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Профилактика и лечение сахарного диабета 
(СД) не могут быть эффективными, если в основу 
помощи больным диабетом не положены данные об 
его распространенности с учетом типов, форм 
заболевания и экологической ситуации в тех 
или иных районах [7]. Распространенность СД, 
по данным разных авторов, колеблется от 0,63 —
1,2 до 2—4 % в зависимости от этнических, 
наследственных, популяционных особенностей, 
образа жизни, питания, сложного комплек­
са природных и антропогенных экологических 
факторов и т. д. [2—5, 7, 10, 11, 14, 15].

При изучении эпидемиологических аспектов 
СД особый интерес представляют регионы, где на 
сравнительно небольшой территории имеются раз­
ные климатогеографические зоны и этнические 
группы, генетически значительно отличающиеся 
друг от друга, занятые различными видами трудо­
вой деятельности. Таким уникальным регионом яв­
ляется Республика Дагестан.

Цель настоящего сообщения — изучение фак­
тической распространенности и динамики СД на 
территории Дагестана с учетом типов СД, роли 
климатогеографических и этнических особенно­
стей республики.

Для определения интенсивных показателей СД 
использованы данные медицинской отчетности 
Центральной республиканской больницы, Респуб­
ликанского эндокринологического диспансера, а 
также результаты массовых профилактических 
осмотров населения с использованием «Глюкоте­
ста» и определением глюкозы в крови и моче 
эндокринологами и терапевтами городов и районов 
Дагестана за 1987—1991 гг. [8]. Были изучены 
интенсивные показатели на 10 000 населения по го­
родам, сельским районам, географическим зонам, 
этническим группам. Материал был подвергнут 
статистической обработке и представлен в анали­
тических таблицах [13].

Территория республики составляет 50,3 тыс. км2, 
численность населения 1,8 млн [9], на долю го­
родского населения приходится — 43,6%,
сельского — 56,4 %. В Дагестане имеется более 
32 коренных народностей и этнических групп, про­
живающих компактно, в генетическом отношении 
нередко являющихся изолятами. Из них наиболее 
многочисленны аварцы — 27,5 % даргинцы — 
15,6%, кумыки — 12,9%, лезгины — 11,3%, 
русские — 9,2 %, лакцы — 5,1 %, табасаранцы — 
4,3%, ногайцы — 1,6%, рутульцы — 0,8%, 
агульцы — 0,8%, другие — 10,9% [9].

Дагестан находится у южной границы умеренно­
го климатического пояса. Благодаря близости Кас­
пийского моря, с одной стороны, и высоким 
горным хребтам — с другой, климат становится 
весьма разнообразным: засушливый климат полу­
пустыни на Терско-Кумской низменности, близкий 
к субтропикам климат низовий Самура и холодный 
климат хребтов Большого Кавказа. В климато­
географическом плане территорию Дагестана при­
нято делить на 3 зоны: равнинную, предгорную 
и горную [12].

Из народностей на равнине издавна прожи­
вают кумыки, ногайцы, русские. Другие народно­
сти, как правило, населяют предгорную и горную 
зоны. Городское население представлено всеми 
народностями Дагестана и России.

В хозяйственном отношении Дагестан является 
индустриально-аграрной республикой. Промыш­
ленность сосредоточена в городах республики, 
которые расположены преимущественно в равнин­
ной зоне. Сельское население зоны занято воз­
делыванием и обработкой винограда и злаковых 
культур. Население предгорья занято преимущест­
венно садоводством. Население горной зоны в ос­
новном занято скотоводством, овцеводством.

В Дагестане на 1.01.92 СД был диагностирован

Та блица  1
Распространенность СД в республике Дагестан в 1987—1991 гг.
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Всего по республике 29,50 6,50 23,00 31,40 6,85 24,55 32,84 6,64 26,20 35,08 7,07 28,01 38,04 7,09 30,95
100,0 22,03 77,97 100,0 21,82 78,18 100,0 20,22 79,78 100,0 20,15 79,85 100,0 18,64 81,36

Городское население 56,48 11,60 44,88 59,76 12,09 47,67 61,73 11,84 49,89 65,38 12,71 52,67 71,01 12,69 58,32
100,0 20,54 79,46 100,0 20,23 79,77 100,0 19,18 80,82 100,0 19,44 80,56 100,0 17,87 82,13

Сельское население 10,61 2,93 7,68 11,54 3,19 8,35 12,60 3,00 9,60 13,87 3,12 10,75 14,97 3,18 11,79
100,0 27,62 72,38 100,0 27,64 72,36 100,0 23,81 76,19 100,0 22,50 77,50 100,0 21,24 78,76

Примечание.  Здесь и в табл. 2—4: в числителе — число случаев на 10 000 населения; в знаменателе 
удельный вес типов СД (в %)
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Та бл и ца  2
Распространенность СД в городах Дагестана в 1987—1991 гг.

1987 г. 1988 г. 1989 г. 1990 г. 1991 г.
Город оба

ИЗСД ИНЗСД
оба оба пЛ

типа
СД

типа
СД

ИЗСД ИНЗСД типа
СД ИЗСД ИНЗСД типа

СД
ИЗСД ИНЗСД типа

СД ИЗСД ИНЗСД

Махач- 58,52 8,26 50,26 60,75 7,88 52,87 63,48 8,07 55,41 66,66 9,12 57,54 75,07 8,51 66,56
100,0 14,12 85,88 100,0 12,97 87,03 100,0 12,71 87,29 100,0 13,68 86,32 100,0 11,34 88,66Буй- 38,29 5,47 32,82 42,00 6,18 35,82 43,59 6,53 37,06 47,99 7,94 40,05 51,35 8,47 42,88накск 100,0 14,29 85,71 100,0 14,71 85,29 100,0 14,98 85,02 100,0 16,55 83,45 100,0 16,50 83,50Дербент 95,19 38,41 56,78 106,23 43,80 62,43 104,82 43,16 61,66 109,82 46,24 63,58 115,60 46,88 68,72
100,0 40,35 59,65 100,0 41,23 58,77 100,0 41,18 58,82 100,0 42,11 57,89 100,0 40,55 59,45Избер- 48,16 14,27 33,89 58,15 14,27 43,88 59,94 10,35 49,59 60,64 7,49 53,15 68,85 7,49 61,36баш 100,0 29,63 70,37 100,0 24,54 75,46 100,0 17,27 82,73 100,0 12,35 87,65 100,0 10,88 89,12Кас- 58,16 6,83 51,33 58,33 7,00 51,33 62,16 7,17 54,99 75,15 7,33 63,82 73,99 9,33 64,66пийск 100,0 11,74 88,26 100,0 12,00 88,00 100,0 11,54 88,46 100,0 10,30 89,70 100,0 12,61 87,39Кизляр 78,67 7,92 70,75 79,18 8,17 71,01 76,89 6,39 70,50 76,63 6,64 69,99 76,63 7,66 68,97

Кизил-
100,0 10,07 89,93 100,0 10,32 89,68 100,0 8,31 91,69 100,0 8,67 91,33 100,0 10,0 90,0
34,30 23,86 10,44 37,28 23,86 13,42 35,50 20,88 14,62 39,68 21,48 18,20 45,34 20,58 24,76юрт 100,0 69,56 30,44 100,0 64,00 36,00 100,0 58,82 41,18 100,0 54,13 45,87 100,0 45,39 54,61Хасав- 41,69 5,43 36,26 41,68 4,71 36,97 45,11 4,85 40,26 48,40 5,00 43,40 49,96 5,71 44,25
100,0 13,03 86,97 100,0 11,30 88,70 100,0 10,75 89,25 100,0 10,33 89,67 100,0 11,43 88,57Ю. Су- 14,75 3,28 11,47 13,12 3,28 9,84 14,75 3,28 11,47 17,21 3,28 13,93 22,95 4,92 18,03хокумск 100,0 22,24 77,76 100,0 25,00 75,00 100,0 22,24 77,76 100,0 19,06 80,94 100,0 21,44 78,56Дат. 6,94 1,86 5,09 15,26 3,70 11,56 23,59 6,01 17,58 24,05 6,01 18,04 22,20 1,39 20,81Огни 100,0 26,66 73,34 100,0 24,25 75,75 100,0 25,48 74,52 100,0 24,99 75,01 100,0 6,26 93,94

у 6595 больных на 1,8 млн населения, что состав­
ляет 38,04 на 10 000 населения. Динамика забо­
леваемости за последние 5 лет представлена в 
табл. 1.

Ежегодно в республике заболевают СД в сред­
нем 370 человек (средний темп прироста 6,57 %). 
Наблюдается абсолютный прирост заболеваемости 
как инсулинзависимым (ИЗСД), так и инсулин- 
независимым сахарным диабетом (ИНЗСД). 
Удельный вес ИНЗСД за 1987—1991 гг. уве­
личился с 77,97 до 81,36 %, а ИЗСД — умень­
шился с 22,03 до 18,64 % в общей структу­
ре СД.

Из всех больных СД 5069 (76,86 %) проживают 
в городах, а 1526 (23,14 %) — в сельской мест­
ности. Распространенность СД в городах состав­
ляет 71,01 на 10 000 населения, в сельских 
районах 14,97 на 10 000 населения, что под­
тверждает известную закономерность большей 
распространенности СД среди городского насе­
ления.

По распространенности СД города Дагестана 
также значительно отличаются друг от друга 
(табл. 2). Наибольшая распространенность СД 
отмечена в Дербенте, где преимущественно 
сосредоточена промышленность по переработке 
винограда. Затем идет г. Кизляр, где население 
также занято переработкой винограда и виноде­
лием. Близка к нему и столица республики 
Махачкала. Аналогичное положение в городе- 
спутнике Махачкалы — Каспийске.

Несколько ниже распространенность СД в таких 
городах, как Избербаш, Буйнакск, Хасавюрт, 
Кизилюрт. В молодых городах — недавних посел­
ках Даг. Огни и Южно-Сухокумск — отме­
чена наименьшая распространенность СД.

Доля ИЗСД в городах за 1991 г. составляет

в среднем 17,9 %, ИНЗСД — 82,1 %. Обра­
щает на себя внимание также общий рост чис­
ла больных как ИЗСД, так и ИНЗСД. Удель­
ный вес ИНЗСД за 5 лет возрос с 79,5 до 
82,1 %. Число больных ИЗСД увеличилось весь­
ма незначительно — от 11,6 до 12,7 на 10 000 на­
селения.

Несколько иная динамика и структура СД в 
сельских районах Дагестана (табл. 3).

Частота СД в сельских районах за 5 лет 
увеличилась от 10,61 до 14,97 на 10 000 насе­
ления. Причем тенденция к увеличению часто­
ты ИЗСД весьма незначительная (2,93—3,18 на 
10 000 населения), в то время как частота ИНЗСД 
возросла от 7,68 до 11,79. Удельный вес ИЗСД 
уменьшился от 27,6 до 21,2 %, доля ИНЗСД уве­
личилась от 72,4 до 78,8 %.

Особый интерес представляют показатели рас­
пространенности СД в разных климатогеографи­
ческих зонах республики. Так, в предгорной и 
особенно горной зонах СД встречается почти в 
2 раза реже, чем в равнинной зоне. Разность 
показателей распространенности СД на равнине и 
в предгорье, в предгорье и горной зоне имеет 
выраженную тенденцию к уменьшению 
(0,05<р<0,1), разность показателей равнинной и 
горной зон статистически существенна (р<0,05). 
Частота ИНЗСД ежегодно растет во всех зонах. 
Удельный вес ИЗСД во всех зонах умень­
шается, а ИНЗСД увеличивается.

Известный прикладной и познавательный инте­
рес представляют данные о распространенности 
СД среди разных народностей и этнических 
групп (табл. 4).

Данные табл. 4 свидетельствуют о наиболь­
шей распространенности СД среди населения рус-
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Таблица  3
Распространенность СД в сельских зонах Дагестана в 1987—1991 гг.
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Всего по сельским районам 10,61 2,93 7,68 11,54 3,19 8,35 12,60 3,00 9,60 13,87 3,12 10,75 14,97 3,18 11,79
100,0 27,62 72,38 100,0 27,64 72,36 100,0 23,81 76,19 100,0 22,50 77,50 100,0 21,24 78,76

Равнинная зона 13,17 3,28 9,89 14,01 3,43 10,58 16,02 3,52 12,50 17,61 3,72 13,89 19,79 4,05 15,74
Щ о 24,91 75Д)9 Щ о 24,48 75,52 ¡ООО 21,97 78ДЗ 100,0 21,12 78(88 100,0 20,46 79,54

Предгорная зона 10,53 2,80 7,73 11,18 3,09 8,09 12,00 3,04 8,96 14,35 3,47 10,88 15,22 2,56 12,66
100,0 26,59 73,41 100,0 27,64 72,36 100,0 25,33 74,67 100,0 24,18 75,82 100,0 16,82 83,18

Горная зона 7,39 2,78 4,61 8,44 3,04 5,40 8,39 2,46 5,93 8,78 2,21 6,57 9,40 2,24 7,16
100,0 37,62 62,38 100,0 36,02 63,98 100,0 29,32 70,68 100,0 25,17 74,83 100,0 23,83 76,17

ской национальности. При этом отмечается рост 
распространенности как ИЗСД, так и ИНЗСД. 
Из коренных народностей наиболее подвержены 
СД кумыки, лакцы, даргинцы и лезгины. Не­
сколько меньше распространенность СД среди 
агульцев, табасаранцев, ногайцев. Значительно 
реже встречается СД среди аварцев, еще реже сре­
ди рутульцев. Следует отметить, что частота СД 
растет в основном за счет ИНЗСД. В связи с 
низкой частотой СД среди лиц аварской на­
циональности, проживающих в горных районах, 
интересно отметить, что в Кизилюртовском районе 
равнинной зоны, куда с гор переселена в послед­
ние 30- 10 лет часть аварцев и где они 
составляют 77 % всего населения, распространен­
ность СД составляет 16,4 на 10 000 населения, т. е. 
приближается к частоте СД среди жителей рав­
нинной зоны. Последнее свидетельствует о том, 
что частота СД среди разных этнических групп 
связана не столько с генетическими и этни­
ческими особенностями населения, сколько с осо­

бенностями образа жизни, питания, условиями 
труда и экологической обстановкой. Для пони­
мания сущности этого феномена необходимо спе­
циальное исследование роли социально-гигиени­
ческих факторов в возникновении СД.

Таким образом, Республика Дагестан по рас­
пространенности СД может быть отнесена к срав­
нительно благополучным регионам. Однако более 
детальный анализ показывает, что в городах 
республики СД является распространенным забо­
леванием, особенно в тех из них, где развиты 
виноделие и промышленность по переработке ви­
нограда (Дербент, Кизляр). Существенно меньше 
распространенность СД среди сельского населе­
ния, что, по-видимому, связано с низким уров­
нем урбанизации, социально-экономического бла­
гополучия, значительно большей физической ак­
тивностью населения. Закономерно уменьшение 
частоты СД от равнинной зоны к предгор­
ной и горной. Такая тенденция отмечена и дру-

Т а б л и ц а  4
Распространенность СД среди народностей Дагестана в 1987—1991 гг.

Народность

1987 г. 1988 г. 1989 г. 1990 г. 1991 г.

оба
типа
СД

ИЗСД ИНЗСД
оба

типа
СД

изсд ИНЗСД
оба
типа
СД

ИЗСД ИНЗСД
оба

типа
СД

изсд ИНЗСД
оба

типа
СД

ИЗСД ИНЗСД

Русские 18,77 2,58 16,19 19,67 2,83 16,84 19,53 2,83 16,70 23,39 3,08 20,31 26,64 2,63 24,01
100,0 13,75 86,25 100,0 14,39 85,61 100,0 14,49 85,51 100,0 13,17 86,83 100,0 9,87 90,13

Кумыки 10,23 3,31 6,92 9,93 3,12 6,81 13,75 3,20 10,55 14,23 2,81 11,42 18,29 3,98 14,31
100,0 32,36 67,64 100,0 31,42 68,58 100,0 23,27 76,73 100,0 19,75 80,25 100,0 21,76 78,24

Лакцы 11,90 5,23 6,67 12,08 6,14 5,94 11,39 3,40 7,99 11,84 2,50 9,34 15,96 3,64 12,32
100,0 43,95 56,05 100(0 50,83 49,17 100,0 29,85 70,15 100,0 21,12 78,88 100,0 22,81 77,19

Даргинцы 11,06 4,49 6,57 11,70 4,60 7,10 13,54 4,59 8,95 14,58 4,87 9,71 14,58 4,28 10,30
100,0 4Д60 59,40 100,0 39,32 60,68 100,0 33,90 66,10 100,0 33,40 66,60 100,0 29,35 70,65

Лезгины 11,62 2,89- 8,73 14,25 3,68 10,57 14,48 3,28 11,20 14,26 2,38 11,88 14,47 1,54 12,93
100,0 24Д7 75,13 100,0 25,83 74,17 100,0 22,65 77,35 100,0 16,69 83,31 100,0 10,64 89,36

Агульцы 9,56 6,83 2,73 12,29 6,83 5,46 12,29 6,83 5,46 12,29 6,83 5,46 13,66 6,83 6,83
100,0 71,44 28,56 100,0 55,57 44,43 100,0 55,57 44,43 100,0 55,57 44,43 100,0 50,0 50,0

Табаса- 9,01 0,23 8,78 9,93 0,23 9,70 11,32 0,46 10,86 12,25 0,69 11,56 13,17 0,69 12,48
ранцы 100,0 2,55 97,45 100,0 2,32 97,68 100,0 4,06 95,94 100,0 5,63 94,37 100,0 5,24 94,76

Ногайцы 8,00 0,62 7,38 7,38 0,62 6,76 8,00 0,62 7,38 11,07 0,62 10,45 9,23 1,23 8,00
100,0 7,75 92,20 100,0 8,40 91,60 100,0 7,75 92,25 100,0 5,60 94,40 100,0 13,33 86,67

Аварцы 5,72 1,66 4,06 6,55 1,91 4,64 6,42 1,57 4,85 7,22 1,47 5,75 7,67 1,50 6,17
100,0 29,02 70,98 100,0 29,16 70,84 100,0 24,46 75,54 100,0 20,36 79,64 100,0 19,56 80,44

Рутульцы 2,85 1,14 1,71 2,28 1,14 1,14 2,28 1,14 1,14 3,42 1,14 2,28 3,42 0,00 3,42
100,0 40(00 60,00 100,0 50,00 50,00 100,0 50,00 50,00 100,0 33,33 66,67 100,0 0,00 1П(),0
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гими авторами [2] и, по-видимому, объясняется 
образом жизни населения гор, где люди физи­
чески более активны. Имеют значение и особен­
ности питания населения горной зоны. В рационе 
горцев Дагестана, занятых овцеводством, значите­
лен удельный вес белков [6]. Отмечена тенден­
ция к увеличению частоты ИНЗСД во всех регио­
нах Дагестана, что в значительной мере объяс­
няется сдвигами в образе жизни, механиза­
цией производства, изменением в последние годы 
традиций питания: замена мясной (белковой) пи­
щи̂  мучной (углеводистой). Значительный удель­
ный вес ИЗОД в прошлом может быть объяс­
ним большой частотой инфекций (эпидемический 
паротит, гепатит, корь, краснуха), а также мень­
шей выявляемостью ИНЗСД. Относительно мень­
шую распространенность СД среди жителей Да­
гестана можно объяснить и малой распростра­
ненностью среди дагестанцев таких генетических 
маркеров ИЗСД, как HLA В8 и В15, которые 
у них встречаются в 2 раза реже, чем у евро­
пеоидов [1]. Вместе с тем следует подчеркнуть 
значительную роль образа жизни населения. 
Это подтверждается тем, что представители авар­
цев, менее подверженных СД в горах, после пере­
селения на равнину и изменения образа жизни 
болеют СД с такой же частотой, как и осталь­
ное население равнинной зоны.

В ы в о д ы

1. Республика Дагестан относится к числу 
регионов, где распространенность СД невысока; 
имеется выраженная тенденция к его росту 
преимущественно за счет ИНЗСД.

2. Наиболее часто подвержены СД жители 
равнины и городов, занятые преимущественно 
переработкой винограда и виноделием.

3. Наименее подвержены СД жители пред­
горья и горной зоны. Однако этнические группы 
с меньшей частотой СД с изменением места жи­
тельства и образа жизни становятся уязвимы 
для СД, как и другие народности.

4. Профилактические мероприятия по борьбе с 
СД следует сосредоточить преимущественно в го­
родах и равнинной зоне Дагестана и напра­
вить на изменение образа жизни населения и эко­
логической ситуации.
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S. A. Abusuyev, J. G. Khachirov, A. A. Akhmedkhanov — 
DIABETES MELL1TUS EPIDEMIOLOGY IN DAGHESTAN

S u mma r y .  The authors analyze the prevalence of 
diabetes mellitus in Daghestan, a republic with various climatic 
and geographic zones, whose population belongs to a great 
variety of ethnic groups, over 1987-1991. The findings evi­
dence a lower prevalence of this condition in Daghestan than in 
other regions, but there is a trend to an annual increment 
in the morbidity, mostly at the expense of Type II diabetes. 
The urban residents of Daghestan more often develop the 
disease, may be due to the fact that wine-making industry is 
concentrated mainly in town. In the country diabetes mellitus 
in more incident on the planes, less incident in the foothills, 
and still less incident in the mountains. The highlanders 
when they come to the planes, develop diabetes mellitus 
as frequently as the residents of the planes. Of the ethnic 
groups the Russians suffer from the disease most frequently, 
then come the Kumyks, Lakts, Darghines, Lezghines 
Aguls, Tabasaranes; the Avares and Rutules are the least 
frequent among the diabetics. Preventive measures should 
be concentrated mostly in towns and on the planes. 
These specific features of diabetes mellitus epidemiology should 
be taken into consideration when organizing a net of endocrine

©  КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 1993 

УДК 617.731-092:612.017.11-08

м. Я  П ^хин!', /  НЕ МСиш °ь7овВ' Ф■ Дашишна,’ В- М- Чершишн. К- Я. Гррееич,

ДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫЙ ПОДХОД К ЛЕЧЕНИЮ АУТОИММУННОЙ  
ОФТАЛЬМОПАТИИ
Кафедра гематологии и клинической иммунологии 
академии им. С. М. Кирова (нач,— член-корр. РАМН (нач.— проф. В. И. Мазуров) 

Г. М. Яковлев), Санкт-Петербург Военно-медицинской

Аутоиммунная офтальмопатия (ОП) является 
гетерогенной формой патологии, которая может 
развиваться как самостоятельно, так и на фоне 
заболеваний щитовидной железы. Одним из веду­

щих звеньев  ̂ патогенеза ОП является иммунопа­
тологический механизм [3], что во многом опреде­
ляет выбор тактики лечения. Несмотря на успе­
хи, достигнутые в связи с применением глюко-
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