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Аннотация. Заболеваемость бронхиальной астмой (БА) с  оценкой отно-
сительного риска и динамики (1995–2009) изучена у взрослого населения 
10 этнических групп, проживающих в  моноэтнических сельских районах 
Дагестана. Установлены этносы с  наиболее высокой заболеваемостью БА 
и неблагоприятной её динамикой. Значимые различия показателей заболе-
ваемости БА по моноэтническим сельским районам одного и того же этноса 
позволяют предположить, что факторы внешней среды оказывают большее 
влияние на заболеваемость, чем этническая принадлежность.
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Бронхиальная астма (БА) — хроническое заболе-
вание мультифакторного генеза, в  механизмах 
патогенеза которого внутренние факторы или 

врождённые характеристики организма играют ключе-
вую роль. К числу внутренних факторов риска БА, значи-
мость которых подтверждается результатами многочис-
ленных, преимущественно зарубежных, исследований 
относится расовая или этническая принадлежность 
[3,4,5,6,7,8,9].Так, например, было показано, что у афро-
американцев отмечается высокий уровень аллерги-
ческой сенсибилизации, более высокие значения IgE 
сыворотки крови, бронхиальной реактивности в  срав-
нении с  американцами европейского происхождения 
[8]. Существенные различия в  распространённости БА 
отмечены у латиноамериканцев — распространённость 
БА у мексиканцев составила 13,2%, у пуэрториканцев — 
22,8%, у кубинцев — 23,0% [7,9, 10].

Заболеваемость БА по  данным международного 
скринингового исследования ECRHSварьирует между 
странами, что с одной стороны подтверждает роль гене-
тических механизмов в её развитии, с другой — значение 
экологических факторов риска [11]. Патогенез БА, таким 
образом, должен рассматриваться с современных пози-
ций в контексте сложной генетической и экологической 
патофизиологии. Расовые и этнические различия в рас-
пространённости болезни, по  всей видимости, нельзя 
объяснить только количественными и  качественными 
различиями в  экспозиции экзогенных факторов риска 
заболевания, культурными, социальными или экономи-
ческими факторами.

Дагестан является полиэтничным субъектом 
Российской Федерации, где проживает более 30 
этнических групп, абсолютное большинство кото-
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рых — коренные жители. В  сельской местности Даге-
стана этносы проживают в  моноэтнических сельских 
районах, территориально расположенных в одной или 
разных экологических зонах (ЭЗ). Климатогеографиче-
ские особенности ЭЗ характеризуются существенными 
колебаниями высоты над уровнем моря отминус 20 
до  3000 метров и  более, что привело к  формирова-
нию уникального комплекса экзогенных, в  том числе 
и  антропогенных, факторов риска, воздействующих 
на популяцию на равнине, в предгорье, горах, на севе-
ре и юге республики. Перечисленные географические 
особенности сельской местности Дагестана раскрыва-
ют широкие возможности для изучения роли генетиче-
ских факторов и факторов окружающей среды в реали-
зации механизмов патогенеза различных заболеваний, 
в том числе и БА. Эпидемиологические особенности БА 
в городах, ЭЗ и сельских районах республики являлись 
объектом научного поиска, позволившего выявить 
важные закономерности [1,2]. Особенности заболева-
емости БА взрослого населения этнических групп Да-
гестана, особенно в  сельской местности республики, 
представляют самостоятельную научно-практическую 
проблему.

Цель исследования

Оценить влияние этноса, как природного биологиче-
ского фактора, на заболеваемость БА у взрослого насе-
ления 10 наиболее многочисленных этносов, проживаю-
щих в сельской местности Дагестана.

Материалы и методы

В качестве источника информации использовались 
абсолютные данные обо всех впервые выявленных слу-

чаев БА (1995–2009) у взрослого населения 10 этниче-
ских групп, проживающих в  моноэтнических сельских 
районах Дагестана. В  исследование были включены 
аварский, агульский, даргинский, кумыкский, лакский, 
лезгинский, рутульский, табасаранский, ногайский эт-
носы, а  также «русские в  Дагестане». Рассчитывались 
интенсивные показатели (ИП) заболеваемости БА, как 
число всех впервые выявленных на конец года случаев 
БА на 100 тыс. взрослого населения соответствующего 
этноса и их доверительные интервалы (ДИ). Поскольку 
отдельные этносы проживают на территории 2-х и бо-
лее сельских районов, рассчитывалась амплитуда (Am) 
ИП заболеваемости БА посельским районом прожива-
ния одного и  того  же этноса как разница между наи-
большими и наименьшими показателями заболеваемо-
сти БА.

Относительный риск (ОР) заболеть БА у  взрослого 
населения этноса рассчитывался по отношению к обще-
республиканскому уровню заболеваемости. Статисти-
ческая значимость ОР оценивалась по  девиате z. При 
z>1,96-p<0,05, при z >2,33-p<0,01. Для оценки динамики 
рассчитывались среднегодовые темпы прироста (СТП) 
заболеваемости, тренд и его ошибка. Статистическая об-
работка выполнена с использованием прикладных про-
грамм Statistica 8.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Численность взрослого населения 10 этнических 
групп в 1995–2009 гг. составляла 662 907 чел., или 47,6% 
всего взрослого населения РД. Данные о  заболеваемо-
сти БА у взрослых по этническим группам сельской мест-
ности Дагестана приведены в табл. 1.

Таблица 1. Заболеваемость бронхиальной астмой среди взрослого населения этнических групп 
сельской местности Дагестана (1997–2009) (число случаев на 100 тыс. взрослого населения этноса)

Этническая
группа

ИП
заболев.

ДИ ОР* СТП Тренд Ошибка 
тренда

нижний верхняя
Аварцы 28,2 20,4 37,2 0,83(0,16–1,86) -3,5 0,84 1,26
Агульцы 28,9 1,2 93,8 0,92 (0,0–0,0) 16,4 7,15 5,63
Даргинцы 33,6 23,9 45,0 1,31(0,5–3,08) 1,7 0,93 0,73
Кумыки 37,4 25,2 52,1 0,9 (0,34–1,6) 4,4 2,12 0,74
Лакцы 24,1 4,8 58,2 1,1 (0,77–1,34) 13,6 0,57 2,59
Лезгины 58,8 39,9 81,4 1,7** (1,14–2,75) 27,0 16,5 5,48
Русские 42,9 28,0 61,1 1,12 (0, 92–1,32) 9,0 3,35 2,64
Рутульцы 10,3 0,1 38,2 0,29 (0,0–0,0) 0,0 0,94 1,41
Табасаранцы 37,2 18,1 63,1 1,26 (0,0–0,0) -12,4 -4,08 4,88
Ногайцы 11,8 4,5 31,4 0,35 (0,0–0,0) 2,4 0,4 1,4
РД 34,3

*- в скобках приведены колебания ОР по моноэтническим районам; ** — Значение ОР статистически значимо
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В  лезгинском этносе и  этносе «русские в  РД» отме-
чалась наибольшая заболеваемость БА; наименьшая — 
в  рутульском и  ногайском этносах. Заболеваемость БА 
по лезгинскому этносу статистически значимо выше, чем 
в аварской (2,1 раза), рутульской (в 5,8 раза) и ногайской 
(в 4,9 раза) этнических группах и на 79,3% выше общере-
спубликанского показателя.

Максимальный ОР заболеть БА во  взрослой по-
пуляции лезгинского этноса (ОР-1,7; z=2,4) в  5,9 раза 
превышает минимальный по  рутульскому этносу 
(ОР-0,29) (табл. 1). В даргинском, табасаранском и в эт-
носе «русские в  Дагестане» ОР заболеваемости БА 
также высокий однако статистическая достоверность 
ОР отмечается только в  лезгинском этносе. Ранговые 
места этнических групп по  ОР заболеть БА практиче-
ски полностью совпадают с ранговыми местами по ИП 
заболеваемости. Приведенные в  скобках данные (ми-
нимальные и максимальные показатели ОР по моноэт-
ническим районам каждого этноса) свидетельствуют 
о значимых колебаниях ОР для одного и того же этноса 
по отдельным сельским районам. Так, в лезгинском эт-
носе ОР колебался от 1,14 в Курахском районе до 2,75 
в  Ахтынском районе, в  пределах одного этноса отме-
чались колебания ОР по  районам в  2,4 раза. В  авар-
ском этносе отмечались колебания от 0,18 в Ахвахском 
до  1,86 в  Гергебильском районах (колебания в  10,3 
раза), в даргинском этносе от 0,5 в Акушинском до 3,08 
в Дахадаевском (колебания ОР в 6,2 раза). В кумыкском 
этносе ОР колебался от 0,34 в Буйнакском до 1,6 в Ба-
баюртовском районах (колебания в 4,7 раза), в лакском 
этносе от 0,77 — в Лакском до 1,34 в Новолакском рай-
онах (колебания ОР в 1,7 раза).

Приведенные данные о  значительных колебаниях 
показателей ОР заболеть БА для взрослого населения 
этнических групп в сельской местности Дагестана по мо-
ноэтническим сельским районам позволяют заключить, 

что этническая принадлежность не  является детерми-
нирующим фактором риска заболеваемости БА в респу-
блике.

Из 10 этносов 6 проживают на территории 2 и бо-
лее сельских районов. Рассчитали Аm ИП заболева-
емости БА по  районам каждого из  6 этносов, прожи-
вающих на  территории 2 и  более сельских районов, 
как разницу между наибольшими и  наименьшими 
показателями. Следует отметить, что по  отдельным 
сельским районам, на территории которых проживает 
население, принадлежащее одной этнической группе, 
характерны существенные колебания заболеваемости 
(табл. 2).

Наибольшие Am отмечены в  даргинском, аварском, 
кумыкском и лезгинском этносах. Величины Am показа-
телей заболеваемости в одном и том же этносе по сель-
ским районам колеблются от 13,3 («русские в Дагестане») 
до  84,9 в  даргинском этносе. При этом следует учесть, 
что количество моноэтнических районов аварского эт-
носа — 13, даргинского — 5. Кумыки проживают также 
в 5 моноэтнических районах, как и представители дар-
гинского этноса, однако разница Аm ИП заболеваемости 
БА в кумыкском этносе в 2 раза меньше, чем в даргин-
ском.

В 13 моноэтнических районах аварского этноса, рас-
положенных в горной ЭЗ, ИП заболеваемости за 10-лет-
ний период колебались от 6,2 (Ахвахский район) до 45,8 
(Гунибский район). Амплитуда (Аm) ИП по районам авар-
ского этноса составила 57,3 сл. на 100 тыс. взрослого на-
селения. Величина Аm превышала усреднённый ИП за-
болеваемости БА по всему этносу практически в 2 раза. 
Следует отметить, что столь значимые колебания пока-
зателей заболеваемости БА по  моноэтническим авар-
ским районам отмечались на территории одной и той же 
горной ЭЗ.

Таблица 2. Амплитуда показателей заболеваемости бронхиальной астмой  
по сельским районам одной и той же этническойгруппы

Этническая 
группа

Am ИП
число сл. на 100 тыс. взрослого населения этноса

Даргинская 84,9
Аварская 57,3
Кумыкская 42,5
Лезгинская 41,3
Лакская 19,3
«Русские в РД» 13,3
Табасаранская 0,0
Агульская 0,0
Рутульская 0,0
Ногайская 0,0
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Наглядно такая особенность заболеваемости БА 
взрослого населения проявляется и  в  даргинском эт-
носе. Даргинцы проживают в  5 моноэтнических дар-
гинских районах, из  которых 3 расположены в  горах, 
а 2 — в предгорной ЭЗ. Показатели заболеваемости БА 
в  даргинском этносе колебались от  17,5 в  горном Аку-
шинском районе до 102,4 в Дахадаевском, также горном 
районе. Аm колебаний (84,9) показателей заболеваемо-
сти в 1,9 раза превышала усреднённый ИП по всему дар-
гинскому этносу.

В  кумыкском этносе Аm по  моноэтническим сель-
ским районам составила 42,5, что на  34,1% выше 
усреднённого (1997–2009) ИП заболеваемости БА в ку-
мыкском этносе.

Выше отмечалось, что по  заболеваемости БА наи-
более неблагополучен лезгинский этнос. Моноэтниче-
ские сельские районы лезгинского этноса расположены 
на  территории южной ЭЗ — на  равнине, в  предгорье 
и  в  горах. Амплитуда (Аm) ИП заболеваемости по  рай-
онам лезгинского этноса составила 53,4. В  даргинском 
этносе из 5 районов 2 расположены на территории юга 
горной ЭЗ, в том числе и самый неблагополучный по за-
болеваемости БА — Дахадаевский район. В  кумыкском 
этносе из 5 моноэтнических районов на юге равнинной 
ЭЗ расположен только Каякентский район. 11 сельских 
районов аварского этноса расположены на севере гор-
ной ЭЗ, 1 на севере предгорья. Два района этноса «рус-
ские в Дагестане» расположены на севере равнины.

СТП заболеваемости БА по  этническим группам 
(табл.  1) колебался от  отрицательного (–12,4%) для та-
басаранского этноса до  положительного (+25,0%) для 
взрослого населения лезгинского этноса. Высокие по-
ложительные СТП заболеваемости БА отмечены в агуль-
ском и  лакском этносах, составляя соответственно 16,4 
и 13,6%. Положительный достоверный тренд заболевае-
мости отмечен в лезгинском (тренд –16,5; ошибка трен-

да — 5,4) и кумыкском этносах (тренд-2,1; ошибка трен-
да-0,74). В  аварском, агульском, даргинском, лакском 
и  рутульском этносах тренд заболеваемости положи-
тельный, но статистически недостоверный. Отрицатель-
ный статистически недостоверный тренд заболеваемо-
сти отмечен в табасаранском этносе (–4,08; ошибка 4,88).

Заключение

Феномен существенных колебаний показателей за-
болеваемости БА по  отдельным сельским районам од-
ного и  того  же этноса, если моноэтнических районов 
несколько, видимо, в большей степени объясняется осо-
бенностями внешней среды, и,  следовательно, зависит 
от  степени экспозиции экзогенных факторов риска БА. 
Если  бы генетическая предрасположенность домини-
ровала, то  колебания ИП заболеваемости по  районам 
проживания одного и того же этноса не были бы столь 
значимы.Такое заключение подтверждается и  данными 
литературы, в  которых поразительные расовые и  эт-
нические различия в  распространённости болезней, 
характеризующихся воспалением и/или измененным 
иммунологическим ответом, традиционно связываются 
с  влиянием факторов окружающей среды, в  частности 
со спектром причинно-значимых аллергенов, особенно-
стями питания, климатогеографическими характеристи-
ками, а также с воздействием общественных, культурных 
или экономических факторов [11]. В  качестве доказа-
тельства можно привести ирезультаты исследований, 
свидетельствующих, что риск развития БА у  мигрантов 
становится таким же, как у той популяции, в среду обита-
ния которой они перешли [5,6,8].

Таким образом, этническая принадлежность влияет 
на  заболеваемость БА, однако не  является детермини-
рующим фактором риска заболеваемости БА в сельской 
местности Дагестана. Приоритетным фактором риска за-
болеваемости БА для взрослого населения, по-видимо-
му, следует признать факторы окружающей среды.
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