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Оценка распространенности 
ревматических болезней 
в Республике Северная Осетия – 
Алания с 2003 по 2015 год

В статье представлены данные о распространенности заболеваний 
костно-мышечной системы среди населения Республики Северная Осетия – 
Алания с 2003 по 2015 г. В указанный период средний уровень заболеваемости 
был высоким. Однако он варьировался в разных административных 
районах республики. Тенденция к снижению количества таких больных 
отмечена в городах, к повышению – в сельской местности.
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В настоящее время ревма-
тические болезни счита-
ются одной из наиболее 

сложных и важных проблем ме-
дицины. 
В России ревматические болезни 
входят в  тройку наиболее рас-
пространенных, уступив пер-
вые два места болезням системы 
кровообращения и  органов ды-
хания. По данным статистики, 
в нашей стране в 2004 г. было за-
регистрировано более 14,763 млн 
таких пациентов [1], в 2008 г. их 
насчитывалось уже 17,920 млн 
(12 160 на 100 тыс. населе-
ния). За семь лет их количест-
во увеличилось почти на 30%. 
Относительный показатель забо-
леваемости (на 100 тыс. человек) 
повысился более чем на 30% [2]. 
Для сравнения – таковой за пе-

риод 1999–2003 гг. возрос только 
на 20% [3, 4].
Анализ демографической и  со-
циально-экономической ситу-
ации в мире в целом и в России 
в  частности позволяет предпо-
ложить, что наметившаяся тен-
денция к увеличению заболева-
емости будет только нарастать. 
Как следствие, повысится эконо-
мическая нагрузка на общество 
и самого больного [5–8].
Ревматические болезни призна-
ются социально отягощающим 
фактором. Они стоят на втором 
месте по количеству дней вре-
менной нетрудоспособности 
и  на третьем месте по частоте 
случаев ее наступления [9] Кроме 
того, патология костно-мышеч-
ной системы ассоциируется 
с высоким уровнем инвалидиза-

ции трудоспособного населения 
[10, 11]. Около 80 тыс. россиян 
ежегодно становятся инвали-
дами вследствие ревматических 
заболеваний [1, 12]. Последние 
занимают третье место среди 
других причин инвалидизации. 
Основная причина этого – позд-
няя диагностика [9, 13].
Реальную распространенность 
болезней костно-мышечной сис-
темы можно установить только 
с  помощью специальных, пра-
вильно организованных эпи-
демиологических исследова-
ний. Такая работа проводилась 
в России более 25 лет назад [14].
На территории Северной Осетии – 
Алании динамика заболеваемости 
изучалась рядом авторов [15–17]. 
По данным некоторых из них, за-
болеваемость за последние десяти-
летия возросла на 21,1% [18]. 
Учитывая вышеизложенное, не-
обходимо осуществлять не пе-
риодический, а постоянный мо-
ниторинг таких больных на всех 
территориях страны.
Нами была проанализирована 
динамика заболеваемости рев-
матическими болезнями среди 
взрослого населения Республики 
Северная Осетия – Алания.
Изучены данные формы № 12 
«Сведения о числе заболеваний, 
зарегистрированных у больных, 
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проживающих в  районе об-
служивания лечебного учреж-
дения» с  2003 по 2015 г. в  рес-
публике в  целом и  по каждому 
административно-территори-
альному образованию в  отде-
льности. Анализ данных прове-
ден с применением стандартных 
статистических методик. Речь, 
в частности, идет о методах ана-
лиза многолетней динамики за-
болеваемости, статистических 
методах оценки достоверности 
различий значений признака 
в  двух совокупностях, расчете 
темпов роста [19]. Для расче-
та использовали программы 
Excel 2003, Statistica 6.
Средние значения заболеваемос-
ти ревматическими болезнями 
по разным административно-
территориальным образовани-
ям республики представлены 
на рис. 1. Они свидетельствуют 
о  значимом разбросе числовых 
показателей.
Более высокий уровень забо-
леваемости зафиксирован в  го-
роде Владикавказе, района х 
Пригородный, Правобережный, 
Алагирский, Ирафский. Средний 
показатель на 1 тыс. населения 
составил 72,43, 74,24, 70,61, 61,16 
и 50,58 соответственно. 
Во Владикавказе высокий показа-
тель заболеваемости костно-мы-
шечной системы зафиксирован 
в  2003 г. (125,69 на 1 тыс. человек). 
В 2004 г. наблюдалось резкое  сни-
жение заболеваемости (81,42 на 
1 тыс. человек), затем незначитель-
ное повышение до 2008 г. (103,94 
на 1 тыс. человек). В 2009 г. опять 
резкое снижение (60,96 на 1 тыс. 
человек) и далее монотонная ди-
намика (рис. 2). Скорее всего, это 
обусловлено возможностью лечеб-
ных учреждений города проводить 
раннюю диагностику и профилак-
тические мероприятия. 
В Алагирском районе Республики 
Северная Осетия – Алания рас-
пространенность ревматологи-
ческих заболеваний с  2008 по 
2010 г. увеличилась – 67,79, 70,33 
и  71,48 случая на 1 тыс. населе-
ния, что повлияло на уровень 
заболеваемости в  течение всего 
периода наблюдения (рис. 3).

Обзор

Рис. 1. Среднее значение заболеваемости в республике в целом и ее отдельных 
административно-территориальных образованиях с 2003 по 2015 г.

Рис. 2. Динамика средних значений заболеваемости во Владикавказе 

Рис. 3. Среднее значение заболеваемости в Алагирском районе 
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Среди районов с  ежегодным 
приростом показателей забо-
леваемости следует отметить 
Ирафский и  Правобережный 
(рис. 4 и 5).
В Ирафском районе с  2006 по 
2008 г. распространенность 
заболеваний костно-мышеч-
ной с ис тем ы у вел и ч и лас ь. 
Максимальные показатели за-
фиксированы в 2008 г. – 68,78 слу-
чая на 1 тыс. населения, мини-
мальные – в 2003 и 2005 гг. – 28,72 
и 24,39 случая на 1 тыс. населе-
ния. 
В Правобережном районе начи-
ная с 2006 г. наблюдалась тенден-
ция к  увеличению показателей 
заболеваемости. С  2010 г.  – не-
которое их снижение и относи-
тельно монотонная динамика. 
Минимальные показатели зафик-
сированы в 2003 г. – 46,10 случая 
на 1 тыс. населения, максималь-
ные – в 2009 г. – 86,13 случая на 
1 тыс. населения. Такая ситуация 
сохраняется и  на сегодняшний 
день. Для выяснения объектив-
ных и  субъективных причин 
требуется тщательный анализ 
полученных данных.
Наиболее высокий уровень забо-
леваемости среди районов рес-
публики зафиксирован в районе 
Пригородный. С 2006 по 2015 г. 
наблюдался резкий прирост ко-
личества больных. Необходимо 
отметить, что в 2006 г. количест-
во случаев на 1 тыс. населения 
составило 24,61, в 2015 г. – 110,78 
(рис. 6). Для выяснения причин 
таких показателей необходимо 
тщательно проанализировать 
ситуацию. 
По темпу прироста заболе-
ваемости наиболее высокие 
пока зател и зафи кс и рова н ы 
в Алагирском (2,7%), Ирафском 
(3,9%),  Пригородном (3,1%) 
и Правобережном (3,1%) районах 
(рис. 7). Во Владикавказе заболе-
ваемость снизилась на 2,5%. 
Полученные данные свидетель-
ствуют не только о  различии 
уровней заболеваемости патоло-
гией костно-мышечной системы 
в  разных районах республики, 
но и о разнонаправленности тен-
денций.

Обзор

Рис. 4. Среднее значение заболеваемости в Ирафском районе 

Рис. 5. Среднее значение заболеваемости в Правобережном районе 

Рис. 6. Среднее значение заболеваемости в Пригородном районе 
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При ра н ж и рова нии с а мым 
не бла г опол у ч н ы м ока за лс я 
Ирафский район. На других 
территориях зафиксирована 
относительная монотонность 
показателя с  незначительной 
тенденцией к  снижению, кроме 
Пригородного (рис. 8).
Таким образом, проведенный 
нами анализ заболеваемости 
костно-мышечной системы на-
селения Республики Северная 
Осетия – Алания продемонстри-
ровал существенную разницу 
между показателями в  разных 
административно-территори-
альных образованиях.
Ранжирование территории 
республики по темпам при-
роста заболеваемости и  сред-
негодовому уровню заболе-
ваемости позволило выявить 
наиболее неблагопол у чные 
районы, на которых необхо-
димо провести углубленные 
клинико-эпидемиологические 
исследования.
Кроме того, прослеживалась 
связь меж д у дост у пностью 
ревматологи ческой помощи 
и  динамикой заболеваемости. 
Подтверждением служит сни-
же н ие  з а б оле в а е мо с т и  в о 
Владикавказе и  ее повышение 
в ряде сельских районов. На по-
казатели заболеваемости могли 
оказать влияние уровень жизни 
населения, миграционные про-
цессы. Так, ежегодный прирост 
числа больных в  Алагирском 
районе с  2008 по 2011 г. мог 
быть связан с нестабильной по-
литической ситуацией в  сосед-
нем регионе  – Южной Осетии. 
Показатели, пол у ченные по 
Пригородному району, требуют 
выявления причин и проведения 
тщательного анализа прироста 
заболеваемости. 
Результаты первичного ана-
лиза свидетельствуют о  необ-
ходимости дальнейшего изу-
чен и я эп и дем иолог и чес кой 
ситуации. Целесообразно ис-
следовать такие параметры, как 
эпидемиологическая обстанов-
ка, генетическая разнородность 
населения (учитывая многона-
циональный состав), экологи-

ческая обстановка, особенности 
питания.
Детальное изучение причин ди-
намики заболеваемости ревмати-
ческими болезнями в Республике 

Северная Осетия – Алания долж-
но способствовать выработке ре-
комендаций по оптимизации ра-
боты ревматологической службы 
данного региона.  

Обзор

 Высокий ранг      Средний ранг     Низкий ранг

Рис. 7. Темпы прироста заболеваемости в Республике Северная Осетия – Алания

Рис. 8. Ранжирование заболеваемости в Республике Северная Осетия – Алания
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Assessment of the Rheumatological Diseases Prevalence in the Republic of North Ossetia – Alania 
in the Period from 2003 to 2015 

T.Z. Kozayeva1, I.N. Totrov1, V.N. Burenkov2, G.O. Kozmava3 
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Contact person: Tamara Zurabovna Kozayeva, tamara2585@mail.ru

Provided data on the prevalence of diseases of the musculoskeletal system among the population of the Republic 
of North Ossetia-Alania in the period from 2003 to 2015. During this period, the average incidence was high. 
However, its manifestation varied in di� erent administrative regions of the Republic. � ere is the tendency 
of reduction the number of such patients in cities and increase in rural areas.
Key words: rheumatological diseases, prevalence, dynamics
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