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Резюме 
Цель – эколого‐эпидемиологический мониторинг социально значимой патоло‐
гии  и  ее  прогноз  для  разработки  эффективных  профилактических  мероприя‐
тий,  способов  управления  качеством  окружающей  среды  на  территории  Рес‐
публики Дагестан. 
Материал и методы. Эпидемиологический анализ показателей общественного 
здоровья проведен по 41 муниципальному образованию и 10 городским окру‐
гам Республики Дагестан. Использованы методы текущего и ретроспективного 
анализа  показателей  регионального  здоровья,  математико‐статистические 
методы  и  методы  медико‐географического  анализа.  Массив  данных  для  ос‐
новных  показателей  отражает  эпидемиологическую  ситуацию  в  Республике 
Дагестан в период с 1997 по 2016 гг. 
Результаты. Получено представление о состоянии основных эпидемиологиче‐
ских показателей,  характеризующих  состояние общественного  здоровья  сель‐
ского и  городского населения региона,  спрогнозирована их динамика в буду‐
щем.  Интегральная  оценка  благополучия  территории  республики  выявила 
районы  и  города  с  неблагоприятными  тенденциями  в  формировании  обще‐
ственного  здоровья  по  основным  группам  социально  значимых  и  эколого‐
обусловленных патологий.  
Выводы. Интегральная оценка состояния благополучия территории Республи‐
ки Дагестан по группам эпидемиологических показателей общей заболеваемо‐
сти, общей болезненности различных возрастных групп населения, социально 
значимой и эколого‐обусловленной заболеваемости, а также прогноз их дина‐
мики обнаружил неблагоприятные тенденции в формировании общественного 
здоровья в сельских популяциях Цунтинского, Ахтынского,  Гунибского, Кулин‐
ского,  Табасаранского,  Ногайского,  Новолакского,  Сулейман‐Стальского,  Хаса‐
вюртовского,  Тарумовского  районов  и  городов  Каспийск,  Дагестанские  Огни, 
Махачкала,  Кизилюрт.  Анализ  источников  питьевого  водоснабжения  выявил 
наличие  положительной  корреляционная  зависимости  между  содержанием 
тяжелых металлов  и  неблагоприятными  тенденциями  в формировании  соци‐
ально значимой патологии в районах Северного Дагестана. 
Ключевые слова  
социально  значимые  заболевания,  эколого‐эпидемиологический мониторинг, 
распространенность, заболеваемость, болезненность, смертность. 
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Abstract  
Aim. The environmental‐epidemiological monitoring of socially significant patholo‐
gy  and  its  forecasting  for  the development of effective preventive measures  and 
environmental quality management methods in the Republic of Dagestan 
Material and Methods. An epidemiological analysis of public health indicators was 
carried out  in 41 municipalities and 10 urban districts of the Republic of Dagestan. 
This was carried out  through current and  retrospective analysis of  regional health 
indicators,  medical‐geographical  and  mathematical  statistical  analysis.  The  data 
sources for the main indicators reflect the epidemiological situation in the Republic 
of Dagestan from 1997 to 2016. 
Results. An understanding of  the  status of  the main epidemiological  indicators of 
the condition of public health of  the  region’s  rural and urban population was ob‐
tained and future dynamics predicted. An  integrated assessment of the well‐being 
of the territory of the republic revealed areas and cities with adverse trends in pub‐
lic health in the main groups of socially significant and environmentally‐related pa‐
thologies. 
Conclusions. An integrated assessment of the state of well‐being in the Republic of 
Dagestan  by  groups  of  epidemiological  indicators  of  general  morbidity,  general 
morbidity of various age groups of the population, socially significant and environ‐
mentally‐caused morbidity, as well as a forecast of their dynamics, revealed adverse 
trends  in public health  in  rural  populations of  Tsuntinskiy, Akhtynskiy, Gunibskiy, 
Kulinskiy, Tabasaranskiy, Nogayskiy, Novolakskiy, Suleiman‐Stalskiy, Khasavyurtskiy, 
Tarumovskiy districts and of the cities of Kaspiysk, Dagestanskie Ogni, Makhachkala 
and Kizilyurt. An  analysis of  the  sources of  supplies of drinking water  revealed  a 
positive  correlation between heavy metals  content and adverse  trends  in  socially 
significant pathology in the regions of Northern Dagestan. 
Key Words  
Socially significant diseases, environmental and epidemiological monitoring, preva‐
lence, incidence, morbidity, mortality. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Удовлетворение  жизненных  потребностей  человека  и 
благоприятная  среда  обитания  являются  одними  из 
направлений  концепции  устойчивого  развития.  Каче‐
ство жизни человека, уровень общественного здоровья 
рассматриваются  как  критерии  экологического  благо‐
получия территории. В свою очередь, категория здоро‐
вья  рассматривается  как  популяционный  показатель, 
отражающий  взаимоотношения  в  системе  «человек  – 
среда».  Большинство  исследователей  говорят  о  нали‐
чии  устойчивой  связи  между  качеством  окружающей 
среды и  уровнем  здоровья  населения,  при  этом  забо‐
леваемость населения рассматривается  как  характери‐
стика  функционирования  экосистем.  Состояние  здоро‐
вья  человека,  таким образом,  рассматривается  как  со‐
ставляющая часть экологического мониторинга [1‐4]. 

По  оценкам  Всемирной  организации  здраво‐
охранения  состояние  здоровья  населения  на  20‐25% 
определяется  негативным  воздействием  факторов 
окружающей  среды  [5].  Степень  адаптации  организма 
определяет  уровень  популяционного  здоровья,  при 
этом патологии рассматриваются как ответная реакция 
экосистемы, зависящая от степени антропогенного воз‐
действия. Неспособность организма приспосабливаться 
к  быстро  меняющимся  условиям  среды  истощает  его 
резервные  возможности,  приводит  к  возникновению 
преморбидных состояний [6; 7]. 

Анализ  популяционного  здоровья  населения 
отдельных  регионов  страны  выявил  предпатологиче‐
скую  деформацию  в  состоянии  общественного  здоро‐
вья,  вызванную  нарушением  иммунной  реактивности 
организма  [8].  Индикативным показателем нарушения 
иммунного  статуса может  выступать  анемизация насе‐
ления.  Подобные  нарушения  иммунной  реактивности 
были  описаны  для  крупных  урбанизированных  терри‐
торий  Урала  (Магнитогорск,  Екатеринбург)  и  Южной 
Сибири  (Красноярск,  Новокузнецк),  испытывающих 
значительную техногенную нагрузку [9]. 

Согласно  данным  официальной  статистики  в 
нашей стране наблюдается неуклонный рост заболева‐
емости  социально  значимыми  патологиями.  Значи‐
мость  эпидемиологического мониторинга  за  состояни‐
ем  заболеваемости  подчеркивается  их  включением  в 
единый  перечень,  наряду  с  заболеваниями,  представ‐
ляющими опасность для окружающих [10]. В указанный 
перечь  вошли  злокачественные  новообразования,  са‐
харный  диабет,  туберкулез,  гепатит,  заболевания,  вы‐
званные ВИЧ, болезни, вызванные высоким артериаль‐
ным давлением,  психические расстройства,  деменции. 
Заболевания этой  группы наносят ощутимый экономи‐
ческий  ущерб,  поскольку  выступают  причиной  роста 
инвалидизации  и  смертности  населения.  Их  отличает 
массовость, высокая степень распространения, высокие 
показатели ежегодных темпов прироста, опасность для 
окружающих. Среди факторов, вызывающих рост соци‐
ально  значимой  патологии,  большинство  исследовате‐
лей  определяют  образ  жизни  населения,  санитарно‐
гигиенические  условия  и  состояние  окружающей  сре‐
ды, уровень медицинского обслуживания [11]. 

Концепции предиктивной, превентивной и пер‐
сонализированной  медицины  (утверждена  приказом 
Минздрава  России  от  24.04.2018  №186)  среди  основ‐
ных  направлений  государственной  политики  в  нашей 

стране  определяет  разработку  эффективных  мер  про‐
филактики  возникновения  заболевания  на  индивиду‐
альной  основе,  в  том  числе  посредством  проведения 
фундаментальных  и  прикладных  научных  исследова‐
ний, направленных на выявление молекулярных основ 
патогенеза  заболеваний  и  идентификации  значимых 
биомаркеров и их  сочетаний. Проведение  такого рода 
исследований  становится  актуальной  задачей  совре‐
менных эколого‐эпидемиологических исследований. 

Ранее проведенные исследования в регионе по 
изучению  состояния  социально  значимой  заболевае‐
мости  населения,  посвящены  анализу  эпидемиологи‐
ческой ситуации на уровне отдельных районов респуб‐
лики  [12],  либо  содержат  сведения  об  эколого‐
эпидемиологических  особенностях  распространения 
отдельных  нозопатологий  [13].  Целью  настоящего  ис‐
следования было проведение углубленного эпидемио‐
логического  анализа  состояния  социально  значимой 
патологии на уровне всех районов и городов Республи‐
ки  Дагестан  для  определения  основных  тенденций, 
сложившихся в популяции в  течении длительного вре‐
мени, моделирования развития процессов, основанном 
на поисковом прогнозировании общей заболеваемости 
и  заболеваемости  по  комплексу  социально‐значимых 
патологий  при  условии  неизменности  условий  среды 
обитания. 

 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
В  основу  работы  положены  материалы  Министерства 
здравоохранения Республики Дагестан, приведенные в 
статистическом  сборнике  «Показатели  состояния  здо‐
ровья  населения  Республики  Дагестан»,  официальные 
данные  Федеральной  службы  государственной  стати‐
стики «Здравоохранение в России». Массив данных для 
основных  эпидемиологических  показателей  отражает 
ситуацию в период с 1997 по 2016  гг. Для расчета экс‐
тенсивных  и  интенсивных  показателей  использованы 
официальные  данные  Дагестанстата  о  численности 
населения  Республики  Дагестан  в  период  с  1997  по 
2016 гг. 

В  работе  использованы методы  текущего  и  ре‐
троспективного  анализов  показателей  регионального 
здоровья,  математико‐статистические  методы.  Для 
проведения  статистической  обработки  полученных 
результатов  использованы  вычислительный  пакет 
MathCAD,  пакеты  прикладных  программ  STATISTICA  и 
Excel. 

На  основе  собранных  многолетних  статистиче‐
ских  данных  проведено  поисковое  прогнозирование, 
позволяющее  анализировать  перспективу  развития 
существующих  тенденций  на  определенный  период  в 
будущем  [14; 15]. Для расчета  уравнения прогноза ис‐
пользовался  метод  сглаживания  временного  ряда  с 
помощью  скользящих  средних  и  метод  наименьших 
квадратов [14; 16]. 

Для  комплексной  характеристики  здоровья 
населения  использован  бальный  метод  оценки  на  ос‐
нове  расчета  интегральных  оценочных  характеристик 
[15]. Проведено определение административных райо‐
нов по группам основных эпидемиологических показа‐
телей со значениями ниже среднего уровня по респуб‐
лике (обозначается как отсутствие признака – 0) и выше 
среднего значения (наличие признака – 1) с последую‐
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щим  ранжированием  по  результатам  суммирования 
баллов по всем признакам. Сумма баллов анализируе‐
мой  совокупности  показателей  рассматривалась  в  ка‐
честве  критериев  оценки  состояния  общественного 
здоровья,  определения  негативных  тенденций  в  фор‐
мировании  отдельных  нозопатологий  и  методов 
управления ими. 
 
ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Медико‐экологические  исследования  направлены  на 
выявление  и  определение  степени  негативного  воз‐
действия факторов среды на состояние здоровья попу‐
ляции.  Данные  медицинской  статистики  последних 
десятилетий  свидетельствуют  о  напряженной  эпиде‐
миологической  ситуации  в  нашей  стране  по  заболева‐
емости  и  распространённости  социально  значимой 
патологии.  Заболевания  этой  группы  представляют 
особую  угрозу  общественному  здоровью,  поскольку 
отличаются  способностью  к  быстрому  распростране‐
нию, высокими темпами ежегодного прироста, возник‐
новением  ограничений  полноценного  существования 
таких больных в обществе, в том числе, ввиду их опас‐
ности для окружающих.  

По  оценкам  экспертов  Всемирной  организации 
здравоохранения  к  числу  факторов  риска  здоровья 
населения  относятся,  прежде  всего,  образ  жизни  лю‐
дей  (наличие  вредных  привычек)  и  факторы,  опреде‐
ляющие  качество  окружающей  среды.  Нарушение  на‐
тивного  состояния  среды  обитания  сопровождается 
напряжением адаптивных систем организма, следстви‐
ем чего является рост аллергизации, хронических забо‐
леваний и онкопатологии. 

На основе статистических данных заболеваемо‐
сти населения Республики Дагестан в период 1997‐2016 
гг.  нами  были  определены  среднемноголетние  интен‐

сивные показатели общей заболеваемости и заболева‐
емости взрослого населения. Результаты статистическо‐
го анализа данных общей заболеваемости у населения 
городов  выше  и  составляет  837,8‰,  против  743,9‰  в 
сельской местности. При этом средние значения общей 
заболеваемости  по  республике  за  период  исследова‐
ния  составили  784,5‰  и  за  исследуемый  период  этот 
показатель  колебался  от  минимального  значения 
540,5‰  до  максимального  945,0‰.  Аналогичная  тен‐
денция выявлена в результате анализа динамики забо‐
леваемости  взрослого  населения,  которая  у  жителей 
городов  была  выше  аналогичного  показателя  населе‐
ния сельских районов на 17,9% в среднем по республи‐
ке. 

В  Кулинском,  Тарумовском  и  Хасавюртовском 
районах  республики  обнаружены  максимальные  зна‐
чения  общей  заболеваемости  сельских  жителей 
(907,9‰  –  1049,1‰),  для  городского  населения 
наибольшее  значение  показателя  установлено  в  г.  Ки‐
зилюрт (812,6‰) и г. Дербент (802,2‰). 

Ретроспективный  анализ  динамики  заболевае‐
мости  взрослого  населения  выявил  тенденцию  ее  по‐
степенного роста (рис. 1, 2). В данной возрастной груп‐
пе  (старше 18  лет)  достаточно  высокие  показатели  за‐
болеваемости  характерны  для  сельских  популяций 
Кулинского,  Сулейман‐Стальского,  Курахского,  Хаса‐
вюртовского  районов  (от 755,2‰  до 1035,5‰)  и  насе‐
ления городов Избербаш, Кизилюрт, Дагестанские Огни 
(от  655,1‰  до  711,8‰).  Необходимо  отметить  одина‐
ково  высокие  показатели  общей  заболеваемости  и 
заболеваемости  взрослых  у  населения  Кулинского, 
Хасавюртовского районов и  городов Кизилюрт и Даге‐
станские Огни, что свидетельствует о неблагоприятных 
тенденциях в формировании популяционного здоровья 
в данных агломерациях. 

 

 
Рисунок 1. Состояние и прогноз динамики общей заболеваемости населения Республики Дагестан (число зареги‐
стрированных случаев на 1 тыс. населения) 
Figure 1. State and forecast of the dynamics of general morbidity of the population of the Republic of Dagestan (number of 
registered cases per 1 thousand population) 
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Рисунок 2. Состояние и прогноз заболеваемости взрослого населения Республики Дагестан (число зарегистрирован‐
ных случаев на 1 тыс. населения старше 18 лет) 
Figure 2. State and forecast of morbidity of the adult population of the Republic of Dagestan (number of reported cases per 
1,000 population over 18 years of age) 

 
Среднегодовой  темп  прироста  общей  заболеваемости 
и заболеваемости взрослых в сельских районах респуб‐
лики составил соответственно 3,52% и 3,1%, в то время 
как  в  городских  популяциях – 2,21%  и 2,3%,  при  сред‐
нем значении по республике – 2,9% и 2,75%.  

Прогнозирование динамики показателей общей 
заболеваемости  и  заболеваемости жителей  старше 18 
лет  при  сохранении  существующих  тенденций  форми‐
рования  популяционного  здоровья  предполагает  воз‐
можность среднегодового темпа прироста для сельско‐
го населения  соответственно – 2,43%  и 2,25%,  для жи‐
телей городов – 1,68% и 1,63%, в среднем по республи‐
ке – 2,1% и 1,97%. 

Заболеваемость  детей  и  подростков  в  городах 
республики  превышала  таковую  у  сельских  жителей, 
что коррелирует с более высокими значениями общей 
заболеваемости  и  заболеваемости  взрослых,  прожи‐
вающих в городах республики. 

Превышение  среднереспубликанских  показате‐
лей  общей  заболеваемости  детей  и  подростков  уста‐
новлено  для  населения  Новолакского  (1364,8‰  и 
1240,4‰ соответственно), Сергокалинского (1361,4‰ и 
1019,7‰),  Тарумовского  (1412,36‰  и  1204,9‰),  Хаса‐
вюртовского  (1364,9‰  и  1047,8‰)  районов  республи‐
ки.  Статистические данные свидетельствуют о высоких 
показателях  детской  заболеваемости  в  Цунтинском 
районе (на 27% выше медианного значения по респуб‐
лике),  г.  Каспийске  (на  9,6%)  и  заболеваемости  под‐
ростков – в Докузпаринском районе (на 36%) и в г. Дер‐
бенте (28,2%). 

Следует  отметить,  что  в  отличии  от  выше  про‐
анализированных  возрастных  групп,  среднегодовые 
темпы прироста заболеваемости детей (средние значе‐

ния по республике) в городах были заметно выше (в 1,7 
раз), чем в сельской местности, в то время как в темпах 
прироста  заболеваемости  подростков  различий не  об‐
наружили. Только в двух муниципальных образованиях 
темпы  прироста  заболеваемости  детей  и  подростков 
имели отрицательные значения (г. Буйнакск, Сулейман‐
Стальский район),  во  всех  остальных муниципалитетах 
прирост  заболеваемости  в  этих  группах  имел  положи‐
тельные  значения,  что  свидетельствует  о  неблагопри‐
ятных  эпидемиологических  тенденциях  в  формирова‐
нии популяционного здоровья в целом по республике. 

Наиболее  выраженными  были  тенденции  тем‐
пов  прироста  заболеваемости  детей  и  подростков  в 
Каякентском  (в  2,0  и  2,5  раз  соответственно  относи‐
тельно  среднереспубликанских  значений),  Карабудах‐
кентском (2,2 и 1,6 раз), Тарумовском (в 1,9 раз по обо‐
им показателям),  Тляратинском  (в 1,5  и 3,1  раз)  райо‐
нах и в г. Дербенте (в 1,9 и 2,1 раз). Весьма заметными 
темпами  прироста  отличается  заболеваемость  детей  в 
г. Хасавюрте (в 1,8 раз), заболеваемость подростков – в 
Новолакском районе (в 3,8 раз), в г. Южно‐Сухокумск (в 
2,0 раза) (рис. 3, 4). 

Большинство  исследователей  связывают  рост 
числа аллергических болезней органов дыхания,  забо‐
леваний  верхних  дыхательных  путей,  злокачественных 
новообразований  легких  с  техногенным  загрязнением 
атмосферного  воздуха.  Именно  эти  нозологические 
группы  патологий  используют  для  определения  степе‐
ни негативного  воздействия факторов  среды обитания 
в  формирование  общественного  здоровья  населения 
региона [17; 18]. 

В нашем исследовании оценка  состояния  соци‐
ально обусловленной патологии проводилась на осно‐



A.G. Gasangadzhieva et al.    South of Russia: ecology, development 2019  Vol. 14  no. 4 
 

152    I                                                                                                          ecodag.elpub.ru/ugro/issue/current 
 

ве  эпидемиологических  параметров  онкопатологии, 
сахарного  диабета,  туберкулеза,  болезней  системы 
кровообращения, наркологических расстройств. 

В  последнее  десятилетие  особую  актуальность 
для  Республики  Дагестан  приобрели  вопросы  опреде‐
ления  канцерогенного  риска  и  роста  онкологической 
заболеваемости населения [19]. 

Смертность  от  злокачественных  новообразова‐
ний  занимает  в  республике  второе  место  после  сер‐
дечно‐сосудистых  заболеваний  среди  причин  смерти. 
Многолетние эпидемиологические исследования забо‐
леваемости  злокачественными  новообразованиями 

позволяют  утверждать,  что  чаще  онкопатологии  реги‐
стрируются  у  лиц  пожилого  возраста,  наблюдается 
неуклонный рост числа онкобольных практически всех 
локализаций. 

За исследуемый нами период показатель онко‐
заболеваемости  в  республике  составил  138,5  случаев 
на  100  тыс.  населения.  Высокие  среднемноголетние 
значения данного показателя зарегистрированы у сель‐
ского  населения  Кулинского  (243,6),  Чародинского 
(189,8),  Тарумовского  (179,9)  районов,  а  также у жите‐
лей городов Кизляр  (204,1), Дагестанские Огни  (170,1), 
Каспийск (161,8). 

 

 
Рисунок 3. Состояние и прогноз динамики заболеваемости подростков в Республике Дагестан (число зарегистриро‐
ванных случаев на 1 тыс. населения в возрасте 15‐17 лет) 
Figure 3. State and forecast of the dynamics of adolescent morbidity in the Republic of Dagestan (number of recorded cases 
per 1 thousand population aged 15‐17 years) 

 
У пациентов с впервые установленным диагнозом зло‐
качественного  новообразования  чаще  всего  регистри‐
ровались  патологии молочной железы  (23,8),  новооб‐
разования легких,  бронхов,  трахеи  (18,4),  кожи  (15,4), 
желудка (12,1). 

Аналогичная  ситуация  сложилась  по  итогам 
2017  года в  структуре онкозаболеваемости населения 
Российской Федерации в целом.  Так,  ведущими лока‐
лизациями в этот период оставались злокачественные 
новообразования  кожи  (12,6%),  молочной  железы 
(11,5%),  трахей,  бронхов,  легкого  (10,1%),  ободочной 
кишки (6,8%), предстательной железы (6,6%) [20]. 

Сахарный диабет –  одно  из  распространенных 
неинфекционных  хронических  заболеваний,  распро‐
странённость которого по данным популяционных ис‐
следований  продолжает  катастрофически  расти.  Экс‐
перты  Всемирной  Диабетической  Федерации  (IDF) 

прогнозируют  к  2023  году  увеличение  количества 
больных в мире на 55% (до 592 млн. чел.) [21]. 

В нашей стране в период с 2007 по 2017  гг. по 
данным  ГРСД  (Государственный  регистр  сахарного 
диабета) сохраняется стабильный рост распространён‐
ности  сахарного  диабета  (на  2,5  млн.  чел.).  При  этом 
отмечалось  снижение  количества  вновь  регистрируе‐
мых больных,  особенно заметное в отношении сахар‐
ного  диабета  второго  типа,  что  коррелирует  с  миро‐
выми трендами [22]. Данные эти, однако, не отражают 
истинного состояния данного показателя, на репрезен‐
тативность  которого  влияют  недостаточно  активное 
выявление  и  качественный  учет  подобных  больных 
[23]. Особую озабоченность вызывает рост заболевае‐
мости сахарным диабетом у взрослого населения Рос‐
сии. В период с 2000 по 2011  гг. показатель заболева‐
емости у этой возрастной группы вырос на 40,7% с рас‐
считанным ежегодным приростом 6,23% [24]. 
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Рисунок 4. Состояние и прогноз динамики заболеваемости детей Республики Дагестан (число зарегистрированных 
случаев на 1 тыс. населения до 14 лет) 
Figure 4. State and forecast of the dynamics of child morbidity in the Republic of Dagestan (number of registered cases per 
1,000 population under 14 years old) 

 
Негативные тенденции по заболеваемости онкопатоло‐
гиями  населения  складываются  на  24  административ‐
ных  территориях  (в 18  сельских районах, 6  городах),  в 
которых показатель заболеваемости злокачественными 
новообразованиями  превышает  медианные  значения 
по  республике.  Среднегодовые  темпы  прироста  забо‐

леваемости  за  исследуемый период оставались доста‐
точно высокими и составили в среднем по республике 
5,1%.  Согласно  прогнозным  значениям  темпов  приро‐
ста  такой  негативный  тренд  будет  сохранятся  в  буду‐
щем и составит 1,79% (рис. 5).  

 

 
Рисунок 5. Состояние  и  прогноз  онкозаболеваемости  населения  Республики Дагестан  (число  зарегистрированных 
случаев на 100 тыс. населения) 
Figure 5. State and forecast of oncological morbidity of the population of the Republic of Dagestan (number of recorded 
cases per 100 thousand population) 
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Среднемноголетние  интенсивные  показатели  заболе‐
ваемости  и  болезненности  сахарным  диабетом  в  Рес‐
публике Дагестан за исследуемый период составил 91,0 
и 871,9  случаев на 100  тыс. населения соответственно. 
Вместе с  тем,  указанные показатели в  городских попу‐
ляциях были заметно выше, чем у сельского населения 
республики, что согласуется с литературными источни‐
ками,  в  которых  отмечают  наибольшую  распростра‐
ненность данной патологии  у  взрослого населения  ур‐
банизированных  территорий,  при этом чаще она реги‐
стрируется у женского населения [25].  

Наиболее  высокие  показатели  заболеваемости 
и болезненности сахарным диабетом установлены для 
населения  городов  Избербаш  (170,5  и  1533,6  соответ‐
ственно)  и  Дагестанские Огни  (169,3  и 1549,6  соответ‐
ственно),  для  сельского  населения  –  в  Тарумовском 
(130,1  и  1009,6  соответственно),  Кумторкалинском 

(133,6 и 1068,0), Ногайском (145,5 и 1101,5), Сулейман‐
Стальском  (170,5  и  1529,8)  районах.  Частота  встречае‐
мости заболеваемости и болезненности сахарным диа‐
бетом выше средних значений по республики в 41,2% и 
33,3% районов и городов соответственно.  

В период с 2006 по 2016 гг. установлено сниже‐
ние  динамики  общей  заболеваемости  населения  рес‐
публики  сахарным  диабетом  на  40,6%  с  прогнозируе‐
мым  дальнейшим  падением  данного  показателя  до 
2021 года (рис. 6). Особенно заметное снижение числа 
зарегистрированных  больных  отмечено  для  сельских 
популяций республики – на 42,6%, в то время как в го‐
родах  оно  составило  39,1%.  В  тоже  время,  одновре‐
менно  со  снижением  заболеваемости отмечается рост 
болезненности  населения  республики  на  31,0%,  при 
этом в сельских популяциях показатель вырос на 43,3%, 
в городах – на 20,1% (рис. 7). 

 

 
Рисунок 6. Динамика и прогноз общей заболеваемости сахарным диабетом населения Республики Дагестан (число 
зарегистрированных случаев на 100 тыс. населения) 
Figure 6. Dynamics and forecast of total diabetes morbidity in the population of the Republic of Dagestan (number of rec‐
orded cases per 100 thousand people) 
 
Заболеваемость  туберкулезом  обусловлена  не  только 
медико‐биологической  составляющей,  основанной  на 
взаимодействии  человека  с  возбудителем  инфекции, 
но  и  наличием  факторов,  увеличивающих  восприим‐
чивость организма к  возбудителю.  К  таким факторам, 
оказывающим  значительное  влияние  на  эндемию  ту‐
беркулеза в популяции в целом и особенно среди от‐
дельных  групп  населения,  относят  социально‐
экономические,  экологические,  производственные, 
бытовые  и  др.  Установлена  зависимость  между  сни‐
жением  качества  жизни  и  показателем  заболеваемо‐
сти туберкулезом [26].  

В  наших  исследованиях  анализ  данных  меди‐
цинской статистики за период с 1997 по 2016 гг. в рес‐
публике позволил установить, что среднемноголетний 
интенсивный  показатель  заболеваемости  туберкуле‐
зом  и  смертности  от  него  составляет  соответственно 
59,4 и 11,6 случаев на 100 тыс. С 1997 по 2016 гг. забо‐

леваемость  и  болезненность  населения  республики 
туберкулезом  снизилась  на  64,7%  и  67,5%  соответ‐
ственно  (рис.  23,  24),  при  этом  заболеваемость  и  бо‐
лезненность  сельского  населения  была  на  15,1%  и 
26,1%  соответственно  ниже  среднереспубликанского 
уровня,  а  у  городского  населения  на  14,3%  и  14,1% 
выше. Нами установлено,  что за исследуемый период 
среднемноголетние  показатели  заболеваемости и  бо‐
лезненности  населения  городов  заметно  превышали 
таковые у сельского населения республики – на 31,5% 
и  26,1%  соответственно.  Неблагоприятная  эпидемио‐
логическая  ситуация  отмечена  в  городах  республики, 
где  показатели  заболеваемости  и  болезненности  ту‐
беркулезом  заметно  превышали  среднереспубликан‐
ский  уровень  –  г.  Буйнакск  (на  12%  и  26,6%  соответ‐
ственно),  г.  Кизилюрт  (на  16%  и  22,3%),  г.  Махачкала 
(на 39,4% и 33,6%). 
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Рисунок 7. Динамика и прогноз болезненности сахарным диабетом населения Республики Дагестан (число зареги‐
стрированных случаев на 100 000 населения) 
Figure 7. Dynamics and forecast of yearly incidence of diabetes in the population of the Republic of Dagestan (number of 
reported cases per 100,000 population) 

 
На фоне низких  среднемноголетних показателей  забо‐
леваемости  и  болезненности  туберкулезом  сельского 
населения  наблюдались  негативные  тенденции  их  ро‐
ста в ряде районов республики. Так в Кизилюртовском 
районе  заболеваемость  превышала  среднереспубли‐
канские значения на 57,7%, а болезненность – на 69,6%, 
в Кизлярском районе – на 43,4% и 73,7% соответствен‐
но, в Цунтинском районе – на 49,3% и 85,3%. 

В  трети  районов  и  городов  республики  частота 
встречаемости  показателей  заболеваемости  и  болез‐
ненности населения туберкулезом, превышает средне‐
республиканский уровень.  

Анализ  динамики  заболеваемости  и  болезнен‐
ности  туберкулезом  за  период  с  1997  по  2016  гг.  де‐
монстрирует  заметную  тенденцию  к  их  снижению,  с 
периодами всплеска показателей в 2001 и 2003 гг. (рис. 
8). 

Оценки тенденций показателей заболеваемости 
и болезненности туберкулезом позволяют прогнозиро‐
вать их дальнейшее снижение к 2021 г. при сохранении 
существующих темпов убыли (рис. 8, 9). 

Полагают,  что  снижение  распространенности 
туберкулеза в значительной степени связано с высокой 
летальностью инфицированных больных [27]. За иссле‐
дуемый  период  смертность  больных  туберкулезом  в 
республике в 2016 году снизилась по сравнению с 1997 
годом на 79,6%  (рис. 9). Следует отметить высокие по‐
казатели  смертности  в  городах  республики,  которые 
превышали среднереспубликанский уровень на 21,6% и 
были  на  43,9%  выше  смертности  сельского  населения 
от данной патологии.  

Болезни системы кровообращения (БСК) в тече‐
ние  последних  десятилетий  устойчиво  занимают  пер‐

вое место  в  структуре  общей  заболеваемости,  причин 
смертности  и  инвалидизации  взрослого  населения  в 
стране  [28;  29].  Анализ  литературных  данных  свиде‐
тельствует,  что  ожидаемый  дальнейший  рост  средней 
продолжительности жизни населения в мире и в стране 
неизбежно отразится на негативных тенденциях в фор‐
мировании  сердечно‐сосудистой  патологии  без  изме‐
нения  образа  жизни,  условий  среды  обитания  и  улуч‐
шению  качества  оказываемой  медицинской  помощи 
населению [30; 31].  

Установлено,  что в  структуре общей заболевае‐
мости  и  смертности  населения  Республики  Дагестан 
патологии  сердечно‐сосудистой  системы  за  период 
исследования  занимают  ведущее  место.  Заболевае‐
мость  сердечно‐сосудистыми  патологиями  сельских 
жителей  республики  на  3,8%  превышала  среднерес‐
публиканские  значения  и  на  11,6%  заболеваемость 
населения  городов.  Показатели  смертности  от  болез‐
ней системы кровообращения также чаще регистриро‐
вались у сельского населения – на 7,4%  выше средних 
значений по республике и на 21,7% населения городов. 
Так, наиболее высокие среднемноголетние показатели 
заболеваемости  сердечно‐сосудистой  патологии  реги‐
стрировались в Гумбетовском (в 2,3 раза выше средне‐
республиканского  уровня),  Каякентском  (в  1,7  раз)  и 
Буйнакском  (в  1,5  раз)  районах  республики.  Высокий 
уровень  смертности  населения,  связанный  с  патологи‐
ями системы кровообращения, отмечен в Кулинском (в 
1,6  раз  выше  средних  значений  по  республике),  До‐
кузпаринском  (в  1,4  раза),  Шамильском  (в  1,38  раз)  и 
Хунзахском (в 1,36 раз) районах. 
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Рисунок 8. Состояние и прогноз заболеваемости туберкулезом населения Республики Дагестан (число зарегистри‐
рованных случаев на 100 тыс. населения) 
Figure 8. State and forecast of tuberculosis morbidity in the population of the Republic of Dagestan (number of recorded 
cases per 100 thousand people) 

 
 

 
Рисунок 9. Состояние и прогноз болезненности туберкулезом населения Республики Дагестан (число зарегистриро‐
ванных случаев на 100 тыс. населения) 
Figure 9. State and forecast of yearly incidence of tuberculosis in the population of the Republic of Dagestan (number of 
registered cases per 100 thousand people) 
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В  городских  популяциях  заболеваемость  сердечно‐
сосудистой  патологией  превышала  медианные  значе‐
ния в г. Избербаш (в 1,8 раз), в г. Кизилюрте (в 1,4 раз) и 
в  г.  Кизляре  (в  1,2  раз),  в  которых  также  обнаружены 
наиболее  высокие  показатели  смертности  населения 
урбанизированных территорий (в 1,54 раза выше сред‐
нереспубликанских значений смертности в регионе). 

Анализ многолетней динамики  заболеваемость 
болезнями  сердечно‐сосудистой  системы  (БСК)  позво‐
лил установить стабильно высокий уровень числа реги‐
стрируемых больных в период с 2007 по 2016 гг. с неко‐
торой  тенденцией  незначительного  снижения  пара‐
метра на 5,9% (рис. 10). 

Динамика  смертности  от  БСК  за  период  иссле‐
дования незначительно снизилась на 25,5%  в  среднем 
по республике, имела более выраженный тренд к сни‐
жению параметра у населения городов – на 29,2%, в то 
время  как  в  сельской  местности  смертность  от  болез‐
ней  сердечно‐сосудистой  системы  снизилась  на  24% 
(рис. 11). 

Показатель смертности от БСК с 1997 по 2016 гг. 
снизился  на  25,5%,  динамика  имела  более  выражен‐
ный тренд к снижению параметра у населения городов 
– на 29,2% (у жителей села – на 24%) (рис. 11). 

 

 
Рисунок 10. Состояние и прогноз заболеваемости болезней системы кровообращения населения Республики Даге‐
стан (число зарегистрированных случаев на 100 тыс. взрослого населения) 
Figure 10. State and forecast of circulatory system diseases morbidity of the population of the Republic of Dagestan (num‐
ber of recorded cases per 100 thousand adults) 
 
Среди больных с наркологическими расстройствами по 
данным  эпидемиологических  исследований,  прове‐
денных  в  мире  и  в  нашей  стране,  преобладают  боль‐
ные  алкоголизмом.  Показатель  заболеваемости  алко‐
голизмом  в  нашей  стране  с 1997  по 2006  гг.  вырос  на 
25,9% [32]. 

В 2006  г.  по  сравнению  с 1999  г.  число  зареги‐
стрированных  больных  наркоманией  в  нашей  стране 
выросло на 60%. В период с 1991 по 2001 гг. стало воз‐
растать  инъекционное  потребление  наркотиков  в 
стране,  что способствовало распространению гемокон‐
тактных инфекций (гепатиты В, С, ВИЧ‐инфекции) [32]. 

В период с 1997 по 2016 гг. наркологическая за‐
болеваемость  населения  республики  снизилась  на 
43,5%  (рис.  12),  при  этом  у  населения  городов  число 
зарегистрированных больных с наркологическими рас‐
стройствами в 2,3 раза превышает аналогичный показа‐
тель в популяциях сельского населения.  Так,  показате‐
ли  заболеваемости и болезненности населения нарко‐
логическими  расстройствами,  превышающие  средне‐
республиканские  значения,  отмечаются  в  г.  Кизляр  (в 

3,4 и 4,6 раз соответственно), в г. Махачкала (в 2,0 и 1,7 
раза).  В  1,8  раз  также  превышает  среднереспубликан‐
ский уровень показатель заболеваемости в г. Хасавюр‐
те и в 1,4 раза показатель болезненности в Каспийске. 

В  сельских  районах  республики  неблагоприят‐
ная  эпидемиологическая  ситуация  по  состоянию 
наркологической  заболеваемости  и  болезненности 
обнаружена в Кизлярском (в 1,7 и 2,0 раз выше средних 
значений  показателей  по  республике  соответственно), 
Ногайском  (в 1,4  и 1,37  раз),  Тарумовском  (в 1,2  и 2,0 
раз) районах. 

Частота  встречаемости  показателей  наркологи‐
ческой  заболеваемости  и  болезненности  населения, 
превышающих  средний  республиканский  уровень  со‐
ставляет 29,4% и 15,7% соответственно.   

Результаты  наших  эпидемиологических  иссле‐
дований  позволяют  прогнозировать  тенденцию  к  сни‐
жению  наркологической  заболеваемости  населения 
республики в целом, но, вместе с тем, рост показателя 
наркологической распространенности (рис. 12, 13). 
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Рисунок 11. Состояние и прогноз смертности от болезней системы кровообращения населения Республики Дагестан 
(число зарегистрированных случаев на 100 тыс. населения) 
Figure 11. State and forecast of mortality from circulatory system diseases of the population of the Republic of Dagestan 
(number of recorded cases per 100 thousand people) 

 
 

 
Рисунок 12. Состояние и прогноз наркологической заболеваемости населения Республики Дагестан  (число зареги‐
стрированных случаев на 100 тыс. населения) 
Figure 12. State and  forecast of narcological morbidity  in  the Republic of Dagestan  (number of  registered cases per 100 
thousand people) 
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Рисунок  13. Состояние  и  прогноз  наркологической  болезненности  населения  Республики Дагестан  (число  зареги‐
стрированных случаев на 100 тыс. населения) 
Figure 13. State and forecast of narcological prevalence of the population of the Republic of Dagestan (number of recorded 
cases per 100 thousand population) 

 
С  целью  интегральной  оценки  эпидемиологических 
особенностей  состояния  социально  значимой  заболе‐
ваемости  населения  региона  в  период  с 1997  по 2016 
гг. нами проведено ранжирование территории респуб‐
лики, основанное на оценке заболеваемости населения 
туберкулезом,  БСК,  злокачественными  новообразова‐
ниями. Полученная нами сумма баллов анализируемой 
совокупности  показателей  может  служить  критерием 
оценки факторов риска социально значимой заболева‐
емости  отдельных  административных  единиц,  основ‐
ными  из  которых  являются  образ  жизни,  состояния 
окружающей среды,  генетические и медицинские фак‐
торы [11]. В большей степени негативное влияние фак‐
торов  риска  на  развитие  социально  значимой  патоло‐
гии  установлено  для  сельских  популяций  Кизлярского, 
Ногайского, Тарумовского, Тляратинского, Чародинско‐
го  районов,  а  также  для  жителей  городов  Буйнакск, 
Избербаш, Кизляр, Махачкала, Хасавюрт (рис. 14). 

Произведенное  нами  ранжирование  агломера‐
ций  республики  по  комплексу  эпидемиологических 
параметров,  включающих  состояние  общей  заболева‐
емости,  общей  болезненности,  социально‐значимой 
патологии,  а  также  учитывающих  заболеваемость  эко‐
лого‐обусловленными  патологиями  (заболеваемость 
сахарным  диабетом,  эндемическим  зобом,  патология‐
ми органов дыхания и детей первого года жизни), поз‐
волили  дать  оценку  степени  благополучия  обществен‐
ного здоровья популяций их населяющих. Установлено 
наличие негативных тенденций в формировании обще‐
ственного здоровья по комплексу анализируемых эпи‐
демиологических  параметров  в  Цунтинском,  Ахтын‐

ском,  Гунибском,  Кулинском,  Табасаранском,  Ногай‐
ской,  Новолакском,  Сулейман‐Стальском,  Хасавюртов‐
ском,  Тарумовском районах и  городах Каспийск, Даге‐
станские Огни, Махачкала, Кизилюрт (рис. 14). 

Основными  источниками  питьевого  водоснаб‐
жения  в  районах  Северного  Дагестана  (Кизлярский, 
Ногайский,  Тарумовский  районы)  являются  артезиан‐
ские воды, характерной особенностью которых являет‐
ся сверхнормативное содержание мышьяка. В исследо‐
ваниях  Т.О.  Абдулмуталимовой  [33]  установлено,  что 
концентрации  мышьяка  здесь  обнаруживается  в  пре‐
делах  0,01‐0,5  мг/л.  В  97%  образцах  питьевой  воды 
отмечается  превышение  гигиенического  норматива  по 
содержанию мышьяка.  

В наших исследованиях анализ питьевой воды в 
сельских  населенных  пунктах  Кизлярского  района  об‐
наружил  колебание  концентрации  меди  от  0  до  2,17 
мг/л, что составило от 1,2 до 2,2 ПДК, железа – от 0,07 
до 3,24 мг/л (от 1,1 до 10,8 ПДК), марганца  – от 0 до 1,4 
мг/л  (от 3,0 до 14,0 ПДК), цинка – от 0,05 до 11,2 мг/л 
(от 1,1 до 1,6 ПДК), мышьяка – от 0 до 0,5 мг/л (от 5,0 до 
50,0  ПДК).  В  источниках  питьевого  водоснабжения 
сельских  поселений  Гунибского  района  концентрация 
меди колебалась в диапазоне от 0 до 2,11 мг/л с пре‐
вышением  гигиенического  норматива  в  1,5‐2,1  раз, 
марганца – от 0 до 0,8 мг/л  (от 2,0 до 8,0 ПДК). Сверх‐
нормативное содержание марганца также обнаружено 
в пробах питьевой воды сел Кулинского района – в 2,0‐
7,0 ПДК (при колебаниях его концентрации от 0,2 до 0,7 
мг/л) и Чародинского района – в 2,0‐4,0 ПДК (от 0 до 0,4 
мг/л).  
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Рисунок 14. Интегральная оценка благополучия территории Республики Дагестан в период с 1997 по 2016 гг. по 
комплексу эпидемиологических показателей общественного здоровья и заболеваемости населения социально‐
значимыми патологиями 
Figure 14. An integrated assessment of the well‐being of the territory of the Republic of Dagestan from 1997 to 2016 ac‐
cording to a set of epidemiological indicators of public health and morbidity of the population with socially significant pa‐
thologies 

 
Анализ  проб  питьевой  воды  трех  артезианских  сква‐
жин, питающих г. Кизляр,  также обнаружил их несоот‐
ветствие  гигиеническим  нормам  по  содержанию  мар‐

ганца –  превышение допустимого уровня от 2,0 до 7,0 
ПДК  (при  колебаниях  его  концентрации  от  0,2  до  0,7 
мг/л), цинка – от 1,2 до 1,34 ПДК (от 1,08 до 6,72 мг/л), 
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кобальта – от 1,1 до 3,1 ПДК (от 0 до 0,31 мг/л), мышья‐
ка – 3,0 до 30,0 ПДК (от 0,03 до 0,3 мг/л). 

Установлена  положительная  корреляционная 
зависимость между  содержанием железа, меди и мы‐
шьяка  в  источниках  питьевого  водоснабжения и  высо‐
кими  показателями  онкозаболеваемости  в  районах 
Северного  Дагестана  [19].  Установлено,  что  индивиду‐
альный канцерогенный риск для населения Северного 
Дагестана  находится  на  уровне  выше  приемлемого  и 
недопустим для населения [33]. Однако, даже хрониче‐
ское поступление малых концентраций тяжелых метал‐
лов может способствовать их  значительной кумуляции 
в организме человека, провоцируя повышение чувстви‐
тельности  мембран  и  структурных  единиц  клеток,  за‐
пуская,  в  том  числе,  канцерогенные  процессы  в  орга‐
низме. 

Выявленные  эпидемиологические  особенности 
свидетельствуют  о  негативной  тенденции  в  состоянии 
здоровья  населения  Республики  Дагестан,  ухудшении 
эпидемической  ситуации  и  уменьшении  количества 
районов с относительно благополучными параметрами 
среды обитания. 

 
ВЫВОДЫ 
Таким  образом,  результаты  наших  исследований  поз‐
воляют  рассматривать  общественное  здоровье  в  каче‐
стве  интегрального  показателя  качества  среды  обита‐
ния  и  ее  влияния  на  жизнедеятельность  населения. 
Проведенная  нами  статистическая  обработка  данных 
позволила получить представление о динамике основ‐
ных  эпидемиологических  показателей  с  детализацией 
по  сельским  районам  и  городам  республики,  характе‐
ризующих состояние общественного здоровья, а также 
прогнозировать их динамику в будущем. 

Анализ  основных  эпидемиологических  характе‐
ристик основных групп социально значимых патологий 
населения  Республики Дагестан  (туберкулез,  БСК,  зло‐
качественными  новообразования)  позволил  выявить 
основные  тенденции  и  закономерности  динамики  их 
заболеваемости,  распространённости  и  смертности,  а 
также прогнозировать их развитие в ближайшем буду‐
щем.  Пространственный  анализ  географической  при‐
уроченности  социально  значимой  патологии  позволил 
установить районы республики с негативным влиянием 
факторов риска на  состояние общественного  здоровья 
населения – это сельское население районов Северно‐
го  Дагестана  (Кизлярский,  Ногайский,  Тарумовский)  и 
Горного Дагестана  (Тляратинский, Чародинский), а так‐
же  население  городов  Буйнакск,  Избербаш,  Кизляр, 
Махачкала, Хасавюрт. 

Интегральная  оценка  состояния  благополучия 
территории  Республики  Дагестан  по  группам  эпиде‐
миологических  показателей  общей  заболеваемости, 
общей  болезненности  различных  возрастных  групп 
населения,  социально  значимой  и  эколого‐
обусловленной  заболеваемости,  а  также  прогноз  их 
динамики  обнаружил  неблагоприятные  тенденции  в 
формировании  общественного  здоровья  в  сельских 
популяциях  Цунтинского,  Ахтынского,  Гунибского,  Ку‐
линского,  Табасаранского,  Ногайского,  Новолакского, 
Сулейман‐Стальского,  Хасавюртовского,  Тарумовского 
районов  и  городов  Каспийск,  Дагестанские  Огни,  Ма‐
хачкала, Кизилюрт. 

Анализ  источников  питьевого  водоснабжения 
выявил наличие положительной корреляционной зави‐
симости между  содержанием  тяжелых металлов и  не‐
благоприятными  тенденциями  в  формировании  соци‐
ально  значимой  патологии  в  районах  Северного  Даге‐
стана. 

В  современных  условиях  уровень  здоровья  по‐
пуляции определяется не  только профилактикой  забо‐
леваний,  но  уровнем  безопасности  среды  обитания. 
Полученные  данные  позволят  разработать  комплекс 
опережающих медицинских, управленческих решений, 
направленных не только на снижение заболеваемости, 
но и управление рисками их возникновения в результа‐
те  действия  экологических,  социальных  и  иных факто‐
ров. 
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