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Резюме
С целью сравнительного анализа заболеваемости акне подростков в приморских и неприморских городах проведено 
эпидемиологическое исследование 64 451 больного акне подростка (15-17 лет), выявленного впервые в жизни за 
2004-2012 гг. в городах республики дагестан. Города распределены на 2 группы: приморские 5 городов, располо-
женные у побережья каспийского моря, и неприморские 5 городов - на расстоянии 30 км и более от побережья 
моря. результаты исследования показывают 7-кратное превышение показателя заболеваемости acne vulgaris у 
подростков по сравнению с детьми и взрослыми. критическим по заболеваемости акне городом является Хасавюрт 
с превышением среднемноголетнего показателя в 5,2 раза по сравнению с заболеваемостью по всем городам. Во 
всех городах наблюдается тенденция к росту заболеваемости акне подростков. таким образом, возрастающий тренд 
заболеваемости акне среди подростков указывает на необходимость разработки программы по профилактике акне 
с учетом особенностей неблагополучных городов, расположенных далеко от моря.
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Summary 
For the purpose of comparative analysis of the incidence acne of teenage in seaside and non-maritime towns, an epidemiological 
study of 64,451 acne teenage patients (15-17 years), first detected in life in 2004-2012, conducted in the towns of the Republic 
of Dagestan (RD). The towns of the RD divided into two groups: the seaside 5 towns located off the coast of the Caspian Sea, and 
the non-maritime 5 towns - at a distance of 30 km and more from the sea. The results of the study show a 7-fold increase in the 
incidence of acne vulgaris in adolescents compared with children and adults. The critical town for the acne is Khasavyurt, exceeding 
the average annual rate by 5.2 times compared with the incidence in all towns. In all towns of the RD there is a tendency to increase 
the incidence of teenage acne. Thus, the growing trend in the incidence of acne among adolescents points to the need to develop 
a program for the prevention of acne, taking into account the characteristics of disadvantaged towns located far from the sea.
Key words: acne, incidence, tendency, adolescents, town, sea

Введение
Акне (acne vulgaris) - самое распространенное забо-

левание кожи, которое проявляется у 85% лиц в возрас-
те от 12 до 25 лет, а пик клинических проявлений акне 
приходится на 15-18 лет, однако в некоторых случаях, в 
основном у женщин [1, 2].

Среди различных дерматозов вульгарные угри - 
наиболее распространенная патология кожи. У подрост-
ков старшего возраста наблюдают клинически выражен-
ные угри в 35% случаев у лиц мужского пола и в 23% 
случаев у лиц женского пола [3]. G.W. Emerson и J.S. 
Strauss обследовали более 1000 студентов в возрасте от 
15 до 18 лет и выявили угри у 80% обследованных, при 
этом разницы между юношами и девушками выявлено 
не было [4].

Одними из многих факторов риска развития акне 
могут быть условия жизни в городах с различной отда-
ленностью от моря.  В литературе практически отсут-
ствуют исследования посвященные влияния морского 
воздуха на степень заболеваемости акне подростков в 
городах.

Цель работы: сравнительный анализ заболевае-
мости акне подростков в приморских и неприморских 
городах с различными климатогеографическими особен-
ностями.

Материалы и методы
В настоящем эпидемиологическом исследовании за-

болеваемости проанализированы данные о 64 451 случае 
акне, выявленный впервые в жизни, за 9 лет (2004-2012 
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гг.) в Республике Дагестан (РД). Информация о заболе-
ваемости акне получена из регистра Республиканского 
кожно-венерологического центра Минздрава РД. 

С целью оценки влияния на заболеваемость акне 
различных экзогенных факторов города РД были распре-
делены по Д.Г. Хачирову [5] на приморские 5 городов, 
которые расположены у побережья Каспийского моря, 
остальные 5 городов (неприморские) - на расстоянии 30 
км и более от побережья моря (табл. 1). 

Распределение абсолютного числа больных акне 
по городам за 2004-2012 гг. приведено в таблице 2. Из 
всех случаев акне, зарегистрированных у городского 
населения 76,5% приходились на города Махачкалу 
(39,5%) и Хасавюрт (37,0%). Абсолютное число слу-
чаев акне в РД имело значительное повышение в 2010-
2011 годы.

Для сравнения территориальных популяций были 
рассчитаны годовые, среднемноголетние (за 2004-2012 
гг.) интенсивные показатели заболеваемости (ИПЗ) акне 
на 100 000 подросткового населения.

Проблемными популяциями или городами счита-
лись те, в которых наблюдалось превышение среднемно-
голетнего (за 9 лет) ИПЗ (М) на 1 стандартное отклонение 
(>M+SD), т.е. более 2039,5 случая на 100 000 подростко-
вого населения. При этом крайне неблагоприятные попу-
ляции имели уровни ИПЗ (>M+2SD) выше 2532,0 случая 
на 100 000 подростков. В благополучных по заболеваемо-
сти городах РД среднемноголетние показатели были на 
уровне ниже M-SD, т.е. менее 1054,6 случая на 100 000 
подросткового населения.

Для характеристики динамических рядов заболева-
емости акне были использованы медиана (Ме) ИПЗ, его 
25%-е (Р25) и 75%-е (Р75) перцентили, тренд и среднего-
довой темп прироста или снижения (СТП) в % от средне-
го уровня ИПЗ за 9 лет.

Различия между среднемноголетними ИПЗ акне го-
родов и экологических зон оценивали по критерию Кру-
скала-Уоллиса. Уровень критерия считался критическим 
при Р=0,05.

Данные подвергались математическому анализу с 
использованием компьютерной программы STATISTICA 
6.0.

Результаты и обсуждение
Возрастная структура абсолютного числа случаев 

акне в РД имеет некоторые особенности в экологических 
зонах РД. Более половины (53,3%) всех случаев акне при-
ходятся на взрослое население городов РД. При этом в 
приморских городах доля взрослых больных акне соста-
вила 65,3%. В возрастной структуре абсолютного числа 
случаев заболевания акне удельный вес подростков со-
ставил по РД 29,5%, по городам – 27,1% (табл. 3).

Известно, что проблемным возрастом по заболевае-
мости акне является подростковый. Эта закономерность 
свойственно и для РД, так ИПЗ акне подросткового насе-
ления в городах РД (1474,4 на 100 000 населения соответ-
ствующего возраста) превышает аналогичный показатель 
взрослых (176,5) в 8,4 раза, детей (219,8) – в 6,7 раза.

С 2005 года началось кратное увеличение заболе-
ваемости акне подростков в неприморских городах по 

Таблица 1. Районирование городов* с учетом административных 
и географических особенностей отдельных частей Дагестана

* - [6] с дополнениями Д.Г. Хачирова [5].

Таблица 2. Абсолютное число случаев акне подростков по годам в городах Республики Дагестан
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сравнению с относительно стабильным уровнем ИПЗ по 
приморским городам за 9 лет (рис. 1).

Из рисунка 2 видно, что ИПЗ акне в приморских го-
родах значительно колебались в 2004-2012 годы. Следует 
выделить динамику заболеваемости подростков в Дер-
бенте, которая имеет тенденцию к неуклонному росту. 

В популяции подростков в 2004-2012 годы отмеча-
лись высокие ИПЗ акне в Хасавюрте, за исключением 
2008 года, когда максимальный показатель наблюдался 
по Кизляру.

Кратность превышения максимального ИПЗ акне 
подросткового населения Хасавюрта над минимальным 
показателем по Буйнакску в 2004 году составляла 3,9 
раза, а в 2012 году разница стала 28-кратной (рис. 3). 

Уровень заболеваемости акне подростков Ха-
савюрта достоверно выше (Ме=5628,3), чем в дру-
гих городах Дагестана. Наиболее благополучным 
городом РД по заболеваемости акне подростков 
являлся за 9 лет Буйнакск, где медиана ИПЗ была 
статистически достоверно ниже (Ме=394,7), чем в 
остальных городах (P<0,001 для критерия Круска-
ла-Уоллиса).

Изучение динамики ИПЗ акне по городам показал, 
что в Дербенте, Южно-Сухокумске и Хасавюрте показа-
тель заболеваемости подростков растет на 15% и более 
ежегодно. По другим городам РД значимая динамика за-
болеваемости акне подростков не наблюдалась за 9 лет 
наблюдения (табл. 4).

Таблица 3. Возрастная структура заболеваемости акне в экологических зонах Республики Дагестан (%)

Рис. 1. Динамика интенсивного показателя (на 100 000 подростков) заболеваемости (ИПЗ) акне 
подросткового населения городов Дагестана за 2004-2012 годы.

Рис. 2. Динамика интенсивного показателя (на 100 000 подростков) заболеваемости (ИПЗ) акне 
подросткового населения (15-17 лет) приморских городов Дагестана за 2004-2012 годы.
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Рис. 3. Динамика интенсивного показателя (на 100 000 подростков) заболеваемости (ИПЗ) акне 
подросткового населения неприморских городов Дагестана за 2004-2012 годы.

Таблица 4. Тенденции интенсивных показателей (на 100 000 подростков) заболеваемости акне подросткового 
(15-17 лет) городского населения Республики Дагестан за 2004-2012 годы 

Таким образом, ИПЗ акне подросткового населения 
городов РД превышал аналогичный показатель у взрос-
лых и детей в 7-8 раз. Наиболее неблагополучным горо-
дом по заболеваемости акне подростков в 2004-2012 гг. 
являлся г. Хасавюрт.

Эпидемиологическое исследование в РД, позволило 
выявить проблемные по заболеваемости акне админи-
стративные города республики. 

Несмотря на низкую обеспеченность врачами дер-
матовенерологами лечебно-профилактических учрежде-
ний РД (в 2010 году составляла 4,7 специалиста на 100 
000 населения) [7] по сравнению с таковым показателем 
по России (в 2003 году 7 дерматологов на 100 000 насе-
ления) [8] в республике выявлен 64 451 случай акне, за-
регистрированный впервые в жизни за 9 лет.

Медианное значение ИПЗ акне по г. Хасавюрту 
статистически достоверно превышало аналогичный по-
казатель по другим городам РД, при этом ИПЗ по г. Ха-
савюрту был в 7 раз выше, чем по г. Буйнакску, что не 
может быть объясняться недостаточным учетом случаев 
заболевания в данных населенных пунктах.

Самыми благополучными городами по заболевае-

мости акне являлись Дербент, Южно-Сухокумск и Буй-
накск, где ИПЗ взрослого населения находились на уров-
не ниже 100 на 100 000 взрослых. 

ИПЗ акне подросткового населения городов РД пре-
вышал аналогичный показатель у взрослых и детей в 7-8 
раз. Наиболее неблагополучным городом по заболевае-
мости акне подростков в 2004-2012 годы являлся Хаса-
вюрт (5628,3 случая на 100 000 подростков).

При распространенности акне среди подростков 25-
85% [1, 2, 4], высокий показатель заболеваемости по г. 
Хасавюрту за 2012 год (10,4%) указывает на удовлетво-
рительный учет случаев заболевания.

Если допускать, что погрешность учета новых слу-
чаев по районам и городам республики примерно оди-
наковый, то можно предположить о наличии некоторых 
факторов риска заболеваемости акне в определенный 
административных сельских районах и городах респу-
блики.

Заболеваемость акне детского населения г. Хаса-
вюрта в десятки раз превышает аналогичный показатель 
по другим городам РД, что позволяет считать это город 
критическим по заболеваемости акне детского населения.
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Особенностью г. Хасавюрта в настоящее время яв-
ляется, что там расположены крупные рынки и большин-
ство населения занято торговлей различных товаров и 
люди подвергаются контакту друг с другом с возможным 
распространением этиологических агентов акне.

Данное эпидемиологическое исследование выявило 
ряд городов РД, неблагополучных и критичных по забо-
леваемости акне подросткового населения, а также горо-
да относительно благополучные по заболеваемости акне, 
что служит основанием для разработки адресных профи-
лактических мероприятий с целью снижения заболевае-
мости акне.

Сравнительный анализ показал, что заболеваемость 
подростков акне в неприморских городах выше, чем в 
приморских, и эта разница в последние годы становится 
значительной. Эта разница сохраняется и при расчетах 
без учета проблемного г. Хасавюрта. Следовательно, при-
морский климат благоприятно влияет на заболеваемость 
подростков акне. 

Выводы
1. Интенсивный показатель заболеваемости acne 

vulgaris у подростков в 7 раз выше аналогичного показа-
теля детей и взрослых в городах, так и по всей республи-
ке.

2. Критическим по заболеваемости акне городом 
в Дагестане является Хасавюрт, расположенный далеко 
от моря. ИПЗ акне в г. Хасавюрте в 5,2 раза превышает 
среднемноголетний показатель по всем городам. Относи-

тельно благополучны гг. Махачкала, Южно-Сухокумск, 
Буйнакск, Избербаш, Каспийск, по которым ИПЗ мень-
ше, чем по всем городам и Республике Дагестан.

3. Тенденции заболеваемости акне подростков по 
всем городам показывают рост показателей за 9 лет на-
блюдения.

4. Сравнительный анализ заболеваемости под-
ростков акне показал превалирование частоты заболе-
вания кожи в неприморских городах по сравнению с 
показателем приморских с постепенным увеличением 
разницы между ними в последние годы. ■
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