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Оригинальные исследования

К важнейшим проблемам эпидемиологии бронхи�

альной астмы (БА) относятся проблемы, связанные

со смертностью от этого тяжелого недуга [1–6].

Смертность является одной из основных эпидемио�

логических характеристик заболеваний инфекцион�

ного и неинфекционного генеза и при этом может

считаться наиболее объективным показателем, даже

при отсутствии патологоанатомической верифика�

ции причины смерти или ее изучения по заключи�

тельному диагнозу [7].

Изучение частоты смертельных исходов, связан�

ных с БА, рекомендовано международными руко�

водствами по лечению и профилактике астмы в каче�

стве одной из важнейших задач эпидемиологических

исследований [5, 8]. Показатели смертности свиде�

тельствуют, в первую очередь, о недостаточной эф�

фективности терапии заболевания, указывают на

необходимость принятия адекватных мер в связи

с ущербом, связанным с БА, и, следовательно, име�

ют не только теоретический, но и практический ин�

терес.

В России смертность от БА – одна из самых вы�

соких в мире. Занимая 18�е ранговое место в мире по

числу смертей от БА в возрасте от 5 до 34 лет, РФ на�

ходится на 2�м месте после Китая (28,6 на 100 тыс.)

по частоте летальных исходов в популяции больных

астмой [4, 5]. Если средний показатель смертности

от БА, по данным, полученным из 48 стран мира,

составляет 7,9 на 100 тыс. населения, то в России

этот показатель в 4 раза выше [4].

Республика Дагестан (РД) расположена на юге

Европейской части России, в восточной части Се�

верного Кавказа. Природно�климатические характе�

ристики РД, особенности ландшафта с существен�

ными колебаниями высоты над уровнем моря по от�

дельным территориям (от –26 до 3 000 м и более)

генерируют неповторимое сочетание экзогенных

факторов риска, воздействующих на популяцию на

равнине, в предгорье, горах, на севере и юге респуб�

лики. Это создает уникальные возможности изучения

эпидемиологии различных заболеваний в зависимос�

ти от качественных и количественных характеристик

факторов окружающей среды.

По данным эпидемиологических исследований,

проведенных в последние годы, в РД отмечается

высокая распространенность БА [8–10]. Вопросы

смертности от БА в РД до настоящего времени не

служили объектом научного поиска.

Целью исследования было изучение смертности

от БА в городах, экологических зонах (ЭЗ) и сель�

ских районах РД.

Материалы и методы

Информационной базой исследования служили вра�

чебные свидетельства о смерти от БА за 2002–2007 гг.

во всех возрастных группах населения РД. Рассчиты�

вали интенсивные показатели (ИП) – число случаев

смерти от БА на 100 тыс. взрослого населения по годам

и за 6 лет наблюдения (среднегодовой ИП). ИП смерт�

ности рассчитывали по 10 городам, ЭЗ (равнинная,

предгорная, горная) и 41 сельскому району. При рас�

чете ИП использовали ежегодную численность взрос�

лого населения по территориям (Госкомстат РД).
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Резюме
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Доверительные границы (ДГ) использовались для

оценки достоверности различия ИП смертности по

разным территориям и рассчитывались, исходя из

распределения Пуассона, с помощью специальной

таблицы. Если 95%�ные ДГ не пересекались, различия

между показателями считали значимыми (p < 0,05).

Для оценки динамики показателей смертности за

2002–2007 гг. рассчитывали среднегодовой темп при�

роста (СТП), тренд и ошибку тренда.

Относительный риск (ОР) смерти от БА вычисля�

ли как отношение ИП смертности на конкретной

территории (город, ЭЗ, сельский район) к общерес�

публиканскому показателю смертности, рассчитан�

ному без данной территории по специальной форму�

ле. Статистическая значимость ОР оценивалась по

девиате (z), в соответствии с таблицей процентного

распределения функции Стьюдента. При z > 1,96 ве�

личина ОР достоверна на 95%�ном уровне значи�

мости (p < 0,05), при z > 2,33 – p < 0,01.

Результаты и обсуждение

В РД за 2002–2007 гг. было зарегистрировано 505

случаев смерти от БА, при этом случаев летального

исхода от БА в детском и подростковом возрасте не

отмечалось.

Анализ абсолютных данных о частоте смертель�

ных исходов от БА показал, что 77,2 % всех случаев

смерти за 2002–2007 гг. зарегистрировано в сельской

местности и 22,8 % – в городах. При этом из всех

больных БА старше 18 лет, состоящих на учете в рес�

публике за период исследования, в сельской мест�

ности проживали только 46,8 %, а 53,2 % – являлись

горожанами. Представленные данные свидетель�

ствуют о том, что абсолютное число случаев смерти

взрослого населения от БА в сельской местности

значительно (в 3,4 раза) превышает аналогичный по�

казатель в городах.

По отдельным городам РД отмечались сущест�

венные колебания среднегодовых ИП смертности

(рис. 1).

Наиболее высокая смертность зарегистрирована

в г. Избербаше (9,3 на 100 тыс. взрослого населения),

при этом среднегодовой ИП смертности в Изберба�

ше в 12,1 раза статистически незначимо превышает

минимальные показатели смертности от БА в Хаса�

вюрте и Кизилюрте.

ОР умереть от БА в 1,5 раза статистически незна�

чимо превышает общереспубликанский уровень

только в Избербаше, а по 2�м городам (Буйнакск

и Каспийск) находится на общереспубликанском

уровне (рис. 2).

Особый интерес представляют данные (рис. 3)

о смертности в популяции взрослого населения сель�

ской местности РД по экологическим зонам (равни�

на, предгорье, горы).

Смертность от БА в сельской местности РД на ос�

новании анализа ИП в 2,5 раза выше, чем в городах,

что, видимо, связано с более низким уровнем меди�

цинского обслуживания и обеспечения лекарствен�

ными препаратами населения. Определенную роль,

возможно, играет и недостаточный уровень подго�

товки сельских врачей, что ведет к ошибкам в диаг�

ностике и лечении заболевания, а также более низ�

кий социально�экономический статус больных БА.

Особенности смертности от БА в РД могут служить

основой для более глубоких исследований, которые

помогут определить возможные причины бóльшей

смертности от БА в популяции сельских жителей РД.

Рис. 1. Города, ранжированные по среднегодовым ИП смертности

от БА взрослого населения за 2002–2007 гг., кол�во на 100 тыс.

взрослого населения

Рис. 2. Ранжированные показатели ОР смерти от БА для взросло�

го городского населения
Примечание: * – ОР статистически значимый.

Рис. 3. Среднегодовые ИП смертности от БА взрослого населения

ЭЗ сельской местности и городов в 2002–2007 гг., кол�во на 100 тыс.

взрослого населения
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Наибольший среднегодовой ИП смертности

(10,1) отмечается по равнинной ЭЗ. При этом если

рассчитать среднегодовой ИП по равнинной ЭЗ, без

включения данных по Бабаюртовскому району, где

отмечается выдающийся показатель смертности

(88,1 на 100 тыс. взрослого населения), то он соста�

вит 4,8, что меньше соответствующих показателей

по предгорной (на 28,6 %) и горной (на 35,2 %) ЭЗ.

Максимальный показатель смертности по горной ЭЗ

превышает аналогичный показатель в городах в 3,3

раза.

Показатели смертности от БА существенно коле�

бались в сельских районах равнинной ЭЗ, что подт�

верждается данными рис. 4.

Так, максимальный ИП смертности от БА в Баба�

юртовском районе в десятки раз превышает мини�

мальный ИП смертности в Кизилюртовском, хотя

территориально эти 2 района расположены доста�

точно близко друг к другу. Среднегодовой ИП смерт�

ности по Бабаюртовскому району существенно пре�

вышает ИП по равнинной ЭЗ, сельской местности

и всему Дагестану и оказывает значительное влия�

ние на среднегодовой ИП по равнинной ЭЗ. Следу�

ет также отметить, что по результатам предыдущих

исследований [8] в Бабаюртовском районе отмеча�

ются высокие показатели и заболеваемости и рас�

пространенности БА, таким образом, данный сель�

ский район представляет самостоятельную проблему

по всем 3�м эпидемиологическим показателям.

ОР смерти от БА по равнинной ЭЗ в 2,1 раза пре�

вышает общереспубликанский уровень смертности,

но при этом в значительной степени определяется

показателем ОР по Бабаюртовскому району (18,4)

(рис. 5).

На территории предгорной ЭЗ размах колебаний

среднегодовых ИП смертности меньше, чем на рав�

нине, однако также достаточно значителен (рис. 6).

В Хивском районе отмечается максимальный сред�

негодовой ИП смертности, а в Сергокалинском –

минимальный, разница при этом не имеет статисти�

ческой значимости.

В 4 из 8 районов предгорной ЭЗ среднегодовые

ИП смертности превышали усредненный показатель

по всему предгорью и республике, в 3 районах –

смертность по всей сельской местности.

Ни по одному из 8 районов предгорной ЭЗ (рис. 7)

ОР смерти от БА не имел статистической значимости.

Рис. 4. Ранжированные среднегодовые ИП смертности взрос�

лого населения районов равнинной ЭЗ сельской местности

в 2002–2007 гг., кол�во на 100 тыс. взрослого населения

Рис. 5. Ранжированные показатели ОР смерти от БА по районам

равнинной ЭЗ сельской местности
Примечание: * – ОР статистически значимый.

Рис. 6. Среднегодовые ИП смертности от БА по районам пред�

горной ЭЗ сельской местности в 2002–2007 гг., кол�во на 100 тыс.

взрослого населения

Рис. 7. ОР смерти от БА для взрослого населения районов пред�

горной ЭЗ сельской месности
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В горной ЭЗ, как и по равнинной и предгорной,

отмечался значительный разброс среднегодовых по�

казателей смертности. Максимальная смертность от

БА (25,9 на 100 тыс.) (рис. 8) отмечена в Курахском

районе, а в 3 районах (Ахвахском, Докузпаринском

и Агульском) за 5�летний период случаев смерти от

БА не было отмечено.

Смертность от БА в 7 районах горной ЭЗ превы�

шает показатель по всей горной ЭЗ. В этих 7 районах

проживают 109 557 человек, что составляет 35,3 %

взрослого населения горной ЭЗ или 13,1 % всей

сельской местности республики. Таким образом,

территорию 7 из 22 сельских районов горной ЭЗ

можно рассматривать как неблагополучную по

смертности взрослого населения от БА.

ОР смерти от БА выше общереспубликанского

уровня смертности отмечен в 10 районах горной ЭЗ,

однако только в Ахтынском районе ОР (4,0) был ста�

тистически значимым (рис. 9). Ахтынский район за�

нимает 3�е ранговое место и по заболеваемости БА

среди 41 сельского района РД (92,5 на 100 тыс. взрос�

лого населения) [8].

Динамика смертности оценивалась традицион�

ным методом с помощью СТП. Положительный

СТП смертности от БА из 10 городов РД отмечался

только в Хасавюрте и составил 24,7 %. Отрицатель�

ные значения СТП колебались от 1,5 % (в Дербенте)

до 36 % (в Кизилюрте и Даг. Огнях). В целом СТП

смертности по всем городам РД – отрицательный

(–13,7 %).

По ЭЗ сельской местности СТП был положитель�

ным только в предгорной (4,7 %) и на юге равнинной

(46,8 %) ЭЗ. СТП смертности в горной ЭЗ был отри�

цательным (–37,5 %). Следует отметить, что поло�

жительное значение СТП смертности от БА взросло�

го населения юга равнинной ЭЗ отмечалось на фоне

отрицательных значений СТП по всей сельской

местности республики (–18,7 %) и по Дагестану в це�

лом (–17,6 %). Это позволяет сделать заключение

о том, что итоговые показатели СТП нивелируют

неблагоприятные тенденции смертности по отдель�

ным территориям республики. Такое заключение

подтверждается и приведенными ниже данными

о СТП смертности в сельских районах.

Из 11 районов равнинной ЭЗ только в Дербент�

ском и Каякентском районах СТП смертности от БА

во взрослой популяции был положительный – 15,1 %

и 34,6 % соответственно.

В предгорной ЭЗ положительный СТП отмечен

в 2 районах – Буйнакском (57,6) и Хивском (14,1).

Отрицательные значения СТП колебались от 21,0

(в Сулейман�Стальском районе) до 37,1 % (в Табаса�

ранском). По 3 районам предгорной ЭЗ СТП не рас�

считывался.

Из 22 районов горной ЭЗ положительный СТП

был отмечен в Ахтынском, Кулинском и Курахском

районах и равнялся 14,1; 45,0 и 25,5 % соответствен�

но. В 10 горных районах СТП смертности был отри�

цательным, в 9 – не рассчитывался.

Заключение

Представленные данные свидетельствуют о сущест�

венном размахе колебаний ИП смертности по

городам, ЭЗ и сельским районам Дагестана и о раз�

нонаправленности динамики, что приводит к фор�

мированию практически нереальных стабильных

показателей смертности по всей республике. На ос�

Рис. 8. Среднегодовые ИП смертности от БА взрослого населения

районов горной ЭЗ сельской местности, кол�во на 100 тыс. взрос�

лого населения
Примечание: * – по Агульскому, Докузпаринскому и Ахвахскому районам

случаев смерти от БА в 2002–2007 гг. не отмечено.

Рис. 9. Ранжированные показатели ОР смерти от БА взрослого на�

селения районов горной ЭЗ сельской местности
Примечание: * – ОР статистически значим; ** – ОР не рассчитывали.
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новании данных о смертности от БА, ОР умереть от

БА, СТП смертности по городам, ЭЗ и сельским

районам Дагестана сделаны следующие выводы:

1. Смертность от БА (в 2002–2007 гг.) в сельской

местности РД была достоверно выше, чем горо�

дах республики, 77,2 % умерших за 6 лет от БА

в РД являлись жителями сельской местности.

2. Смертность от БА в сельской местности РД зна�

чительно колеблется по ЭЗ, наиболее высокая

смертность отмечается в горной ЭЗ, по сравне�

нию с равниной и предгорьем.

3. Из 10 городов РД наиболее высокий ОР умереть

от БА отмечается в г. Избербаше, из 41 сельского

района наибольший ОР умереть отмечается в 7

горных, 2 предгорных и в 1 равнинном районе.

В 10 сельских районах с наибольшей смерт�

ностью от БА проживает 17,8 % взрослого населе�

ния сельской местности и 10,0 % – республики.

4. СТП смертности в РД (в 2002–2007 гг.), как по го�

родам, так и по сельской местности, – отрица�

тельный, однако отрицательные значения СТП

формируются разнонаправленностью значений

СТП по 10 городам и 41 сельскому району. Поло�

жительные значения СТП отмечены в г. Хаса�

вюрте, 2 районах равнинной ЭЗ (Дербентском

и Каякентском), 2 – предгорной ЭЗ (Хивском

и Буйнакском) и в 3 районах горной ЭЗ (Ахтын�

ском, Кулинском и Курахском).
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