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Цель исследования. Оценить географическую вариацию показателя заболеваемости атопическим дерма-
титом детского населения Гродненской области.

Материал и методы. Данные официальной статистической отчетности Гродненского областного 
управления статистики, годовые формы отчета «Форма 1 – дети» кабинета медицинской статистики дет-
ской областной клинической больницы за период 1999-2016 гг. Территориальная дифференциация показателя 
заболеваемости проведена методом кластерного анализа (k-means clastering).

Результаты. Дана географическая характеристика показателя заболеваемости атопическим дермати-
том детского населения Гродненской области в возрасте 0-14 лет в период 1999-2016 гг. Установлены низ-
кие, ниже среднего, средние, выше среднего, высокие значения показателя заболеваемости атопическим дер-
матитом. Составлена картограмма территориального распределения показателя заболеваемости детей  
атопическим дерматитом.

Выводы. Установленные особенности, разная интенсивность степени географической вариации показа-
теля заболеваемости атопическим дерматитом отражает действие множества разнообразных факторов, 
детерминирующих показатель заболеваемости на разных территориях области,  свидетельствует о необхо-
димости анализа причинно-следственных связей в системе «среда-показатель заболеваемости атопическим 
дерматитом детского населения». 
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Введение
Высокий уровень и повсеместный рост рас-

пространенности аллергической патологии, 
«атопический марш», берущий свое начало в 
детском возрасте и нередко сопровождающий 
пациента в течение всей его жизни, продолжа-
ет оставаться глобальной проблемой для всех 
стран мира независимо от уровня их экономиче-
ского развития [1]. Атопический дерматит (АтД) 
является одним из самых распространенных зу-
дящих дерматозов детского возраста [2]. АтД 
представляет собой многофакторное хрониче-
ское воспалительное заболевание кожи, которое 
развивается вследствие взаимодействия генети-
ческих факторов и факторов окружающей среды 
[3, 4].

Острота проблемы АтД обусловлена не толь-
ко его высокой распространенностью в детской 
популяции, но и ранним началом, развитием хро-
нических рецидивирующих форм, приводящих 
к социальной дезадаптации и инвалидизации ре-
бенка. Кроме того, AтД является начальным эта-
пом «атопического марша», способствующего 
развитию бронхиальной астмы, аллергического 
ринита.

Наиболее часто дебют заболевания прихо-
дится на первые 3-4 месяца жизни. В случае 
формирования внутриутробной сенсибилиза-
ции возможно его начало уже в периоде ново-
рожденности. По результатам Международного  
исследования (International Study of Wheezing 
inInfants, EISL), которое было проведено в 
двух странах Европы и двух странах Централь-
ной Америки (проанализированы данные 9803 
младенцев), распространенность АтД варьи-
ровала от 10,6% (Валенсия, Испания) до 28,2% 
(Сан-Педро-Сула, Гондурас). Средние пока-
затели распространенности АтД были ниже в 

Европе (14,2%), чем в Центральной Америке 
(18,2%). Результаты данного исследования по-
казали разницу в распространенности младен-
ческого АтД между странами почти в три раза 
[5]. Начало АтД в 45% случаев приходится на 
первые 6 месяцев жизни ребенка, на первый год 
жизни – в 60%, на период первых 5 лет жизни 
в 85% случаев; в 7-летнем возрасте у 20% де-
тей, у которых АтД начался в возрасте до 2 лет, 
сохраняется персистирующее течение болезни 
[6, 7]. За последние 30 лет распространенность 
АтД в промышленных странах почти утроилась. 
По результатам стандартизированного Между-
народного эпидемиологического исследования 
ISAAC (Internetional Study of Asthma and Allergy 
in Childhood – Международное исследование 
астмы и аллергии у детей),  распространенность 
АтД у детей в США достигла 17%, в Европе – 
15,6%, в Российской Федерации составила от 
6,2 до 15,5%. По результатам многоцентрового 
эпидемиологического исследования динами-
ки распространенности симптомов аллергии 
ISAAC (III фаза) в течение 7-летнего периода 
отмечается продолжающийся рост распростра-
ненности симптомов АтД во всем мире [8, 9]. 
Результаты собственных исследований, прове-
денных по программе ISAAC (III фаза), показа-
ли уменьшение распространенности симптомов 
зудящей сыпи за последние 12 месяцев (p=0,01) 
у детей 6-7 лет. У мальчиков младшего возраста 
уменьшилась распространенность установлен-
ного когда-нибудь диагноза экземы, нейродер-
мита, АтД (p=0,007), у девочек  уменьшилась 
распространенность симптомов зудящей сыпи 
за предшествующие 12 месяцев (p=0,03) и часто-
та поражения кожи зудящей сыпью в типичных 
для АтД местах (p=0,03). В течение 6 лет у детей 
13-14 лет увеличилась распространенность воз-
раста появления сыпи до 2 лет (p=0,009), от 2 до 
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4 лет (p=0,007), старше 5 лет (p=0,04). У мальчи-
ков 13-14 лет увеличилась распространенность 
симптомов поражения кожи зудящей сыпью в 
типичных для АтД местах (p=0,0005), у девочек  
увеличилась распространенность симптомов по-
ражения кожи зудящей сыпью в местах, типич-
ных для АтД (p=0,02 [10].

Среди факторов риска развития АтД веду-
щая роль принадлежит эндогенным факторам 
(наследственность, атопия, гиперреактивность 
кожи), которые в сочетании с экзогенными фак-
торами приводят к клинической манифестации 
заболевания. Местные особенности окружаю-
щей среды играют решающую роль в глобаль-
ной изменчивости распространенности сим-
птомов болезни у детей. Главными факторами 
в окружающей среде являются: воздействие и 
длительность действия аллергена; питание; ко-
личество членов семьи; материально-бытовые 
условия; воздействие табачного дыма (пассив-
ное курение); загрязнение воздуха; инфекции; 
возрастные факторы (повышенный риск сен-
сибилизации – от рождения до 2-х лет жизни) 
[11]. Для рационального планирования специ-
ализированной лечебно-профилактической по-
мощи необходима достоверная информация о 
распространенности аллергической патологии, 
что и определяет актуальность проведенного 
исследования. 

Цель исследования – оценить географиче-
скую вариацию показателя заболеваемости АтД 
детского населения Гродненской области.

Материал и методы
Изучаемый период составил 18 лет (1999-

2016 гг.). Сведения о заболеваемости детей в 
возрасте 0-14 лет получены из годовой формы 
отчета «Форма 1 – дети». Пересчет среднемно-

голетнего показателя заболеваемости осущест-
влялся на 100 000 детского населения. Стандар-
тизация по возрасту проведена методом прямой 
стандартизации. Проверка распределения коли-
чественных признаков проведена с использова-
нием критерия Колмогорова-Смирнова. Данные 
представлены в виде 95% доверительного интер-
вала (ДИ) для среднего. Тенденцию динамики 
показателя заболеваемости оценивали по сред-
нему темпу прироста/убыли показателя, рассчи-
тывали по формуле:  

Примечание: ряд 1 – показатель общей заболеваемости, ряд 2 – показатель первичной заболеваемости
Рисунок 1. – Динамика показателя общей и первичной заболеваемости АтД детей Гродненской области в возрасте 

0-14 лет в период 2000-2016 гг.

где             – средний темп роста.

Задача территориальной дифференциации 
показателя заболеваемости решалась методом 
кластерного анализа (k-means clastering), по ре-
зультатам которого была составлена картограм-
ма распространенности и заболеваемости АтД 
у детей с выделением высокого, выше средне-
го, среднего, ниже среднего, низкого уровня. 
Статистическая обработка полученных данных 
выполнена с использованием пакета программ 
Statistica for Windows v. 6.0, StatSoft Inc (США).

Результаты и обсуждение
Анализ тенденции динамики показал, что в 

период 2000-2016 гг. наблюдается рост показа-
теля общей и первичной заболеваемости АтД 
детского населения области в возрасте 0-14 лет 
(рис. 1). Средний темп прироста/убыли показа-
теля общей заболеваемости составил +1,37%, 
показателя первичной заболеваемости – +0,24%. 
Самый высокий показатель общей и первичной 
заболеваемости зарегистрирован в 2012 г., са-
мый низкий – в 2003 г.
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Анализ территориальных различий динамики 
показателя заболеваемости АтД в период 1999-
2016 гг. показал, что выраженная тенденция к 
росту/убыли показателя общей заболеваемости 
(средний темп прироста/убыли >5%) наблю-
дается в Берестовицком, Ивьевском, Мостов-
ском, Слонимском, Щучинском, Вороновском 
и Зельвенском районах. Умеренная тенденция 
к росту/убыли показателя (средний темп приро-
ста 1-5%) отмечается в Лидском, Гродненском  
(+ г. Гродно), Ошмянском, Кореличском, Ново-
грудском, Островецком и Свислочском районах. 
Выраженная тенденция к росту/убыли показате-
ля первичной заболеваемости АтД в анализиру-
емый период установлена в Берестовицком, Мо-
стовском, Слонимском, Щучинском, Волковыс-
ском, Вороновском, Зельвенском, Кореличском, 
Новогрудском, Островецком и Сморгонском 
районах. Умеренная тенденция к росту/убыли 
показателя зарегистрирована в Ивьевском, Ош-
мянском, Свислочском, Гродненском (+ г. Грод-
но) и Лидском районах. В Дятловском (показа-
тель общей и первичной заболеваемости), Вол-
ковысском и Сморгонском районах (показатель 
общей заболеваемости) средний темп прироста/
убыли был <1%. С учетом полученных результа-
тов построена картограмма, наглядно отражаю-
щая региональные особенности динамики пока-
зателя заболеваемости АтД детей за 18-летний 
период.

Среднемноголетний показатель общей за-
болеваемости АтД на территории Гродненской 
области в период 1999-2016 гг. составил 876,86 
(95% ДИ: 807,48-946,24), стандартизованный по 
возрасту – 902,58 (95% ДИ: 829,24-975,92) на 
100 тыс. д. н.

Рисунок 2. – Картограмма тенденции динамики показателя общей (А) и первичной (Б) заболеваемости АтД детей 
Гродненской области в возрасте 0-14 лет в период 1999–2016 гг.

отрицательная динамика

отсутствие динамики

положительная динамика

Примечание: здесь и рис. 4: Берестовицкий – 1, 
Волковысский – 2, Вороновский – 3, Гродненский 
(+ г.Гродно) – 4, Дятловский – 5, Зельвенский – 6,  
Ивьевский – 7, Кореличский – 8, Лидский – 9,  
Мостовский – 10, Новогрудский – 11, Островецкий 
– 12, Ошмянский – 13, Свислочский – 14, Слонимский 
– 15, Сморгонский – 16, Щучинский – 17

Среднемноголетний показатель первичной 
заболеваемости АтД в анализируемый период 
составил 482,81 (95% ДИ: 411,57-554,05), стан-
дартизованный по возрасту – 518,19 (95% ДИ: 
454,54-581,85) на 100 тыс. д. н. В Лидском рай-
оне зарегистрирован самый высокий среднемно-
голетний показатель общей и первичной забо-
леваемости. Самый низкий показатель общей 
заболеваемости зарегистрирован в Ивьевском, 
первичной заболеваемости – в Свислочском 
районах (рис. 3).

Методом кластерного анализа проведена 
дифференциация районов по уровню заболева-
емости: низкий, ниже среднего, средний, выше 
среднего, высокий. На основании полученных 
данных составлена картограмма показателя об-
щей и первичной заболеваемости АтД детского 
населения Гродненской области в период 1999-
2016 гг. (рис. 4).

Районы с низкими показателями общей забо-
леваемости АтД: Ивьевский (7); ниже среднего: 
Вороновский (3), Зельвенский (6), Кореличский 
(8), Новогрудский (11), Островецкий (12), Сви-
слочский (14); средними показателями: Дятлов-
ский (5), Ошмянский (13), Сморгонский (16), 
Гродненский (+г. Гродно) (4); выше среднего: 
Берестовицкий (1), Волковысский (2), Слоним-
ский (15), Щучинский (17), Мостовский (10); 
высокими показателями: Лидский (9).

Районы с низкими показателями первич-
ной заболеваемости АтД: Ивьевский (7), Свис-
лочский (14), Кореличский (8); ниже среднего: 
Вороновский (3), Новогрудский (11), Островец-
кий (12), Гродненский +г. Гродно (4); средними: 
Берестовицкий (1), Дятловский (5), Зельвенский 

А	 Б
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Примечание: ряд 1 – показатель общей заболеваемости, ряд 2 – показатель первичной заболеваемости
Рисунок 3. – Среднемноголетний стандартизованный по возрасту показатель заболеваемости АтД детского  

населения регионов Гродненской области в период 1999-2016 гг.

Низкий 

Ниже среднего

Средний

Рисунок 4. – Картограмма показателя общей (А) и первичной (Б) заболеваемости АтД детей Гродненской области 
в возрасте 0-14 лет в период 1999-2016 гг.

А Б

(6), Ошмянский (13), Слонимский (15), Смор-
гонский (16); выше среднего: Волковысский (2), 
Мостовский (10); высокими: Лидский (9), Щу-
чинский (17). 

Таким образом, проведенный анализ показал, 
что территориальные образования Гродненской 

области имеют индивидуальные особенности  
уровней и динамики показателя заболеваемости 
АтД детского населения. Причинами простран-
ственно-временной вариации показателя заболе-
ваемости являются факторы окружающей сре-
ды. Для уточнения региональных особенностей 
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Выше среднего

Высокий



55Журнал Гродненского  государственного медицинского университета, Том 16 (1), 2018   

Оригинальные исследования
связи показателя заболеваемости АтД и факто-
ров окружающей среды методом кластерного 
анализа (k-means clastering) проведена много-
мерная классификация регионов по следующим 
показателям: показатель общей и первичной 
заболеваемости АтД детей в возрасте 0-14 лет 
(на 100 тыс. детского населения), средний темп 
прироста/убыли показателя общей и первичной 
заболеваемости (%); выбросы загрязняющих ве-
ществ в атмосферный воздух от стационарных 
источников выбросов (тыс. т), обеспеченность 
населения жильем (м2 на 1 жителя), численность 
средних медицинских работников и врачей (на 
10 000 чел. населения), численность населения 
(тыс. чел.), номинальная начисленная среднеме-
сячная заработная плата работников (тыс. руб.). 
Получено 2 кластера, для каждого сформиро-
ванного кластера установлены средние значения 
нормированных показателей внутри него.

В 1 кластере (7 районов) отмечаются более 
высокие уровни показателя общей и первичной 
заболеваемости АтД, средних темпов прироста/
убыли показателя, высокая численность населе-
ния, заработная плата, высокие уровни выбросов 
в атмосферный воздух загрязняющих веществ от 

стационарных источников выбросов. Во 2 кла-
стере (10 районов) все анализируемые показате-
ли ниже в сравнении с 1 кластером.

Выводы
Результаты проведенных исследований де-

монстрируют особенности пространствен-
но-временной вариации показателя заболевае-
мости АтД детского населения, свидетельству-
ющие о неравномерности распространенности 
и динамики заболеваемости АтД в отдельных 
медико-географических зонах Гродненской об-
ласти. Установленные особенности вариации 
являются результатом воздействия факторов 
среды обитания на организм человека. Разная 
интенсивность степени пространственной вари-
ации показателя заболеваемости АтД отражает 
действие множества разнообразных факторов, 
детерминирующих показатель заболеваемости 
на разных территориях области,   свидетель-
ствует о необходимости анализа причинно-след-
ственных связей в системе «среда-показатель 
заболеваемости АтД детского населения». Кар-
тограмма позволяет наглядно продемонстриро-
вать особенности пространственной вариации 
показателя заболеваемости АтД.
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GEOGRAPHICAL FEATURES OF ATOPIC DERMATITIS INCIDENCE IN THE CHILD 
POPULATION OF THE GRODNO REGION

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

Research objective. To estimate a geographical variation of the  indicator of the incidence of atopic dermatitis 
among the child population of the Grodno region.

Material and methods. The data of the official statistical reports of the Grodno Regional Department of Statistics, 
the annual report forms «Form 1 – children» of the medical statistics office of the  Regional Children’s Clinical 
Hospital for the period of 1999-2016 years were analyzed. Territorial differentiation of the indicator of disease 
incidence was carried out by the method of cluster analysis (k-means clustering).

Results. The geographical characteristic of the indicator of the incidence of atopic dermatitis among the child 
population of the Grodno region aged 0–14 years during 1999-2016 years has been given. Low, below the average, 
above the average, average and high values of the indicator of atopic dermatitis incidence have been established. The 
cartogram of territorial distribution of the indicator of atopic dermatitis incidence among the child population has 
been  made.

Conclusion. The established features, various intensity of the degree of a geographical variation of the indicator 
of atopic dermatitis incidence reflect the influence of a set of various factors determining an indicator of diseases 
incidence in various territories of the region and confirm the need to analyze the cause-and-effect relationships in the 
system «medium-indicator of atopic dermatitis incidence among the child population».

Keywords: atopic dermatitis, children, cartogram.


