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Смертность от болезней системы  
кровообращения населения предгорного  
района в зависимости от высотных поясов  

Цель: установление связи смертности населения от болезней 
системы кровообращения (БСК) с высотными поясами сельской 
местности. 
Материал и методы. В эпидемиологическое исследование во-
шли все случаи смерти от БСК населения Буйнакского сельско-
го района за 16 лет. С 2002 по 2017 год в Буйнакском районе 
умерло от БСК 5231 человек. Население Буйнакского района 
проживает на уровне 300-1300 м над уровнем мирового океана.  
Результаты. Анализ смертности населения от БСК в сельской 
местности Дагестана показал, что в горной и предгорной мест-
ности показатель выше, чем на равнине. 
Вывод. Таким образом, наиболее высокие показатели смерт-
ности от БСК отмечены в экологических зонах, расположенных 
в нагорье и горах. 
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Purpose: to establish a connection between the mortality of the popula-
tion from diseases of the circulatory system (CVD) and the high-altitude 
zones of rural areas. 
Material and methods. The epidemiological study included all deaths 
from CSD in the population of the Buynaksk rural district over 16 years. 
From 2002 to 2017, 5231 people died from CSD in the Buynaksky dis-
trict. The population of the Buynaksky district lives at the level of 300-
1300 m above the world ocean level. 
Results. An analysis of the mortality of the population from CSD in rural 
areas of Dagestan showed that in mountainous and foothill areas the in-

 
Keywords: mor-
tality, diseases of 
the circulatory sys-
tem, rural areas, 
altitudinal zones. 
 

Гаджиева С.А. 
 

ФГБОУ ВО «Дагестанский государственный меди-
цинский университет» МЗ РФ, Махачкала 

 
 



38 
 

dicator is higher than in the plains. 
Conclusion. Thus, the highest rates of mortality from CSD were noted in 
the ecological zones located in the highlands and mountains. 
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ысокогорная гипоксия приводит к 
развитию коллатералей миокарда, 
что способствует лечению. Под 

влиянием высокогорной гипоксии в пер-
вые же дни пребывания в горах активи-
руются механизмы адаптации к кисло-
родной недостаточности и развивается 
коллатеральное кровообращение серд-
ца. В этом вопросе существует очень 
важное отличие высокогорья от равни-
ны. Если в долинах, на равнине для 
обеспечения хорошего коллатерального 
кровообращения необходимо система-
тически заниматься физическим трудом, 
что требует от человека либо доброй 
привычки, либо постоянного самопри-
нуждения, то в горах это происходит и 
без физического труда. Уже то обстоя-
тельство, что человек просто живет в 
горах, приводит к развитию коллатера-
лей сердца. Физический труд в горах 
развивает коллатерали дополнительно и 
оказывается в этом смысле еще более 
полезным, чем на равнине. Люди, зани-
мающиеся физическим трудом в горах, и 
составляют основную массу долгожите-
лей [2].  

Имеется предположение, что положи-
тельная роль высокогорья может быть 
отмечена только у постоянно живущих в 
горах людей. Приведенные примеры по-
казывают, что поддерживаемое посто-
янно мощное коллатеральное кровооб-
ращение сердца, не успевая защитить 
его от ишемической болезни сердца 
(ИБС) из-за малой скорости развития 
коллатералей, в то же время во многих 
случаях защищает сердце от нее за счет 
большой мощности развития коллате-
ралей. При этом перекрывается потен-
циальная готовность «тронутых» атеро-
склерозом коронарных артерий способ-

ствовать развитию ИБС. В горах, напри-
мер, атеросклероз коронарных артерий 
встречается так же часто, как и на рав-
нине. Чем больше общее рабочее сече-
ние коронарных артерий и помогающих 
им коллатералей, т. е. чем просторнее 
русло для идущей к сердцу крови, тем 
менее вероятна ИБС [2]. 

На следующий день после транспор-
тировки животных на высокогорье отме-
чается увеличение количества функцио-
нирующих капилляров в миокарде на 
несколько сот сосудов. При этом речи не 
может быть о гиперплазии сосудов, 
слишком малый срок для развития но-
вых капилляров одни сутки пребывания 
животных в горах. Более отчетливо 
наблюдается гетерогенность митохон-
дрий в кардиомиоцитах, что говорит об 
увеличении числа функционирующих 
органелл. Включение в работу всех 
структур одновременно лишает их пери-
ода отдыха, что приводит к истощению 
энергетических и пластических запасов 
клеток, и к повреждению, тканевой гипо-
ксии. Недаром в первые дни пребывания 
животных на больших горных высотах 
имеют место микронекрозы миокарда, 
разрывы капиллярной сети в легких, де-
струкции органелл и мембранных струк-
тур клеток различных органов [6]. 

Исследование 4,2 млн лиц в возрасте 
40-84, проживающих в Швейцарии на 
высоте 195-2971 м над уровнем моря, 
показало, что из них 77 127 человек 
умерли от ИБС. В модели без поправки 
на факторы окружающей среды смерт-
ность от ИБС линейно уменьшалась с 
увеличением высоты и приводила к бо-
лее низкому риску для тех, кто живет на 
восоте более 1500 м [7]. 

В 
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В Англии и Уэльсе взаимосвязь 
смертности от болезней системы крово-
обращения (БСК) с концентрацией каль-
ция была сильнее, чем в США, в то вре-
мя как корреляции с содержанием маг-
ния в питьевой воде вообще не было 
найдено. Это главные катионы, которые 
находятся в английских источниках пи-
тьевой воды, а содержание других 
(например, калия и натрия) неизвестно. 
Исследования в Англии и Уэльсе были 
выполнены в 83 городах-графствах и 
подтверждали основной вывод: потреб-
ление очень мягкой воды сопровожда-
лось высокими показателями смертно-
сти от БСК [1]. 

Ученые обнаружили более высокую 
концентрацию свинца в крови и ткани 
аорты у людей, страдающих заболева-
ниями сердца, по сравнению с теми, у 
кого таких заболеваний не выявлено. 
Выяснилось, что кадмий вызывает по-
вышение кровяного давления, расшире-
ние левого желудочка сердца, уплотне-
ние стенок артерий почек, сердца и дру-
гих органов, а также увеличивает жиро-

вые отложения на стенках аорты. Аме-
риканские ученые высказали предполо-
жение, что кадмий, растворяющийся из 
гальванизированных труб, может быть 
"водным" фактором. В Финляндии 
наибольшую связь между болезнями 
сердца и ингредиентами питьевой воды 
усматривают в содержании иода. В 
этиологии сердечных заболеваний су-
щественную роль играют и другие мик-
роэлементы. Например, полагают, что 
среди прочих литий, ванадий, марганец 
и хром могут обладать защитным дей-
ствием, влияя главным образом на жи-
ровой обмен и артериальные пораже-
ния. В то же время известно, что свинец, 
кадмий и кобальт обладают вредным 
воздействием [1]. 

Исследования, проведенные в Даге-
стане, также подтверждали связь смерт-
ности от БСК с метом жительства и вы-
сотными поясами [3-5]. 

Цель: установление связи смертности 
населения от БСК высотных поясов 
сельской местности предгорья.  

 
Таблица 1. Характеристика населенных пунктов Буйнакского сельского района и число умер-
ших от болезней системы кровообращения за 2002-2014 годы 

Экологическая 
зона 

Населенный пункт Высотный пояс 
Высота над уровнем 
мирового океана, м 

Число умер-
ших 

Север Акайтала возвышенность 495 18 

Чиркей возвышенность 409 313 

Юг Апши горы 1269 120 

Аркас горы 1302 28 

Атланаул возвышенность 457 143 

Буглен возвышенность 494 76 

Верхний Дженгутай нагорье 691 101 

Нижний Дженгутай нагорье 614 307 

Дуранги горы 960 30 

Кадар горы 1025 37 

Верхнее Казанище нагорье 679 429 

Нижнее Казанище возвышенность 524 480 

Карамахи горы 954 108 

Чанкурбе горы 1000 26 

Запад Ишкарты нагорье 891 59 

Верхний Каранай нагорье 857 74 

Манасаул нагорье 818 40 

Эрпели нагорье 603 149 

Восток Кафыр-Кумух возвышенность 365 217 

Халимбекаул возвышенность 312 162 
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Материалы и методы 
В исследование вошли все случаи 

смерти от БСК населения Буйнакского 
сельского района за 16 лет. С 2002 по 
2017 год в Буйнакском районе 5231 че-
ловек умер от БСК.Население Буйнак-
ского района проживает на уровне 300-
1300 м над уровнем мирового океана. 
Для изучения смертности от БСК насе-
ления предгорья в качестве модели был 
выбран Буйнакский район, так как на 
территории этого района располагается 
город Буйнакск, а остальные города Да-
гестана расположены на равнине. 

Буйнакск является единственным 
городом РД, расположенным в предго-
рье, тогда как другие города расположе-
ны на равнине. Сельское население 
Буйнакского района проживает на 
уровне 500-1000 м над уровнем мирово-
го океана. Поэтому моделью для изуче-
ния метеозависимости смертности 
населения в предгорье послужил 
Буйнакский район, где проживает сель-
ское и городское население.  

Для оценки разности долей причин 
смерти использовали z-критерий после 
arccos-преобразования Фишера. 
Математическая обработка данной 
проводилась с использованием 
статистического пакета программы MS 
Excel 2010. 

Результаты и их обсуждение 
С целью выявления влияния высот-

ных поясов сельской местности на 
смертность населения от БСК сельская 
местность Буйнакского района была 
разделена на экологические зоны: се-
верную, южную, восточную и западную 
(рис. 1). 

В сельской местности Буйнакского 
района за 2002-2017 годы умерли от 
БСК 2917 человек. Доля умерших от 
БСК в северной экологической зоне 
Буйнакского района составила 11,3% 
(331 человек), в южной – 64,6% (1885 
человек), в западной – 11% (322 челове-
ка), в восточной – 13% (379 человек) 
(табл. 1). 
Северная экологическая зона Буйнак-
ского района расположена на возвы-
шенности (400-500 м над уровнем моря), 
южная простирается от возвышенности 

до гор. Смертность от БСК населения 
северной экозоны во всего годы наблю-
дения (за исключением 2004 и 2014 го-
дов) выше, чем у жителей южной экозо-
ны. Максимальные значения смертности 
(более 400 случаев на 100 000 населе-
ния) на юге Буйнакского района прихо-
дятся на 2002-2003 и 2005-2007 годы, а 

на севере района – на 2004-2005 годы 
(рис. 2). 
Рисунок 1. Зонирование сельской мест-
ности Буйнакского района Дагестана на 
экологические зоны. 

 
Восточная экозона территории 

Буйнакского района расположена на 
возвышенности, а западная – на наго-
рье. Население восточной экозоны рай-
она чаще умирало от БСК по сравнению 
с жителями западной экозоны. При этом 
кривые смертности имели восходяще-
нисходящий тренд: в 2002-2007 годы по-
казатели возрастали, а в 2008-2014 годы 
отмечалось снижение (рис. 3). 

Смертность населения северной и 
восточной экологических зон на 8-9% 
ниже, чем по всей сельской местности 
Буйнакского района.  

Наиболее высокая смертность от БСК 
наблюдалась у жителей с. Аркас, распо-
ложенного на высоте 1300 м над уров-
нем моря. В то же время в таких высоко-
горных селениях как Кадар и Чанкурбе 
жители умирали от БСК в 5-6 раз реже, 
чем в с. Аркас. 
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Рисунок 2. Динамика коэффициента смертности от болезней системы кровообращения насе-
ления севера и юга сельской местности Буйнакского района, на 100 000 населения 
 

Рисунок 3. Динамика коэффициента смертности от болезней системы кровообращения насе-
ления запада и востока сельской местности Буйнакского района, на 100 000 населения. 
 

Таким образом, в горной местности 
смертность от БСК не зависит от эколо-
гических условий, а имеет другие причи-
ны значительной разности показателей 
смертности населения высокогорных 
селений (табл. 2). 

Кроме села Аркас к неблагополучным 
по смертности от БСК (более 400 случа-
ев смерти на 100 000 населения) насе-
ленным пунктам на юге района относят-
ся Атланаул, Апши, Дуранги, Верхний 
Дженгутай и Верхнее Казанище, на за-
паде - Верхний Каранай и Манасаул. 

Наиболее высокие показатели смерт-
ности от БСК отмечены в экологических 
зонах, расположенных в нагорье и горах. 

В ряде населенных пунктов (Акайта-
ла, Атланаул, Буглен и Халимбекаул) 
Буйнакского района наблюдается тен-
денция к росту показателей смертности 
от БСК, тогда как в других населенных 
пунктах отмечается снижение смертно-
сти за 16 лет наблюдения. 

Заключение 
По данным швейцарского исследова-

ния с увеличением высоты места жи-
тельства снижплась смертность от ИБС 
[Faeh D, 2016]. 

По результатам нашего исследова-
ния, в отдельно взятом сельском районе 
Дагестана на горной и предгорной мест-
ности смертность населения от БСК 
выше, чем на равнине. 
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Таблица 2. Описание коэффициента смертности (на 100 000 населения) от болезней системы 
кровообращения жителей населенных пунктов экологических зон Буйнакского района, тенден-
ция за 2002-2017 годы  
Населенный пункт М SD ДИ от ДИ до Ме Р25 Р75 Тренд СТП, % 

Сельская местность 322,2 53,2 290,1 354,3 305,0 276,6 374,8 -10,2 -3,2 

Север 296,4 81,8 247,0 345,8 287,7 234,8 358,3 -9,6 -3,3 

Акайтала 204,5 253,6 51,3 357,8 151,7 0,0 303,5 16,5 8,1 

Чиркей 304,6 85,5 252,9 356,2 282,6 242,0 376,6 -11,9 -3,9 

Юг 325,8 68,6 284,4 367,2 292,5 263,7 399,2 -13,0 -4,0 

Атланаул 438,8 104,4 375,8 501,9 435,0 355,9 514,0 9,1 2,1 

Буглен 306,8 116,0 236,7 376,9 326,1 217,4 380,4 7,2 2,3 

Нижнее Казанище 315,8 70,4 273,2 358,3 320,4 263,9 373,1 -11,2 -3,5 

Верхний Дженгутай 400,0 201,1 278,5 521,6 350,4 279,9 436,2 -14,6 -3,6 

Нижний Дженгутай 329,0 88,3 275,6 382,3 323,0 244,3 388,0 -13,3 -4,0 

Верхнее Казанище 487,3 188,7 373,3 601,4 427,2 386,9 527,0 -16,8 -3,4 

Апши 448,6 227,2 311,3 585,9 381,5 272,5 545,0 -36,6 -8,2 

Аркас 735,9 654,3 340,6 1131,3 546,4 266,7 1060,1 -101,5 -13,8 

Дуранги 399,8 257,5 244,2 555,4 346,0 177,6 519,0 -30,4 -7,6 

Кадар 142,8 69,1 101,0 184,6 121,5 106,8 160,3 -10,4 -7,3 

Карамахи 144,0 66,2 104,0 184,0 111,5 93,0 185,9 -11,4 -7,9 

Чанкурбе 123,1 86,4 70,9 175,3 91,1 65,1 195,3 -4,2 -3,4 

Запад 372,7 103,4 310,2 435,2 370,1 338,5 416,3 -6,2 -1,7 

Ишкарты 350,6 236,1 208,0 493,3 326,0 218,0 407,5 -22,3 -6,4 

Верхний Каранай 556,9 233,9 415,6 698,3 539,4 498,5 598,2 -22,1 -4,0 

Манасаул 446,3 297,2 266,7 625,9 457,3 142,5 589,1 45,7 10,2 

Эрпели 319,9 110,0 253,4 386,4 346,7 219,8 397,1 -4,5 -1,4 

Восток 293,9 39,7 270,0 317,9 281,7 270,8 314,2 -0,5 -0,2 

Кафыр-Кумух 380,7 87,3 327,9 433,4 375,8 332,9 430,8 -5,9 -1,6 

Халимбекаул 226,2 55,2 192,8 259,5 229,1 210,0 248,1 3,2 1,4 
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тересов, связанных с публикацией 
настоящей статьи. 

Поисково-аналитическая работа по 
подготовке рукописи проведена на 
личные средства членов авторского 
коллектива. 

 
Литература  

1. Гарднер М. Мягкая вода и болезни 
сердца? // Здоровье и окружающая 
среда / Пер. с англ. А. С. Долецкого. 
Предисл. Г. И. Сидоренко / Под ред. 
Дж. Ленихена, У. Флетчера. М.: Мир, 
1979. 232 с. 
2. Жолондз М. Я. Инфаркт и стено-
кардия начинаются в легких! 
http://www. diets.ru/post/831956/ 
(1987–1989). 
3. Мурзаев А.М., Абусуев С.А., Атаев 
М.Г. Смертность населения экологи-

ческих зон Дагестана. В сборнике: 
Проблемы экологической медицины. 
VI Республиканская научно-
практическая конференция. 2016. С. 
14-22. 
4. Хасаев А.Ш., Османова Х.А., Атаев 
М.Г. Половозрастные аспекты дина-
мики смертности от ишемической бо-
лезни сердца населения приморского 
города. Журнал научных статей Здо-
ровье и образование в XXI веке. 2018. 
Т. 20. № 2. С. 38-45. 

http://www/


43 
 

5. Хачиров Д.Г., Атаев М.Г., Асельде-
рова А.Ш. Динамика смертности от 
ишемической болезни сердца насе-
ления городов и сельской местности 
Дагестана за 10 лет. В сборнике: 
Проблемы экологической медицины. 
Материалы VII научно-практической 
конференции. 2017. С. 85-88. 
6. Шидакова Ю.Х.-М., Каркобатов 
Х.Д., Текеева Ф.А. Высокогорная кар-
диоангиология. URL: 
http://www.serdechno. 

ru/vysokogornaya_kardioangiologiya/ 
(дата обращения 11.10.2015). 
7. Faeh D, Moser A, Panczak R, Bopp 
M, Röösli M, Spoerri A; Swiss National 
Cohort Study Group. Independent at 
heart: persistent association of altitude 
with ischaemic heart diseasemortality 
after consideration of climate, topogra-
phy and built environment // J Epidemiol 
Community Health. 2016 Jan 20. pii: 
jech-2015-206210. doi: 10.1136/jech-
2015-206-210. 

 

Сведения об авторе: 
Гаджиева Солтанат Арсланбековна - аспирант кафедры внутренних болезней  педиатри-

ческого, стоматологического и медико-профилактического фаультетов ФГБОУ ВО «Даге-

станский государственный медицинский университет» МЗ РФ Махачкала. e-mail: soltan-

at.gadzhieva@mailru.  

mailto:soltanat.gadzhieva@mailru
mailto:soltanat.gadzhieva@mailru

