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В работе проведен динамический анализ и поисковое прогнозирование рождаемости, младенческой смертности, общей 
заболеваемости и болезненности детского населения республики Дагестан с 1996 по 2010 гг., ВПР с 2006 по 2010 гг.  

In the article carried out the dynamic analysis and search forecasting fertility rate, infant mortality rate, the total incidence and 
prevalence of child population of the Republic of Dagestan from 1996 to 2010 also congenital defects of development from 2006 
to 2010. 
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Здоровье населения зависит от воздействия большого числа факторов, многие из которых взаи-

мосвязаны, но при этом каждый играет существенную роль в возникновении заболеваний, снижении 

рождаемости и росте смертности населения [4]. Многочисленные данные свидетельствуют о том, что в 

экологически неблагополучных регионах регистрируется повышенная заболеваемость как взрослых, 

так и детей. В первую очередь на загрязнение окружающей среды реагирует наиболее чувствительное 

детское население. Критерий оценки экологической обстановки территорий для выявления зон чрезвы-

чайной экологической ситуации и зон экологического бедствия, утвержденные Минэкологии России в 

1992 г., содержат в качестве основных показателей состояния здоровья детского населения увеличение 

в 1,5-2 раза и более перинатальной, младенческой и детской смертности, частоты врожденных пороков 

развития и распространенности заболеваемости детей. В зонах экологического кризиса достоверно пре-

вышены показатели как младенческой, так и детской смертности, существенно повышена региональная 

частота врожденных пороков развития [1, 2]. Реакция организма ребенка на воздействие неблагоприят-

ных факторов окружающей среды в достаточной степени неспецифична и характеризуется снижением 

иммунологической реактивности и ухудшением общих показателей здоровья, причем чувствительность 

детей к такому воздействию особенно повышается в критические периоды их роста и развития [3]. 

Оценка здоровья детей как индикаторного показателя в мониторинговых исследованиях – это один из 

наиболее чувствительных показателей, отражающих изменение качества окружающей среды. 

Нами проведен сбор и обобщение статистических данных по рождаемости и младенческой 
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смертности, врожденных пороков развития (ВПР), общей заболеваемости и болезненности детского 

населения на примере Республики Дагестан и поисковое прогнозирование исследуемых параметров. 

Создана база данных по рождаемости, младенческой смертности, ВПР, общей заболеваемости и болез-

ненности  детского населения республики. Основу эмпирического материала составили данные Мини-

стерства здравоохранения республики. В качестве основных опубликованных источников информации 

использованы статистические сборники за 1996-2010 гг.: «Показатели состояния здоровья населения 

республики Дагестан». Все сведения выражены относительными показателями (в расчете на 1000 насе-

ления, ВПР – по числу случаев). 

Анализ демографической ситуации в республике выявил некоторые особенности динамики рож-

даемости за исследуемый период. Так, среднемноголетний темп снижения рождаемости для сельского 

населения РД с 1996 по 2010 гг. составил: -1,1%. В динамике с 1996 г. рост рождаемости отмечался в 

Бабаюртовском, Карабудахкентском, Табасаранском, Хасавюртовском, Цунтинском районах, а сниже-

ние показателей рождаемости – в Агульском, Гунибском, Лакском районах. Наибольший показатель 

рождаемости в городах РД отмечен в 2009. Темп прироста по сравнению с 2008 г. составил 12,3%. 

Наименьший показатель рождаемости в 2004 г., темп убыли по сравнению с 2003 составил: -16,9%. На-

блюдается тенденция увеличения рождаемости в 2010 г. по сравнению с 1996 на 17,3%. Среднемного-

летний темп прироста рождаемости составил 1,2%. Наиболее высокие среднемноголетние показатели 

рождаемости отмечены в таких городах, как: Хасавюрт, Южный Сухокумск, Даг. Огни, наиболее низ-

кие – в городах Дербент, Буйнакск, Кизляр. По республике в целом наибольший среднемноголетний 

показатель рождаемости отмечался в 2010 г., наименьший – в 2005-2006 гг. Наблюдается снижение ро-

ждаемости с 1996 по 2001 гг. Темп прироста рождаемости в 2007 г. по сравнению с 2006 г. составил 

12,3%. Среднемноголетний темп снижения рождаемости в республике составил -0,2% (рис. 1). 

Младенческая смертность является важнейшим показателем здоровья детей. В динамике младен-

ческой смертности по районам республики отмечается увеличение младенческой смертности в 1997 – 

1998 гг. Темп прироста младенческой смертности в 1997 по сравнению с 1996 г. составил – 13,9%. 

Снижение младенческой смертности отмечено в 2006 и 2008 гг. Наиболее низкие средние показатели 

младенческой смертности отмечены в Казбековском, Унцукульском, Шамильском районах, а наиболее 

высокие – в Докузпаринском, Рутульском, Хивском, Цунтинском районах. Как видим из рис. 1.  отме-

чается некоторое снижение младенческой смертности в сельской местности, среднемноголетний темп 

убыли младенческой смертности за исследуемый период составил: -4,7%. В городах республики рост 

младенческой смертности приходился на 1998 г., когда темп прироста по сравнению с 1997 г. составил 

15,8%. Наиболее низкие средние показатели младенческой смертности отмечены в городах Махачкала 

и Дербент, а наиболее высокие – в городах Хасавюрт, Кизилюрт, Даг.Огни. Среднемноголетний темп 

убыли младенческой смертности в городах составил: -3,8%. В целом по республике наибольшие пока-

затели младенческой смертности отмечались в 1997-1999 гг., темп прироста в 1997 по сравнению 1996 

гг. составил 13,5%. Снижение младенческой смертности приходилось на 2008 г., среднемноголетний 

темп убыли младенческой смертности по республике в целом составил: -4,3% (рис. 1). 

Динамический анализ болезненности детского населения сельской местности республики выявил 

негативные изменения ее характеристик. Наибольший показатель болезненности приходился на 2002 г., 

темп прироста по сравнению с 2001 г. составил 67,0%. Наименьший показатель болезненности детского 

населения приходился на 1996 г. Среднемноголетний темп прироста болезненности детского населения 

по районам республики составил 7,0%. Наиболее низкие средние показатели болезненности детского 

населения отмечены в Докузпаринском и Кизлярском районах, а наиболее высокие – в Ахтынском, Гу-

нибском, Сергокалинском, Унцукульском и Цунтинском районах. В городах высокий показатель бо-

лезненности детского населения приходился на 2002 г., темп прироста по сравнению с 2001 г. составил 

59,6%. Наименьший показатель болезненности выявлен в 1998 г., темп убыли по сравнению с 1997 г. 

составил -32,4%. Среднемноголетний темп прироста болезненности детского населения в городах рес-

публики составил 4,9%. Наиболее высокие средние показатели болезненности детского населения были 

отмечены в городах Дербенте и Кизилюрте, а наиболее низкий показатель – в городе Избербаш. Наибо-

лее высокий показатель болезненности детского населения по республике в целом так же отмечался в 

2002 г., темп прироста по сравнению с 2001 г. составил 64,1%. Среднемноголетний темп прироста бо-

лезненности детского населения республики составил 6,0% (рис. 2). 
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Рис. 1. Динамика показателей рождаемости и младенческой смертности по  

Республике Дагестан в период 1996-2010 гг. 

 

 
 

Рис. 2. Динамика показателей болезненности и заболеваемости детского населения 

Республики Дагестан в период 1996-2010 гг. 

 

Динамика общей заболеваемости детского населения республики за период 1996 – 2010 гг. имеет 

выраженную тенденцию к росту. Причем темпы роста заболеваемости детей по районам республики 

выше, чем в городах. Наибольший показатель общей заболеваемости детского населения в сельской 

местности приходится на 2002 г., по сравнению с 2001 г. темп прироста составил 73%. Наименьший 

показатель общей заболеваемости приходится на 1996 г.  Среднемноголетний темп прироста общей 

заболеваемости детского населения по районам республики составляет 6%. Наиболее высокие показа-

тели общей заболеваемости детского населения выявлены в Ахтынском, Новолакском, Сергокалин-

ском, Хунзахском и Цунтинском районах, наиболее низкие – в Акушинском, Докузпаринском, Лакском 

и Кайтагском районах. Наиболее высокий показатель общей заболеваемости детского населения в го-

родах республики приходился на 2002 – 2003 гг., темп прироста в 2002 г. по сравнению с 2001 г. соста-

вил 42%. В 1997 г. наблюдается резкое увеличение общей заболеваемости детского населения, темп 
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прироста общей заболеваемости по сравнению с 1996 годом составил 60%. Наименьший показатель 

общей заболеваемости детского населения в городах республики отмечен в 1996 году. Среднемного-

летний темп прироста общей заболеваемости детского населения в городах республики составил 3,9%. 

Высокие средние показатели заболеваемости детского населения были выявлены в городах Махачкала, 

Каспийск и Кизилюрт, низкие – г. Избербаш. В целом по Республике Дагестан пик общей заболеваемо-

сти детского населения приходился на 2002 г., темп прироста по сравнению с 2001 г. составил 60%. 

Наименьший показатель общей заболеваемости детского населения наблюдался в 1996 г. Среднемного-

летний темп прироста общей заболеваемости детского населения республики с 1996 по 2010 гг. соста-

вил 5,2% (рис. 2). 

Врожденные пороки развития связаны с нарушениями в генетическом аппарате, вызванными как 

эндогенными причинами, так и повреждающими факторами среды обитания. Обращает на себя внима-

ние увеличение числа случаев врожденных пороков развития в республике. Так темп прироста числа 

случаев ВПР по районам республики в 2010 г. по сравнению с 2009 г. увеличился на 89,4%. Среднемно-

голетний темп прироста числа случаев ВПР с 2006 по 2010 гг. составил 12,0%. Наиболее высокое число 

случаев рождения детей с ВПР выявлено в Ботлихском, Карабудахкентском, Кизлярском, Магарам-

кентском, Хасавюртовском районах, наименьшее – в Чародинском, Цумадинском и Рутульском рай-

онах. В городах республики рост ВПР отмечен в 2009 г., темп прироста по сравнению с 2008 г. составил 

52,2%. Среднемноголетний темп прироста числа случаев рождения детей с ВПР в городах республики с 

2006 по 2010 гг. составил 4,9%. Большее число случаев ВПР было выявлено в городах Махачкала, Ха-

савюрт, Каспийск и Избербаш. Рост числа случаев ВПР для республики в целом наблюдался в 2009 г., 

темп прироста по сравнению с 2008 г. составил 66,5%. Среднемноголетний темп прироста числа случа-

ев ВПР с 2006 по 2010 гг. составил 8,0%. 

На основе собранных многолетних статистических данных нами осуществлено поисковое про-

гнозирование, которое позволяет анализировать перспективу развития существующих тенденций на 

определенный период и определение на этой основе вероятных состояний объектов управления в бу-

дущем при условии сохранения существующих тенденций в неизменном состоянии (табл. 1.). 

 

Таблица 1 

Прогноз рождаемости и состояния здоровья детского населения республики Дагестан  
 

Показатели 
Среднегодовой темп прироста (убыли), % 

Сельская местность Города Республика Дагестан 

Рождаемость -7,7% 1,0% -0,2% 

Младенческая смертность  -11,0% -6,7% -8,1% 

ВПР 7,5% 3,8% 5,5% 

Общая заболеваемость  3,3% 2,7% 3,1 

Болезненность 3,6% 3,1% 3,3% 

 

Таким образом, в исследуемый период наблюдается снижение рождаемости по районам и в це-

лом по республике, в городской среде рождаемость населения незначительно возросла. Выраженная 

тенденция к снижению младенческой смертности может быть свидетельством улучшения системы 

здравоохранения и профилактических мероприятий. Под влиянием усиливающихся факторов окру-

жающей среды происходит увеличение числа случаев врожденных пороков развития, сохраняется тен-

денция к увеличению показателей болезненности и общей заболеваемости детского населения. Резуль-

таты исследований ученых разных специальностей указывают на низкую устойчивость молодого орга-

низма к воздействию вредных факторов окружающей среды. 

 
Данное исследование осуществлено при поддержке гранта Президента Российской Федерации для 

государственной поддержки молодых российских ученых – кандидатов наук МК-4114.2012.5. «Медико-
экологический мониторинг территории Республики Дагестан и оценка экологически обусловленного рис-
ка нарушений здоровья населения». 
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В статье изучены проблемы влияния окружающей среды, социально-гигиенических условий на здоровье населения Рес-
публики Дагестан. Внедрение разработанного комплекса гигиенических, медицинских, социально-экономических мер спо-
собствует улучшению здоровья населения, снижению заболеваемости по классам болезней в Республике Дагестан. 

The authors of the article research the problems of the influence of the environment and social hygienic conditions upon the popula-
tion health in the Republic of Dagestan. The introduction of the developed complex of the hygienic, medical, social and economic 
measures promotes the improvement of the population health, the decrease of the sickness rate on the decease classes in the Re-
public of Dagestan. 
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Состояние заболеваемости населения злокачественными новообразованиями как экопатологиче-

ская проблема в последнее десятилетие является актуальной, поскольку отмечается тенденция к увели-

чению частоты и тяжести этого заболевания. Оценка роли неблагоприятных воздействий на организм 

человека, связанных с загрязнением окружающей среды, представляет важнейшую задачу науки на со-

временном этапе (Гичев, 2002).  

На сегодняшний день ярко выделяется зависимость между онкологическими заболеваниями и 

экологической обстановкой, то есть качеством окружающей среды (Коробкин, Предельский, 2004; Ат-

лас. География онкологических заболеваний по Дагестану, 2002; Абдурахманов, 2006; Гасангаджиева, 

2007; Габибова, 2008). 

Загрязнение атмосферы, почвы, воды токсическими веществами, тяжелыми металлами, неравно-

мерное содержание микроэлементов неизбежно ухудшают гигиеническое качество среды обитания че-


