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Аннотация. В статье проводится оценка влияния гендерных, возрастных 
и  сезонных факторов на  заболеваемость ревматоидного артрита (РА) 
в  условиях Республики Дагестан (РД). Проведено эпидемиологическое 
исследование заболеваемости РА (код МКБ-10 М05-М06) по базе данных 
территориального ФОМС по  РД. В  сравнительный анализ включены все 
71068 случая РА (возраст M±SD51,1±16,1  года, женщины 65,1%), заре-
гистрированных впервые в  жизни за  2014–2018 годы. Установлено, что 
динамике заболеваемости РА мужского и  женского населения РД с  2018 
по 2020 год отмечается тенденция к снижению.

Ключевые слова: ревматоидный артрит, заболеваемость, мужчины, жен-
щины, возраст, сезонность.

Ревматоидный артрит (РА) является хроническим 
аутоиммунным заболеванием, имеющим тенден-
цию к  росту заболеваемости и  распространен-

ности, приводящим к  потере трудоспособности, ухуд-
шающим качество жизни [1] и  трудно поддающимся 
к лечению [2].

Распространённость РА среди взрослого населения 
мира колеблется 0,5% до  2% [3,4,5], причем регистри-

руется 5–50 новых случаев на 100 000 населения еже-
годно [6].

При кажущемся благополучии по распространенно-
сти болезней костно-мышечной системы и соединитель-
ной ткани (6,4%) в Республике Дагестан (РД) по сравне-
нию с общероссийским показателем (13,1%) в 2019 году 
наблюдалась более высокая распространенность РА 
среди всего населения РД (228,1 на  100  000 населе-
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ния), чем по  всей России (207,6 на  100  000 населения) 
[7]. Заболеваемость РА всего населения как по  России, 
так и по РД за 5 лет с 2013 по 2017 год имела тенденцию 
к росту: 21,1–22,1 и 20,9–27,7 на 100 000 населения соот-
ветственно [8]. S.E. Gabriel и соавт. отмечали стабильный 
рост заболеваемости РА с увеличением возраста [9].

Сопоставление результатов эпидемиологическо-
го исследования распространенности РА и  расчетных 
официальных данных Минздрава за  2005 г. показа-
ло, что последние были в  2,3–2,4 раза низкими. Более 
того, распространенность РА в  американской популя-
ции взрослых превышали в  2,5 раза соответствующие 
среднестатистические показатели Минздрава России 
[10]. Следовательно, распространенность артрита сре-
ди населения по официальной статистике существенно 
занижена [11].

Цель исследования

Оценка влияния гендерных, возрастных и сезонных 
факторов на  заболеваемость ревматоидного артрита 
(РА) в условиях Республики Дагестан (РД).

Материалы и методы

В  сравнительное исследование заболеваемости РА 
мужского и женского населения РД включены все 71068 
случая РА (возраст M±SD51.1±16.1 года), зарегистриро-
ванных впервые в  жизни за  2014–2018 годы. За  5  лет 
в  РД заболело 38  742 женщины (65,1%) и  23  665 муж-
чины, наибольшее число заболевших РА приходилось 
на  возраст 45–59  лет (табл.  1). Критерии включения 

были следующие: — наличие у  больного, обративше-
гося в  поликлинику, находившемся на  стационарном 
лечении, в  амбулаторной карте или истории болезни 
диагноза РА; — возраст ≥ 7  лет; — постоянное прожи-
вание на  территории Республики Дагестан. Критерии 
исключения: — беременность и  период лактации; — 
наличие в  анамнезе ОНМК; — психические заболева-
ния; — острый инфаркт миокарда.

Исследование одобрено Локальным этическим ко-
митетом (ЛЭК) ДГМУ. В  исследование включены 71068 
больных РА (код МКБ-10 М05-М06) по базе данных тер-
риториального ФОМС по РД.

Большая доля пациентов с РА среди мужчин (73,3%) 
и  женщин (69,7%) была в  трудоспособном возрасте 
(15–59  лет). Средний возраст мужчин с  РА составил 
48.9±17.1 года и женщин — 52.0±15.5 года.

Интенсивный показатель заболеваемости (ИПЗ) 
рассчитан на  100  000 населения. Для сравнительного 
анализа больные РА распределены по полу и возрасту 
с 15-летними интервалами. Для оценки сезонных коле-
баний ИПЗ в течение года вычислен помесячный пока-
затель на 30-дневной месяц.

Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием компьютерной программы Microsoft 
Excel 2010. Показатели описаны в  виде средней ариф-
метической (М), среднеквадратического отклонения 
(SD) и 95% доверительного интервала (95% ДИ от и до) 
при нормальном распределении значений, а  при не-
правильном распределении — в  виде медианы (Me), 

Таблица 1. Распределение первичных больных РА по полу, возрасту и году регистрации

Возраст
Год

Всего2014 2015 2016 2017 2018
n % n % n % n % n %

Мужчины 4478 19 5556 22 4940 21 4721 20 3970 18 23665
7–14 121 22,0 98 18 129 23 85 16 95 21 528
15–29 693 18.8 883 23.9 942 25,5 777 21 389 10,5 3684
30–44 965 18,0 1278 24 1102 20,5 1177 22 828 15,4 5350
45–59 1554 18.9 1916 23.3 1643 20 1612 19,7 1472 18 8197
60–74 734 18.5 885 22.4 748 18,9 736 18,6 844 21,3 3947
>75 411 20.9 496 25,3 376 19,2 334` 17 342 17,45 1959
Женщины 9219 19.4 10625 22,4 10001 21 8990 18,9 8568 18 47403
0–14 95 22.5 65 15,4 107 25,4 98 23,2 91 21,6 421
15–29 923 19.5 1203 25,5 1148 24,3 905 19,2 534 11,3 4713
30–44 1915 19.2 2208 22,1 2103 21,1 2100 21 1635 16,4 9961
45–59 3574 24.9 4145 29 3712 25,9 3325 23 3374 23,5 14339
60–74 1813 18.3 2003 20 2019 20.4 1867 18,8 2186 22 9888
>75 899 21.1 1001 23,5 912n 21,4 695 16,3 748 17,5 4255
Оба пола 13697 19,3 16181 22,7 14941 21 13711 19 12538 17,6 71068
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верхнего (Р25%) и  нижнего квартилей (Р75%). Значи-
мость разницы между группами оценивали по  крите-
рию Крускала-Уоллиса. За критический уровень крите-
рия брали значимость при Р=0,05.

Результаты и обсуждение

Анализ динамических рядов показал, что ИПЗ РА 
населения РД имел тенденцию к  снижению с  561,0 
на 100 000 населения в 2015 году до 426,2 в 2018 году. 
По отдельным возрастным группам ИПЗ РА также имела 
максимальные значения в 2015–2016 годы с тенденци-
ей к снижению в 2020 году. Средняя заболеваемость РА 

кратно возрастала с  каждым 15-летним увеличением 
возраста населения РД и достигла максимума в возрас-
те 60 лет и старше (рис. 1).

По  РД медиана заболеваемости РА за  2014–2018 
годы составляла 479.6 на  100  000 населения (Р25% 
466.1 и  Р75% 512.9). При этом отмечалось значимое 
превалирование заболеваемости РА молодого на-
селения (15–44  года; Р <0,02) над показателем детей 
(до 14 лет). В свою очередь заболеваемость населения 
старше 45 лет значимо выше (Р <0,05), чем в возрасте 
15–44 года. Максимальная заболеваемость РА в РД на-
блюдалась в возрасте 60–74 лет (табл. 2).

Таблица 2. Повозрастной ИПЗ РА (М05-М06) населения (оба пола) РД за 2014–2018 годы, на 100 000 
населения

Возраст,
лет М SD 95%

ДИ
95%
ДИ ДО Me Р25 Р75 Р«М4>* Р< 

15–29»*
Р< 
30–44)*

Р<45–
59>*

0–14 24.5 4.1 19.5 29.6 24.2 23.8 29.8 0.015 0.002 <0,001

15–29 255.5 74.2 163.4 347.5 312.2 221.4 332.7 0.015 0.041 <0,001

30–44 395.7 69.3 309.7 481.8 466.5 465.9 477.7 0.002 0.041 0.002

45–59 779.5 130.7 617.2 941.9 970.9 852.0 1024.8 <0,001 <0,001 0.002

60–74 1005.5 134.0 839.1 1171.9 1238.9 1232.3 1338.5 <0,001 <0,001 <0,001 0.086

>75 844.7 313.2 455.7 1233.6 1030.1 762.7 1358.5 0.018 0.043 0.122 0.912

* — достоверность разницы по сравнению с группой 0–14 лет (15–29, 30–44, 45–59 лет 
соответственно) для критерия Крискала-Уоллиса.

Рис. 1. Среднемноголетние значения ИПЗ РА и их 95% ДИ в различных возрастных группах населения 
РД за 2018–2020 годы. * — достоверная разница (Р <0,01) по сравнению с показателем в возрасте 

15–44 года
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Влияние пола на  заболеваемость РА существенное 
в условиях РД, о котором свидетельствует достоверная 
разница между показателями мужчин (Me 3362, Р25% 
327.0, Р75% 354.7 на  100  000 мужского населения) 
и женщин (Me 620.2, Р25% 584.8, Р75% 657.8 на 100 000 
женского населения; Р =0.0004). На  рисунке 2 проде-

монстрирована достоверное превалирование ИПЗ РА 
женского населения по сравнению с мужским (рис. 2).

Анализ заболеваемости РА мужского населения по-
казал, что заболеваемость детей РА была кратно ниже, 
чем у подростков и взрослых (Р <0,03). В молодом воз-

Таблица 3. Повозрастной ИПЗ РА (М05-М06) мужского населения РД за 2018–2020 годы, на 100 000 
населения

Возраст,
Лет М SD 95%

ДИ
95%
ДИ ДО Me Р25 Р75 Р

(0–14)
Р
(15–29)

Р
(30–44)

Р
(45–59)

0–14 25.9 5.3 19.3 32.5 26.0 24.1 32.8 0.023 0.003 0.001

15–29 244.1 78.1 147.1 341.1 279.9 200.3 336.2 0.02 0.149 0.001

30–44 300.3 60.6 225.1 375.5 343.6 324.2 350.1 0.003 0.149 0.005

45–59 537.7 89.4 426.7 648.7 627.9 583.0 656.6 0.001 0.001 0.005

60–74 683.1 122.2 531.4 834.9 771.1 756.5 884.3 0.001 0.007 0.002 0.311

>75 693.1 273.9 352.9 1033.2 762.7 602.4 1101.6 0.026 0.073 0.284 0.657

Таблица 4. Повозрастной ИПЗ РА (М05-М06) женского населения РД за 2018–2020 годы, на 100 000 
населения

Возраст,
лет М SD 95%

ДИ
95%
ДИ ДО Me Р25 Р75 Р

(0–14)
Р
(15–29)

Р
(30–44)

Р
(45–59)

0–14 23.0 4.2 17.8 28.2 26.1 24.2 26.8 0.010 0.001 <0,001

15–29 278.0 75.3 184.5 371.5 347.7 243.0 362.2 0.011 0.008 <0,001

30–44 478.9 80.7 378.7 579.2 595.9 563.8 596.3 0.001 0.008 0.003

45–59 992.9 174.3 776.4 1209.3 1275.9 1101.0 1356.3 <0,001 <0,001 0.003

60–74 1231.9 157.3 1036.6 1427.3 1582.6 1548.7 1681.2 <0,001 <0,001 <0,001 0.187

>75 902.2 346.6 471.9 1332.5 1151.9 819.1 1465.3 0.019 0.049 0.196 0.801

Рис. 2. Среднемноголетний уровень и 95%-й доверительный интервал ИПЗ (на 100 000 населения) РА 
мужского и женского населения РД за 2014–2018 годы
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расте (15–44  года) ИПЗ РА достоверно ниже по  срав-
нению с  показателем в  возрасте 45–74  лет (Р  <0,008). 
В возрасте мужчин старше 75 лет из-за высокого коэф-
фициента вариации (40%) ИПЗ РА разница была незна-
чимой (Р >0,05) по сравнению с показателем в возрасте 
15–74 года (табл. 3).

Заболеваемость РА женского населения РД отлича-
лась кратным ростом показателя с увеличением возраста 
на 15-летний интервал до 74 лет, затем наблюдалось сни-
жение ИПЗ. Максимальный уровень заболеваемости РА 
зарегистрирован у женщин в возрасте 45–74 лет (табл. 4).

Уровень ИПЗ РА женского населения в  возрасте 
до 29 лет практически не отличался от такового пока-
зателя мужского населения (Р=0,390). В  то  же время 

кратность превышения ИПЗ РА женщин 30–44  лет над 
показателем мужчин составляла в  1,6 раза (Р-0,001), 
а в возрасте 45–74 лет женщины заболевали в 1,8 раза 
чаще, чем мужчины (Р<0,001),, тогда как ИПЗ женщин 
в возрасте старше 75 лет был выше в 1,3 раза относи-
тельно показателя мужчин (Р=0.176).

Таким образом, максимальная заболеваемость РА 
мужчин отмечалась в возрасте старше 75 лет, а у жен-
щин — 60–74 лет.

Анализ влияния годичных ритмов на  заболевае-
мость РА показал, что колебания показателя имели 
сезонный характер. Для мужского населения пик забо-
леваемости РА приходился на декабрь, а для женщин — 
на ноябрь. Мужскому населению были характерны две 

Таблица 5. Помесячные медианные значения ИПЗ ревматоидным артритом (М05-М06)

Возраст,
лет

Месяц
12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

0–14 2.8* 2.2 2.7 2.4 2.4 2.9 2.8 2.2 2.2 2.0 1.5 2.6
15–29 42.7 23.1 22.3 26.6 23.8 23.8 26.6 24.4 24.2 23.5 22.4 29.9
30–44 61.3 40.7 46.7 44.2 45.3 44.2 47.0 46.0 44.6 39.7 38.2 46.4
45–59 96.0 90.4 100.3 101.8 101.1 104.0 108.7 103.3 91.0 91.3 93.8 114.0
60–74 116.1 114.5 131.7 141.1 129.8 130.8 133.7 133.3 127.8 130.0 119.5 142.1
>75 83.5 91.3 101.2 109.3 107.2 104.9 111.8 102.3 99.9 104.8 85.4 112.9

Рис. 3. Месячные значения медианы ИПЗ РА (на 100 000 населения) за 2018–2020 годы
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волны заболеваемости РА в  ноябре-декабре и  июне, 
для женщин — в ноябре-декабре и марте-июле (рис. 3).

Повозрастной анализ сезонных циклов заболевае-
мости РА населения РД показал, что в детском возрасте 
пики заболеваемости приходились на  май-июнь и  де-
кабрь. Молодой возраст (15–44  года) характеризовал-
ся максимумом заболеваемости РА в  декабре и  мини-
мумом — в октябре. В возрасте 45–59 и старше 75 лет 
волны заболеваемости отмечались в  июле и  ноябре, 
а возрасте 60–74 лет наблюдались три волны показате-
ля в марте, июне-июле и ноябре.

В  возрастных группах мужского населения наблю-
далась совпадение волн заболеваемости РА в  июне 
и ноябре, за исключением пиковых значений ИПЗ, от-
мечавшихся в  отдельные месяцы первого полугодия 
(табл. 6).

Внутригодовые колебания заболеваемости РА жен-
ского населения имели свои особенности. Для жен-
ского населения, особенно в  возрасте старше 15  лет, 
характерны три волны заболеваемости РА в марте, ию-
не-июле и  ноябре. В  возрасте до  45  лет наблюдались 
максимальные уровни ИПЗ в декабре (табл. 7).

Таблица 6. Помесячные медианы ИПЗ ревматоидным артритом (М05-М06) мужского населения РД 
за 2018–2020 годы (на 100 000 населения)

Возраст,
лет

Месяц

12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

0–14 2.6 1.9 2.9 2.3 2.1 2.8 3.5 2.1 2.6 2.1 1.6 2.9

15–29 42.5 21.8 22.4 24.2 19.7 22.1 25.3 21.9 21.4 21.1 20.3 28.1

30–44 49.6 29.0 33.1 30.0 32.3 30.6 34.0 30.6 29.8 26.1 27.4 35.0

45–59 67.5 59.2 65.8 61.4 64.1 67.4 73.8 64.0 57.8 55.0 57.9 72.1

60–74 79.9 79.9 80.5 88.5 79.9 81.5 83.2 77.1 71.1 75.8 80.5 87.0

>75 67.6 64.3 77.9 86.5 79.1 91.5 89.4 82.4 75.8 75.4 65.5 89.8

Таблица 7. Помесячные медианы ИПЗ ревматоидным артритом (М05-М06) женского населения РД 
за 2014–2018 годы (на 100 000 населения)

Возраст
Месяц

12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

0–14 3.1 2.5 2.6 2.6 2.6 3.1 22 23 1.9 1.9 1.4 2.4

15–29 44.9 25.5 23.3 30.1 28.8 26.4 29.2 27.9 28.0 26.9 25.5 32.9

30–44 71.3 51.1 58.7 56.8 56.6 56.3 58.4 59.6 57.8 51.7 47.8 56.5

45–59 121.1 117.9 130.9 137.7 133.9 136.5 139.6 138.1 120.4 123.6 125.7 151.0

60–74 141.4 138.7 168.2 178.6 165.4 165.9 169.8 173.8 168.7 169.0 146.9 181.5

>75 90.0 104.3 111.5 118.9 120.2 108.9 121.0 110.5 110.7 118.7 94.3 122.5

Таблица 8. Сезонные уровни медианы, нижней и верхней квартилей ИПЗ РА населения РД в 2018–
2020 годы (на 100 000 населения)

Возр
аст,
лет

Зима Весна Лето Осень

Me Р25% Р75% Me Р25% Р75% Me Р25% Р75% Me Р25% Р75%

0–14 2.7 2.4 2.8 2.4 2.4 2.7 2.2 2.2 2.5 2.0 1.7 2.3

15–29 23.1 22.7 32.9 23.8 23.8 25.2 24.4 24.3 25.5 23.5 22.9 26.7

30–44 46.7 43.7 54.0 44.2 44.2 44.7 46.0 45.3 46.5 39.7 38.9 43.0

45–59 96.0 93.2 98.2 101.8 101.5 102.9 103.3 97.1 106.0 93.8 92.6 103.9

60–74 116.1 115.3 123.9 130.8 130.3 135.9 133.3 130.5 133.5 130.0 124.8 136.1

>75 91.3 87.4 96.2 107.2 106.1 108.3 102.3 101.1 107.0 104.8 95.1 108.8

Все 49.2 46.8 51.6 49.8 49.6 50.3 50.1 48.5 51.3 46.0 45.1 50.3
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Таблица 9. Сезонные уровни медианы, нижней и верхней квартилей ИПЗ РА мужского населения РД 
в 2018–2020 годы (на 100 000 населения)

Возра Зима Весна Лето Осень

ст, Me Р25 Р75 Me Р25 Р75 Me Р25 Р75 Me Р25 Р75

лет % % % % % % % %

0–14 2.6 2.2 2.7 2.3 2.2 2.6 2.6 2.3 3.0 2.1 1.9 2.5

15–29 22.4 22.1 32.4 22.1 20.9 23.2 21.9 21.7 23.6 21.1 20.7 24.6

30–44 33.1 31.0 41.3 30.6 30.3 31.5 30.6 30.2 32.3 27.4 26.7 31.2

45–59 65.8 62.5 66.7 64.1 62.7 65.7 64.0 60.9 68.9 57.9 56.5 65.0

60–74 79.9 79.9 80.2 81.5 80.7 85.0 77.1 74.1 80.1 80.5 78.2 83.8

>75 67.6 65.9 72.7 86.5 82.8 89.0 82.4 79.1 85.9 75.4 70.5 82.6

Таблица 10. Сезонные уровни медианы, нижней и верхней квартилей ИПЗ РА женского населения РД 
в 2018–2020 годы (на 100 000 населения)

Возрас Зима Весна Лето Осень

т, лет Me Р25% Р75% Me Р25% Р75% Me Р25% Р75% Me Р25% Р75%

0–14 2.6 2.5 2.8 2.6 2.6 2.9 2.2 2.0 2.2 1.9 1.6 2.1

15–29 25.5 24.4 35.2 28.8 27.6 29.4 28.0 27.9 28.6 26.9 26.2 29.9

30–44 58.7 54.9 65.0 56.6 56.5 56.7 58.4 58.1 59.0 51.7 49.8 54.1

45–59 121.1 119.5 126.0 136.5 135.2 137.1 138.1 129.2 138.8 125.7 124.6 138.3

60–74 141.4 140.1 154.8 165.9 165.6 172.3 169.8 169.3 171.8 169.0 158.0 175.3

>75 104.3 97.1 107.9 118.9 113.9 119.6 110.7 110.6 115.9 118.7 106.5 120.6

Рис. 4. Сезонные уровни медианы ИГО РА мужского и женского населения РД в 2018–2020 годы
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При оценке заболеваемости РА следует учитывать 
сезонность болезни. Обращает на  себя внимание ве-
сенний и летний периоды учащения случаев РА особен-
но у лиц старше 45 лет. У пожилых и стариков период 
высокой заболеваемости может захватывать и  осень. 
Дели более чувствительны к РА зимой, лица 15–29 лет — 
летом, а в возрасте 30–44 лет — зимой и летом (табл. 8).

Анализ сезонности заболеваемости РА показал, 
что минимальный уровень показателя отмечался осе-
нью, а максимальные значения у мужчин приходились 
на  зиму, у  женщин на  лето. Соотношение заболевае-
мости женщин и  мужчин весной составило 2:1, летом 
и осенью –2,1:1, зимой –1,9:1 (рис. 4).

Сравнение сезонных значений медианы ИПЗ выя-
вило, что мальчики заболевают РА в  основном зимой 
и  летом, мужское население трудоспособного возрас-
та (15–59  лет) — зимой, пожилые и  старики — весной 
(табл. 9).

Максимальные уровни медианы ИГО РА женского 
населения несколько отличается от  таковых значений 
у  мужчин. Так, девочки больше подвержены развитию 
РА зимой и  весной, женщины в  возрасте 15–29  лет — 
весной, 30–44 года — зимой и летом, 45–59 лет — летом, 
60–74 года — летом и осенью, а старческого возраста — 
весной и  осенью. Таким образом, заболеваемость РА 
женского населения с увеличением возраста смещает-
ся от зимы к осени (табл. 10).

Таким образом, в  дагестанской популяции показа-
тели заболеваемости РА имеют свои особенности в за-
висимости от  гендерных и  возрастных характеристик. 
Внутригодовые колебания заболеваемости РА имеют 
сезонный характер с  относительно высокой частотой 
в ноябре-декабре.

Полученные результаты исследования свидетель-
ствуют о том, что в условиях РД заболеваемость РА со-
ответствует данным, полученным другими исследова-
телями [6], т. е. заболевание наиболее характерно для 
женщин и  пожилых людей. По  данным ряда авторов 
[3,4] соотношение женщин и мужчин среди заболевших 
РА составляло 2,5:1, а по нашим данным оно варьирова-
ло от 2,1:1 до 1,9:1 в зависимости от сезонов года. Пик 
начала заболевания по  литературным данным прихо-
дится на возраст 30–55 лет [3,4], а по данным настояще-
го исследования начало заболевания зависит от пола, 
так у мужчин оно соответствует старческому возрасту, 
у  женщин — 60–74  годам. Данные Института ревма-
тологии РАН [2] также подтверждают более высокую 
распространенность болезни у  лиц в  возрасте 45  лет 
и старше, у которых ее уровень возрастал до 0,87%. Од-
нако после 85 лет уровень заболеваемости, напротив, 

снижался [9], что подтверждается результатами нашего 
исследования.

В  ранее проведенных нами исследованиях было 
доказано влияния этнических особенностей населе-
ния на  заболеваемость РА [11], что может объяснить 
различие показателей в  различных странах мира. Для 
японской популяции может быть наиболее актуальным 
заболеваемость РА весной и  зимой, когда наблюдают-
ся высокие сезонные показатели [11]. В  нашем иссле-
довании продемонстрирована зависимость сезонных 
колебаний заболеваемости РА от пола и возраста насе-
ления. Пик заболеваемости РА в основном в РД прихо-
дился на конец осени и начало зимы.

В эпидемиологическом исследовании было показано, 
что наиболее неблагополучным месяцем по смертности 
от  кардиоваскулярных болезней для населения РД яв-
ляется январь [11], и  аналогичная картина наблюдается 
относительно возникновения РА в дагестанской популя-
ции с максимумом заболеваемости в декабре. Вероятно, 
существует общая причина обострения кардиоваскуляр-
ных болезней и РА, что требует дальнейшего изучения.

Сезонные изменения следует учитывать у  пациен-
тов с РА, чтобы лучше понять их симптомы [12]. Рассмо-
трение сезонных моделей аутоиммунных заболеваний 
может дать ключ к патогенезу заболеваний и привести 
к разработке новых подходов в лечении и профилакти-
ческой помощи.

Выводы

1. 1. В динамике заболеваемости РА мужского и жен-
ского населения РД отмечается тенденция к сни-
жению.

2. 2. Показатель заболеваемости РА женского населе-
ния РД достоверно выше, чем у мужчин. Соотно-
шение заболеваемости женщин и мужчин соста-
вило 2:1.

3. 3. Максимальная заболеваемость РА населения РД 
наблюдалась в возрасте 60–74 лет, при этом тако-
вым был показатель у мужчин старше 75 лет.

4. 4. Сезонность заболеваемости РА мужского насе-
ления характеризовалась двумя волнами в  ноя-
бре-декабре и июне, для женщин — в ноябре-де-
кабре и марте-июле.

5. 5. Мальчики заболевают РА в  основном зимой 
и  летом, мужское население трудоспособного 
возраста (15–59 лет) — зимой, пожилые и стари-
ки — весной. Девочки больше подвержены раз-
витию РА зимой и  весной, женщины в  возрасте 
15–29 лет — весной, 30–44 года — зимой и летом, 
45–59 лет — летом, 60–74 года — летом и осенью, 
а старческого возраста — весной и осенью.
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