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Относительный риск смерти от инфаркта  
миокарда женского населения экологических 
зон Республики Дагестан 

Цель: анализ относительного риска (ОР) смерти от инфаркта миокарда (ИМ) жен-

щин в экологических зонах Республики Дагестан (РД). 
Материал и методы. Эпидемиологическое исследование всех случаев смерти от 

ИМ женщин РД за 2002-2011 гг. проводилось с учетом их проживания в городах и 
сельской местности различных экологических зон. 
Результаты. Анализ ОР смертности по высотным поясам свидетельствует о том, 
что предгорье и горы РД являются территориями повышенного риска смерти от ИМ 
женского населения, вместе с тем на равнине аналогичный показатель незначимо 
ниже. Наибольшая смертность от ИМ женщин зарегистрирована на юге горной эко-
логической зоны (9,1 случая на 100 000 женского населения) с ОР 1,4. Приведен-
ные данные можно рассматривать как свидетельство влияния на риск смерти от 
ИМ женского населения резко континентального климата на юге гор, влияющего на 
процессы кислородного обеспечения миокарда. 
Заключение. К территориям повышенного ОР смерти от ИМ женского населения 
сельской местности относятся высокогорные районы юга гор РД.  
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Objective: analysis of the relative risk (RR) of death from myocardial infarction (MI) among 
women of ecological zones of the Republic of Dagestan (RD). 
Materials and methods:  Epidemiological study of all cases of death from MI among women 
of RD for 2002-2011 was held taking into account the place of residence 
Results: An analysis of the RR of mortality in the high-altitude zones indicates that the foothills 
and mountains of the Republic of Dagestan are areas of increased risk of death from MI 
among female population, however, in the plain the similar indicator is insignificantly lower. 
The highest mortality rate from MI among women was registered in the south of the mountain 
ecological zone (9.1 cases per 100,000 female population) with RR 1.4. These data can be 
considered as evidence of the effect on the risk of death from myocardial infarction among 
the female population of a sharply continental climate in the south of the mountains, charac-
terized by high-altitude hypoxia, affecting the oxygen supply processes of the myocardium. 
Conclusion: The territory of increased OR death from myocardial infarction among the female 
population of rural areas is the high-mountainous regions of the southern mountains of the 
Republic of Dagestan. 
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реди причин смертности населе-
ния в России, как и в большинстве 
развитых стран, ведущее место 
занимают болезни системы кро-
вообращения (БСК). Следует от-
метить, что показатели смертно-

сти от БСК характеризуются значительными 
колебаниями по регионам РФ [11]. 

В последние годы отмечается снижение 
смертности от БСК среди мужского и жен-
ского населения РФ, вместе с тем ее показа-
тели в начале текущего века существенно 
превосходят таковые для мужчин и женщин 
экономически развитых стран Европейского 
союза. Так, если в конце ХХ века отмеченные 
показатели былив два раза выше, то, в 
настоящее время – в восемь раз выше. Сле-
дует отметить, что смертность от инфаркта 
миокарда (ИМ), напротив, имеет тенденцию 
к росту. Так, за период 2002-2009 гг. показа-
тели смертности от ИМ повышались среди 
мужского населения с 52,3 до 55,9, среди 
женского населения в большей степени – с 
34,9 до 41,1 [7, 8, 10]. 

Традиционно ишемическую болезнь 
сердца (ИБС) рассматривают как болезнь 
мужчин среднего возраста, что часто приво-
дит к недооценке риска этого заболевания у 
женщин. Пик заболеваемости приходится на 
возраст 65-75 лет, но в последние годы отме-
чено увеличение заболеваемости ИБС у 
женщин фертильного возраста [3, 5, 12]. 

От ИБС умирает одна из четырех женщин, 
по сравнению с одной из тридцати, которые 
умирают от рака молочной железы, 23% жен-
щин умирают в течение одного года после 
инфаркта миокарда и 46% женщин, перенес-
ших ИМ, являются инвалидами из-за сердеч-
ной недостаточности, развивающейся в те-
чение шести лет после перенесенного ИМ 
[14, 15]. 

Климатогеграфические особенности забо-
леваемости и смерности от ИМ в РФ рас-
сматривались в отдельных исследованиях, 
однако их результаты часто достаточно про-
тиворечивы [4, 6]. 

Цель: Анализ относительного риска 

смерти от ИМ среди женского населения раз-
личных экологических зон (ЭЗ) Республики 
Дагестан (РД). 

Материал и методы  
При проведении анализа в работе исполь-

зовались свидетельства о смерти (форма 
№106/у-98) за 2002-2011 гг. 

Статистическая обработка материалов 
была осуществлена посредством программ-
ного обеспечения на базе MS Acces 2.0 и MS 
Excel 2003. При расчетах использовали дан-
ные Госкомстата РД о ежегодной численно-
сти населения. Показатели смертности от 
ИМ рассчитывали на 100000 населения (ин-
тенсивные показатели – ИП). ИП смертности 
от ИМ рассчитывали по периодам 2002-2006 
гг. и 2007-2011 гг., а также за десятилетний 
период (2002-2011 гг.) по отдельным эколо-
гическим зонам, всей с/м и по РД. Были полу-
чены характеристики среднегодовых и сред-
немноголетних показателей смертности от 
ИМ, доверительные границы (ДГ) средне-
многолетних ИП, показатели среднегодового 
темпа прироста (СТП), тренда и его ошибки 
[2]. 

Относительный риск (ОР) смерти от ИМ, 
связанный с местом жительства, вычисляли 
по Флетчеру с показателем статистической 
значимости. Если ОР равен 1, то показатель 
свидетельствует об отсутствии связи между 
местом жительства (РД – ОР-1, с/м – ОР-2) и 
риском смерти от ИМ. При ОР более 1 – про-
живание на данной территории повышает 
риск смерти от ИМ. При ОР менее 1 – риск 
смерти среди женщин от ИМ на данной тер-
ритории ниже, чем на территории сравнения.  

С учетом разнообразия климатогеографи-
ческих условий в сельской местности РД и 
различий в качестве экосистемы места про-
живания населения, интенсивности воздей-
ствия природно-антропогенных экологиче-
ских факторов районы сельской местности 
Дагестана были сгруппированы по экологи-
ческим зонам [9].  

Территория сельской местности по оси во-
сток-запад, имеющая протяженность 216 км, 
состоит из равнинной, предгорной и горной 
экозон ЭЗ; по оси север-юг протяженностью 
420 км – северной, центральной (равнина) и 
южной ЭЗ. На территории северной и южной 
ЭЗ выделяются 3 высотных пояса – равнина, 
предгорье и горы.  

Для равнины Дагестана характерен уме-
ренно континентальный климат. Горный Да-
гестан отличает резко континентальный кли-
мат на участке водораздельных хребтов и 
плато, континентальный – в районе межгор-
ных котловин. Климат гор в районе водораз-
дельных хребтов суровый с холодной и про-
должительной зимой, поздней весной, корот-
ким и влажным летом [1, 13].  
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Результаты и их обсуждение 
Приведенные в таблице 1 данные свиде-

тельствуют о том, что среднегодовые показа-
тели смертности от ИМ женского населения 
РД характеризуются ростом за период 2007-
2011 гг. по сравнению с 2002-2006 гг. на 8,6%. 
Прирост среденегодовых ИП смертности за-
регистрирован на севере и юге предгорья, в 
южной ЭЗ. За оба пятилетних периода иссле-
дования наибольший ИП смертности от ИМ 
среди женщин зарегистрирован на юге гор-
ной ЭЗ. Размах колебаний среднегодовых 
ИП смертности от ИМ женского населения за 
период 2007-2011 гг. составил 4,3 раза (от 
2,1 на севере горной ЭЗ до 9,1 на юге горной 
ЭЗ). 

Наибольший среднемноголетний показа-
тель смертности от ИМ, отмеченный на юге 
горной ЭЗ, в 3,5 раза превышает наимень-
ший показатель на юге ранинной ЭЗ. Сред-
немноголетний ИП смертности от ИМ среди 
женщин шести экозон превышает аналогич-
ный показатель по сельская местность рес-
публики. 

По всей республике и четырем экозонам 
среднегодовой темп прироста (СТП) смерт-
ности от ИМ среди женского населения пред-
ставлен отрицательными величинами. Поло-
жительный СТП отмечен на территории семи 
экозон, при этом наибольший – на юге рав-
нинной ЭЗ. По всей сельской местности РД и 
пяти экозонам отмечен не имеющий стати-
стической значимости отрицательный тренд. 

 
Таблица 1. Среднегодовые и среднемноголетние показатели смертности от инфаркта миокарда 

женского населения экозон сельской местности Дагестана 

Экологические 
зоны 

2002-
2006 

2007-
2011 

2002-
2011 

Доверительная 
граница 

СТП* Тренд Ошибка 
тренда 

нижняя верхняя 

Равнинная  4,0 3,5 3,7 1,9 6,0 2,7 -0,07 0,13 

Предгорная  4,8 5,7 5,3 2,3 9,3 11,9 0,21 0,21 

Горная 4,6 4,1 4,3 2,3 7,0 -7,4 -0,13 0.14 

Север равнинной 5,1 4,2 4,6 1,9 8,6 -3,2 -0.17 018 

Центр равнинной  4,5 3,2 3,8 0,7 9,1 4,4 -0,16 0,22 

Север предгорной 4,8 5,7 5,3 1,5 11,4 11,9 0,31 0,22 

Север горной 3,7 2,1 2,9 1,1 5,6 -13,1 -0,30 0,08 

Южная зона 4,4 5,6 5,9 2,7 8,0 5,9 0,18 0,14 

Юг равнинной 2,0 2,6 2,3 0,3 6,2 14,7 0,14 0,20 

Юг предгорной 4,7 5,8 5,2 1,5 11,4 11,7 0,12 0,36 

Юг горной 6,9 9,4 8,1 3,1 15,5 -0,8 0,33 0,35 

Сельская мест-
ность 

4,4 4,2 4,3 2,9 5,8 1,1 -0,03 0,08 

Республика Даге-
стан 

5,8 6,3 6,0 4,4 7,8 -1,9 0,01 0,12 

* СТП - среднегодовой темп прироста. 
 

Результаты проведенного исследования 
показывают, что по всей с/м РД показатель 
ОР-1 смерти от ИМ среди женщин ниже ана-
логичного показателя по РД. 

По экозонам сельской местности 
наибольший ОР-1 для женского населения 
отмечен на территории юга горной ЭЗ, 
наименьший – получен на территории юга 

равнинной ЭЗ, размах колебаний показате-
лей составил 3,7 раза (рис. 1). 

Наиболее благополучны по ОР-1 смерти 
от ИМ для женского населения юг равнинной 
ЭЗ, север горной и вся равнинная ЭЗ, на тер-
ритории которых ОР-1 ниже аналогичного по-
казателя по республике. 
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Рис. 1. Ранжированные показатели ОР-1 смерти от ИМ женского населения экологических зон 
сельской местности РД 
 

Из 11 экозон только на территории юга 
горной экозоны ОР-1 смерти от ИМ женского 
населения превышает аналогичный показа-
тель по республике.  

Приведенные данные можно рассматри-
вать как свидетельство влияния на риск 
смерти от ИМ среди женского населения 

резко континентального климата на юге гор-
ной экозоны, характеризующегося суточ-
ными колебаниями температур (день-ночь), 
низким атмосферным давлением, низким 
парциальным давлением кислорода, влияю-
щими на процессы кислородного обеспече-
ния миокарда.  

 

 

 
Рис.2 . Ранжированные показатели ОР-2 смерти от ИМ женского населения горной экозоны 
сельской местности РД. 
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Детальное рассмотрение показателя ОР-

2 по высотным поясам горной экозоны свиде-
тельствует о том, что юг горной ЭЗ – терри-
тория повышенного риска смерти от ИМ 
среди женского населения с ОР-2 – 2,11 (z – 
1,64), вместе с тем на севере горной ЭЗ ана-
логичный показатель (0,61; z – 1,28) стати-
стически незначимо ниже показателя смерт-
ности от ИМ по сельской местности РД 
(рис. 2). 

Из вышеизложенного следует, что на тер-
ритории горной экозоны показатели ОР-2 от-
личаются в полярных направлениях. Значи-
тельные колебания ОР-2 по горной экозоне 
сельской местности свидетельствуют о необ-

ходимости исследования ОР на уровне рай-
онов горной экозоны сельской местности 
республики. 

 Рассмотрение ОР смерти от ИМ на 
уровне административных территорий сель-
ской местности является достаточно инфор-
мативным показателем, объективно отража-
щим вероятность смерти от ИМ по отдельно 
взятым районам. 

Приведенные на рисунке 3 данные позво-
ляют обозначить административные терри-
тории повышенного риска смерти от ИМ, что 
является важным аспектом в планировании 
и реализации комплекса адресных мер по 
снижению смертности от ИМ. 

 

 
Рис. 3 Ранжированные показатели ОР-2 смерти от ИМ женского населения административных 
районов горной экозоны сельской местности РД. 
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В 9 из 22 районов горной экозоны сель-
ской местности ОР-2 смерти от ИМ среди 
женского населения превышает аналогич-
ный показатель по сельской местости РД, 
при этом наиболее высокий риск смерти от-
мечен в Ахтынском, Кулинском, Рутульском, 
Хунзахском, Докузпаринском районах. Все 
вышеперечисленные районы, за исключе-
нием Хунзахского, расположены на террито-
рии юга горной экозоны.  

Максимальный ОР-2 смерти от ИМ, заре-
гистрированный в Ахтынском районе (3,27; z 
– 1,32), в 13,6 раза превышает минимальный 
ОР-2 в Гергебильском районе (0,24; z –0,26). 
В Унцукульском и Чародинском районах гор-
ной ЭЗ с/м за период 2002-2011 гг. не зареги-
стрировано ни одного случая смерти от ИМ 
среди женского населения. 

Наиболее низкие показатели ОР-2 смерти 
от ИМ среди женщин отмечены в Цунтин-
ском, Гумбетовском, Ботлихском, Акушин-
ском, Гергебильском районах  

Выводы  
1. Риск смерти от ИМ среди женского 
населения всей сельской местости РД 
меньше аналогичного показателя по РД. 
2. Показатели ОР смерти от ИМ среди 
женского населения характеризуются значи-
тельными колебаниями по экологическим зо-
нам сельской местности Республики Даге-
стан. 

3. Юг горной экозоны является террито-
рией повышенного ОР смерти от ИМ среди 
женского населения сельской местости РД, 
что объясняется эколого-гигиеническими 
особенностями данной экозоны. Юг равнин-
ной экозоны, север горной экозоны, равнин-
ная экозоны относительно благополучны по 
показателю ОР смерти от ИМ среди женского 
населения. 
4. На территории горной экозоны сель-
ской местности РД административными тер-
риториями повышенного риска смерти от ИМ 
среди женского населения являются Ахтын-
ский, Кулинский, Рутульский, Хунзахский, До-
кузпаринский районы. 
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