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Резюме. Цель. Установить закономерности географического распространения эколого-зависимой и 
социально-значимой заболеваемости жителей населенных пунктов Унцукульского района Респуб-
лики Дагестан. Материал и методы. Для достижения поставленной цели нами была сформиро-
вана база данных по социально-значимым и эколого-зависимым заболеваниям населения Унцу-
кульского района Республики Дагестан. Статистическая обработка результатов проводилась с ис-
пользованием пакетов прикладных программ STATISTICA и Excel. Результаты. Наибольшие 
среднемноголетние интенсивные показатели заболеваемости туберкулезом наблюдаются в с. Ко-
лоб, с. Ирганай; заболеваемости органов зрения – в с. Унцукуль, с. Кахабросо, с. Цатаних, с. Ара-
кани; онкозаболеваемости – в с. Аракани, с. Цатаних; заболеваемости детского населения – в с. 
Шамилькала, с. Унцукуль; заболеваемости сердечно-сосудистой системы – в с. Унцукуль; заболе-
ваемости эндокринной системы – в с. Кахабросо, с. Унцукуль. Наименьшие среднемноголетние 
интенсивные показатели заболеваемости туберкулезом зарегистрированы в с. Гимры, с. Ашильта, 
с. Цатаних; заболеваемости органов зрения – в с. Колоб, с. Майданское; онкозаболеваемости – в с. 
Балахани, с. Ашильта, с. Майданское; заболеваемости детского населения – в с. Цатаних, с. Ирга-
най; заболеваемости сердечно-сосудистой системы – в с. Цатаних, с. Ирганай; заболеваемости 
эндокринной системы – в с. Балахани, с. Цатаних. Заключение. Одним из первостепенных индика-
торов экологического благополучия территории является здоровье человека. Выявленные особен-
ности заболеваемости населения Унцукульского района Республики Дагестан указывают на небла-
гоприятные тенденции в состоянии здоровья. Полученные результаты данного исследования ста-
нут основой понимания причин возникновения заболеваний и факторов окружающей среды, влия-
ющих на их рост. 
Ключевые слова: эколого-зависимая заболеваемость, злокачественные новообразования, тубер-
кулез, детская заболеваемость, сердечно-сосудистая система, эндокринная система, мониторинг. 
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Abstract. Aim. The aim of the study is to establish the regularities of the geographical distribution of the 
ecologically dependent and socially significant morbidity in the settlements of the Untsukulsky district of 
the Republic of Dagestan. Material and methods. In order to achieve this goal, we created a database on 
socially significant and ecologically dependent diseases of the population of the Untsukulsky district of the 
Republic of Dagestan. The statistical processing of the results was carried out using STATISTICA and 
Excel application packages. Results. The largest long-term intensive tuberculosis incidence rates are ob-
served in the villages of Kolob, and Irganay; incidence of vision loss is detected in the villages of Untsukul, 
Kahabroso, Tsatanih, Arakani; oncological morbidity in the villages of Arakani, Tsatanih; child morbidity in 
the villages of Shamilkala, Untsukul; morbidity of the cardiovascular system in the villages of Untsukul; 
incidence of the endocrine system in the villages of Kahabroso, Untsukul. The smallest average long-term 
intensive rates of tuberculosis incidence are registered in the villages of Gimry, Ashilltah, and Tsatanih; 
incidence of vision loss in the villages of Kolob, Maydansky; oncological morbidity in the villages of Bala-
khani, Ashilltah, Maydansky; child morbidity in the villages of Tsatanih, Irganay; morbidity of the cardio-
vascular system in the villages of Tsatanih, Irganay; incidence of the endocrine system in the villages of 
Balakhani and Tsatanih. Conclusion. One of the primary indicators of the ecological well-being of the 
territory is human health. The revealed peculiarities of the morbidity of the population of the Untsukulsky 
district of the Republic of Dagestan indicate unfavorable trends in the state of health. The results of this 
study may be the basis for understanding the causes of diseases and environmental factors that affect 
their growth. 
Keywords: ecology-dependent morbidity, malignant neoplasms, tuberculosis, infant morbidity, cardiovas-
cular system, endocrine system, monitoring. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Одни специалисты утверждают, что 
состояние здоровья зависит от качества 
окружающей среды на 30-40%. Другие счи-
тают, что на формирование здоровья насе-
ления оказывают влияние условия и образ 
жизни (48-59%), состояние окружающей 
среды (15-20%), генетические факторы (15-
20%), деятельность системы здравоохране-
ния (8-12%) [1]. Эти утверждения приблизи-
тельны, так как в определенных районах и 
для отдельных видов заболеваний они суще-
ственно отличаются [2]. Данная зависимость 
весьма условна, так как во многом состояние 
здоровья населения определяется и другими 
факторами, в частности наследственность и 
образ жизни человека. 

Батурин В.А. определил здоровье че-
ловека как «наиболее яркий и всеобъемлю-
щий показатель условий жизни, а одним из 
важнейших показателей здоровья населения 
является уровень заболеваемости, определя-
емый по обращаемости в медицинские 
учреждения. Данный показатель отражает 
возникновение, распространение и течение 
патологии (как в целом, так и по отдельным 
нозологическим формам) среди популяции» 
[3]. 

Недостаточно глубоко анализируются 
проблемы здравоохранения сельского насе-
ления, комплексно не изучены условия, об-
раз жизни и факторы, влияющих на здоровье 
жителей сельской местности. В сельской 
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местности, где развито сельскохозяйствен-
ное производство, значимыми эколого-
гигиеническими факторами являются агро-
химикаты: пестициды и минеральные удоб-
рения. Сельская местность Республики Да-

гестан отличается особенными природно-
антропогенными и эколого-гигиеническими 
условиями, которые определенно влияют на 
здоровье человека. 
 

 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 

Основу эмпирического материала со-
ставили данные медицинских карт больниц 
Унцукульского района, а также различная 
информация медико-экологического профи-
ля: Статуправления Республики Дагестан, 
Министерства здравоохранения за 2005-
2016 годы. 

На основе первичных данных были 
созданы базы, рассчитаны экстенсивные и 
интенсивные показатели заболеваемости. 
Статистический анализ заболеваемости про-
веден с помощью дескриптивного (описа-
тельного) и аналитического методических 
приёмов. 

 
ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ  

География заболеваемости туберкулезом населения Унцукульского района 
Туберкулез является не только 

медико-биологической проблемой, которая 
связана с воздействием возбудителя на 
организм человека, но и социальной 
проблемой, так как социальные факторы 
также оказывают влияние на состояние 
здоровья населения. В частности, большое 
значение имеют материальный уровень 
жизни, санитарная грамотность и культура, 
род занятий, жилищные условия, 
обеспеченность медицинской помощью и 
др. [4].  

Определенно, и факторы окружающей 
среды имеют некоторое влияние на развитие 
заболеваемости туберкулезом. Анализ 
данной заболеваемости жителей, которые 
проживают в разных климатических зонах, 
не дает оснований утверждать эту 
закономерность, хотя есть факты, 
подтверждающие негативное влияние 

периода акклиматизации обычно при 
переселении с юга на север. Заболеваемость 
туберкулезом среди мигрирующего 
населения в 2-4 раза выше, чем среди 
немигрирующего. В одной природной зоне 
люди, проживающие в горах, реже болеют 
туберкулезом, чем те, что живут в долине 
[5]. 

На основе статистических данных 
(2005-2016 гг.) нами проведен комплексный 
медико-географический мониторинг заболе-
ваемости туберкулезом населения Унцу-
кульского района (рис. 1). Зарегистрировано 
46 случаев заболеваний туберкулезом за ис-
следуемый период, из которых 24 жителя 
или 52,2% – мужского пола, а 22 или 47,8% 
– женского пола (рис. 2). Число случаев за-
болеваемости туберкулезом увеличилось с 
2005 года более чем в 3 раза. 

 

 
Рис.1. Динамика заболеваемости туберкулезом населения Унцукульского района  

Республики Дагестан за 2005-2016 гг. (число зарегистрированных случаев) 
Fig.1. The dynamics of the incidence of tuberculosis in the population of the Untsukulsky  

district of the Republic of Dagestan for 2005-2016 (number of reported cases) 
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Рис.2. Половая структура заболеваемости туберкулезом в населенных пунктах  

Унцукульского района Республики Дагестан за 2005-2016 гг. 
(число зарегистрированных случаев) 

Fig.2. Gender structure of tuberculosis incidence in the settlements of Untsukulsky district  
of the Republic of Dagestan for 2005-2016 (number of reported cases) 

 
Для установления территориальной 

приуроченности заболеваемости туберкуле-
зом населения Унцукульского района нами 
проведен географический анализ распреде-
ления больных. Наибольший среднемного-
летний интенсивный показатель наблюдает-
ся в с. Колоб (34,6 на 100 000 населения), с. 

Ирганай (24,7 на 100 000 населения), а 
наименьший – в с. Гимры (6,6 на 100 000 
населения), с. Ашильта (8,2 на 100 000 насе-
ления), с. Цатаних (9,8 на 100 000 населе-
ния). Среднемноголетний показатель изуча-
емой заболеваемости в районе, в целом, со-
ставляет 12,5 на 100 000 населения (рис. 3). 

 

 
Рис.3. География заболеваемости туберкулезом населения Унцукульского района  

Республики Дагестан за 2005-2016 гг. (число зарегистрированных случаев  
на 100 000 соответствующего населения) 

Fig.3. Geographical distribution of the incidence of tuberculosis in the population  
of the Untsukulsky district of the Republic of Dagestan for 2005-2016  

(the number of reported cases per 100,000 of the population concerned) 
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География заболеваемости органов зрения населения Унцукульского района 
Орган зрения является основным 

чувством, при помощи которого мы 
общаемся с внешним миром. Одновременно 
он же наиболее подвержен воздействию 
внешней среды, что часто проявляется 
нарушением комфорта жизни больного, а в 
некоторых случаях доходит до постоянного 
снижения остроты зрения. В воздух 
ежедневно поступают различные твердые и 
газообразные вещества, такие как оксид 
углерод, сера, азот, углеводород, соединения 
свинца, пыль, хром, асбест, которые 
способны оказать воздействие на зрение [6]. 

Подходя к вопросу влияния 
экологически неблагоприятных факторов на 
орган зрения, хотелось бы представить, в 
каком направлении следует проводить 
изыскания для объяснения патогенеза, 
течения и исхода травматической болезни 
глаз, сосудистой патологии, 
офтальмоонкологии, воздействия 
микроорганизмов и т.д. В 60-80-е годы 
прошлого столетия, когда изучаемые теперь 
взаимодействия человека и окружающей 
среды еще не принято было называть и 
считать экологическими проблемами, 
проводились исследования по изучению 
состояния органа зрения у работников 
некоторых предприятий химической 

промышленности [7-10]. Эти и другие 
исследования явились прообразами проблем 
сегодняшнего дня. 

По данным Либман Е.С. и Шахова 
Е.В. «в настоящее время в мире имеется 
около 150 миллионов лиц со значительными 
зрительными расстройствами, в том числе 
40 миллионов слепых людей. За последние 
20 лет численность незрячих увеличилась на 
12 миллионов человек» [11].  

В целом, несмотря на большое 
количество работ, посвященных 
взаимосвязи «здоровье населения – 
окружающая среда», изучению воздействия 
факторов окружающей среды на орган 
зрения уделяется недостаточно внимания. 

На основе статистических данных 
(2005-2016гг.) нами проведен комплексный 
медико-географический мониторинг заболе-
ваемости органов зрения населения Унцу-
кульского района (рис. 4). Всего в период 
исследований зарегистрировано 854 случая 
заболеваний органов зрения, из которых 338 
жителей или 39,6% – мужского пола, а 516 
или 60,4% – женского пола (рис. 5). Число 
случаев заболеваемости органов зрения зна-
чительно колеблется, максимальное – заре-
гистрировано в 2006-2007 гг., а затем 
наблюдается спад. 

 

 
Рис.4. Динамика заболеваемости органов зрения населения Унцукульского района  

Республики Дагестан за 2005-2016 гг. (число зарегистрированных случаев) 
Fig.4. Dynamics of ocular morbidity of the population of Untsukulsky district  

of the Republic of Dagestan for 2005-2016. (number of reported cases) 
 

Для установления территориальной 
приуроченности заболеваемости органов 
зрения населения Унцукульского района 
нами проведен географический анализ рас-

пределения больных. Наибольший средне-
многолетний интенсивный показатель 
наблюдается в с. Унцукуль (361,3 на 100 
000 населения), с. Кахабросо (303,9 на 100 
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000 населения), с. Цатаних (293,4 на 100 
000 населения), с. Аракани (284,6 на 100 
000 населения), а наименьший – в с. Колоб 
(69,2 на 100 000 населения), с. Майданское 

(97,8 на 100 000 населения). Среднемного-
летний показатель изучаемой заболеваемо-
сти в районе, в целом, составляет 231,2 на 
100 000 населения (рис. 6). 

 

 
Рис.5. Половая структура заболеваемости органов зрения в населенных  

пунктах Унцукульского района Республики Дагестан за 2005-2016 гг.  
(число зарегистрированных случаев) 

Fig.5. Gender structure of the ocular morbidity in the settlements of the Untsukulsky  
district of the Republic of Dagestan for 2005-2016 (number of reported cases) 

 

 
Рис.6. География заболеваемости органов зрения населения Унцукульского района  

Республики Дагестан за 2005-2016 гг. (число зарегистрированных случаев 
на 100 000 соответствующего населения) 

Fig.6. Geographical distribution of ocular morbidity of the population  
of Untsukulsky district of the Republic of Dagestan for 2005-2016 

(the number of reported cases per 100,000 of the population concerned) 
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География заболеваемости злокачественными новообразованиями населения  
Унцукульского района 

Злокачественные новообразования 
относят к индикаторным показателям 
здоровья с высокой степенью зависимости 
от качества среды обитания, поэтому рост 
онкологической заболеваемости часто 
рассматривают как гигиеническую 
характеристику экологического 
неблагополучия территории [12]. 

По данным Международного 
агентства по изучению рака, возникновение 
85% опухолей человека можно связать с 
действием окружающих факторов среды 
[13]. Более глубокие исследования экологи-
ческих факторов необходимы для знания 
эпидемиологии рака, поскольку факторы 
онкогенного риска для населения тесно свя-
заны с экологическими условиями в различ-
ных климатогеографических зонах [12; 14-

16]. Неравномерность распространения он-
кологических заболеваний в различных ре-
гионах и изменение заболеваемости при ми-
грации населения убедительно доказывают 
связь возникновения рака с экологическими 
особенностями существования человека [12; 
17]. 

На основе статистических данных 
(2005-2016 гг.) нами проведен комплексный 
медико-географический мониторинг онкоза-
болеваемости населения Унцукульского 
района (рис. 7). В изучаемый период зареги-
стрировано 124 случая заболеваний злокаче-
ственными новообразованиями, из которых 
70 жителей или 56,5% – мужского пола, а 54 
или 43,5% – женского пола (рис. 8). Число 
случаев онкозаболеваемости увеличилось с 
2005 года в 13,5 раз. 

 

 
*Примечание: за 2014 год данные по онкозаболеваемости отсутствуют 

*Note: for 2014, there is no data on cancer incidence 
Рис.7. Динамика онкозаболеваемости населения Унцукульского района  

Республики Дагестан за 2005-2016 гг. (число зарегистрированных случаев) 
Fig.7. The dynamics of the oncological morbidity of the population of the Untsukulsky  

district of the Republic of Dagestan for 2005-2016 
(number of reported cases) 

 
Для установления территориальной 

приуроченности онкозаболеваемости насе-
ления Унцукульского района нами прове-
ден географический анализ распределения 
больных. Наибольший среднемноголетний 
интенсивный показатель наблюдается в с. 
Аракани (121,9 на 100 000 населения), с. 
Цатаних (78,2 на 100 000 населения), а 

наименьший – в с. Балахани (42,4 на 100 
000 населения), с. Ашильта (49,4 на 100 000 
населения), с. Майданское (50,5 на 100 000 
населения). Среднемноголетний показатель 
изучаемой заболеваемости в районе, в це-
лом, составляет 33,6 на 100 000 населения 
(рис. 9). 
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Рис.8. Половая структура онкозаболеваемости в населенных пунктах  

Унцукульского района Республики Дагестан за 2005-2016 гг. 
(число зарегистрированных случаев) 

Fig.8. Gender structure of cancer morbidity in the settlements of Untsukulsky  
district of the Republic of Dagestan for 2005-2016 (number of reported cases) 

 

 
Рис.9. География онкозаболеваемости населения Унцукульского района  

Республики Дагестан за 2005- 2016 гг. (число зарегистрированных случаев  
на 100 000 соответствующего населения) 

Fig.9. The geographical distribution of the incidence of cancer in the Untsukulsky  
district of the Republic of Dagestan in 2005-2016 

(the number of reported cases per 100,000 of the population concerned) 
 

География заболеваемости детского населения Унцукульского района 
Здоровье детей является самым чув-

ствительным показателем, который отража-
ет экологическое благополучие окружаю-
щей среды [18; 19]. В экологически небла-
гополучных регионах наблюдается высокая 

заболеваемость, прежде всего, детского кон-
тингента [20]. Большая часть исследовате-
лей отмечает определенную взаимосвязь 
онкозаболеваемости и экологических осо-
бенностей территории исследования.  



ЮГ РОССИИ: ЭКОЛОГИЯ, РАЗВИТИЕ  Том 13   N 1   2018 
SOUTH OF RUSSIA: ECOLOGY, DEVELOPMENT  Vol.13  no.1  2018  

МЕДИЦИНСКАЯ ЭКОЛОГИЯ 
MEDICAL ECOLOGY 

 

 136 

Организм ребенка – сложная система, 
которая реагирует на изменения среды оби-
тания возникновением заболевания, гипоре-
активными или ареактивными состояниями. 
Изменения могут возникать не только по 
месту непосредственного контакта (напри-
мер, связи болезней органов дыхания и за-
грязнения атмосферного воздуха), но и пу-
тем воздействия на механизм адаптации, на 
основные регулирующие системы эндо-
кринную, нервную [21]. 

На основе статистических данных 
(2005-2016 гг.) нами проведен комплексный 
медико-географический мониторинг заболе-
ваемости детского населения Унцукульского 
района (рис. 10). Всего в период исследова-
ний зарегистрировано 433 случая заболева-
ний детского населения, из которых 199 жи-
телей или 46% – мужского пола, а 234 или 
54% – женского пола (рис. 11). Число случа-
ев детской заболеваемости увеличилось с 
2005 года более чем в 5 раз. 

 

 
Рис.10. Динамика заболеваемости детского населения Унцукульского района  

Республики Дагестан за 2005-2016 гг. (число зарегистрированных случаев) 
Fig.10. Dynamics of the child morbidity of the Untsukulsky district  

of the Republic of Dagestan for 2005-2016 (number of reported cases) 
 

 
Рис.11. Половая структура заболеваемости детей в населенных пунктах  

Унцукульского района Республики Дагестан за 2005-2016 гг.  
(число зарегистрированных случаев) 

Fig.11. Gender structure of the child morbidity in the settlements of Untsukulsky  
district of the Republic of Dagestan for 2005-2016 (number of reported cases) 
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Для установления территориальной 
приуроченности заболеваемости детского 
населения Унцукульского района нами 
проведен географический анализ распреде-
ления больных. Наибольший среднемного-
летний интенсивный показатель наблюда-
ется в с. Шамилькала (224,9 на 100 000 

населения), с. Унцукуль (145,8 на 100 000 
населения), а наименьший – в с. Цатаних 
(29,3 на 100 000 населения), с. Ирганай 
(59,9 на 100 000 населения). Среднемного-
летний показатель изучаемой заболеваемо-
сти в районе, в целом, составляет 117,2 на 
100 000 населения (рис. 12). 

 

 
Рис.12. География заболеваемости детского населения Унцукульского района  

Республики Дагестан за 2005-2016 гг. (число зарегистрированных случаев  
на 100 000 соответствующего населения) 

Fig.12. Geographical distribution of the child morbidity in Untsukulsky district  
of the Republic of Dagestan for 2005-2016 (the number of reported cases per 100,000  

of the population concerned) 
 

География заболеваемости сердечно-сосудистой системы населения  
Унцукульского района 

Качественные нарушения условий 
окружающей среды этиологически не 
являются непосредственной причиной 
возникновения заболевания, но влияют на 
уровень заболеваемости населения в данной 
местности как экзогенный негативный 
фактор или как сочетанное действие 
комплекса факторов. К ним можно отнести 
заболевания сердечно-сосудистой системы, 
злокачественные новообразования, 
аллергические проявления, нервно-
психические расстройства и многие другие, 
которые, как показывают наблюдения, 
проведенные в неблагоприятных 
экологических районах, не только растут 
количественно, но и стабилизируются среди 
людей сравнительно молодого и среднего 
возраста. 

По данным социально-
гигиенического мониторинга весомый вклад 

в ущерб здоровью населения вносит 
заболеваемость населения болезнями 
системы кровообращения – почти 162 
человека из каждой 1000 в течение года 
обращаются в лечебно-профилактические 
учреждения по поводу заболеваний сердца и 
сосудов. Заболеваемость патологией 
сердечно-сосудистой системы стабильно в 
течение многих лет занимает лидирующее 
положение. Болезни, характеризующиеся 
повышением кровяного давления, остаются 
лидирующими в группе болезней системы 
кровообращения, затем ишемическая 
болезнь сердца. Эти патологии занимают 
79% в структуре болезней системы 
кровообращения [22]. 

На сегодняшний день загрязнение 
окружающей среды остается самой 
значимой проблемой во всем мире, 
следствием которой становится повышенная 
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смертность населения и сокращение 
ожидаемой продолжительности жизни. В 
последние годы появились исследования, 
которые доказывают связь неблагоприятных 
эффектов от влияния аэрополлютантов на 
сердечно-сосудистую систему [23].  

На основе статистических данных 
(2005-2016 гг.) нами проведен комплексный 
медико-географический мониторинг заболе-
ваемости сердечно-сосудистой системы 

населения Унцукульского района (рис. 13). 
Всего в период исследований зарегистриро-
вано 1103 случая заболеваний сердечно-
сосудистой системы населения, из которых 
609 жителей или 55,2% – мужского пола, а 
494 или 44,8% – женского пола (рис. 14). 
Максимальное количество случаев заболе-
ваемости сердечно-сосудистой системы за-
регистрировано в 2014 году (742 случая). 

 

 
Рис.13. Динамика заболеваемости сердечно-сосудистой системы населения Унцукульского 

района Республики Дагестан за 2005-2016 гг. (число зарегистрированных случаев) 
Fig.13. Dynamics of the incidence of cardiovascular system in the population of the Untsukulsky 

district of the Republic of Dagestan for 2005-2016 (number of reported cases) 
 

 
Рис.14. Половая структура заболеваемости сердечно-сосудистой системы в населенных 

пунктах Унцукульского района Республики Дагестан за 2005-2016 гг.  
(число зарегистрированных случаев) 

Fig.14. Gender structure of the morbidity of the cardiovascular system in the settlements  
of the Untsukulsky district of the Republic of Dagestan for 2005-2016 (number of reported cases) 
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Для установления территориальной 
приуроченности заболеваемости сердечно-
сосудистой системы населения Унцукуль-
ского района нами проведен географический 
анализ распределения больных. Наиболь-
ший среднемноголетний интенсивный пока-
затель наблюдается в с. Унцукуль (887,3 на 

100 000 населения), а наименьший – в с. Ца-
таних (29,3 на 100 000 населения), с. Ирга-
най (59,9 на 100 000 населения). Среднемно-
голетний показатель изучаемой заболевае-
мости в районе, в целом, составляет 298,6 на 
100 000 населения (рис. 15). 

 

 
Рис.15. География заболеваемости сердечно-сосудистой системы населения  

Унцукульского района Республики Дагестан за 2005-2016 гг.  
(число зарегистрированных случаев на 100 000 соответствующего населения) 

Fig.15. Geographical distribution of the incidence of cardiovascular system  
in the population of Untsukulsky district of the Republic of Dagestan for 2005-2016  

(the number of reported cases per 100,000 of the population concerned) 
 

География заболеваемости эндокринной системы населения Унцукульского района 
Несмотря на успехи современной 

медицины, на сегодняшний день проблема 
эндокринных заболеваний является 
актуальной как для большинства стран мира, 
так и для Российской Федерации. Всемирная 
организация здравоохранения называет 
эндемический зоб «одним из наиболее 
распространенных бедствий человечества». 
По данным Куличенко О.О. и Вартанова 
О.Т. «90% всех случаев зоба в России и 
странах СНГ вызваны дефицитом йода. На 
6% увеличилась частота встречаемости 
эндемического зоба у детей за последние 10 
лет, сегодня она составляет примерно 25% 
всех детских эндокринологических 
болезней» [24]. 

Одной из первых на изменения 
окружающей среды реагирует эндокринная 
система, играющая важную роль в 
адаптации организма к неблагоприятным 
воздействиям. Щитовидная железа является 
наиболее эколого-зависимой, так как 

большинство ее гормонов – 
йодосодержащие. Недостаток йода в 
окружающей среде влияет как на строение, 
так и функции щитовидной железы. В 
условиях йодного дефицита в сотни раз 
возрастает риск радиационно-
индуцированных заболеваний щитовидной 
железы и в более чем в три раза 
увеличивается заболеваемость раком 
щитовидной железы у детей [24]. Также 
щитовидная железа очень быстро реагирует 
на тяжелые металлы и радиацию.  

Известны несколько систем 
экологически зависимых заболеваний и их 
классов. По Зайцевой Н.В. [25; 26] «классы 
экологически зависимых болезней: болезни 
эндокринной нервной систем, органов 
чувств, болезни крови и кроветворных 
органов». 

На основе статистических данных 
(2005-2016 гг.) нами проведен комплексный 
медико-географический мониторинг 
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заболеваемости эндокринной системы 
населения Унцукульского района (рис. 16). 
Всего в период исследований 
зарегистрировано 1336 случаев заболеваний 
эндокринной системы населения, из 
которых 278 жителей или 20,8% – мужского 

пола, а 1058 или 79,2% – женского пола 
(рис. 17). Максимальное число случаев 
заболеваемости эндокринной системы 
зарегистрировано в 2016 году (407 случаев). 
С 2005 года заболеваемость увеличилась 
более чем в 11 раз. 

 

 
Рис.16. Динамика заболеваемости эндокринной системы населения  

Унцукульского района Республики Дагестан за 2005-2016 гг.  
(число зарегистрированных случаев) 

Fig.16. Dynamics of the incidence of the endocrine system in the population of the Untsukulsky  
district of the Republic of Dagestan for 2005-2016 (number of reported cases) 

 

 
Рис.17. Половая структура заболеваемости эндокринной системы  

в населенных пунктах Унцукульского района Республики Дагестан  
за 2005-2016 гг. (число зарегистрированных случаев) 

Fig.17. Gender structure of incidence of the endocrine system in the settlements  
of Untsukulsky district of the Republic of Dagestan for 2005-2016 (number of reported cases) 
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Для установления территориальной 
приуроченности заболеваемости эндокрин-
ной системы населения Унцукульского рай-
она нами проведен географический анализ 
распределения больных. Наибольший сред-
немноголетний интенсивный показатель 
наблюдается в с. Кахабросо (587,0 на 100 

000 населения), с. Унцукуль (498,2 на 100 
000 населения), а наименьший – в с. Балаха-
ни (181,0 на 100 000 населения), с. Цатаних 
(205,4 на 100 000 населения). Среднемного-
летний показатель изучаемой заболеваемо-
сти в районе, в целом, составляет 361,7 на 
100 000 населения (рис. 18). 

 

 
Рис.18. География заболеваемости эндокринной системы населения  

Унцукульского района Республики Дагестан за 2005-2016 гг.  
(число зарегистрированных случаев на 100 000 соответствующего населения) 

Fig.18. Geographical distribution of the incidence of the endocrine system of the population  
of the Untsukulsky district of the Republic of Dagestan for 2005-2016  

(the number of reported cases per 100,000 of the population concerned) 
 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Региональные особенности здоровья 

населения формируются под влиянием сово-
купности факторов: социально-
демографических, социально-
экономических, природно-климатических, 
экологических и т.д., но, в основном, состо-
яние здоровья населения Унцукульского 
района отражает тенденции, характерные и 
для республики в целом.  

В заключение следует отметить, что 
загрязнение окружающей среды – это угроза 

здоровью населения. Все больше и больше 
возникает необходимость обращаться к эко-
логическим причинам возникновения той 
или иной патологии. Считаем, что экологи-
ческий подход к изучению здоровья право-
мерен, но нельзя не учитывать и значение 
других факторов. Соответственно, экологи-
ческий принцип исследования показателей 
здоровья служит расширению представле-
ний о патогенезе болезней. 
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