
301Журнал Гродненского  государственного медицинского университета, Том 15(3), 2017   

Оригинальные исследования

УДК 616.5-002-022.8/.9-053.2			                      doi: 10.25298/2221-8785-2017-15-3-301-305
ФАКТОРЫ МАКРОУРОВНЯ, ВЛИЯЮЩИЕ НА ПОКАЗАТЕЛЬ 

ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ АТОПИЧЕСКИМ ДЕРМАТИТОМ У ДЕТЕЙ
Хоха Р. Н. (raisa_khokha@tut.by)

УО «Гродненский государственный медицинский университет», Гродно, Беларусь

Цель исследования. Установить социально-экономические факторы макроуровня, влияющие на показа-
тель заболеваемости атопическим дерматитом детского населения Гродненской области.

Материал и методы. Данные официальной статистической отчетности Гродненского областного управ-
ления статистики, годовые формы отчета «Форма 1 – дети» кабинета медицинской статистики детской 
областной клинической больницы за период 2000-2013 гг.

Результаты. По результатам факторного анализа установлены 3 главных фактора, влияющих на показа-
тель заболеваемости атопическим дерматитом детей в возрасте 0-14 лет в период 2000-2013 гг.: факторы, 
характеризующие уровень жизни населения; факторы благоустройства жилища; медико-демографические 
факторы в сочетании с факторами уровня жизни населения. Представлены регрессионные уравнения связи 
показателя заболеваемости атопическим дерматитом с установленными факторами.

Заключение. Полученные результаты могут быть основой для направленного анализа региональных фак-
торов риска развития атопического дерматита у детей.
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Введение
Атопический дерматит (АтД) – хроническое 

аллергическое воспалительное заболевание 
кожи, сопровождающееся зудом, возрастной 
морфологией и стадийностью высыпаний [1, 
10]. АтД начинается в раннем детском возрасте 
[7], может продолжаться или рецидивировать в 
зрелом возрасте. Формирование атопического 
статуса возможно уже в периоде новорожденно-
сти [5]. АтД встречается во всех странах, у лиц 
обоего пола и в разных возрастных группах. Ис-
следования, проведенные в начале 1960-х годов, 
оценивали распространенность АтД не выше 3% 
(С. Ellis и соавт., 2003). За последние три десяти-
летия распространенность заболевания возросла 
и у детей составляет 15-30% [6, 11]. По результа-
там многоцентрового эпидемиологического ис-
следования ISAAC (Internetional Study of Asthma 
and Allergy in Childhood – Международное ис-
следование астмы и аллергии у детей) отмеча-
ется увеличение распространенности симптомов 
АтД во всем мире, преимущественно среди де-
тей в возрасте 6-7 лет; в странах с низким и сред-
ним уровнем доходов; частота тяжелой экземы 
продолжает увеличиваться в обоих возрастах; 
решающая роль в глобальной изменчивости рас-
пространенности симптомов аллергии, степени 
тяжести экземы принадлежит местным особен-
ностям окружающей среды. Актуальность про-
блемы АтД обусловлена хроническим рециди-
вирующим течением, ранней манифестацией, 
определенной эволюцией симптомов болезни с 
расширением площади поражения кожи, увели-
чением частоты тяжелых форм и числа пациен-
тов с АтД с непрерывно рецидивирующим тече-
нием, торпидным к традиционной терапии. АтД 
является первым проявлением «атопического 
марша» и значимым фактором риска развития 
бронхиальной астмы. АтД относится к мульти-
факториальным заболеваниям с полигенным ти-
пом наследования. При сочетании определенных 
генетических дефектов и средовых факторов до-

стигается пороговое значение, при котором и по-
является клиническая картина заболевания [2, 4, 
11, 14]. Влияние генетических факторов усили-
вается «западным стилем» жизни, связанным с 
загрязнением окружающей среды и экспозицией 
ингаляционных аллергенов, проживанием в го-
роде, современными «стандартами жизни» (при-
менение центральных отопительных систем, 
двойное остекление окон, наличие ковров и ков-
ровых покрытий, кондиционеров), способству-
ющими увеличению концентрации аллергенов 
и раздражающих веществ внутри помещений; 
частыми ОРИ. Важную роль в формировании 
аллергических заболеваний (АЗ) играет микро-
климат семьи [3]. Рост распространенности АЗ 
диктует необходимость более глубокого изуче-
ния факторов, способствующих развитию этих 
заболеваний, фокусируя основное внимание на 
оценке вовлеченности в процесс возникновения 
аллергии факторов окружающей среды [9].

Цель исследования – установить социаль-
но-экономические факторы макроуровня, вли-
яющие на показатель заболеваемости АтД дет-
ского населения Гродненской области. 

Материал и методы
Сведения о показателе заболеваемости АтД 

детского населения Гродненской области в воз-
расте 0-14 лет в период 2000-2013 гг. получены 
из годовой формы отчета «Форма 1 – дети, све-
дения по социально-экономическим показате-
лям взяты из официальных источников: «Ста-
тистический ежегодник Гродненской области 
2004», «Статистический ежегодник Гроднен-
ской области 2007», «Статистический ежегодник 
Гродненской области 2014», Официальный сайт 
Гродненского областного управления статисти-
ки. Анализировались следующие показатели: 
Х1 – численность детского населения 0-14 лет 
(тыс. чел.), Х2 – численность всего населения 
(тыс. чел.), Х3 – численность сельского населе-
ния (тыс. чел.), Х4 – численность городского на-
селения (тыс. чел.), Х5 – естественный прирост/
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убыль населения (на 1000 чел. населения), Х6 
– коэффициент демографической нагрузки, Х7 
– коэффициент рождаемости (на 1000 детского 
населения), Х8 – коэффициент смертности (на 
1000 чел. населения), Х9 – коэффициент младен-
ческой смертности (на 1000 детей, родившимися 
живыми), Х10 – ожидаемая продолжительность 
жизни, Х11 – число браков и Х12 – разводов, 
миграция: Х13 – прибывшие и Х14 – выбывшие, 
Х15 – численность населения, занятого в эко-
номике (тыс. чел.), Х16 – денежные доходы на 
душу населения (тыс. руб. в месяц), Х17 – бюд-
жет прожиточного минимума (тыс. руб. на душу 
населения в месяц), Х18 – номинальная начис-
ленная среднемесячная заработная плата работ-
ников (тыс. руб.), Х19 – обеспеченность населе-
ния жильем (м2 на 1 жителя), Х20 – численность 
врачей и Х21 – численность средних медицин-
ских работников (на 10 000 чел. населения), 
Х22 – обеспеченность населения больничными 
койками (на 10 000 чел. населения), Х23 – рен-
табельность реализованной продукции (%), Х24 
– инвестиции в здравоохранение (%), Х25 – ин-
вестиции в образование (%), Х26 – инвестиции 
в основной капитал (%), Х27 – число граждан, 
нуждающихся в улучшении жилищных условий, 
Х28 – число граждан, улучшивших жилищные 
условия, Х29 – число дошкольных учреждений, 
Х30 – удельный вес общей площади, оборудо-
ванной водопроводом (%), Х31 – канализацией 
(%), Х32 – центральным отоплением (%), Х33 – 
газом (%), Х34 – горячим водоснабжением (%), 
Х35 – ваннами (%).

Статистическая обработка полученных дан-
ных выполнена с использованием пакета про-
грамм Statistica for Windows v. 6.0, StatSoft Inc. 
(США). Проверка нормальности распределения 
количественных показателей проведена с ис-
пользованием критерия Колмогорова – Смир-

Примечание: 1 ряд – показатель общей заболеваемости, 2 ряд – показатель первичной заболеваемости
Рисунок 1. – Динамика показателя заболеваемости АтД детского населения Гродненской области  

в возрасте 0-14 лет за 2000-2013 гг.

нова. Для установления главных факторов, 
влияющих на показатель заболеваемости АтД, 
проведен факторный анализ методом главных 
компонент с вращением осей по типу варимакс. 
В соответствии с критерием Кайзера анализиро-
вались компоненты с собственными значениями 
больше 1 и значениями факторов, превышаю-
щими 0,7. Для оценки связи количественных 
показателей использовали парный коэффициент 
корреляции Пирсона. С помощью регрессион-
ного анализа в виде математической формулы 
построены уравнения связи показателя заболе-
ваемости АтД и социально-экономических по-
казателей. Статистически значимыми считались 
различия при р<0,05.

Результаты и обсуждение
В течение анализируемого периода наблю-

дается увеличение показателя общей заболева-
емости АтД с 785,1 в 2000 г. до 1025,9 на 100 
000 детского населения в 2013 г. (рис.1). Сред-
ний темп роста составил 102,1%, средний темп 
прироста 2,1%. Показатель первичной заболева-
емости АтД в 2000 г. составил 443,9, в 2013 г. 
– 479,3 на 100 000 детского населения, средний 
темп роста –   100,6%, средний темп прироста 
– 0,6%.

Анализ медико-демографической ситуации 
показал, что в период 2000–2013 гг. отмечает-
ся снижение численности всего населения на 
11%, численности детского населения 0-14 лет 
на 28%, а также младенческой смертности, ко-
личества разводов, миграции (выбывшие) и рост 
рождаемости, ожидаемой продолжительности 
жизни, количества браков, миграции (прибыв-
шие). Изменилась структура населения в сторо-
ну увеличения численности городского и умень-
шения численности сельского населения. В 2000 
г. сельское население составляло приблизитель-
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но 1/2 от городского, в 2013 г. – 1/3. С целью 
установления связи между показателем заболе-
ваемости АтД и медико-демографическими по-
казателями были рассчитаны парные коэффици-
енты корреляции (Пирсона). 

Установлена статистически значимая кор-
реляционная связь показателя общей заболе-
ваемости АтД детей в возрасте 0-14 лет с чис-
ленностью детского населения в возрасте 0-14 
лет (r=-0,74, p=0,002), численностью сельского 
населения (r=-0,91, p=0,000006), коэффициен-
том естественного прироста/убыли населения 
(r=0,88, p=0,00003), коэффициентом демографи-
ческой нагрузки (r=-0,67, p=0,008), коэффици-
ентом рождаемости r=0,90, p=0,000009), коэф-
фициентом младенческой смертности (r=-0,76, 
p=0,002), ожидаемой продолжительности жиз-
ни (r=0,93, p=0,000002), числом браков (r=0,70, 
p=0,005) и разводов (r=0,56, p=0,04). С этими же 
показателями установлена статистически значи-
мая (p<0,05) корреляционная связь показателя 
первичной заболеваемости АтД детей в возрасте 
0-14 лет. По результатам регрессионного ана-
лиза 45-86% дисперсии зависимой переменной 
«показатель общей заболеваемости АтД детей в 
возрасте 0-14 лет» и 32–61% дисперсии зависи-
мой переменной «показатель первичной заболе-
ваемости АтД детей в возрасте 0-14 лет» детер-
минируется вариацией представленных меди-
ко-демографических показателей. 

В период 2000-2013 гг. наблюдается рост 
большинства анализируемых социально-эконо-
мических показателей. В то же время отмечается 
снижение обеспеченности населения больнич-
ными койками, рентабельности реализованной 
продукции, инвестиций в здравоохранение. Уста-
новлена статистически значимая корреляцион-
ная связь показателя общей заболеваемости АтД 
детей в возрасте 0-14 лет с денежными доходами 
на душу населения (r=0,80, p=0,0006), бюдже-
том прожиточного минимума (r=0,81, p=0,0004), 
номинальной начисленной среднемесячной 
платой работников (r=0,80, p=0,0005), обеспе-
ченностью населения жильем (м2 на человека) 
(r=0,88, p=0,00003), численностью врачей на 10 
000 человек населения (r=0,80, p=0,0005), чис-
ленностью средних медицинских работников на 
10 000 человек населения (r=0,80, p=0,0006), ин-
вестициями в здравоохранение (r=0,73, p=0,003), 
инвестициями в основной капитал (r=0,78, 
p=0,001), числом 
граждан, нуждаю-
щихся в улучшении 
жилищных условий 
(r=0,89, p=0,00002), 
числом граждан, 
улучшивших жи-
лищные условия 
(r=0,88, p=0,00004), 
удельным весом об-
щей площади, обо-
рудованной водо-
проводом (r=0,79, 
p=0,0007), кана-
лизацией (r=0,81, 

p=0,0005), центральным отоплением (r=0,84, 
p=0,0002), горячим водоснабжением (r=0,81, 
p=0,0004), ваннами (R=0,78, p=0,0009), числом 
дошкольных учреждений (r=-0,90, p=0,00001). 
По результатам регрессионного анализа от 61 до 
81% дисперсии зависимой переменной «показа-
тель общей заболеваемости АтД детей в возрасте 
0-14 лет» может объясняться вариацией данных 
социально-экономических факторов. Статисти-
чески значимые корреляционные связи (r<0,05) 
показателя первичной заболеваемости АтД де-
тей в возрасте 0-14 лет установлены с этими же 
переменными. 52-57% дисперсии зависимой пе-
ременной «показатель первичной заболеваемо-
сти АтД детей в возрасте 0-14 лет» объясняется 
вариацией социально-экономических факторов. 
Факторный анализ, проведенный методом глав-
ных компонент, позволил выделить 3 главных 
фактора, влияющих на показатель заболеваемо-
сти АтД и сохраняющих 90,12% общей диспер-
сии исходных медико-демографических и со-
циально-экономических показателей. С первым 
главным фактором, сохраняющим 74,54% об-
щей дисперсии, тесно связаны (r>0,7) показате-
ли, характеризующие уровень жизни населения: 
Х16-18, 21, 26. Со вторым главным фактором, 
объясняющим 9,02% дисперсии, тесно связаны 
показатели, характеризующие благоустройство 
жилища: Х30-32, 34, 35. С третьим главным фак-
тором, объясняющим 6,56% дисперсии, тесно 
связаны демографические показатели: Х7, 12, 
29. Третий главный фактор является биполяр-
ным – с ним тесно связаны медико-демографи-
ческие показатели и показатель, отражающий 
уровень жизни населения (число дошкольных 
учреждений). Представляет интерес результат, 
полученный при изучении связей показателя 
заболеваемости АтД детей разного возраста и 
установленных факторов первого главного фак-
тора (табл.1).

Как видно из представленной таблицы, ком-
поненты Х16-18, 21, 26 первого главного факто-
ра статистически значимо коррелируют с пока-
зателем общей и первичной заболеваемости АтД 
детей в возрасте 1-4 года, с показателем общей 
заболеваемости детей в возрасте 10-14 лет.

Таким образом, анализ проведенных стати-
стических данных позволил установить наиболее 
значимые социально-экономические факторы 
макроуровня, влияющие на показатель заболева-

Показатель
Возраст

До 1 года 1-4 года 5-9 лет 10-14 лет
ПОЗ ППЗ ПОЗ ППЗ ПОЗ ППЗ ПОЗ ППЗ

Х16 0,48 0,47 0,70* 0,70* 0,37 0,11 0,69* 0,51
Х17 0,45 0,44 0,72* 0,71* 0,40 0,13 0,68* 0,50
Х18 0,47 0,47 0,70* 0,70* 0,38 0,12 0,69* 0,51
Х21 0,48 0,48 0,70* 0,70* 0,47 0,26 0,62* 0,48
Х26 0,37 0,41 0,64* 0,63* 0,37 0,10 0,71* 0,51

Примечание – * – p<0,05, ПОЗ – показатель общей заболеваемости, ППЗ – показатель 
первичной заболеваемости

Таблица 1. – Корреляционные связи показателя заболеваемости АтД детей разного 
возраста с установленными компонентами первого главного фактора
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емости АтД детей в период 2000-2013 гг.: денеж-
ные доходы на душу населения, бюджет прожи-
точного минимума, номинальная начисленная 
среднемесячная заработная плата работников, 
численность средних медицинских работников 
на 10 000 человек населения, инвестиции в ос-
новной капитал, удельный вес общей площади, 
оборудованной водопроводом, канализацией, 
центральным отоплением, горячим водоснабже-
нием, ваннами, коэффициент естественного при-
роста (убыли) населения, число разводов, число 
дошкольных учреждений. Результаты между-
народных эпидемиологических исследований 
свидетельствуют о  росте распространенности 
АЗ среди обеспеченного населения развиваю-
щихся стран. Среди бытовых причин выделяют 
плохую гигиену жилища (сухой воздух, низкая 
влажность, «коллекторы» домашней пыли и кле-
щей и др.), использование синтетических мою-
щих средства, содержание в квартире домашних 
животных, пассивное курение. В последнее вре-
мя установлено, что улучшение социально-бы-
товых условий также является фактором риска 
развития АЗ. Увеличение использования мыла, 
большого количества воды в быту приводит к 
нарушению защитных свойств кожи; излишнее 
применение средств личной гигиены, бытовой 
химии способствует попаданию в организм 
через кожу большого количества аллергенов. 
Ниже представлены регрессионные уравнения 
связи показателя заболеваемости АтД детей в 
возрасте 0-14 лет (У) и установленных факторов 
первого главного фактора: 

У = 751,7927+0,0102*Х16 (R=0,80, 
F(1,12)=21,041, p<0,0006); 

У  = 734,6844+0,3719*Х17  (R=0,81, 
F(1,12)=23,647, p<0,0004); 

У = 752,5457+0,0821*Х18 (R=0,80, 
F(1,12)=21,708, p<0,0006); 

У = -2906,19+33,08*Х21 (R=0,80, 
F(1,12)=21,521, p<0,0006); 

У = 758,5592+0,0160*Х26 (R=0,78, 
F(1,12)=18,472, p<0,001). 

Уравнения позволяют прогнозировать пока-
затель заболеваемости при изменении соответ-
ствующего показателя. Например, при увеличе-
нии денежных доходов на душу населения, бюд-
жета прожиточного минимума, номинальной 
начисленной среднемесячной заработной платы 
работников, инвестиций в основной капитал на 
1% показатель общей заболеваемости АтД де-
тей в возрасте 0-14 лет вырастет на 0,1%, 0,1%, 
0,1%, 0,1%, соответственно. При увеличении 
численности средних медицинских работников 
на 10 000 человек населения (фактор доступ-
ности медицинской помощи) на 1% показатель 
заболеваемости АтД детей в возрасте 0-14 лет 
вырастет на 4,46%.

Выводы
1. Установлена структура социально-эконо-

мических факторов макроуровня, детерминиру-
ющих показатель заболеваемости АтД детей в 
возрасте 0-14 лет в период 2000-2013 гг.:

– факторы уровня жизни населения (денеж-
ные доходы на душу населения, бюджет прожи-
точного минимума, номинальная начисленная 
среднемесячная заработная плата работников, 
численность средних медицинских работни-
ков на 10 000 человек, инвестиции в основной 
капитал);

– факторы благоустройства жилища (удель-
ный вес общей площади, оборудованной водо-
проводом, канализацией, центральным отопле-
нием, горячим водоснабжением, ваннами);

– медико-демографические факторы (коэф-
фициент естественного прироста (убыли) насе-
ления, число разводов) в сочетании с фактора-
ми уровня жизни населения (число дошкольных 
учреждений).

2. У детей в возрасте 1-4 года и 10-14 лет кор-
реляционные связи между изученными фактора-
ми уровня жизни населения и показателем забо-
леваемости АтД наиболее выражены.
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THE MACRO-LEVEL FACTORS INFLUENCING THE INCIDENCE RATE OF ATOPIC 
DERMATITIS IN CHILDREN

Khokha R. N.
Educational Institution «Grodno State Medical University», Grodno, Belarus

Research purpose. To establish the macro-level socio-economic factors influencing the incidence rate of atopic 
dermatitis among the child population of the Grodno region.

Material and methods. We used the data of the official statistical reporting of the Grodno Regional Department of 
Statistics, annual report forms «Form 1 – children» provided by the medical statistics office of the Grodno Regional 
Clinical Children's Hospital for the period of 2000–2013 years.

Results. The factorial analysis revealed 3 main factors influencing the incidence rate of atopic dermatitis among 
children aged  0–14 years during 2000–2013: the factors characterizing the population’s level of living; the factors 
of living conditions; medico-demographic factors  in combination with the factors of  the population’s level of living. 
The regression equations demonstrating the relationship between  the incidence rate of atopic dermatitis and  the 
established factors are presented.

Conclusion. The received results can serve as the basis for the directed analysis of regional risk factors of atopic 
dermatitis in children.

Keywords: children, atopic dermatitis, factors, influence


