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Резюме. На основе анализа статистических данных по кардиологической заболеваемости детского населения 

(от 0 до 17 лет) Республики Дагестан за 2009–2011 годы рассмотрена структура, особенности динамики и распростране-
ние болезней системы кровообращения, хронического ревматизма, артериальной гипертензии, врожденного порока 
сердца. Отмечены высокие показатели кардиологической заболеваемости среди населения районов (районы с неблаго-
приятной экологической средой), характеризующихся высоким содержанием загрязнителей в составе питьевой воды, 
почвы и пастбищной растительности.  

Abstract. Based on the analysis of statistical data on child morbidity (from 0 to 17 years old) of the Republic of Dages-
tan the structure, dynamics and distribution features of cardiovascular diseases, chronic rheumatism, hypertension, congenital 
heart disease in 2009–2011 are examined. High rates of cardiac morbidity among residents of areas with unfavorable ecological 
environment characterized by a high content of pollutants in the composition of drinking water, soil and pasture vegetation are 
mentioned. 

 
Ключевые слова: детская заболеваемость, окружающая среда, болезни системы кровообращения, острая 

ревматическая лихорадка, артериальная гипертензия, хронических ревматизм, врожденный порок сердца.    
Key words: children's morbidity, environment, cardiovascular disease, acute rheumatic fever, hypertension, chronic 

rheumatism, congenital heart disease. 
 

ВВЕДЕНИЕ 
 

Одной из острых проблем являются хронические неинфекционные заболевания – 
распространенные причины заболеваемости, утраты трудоспособности и смертности на-
селения. Ведущее место среди них занимают болезни сердечно-сосудистой системы, ко-
торые часто являются причинами инвалидности и смертности населения во многих стра-
нах мира. Негативное влияние на состояние здоровье населения и демографическую си-
туацию оказывает экологическая составляющая. Известно, что детская часть населения в 
наибольшей степени подвержена действию экопатологических факторов по причине не-
зрелости обменных процессов организма. Согласно данным Всемирной организации здра-
воохранения, экологические факторы среды определяют показатели здоровья на 25 %. 
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДИКА  

Для анализа использовались данные о кардиологической заболеваемости (болезни 
системы кровообращения, острая ревматическая лихорадка, хронический ревматизм, ар-
териальная гипертензия, врожденный порок сердца) детского населения республики ста-
тистических сборников за 2009–2011 гг.: «Показатели состояния здоровья населения Рес-
публики Дагестан» (выражены относительными показателями на 100000 населения).  

Обработка статистического материала проведен с помощью пакета прикладных 
программ STATISTICA, Exzel.  

 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Смертность от болезней системы кровообращения занимает ведущее место среди 
причин смертности населения, имеет тенденцию к росту, ухудшая демографическую 
ситуацию в республике и свидетельствует о чрезвычайной значимости данного класса 
болезней в формировании здоровья населения (Абдурахманов, Гасангаджиева, 2009). 

При сопоставлении показателей смертности кардиологических больных из 
районов с неблагоприятной и благоприятной экологической обстановкой (рис. 1) 
обращает на себя внимание превышение значений анализируемого показателя в группе 
районов с неблагоприятной экологической ситуацией: по причинам болезней системы 
кровообращения (БСК) – на 7,7 %, ишемическая болезнь сердца (ИБС) – на 2,8 %, острый 
инфаркт миокарда и повторный инфаркт – на 22,5 %, преждевременная смерть – на 7 %. 
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Рис. 1. Смертность кардиологических больных в районах Республики Дагестан 
 
 
В таблице 1 приводятся сведения о динамике показателей детской (от 0 до 17 лет) 

кардиологической (болезни системы кровообращения, острая ревматическая лихорадка 
(ОРЛ), хронический ревматизм (ХР), артериальная гипертензия (АГ), врожденный порок 
сердца (ВПС)) заболеваемости в Республике Дагестан в 2009–2011 годах (на 100000 дет-
ского населения). 



Медицинская экология 
Medical ecology 

Юг России: экология, развитие. №2, 2014 
The South of Russia: ecology, development. №2, 2014 

 

 149

Таблица 1 
Детская кардиологическая заболеваемость в Республике Дагестан  

в период с 2009–2011 годов 
 

Смертность кардиоло-
гических больных 

(2009-2011гг.) 

Болезни системы 
кровообращения 

Ишемическая 
болезнь сердца 

Острый ин-
фаркт и повт. 
инфаркт мио-

карда 

Преждевременная 
смерть 

Районы с неблагопри-
ятной экологической 
средой 

329,645 235,48 10,33 54,4 

Районы с благоприят-
ной экологической 
средой 

328,215 233,37 7,41 46,95 

 
Путем сопоставления средних значений показателя заболеваемости системы кро-

вообращения за 2009–2011 годы районов Республики Дагестан с неблагоприятной и бла-
гоприятной характеристикой окружающей среды установлено: уровень развития заболе-
ваемости детского населения районов с неблагоприятной экологической характеристикой 
выше на 20 % (3638,62 и 2905,59 на 100000 детского населения соответственно). Значе-
ния показателей заболеваемости системы кровообращения на 100000 детского (от 0 до 
17 лет) населения в 2009–2011 годах варьируют в пределах: в группе районов с неблаго-
приятной характеристикой окружающей среды: от 1198,3 (Кизлярский р-н, 2009) до 
7759,3 (Кизляр, 2010); в группе районов с благоприятной характеристикой окружающей 
среды: от 453,5 (Буйнакск, 2010) до 9221,5 (Ногайский р-н, 2011).  

Анализ статистических данных показывает, что процессы развития заболеваемо-
сти системы кровообращения детского населения в районах с неблагоприятной характе-
ристикой окружающей среды выше на 20,15 %, острой ревматической лихорадкой – на 
9,38 %, артериальной гипертензией – на 37,12 %, врожденными пороками сердца – на 
29,94 % районов с благоприятной характеристикой окружающей среды. Уровень заболе-
ваемости хроническим ревматизмом выше на 25,2 % в районах с благоприятной характе-
ристикой окружающей среды. 
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Рис. 2. Показатели кардиологической заболеваемости  

детского населения (от 0 до 17 лет) районов Республики Дагестан 
по экологическим группам в 2009–2011 годах  

(на 100000 детского населения)  
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Географическое распределение заболеваемости системы кровообращения в рай-
онах Республики Дагестан по экологическим группам (2009–2011) показано на рисунке 2. 
Уровень заболеваемости системы кровообращения в группе районов с неблагоприятной 
характеристикой окружающей среды выше на 20,15 %. Высокий уровень значений дан-
ной нозологии (на 100000 детского населения) отмечен в Кизляре (7026,03) (неблагопри-
ятная среда), в Ногайском (7292,63) и Сергокалинском (6030,57) районах (благоприятная 
среда). 

Острая ревматическая лихорадка. Процессы развития острой ревматической ли-
хорадки (табл. 2) в группе районов с неблагоприятной характеристикой окружающей 
среды выше на 9,38 %. Максимальные значения показателя данного заболевания (на 
100000 детского населения) отмечены в Кулинском районе (221,37), Кизляре (136,37) 
(неблагоприятная среда); в группе районов с благоприятной характеристикой окружаю-
щей среды максимальное значение зарегистрировано в Сергокалинском районе (242,27). 
 

Таблица 1 
Динамика детской (от 0 до 17 лет) кардиологической заболеваемости  
Республики Дагестан за 2009–2011 годы (на 100000 детского населения) 

 

 
 
Хронический ревматизм. Заболеваемость хроническим ревматизмом (табл. 2) 

выше в группе районов с благоприятной характеристикой окружающей среды на 25,2 %. 
Максимальные значения показателя (на 100000 детского населения) отмечены в Гуниб-
ском (445,13) и Кулинском (939,1) районах (неблагоприятная среда); районы с благопри-
ятной характеристикой окружающей среды: Ботлихский (661,6), Ногайский (628,7), Ле-
вашинский (678,13), Карабудахкентский (514,33), Хасавюрт (411,6). 

Артериальная гипертензия. Подверженность детского (от 0 до 17) населения ар-
териальной гипертензии (табл. 2) в группе районов с неблагоприятной характеристикой 
окружающей среды выше на 37,12 %. Максимальные значения заболеваемости (на 
100000 детского населения) отмечены для Гунибского (897,7), Курахского (838,47) (не-
благоприятная среда) и Шамильского (777) (благоприятная среда) районов. 
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Рис. 3. Географическое распределение показателей болезней системы кровообращения  

детского населения (от 0 до 17 лет) районов Республики Дагестан  
по экологическим группам в 2009–2011 годах (на 100000 детского населения). 

Мср – среднее значение показателя 
 
 

Врожденные пороки сердца. Степень развития врожденных пороков сердца 
(табл. 2) в группе районов с неблагоприятной окружающей средой обитания на 29,94 % 
выше таковой в районах с благоприятной характеристикой окружающей среды. Высокие 
показатели (на 100000 детского населения) зарегистрированы в группе районов с небла-
гоприятной окружающей средой: в Махачкале (638,27), Кизляре (733,33), Гунибском 
(480,67), Курахском (489,37), Кизлярском (494,57), Хивском (423,63) районах; районы, 
характеризующиеся благоприятной средой: Агульский (404,67), Сергокалинский (659,83), 
Буйнакск (457,1) и Хасавюрт (454,6). 

Сравнительный анализ показателей заболеваемости системы кровообращения 
детского (от 0 до 17 лет) населения Республики Дагестан по высотному фактору группы 
районов с неблагоприятной и благоприятной характеристикой окружающей среды пока-
зывает: высокие значения показателей заболеваемости отмечены в горных районах с не-
благоприятной средой (на 20 %), в городах (на 77 %); в предгорных и равнинных районах 
заболеваемость выше в районах, характеризующихся благоприятной характеристикой 
окружающей среды: на 59 % и 32 % соответственно (табл. 2). Значения показателя забо-
леваемости системы кровообращения детского (от 0 до 17 лет) населения Республики Да-
гестан в 2009–2011 годах растут в направлении: равнина → города → горы → предгорья. 

Заболеваемость острой ревматической лихорадкой: показатели развития острой 
ревматической лихорадки в районах с неблагоприятной средой обитания выше в горной, 
равнинной и городской местности на 50 %, 94 % и 18 % соответственно; в предгорных 
районах исследуемый показатель выше в группе районов с благоприятной характеристи-
кой среды на 90 %. Значения показателя заболеваемости острой ревматической лихорад-
кой детского (от 0 до 17 лет) населения Республики Дагестан в 2009–2011 годах растут в 
направлении: горы → равнина → города → предгорья. 

Средние значения показателя заболеваемости хроническим ревматизмом районов, 
характеризующихся благоприятной характеристикой среды, превышают таковые районов 
с неблагоприятной характеристикой среды: горные районы на 16 %, предгорные на 
54,7 %, в городах на 46 %; высокий уровень заболеваемости хроническим ревматизмом 
отмечен в равнинных районах с неблагоприятной экологической средой, показатель за-
болеваемости превышает на 15 %. Значения показателя заболеваемости хроническим 
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ревматизмом детского населения Республики Дагестан в 2009–2011 годах растут в на-
првлении: равнина → города → предгорья → горы. 

Высокие значения уровня заболеваемости артериальной гипертензией детского 
населения (от 0 до 17 лет) характерны для районов с неблагоприятной характеристикой 
окружающей среды: в горных районах на 30 %, в предгорных районах на 73,9 %, в рав-
нинных на 33,5 % и в городских условиях на 68,9 % выше показателя заболеваемости 
районов с благоприятной характеристикой окружающей среды. Значения показателя дан-
ной заболеваемости детского населения Республики Дагестан в 2009–2011 годах растут в 
направлении: города → равнина → предгорья → горы. 

Сравнительный анализ средних значений показателя развития врожденных поро-
ков сердца позволяет говорить о том, что значения его имеют высокий уровень в районах 
с неблагоприятной характеристикой окружающей среды: в горном поясе на 33,5 %, в 
равнинной местности на 77,8 %, в городских условиях на 33,5 %; в предгорной местности 
уровень заболеваемости на 35,8 % превышает аналогичный показатель районов с благо-
приятной характеристикой окружающей среды. Значения показателя подверженности 
врожденным порокам сердца детского населения Республики Дагестан в 2009–2011 годах 
растут в направлении: горы → равнина → предгорья → города. 

 
 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ ПО АНАЛИЗУ ДЕТСКОЙ КАРДИОЛОГИИ 
 

Показатель заболеваемости системы кровообращения в городских условиях выше на 
8 % у сельского населения (2318,07 и 2149,73 соответственно на 100000 детского населения) 
(рис. 3).  

 Показатель заболеваемости острой ревматической лихорадкой городского населе-
ния превышает на 42 % заболеваемость сельского населения (50,4 и 29,13 соответственно на 
100000 детского населения).  

 Уровень заболеваемости хроническим ревматизмом сельского населения выше го-
родского на 33 % (311,17 и 208,8 соответственно на 100000 детского населения).  

 Показатель заболеваемости артериальной гипертензией сельского населения на 
81 % выше городского (171,13 и 31,7 соответственно на 100000 детского населения).  

 Уровень развития врожденных пороков сердца городского населения выше сель-
ского на 51 % (573,73 и 280 соответственно на 100000 детского населения).  

 Уровень развития заболеваемости детского населения районов с неблагоприятной 
экологической характеристикой выше на 20 % (3638,62 и 2905,59 на 100000 детского населе-
ния соответственно).  

 Показатель заболеваемости острой ревматической лихорадкой в группе районов с 
неблагоприятной характеристикой окружающей среды выше на 9 % (62,34 и 396,74 на 
100000 детского населения соответственно).  

 Заболеваемость хроническим ревматизмом выше на 25 % в районах с благоприят-
ной характеристикой окружающей среды (396,74), среднее значение заболеваемости в рай-
онах с неблагоприятной характеристикой окружающей среды – 296,77 (на 100000 детского 
населения).  

 Заболеваемость артериальной гипертензией (средние значения заболеваемости в 
2009–2011 годах в районах неблагоприятных (310,97) и благоприятных (195,54)) и врожден-
ными пороками сердца (средние значения заболеваемости в 2009–2011 годах в экологически 
неблагоприятных (443,05) и благоприятных (310,40) районах) выше в группе районов с не-
благоприятной характеристикой окружающей среды на 37 % и 30 % соответственно.  

 Отмечен рост заболеваемости детского населения по высотному фактору: 
БСК: равнина → города → горы → предгорье 
ОРЛ: горы → равнина → города → предгорье 
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ХР: равнина → города → предгорье → горы 
АГ: города → равнина → предгорье → горы 
ВПС: горы → равнина → предгорье → города 
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