формирование данной патологии в регионе.
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