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Обоснование. Учет вариабельности заболеваемости болезнями кожи и подкожной клетчатки среди детей старшего 

подросткового возраста (15–17 лет) по субъектам России является важным условием оптимизации детской дермато-

логической помощи. По данным современной литературы, этот вопрос изучен недостаточно. Цель исследования — 

изучить характер вариабельности заболеваемости болезнями кожи и подкожной клетчатки среди детей в возрасте 

15–17 лет по субъектам Российской Федерации. Методы. Использованы государственные медицинские статистиче-

ские данные по 83 субъектам РФ за 2009–2015 гг. В исследовании применялся метод агрегированного риска. Степень 

вариабельности заболеваемости по регионам оценивалась по размаху вариации и коэффициенту вариации. По вели-

чине ежегодной заболеваемости проведены ранжирования субъектов. Для оценки устойчивости принадлежности

субъектов к определенному ранговому месту использован коэффициент ранговой корреляции Спирмена. 

Результаты. В 2009 г. заболеваемость болезнями кожи и подкожной клетчатки среди детей в возрасте 15–17 лет 

в России имела значительную вариабельность: размах вариации — 8,3 раза, коэффициент вариации — 29%. 

Проведены ранжирования субъектов по годам. В 2010–2015 гг. показатели годичной вариабельности сохранялись 

высокими. Ранговые места субъектов по сравнению с 2009 г. имели коэффициенты ранговой корреляции 0,53–

0,83. Выделены группы субъектов с разными уровнями детской дерматологической заболеваемости. Заключение. 

Заболеваемость болезнями кожи и подкожной клетчатки среди детей в возрасте 15–17 лет по субъектам РФ в тече-

ние 2009–2015 гг. характеризовалась значительной вариабельностью. Субъекты имели устойчивую принадлеж-

ность к определенному ранговому месту. Проведено деление субъектов РФ на группы по уровням заболеваемости 

болезнями кожи и подкожной клетчатки.

Ключевые слова: болезни кожи, подростки, заболеваемость, вариабельность, субъекты России, организация 

здравоохранения.
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ОБОСНОВАНИЕ
В структуре детской заболеваемости, исключая 

группу заболеваний от воздействия внешних причин, 
болезни кожи и подкожно-жировой клетчатки занима-
ют второе место после болезней органов дыхания [1, 
2]. Наиболее неблагоприятная ситуация складывается 
среди детей в возрасте 15–17 лет. Динамика дермато-
логической заболеваемости в этой возрастной кате-
гории характеризуется в последние годы стабильно 
высокими показателями [3, 4]. 

Важным условием качественной работы органов 
здравоохранения является соответствие выделяемых 
ресурсов потребностям населения [5]. В Российской 
Федерации (РФ), расположенной на обширной терри-
тории в составе 85 субъектов, находящихся в разных 
климатогеографических, социально-экономических 
и экологических условиях, такие потребности имеют 
различия [6, 7]. Это требует дифференцированного под-
хода к обеспечению медицинской помощи в субъектах 
РФ [8].
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Variability in the Incidence of Skin and Subcutaneous

Tissue Diseases Among Children Aged 15–17 Years

by Constituents of the Russian Federation
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Background. Taking into account the variability in the incidence of skin and subcutaneous tissue diseases among children aged 
15–17 years by constituents of Russia is an important condition for optimizing pediatric dermatological care. According to modern 
literature, this issue has been underinvestigated. Our aim was to study the nature of the variability in the incidence of skin and sub-
cutaneous tissue diseases among children aged 15–17 years by constituents of the Russian Federation. Patients and Methods. 
State medical statistics for 83 constituents of the Russian Federation for 2009–2015 were used. The risk aggregation method was 
used in the study. The degree of morbidity variability by region was assessed by the range of variation and coefficient of variation. 
Subjects were ranked according to the annual incidence rate. To assess the sustainability of the subjects’ belonging to a certain 
rank place, the Spearman's rank correlation coefficient was used. Results. In 2009, the incidence of skin and subcutaneous tissue 
diseases among children aged 15–17 years in Russia had significant variability: the range of variation was 8.3 times, the coefficient 
of variation was 29%. Subjects were ranked by year. In 2010–2015, annual variability indicators remained high. Ranked places of 
subjects had rank correlation coefficients of 0.53–0.83 as compared to 2009. Groups of subjects with different levels of pediatric 
dermatological morbidity have been identified. Conclusion. The incidence of skin and subcutaneous tissue diseases among children 
aged 15–17 years by constituents of the Russian Federation during 2009-2015 was characterized by significant variability. Subjects 
had a stable belonging to a certain rank place. The constituents of the Russian Federation have been divided into groups according 
to the incidence rates for skin and subcutaneous tissue diseases.
Key words: skin diseases, adolescents, incidence, variability, constituents of Russia, health care facility.
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В полной мере это относится к детскому населению 
[9, 10]. В одном из первых исследований, проведенных 
в 2007–2011 и 2011–2016 гг. ФГБУ «Научный центр здо-
ровья детей» РАМН (в настоящее время Национальный 
медицинский исследовательский центр здоровья детей 
Минздрава России), был обнаружен факт выражен-
ной неоднородности здоровья подростков [1, 11, 12]. 
Материалы государственной статистики, регулярные 
отчеты ведущих медицинских центров и результаты 
научных наблюдений подтверждают межрегиональ-
ную вариабельность заболеваемости болезнями кожи 
и подкожной клетчатки в детской популяции [2, 3, 6, 
13–16]. В то же время само явление вариабельности 
до сих пор не стало предметом специального изучения. 
Остаются открытыми вопросы, какими единицами ее 
измерять; насколько она выражена и имеет ли практи-
ческое значение; какова воспроизводимость различий 
в длительном наблюдении; является ли принадлеж-
ность субъектов к определенному рангу их устойчивой 
особенностью? 

Отсутствие достаточной информации по перечислен-
ным вопросам способствует преобладанию подушевого 
принципа в распределении медицинских кадров, техно-
логий, денежных средств и др. по субъектам РФ [17, 18]. 
Обоснование дифференцированного подхода к орга-
низации лечебно-профилактической помощи особенно 
актуально на фоне бюджетного дефицита и реструктури-
зации системы здравоохранения [5, 8, 19].

Цель исследования — изучить особенности вариа-
бельности заболеваемости болезнями кожи и подкожно-
жировой клетчатки среди детей в возрасте 15–17 лет по 
субъектам Российской Федерации.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Было проведено эпидемиологическое исследова-
ние с использованием метода агрегированного риска 
(ecological study) [20]. Единицами наблюдения выступали 
популяции детей 15–17 лет субъектов РФ. План исследо-
вания включал сравнительный анализ годичной дермато-
логической заболеваемости в интервале 2009–2015 гг.

 Медицинское вмешательство не предполагалось. 

Критерии соответствия

Из 85 субъектов РФ в исследование вошли 83 субъек-
та. Из анализа исключены данные Республики Крым 
и Севастополя, которые не являлись субъектами РФ 
в 2009–2013 гг. 

Условия проведения

Настоящее исследование является фрагментом госу-
дарственного задания Минздрава России «Разработка 
информационной системы оценки, мониторинга и про-
гнозирования здоровья населения регионов России для 
повышения эффективности управления здравоохране-
нием» №АААА-А18-118031490088-9.
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Продолжительность исследования 

Исследование начато в 2017 г. Планировался анализ 
материалов семилетнего периода — с 2009 по 2015 г. 

Описание медицинского вмешательства 

Медицинское вмешательство не проводилось.

Исходы исследования

Основной исход исследования
С помощью квинтильного метода выделены пять 

типов регионов с разными уровнями детской дерматоло-
гической заболеваемости. 

Этическая экспертиза

Исследование основывалось на данных официаль-
ной государственной статистики, не требующих проведе-
ния этической экспертизы. 

Статистический анализ

Объектами исследования служили генеральные 
совокупности детского населения 15–17 лет субъек-
тов РФ. 

Методы статистического анализа данных

Использовался пакет программ Microsoft Excel 
2013. Для оценки вариабельности заболеваемости 
использовались традиционные статистические показа-
тели: размах вариации (отношение крайних значений 
признака, крат), дисперсия (среднее квадратическое 
отклонение от средней арифметической величины), 
коэффициент вариации (КВ — отношение дисперсии 
к средней арифметической величине, %). Степень устой-
чивости субъектов по принадлежности к ранговому 
месту рассчитывалась с помощью коэффициента ранго-
вой корреляции Спирмена. За исходное ранжирование 
брали распределение субъектов по заболеваемости 
в 2009 г. Далее определяли коэффициенты ранговой 
корреляции между распределением в 2009 и последу-
ющими 2010–2015 гг. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Объекты (участники) исследования 

В проведенном исследовании единицами наблю-
дения служили популяции  детей  15–17 лет субъектов 
РФ. Данные о заболеваемости выбирались из меди-
цинской статистики Росстата, Государственного науч-
ного центра дерматологии и косметологии Минздрава 
России, Центрального научно-исследовательского 
института организации и информатизации здравоохра-
нения Минздрава России. Заболеваемостью считалась 
регистрация диагноза, установленного впервые в жиз-
ни (на 100 000 человек соответствующего возраста). 
В исследование включены сведения по 83 субъектам 
РФ. Сбор материала осуществлялся в 2016–2017 гг. 
Устойчивость степени вариабельности субъектов по 
заболеваемости болезнями кожи и подкожно-жировой 
клетчатки ретроспективно оценивалась за семилетний 
интервал (2009–2015 гг.). 

Основные результаты исследования

В 2009 г. заболеваемость болезнями кожи и подкож-
но-жировой клетчатки среди детей в возрасте 15–17 
лет по 83 субъектам РФ составила (Х±δ) 8763+2509 

Таблица 1. Вариабельность заболеваемости болезнями кожи 
и подкожной клетчатки среди детей 15–17 лет по субъектам 
РФ за 2009–2015 гг.

Table 1. Variability in the incidence of skin and subcutaneous tissue 
diseases among children aged 15–17 years by constituents of the 
Russian Federation for 2009–2015

Год Размах вариации Коэффициент вариации

2009 8,3 29

2010 7,8 26

2011 9,3 29

2012 7,7 26

2013 17,7 37

2014 7,0 30

2015 7,1 36

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

Table 2. Rank correlation coefficients of the constituents of the 
Russian Federation by incidence in 2010–2015 regarding ranking 
in 2009

Год Коэффициент корреляции

2010 0,8

2011 0,8

2012 0,7

2013 0,6

2014 0,6

2015 0,5

случаев (на 100 000 детей указанного возраста): раз-
мах вариации — 8,3 раза, коэффициент межрегио-
нальной вариации — 29%. Воспроизводимость выяв-
ленной вариабельности проверили на материалах 
2010–2015 гг.: размах вариации составлял от 7,08 
до 17,7 раз; сохранялся высокий коэффициент вариа-
ции — 26–31% (табл. 1). 

По каждому году проведено ранжирование реги-
онов, исходя из уровней заболеваемости болезнями 
кожи и подкожно-жировой клетчатки. Затем рассчитаны 
коэффициенты ранговой корреляции Спирмена между 
исходным ранжированием в 2009 г. и рангами субъектов 
в 2010–2015 гг. (табл. 2).

Каждому субъекту присвоен усредненный ранг забо-
леваемости в целом за семилетний период. Затем про-
ведено ранжирование субъектов по величине усреднен-
ного ранга. Размах вариации составил 8,3 раза: от 2129 
случаев на 100 000 детей в Чеченской Республике до 
17 766 случаев в Республике Ингушетия. Коэффициент 
вариации заболеваемости равнялся 29% (рис.). 
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При коэффициенте вариации показателя более 20% 
обоснованным считается деление его на группы [21], 
когда в каждом коэффициенте вариации оказывается
меньше 20%. Для деления субъектов РФ использо-
ван квинтильный метод. Выделены пять групп с очень 
низким, низким, средним, высоким и очень высоким 
уровнем детской дерматологической заболеваемости 
(табл. 3). 

Нежелательные явления

Нежелательные явления отсутствовали.

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата

исследования

Среди субъектов РФ в 2009 г. выявлена выражен-
ная межрегиональная вариабельность подростковой 
дерматологической заболеваемости. Высокая вариа-
бельность воспроизводилась в последующие шесть лет. 
При ежегодном ранжировании субъектов РФ обнару-
жена их тенденция к определенному ранговому месту. 
Выделены типы субъектов с очень низким, низким, 
средним, высоким и очень высоким уровнем заболе-
ваемости. 

Обсуждение основного результата

исследования

Согласно правилам статистики, множество считается 
выраженно неоднородным при коэффициенте вариации 
>20% [22]. В 2009 г. заболеваемость болезнями кожи 
и подкожно-жировой клетчатки среди детей в возрасте 
15–17 лет характеризовалась значительной межрегио-
нальной вариабельностью с коэффициентом вариации 
29%. В 2010–2015 гг. ежегодная вариабельность сохра-
нялась высокой. При ранжировании регионов по годам 
их ранговые места имели тенденцию к воспроизводству 
с коэффициентом ранговой корреляции в среднем 0,7. 
Представленный материал свидетельствует о неслу-
чайном характере выраженных различий субъектов по 
заболеваемости болезнями кожи и подкожно-жировой 
клетчатки детей в возрасте 15–17 лет. Это позволило 
классифицировать регионы на типы с разной дерматоло-
гической заболеваемостью.

Остается открытым вопрос, имеет ли место истинная 
очень низкая и низкая заболеваемость в ряде субъектов 
РФ, или это свидетельство гиподиагностики болезней 
кожи у подростков, часто желающих скрыть проблемы, 
связанные с их внешним видом. 

Ограничение исследования

Ограничения исследования отсутствуют.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Заболеваемость болезнями кожи и подкожно-

жировой клетчатки среди детей в возрасте 15–17 
лет по субъектам РФ характеризуется значительной 
вариабельностью, воспроизводящейся в многолетнем 
наблюдении. При ранжировании субъектов в 2010–
2015 гг. их ранговые места сохранялись устойчивыми. 
Причины межрегиональной неоднородности детской 
дерматологической заболеваемости остаются недоста-
точно изученными, требуя специальных исследований. 
Полученные результаты могут служить основанием для 

Рис. Ранжирование субъектов РФ по усредненному рангу 
заболеваемости болезнями кожи и подкожной клетчатки 
среди детей в возрасте 15–17 лет

Fig. Ranking the constituents of the Russian Federation by the 
average incidence rank for skin and subcutaneous tissue diseases 
among children aged 15–17 years

Примечание. Источник: Э.И. Пильгуй и соавт., 2018 г.

Note. Source: EI Pilguy et al., 2018
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разработки дифференцированного подхода к органи-
зации дерматологической помощи детскому населе-
нию в России. Актуальность адресного регионального 
подхода к организации детской дерматологической 
помощи особенно возрастает в условиях дефицита 
бюджетного финансирования и потребностей реструк-
туризации здравоохранения. 
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Таблица 3. Субъекты Российской Федерации с разными уровнями заболеваемости болезнями кожи и подкожно-жировой 
клетчатки среди детей 15–17 лет в 2009–2015 гг.

Table 3. Constituents of the Russian Federation with different incidence rates of skin and subcutaneous tissue diseases among children 
aged 15–17 years in 2009–2015

Очень низкий Низкий Средний Высокий Очень высокий

Чеченская Респ.
Астраханская обл.
Курская обл.
Респ. Бурятия
Тамбовская обл.
Воронежская обл.
Ленинградская обл.
Респ. Мордовия
Костромская обл.
Свердловская обл.
Томская обл.
Псковская обл.
Респ. Северная Осетия
Еврейская автономная 
обл.
Краснодарский край
Белгородская обл.

Забайкальский край
Новосибирская обл.
Респ. Тыва
Ставропольский край
Магаданская обл.
Кемеровская обл.
Ханты-Мансийский АО
Ростовская обл.
Саратовская обл.
Красноярский край
Липецкая обл.
Тюменская обл.
Кировская обл.
Волгоградская обл.
Иркутская обл.
Тверская обл.

Кабардино-Балкарская 
Респ.
Калининградская обл.
Пермская обл.
Респ. Татарстан
Респ. Калмыкия
Омская обл.
Респ. Марий Эл
Ярославская обл.
Орловская обл.
Респ. Саха (Якутия)
Смоленская обл.
Московская обл.
Приморский край
Архангельская обл.
Ямало-Ненецкий АО
Карачаево-Черкесская Респ.
Рязанская обл.
г. Москва
Мурманская обл.

Оренбургская обл.
Респ. Хакасия
Калужская обл.
Самарская обл.
Хабаровский край
Пензенская обл.
Нижегородская обл.
Амурская обл.
Ульяновская обл.
Респ. Дагестан
Челябинская обл.
Чукотский АО
Тульская обл.
Удмуртская Респ.
Респ. Адыгея
Брянская обл.

Ивановская обл.
Курганская обл.
Респ. Башкоторстан
Алтайский край
Сахалинская обл.
Вологодская обл.
Новгородская обл.
Владимирская обл.
Камчатская обл.
Респ. Карелия
Чувашская Респ.
Респ. Алтай
Ненецкий АО
Респ. Коми
г. Санкт-Петербург
Респ. Ингушетия

Примечание. АО — автономный округ.

Note. AD — autonomous district.
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