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Рассматриваются повозрастные особенности смертности от болезней органов дыхания населения сель-
ской местности Республики Дагестан с учетом влияния природно-антропогенных, гигиенических факторов 
риска. Смертность от болезней органов дыхания как мужчин, так и женщин имеет линейную зависимость 
от возраста. Интенсивный показатель смертности от болезней органов дыхания у мужчин в сельской мест-
ности выше, чем у женщин, данная закономерность отмечается во всех возрастных группах. Экологические 
зоны, интенсивность применения ядохимикатов в сельском хозяйстве, а  также особенности климата ока-
зывают существенное влияние на вероятность смерти от болезней органов дыхания населения Республики 
Дагестан. Влияние погодных условий на смертность от болезней органов дыхания зависит от климатических 
условий в горах, предгорье и на равнине. Смертность увеличивается с ростом высоты места проживания над 
уровнем моря и наиболее неблагополучными являются южная и горная экологические зоны.
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В России, как и  в  мире, в  структуре 
общей смертности болезни органов ды-
хания (БОД) занимают третье-четвертое 
место  [3, 5, 8]. При этом мужчины в Рос-
сии умирают чаще, чем женщины, особен-
но в  сельской местности (СМ) [4]. В Ре-
спублике Дагестан (РД) при значительно 
меньшей общей смертности взрослого 
населения по сравнению с Россией смерт-
ность от БОД значимо превышает обще-
российский уровень. По данным ряда ис-
следователей, факторы окружающей среды 
оказывают значимое влияние на  смерт-
ность населения в  отдельных возрастных 
группах. Каждая возрастная группа и  от-
дельные категории населения имеют раз-
личную чувствительность к  воздействию 
неблагоприятных факторов, при этом роль 
одних и тех же факторов значительно раз-
личается [6, 11].

Сложившаяся неблагоприятная ди-
намика показателей смертности от БОД 

отражает комплексное воздействие ряда 
факторов объективного и  субъективного 
характера. Среди них определяющую роль 
играет экологический статус территории, 
а также ее метеорологические факторы [4]. 
В последнее время риск заболеваемости 
и смертности от БОД под влиянием погод-
ных факторов становится особенно акту-
альным [9, 10].

Для сельских районов основными фак-
торами риска  развития заболеваний, в  том 
числе и  БОД, являются ядохимикаты, ми-
неральные и органические удобрения, кото-
рые широко использовались в сельском хо-
зяйстве и обладают, наряду с токсическими, 
также и кумулятивными свойствами.

Целью настоящей работы была оценка 
особенностей повозрастной смертности от 
БОД взрослого населения сельской мест-
ности Республики Дагестан с оценкой влия-
ния природно-антропогенных и гигиениче-
ских факторов риска. 
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Материалы и методы исследования
Проведен анализ данных 13 925 случаев  смер-

ти за 10 летний период (1996-2005 гг.), из которых 
7054 мужчины, 6871 женщина. Источником инфор-
мации служили врачебные свидетельства о  смер-
ти (форма № 106/у-98) взрослого населения (18 лет 
и  старше) и  база данных кафедры общей гигиены 
и  экологии  человека Дагестанской госмедакадемии 
об интенсивности применения средств химизации за 
1983-1993 годы в СМ РД [7].

В работе рассчитывали  годовые, среднегодо-
вые (1996-2000, 2001-2005 гг.) и  среднемноголетние 
(1996-2005 гг.) интенсивные показатели  смертности 
(ИПС)  – число случаев смерти на 100 000 взрослого 
населения или возрастной группы, 95 %-й доверитель-
ный интервал. Для оценки влияния на смертность от-
даленных биологических последствий раздельного, 
сочетанного и суммарного воздействия ассортимент-
ного индекса (АИ) и/или территориальной нагрузки 
(ТН) пестицидов и  минеральных удобрений приме-
нили двухфакторный дисперсионный анализ с учетом 
природно-антропогенных характеристик СМ. 

Для оценки влияния метеофакторов на  смерт-
ность от БОД в РД получены данные с 21 метеостан-
ции о  погодных условиях. Влияние метеофакторов 
на смертность от БОД оценивали с помощью корре-
ляционного анализа (по методу Снедекора) и  двух-
факторного дисперсионного анализа.

Результаты исследования  
и их обсуждение

По оси восток-запад территория СМ РД 
районирована на равнинную (РЭЗ), пред-
горную (ПЭЗ) и горную экологические зоны 
(ГЭЗ), по оси север-юг  – на северную (СЭЗ) 
и  южную зоны (ЮЭЗ) [7], различающиеся 
не только по климатическим условиям, но 
и  приоритетным видам хозяйственной де-
ятельности. На юге равнины приоритетно 
виноградарство с интенсивным применени-
ем медьсодержащих пестицидов, на севере 
равнины    – зерноводство, особенно рисо-
водство; в  предгорье доминируют овоще-
водство, зерноводство и садоводство, а в го-
рах  – животноводство и садоводство. 

Из всех взрослых, умерших от БОД 
в  республике за 10-летний период жители 
СМ составили 81,3 %, при доле взрослого 
населения села 56,9 %. Среди умерших от 
БОД в СМ мужчины составили 77,2 %, жен-
щины 85,4 %. 

В 2002 году по сравнению с  1989 го-
дом в  возрастной структуре среди муж-
ского населения доля лиц старше 60 лет 
среди сельского населения увеличилась 
на 69,4 %; среди женского населения   – на 
44,7 %. Удельный вес лиц пожилого возрас-
та (65 лет и старше) в возрастной структуре 
мужского и женского населения городов со-
ставил соответственно 5,9 и 9,1 %; среди на-
селения СМ  – соответственно 7,1 и 10,6 %.

Показатель смертности от БОД как муж-
чин, так и женщин имеет линейную зависи-

мость от возраста, достигая максимальных 
значений в возрастной группе 70 лет и стар-
ше (1085,7 у мужчин; 762,3 у женщин на 
100 000 населения соответствующего пола);

ИПС от БОД у мужчин в СМ незначи-
мо выше (144,1; ДИ от 132,2 до 156,4), чем 
у женщин (131,3; ДИ от 120,9 до 142,2), дан-
ная закономерность отмечается во всех воз-
растных группах. Для мужского населения 
в возрасте 60-69 лет в ГЭЗ среднемноголет-
ний ИПС превышает (448,9; ДИ от 347,6 до 
562,9) аналогичный показатель РД (349,1; 
ДИ от 291,0 до 412,5) на 28,6 % (Р = 0,741), 
а  среди женского населения (226,2; ДИ от 
165,3 до 296,5 в  ГЭЗ против 146,5; ДИ от 
114,5 до 182,4 в РД)  – на 54,4 % (Р = 0,238). 
В возрастной группе 70 лет и старше в ГЭЗ 
эта разница составила для мужчин по РЭЗ, 
всей СМ и  РД    – соответственно 29,9, 6,9 
и 31,8 %; для женщин  – 89,3, 27,2 и 69,0 %. 
Смертность мужчин ГЭЗ в  возрасте 70 лет 
и  старше в  3,2 раза превышает аналогич-
ный показатель в  возрастной группе 60-
69 лет; смертность женщин    – в  5,7 раза. 
Смертность мужчин от БОД в возрасте 60-
69 лет превышает аналогичный показатель 
для женщин в горах на 98,4 %; в возрастной 
группе 70 лет и старше эта разница соста-
вила 11,0 %.

Интенсивность применения агрохи-
микатов на территории всех экозон РД, 
как по оси восток-запад, так и  север-юг 
в  десятки и  больше раз превышает кри-
тический уровень ТН (3,93 кг/га). Наи-
большая интенсивность применения ядо-
химикатов отмечена на территории РЭЗ, 
наименьшая  – ГЭЗ. Применялись 72 наи-
менования пестицидов из 16 химических 
классов. Разница между максимальными 
и минимальными АИ ТН пестицидов крат-
ное, как и среднемноголетние ИПС по ад-
министративным районам одних и  тех же 
экологических зон СМ. Разница между ТН 
пестицидов на равнине в сравнении с гора-
ми составила в 5,05 раза. Наряду с пести-
цидами применялись азотные, фосфорные 
и калийные удобрения.

Из группы минеральных удобрений 
наибольшее влияние на увеличение ИПС 
взрослого населения от БОД оказывает сум-
марная ТН минеральных удобрений, доля 
влияния составило 51 %. Из группы пести-
цидов наиболее значимое влияние оказы-
вают АИ ТН комбинированных препаратов 
(24 %), АИ ТН фторсодержащих пестици-
дов (20 %), ТН карбоминовых кислот и их 
производных (19 %). 

Влияние метеофакторов на смертность 
взрослого населения от БОД разнонаправ-
ленное, характеризуется широким разма-
хом колебаний коэффициентов корреля-
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ции по административным территориям. 
На уровне всех экозон выявлена зимне-
весенняя сезонность смертности от БОД. 
Наибольшие значения ИПС зимой по оси 
восток-запад отмечается у жителей ГЭЗ 
(ИП 51,31), по оси север-юг наиболее не-
благополучной является ЮЭЗ. Смертность 
в  зимне-весенний период в  горах от БОД 
в  1,7 раза превышает аналогичный пока-
затель по равнине, ИПС по ЮЭЗ (зимой 
41,20; весной 40,88) превышал в  1,5 раза 
показатель по СЭЗ (зимой 29,37; весной 
26,60 на 100 000 взрослых). 

Значимое влияние на увеличение часто-
ты смертельных исходов от БОД оказывали 
амплитуда колебаний температуры возду-
ха и  атмосферное давление. Парциальное 
давление водяных паров и  относительная 
влажность оказывают влияние на  смерт-
ность от БОД в отдельных возрастных груп-
пах (18-49 лет).

Наиболее неблагополучной по ИПС 
являлись температура воздуха менее 12 °С 
и  атмосферное давление менее 646 мм 
рт.ст., в  ГЭЗ комфортная относительная 
влажность менее 65 %, для предгорья и гор 
характерна среднемесячная амплитуда тем-
пературы воздуха от 9 до 12 °С и более.

Доля влияния среднегодовой амплиту-
ды температуры воздуха на ИПС составила 
35 %, средней относительной влажности  – 
21 %, а  при сочетанном их воздействии    – 
34 %; доля влияния атмосферного давления 

составляет 9 %, а  при сочетанном воздей-
ствии повышается до 63 %. В сочетании со 
среднегодовой амплитудой температуры 
воздуха доля влияния на ИПС на фоне ми-
нимальной относительной влажности со-
ставила 65 %, для парциального давления 
водяных паров  – 50 %.

Повозрастные коэффициенты корреля-
ции между показателями качества воздуха 
и  смертностью от БОД мужского и  жен-
ского населения приведены в табл. 1 и 2, 
и, как видно из данных таблиц, корреля-
ция колеблется по возрастным группам 
существенно и разнонаправленно. Корре-
ляционный анализ показал, что значимое 
влияние на увеличение частоты смертель-
ных исходов от БОД в  популяции всего 
населения республики оказывают метео-
факторы, особенно выражено это влияние 
среди девочек от 2 до 5 лет и среди жен-
ского населения старше 50 лет, у маль-
чиков от 2 до 10 лет и у мужчин старше 
60 лет. Значимое влияние метеофакторов 
на  смертность в республике в  значитель-
ной степени обусловлена влиянием темпе-
ратуры и атмосферного давления воздуха 
на  смертность в  более молодом возрасте 
и в возрастной группе старше 50 лет кор-
реляция колеблется от средней до силь-
ной обратной связи. У лиц относительно 
молодого возраста функциональное со-
стояние нервной, эндокринной систем 
и общего гомеостаза особенно лабильно. 

Таблица 1
Корреляция между показателями качества воздуха, почвы и смертности от болезней 

органов дыхания по возрастным группам мужского населения Дагестана

Возрастная 
группа, лет

Показатели качества воздуха Показатели качества почвы
Влажность 
воздуха

Температура 
воздуха

Атмосфер-
ное давление

АИ Сu АИ 
ФОС

АИ 
ХОС

ТН по Р ТН по N

0–1 – 0,154 – 0,307 – 0,313 0,402 0,185 0,152 – 0,251 – 0,393
2 – 0,064 – 0,255 – 0,273 0,225 0,139 0,188 – 0,179 0,008
3–4 – 0,449 – 0,565 – 0,56 0,158 0,071 0,119 – 0,246 – 0,025
5 – 0,351 – 0,44 – 0,447 – 0,086 – 0,007 – 0,049 – 0,372 – 0,197
6–9 – 0,099 – 0,359 – 0,416 – 0,148 – 0,247 – 0,278 – 0,274 – 0,072
10–14 0,17 0,131 0,082 0,4 0,428 0,502 0,338 0,213
18–29 0,022 0,06 0,029 0,064 – 0,089 0,054 – 0,095 0,265
30–39 0,147 – 0,01 0,036 – 0,418 0,124 0,059 – 0,193 – 0,014
40–49 0,256 0,218 0,177 0,089 0,21 0,448 0,081 0,013
50–59 – 0,106 – 0,1 – 0,13 – 0,086 0,391 0,349 0,17 0,033
60–69 – 0,339 – 0,441 – 0,439 – 0,377 0,011 0,042 – 0,322 – 0,418

70 и старше – 0,395 – 0,555 – 0,572 – 0,152 0,196 0,254 – 0,409 – 0,273
Все мужчины – 0,409 – 0,539 – 0,56 – 0,291 0,149 0,221 – 0,346 – 0,191
Оба пола – 0,522 – 0,682 – 0,714 – 0,28 0,12 0,163 – 0,531 – 0,283
П р и м е ч а н и я .  АИ  – ассортиментный индекс; ТН  – территориальная нагрузка; Cu  – медь-

содержащие пестициды; ФОС  – фосфорорганические соединения; ХОС  – хлорорганические со-
единения; P  – фосфорные минеральные удобрения; N  – азотные минеральные удобрения.
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Больные старших возрастных групп, 
страдающие БОД, как правило, имеют со-
четанные поражения различных систем 
организма, которые развиваются либо как 
осложнение основного заболевания, на-
пример, длительно текущего хронического 
обструктивного бронхита или бронхиаль-
ной астмы, либо являются самостоятельной 
нозологической формой. Это не может не 
оказывать влияние, как эндогенные факто-
ры, на  смертность от БОД в  старших воз-
растных группах. Отмечающееся старение 
населения РД, как фактор риска, отягоща-
ет проблему влияния погодных условий 
на  смертность от БОД и  других заболева-
ний [1, 2].

Выводы
Для смертности от БОД в горах СМ РД 

характерны более высокие показатели по 
сравнению с равниной, всей СМ и РД в воз-
растных группах 60 лет и старше. Линейная 
связь смертности от БОД и возраста наибо-
лее значима в горах. Такая ситуация на фоне 
старения населения, особенно выраженное 
в горах, ухудшает медико-социальные про-
блемы БОД и  смертности от них, требует 
повышения качества пульмонологической 
помощи в отношении населения пожилого 
и старческого возраста.

Экологические зоны, интенсивность 
применения ядохимикатов в  сельском хо-
зяйстве, а также особенности климата ока-
зывают существенное влияние на  смерт-
ность взрослых от БОД.

При сочетанном воздействии агрохи-
микатов, относящихся к  различным хими-
ческим классам, влияние неблагоприятных 
факторов потенцируется, однако, нередки 
сочетания, в  которых отмечается нейтра-
лизующий эффект, т.е. снижение опасно-
сти для здоровья и жизни. Таким образом, 
отдаленные биологические последствия 
интенсивного применения пестицидов 
и  минеральных удобрений должны рас-
сматриваться как реальные, значимые ги-
гиенические факторы риска смертности от 
БОД взрослого населения. Результаты двух-
факторного дисперсионного анализа свиде-
тельствуют о том, то пестициды опасны не 
только непосредственно после воздействия, 
но и в отдаленные сроки после воздействия, 
в том числе и для следующих поколений. 

Влияние погодных условий на  смерт-
ность взрослого сельского населения от БОД 
зависит от климатических условий в горах, 
предгорье и  на равнине. При сочетанном 
воздействии со среднегодовой амплитудой 
температуры воздуха доля влияния всех ме-
теофакторов на смертность от БОД кратно 

Таблица 2
Корреляция между показателями качества воздуха, почвы и смертностью от болезней 

органов дыхания по возрастным группам женского населения Дагестана

Возрастная 
группа, лет

Показатель качества воздуха Показатель качества почвы
Влажность 
воздуха

Температура 
воздуха

Атмосферное 
давление

АИ Сu АИ 
ФОС

АИ 
ХОС

ТН по Р ТН по N

0–1 – 0,088 – 0,288 – 0,315 0,277 0,152 0,152 – 0,386 – 0,4
2 – 0,276 – 0,604 – 0,551 0,227 0,24 0,219 – 0,189 – 0,066
3–4 – 0,394 – 0,628 – 0,62 – 0,017 0,103 0,263 – 0,234 – 0,008
5 – 0,27 – 0,258 – 0,324 0,031 – 0,01 – 0,015 – 0,229 – 0,18
6–9 – 0,31 – 0,251 – 0,253 – 0,376 – 0,093 – 0,089 – 0,022 – 0,142
10–14 – 0,121 0,07 0,062 0,149 0,145 0,162 0,433 0,211
18–29 – 0,224 – 0,418 – 0,414 – 0,043 0,051 – 0,139 – 0,2 – 0,374
30–39 0,133 0,391 0,37 – 0,252 0,513 0,13 0,226 0,034
40–49 0,07 – 0,056 – 0,061 – 0,202 0,126 0,309 – 0,015 0,103
50–59 – 0,667 – 0,673 – 0,641 – 0,206 – 0,075 – 0,088 – 0,427 – 0,228
60–69 – 0,612 – 0,744 – 0,731 – 0,33 0,013 0,13 – 0,54 – 0,355

70 и старше – 0,623 – 0,716 – 0,786 – 0,49 – 0,033 – 0,021 – 0,534 – 0,168
Все женщины – 0,611 – 0,759 – 0,805 – 0,371 0,035 0,061 – 0,595 – 0,265

П р и м е ч а н и я .  АИ  – ассортиментный индекс; ТН  – территориальная нагрузка; Cu  – медь-
содержащие пестициды; ФОС  – фосфорорганические соединения; ХОС  – хлорорганические со-
единения; P  – фосфорные минеральные удобрения; N  – азотные минеральные удобрения.
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больше, чем при  раздельном воздействии. 
Смертность увеличивается с ростом высоты 
места проживания над уровнем моря и наи-
более неблагополучными являются южная 
и горная экологические зоны.

Возрастные группы, административ-
ные территории повышенного риска  смер-
ти от БОД позволят разработать адресные 
мероприятия по стабилизации и снижению 
смертности взрослого населения от БОД.
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