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Выявлено, что показатели первичной заболеваемости бронхиальной астмой взрослого населения за 
2008–2012 гг. в отдельных сельских районах РСО-Алания заметно превышают среднереспубликанский 
уровень. Наиболее высокими показателями заболеваемости, распространенности и тенденцией к их росту 
характеризуются Ирафский, Пригородный, Правобережный, Ардонский и Моздокский районы. Отмеча-
ется рост уровня инвалидности по бронхиальной астме в сельских районах республики. Основная часть 
инвалидов приходится на людей пенсионного и среднего возраста, имеющих вторую и третью группу ин-
валидности. Полученные данные коррелируются с выделением данных сельских районов как экологически 
неблагополучных по уровню загрязнения окружающей среды промышленными отходами. Для снижения по-
казателей заболеваемости и инвалидности по бронхиальной астме в сельских районах необходимо улучшить 
экологическую ситуацию и активизировать проведение профилактических мероприятий среди населения.
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FEATURES PREVALENCE AND DISABILITY ON BRONCHIAL ASTHMA AMONG 
THE RURAL POPULATION OF THE REPUBLIC NORTH OSSETIA-ALANIA
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North Ossetian State Medical Academy, Vladikavkaz, e-mail: sogma.rso@gmail.com

It is revealed that the fi gures for primary bronchial asthma rate of the adult population in 2008–2012 in some 
rural areas of North Ossetia-Alania signifi cantly exceed the national average. The highest incidence, prevalence 
and the upward trend characterized fi ve of the eight districts. Increased level of disability on bronchial asthma in 
rural areas of the Republic. The majority of the disabled accounts for people of retirement age who have second 
and third group of disability. The obtained data are correlated with the release data of rural areas as ecologically 
disadvantaged on the level of pollution of environment by industrial waste. To reduce morbidity and disability due 
to asthma in rural areas it is necessary to improve the environmental situation and to intensify prevention activities 
among the population.
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Бронхиальная астма (БА) – хрониче-
ское, полиэтиологическое заболевание, 
склонное к прогрессированию и развитию 
социально-медицинских, экономических 
и психологических последствий [9; 10; 4]. 
БА является одной из наиболее распро-
страненных болезней в мире и в России. По 
данным экспертов ВОЗ, число больных БА 
во всем мире достигло 300 миллионов че-
ловек и к 2025 году может вырасти еще на 
100 миллионов [10]. Распространенность 
БА в России по данным скрининговых ис-
следований среди взрослого населения со-
ставляет от 3,4 до 10,6 % [5]. БА обуслав-
ливает 0,4 % всех обращений населения за 
медицинской помощью, 1,4 % всех госпита-
лизаций, 0,5 % случаев и 0,9 % дней времен-
ной нетрудоспособности, 1,5 % от общего 
числа инвалидов по всем причинам [7; 9].

В формирование неблагоприятной ди-
намики показателей и территориальных 
различий в распространенности заболева-
ния вносит свой вклад изменение качества 
экосистемы, связанное с химическими за-
грязнителями [3; 8].

В Республике Северная Осетия – Ала-
ния (РСО-Алания) с ее природно-климати-
ческими особенностями, разнообразным 
ландшафтом, давней и значительной ос-
военностью территории, существенными 
изменениями природных условий и раз-
витым хозяйством, сравнительно высокой 
плотностью населения, 35,5 % которого 
проживает в сельской местности, изучение 
эпидемиологических особенностей бронхи-
альной астмы имеет особую актуальность. 
Ситуация осложняется выраженными в по-
следние десятилетия тенденциями концен-
трации в сельских районах, наряду с гор-
нодобывающими, вредных для здоровья 
предприятий промышленного производ-
ства, в том числе спиртоводочного [1; 2; 6].

Цель исследования – выявить особен-
ности распространенности бронхиальной 
астмы и инвалидности населения в сель-
ских районах РСО-Алания.

Материалы и методы исследования
Проведено ретроспективное исследование дина-

мики заболеваемости бронхиальной астмой в сель-
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ских районах РСО-Алания. Проанализированы 
впервые установленные случаи болезней органов 
дыхания, эпидемиологические показатели и данные 
инвалидности сельского населения. 

Материалом исследования явились данные Госу-
дарственной службы медико-социальной экспертизы 
(ГСМСЭ) (Ф. 7), а также акты освидетельствования 
впервые признанных инвалидами, обращаемости 
населения РСО-Алания за медицинской помощью 
в лечебно-профилактические учреждения в сельских 
районах республики, статистические материалы МЗ 
РСО-Алания (Ф. 12; Ф. 30). Использованы матери-
алы Государственных докладов «О состоянии окру-
жающей среды и деятельности Министерства охра-
ны окружающей среды РСО-Алания», позволившие 
выделить районы с высоким уровнем загрязнения 
внешней среды: г. Владикавказ, Моздокский, Приго-
родный и Правобережный районы [6].

Показатели первичной и общей заболеваемости 
рассчитаны на 100 тыс. взрослого населения, пер-
вичной инвалидности с учетом возрастных групп 
и групп инвалидности – на 10 тысяч сельского на-
селения. Рассчитаны среднемноголетние показатели 
(2008–2012), среднегодовые темпы прироста заболе-
ваемости БА. Статистическая обработка материала 
проведена с использованием пакета прикладных про-
грамм SPSS (vers.18).

Результаты исследования 
и их обсуждение

Анализ показателей первичной заболе-
ваемости взрослого населения РСО-Алания 
БА за 5 лет (2008–2012 гг.) свидетельствует 
о ее росте с 17,5 в 2008 г. до 18,2 в 2012 г. 
на 100 тыс. соответствующего населения. 

Темп прироста относительного показателя 
составил 4,0 %. 

Обращает внимание рост числа боль-
ных БА в отдельных районах республики. 
Значительный рост впервые выявленной 
заболеваемости произошел в Дигорском 
районе, где показатель увеличился за ис-
следуемый период в 2,1 раза (с 6,8 в 2008 г. 
до 14,4 в 2012 г. на 100 тыс. взрослого насе-
ления). Темп прироста показателя составил 
111,8 %. По темпам прироста в порядке ран-
жирования выделяются также Моздокский 
(105,7 %), где показатель заболеваемости 
вырос за 5 лет с 10,6 до 21,8, и Правобе-
режный (16,9 %) районы, где показатель за-
болеваемости увеличился с 25,5 до 29,8 на 
100 тыс. взрослого населения. 

Установлено, что показатели впер-
вые выявленной заболеваемости БА на 
100 тыс. взрослого населения в среднем 
за 5 лет в отдельных сельских районах ре-
спублики заметно превышают среднере-
спубликанский уровень (24,6). Наиболее 
высокими среднемноголетними уровнями 
первичной заболеваемости БА характе-
ризуются Ирафский (43,4), Пригородный 
(36,1), Правобережный (24,8) Алагирский 
(21,0), Ардонский (21,0) районы. В этих 
же сельских районах отмечаются наиболее 
высокие уровневые колебания в сторону 
положительного прироста заболеваемости 
в отдельные годы (рис. 1). 

Рис. 1. Колебания уровней заболеваемости взрослого населения РСО – Алания за 2008–2012 гг. 
относительно средних значений (на 100 тыс. насел.)

Как видно из рис. 1, данные тенденции 
были характерны для Пригородного района 
(+12,6 в 2009 г. и +37,5 2011 г. на 100 тыс. 
взрослого населения), Алагирского (+25,3 
в 2010 г.), Ардонского (+21,9 в 2009 г.), 
Ирафского (+9,9 в 2008 г. и +9,1 в 2012 г.). 
Таким образом, уровневые колебания сред-
них значений показателя заболеваемости 
БА в данных районах в исследуемые годы 
превышают среднереспубликанские значе-
ния и имеют волнообразное течение.

Аналогичная картина складывает-
ся в показателях общей заболеваемости 
бронхиальной астмой во всех районах ре-
спублики. Наиболее высокие показатели, 
превышающие среднереспубликанский 
уровень (340,6), зафиксированы в Ираф-
ском (690,3), Правобережном (540,5), 
Алагирском (469,3,0), Ардонском (361,1), 
Кировском (343,7) районах. В целом 
по республике данный показатель име-
ет тенденцию к росту (с 343,1 до 367,1 
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на 100 тыс. соответствующего населения), 
темп прироста показателя за исследуемый пе-
риод достиг 7,0 %. Значительными темпами 

прироста показателя характеризуются При-
городный (38,0 %), Правобережный (14,5 %) 
и Моздокский (7,5 %) районы (рис. 2).

Рис. 2. Динамика общей заболеваемости бронхиальной астмой
по темпам прироста в РСО-Алания по районам за 5 лет (2008–2012 гг.)

Таким образом, наиболее высокими 
показателями заболеваемости БА, распро-
страненности и тенденцией к росту ха-
рактеризуются Ирафский, Пригородный, 
Правобережный, Ардонский и Моздокский 
районы. Полученные результаты полно-
стью коррелируются с выделением данных 
сельских районов как неблагополучных по 
экологической обстановке. 

Несомненно, что показатели заболева-
емости определяют уровни инвалидности 
населения. Согласно данным официальной 
статистики в РСО-Алания доля инвалидов 
по болезням органов дыхания среди общего 
числа инвалидов от всех причин нарастает. 
Уровень инвалидизации по данной пато-
логии составил 2,5 в 2008 г. и 3,0 в 2012 г. 
на 10 тыс. населения (РФ – 1,7). По тем-
пам прироста показателя (20,0 %) болезни 
органов дыхания занимают второе место. 
В структуре инвалидности по всем заболе-
ваниям в 2012 г. болезни органов дыхания 
находятся на 6 месте среди всех классов бо-
лезней и составили 3,8 %. 

Анализ особенностей структуры пер-
вичной инвалидности по патологии органов 
дыхания, а также распределения инвалидов 
вследствие БА по диабету, ожирению, воз-
растно-половому составу, тяжести и месту 
проживания проведен на основании изуче-

ния актов освидетельствования лиц, впервые 
признанных инвалидами (ВПИ) в ГБМСЭ. 
В результате выкопировки данных из 693 
актов освидетельствования ВПИ за 2008–
2012 гг. выявлено, что основную часть их 
них (43,4 %) составили инвалиды по БА 
(301 акт). При этом удельный вес инвалидов 
по БА среди инвалидов по болезням органов 
дыхания вырос в 2012 г. до 52,1 % (2008 г. – 
40,0 %.). Из них городские жители составили 
80,1 %, сельские – 19,9 % (рис. 3).

Согласно данным актов первичного ос-
видетельствования показатели первичной 
инвалидности по БА среди взрослого насе-
ления РСО – Алания выросли с 1,0 в 2008 г. 
до 1,6 на 10 тыс. населения в 2012 г. Темп 
прироста составил 60 %. При этом данный 
показатель среди городского населения все 
годы был выше, чем в сельской местности 
и составил на 10 тыс. населения в 2012 г. 
1,2 (по городу) и 0,4 (по селу). Однако темп 
прироста показателя первичной инвалид-
ности по БА за исследуемый период среди 
сельского населения в 2 раза превысил ана-
логичный показатель среди городского на-
селения и составил 100 %.

Результаты исследования выявили ген-
дерные особенности первичной инвалид-
ности по БА, указывающие на явное преоб-
ладание женщин в ее структуре. Из числа 
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впервые признанных инвалидами по БА 
среди сельских жителей женщин 63,2 %, 
мужчин – 36,8 %. 

Определенный интерес представляют 
гендерные характеристики трех возрастных 
групп инвалидности сельского населения. 
В III-ей возрастной группе (старше пенсион-
ного возраста), занимающей согласно актам 
освидетельствования ВПИ по БА лидирую-

щее место (53,8 %), основную долю (76,6 %) 
составили женщины, мужчины – 23,4 %. Во 
II-й возрастной группе (45–54 лет – женщины, 
45–59 лет – мужчины), на которую приходится 
38,8 % ВПИ, мужчины составили 61,2 %, что 
в 1,6 раза превышает долю женщин. Состав 
I возрастной группы (18–44 лет), на которую 
приходится 17,6 % ВПИ, относительно равно-
мерен: женщин – 51,2 %, мужчин – 48,8 %.

Рис. 3. Распределение актов освидетельствования в Главном БМСЭ вследствие бронхиальной 
астмы по месту жительства лиц, впервые признанных инвалидами 

в РСО-Алания за 5 лет (2008–2012 гг.)

В структуре ВПИ по тяжести на 2 груп-
пу инвалидности по БА приходится 40,6 %, 
на 3 группу – 59,4 %. При этом первая груп-
па не назначалась.

Таким образом, результаты анализа 
актов освидетельствования лиц, впервые 
признанных инвалидами по БА, указыва-
ют, что основная часть инвалидов прихо-
дится на людей пенсионного и среднего 
возраста, имеющих третью группу инва-
лидности. Среди лиц пенсионного возрас-
та превалируют женщины, среднего воз-
раста – мужчины. 

Заключение
Выявлено, что показатели впервые за-

регистрированной заболеваемости БА на 
100 тыс. взрослого населения в среднем 
за 5 лет в отдельных сельских районах 
республики заметно превышают средне-
республиканский уровень. Наиболее вы-
сокими показателями заболеваемости БА, 
распространенности и тенденцией к росту 
характеризуются Ирафский, Пригородный, 
Правобережный, Ардонский и Моздокский 
районы. Полученные результаты полно-
стью коррелируются с выделением данных 
сельских районов как экологически небла-
гополучных по уровню загрязнения окру-
жающей среды промышленными отходами, 
что, несомненно, является одним из факто-
ров, провоцирующих заболеваемость брон-
хиальной астмой. 

Результаты анализа актов освидетель-
ствования лиц, впервые признанных инва-
лидами по бронхиальной астме, указывают 
на рост показателя инвалидности среди 
взрослого населения РСО-Алания, в том 
числе среди сельского населения республи-
ки. Основная часть инвалидов приходится 
на людей пенсионного и среднего возраста, 
имеющих вторую и третью группы инва-
лидности. Среди лиц пенсионного возраста 
превалируют женщины, среднего возрас-
та – мужчины. 

Снижение показателей заболеваемо-
сти и инвалидности по бронхиальной астме 
в сельских районах возможно при улучше-
нии экологической ситуации в республике 
и проведении активных профилактических 
мероприятий среди населения. Особое вни-
мание следует обратить на неблагополучные 
по заболеваемости БА сельские районы.
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