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S u m m а г у

Total examination of adults from two farm region of the Altai republic was carried out by screening 

questionnaire use. In the first region, 897 subjects were examined, and in the second one, 1136 subjects were 
examined. The pulmonary disease discovery frequency in the first region, that places in the area of radiation exposure 

from the firing place (explosions in August—October in 1956, 0.1 mber/km ), was 2 times greater (36%) than in 

the second region, that places outside of the firing place influence zone. Chronic bronchitis was diagnosed in 30.7% 

and 16.1% of examined, bronchial asthma was found in 2.0%  and 0.1%  of ones, and lung tuberculosis was found 

in 3.1 %  and 0.5% of ones respectively to the regions. In the first region, chronic obstructive bronchitis was discovered 

3 times more often, especially its suppurative entities, than in the second region. Two time'increase of morbidity 

was noted in adolescents and adults, especially in males. In the first region, cardiac and naso-laringeal diseases 
were discovered almost 2 time more often than in the second one. There were not significant differences on the 

other pathologies. Dependence of various diseases relatively to regions on social, professional, age, and sexual 

factors, smoking, current and cured diseases was not found. The living in the area of radiation exposure is essential 

risk factor of broncho-pulmonary diseases.

Р е з ю м е  Ф

С использованием скрининговой анкеты проведено сплошное обследование взрослого населения 

двух сельских регионов республики Алтай. В первом регионе обследовано 897 человек, во втором — 1136 

человек. Частота выявления больных с бронхолегочными заболеваниями в первом регионе, относящемся 

к зоне радиационного воздействия полигона (август-октябрь 1956г., 0,1 мбэр/км ), оказалась в 2 раза выше 

(36,6%), нежели во втором регионе, находящемся вне зоны воздействия. Хронический бронхит (Х Б ) был 

диагностирован у 30,7% и 16,1%, бронхиальная астма — у 2,0% и 0,1%, туберкулез легких у 3,1% и 0,5% 

соответственно по регионам. В первом регионе в 3 раза чаще наблюдался обструктивный бронхит, 

особенно гнойные его формы, отмечено двукратное увеличение заболеваемости у лиц юношеского и 

молодого возраста, преимущественно у мужчин. В первом регионе по сравнению со вторым почти в 2 раза 

чаще отмечались заболевания сердечно-сосудистой системы и носоглотки. По остальным видам патологии 
существенных различий выявлено не было. Не обнаружено зависимости различных заболеваний по 

регионам от социальных, профессиональных, возрастных, половых факторов, курения, сопутствующих и 

ранее перенесенных заболеваний. Проживание населения в местности с радиационным воздействием 

является фактором риска бронхолегочных заболеваний.

Я

Антропогенные воздействия с техногенными загряз- равно как и поступление их с пищей и водой, служат
нениями окружающей среды в ряде регионов Сибири одной из причин учащения среди населения ряда
превышают адаптационные онто- и филогенетические заболеваний [16]. Общепризнанным является рост
возможности человека. Проникновение в организм частоты бронхолегочных заболеваний в зонах функцио-
ингалируемых поллютантов и химических агентов, нирования сельскохозяйственных и промышленных



Распределение обследованных по длительности проживания 
в данной местности, полу, возрасту и профессии в 
Чемальском ( I )  и Онгудайском ( I I )  районах

Показатели
I И

Число % Число %

Коренные жители 842 93,9 1012 89,1

Мигранты:

< 5 лет 37 4,4 86 7,6

> 5 лет 18 2,0 38 3,3

Мужчины 378 42,2 408 35,9

Женщины 519 57,9 728 64,1

Возраст (лет): *
до 45 369 41,1 689 60,7

45—59 332 37,0 312 27,5

60—74 139 15,5 84 7,4

> 74 57 6,4 51 4,5

Профессия:

скотовод 198 22,1 294 25,9

земледелец 102 11,4 152 13,4

механизатор 93 10,4 84 7,4

без профориентации 504 56,2 606 53,4

П р и м е ча н и е . Звездочка — здесь и в последующих таблицах 
различие показателей существенно {Л. С. Камине кий, 1967 [8].).

объектов, интенсивного использования автотранспорта 
[1,3,4,13]. Однако зависимость заболеваний человека 
от неблагополучия экологической обстановки из-за 
радиационного воздействия находится в начале 
изучения [2,5,14].

В  зимний период 1992— 1993 гг. мы провели сплошное 
подворное обследование взрослого населения двух 
аналогичных по природно-ландшафтным, но различных 
по экологической обстановке регионов сельской местности 
Республики Алтай. Первый из них — села Элекмонар, 
Бешпельтир, Узнезя, Анос (Чемальский район) — 
расположен в 120 км от крупного промышленного 
центра (г.Бийск) по ходу трассы межгосударственного 
сообщения (Монголия, Китай) —  “Чуйский тракт” . 
Этот регион относится к зоне радиационного воздей
ствия в период функционирования Семипалатинского 
ядерного полигона (август-октябрь 1956 г., 0,1 мбэр 
на 1 км2). Второй —  села Теньга, Ело (Онгудайский 
район) —  расположены в распадке хребтов Алтайских 
гор, за Семиинским горным перевалом, в 80 км от 
первого (в 200 км от г.Бийска), также по Чуйскому 
тракту, но не относится к зоне радиационного влияния.

Обследование населения проводили две специально 
подготовленные группы из опытных клиницистов — 
научных работников вуза в составе: двух терапевтов, 
хирурга, невропатолога, оториноларинголога, окулиста, 
гинеколога, а также технического персонала. Были 
проведены два экспедиционных выезда с взаимозаменой 
групп по регионам'обследования. Техническое оснащение 
составляли портативные аппараты: электрокардиограф,

спирограф, пневмотахометр. Была использована скри
нинговая анкета “Карта медицинского осмотра” ВНИИ 
им.H.A.Семашко (1992), дополненная адаптированной 
на предмет углубленного обследования для выявления 
бронхолегочных заболеваний анкетой комитета Британского 
медицинского научного совета (ВОЗ, 1974). Рентгеноло
гические и лабораторные обследования (по показаниям) 
проводились в районных больницах. В первом регионе 
обследовано 897 чел., во втором —  1136 чел.

В табл.1 представлено распределение обследованных 
по длительности проживания в данной местности, 
полу, возрасту и профессии. Основную часть обследо
ванных составило коренное население. К нему относились 
в большинстве алтайцы (алтай-кижи), имеющие единое 
этническое происхождение из группы тюрко-язычных 
племен. Небольшую часть среди коренных жителей 
составляли русские, украинцы, казахи и другие пришлые 
национальности. Из мигрантов большая часть проживала 
в регионах обследования свыше 5 лет. В их число 
вошли переселенцы преимущественно из различных 
сельских районов Алтайского края, шестая часть — 
из центральной Сибири, три человека —  из южных 
областей Казахстана. Среди обследованных преобладали 
женщины. Согласно Международной периодизации 
возраста человека (1963) в юношеском и молодом 
возрасте (до 45 лет) было около половины, в среднем 
(от 45 до 59 лет) —  треть, т.е. около 80% обсле
дованных составляли лица трудоспособного возраста. 
Профессиональная ориентация и занятость в условиях 
сельской местности преимущественно одним видом 
труда была выявлена лишь у половины: скотоводы, 
земледельцы, механизаторы. Остальная часть населения 
была без четкого дифференцирования трудовой деятель
ности: домоводство, различные виды сельскохозяйствен
ного производства, учащиеся, не работающие пенсионеры. 
Существенное различие показателей между группами 
с учетом описанных признаков выявлено лишь по 
числу жителей в возрасте до 45 лет. Количественное 
отношение их к остальным возрастным группам во 
втором регионе превышало в 1,5 раза такое же соотно
шение в первом. По всем остальным показателям 
группы были без существенных различий.

В табл.2 представлены данные о частоте ряда болезней 
терапевтического профиля среди обследованных. Наиболее 
частыми заболеваниями в том и в другом регионах 
были бронхолегочные, патология носоглотки, болезни 
сердечно-сосудистой системы и хронический гастрит. 
Ранговое распределение заболеваний в регионах по 
частоте было почти одинаковым. В первом регионе, 
по сравнению со вторым, отмечались почти в 2 раза 
чаще болезни бронхолегочной и сердечно-сосудистой 
систем, более чем в 2 раза чаще наблюдалась патология 
носоглотки. По остальным видам заболеваний сущест
венных различий не выявлено.

Распространенность бронхолегочных заболеваний 
в регионах, расположенных в той же, что и республика 
Алтай, климатогеографической зоне —  Юго-Западной 
Сибири, в частности в г.Барнауле, проведенными 
ранее нашими исследованиями [9,16], среди органи
зованного населения (5107 строителей) в аналогичном



Частота заболеваний терапевтического профиля у взрослого 
населения в обследованных регионах Чемальского ( I )  и 
Онгудайского ( I I )  районов

Заболевания
I

Число % Число %

Бронхолегочные заболевания 319 35,6 192
*

16,9*
Патология носоглотки 108 12,1 59 5’2*
Стенокардия 81 9,0 41 3,6*

ИБС: нарушение ритма 19 2,1 11 1,0

постинфарктный фиброз 11 1,2 10 1,0*
Гипертоническая болезнь 118 13,2 96 8,5

Вегетососудистая дистония 80 8,9 104 9,2

Пороки сердца: ревматические 22 2,5 17 1,5*
Пороки сердца: врожденные 9 1,0 3 0,3

Хронический гастрит 94 10,5 101 8,9

Язвенная болезнь желудка и 
двенадцатиперстной кишки 28 3,1 32 2,8

Хронический холецистит 64 7,1 79 7,0

Дискинезии жел.-кишечного 
тракта 51 5,7 63 5,5

Пиелонефрит 29 3,1 36 3,2

Сахарный диабет 19 2,1 21 1,8

Ревматоидный артрит 17 1,9 14 1,2

Мочекаменная болезнь 12 1,2 36 3,2

Хронический колит 15 1,7 26 2,3

Хронический гепатит 8 0,9 8 0,7

Цирроз печени 2 0,2 3 0,3

Эутиреоидный зоб 5 0,5 9 0,9

Тиреотоксический зоб 3 0,3 — —

возрасте была выявлена частота бронхолегочных заболе
ваний от 5 ,7% в контингенте лиц с благоприятными 
условиями труда до 24,7% в контингенте с неблаго
приятными условиями. Среди этих болезней ведущее 
место занимал хронический бронхит —  Х Б  (93,8%), 
в среднем он был выявлен у 11,1% обследованных. В 
г.Новосибирске, по данным Можиной Л.Н. [11], частота 
бронхолегочных заболеваний среди организованного 
населения в возрасте от 25 до 64 лет составили 17,9%, 
среди них Х Б  отмечен у 97,5%. Как видно, у жителей 
изучаемых регионов сельской местности республики 
Алтай выявлены более высокие показатели бронхо
легочных заболеваний, нежели в расположенных в 
той же климатогеографической зоне промышленных 
центрах. Подобная закономерность отмечена в боль
шинстве исследований по эпидемиологии и в иных- 
климатогеографических зонах. В  частности, в 2 раза 
более высокие показатели частоты бронхолегочных 
заболеваний среди работников села —  27,8%, нежели 
у рабочих промышленности —  12,7%, выявлены в 
Краснодарском крае [12], в Запорожье —  50,2 и 
30,0%, соответственно [7]. Аналогичные соотношения 
по частоте обнаружены в Киргизии [15], в Тюменской 
области [6]. Примерно в 2 раза более высокая частота 
бронхолегочных заболеваний среди сельского населения

(от 9,3 до 26,1%) по сравнению с городским (от 4,6 
до 13,9%) отмечена в Эстонии [17].

В табл.З представлена распространенность бронхо
легочных заболеваний по регионам с учетом нозологии 
и особенностей клинических проявлений. Из таблицы 
видно, что в первом регионе, по сравнению со вторым, 
почти в. 2 раза чаще выявлялся ХБ, в несколько раз 
чаще обнаруживались бронхиальная астма (БА ) и 
туберкулез. При этом в первом регионе чаще выяв
лялись наиболее утяжеленные клинические формы 
ХБ, в частности, в 3 раза чаще отмечался хронический 
обструктивный бронхит (ХОБ), особенно гнойные формы 
его (ХО ГБ). Следовательно, первой особенностью рас
пространенности бронхолегочных заболеваний в изучаемых 
регионах явилась в 2 раза более выраженная частота 
их в местности, подвергшейся радиационному воздей
ствию с наличием чаще обструктивных и гнойных 
форм ХБ.

В табл.4 представлено распределение больных с 
бронхолегочными заболеваниями в регионах по полу. 
Х Б  среди населения в том и другом регионе наблю
дался в 3,5 раза чаще у мужчин, нежели у женщин. 
Существенных различий по полу среди больных БА 
не обнаружено. Туберкулез наблюдался преимущест
венно у мужчин. Относительно большая частота 
бронхолегочных заболеваний среди мужчин, по сравнению 
с женщинами, по данным эпидобследований является 
общепризнанным фактом. В  частности, в изучаемой 
климатогеографической зоне Л.Н.Можина  [11] при 
эпидобследовании выявила бронхолегочные заболе
вания у 20,6% мужчин и 16,5% женщин, различие 
было выражено лишь в старшей возрастной группе. 
Т.Т.Карманова  [8] выявила Х Б  среди организован
ного населения у 11,2% мужчин и 10,2% женщин. 
Однако существенного, в такой степени выраженного

Т а б л и ц а 3

Распространенность бронхолегочных заболеваний среди 
населения по регионам

Заболевание
I II

Число % Число %

ХБ 274 30,7 183 16,1*

ХНКБ 138 15,4 128 11,3

ХНГБ 17 2,0 8 0,7

ХОКБ 35 3,9 16 1,4

ХОГБ 84 9,4 31 2,7*

БА 17 2,0 1 0,1*

ТБК 28 3,1 6 0,5*

Всего 319 35,8 190 16,7*

П р и м е ч а н и е .  Здесь и в последующих таблицах: ХБ — 
хронический бронхит, ХНКБ — хронический необструктивный 
катаральный бронхит, ХНГБ — хронический необструктивный 
гнойный бронхит, ХОКБ —» хронический обструктивный ката
ральный бронхит, ХОГБ — хронический обструктивный гнойный 
бронхит, БА — бронхиальная астма, ТБК — туберкулез легких.



Т а б л ч ц а 4

Распределение лиц с бронхолегочными заболеваниями в
регионах по полу

Заболева

ние

I II

Муж. Жен. Муж. Жен.

Число % Число % Число % Число %

ХБ 197 52,1 77
**

14,8 114
*

27,9 69
* *

9,5

БА 8 0,1 9 1,7 1 0,2 — —

ТБ К 21 5,6 7 1,3 6 1,5 — —

П р и м е ч а н  и е. ** — существенное различие показателей 
при сравнении мужской и женской группы в одном и том же 
регионе.

различия не выявлено. Как видно, второй особенностью 
распространения бронхолегочных заболеваний среди 
обследованного населения явились высокие показа
тели заболеваемости среди лиц мужского пола, они 
оказались наиболее выраженными среди жителей района 
с радиационным воздействием.

В  табл.5 представлено распределение выявленных 
больных бронхолегочными заболеваниями в регионах 
по возрасту. В первом регионе наиболее поражаемым 
оказался молодой возраст (различие существенно). В 
частности, число больных бронхолегочными заболе
ваниями в молодом возрасте было больше почти в 1,5 
раза, нежели в среднем, и в 2,5 раза, нежели в 
пожилом и старческом. В  этом возрасте оказались 
наиболее преобладающими показатели (в 5 и более 
раз) числа больных Х О Б  и БА. Во втором регионе 
наиболее часто бронхолегочные заболевания наблю
дались в среднем возрасте, количество больных в этом 
возрасте оказалось в 2 раза больше, нежели в молодом. 
По литературным данным в большинстве исследо
ваний отмечается наибольшее распространение бронхо

легочных заболеваний в старших возрастных группах 
[9,11]. Оценка роли возрастного фактора как причинного 
в различии частоты распространения бронхолегочных 
заболеваний среди изучаемых регионов заслуживает 
особого внимания, ибо по этому показателю отмечались 
существенные различия обследованного населения по 
регионам. Как видно из табл.5, различие обследованного 
контингента населения по этому показателю не может 
быть причиной в различии частоты распространен
ности бронхолегочных заболеваний, ибо при меньшем 
в 1,5 раза числе лиц в возрасте до 45 лет в первом 
регионе отмечалось в 3 раза большее число больных 
среди них. Следовательно, третьей особенностью распро
странения бронхолегочных заболеваний у обследо
ванного населения явилось то, что среди жителей 
региона с радиационными воздействиями отмечено 
преимущественное распространение заболеваний среди 
лиц молодого возраста, т.е. среди лиц, родившихся и 
живущих в этом регионе после радиационного воздействия 
на местность.

В табл.6 представлены показатели распространен
ности и интенсивности курения среди обследованных. 
При оценке этого, одного из ведущих, факторов риска 
бронхолегочных заболеваний в сравнении с данными 
литературы следует отметить, что число курильщиков 
среди населения было небольшим. Их количество 
оказалось примерно в 2 раза меньше, чем среди 
взрослого населения в г.Барнауле —  76%  [9] и г.Ново
сибирске —  57,2% [11]. Наибольший удельный вес 
курильщиков выявлен в молодом возрасте. Такая 
закономерность распределения курильщиков в возрастных 
группах населения отмечена в ряде подобных 
исследований [11]. При анализе числа курильщиков в 
зависимости от пола выявлено, что среди женщин в 
первом регионе курили лишь 5 чел, во втором — 7. 
Как видно из таблицы-, существенно большее число 
курильщиков выявлено в первом регионе. При анализе 
этого показателя с учетом возраста выявлено, что в 2 
раза больше их было в младшей возрастной группе,
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Распределение больных с бронхолегочными заболеваниями в регионах по возрасту

До 45 лет 45— 59 лет Свыше 59 лет

Заболевание I II 1 п I п

Число % Число % Число % Число % Число % Число %

ХБ: 152 41,2 92
*

13’4 *
91

* *
27,4 71 22,8 31

* *

15 ’8 **
20 14,8

ХНКБ 84 22,8 73 10,6 38 11,4 41 13,1 16 8,2 14 10,4

ХНГБ 8 2,2 4 0,6 6 1,8 4 1,3 3 1,5 — —

ХОКБ 26 7,0 10 1,6' 8 2,4 5 1,6 1 0,5 1 0,7

ХОГБ 34 9,2 5 0,1 39 11,7 21 6,7 1 11 5,6 5 3,7

БА 5 1,4 1 0,1 10 3,0 — — 2 1,0 — —

Всего... 157 42,6 93 13,5 101 30,4 71 22,8 33 16,8 20 14,8

П р и м е ч а и и е. * — различие показателей существенно в данной возрастной группе по регионам, 
** — то же в данном регионе при сравнении с первой возрастной группой (до 45 лет).



Курильщики среди обследованных по регионам Сопутствующая патология у больных бронхолегочными 
заболеваниями по регионам

Показатели

Число % Число %

Всего курящих 

В возрасте (лет):

287 32,0 256 22,5*

*
<45 240 60,0 195 28,3

45— 59 38 11,4 46 14,7

>59 9 4,6 15 1,1

Курящие среди больных бронхолегочными 
заболеваниями

В возрасте (лет):

<45 84 53,5 72 77,4

45— 59 16 15,8 6 8,5

>59 7 21,2 1 5,0

Длительность (лет):

<3 16 15,0 32 40,5

3—5 42 39,3 19 24,1

6— 10 27 25,2 10 12,7

>10 22 20,6 18 22,8

Интенсивность (пач.):

<0,5 28 26,2 35 44,3

0,5— 1,0 51 47,7 29 36,7

>1,0 28 26,2 15 19,0

именно в той группе, в которой и обнаружены сущес
твенные различия в частоте бронхолегочных заболе
ваний по регионам. Однако при изучении количества 
курильщиков среди больных бронхолегочными заболева
ниями по регионам, в том числе с учетом возраста, 
оказалось, что существенных различий по количеству 
курильщиков, в частности и в этой возрастной группе, 
среди населения сравниваемых регионов не выявлено. 
При изучении интенсивности курения среди больных 
бронхолегочными заболеваниями с учетом длитель
ности и количества выкуриваемых папирос между 
регионами существенных различий также не обнаружено. 
Следовательно, объяснить различия в частоте распрост
раненности бронхолегочных заболеваний среди населения 
изучаемых регионов различной распространенностью 
среди населения курения не представляется возможным.

В табл.7 представлены сопутствующие заболевания 
у лиц, страдающих бронхолегочными заболеваниями. 
Известно, что ряд заболеваний внутренних органов 
может быть предрасполагающим фактором к бронхо
легочной патологии и утяжеляющим ее течение. В 
этом плане следует отметить как факторы риска 
бронхолегочной патологии заболевания носоглотки, 
гипертоническую болезнь, ИБС, заболевания желу
дочно-кишечного тракта. Из табл. 7 видно, что сущес
твенных различий в частоте сопутствующих заболеваний 
по регионам у больных бронхолегочными заболева
ниями не выявлено. При изучении частоты сопут
ствующих заболеваний среди лиц, страдающих бронхо
легочными заболеваниями, и среди контингента населения

Заболевания
I II

Число % Число %

Патология носоглотки 24 8 ,2 18 9,7

Стенокардия 11 3,8 14 7,5

ИБС: нарушение ритма 3 1,1 2 1,0

постинф. кардиофиброз 5 1,7 2 1,1

Гипертоническая болезнь 41 14,1 29 15,6

Вегетососудистая дистония 34 11,7 12 6,5

Порок сердца ревматический 15 5,2 17 9,1

Порок сердца врожденный — — 3 1,6

Заболевания ЖКТ 78 26,8 51 27,4

Ревматоидный артрит 16 5,2 14 7,5

обследуемых регионов без этих заболеваний (см. табл.2) 
существенных различий как в том, так и в другом 
регионе не отмечено. Следовательно, выявленное различие 
в частоте бронхолегочных заболеваний по регионам у 
населения не зависимо от сопутствующих заболеваний 
внутренних органов.

В табл.8 представлены сведения о перенесенных 
ранее заболеваниях системы дыхания у больных с 
бронхолегочной патологией. Из таблицы видно, что по 
этим показателям между регионами различий также 
не выявлено.

Таким образом, при эпидемиологическом обсле
довании двух регионов республики Алтай, расположенных 
в одинаковых климатических условиях, выявлены сущес
твенные различия в распространенности среди взрослого 
населения ряда заболеваний терапевтического профиля. 
В регионе, подвергшемся радиационному воздействию 
отмечена в 2 раза чаще патология дыхательной и 
сердечно-сосудистой систем, носоглотки при утяже
ленной клинической картине бронхолегочных заболеваний. 
Среди населения этого региона в 3 раза чаще наблю
дался ХОБ, особенно гнойные формы его, и БА, 
отмечено в 2 раза более частое заболевание лиц в 
юношеском и молодом возрасте с преимущественным 
поражением мужчин. Не обнаружено зависимости 
выявленных различий в патологии по регионам от 
социальных, профессиональных, возрастных, половых
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Перенесенные ранее заболевания системы органов дыхания 
у больных бронхолегочными заболеваниями по регионам

Заболевания
I II

Число % Число %

Бронхит острый 66 22,7 55 18,9

Пневмония 42 , 14,4 40 13,7

Плеврит 9 3,1 24 8,2



факторов, курения, сопутствующих и перенесенных 

заболеваний.

В ы в о д ы

1. Местности, подвергшиеся радиационному воздей- 

$ ствию вследствие функционирования Семипалатин

ского ядерного полигона, характеризуются среди взрослого 

населения в два и более раза высокой заболева

емостью систем органов дыхания и кровообращения, 

носоглотки.

2. Особенностью патологии органов дыхания у взрослого 
населения в местности, подвергшейся радиационному 
воздействию, является развитие заболеваний преиму
щественно в юношеском и молодом возрасте, с преоб
ладанием у мужчин, в 3 раза большей распростра
ненностью обструктивной и гнойной форм бронхита, 
бронхиальной астмы, в 2 и более раза большей частотой 
фоновых заболеваний носоглотки.

3. Проживание населения в местности с радиа
ционным воздействием является фактором риска 
бронхолегочных заболеваний.
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