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Цель: оценка заболеваемости ревматоидным артритом (РА) различных 

этнических популяций Республики Дагестан (РД). 

Материалы и методы. В эпидемиологическое исследование включены 

все случаи артритов (80 531 случай с кодом болезни по МКБ-10 М00-

М14) и РА (41 141 случай с кодом М05-М06), зарегистрированные в РД 

за 2014-2018 годы. 

Результаты. Анализ этнического состава населения РД показал, что в 

половине сельских районов проживают более 90% представителей од-

ного этноса (аварцы, даргинцы, лакцы, лезгины, агулы), в основном, в 

горной местности. Удельный вес РА в структуре артритов колебался в 

пределах от 24,7% среди ногайцев до 84,0% среди рутульцев. Средний 

показатель заболеваемости РА за 5 лет у представителей даргинского, 

лакского и рутульского этносов была выше 1000 случаев на 100 000 

населения, а у табасаранов, кумыков и азербайджанцев – ниже уровня 

500 больных на 100 000 населения. В 12 районах РД уровень заболева-

ния женщин превышает показатель мужчин более 2 раз. Показатели за-

болеваемости РА мужчин рутульцев, даргинцев и дидойцев в трудоспо-

собном возрасте были максимальными, а среди женщин этого же воз-

раста лидировали даргинки, лачки и рутулки. В пенсионном возрасте 

максимальная заболеваемость РА отмечено у мужчин даргинцев, лак-

цев и рутульцев, а в женской популяции – у даргинок, лачек и табасара-

нок. 

Заключение. Результаты исследования продемонстрировали важность 

этнической принадлежности населения, наряду с полом и возрастом, как 

фактора риска в развитии аутоиммунных болезней суставов. 
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Objective. Assessment of the incidence of rheumatoid arthritis (RA) of 

various ethnic populations of the Republic of Dagestan (RD). 

Materials and methods. The epidemiological study included all cases of 
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arthritis (80 531 cases with the disease code according to ICD-10 M00-

M14) and RA (41 141 cases with the code M05-M06) registered in the RD 

for 2014-2018. 

Results. An analysis of the ethnic composition of the population of the 

Republic of Dagestan showed that more than 90% of representatives of 

one ethnic group (Avars, Dargins, Laks, Lezgins, Aguls) live mainly in 

mountainous areas in half of rural areas. The specific gravity of RA in the 

structure of arthritis ranged from 24.7% among Nogais to 84.0% among 

Rutuls. The average incidence rate of RA over 5 years among represent-

atives of the Dargin, Lak and Rutul ethnic groups was above 1000 cases 

per 100,000 population, and among Tabasarans, Kumyks and Azerbaija-

nis below the level of 500 patients per 100,000 population. In 12 regions 

of the Republic of Dagestan, the level of the disease of women exceeds 

the rate of men more than 2 times. The incidence rates of RA among men 

of Rutulians, Dargins, and Didoys at working age were maximum, and 

among women of the same age, Darginki, Laska, and Rutulki were the 

leaders. At retirement age, the maximum incidence of RA was observed 

in Dargin, Lak, and Rutul men, and in the female population, in Dargin, 

Lac, and Tabarana. 

Conclusion. The results of the study demonstrated the importance of the 

ethnicity of the population, along with gender and age, as a risk factor in 

the development of autoimmune diseases of joints. 
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евматоидный артрит (РА) является 
аутоиммунным заболеванием с рядом 
факторов риска, включая как генети-

ческие, так и экологические [15]. Следует 
отметить, что проблемы, рассматриваемые 
под углом зрения экологической медицины, 
в настоящее время приобретают особую 
актуальность. Выявление факторов риска, 
их участия в возникновении заболеваний и 
ухудшении здоровья является одной из за-
дач экологической физиологии. При этом 
следует учитывать, что здоровье есть ре-
зультат сложного взаимодействия наслед-
ственно-конституциональных качеств инди-
видуума с конкретными природными факто-
рами среды обитания [4]. 

Современное определение этноса как 
группы людей, связанных единством своего 
происхождения и общностью культуры, 
включая язык, является практически обще-
признанным и в значительной мере восхо-
дит к определению, данному в 1923 году С. 
М. Широкогоровым: «Этнос есть группа лю-
дей, говорящих на одном языке, признаю-
щих свое единое происхождение, обладаю-
щих комплексом обычаев, укладом жизни, 
хранимых и освященных традицией и отли-

чаемых ею от таковых других групп». Он 
рассматривал этнос как основную форму 
существования локальных групп человече-
ства, а основными признаками его считал 
«единство происхождения, обычаев, языка и 
уклада жизни» [12]. Длительный процесс 
адаптации не мог не оставить оригинально-
го отпечатка на генетическом аппарате, 
морфологических, функциональных и мета-
болических особенностях представителей 
той или иной этнической группы. Этнические 
группы возникли в результате накопления 
множества генетических различий у людей, 
живших на определенной территории, про-
являющиеся мутации распространялись во 
всей группе. Число накопленных различий 
между группами пропорционально времени, 
прошедшему с момента их разделения. Эт-
нос более или менее устойчив, хотя возни-
кает и исчезает в историческом времени [6]. 

В настоящее время все больше исследо-
вателей склоняются к идее сохранения уни-
кального генофонда, обособляющего этнос 
как популяцию, изучению этнических болез-
ней, дифференцированному подходу к ока-
занию медицинской помощи, учету нацио-
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нальных традиций в предоставлении и по-
треблении медицинских услуг [2, 9]. 

Исследование этнических особенностей 
адаптации к природно-климатическим усло-
виям и адаптации представителей различ-
ных этносов к физическим и другим видам 
воздействий является приоритетным меди-
ко-биологическим направлением [3, 8]. 
Имеющиеся материалы свидетельствуют о 
наличии этнических особенностей проявле-
ния адаптационных реакций и их биохими-
ческих основ. 

В исследование было включено 204 па-
циента с РА и 324 индивида контрольной 
группы из Республики Башкортостан. При 
исследовании полиморфного локуса -
592C>A гена IL10 было установлено, что ге-
нотип СС служит маркером повышенного 
риска развития РА (p=0.042, OR=1.467, 95% 
CI 1.015-2.122), в то время как генотип СА 
ассоциирован со снижением риска заболе-
вания (p=0.017, OR=0.634, 95% CI 0.436-
0.922). После стратификации согласно этни-
ческой принадлежности обе ассоциации 
оказались характерны для представителей 
башкирского этноса (CC: p=0.036, OR=3.221, 
95%CI 1.070-9.879 и CA: p=0.008, OR=0.224, 
95%CI 0.071-0.692). Различия между паци-
ентами с РА и индивидами контрольной 
группы русской этнической принадлежности 
достигли уровня статистической значимости 
только по генотипу CA (p=0.027, OR=0.470, 
95%CI 0.239-0.923) [7]. 

Наиболее важный фактор генетического 
риска для РА гены HLA. Установлено увели-
чение частоты HLA-DRB1*04 в группе РА по 
сравнению с контрольной группой (р = 
0,000003, OR = 3,62), т.е. данная специфич-
ность положительно ассоциирована с РА. 
HLA-DRB1*13, наоборот, имеет меньшую 
частоту у больных в сравнении с контроль-
ной группой, т. е. этот аллель, возможно, 
обладает защитным эффектом в отношении 
РА (р =0,001, OR =0,37). Существует стати-
стически достоверная связь между вариан-
тами HLA-DRB1 гена и устойчиво-
стью/чувствительностью к РА у казахского 
населения [10]. 

Наше изучение определило 221 роман-
ный РА-связанный ген и специально выде-
лило важность 20 генов выбранного на РА. 
В результате были изучены различия в эт-
ническом генетическом фоне восприимчи-
вости РА между европейскими и азиатскими 
популяциями и обнаружен длинный список 
перекрывающихся или этнических специфи-
ческих генов РА. Изучение не только значи-

тельно увеличивает наше вникание генети-
ческой подверженности к РА, но также 
обеспечивает важные проницательности 
этногенетическую однородность и разно-
родность РА в обоих этносах [23]. 

Шестьдесят четыре процента пациентов 
с ревматоидным артритом в Катаре находи-
лись в ремиссии или имели низкую актив-
ность заболевания, в то время как осталь-
ные 36% имели активное заболевание, и 
среди этих пациентов 29% были на биоло-
гических препаратах [17]. 

Выявлены межэтнические различия по 
заболеваемости отдельными классами бо-
лезней на территории Северного Кавказа 
[11], в частности в Республике Дагестан [1]. 

Цель: изучение подверженности к забо-

леваемости РА различных этнических попу-
ляций Дагестана. 

Материал и методы 
По данным Всероссийской переписи 

населения 2010 года [5], была составлена 
этническая структура населения районов 
Дагестана. Выделены 36 районов из 42, где 
проживает более 50% людей одного этноса. 
В 21 горном районе РД показатель моноэт-
ничности района превышает 90%, к которым 
в основном относятся аварские, даргинские, 
лакские, агульский и лезгинские районы. По 
национальному составу сформированы 7 
групп населения: аварская, даргинская, ку-
мыкская, лезгинская, лакская, ногайская и 
азербайджанская (табл. 1). 

Для исследования была составлена база 
данных по заболеваемости и обращаемости 
по поводу артритов (код по МКБ-10 М00-
М14) за медицинской помощью сельского 
населения Дагестана за 2014-2018 годы. 
Сведения об обращаемости больных полу-
чили из базы данных Территориального 
фонда обязательного медицинского страхо-
вания Республики Дагестан. 

В наше эпидемиологическое исследова-
ние включены все случаи РА, зарегистриро-
ванные в РД за 2014-2018 годы. Всего за 5 
лет зарегистрирован 80 531 случай артрита 
(М00-М14), из них 41 141 случай РА (М05-
М06). Население РД распределено на 11 
языковых групп, среди которых больше все-
го случаев РА выявлено у даргинцев (36,1 
%) и аварцев (26,5 %). Доля аварцев среди 
заболевших артритом составила 28,7 %, а 
удельный вес даргинцев – 28,4 % (табл. 2). 

Возрастные группы включали трудоспо-
собный (15-59 лет) и пенсионный (60 лет и 
старше) возрасты с распределением по по-
лу. 
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Таблица 1. Этнический состав населения районов Дагестана по переписи населения 2010 г. 
Превалирующий  
этнос 

Район  
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Аварский Ботлихский 75.9           

Гергебильский 99.2           

Гумбетовский 98.6           

Гунибский 94.4 2.0 2.5         

Шамильский 98.7           

Тляратинский 98.4           

Унцукульский 97.5           

Казбековский 85.9 1.2          

Кизилюртовский 83.4   10.5 1.5       

Хунзахский 97.5           

Цумадинский 94.9           

Чародинский 97.3    1.5       

Дидойский Цунтинский 2.9 56.8          

Даргинский Акушинский   96.0  3.2       

Дахадаевский   99.0         

Кайтагский   90.1 8.4        

Сергокалинский   98.9         

Левашинский 22.4  76.5         

Кумыкский Каякентский   42.3 52.4   1.5 1.7    

Карабудахкентский   32.4 64.9        

Кумторкалинский 18.7  8.4 67.0 1.1 1.2      

Буйнакский 23.5  13.4 61.1        

Лакский Кулинский     97.4       

Лакский 1.1  2.0  95.2       

Лезгинский Ахтынский      98.5      

Курахский      98.4      

Магарамкентский      96.1     1.6 

Докузпаринский      94.0 2.3  3.0   

Сулейман-Стальский      98.6      

Агульский Агульский   5.9    92.5     

Табасаранский Табасаранский        79.1    

Хивский      38.9  59.4    

Рутульский Рутульский 1.5    3.4 8.4   60.0  3.1 

Ногайский Ногайский   8.1       87.0 18.4 

Азербайджан-
ский 

Дербентский   7.9   18.8 2.2 9.9   58.0 

 
Таблица 2. Распределение больных артритом и ревматоидным артритом по этносам 
Этнос М00-М14 Артриты М05-М06 Ревматоидный артрит 

Аварский 23156 10903 

Дидойский 1059 613 

Даргинский 22889 14875 

Кумыкский 6464 3859 

Лакский 2806 1307 

Лезгинский 13350 4644 

Рутульский 1403 1179 

Агульский 888 362 

Табасаранский 3009 1465 

Ногайский 2063 509 

Азербайджанский 3444 1425 

 
Статистическая обработка была прове-

дена с помощью программ SPSS 20.0 и 
Excel 2010. 

Результаты и их обсуждение 
В исследование включались пациенты 

артритом (коды по БКБ-10: М00-М14), выяв-

ленным в первые в жизни за 2014-2018 годы 
в РД. Из них РА диагностирован в 24,7-
84,0% случаях в зависимости от этнической 
принадлежности. 

Сравнительный анализ показал, что доля 
РА среди артритов в рутульской, даргин-
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ской, дидойской и кумыкской популяциях 
больше, чем в ногайской. У дагинцев и ру-
тульцев доля РА в структура артритов зна-
чительно больше, чем у лезгинов. Заболе-
ваемость РА женского населения РД прева-
лировал над показателем мужчин. У кумы-
ков и лакцев женщины в 2 раза чаще забо-

левали РА по сравнению с мужчинами. Ис-
ключением из этого правила являлись ди-
дойский и рутульский этносы с превалиро-
ванием заболеваемости РА мужчин над та-
ковым показателем женщин (таблица 3). 

 

 
Таблица 3. Показатели заболеваемости артритами и ревматоидным артритом мужского и жен-
ского населения (на 100 000 населения) 

Этнос Заболеваемость % РА от М00-М14 Заболеваемость РА: 
Женщины / Мужчины М00-М14 РА 

Даргинский 2031.7 1320.3 65.0 1.5 

Лакский 2434.9 1134.1 46.6** 1.9 

Рутульский 1315.1 1105.1 84.0 0.8 

Агульский 1771.3 722.1 40.8** 1.2 

Дидойский 1111.8 643.6 57.9  0.9 

Аварский 1180.6 555.9 47.1** 1.8 

Ногайский 2161.0 533.2 24.7* ** 1.5 

Лезгинский 1466.4 510.1 34.8* ** 1.4 

Табасаранский 856.7 417.1 48.7** 1.6 

Кумыкский 537.6 320.9 59.7 2.1 

Азербайджанский 668.6 276.6 41.4** 1.8 

* - разница достоверная (P<0,05 для z-критерия Фишера) по сравнению с дидойским, даргин-
ским и кумыкским этносами; ** - P<0,05 по сравнению с рутульским этносом. М00-М14 – артри-
ты; РА – ревматоидный артрит. 
 

Анализ заболеваемости РА, проведенный 
в зависимости от пола, продемонстрировал 
несколько различий между этническими 
группами населения. При этом у даргинцев, 
лакцев и рутульцев заболеваемость РА бы-
ла выше 1000 случаев на 100 000 населе-
ния, а у табасаранов, кумыков и азербай-
джанцев – ниже уровня 500 больных на 100 
000 населения (рис. 1). Сравнительный 
анализ порайонной заболеваемости РА по-
казал, что внутри этнических групп показа-
тель отличался в разы между районами. 
Так, заболеваемость РА в Ботлихском рай-
оне характеризовалась самым низким уров-
нем среди аварских районов, а в отличие от 
этого района в Чародинском районе заболе-
ваемость была выше в 39,9 раза, в Тляра-
тинском – в 22,5 раза, в Гергебильском – в 
19,8 раза. Среди даргинских районов мини-
мальный уровень заболеваемости РА отме-
чался в Сергокалинском районе (434,9 слу-
чая на 100 000 населения), максимальный 
уровень в Левашинском районе превышал 

предыдущий в 3,9 раза. В районах, где про-
живало более 50% населения кумыкского 
этноса, также отмечалась значительная 
разница между районами. Так, максималь-
ное значение показателя в Каякентском 
районе превышал минимальный уровень в 
Кумторкалинском районе в 7,2 раза. 

Среди лакцев кратность превышения по-
казателя в Кулинском районе над Лакским 
районом составила в 19,8 раза. Лезгинская 
языковая группа также показала значитель-
ную межрайонную разницу с максимумом в 
Курахском и минимумом – в Докузпаринском 
(кратность разницы в 76,9 раза). Таким об-
разом, средние этнические характеристики 
заболеваемости РА имели значительную 
амплитуду колебаний при сравнительном 
анализе районов среди одной этнической 
группы. 

Вероятно, эти значительные колебания 
заболеваемости РА населения отдельных 
районов отразились и в структуре выявляе-
мости артритов. 
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Рисунок 1. Показатели заболеваемости (на 100 000 населения) ревматоидным артритом этни-

ческих групп населения, ранжированные в убывающем порядке. 
 

По данным проведенного исследования, 
отмечались значительные колебания доли 
РА в структуре артритов в порайонных зна-
чениях. В аварской группе районов удель-
ный вес РА колебался между 17,1% в Бот-
лихском районе и 88,3% в Чародинском, в 
даргинской группе – между 46% в Сергока-
линском и 84,6% в Левашинском районе, в 
кумыкской – между 24% в Буйнакском и 
81,2% в Каякентском районе, в лакской 
группе – между Лакским (9,6%) и Кулинским 
районами (58,4%). В лезгинской группе – 
между Докузпаринским (1,7%) и Курахским 
районами (58,4%). Следовательно, если 
аналогичные существенные отличия между 
этносами, районами внутри этнической 
группы, то имеет смысл изучение заболева-

емости РА по отдельным населенным пунк-
там. 

Изучение гендерных особенностей забо-
леваемости РА населения отдельных райо-
нов показало, что соотношение уровня за-
болеваемости женщин выше такового пока-
зателя мужчин.  

Так, в Гунибском районе женщины забо-
левали РА в 3,2 раза, а в Лакском районе в 
4,4 раза чаще, чем мужчины. В 10 районах 
РД уровень заболевания женщин превыша-
ет показатель мужчин от 2 до 3 раз. Исклю-
чение составили показатели Цунтинского и 
Рутульского районов, где соотношение ча-
стоты заболеваемости мужчин и женщин 
показало превалирование показателя муж-
чин над женщинами (таблица 4). 
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Таблица 4. Показатель заболеваемости артритами и ревматоидным артритом мужского и жен-
ского населения районов Дагестана (на 100 000 населения) 

Этнос Район Заболеваемость % РА 
от 

М00-
М14 

Заболеваемость РА Женщины 
/Мужчины  М00-

М14 
РА Мужчины  Женщины  

Аварский Ботлихский 388.5 66.5 17.1 39.4 94.4 2.4 

 Гергебильский 2480.4 1317.2 53.1 1085.2 1538.3 1.4 

 Гумбетовский 873.0 318.8 36.5 234.9 399.2 1.7 

 Гунибский 716.0 317.0 44.3 151.1 476.7 3.2 

 Шамильский 1147.7 247.1 21.5 155.1 333.9 2.2 

 Тляратинский 2768.0 1494.5 54.0 1009.9 1950.1 1.9 

 Унцукульский 1303.1 810.7 62.2 495.9 1100.1 2.2 

 Казбековский 575.4 394.4 68.5 270.7 509.9 1.9 

 Кизилюртовский 843.8 174.2 20.6 163.9 184.0 1.1 

 Хунзахский 1635.6 996.7 60.9 590.3 1378.8 2.3 

 Цумадинский 1715.1 486.3 28.4 411.3 561.0 1.4 

 Чародинский 3004.5 2652.0 88.3 2349.0 2935.6 1.2 

Дидойский Цунтинский 1111.8 643.6 57.9 685.1 606.1 0.9 

Даргинский Акушинский 3162.3 1542.3 48.8 1298.7 1782.6 1.4 

 Дахадаевский 2061.0 1478.7 71.7 967.5 1963.7 2.0 

 Кайтагский 1237.5 728.1 58.8 444.9 993.0 2.2 

 Сергокалинский 927.8 434.9 46.9 251.7 613.9 2.4 

 Левашинский 1984.8 1679.3 84.6 1441.8 1896.8 1.3 

Кумыкский Каякентский 1050.2 852.4 81.2 487.6 1197.7 2.5 

 Карабудахкентский 327.4 208.1 63.6 154.5 259.7 1.7 

 Кумторкалинский 274.3 204.2 74.5 146.1 261.6 1.8 

 Буйнакский 492.8 118.0 24.0 79.4 155.1 2.0 

Лакский Кулинский 3764.1 2196.9 58.4 1571.9 2787.9 1.8 

 Лакский 1154.9 110.7 9.6 41.3 182.3 4.4 

Лезгинский Ахтынский 1229.3 304.3 24.8 209.2 400.0 1.9 

 Курахский 1129.4 784.4 69.5 529.2 1035.5 2.0 

 Магарамкентский 1420.9 630.4 44.4 580.6 679.3 1.2 

 Докузпаринский 618.6 10.2 1.7 7.8 15.1 1.9 

 Сулейман-
Стальский 

1968.9 557.4 
28.3 

449.3 660.3 1.5 

Рутульский Рутульский 1315.1 1105.1 84.0 1201.6 1018.9 0.8 

Агульский Агульский 1771.3 722.1 40.8 657.9 788.8 1.2 

Табасаранский Табасаранский 1073.2 535.4 49.9 405.4 662.3 1.6 

 Хивский 324.1 126.1 38.9 93.0 158.1 1.7 

Ногайский Ногайский 2161.0 533.2 24.7 418.8 643.1 1.5 

Азербайджанский Дербентский 668.6 276.6 41.4 194.2 354.6 1.8 

М00-М14 – Артриты; РА – ревматоидный артрит. 
 

Картографирование заболеваемости РА 
населения районов с различной этнической 
принадлежностью показано в рисунке 2. 

Районы с высокой заболеваемостью РА в 
основном расположены рядом в горной 
местности РД. 
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Рисунок 2. Цветом выделены моноэтнические районы Дагестана. Заболеваемость ревматоид-
ным артритом аварцев показаны оттенками красного цвета; даргинцев – синим; кумыков – зе-
леным; лакцев – коричневым; лезгинов, рутульцев, агульцев, табасаранцев – фиолетовым; 
азербайджанцев и ногайцев – голубым. Светлый оттенок свидетельствует об уровне показате-
ля менее 500 на 100 000 населения, средней интенсивности – 500-1300, темный цвет – более 
1300. 
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Заболеваемость РА в пенсионном воз-
расте превышает таковой показатель в тру-
доспособной популяции во всех этнических 
группах, кроме агульцев, среди которых за-
болеваемость трудоспособного населения 
выше, чем пенсионного. По рейтингу забо-

леваемости РА во всех возрастных группах 
населения на первом месте находились 
даргинцы, на втором – рутульцы, на третьем 
– лакцы. Минимальная заболеваемость РА 
наблюдалась у азербайджанцев (табл. 5). 
 

 
Таблица 5. Показатель заболеваемости ревматоидным артритом возрастных групп населения 

Дагестана в этнических группах (на 100 000 населения) 
Этнос Возрастная группа, лет Соотношение  

60+ / 15-59 лет 15+ 15-59 60+ 

Даргинский 1755.4 1555.8 2751.9 1.8 

Рутульский 1500.8 1451.2 1768.4 1.2 

Лакский 1424.5 1352.9 1689.1 1.2 

Дидойский 974.8 975.6 997.9 1.0 

Агульский 932.0 991.6 754.3 0.8 

Аварский 750.7 653.1 1251.3 1.9 

Ногайский 721.6 607.4 1235.8 2.0 

Лезгинский 645.0 559.0 1152.3 2.1 

Табасаранский 592.6 393.9 1436.3 3.6 

Кумыкский 442.2 376.8 861.5 2.3 

Азербайджанский 372.1 340.9 579.8 1.7 

 
Частота выявляемости РА у мужчин и 

женщин отличалась в зависимости от воз-
растной и этнической группы населения. Из 
данных таблицы 6 видно, что показатели 
заболеваемости РА у мужчин рутульцев, 
даргинцев и дидойцев в трудоспособном 
возрасте занимали по рейтингу первые 3 
места, а среди женщин этого возраста ли-
дировали даргинки, лачки и рутулки. В пен-
сионном возрасте лидерами по заболевае-
мости РА мужчин являлись даргинцы, лакцы 
и рутульцы, а в женской популяции – дар-

гинки, лачки и табасаранки. Обращает на 
себя внимание в основном превышение за-
болеваемости РА женщин над показателем 
мужчин. Тем не менее, в некоторых этниче-
ских группах гендерное соотношение пока-
зателей выявило большую заболеваемость 
РА мужчин по сравнению с показателем 
женщин, к которым относились рутульский и 
дидойский этносы в обеих возрастных груп-
пах, а также агульский этнос в пенсионном 
возрасте (таблица 6). 

 
Таблица 6. Показатель заболеваемости ревматоидным артритом возрастных и этнических 
групп мужского и женского населения Дагестана (на 100 000 населения) 
Этнос 15-59 лет 60 лет и старше 

Мужчины  Женщины  Женщины / 
Мужчины  

Мужчины  Женщины  Женщины / 
Мужчины  

Рутульский 1545.3 1367.4 0.9 2061.7 1552.8 0.8 

Даргинский 1249.2 1861.3 1.5 2324.2 3018.2 1.3 

Дидойский 1072.9 888.2 0.8 1175.3 888.3 0.8 

Лакский 930.5 1805.1 1.9 1217.4 2021.6 1.7 

Агульский 891.1 1096.8 1.2 818.7 721.2 0.9 

Ногайский 508.9 708.0 1.4 923.8 1458.8 1.6 

Аварский 491.6 810.5 1.6 895.0 1495.0 1.7 

Лезгинский 472.9 646.0 1.4 993.2 1267.7 1.3 

Табасаранский 304.3 485.5 1.6 1287.3 1543.3 1.2 

Азербайджанский 238.0 436.4 1.8 492.1 647.1 1.3 

Кумыкский 236.2 512.6 2.2 620.1 1035.7 1.7 
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Обсуждение результатов 
Таким образом, на заболеваемость РА 

влияет не только пол и возраст, но и этни-
ческая принадлежность населения. Суще-
ственная разница между показателями за-
болеваемости РА населения отдельных 
районов внутри этнической группы свиде-
тельствует о наличии геномных особенно-
стей в популяциях горных местности, что 
вероятно будет иметь место и при сравне-
нии заболеваемости жителей отдельных 
населенных пунктов. 

В исследованиях, проведенных по фун-
даментальной медицине, большое внима-
ние уделяется молекулярно-генетическим 
методам анализа с идентификацией поли-
морфных участков, повышающих риск раз-
вития заболеваний, поэтому изучение гене-
тических предикторов развития заболева-
ний в различных этнических группах в кон-
кретных экологических регионах является 
актуальным и перспективным, особенно в 
плане разрабатываемых на основе этих 
данных профилактических мероприятий [4]. 

В результате приспособления к окружа-
ющей среде у населения эволюционно по-
являются механизмы, которые определяют 
адаптивные возможности и течение адапта-
ционных процессов у разных популяций в 
условиях постоянного проживания. Корен-
ное население различных регионов — есте-
ственные популяции Homo sapiens c опре-
деленными строго специфическими мор-
фофункциональными особенностями и уни-
кальной культурой, своеобразием социаль-
но-экономических, генетических и средовых 
факторов. Многие заболевания имеют осо-
бые метаболические проявления и специ-
фику, которые необходимо учитывать в па-
тогенезе заболевания [4]. 

Предварительные данные показывают 
различия в стратегиях выживания, восприя-
тии болезни, самоэффективности, убежде-
ниях в избежании страха, локусе контроля и 
отношении к боли в разных группах населе-
ния. Необходимы дальнейшие проспектив-
ные и продольные исследования с исполь-
зованием стандартных определений расы, 
этнической принадлежности или культуры и 
действительных вопросников для каждой 
группы населения для изучения расовых, 
этнических и культурных расхождений в бо-
левых убеждениях, познаниях и поведении 
[18]. Наше настоящее изучение показывает, 
что CTLA-4 +49 G / A (rs231775) связано с 
подверженностью аутоиммунному заболе-

ванию. Следовательно, rs231775 может 
быть использован в качестве диагностиче-
ского биомаркера как для азиатского, так и 
для Кавказского населения [20]. 

Недавно в корейской и европейской по-
пуляциях был идентифицирован один новый 
ген восприимчивости к РА (RAD51B). 
Успешно идентифицировали общий вари-
ант, rs911263 как значимо связанный со ста-
тусом заболевания РА (P = 4,8 × 10-5, OR = 
0,64). Кроме того, было показано, что этот 
SNP связан с эрозией, клинической оценкой 
тяжести заболевания при RA (P = 2,89 × 10-
5, OR = 0,52). Эти данные проливают свет 
на роль RAD51B в возникновении и степени 
тяжести РА [22]. 

Мета-анализ показал значительную ассо-
циацию между полиморфизмом TGF-β1 
+869 T/C и развитием RA [16]. 

Три локуса (область HLA, межгенный 
5q13 и 17p13 в SMTNL2/GGT6) достигли 
общегеномного значения в анализах ассо-
циации с РА и с серопозитивным РА, и для 
всех 3 локусов были продемонстрированы 
доказательства независимой репликации. В 
соответствии с выводами, изложенными в 
европейских и восточноазиатских популяци-
ях, ассоциации РА с HLA-вариантом гена 
DRB1 аминокислоты позиция 11 получила 
сильный эффект (Р = 4.8 × 10-16 ), и взве-
шенный результат генетического риска, ра-
нее связанного РА локусов и была установ-
лена связь с РА (П = 3.41 × 10-5 ) и с серо-
позитивным РА (П = 1.48 × 10-6 ) в этой по-
пуляции [19]. 

С увеличением статистической мощности 
и размера эффекта по сравнению с отдель-
ными исследованиями мы представляем 
более надежный профиль ассоциации ва-
риантов HLA-DRB1 с RA в арабской этниче-
ской принадлежности и вносим вклад в гло-
бальную геоэтническую картину в этом кон-
тексте [13]. 

В нашем исследовании изучены демо-
графические особенности (пол, возраст, эт-
нос) больных РА. В последних научных ра-
ботах имеются очень скудные данные об 
этнических аспектах этой болезни, хотя 
эпидемиологических данных достаточно 
много. Что касается возраста и пола, то 
данные нашего исследования коррелируют 
с последними публикациями [14, 21]. 

Выводы 
1. Половина сельских районов Республики 
Дагестан отличается моноэтничностью, с 
принадлежностью к одному этносу (аварцы, 
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даргинцы, лакцы, лезгины, агулы) В основ-
ном они расположены в горной местности. 
2. Удельный вес РА в структуре артритов 
колеблется в пределах 24,7-84,0% в зави-
симости от этнической принадлежности 
населения с максимумом среди рутульцев и 
минимумом - среди ногайцев. 
3. В среднем за 5 лет заболеваемость РА 
даргинского, лакского и рутульского этносов 
была выше 1000 случаев на 100 000 насе-
ления, а у табасаранов, кумыков и азербай-
джанцев – ниже уровня 500 больных на 100 
000 населения. 
4. В 12 районах РД уровень заболевания 
женщин превышает показатель мужчин бо-
лее 2 раз. Исключение составили Цунтин-
ский и Рутульский районы, где заболевае-
мость мужчин превалировала над показате-
лем женщин. 

5. Показатели заболеваемости РА мужчин 
рутульцев, даргинцев и дидойцев в трудоспо-
собном возрасте были максимальными, а 
среди женщин этого же возраста лидировали 
даргинки, лачки и рутулки. В пенсионном воз-
расте максимальная заболеваемость РА от-
мечено у мужчин даргинцев, лакцев и рутуль-
цев, а в женской популяции – у даргинок, ла-
чек и табасаранок. 
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