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Мультифакториальные заболевания (МФЗ) представляют собой самую много
численную и разнообразную группу болезней, составляющую более 90% всей соматопа- 
тологии человека и характеризующуюся наиболее высокими темпами роста заболевае
мости, смертности и инвалидизации трудоспособного населения в современных популя
циях. Следует отметить, что около 65% взрослого населения страдают 30-ю наиболее 
часто встречающимися нозологическими формами МФЗ. Исследователями ВОЗ было 
показано, что проведение лечебно-профилактических мероприятий уже не в силах из
менить назревшую ситуацию, а традиционные подходы к терапии распространенных 
МФЗ ведут к колоссальным экономическим издержкам и весьма скромным результатам. 
Проблема низкой эффективности лечебно-профилактических мероприятий связана с 
отсутствием их этиологической направленности вследствие недостаточного понимания 
ключевых механизмов формирования подавляющего большинства МФЗ.

За последнее десятилетие мировым научным сообществом приложены огром
ные усилия к изучению этиологии и патогенеза мультифакториальной патологии раз
личных органов и систем. Многочисленными зарубежными и отечественными иссле
дованиями было показано, что в основе возникновения МФЗ лежат сложные механиз
мы взаимодействия генетических и средовых факторов. С развитием молекулярно
генетических технологий и активной реализацией программы «Геном человека» в 
конце 20-го -  начале 21-го столетия открылись широкие перспективы для изучения 
роли отдельных генов и групп генов в формирование МФЗ. В современных геномных 
базах имеются сведения о 4-5 тысячах генов, исследуемых в отношении более 2 тысяч 
мультифакториальных заболеваний [1]. Получаемые в результате этих исследований 
данные о вовлеченности определенных молекулярно-генетических факторов в разви
тие мультифакториальной патологии дадут возможность, с одной стороны, еще на 
доклиническом этапе формировать группы риска по возникновению заболевания и 
уже в этих группах более эффективно проводить профилактические мероприятия, с 
другой стороны, среди больных прогнозировать характер клинического течения и эф
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фективность терапии заболевания, что позволит оптимизировать лечебно-диагности
ческий процесс у каждого пациента.

Таким образом, изучение роли генетических факторов в формировании муль- 
тифакториальной патологии человека является одной из важнейших задач как меди
цины, так и биологии, так как позволяет не только получить фундаментальные данные 
о популяционно-генетических и молекулярно-генетических факторах мультифактори- 
альных заболеваний, но и использовать эти данные для проведения генетического тес
тирования пациентов в практической медицине.

Материалы и методы . По данным статистических материалов Департамента 
здравоохранения и социальной защиты населения изучена распространенность часто 
встречающейся мультифакториальной патологии во всех районах Белгородской облас
ти (20 районов). Всего было изучено 20 нозологических форм мультифакториальной 
патологии за период с 2001 по 2005 гг.: тиреотоксикоз; сахарный диабет инсулиноза
висимый; сахарный диабет инсулиннезависимый; глаукома; острая ревматическая ли
хорадка; хронические ревматические болезни сердца; болезни, характеризующиеся 
повышенным кровяным давлением; стенокардия; ишемическая болезнь сердца; ост
рый инфаркт миокарда; эндартериит; хронические болезни миндалин и аденоидов; 
пневмония; бронхит хронический и неутонченный, эмфизема легких; астма, астмати
ческий статус; язва желудка и двенадцатиперстной кишки; неинфекционный энтерит 
и колит; болезни желчного пузыря, желчевыводящих путей; болезни печени; болезни 
поджелудочной железы; гломерулярные, тубулоинтерстициальные болезни почек, 
другие болезни почки и мочеточника. Частота изученных заболеваний рассчитана на 
100 000 взрослого населения (табл. 1).

С целью анализа влияния популяционно-генетической структуры на распро
страненность часто встречающихся мультифакториальных заболеваний среди населе
ния Центрального Черноземья был проведен корреляционный анализ (рассчитывался 
ранговый коэффициент корреляции Спирмена (р)) между параметрами изоляции рас
стоянием Малеко, уровнем подразделенности населения Fst и заболеваемостью насе
ления по районам Белгородской области. Данные о популяционно-генетических ха
рактеристиках населения Белгородской области получены нами ранее [2-5].

Результаты и обсуждение. Была изучена распространенность часто встре
чающейся мультифакториальной патологии (20 нозологических форм) во всех районах 
Белгородской области (20 районов) за период с 2001 по 2005гг. Наиболее распростра
ненными нозологическими формами в Белгородской области явились ишемическая бо
лезнь сердца (средняя частот по области 8142,98 на 100 000 взрослого населения), по
вышенное артериальное давление (7770,53), хронический бронхит (2260,28), сахарный 
диабет инсулиннезависимый (2035,94), язва желудка и двенадцатиперстной кишки 
(1921,08), стенокардия (1867,12). С минимальной частотой встречались острая ревмати
ческая лихорадка (5,91), острый инфаркт миокарда (105,68), тиреотоксикоз (107,79).

Максимальные частоты ИБС, повышенного АД, астмой, сахарным диабетом ин
сулинозависимым отмечены в Прохоровском районе, а минимальная в Грайворонском 
районе Белгородской области. Среди населения Прохоровского района также макси
мальна частота встречаемости сахарного диабета инсулиннезависимого (5311,18), тогда 
как в Борисовском районе данное заболевание встречается с наименьшей частотой среди 
всего населения области - 973,5. Хронический бронхит, занимающий третье место среди 
всех исследуемых нозологий, наиболее часто встречается в Корочанском, Ровеньском, 
Яковлевском, Красненском районах, и реже всего в Валуйском районе. Следует отметить 
достаточно высокие частоты заболеваемости язвой желудка и двенадцатиперстной киш
ки среди населения Белгородской области. Во всех 20 районах области частота данного 
заболевания превышает 1000 на 100 000 взрослого населения, при вариабельности по 
районам 2,1 раза. Стенокардия, занимающая шестое место среди всей изученной муль- 
тифакториальной патологии, отличается значительной вариабельностью по районам 
области -  17,9 раз (от 356,72 до 6396,4). Заболеваемость острым инфарктом миокарда и 
эндартериитом изменялась в диапазоне от 37,98 до 116,78 и от 72,66 до 1761,00 на 
100 000 населения, соответственно. Достаточно распространенны среди населения Бел
городской области и болезней желчного пузыря, частота которых в среднем по области 
составила 1229,19. Несколько реже встречались заболевания печени (358,0) и поджелу
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дочной железы (363,09). Однако вариабельность данных заболеваний по районам об
ласти была достаточно значительной и составила 20,3 и 15,4 раза, соответственно. В 
шести районах области (Корочанский, Краснояружский, Прохоровский, Яковлевский, 
Ровеньской, Губкинский районы) частота болезней почек превышала среднеобластную 
частоту данного заболевания - 945,7 на 100 000 населения, тогда как в Ракитянском и 
Борисовском районах болезни почек встречались с минимальной частотой. Невысокие 
частоты заболеваемости населения установлены по неинфекционному энтериту, одна
ко следует отметить значительную территориальную вариабельность (12,5 раз) данной 
патологии в районных популяциях Белгородской области. Так максимум заболеваемо
сти наблюдался в Ровеньском районе (977,74), а минимум -  в Ровеньском (59,12), Чер- 
нянском (77,93), Грайворонском (84,04) районах. В структуре бронхолегочной патоло
гии населения Белгородской области преобладает хронический бронхит (среднеобла
стная частота 2260,28), астма (среднеобластная частота 936,92), хронические болезни 
миндалин (422,05) и пневмония (372,96). Пневмония чаще встречалась в Волоконов- 
ском, Валйуском, Вейделевском, Краснояружском районах, а также Яковлевском и Ив- 
нянском районах. В Чернянском и Корочанском районах заболеваемость пневмонией 
была значительно ниже по сравнению с другими районами области. Аналогичная ва
риабельность (4 раза) среди населения 20 районов Белгородской области характерна и 
по хроническим болезням миндалин. Частота тиреотоксикоза варьировала от 44,08 в 
Краснояружском районе Белгородской области до 191, 56 в Вейделевском районе, при 
среднем значении по области 107,79. В Ивнянском районе за период с 2001 по 2005 гг. 
случаев тиреотоксикоза вообще не отмечено. Достаточно часто среди населения Белго
родской области с небольшой вариабелностью по районам (3 раза) встречается глау
кома (от 307,88 в Ракитянском районе до 2219,65 в Корочанском районе). Следует от
метить, что наиболее редкой нозологией среди всех рассмотренных 20 заболеваний 
является острая ревматическая лихорадка. Частота данного заболевания в среднем по 
области составила 5,91 на 100 000 населения, причем в 10 районах случаев острой рев
матической лихорадки вообще не было зарегистрировано, а максимальная частота от
мечена в Красненском районе (29,15).

Следует отметить, что среди всех 20 районов Белгородской области наиболее 
неблагополучным в плане заболеваемости населения являются Прохоровский район, 
где наблюдаются максимальные частоты таких заболеваний, как ИБС, сахарный диа
бет инсулинозависимый и инсулиннезависимый, повышенное АД, астма. Напротив, в 
Грайворонском районе Белгородской области такие заболевания как ИБС, стенокар
дия, сахарный диабет инсулинозависимый, повышенное АД, астма и др. заболевания 
встречаются с минимальными частотами.

С целью анализа влияния популяционно-генетической структуры на распро
страненность часто встречающихся мультифакториальных заболеваний среди населе
ния Центрального Черноземья был проведен корреляционный анализ (коэффициент 
корреляции Спирмена (р)) между параметрами изоляции расстоянием Малеко, уров
нем подразделенности населения Fst и заболеваемостью населения по районам Белго
родской области (табл. 2). Среди 20 рассматриваемых заболеваний установлена поло
жительная взаимосвязь средней силы между уровнем локального инбридинга (а) и 
хроническим бронхитом. Коэффициент корреляции Спирмена составил 0,48 (р<0,05). 
Отрицательная взаимосвязь установлена между среднеквадратическим расстоянием 
между местами рождения супругов с учетом дальних миграций и без учета дальних 
миграций, с одной стороны, и повышенным артериальным давлением, с другой.

Аналогичной направленности связь выявлена между половиной доли миграции 
(m), эффективным давлением миграций (Me) и заболеваемостью стенокардией и ост
рым инфарктом миокарда. Положительный коэффициент корреляции Спирмена по
лучен между половиной доли промежуточных миграций (k) и заболеваемостью эндар- 
териитом в районных популяциях Белгородской области.



Распространенность мультифакториальной патологии среди взрослого населения Белгородской области
(на 100 ооо взрослого населения)

Таблица 1

Район астма
повышен

ное АД
болезни желч

ного пузыря
болезни
печени

болезни
поджел.
железы

болезни
почек

глаукома
сах. дибет 
инсулино
зависимый

стенокар
дия

тиреоток
сикоз

Алексеевский 669,72 7847,70 1493,18 358,92 905,56 982,84 794,60 407,98 733,56 114,52

Борисовский 617,20 2324,38 610,90 189,44 218,32 342,70 816,45 180,76 845,12 49,30

Валйуский 699,24 2575,58 1226,96 322,28 112,58 410,04 728,84 244,88 6396,94 94,66

Вейделевский 551,18 7871,96 584,52 53,80 208,36 879,90 611,32 184,92 805,18 191,56

Волоконовский 810,68 6924,70 977,36 265,54 335,36 486,63 494,84 283,08 1977,40 93,12

Грайворонский 416,12 1855,34 723,64 223,52 356,32 539,26 497,98 123,62 356,72 86,54

Губкинский 547,26 11362,80 2631,18 295,44 573,56 1125,48 641,78 444,44 1783,12 83,08

Ивнянский 562,12 7791,14 926,38 294,44 125,46 980,58 535,32 292,54 1429,34 0,00

Корочанский 1500,80 12724,48 1671,50 466,50 346,84 2219,65 915,78 163,24 5597,26 174,18

Красненский 1147,38 15430,70 990,72 476,44 649,50 916,22 1056,74 407,84 2977,14 86,16

Кр.Гвардейский 902,82 4046,88 461,42 180,94 58,96 665,38 343,86 275,64 2031,06 119,08

Кр. Яружский 1514,12 11787,98 1144,48 441,68 166,26 2026,82 817,54 237,62 1069,40 44,08

Новооскольский 864,92 5426,54 476,04 100,88 112,24 421,84 494,88 236,62 1414,76 180,52

Прохоровский 2956,20 16559,66 1764,02 951,02 525,78 1647,70 675,86 733,68 2806,34 182,02

Ракитянский 626,74 2030,84 666,74 335,90 157,26 307,88 468,14 308,48 746,06 99,94

Ровеньской 919,00 5889,16 1644,86 1089,54 461,13 1139,38 371,68 274,78 1566,04 95,88

Ст. Оскольский 486,66 4693,56 1195,42 151,38 612,88 904,08 563,14 396,44 1096,02 59,98

Чернянский 637,62 15795,72 1799,38 158,50 316,40 617,18 722,78 336,86 841,82 73,04

Ш ебекинский 1210,88 9572,84 1744,70 444,72 782,24 666,14 581,52 273,32 2261,35 149,12

Яковлевский 1157,72 2898,60 1850,34 359,14 236,72 1634,33 341,10 385,96 607,72 178,98

По всей области 939,92 7770,53 1229,19 358,00 363,09 945,70 623,71 309,64 1867,12 107,79
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Продолжение табл. 1

Распространенность мультифакториальной патологии среди взрослого населения Белгородской области
(на 100 ооо взрослого населения)

Район
хрони
ческий

бронхит

эндарте-
риит

язва желудка 
и двенадца
типерстной 

кишки

ишемиче
ская

болезнь
сердца

неинфек
ционный 
энтерит и 

колит

острый ин
фаркт 

миокарда

острая рев
матическая 
лихорадка

пневмо
ния

сахарн.
диабет

инсулин-
независи

мый

хронич.
болезни

миндалин

Алексеевский 2106,96 501,66 2734,35 4324,92 714,68 98,36 3,23 245,66 3070,58 506,78

Борисовский 1375,54 313,50 1556,60 5682,18 199,44 168,86 0,00 335,64 973,50 379,82

Валйуский 508,28 195,00 1785,95 9820,10 144,70 73,36 2,60 626,92 2196,76 665,62

Вейделевский 1754,36 635,48 2693,40 4357,24 103,60 87,38 0,00 535,28 1678,85 685,24 1
Волоконовский 2004,30 480,32 2232,23 4969,68 321,92 116,78 0,00 745,40 1943,70 330,10

Грайворонский 1044,56 84,92 1512,67 3243,34 84,04 87,60 0,00 218,94 1931,34 414,68

Губкинский 1572,56 836,20 1642,07 11069,06 562,66 141,56 13,88 253,30 2107,14 972,22

Ивнянский 2778,38 800,04 1517,57 6759,06 418,84 65,94 0,00 532,54 2062,96 304,14
Корочанский 4302,30 456,34 2175,23 8261,30 59,12 107,50 0,00 196,50 1330,10 506,22

Красненский 3750,96 1761,00 1738,23 14430,72 293,48 121,94 29,15 246,98 2561,66 390,76
Кр.Гвардейский 2742,60 334,24 1863,10 4828,66 142,92 65,14 0,00 328,54 1920,63 320,10

Кр. Яружский 2730,22 49,20 2003,30 8946,88 141,08 130,02 8,40 549,02 1297,58 352,58
Новооскольский 1837,74 277,88 2269,10 6696,64 331,10 106,82 6,70 306,92 2127,22 244,24
Прохоровский 2116,72 1604,20 1958,30 19985,24 711,96 108,06 10,50 297,34 5311,18 360,82

Ракитянский 1961,22 122,76 1297,55 3840,68 286,26 136,76 0,00 326,08 1378,44 401,26

Ровеньской 3855,82 72,66 2496,30 13016,42 977,44 37,98 0,00 315,74 1316,43 247,58
Ст. Оскольский 1072,96 229,72 1590,97 5935,73 157,50 140,90 15,63 224,18 1662,80 448,28

Чернянский 2588,00 130,60 1310,47 9875,02 77,93 79,24 0,00 192,32 1738,30 264,48

Ш ебекинский 1962,12 651,84 1566,20 11437,70 619,38 119,68 3,28 439,30 2279,86 267,52

Яковлевский 3139,92 422,12 2478,10 5379,06 420,04 119,62 24,86 542,62 1829,68 378,52
По всей области 2260,28 497,98 1921,08 8142,98 338,40 105,68 5,91 372,96 2035,94 422,05
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Таблица 2
Коэффициенты корреляции Спирмена между параметрами изоляции расстоянием 

Малеко и заболеваемостью населения Белгородской области
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Примечание: о -  среднеквадратическое расстояние между местами рождения супругов с 
учетом дальних миграций, о ’ -  среднеквадратическое расстояние между местами рождения 
супругов без учета дальних миграций, m -  половина доли дальних миграций, k  -  половина 
доли промежуточных миграций, Me -  эффективное давление миграций, Ne -  эффективный 
размер популяции, а -  локальный инбридинг, b -  коэффициент линейного систематического 
давления.

Также был проведен корреляционного анализа (коэффициент корреляции 
Спирмена (р)) между уровнем подразделенности (fr*), полученным по частотам фами
лий и заболеваемостью населения Белгородской области (табл. 3). Установлена взаи
мосвязь средней силы между уровнем подразделенности и заболеваемостью хрониче
ским бронхитом (табл. 3).

Таким образом, установлено влияния популяционно-генетической структуры на 
распространенность часто встречающихся мультифакториальных заболеваний (повы
шенное артериальное давление, стенокардия, острый инфаркт миокарда, хронический 
бронхит, эндартериит) среди населения Центрального Черноземья.
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Таблица 3
Коэффициенты корреляции Спирмена между уровнем подразделенности (fr*) 

и заболеваемостью населения Белгородской области

Заболевания
fr *

Р Р

Астма 0,148 0,54

Повышенное АД 0,323 0,17

Болезни желчного пузыря -0,233 0,32

Болезни печени 0,335 0,15

Болезни поджелудочной железы 0,013 0,96

Болезни почек 0,248 0,29

Глаукома 0,156 0,51

Сахарный диабет инсулинозависимый 0,034 0,89

Стенокардия -0,046 0,85

Тиреотоксикоз -0,136 0,57

Хронический бронхит 0,444 0,05

Эндартериит 0,026 0,91

Язва желудка и 12 перстной кишки 0,047 0,85

Ишемическая болезнь сердца 0,127 0,59

Неинфекционный энтерит 0,042 0,86

Острый инфаркта миокарда -0,284 0,23

Острая ревматическая лихорадка -0,237 0,32

Пневмония -0,047 0,85

Сахарный диабет инсулиннезависимый -0,042 0,86

Хронические болезни миндалин -0,181 0,45

С увеличением уровня инбридинга среди населения (повышение локального ин
бридинга, снижение доли дальних миграций, уменьшение среднеквадратических рас
стояний между местами рождения супругов как с учетом дальних миграций, так и без уче
та дальних миграций, эффективного размера популяции) увеличивается частота ряда 
мультифакториальных заболеваний среди населения Белгородской области.

Работа выполнена в рамках Федеральной целевой программы «Научные и научно
педагогические кадры инновационной России» (государственный контракт №02.740.11.0496 
«Генетические факторы мультифакториальных заболеваний человека»).
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EPIDEMIOLOGICAL STUDY OF THE MULTIFACTORIAL PATHOLOGY AMONG THE POPULATION 
OF THE CENTRAL CHERNOZEM REGION AND THE ESTIMATION OF THE ROLE 
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In article prevalence o f commonly encountered multifac
torial diseases (20 nosological forms) in all areas o f the Belgorod 
region from 2001 till 2005 is studied. Also influence o f genetic 
structure o f the population on prevalence o f a multifactorial pa
thology is established.
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