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Обоснование. Эффективная система организации детской дерматологической помощи в России требует учета 
особенностей региональной заболеваемости. По данным современной литературы этот вопрос не достаточно раз-
работан. Цель исследования — изучить характер вариабельности заболеваемости болезнями кожи и подкожной 
клетчатки детей в возрасте 0–14 лет в Российской Федерации. Методы. Используются данные государственной 
медицинской статистики по 83 субъектам РФ за 2009–2015 гг. Для анализа применяется метод агрегированного 
риска. Степень вариабельности региональной заболеваемости оценивается по размаху вариации и коэффициенту 
вариации. Проведены ранжирования регионов по величине ежегодной заболеваемости. Использован коэффи-
циент ранговой корреляции Спирмена для изучения устойчивости принадлежности регионов к определенному 
ранговому месту. Результаты. В 2009 г. заболеваемость болезнями кожи и подкожной клетчатки детей 0–14 лет 
в РФ имела выраженную вариабельность: размах вариации — 7,7 раз, коэффициент вариации — 28%. Проведены 
годичные ранжирования регионов. В 2010–2015 гг. показатели годичной вариабельности оставались высокими. 
Коэффициенты ранговой корреляции при распределении регионов по заболеваемости находились в диапазоне 
0,75–0,94 по сравнению с 2009 г. Выделены квинтили регионов с разными уровнями детской дерматологической 
заболеваемости. Заключение. Заболеваемость болезнями кожи и подкожной клетчатки детей в возрасте 0–14 лет 
в субъектах РФ на протяжении 2009–2015 гг. характеризовалась выраженной вариабельностью. Регионы имели 
устойчивое предпочтение к определенному ранговому месту. Представлено деление субъектов РФ на группы дет-
ской дерматологической заболеваемости.
Ключевые слова: болезни кожи, детская заболеваемость, вариабельность, субъекты России, организация здра-
воохранения.
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ОБОСНОВАНИЕ
Одной из ключевых задач государственной про-

граммы «Развитие здравоохранения» является повыше-
ние эффективности медицинских услуг, объемы и виды 
которых должны соответствовать уровням заболева-
емости и потребностям населения [1]. В Российской 
Федерации, состоящей из 85 субъектов, расположен-
ных на обширной территории, эти уровни и потребно-
сти характеризуются выраженными различиями [2–5]. 
Изучение их особенностей является необходимым усло-
вием дифференцированного подхода к организации 
лечебно-профилактической помощи в регионах [6].

В полной мере это относится к педиатрической 
службе. Проведенные в 2007–2011 и 2011–2016 гг. 
широкомасштабные научные исследования показали 
межрегиональную неоднородность уровней детской 

заболеваемости на территории Российской Федерации 
[2, 7]. В ее структуре у детей в возрасте 0–14 лет на 
долю болезней кожи и подкожной клетчатки (БК и ПК) 
приходится второе место после болезней органов дыха-
ния (исключая класс заболеваний от внешних причин) 
[2, 7, 8]. Сравнение детской дерматологической заболе-
ваемости по субъектам РФ также выявляет вариабель-
ность показателей. Об этом свидетельствуют научные 
исследования, регулярные отчеты ведущих медицин-
ских центров, материалы государственной статистики 
[8–12]. 

В то же время характер вариабельности до сих пор не 
стал предметом научного изучения. Остаются открытыми 
вопросы, в каких единицах ее измерять; насколько она 
имеет практическое значение; какова воспроизводи-
мость ее различий в длительном наблюдении; является 
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ли принадлежность к определенному рангу устойчивой 
характеристикой региона? 

Отсутствие достаточной информации по перечислен-
ным вопросам способствует доминированию подуше-
вого принципа в распределении медицинских кадров, 
технологий, денежных средств и др. по субъектам РФ [3, 
8, 12]. Обоснование адресного подхода к организации 
лечебно-профилактической помощи особенно актуально 
в условиях бюджетного дефицита и реструктуризации 
системы здравоохранения.

Цель исследования — изучить характер межреги-
ональной вариабельности заболеваемости болезнями 
кожи и подкожной клетчатки детей 0–14 лет в Российской 
Федерации. 

МЕТОДЫ
Источниками информации о заболеваемости БК 

и ПК у детей 0–14 лет служили статистические матери-
алы Росстата, Центрального научно-исследовательского 
института организации и информатизации здравоохра-
нения Минздрава России и Государственного научного 
центра дерматологии и косметологии Минздрава России 
[3, 5, 8]. Под заболеваемостью понималась регистрация 
диагноза, установленного впервые в жизни (на 100 000 
человек соответствующего возраста). В исследование 
включены сведения о 83 субъектах РФ. Сбор материала 
проводился в 2016–2017 гг. Воспроизводимость сте-
пени вариабельности регионов по заболеваемости БК 
и ПК ретроспективно оценивалась за семилетний интер-
вал — 2009–2015 гг. 

Для анализа использовался эпидемиологический 
метод агрегированного риска (ecological study), в котором 
единицами наблюдения выступают не индивиды, 
а популяции [13]. В нашем исследовании таковыми служили 
субъекты РФ. Степень вариабельности заболеваемости 
оценивалась с помощью традиционных статистических 
показателей — размаха вариации (отношение крайних 
значений признака, крат), дисперсии (среднее квадрати-
ческое отклонение от средней арифметической величины) 

и коэффициента вариации (КВ; отношение дисперсии 
к средней арифметической величине в %).

Степень устойчивости субъектов по принадлежности 
к определенному рангу определяли с помощью коэф-
фициента ранговой корреляции Спирмена. За исходное 
ранжирование взято распределение регионов по забо-
леваемости в 2009 г. Затем рассчитали коэффициенты 
ранговой корреляции между распределением в 2009 г. 
и последующими 2010–2015 гг. Статистический анализ 
проведен с использованием пакета программ Microsoft 
Excel 2013.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В 2009 г. средняя заболеваемость БК и ПК детско-

го населения в возрасте 0–14 лет по 83 субъектам 
(Х±δ) составила 9533±2686 случаев (на 100 000 детей 
указанного возраста). Коэффициент межрегиональной 
вариации равнялся 28%.

Воспроизводимость вариабельности проверили 
на материалах последующих 2010–2015 гг. Размах 
вариации заболеваемости колебался от 6,6 до 15,8. 
Коэффициент вариации сохранялся высоким — в диа-
пазоне 28–34% (табл. 1). 

В каждом году проведено ранжирование регионов 
исходя из уровней заболеваемости. Затем посчитаны 
коэффициенты ранговой корреляции между исходным 
ранжированием в 2009 г. и рангами субъектов в 2010–
2015 гг. (табл. 2).

Для каждого субъекта определен усредненный ранг 
заболеваемости за 7 лет. Затем проведено ранжирова-
ние субъектов по величине усредненного ранга. Размах 
его вариации составил 7,6 раза: от 2018 случаев на 
100 000 детей в Чеченской Республике до 15 365 случа-
ев в Ненецком автономном округе. Коэффициент вариа-
ции заболеваемости равнялся 28% (рис.). 

ОБСУЖДЕНИЕ
В статистике множество считается однородным при 

КВ 10%, умеренно неоднородным — при КВ 20%, 
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выраженно неоднородным — при КВ >20% [14]. В 2009 г. 
заболеваемость БК и ПК детей в возрасте 0–14 лет 
характеризовалась значительной межрегиональной 
вариабельностью. Об этом свидетельствуют большие 
величины коэффициента вариации (28%) и разброса 
вариации (7,7 раза) [14]. 

В 2010–2015 гг. вариабельность заболеваемости 
по годам сохранялась высокой: коэффициент вариации 
достигал 34%, разброс вариации — 15,8. 

В течение шестилетнего периода отмечалась устой-
чивая принадлежность регионов к исходному ранжи-
рованию 2009 г., коэффициент ранговой корреляции 
составлял 0,75–0,94. 

Перечисленное указывает на неслучайный характер 
выраженных различий субъектов по заболеваемости БК 
и ПК у детей 0–14 лет. Объяснение причин неоднородно-
сти требует специальных исследований. 

При коэффициенте вариации показателя >20% счита-
ется обоснованным деление его уровней на группы (типы) 
[15]. В нашем исследовании с этой целью использовался 
квинтильный метод: деление на пять равных по числен-
ности групп — с очень низким, низким, средним, высоким 
и очень высоким уровнями заболеваемости (табл. 3). 

Ограничения исследования

В исследование не вошли Республика Крым 
и Севастополь, не являвшиеся субъектами РФ в 2009–
2013 гг. 

Таблица 1. Вариабельность заболеваемости болезнями 
кожи и подкожной клетчатки детей в возрасте 0–14 лет 
по субъектам Российской Федерации за 2009–2015 гг.

Table 1. Variability of the incidence of skin and subcutaneous 
tissue diseases of children aged 0–14 years by territorial entities 
of the Russian Federation for 2009–2015

Год Размах вариации Коэффициент вариации

2009 7,7 28

2010 6,6 28

2011 15,8 30

2012 8,1 28

2013 7,1 28

2014 6,7 30

2015 10,1 34

Таблица 2. Коэффициенты ранговой корреляции субъектов 
Российской Федерации по заболеваемости в 2010–2015 гг. 
относительно ранжирования в 2009 г.

Table 2. Coefficients of rank correlation of the territorial entities 
of the Russian Federation by morbidity in 2010–2015 compared 
to the ranking in 2009

Год Коэффициент корреляции

2010 0,94

2011 0,84

2012 0,86

2013 0,85

2014 0,86

2015 0,75

Чеченская республика
Республика Бурятия

Воронежская обл.
Костромская обл.
Республика Тыва

Астраханская обл.
Курская обл.

Карачаево-Черкесская Республика
Республика Северная Осетия-Алания

Ленинградская обл.
Тамбовская обл.

Липецкая обл.
Краснодарский край

Ставропольский край
Новосибирская обл.

Республика Дагестан
Псковская обл.

Белгородская обл.
Смоленская обл.

Иркутская обл.
Республика Адыгея

Пензенская обл.
Магаданская обл.

Кировская обл.
Томская обл.

Свердловская обл.
Волгоградская обл.

Кемеровская обл.
Республика Мордовия

Кабардино-Балкарская Республика
Ростовская обл.

Забайкальский край
Алтайский край

Ярославская обл.
Московская обл.

Омская обл.
Республика Башкортостан

Оренбургская обл.
Ханты-Мансийский авт. округ

Республика Ингушетия
Орловская обл.

Красноярский край
Еврейская авт. область

Курганская обл.
Республика Марий Эл
Республика Калмыкия

Тюменская обл.
Амурская обл.

Ивановская обл.
Республика Татарстан

г. Москва
Саратовская обл.

Чукотский авт. округ
Мурманская обл.

Хабаровский край
Ульяновская обл.

Тверская обл.
Рязанская обл.

Челябинская обл.
Калужская обл.

Приморский край
Сахалинская обл.
Вологодская обл.

Пермская обл.
Брянская обл.

Ямало-Ненецкий авт. округ
Нижегородская обл.

Республика Алтай
Республика Хакасия

Камчатская обл.
Чувашская Республика

Республика Саха (Якутия)
Архангельская обл.
Новгородская обл.
Владимирская обл.

Тульская обл.
Республика Карелия

Калининградская обл.
Удмуртская Республика

Самарская обл.
г. Санкт–Петербург

Республика Коми
Ненецкий авт. округ
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Рис. Ранжирование субъектов Российской Федерации 
по усредненному рангу заболеваемости болезнями кожи и 
подкожной клетчатки детей 0–14 лет (источник: Э.И. Пильгуй 
и соавт., 2018)

Fig. Ranking of the territorial entities of the Russian Federation 
by the average incidence rank of skin and subcutaneous tissue 
diseases of children aged 0–14 years (source: E. I. Pilgui et al., 
2018)
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Показатели заболеваемости БК и ПК детей в возрас-

те 0–14 лет субъектов РФ характеризуются выраженной 
межрегиональной вариабельностью.

Высокая степень вариабельности стабильно воспро-
изводится в длительном интервале лет. 

При ранжировании субъектов в 2010–2015 гг. их 
ранговое место сохранялось устойчивым. 

По величине усредненного семилетнего ранга выде-
лены 5 групп субъектов РФ с разными уровнями детской 
дерматологической заболеваемости. 

Представленные результаты могут служить осно-
ванием для разработки дифференцированного подхо-
да к организации детской дерматологической службы 
в России.
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Таблица 3. Cубъекты России с разными уровнями заболеваемости болезнями кожи и подкожной жировой клетчатки детей 
в возрасте 0–14 лет в 2009–2015 гг.

Table 3. Territorial entities of Russia with different levels of the incidence of skin and subcutaneous tissue diseases of children aged 
0–14 years in 2009–2015

Очень низкий Низкий Средний Высокий Очень высокий

Чеченская Республика
Республика Бурятия
Воронежская обл.
Костромская обл.
Республика Тыва
Астраханская обл.
Курская обл.
Карачаево-Черкесская 
Республика
Республика Северная 
Осетия-Алания
Ленинградская обл.
Тамбовская обл.
Липецкая обл.
Краснодарский край
Ставропольский край
Новосибирская обл.
Республика Дагестан

Псковская обл.
Белгородская обл.
Смоленская обл.
Иркутская обл.
Республика Адыгея
Пензенская обл.
Магаданская обл.
Кировская обл.
Томская обл.
Свердловская обл.
Волгоградская обл.
Кемеровская обл.
Республика Мордовия
Кабардино-Балкарская 
Республика
Ростовская обл.
Забайкальский край

Алтайский край
Ярославская обл.
Московская обл.
Омская обл.
Республика Башкортостан
Оренбургская обл.
Ханты-Мансийский АО
Республика Ингушетия
Орловская обл.
Красноярский край
Еврейская автономная обл.
Курганская обл.
Республика Марий Эл
Республика Калмыкия
Тюменская обл.
Амурская обл.
Ивановская обл.
Республика Татарстан
Москва

Саратовская обл.
Чукотский АО
Мурманская обл.
Хабаровский край
Ульяновская обл.
Тверская обл.
Рязанская обл.
Челябинская обл.
Калужская обл.
Приморский край
Сахалинская обл.
Вологодская обл.
Пермская обл.
Брянская обл.
Ямало-Ненецкий АО
Нижегородская обл.

Республика Алтай
Республика Хакасия
Камчатская обл.
Чувашская Республика
Республика Саха 
(Якутия)
Архангельская обл.
Новгородская обл.
Владимирская обл.
Тульская обл.
Республика Карелия
Калининградская обл.
Удмуртская Республика
Самарская обл.
Санкт-Петербург
Республика Коми
Ненецкий АО

Примечание. АО — автономный округ.

Note. AD — Autonomous District.
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