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Проанализированы уровень и тенденции распространенности атопическо-
го дерматита в современных условиях, представлены результаты клинических 
наблюдений развития и течения атопического дерматита у детей и подростков 
в разные возрастные периоды развития. Проведен анализ результатов диспан­
серного наблюдения и участия в диспансеризации педиатров и аллергологов. 
Полученные данные использованы для повышения эффективности и качества 
медицинской помощи детям - больным атопическим дерматитом. 
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В изменяющихся социально-экономических 
условиях современного общества особое значение 
приобретают процессы формирования здоровья 
возрастных и социальных групп населения, вопро­
сы организации специализированной медицинской 
помощи. 

Особую актуальность в организации специа­
лизированной медицинской помощи приобретает 
поиск оптимальных путей и методов решения этих 
проблем на уровне субъекта Российской Федера­
ции и муниципального образования, прежде всего 
крупного промышленного города. 

Одной из ведущих проблем современной ме­
дицинской науки является рост иммунопатологи­
ческих состояний, в частности аллергических за­
болеваний кожи. Не вызывает сомнений тот факт, 
что рост распространенности детских аллергиче­
ских дерматозов приводит к значительному увели­
чению социально дезадаптированных детей, повы­
шает детскую инвалидность по кожной патологии 
и количество детей с ограниченными возможно­
стями жизнедеятельности. Среди аллергических 
заболеваний наибольшее медико-социальное зна­
чение имеют бронхиальная астма, аллергический 
ринит, атопический дерматит. 

Атопический дерматит существенно нарушает 
привычный для детей образ жизни. Высыпания на 
коже, зуд, нарушение сна, множественные ограни­
чения в питании, выборе любимого занятия, труд­
ности, возникающие в общении со сверстниками, 
способствуют формированию психосоматических 
нарушений, снижающих качество жизни ребенка. 
По степени влияния на качество жизни атопиче­
ский дерматит превосходит псориаз и сравним с 
такими серьезными состояниями, как при раннем 
дебюте сахарного диабета. 

Таким образом, актуальность темы опреде­
ляется социальными аспектами заболеваемости 
атопическим дерматитом детей и подростков, 
необходимостью совершенствования системы ор­
ганизации медицинской помощи в условиях круп­
ного города. 

Цель исследования: изучить и проанализиро­
вать особенности течения атопического дерматита 
у детей в различные возрастные периоды. В зави­
симости от этого акцентировать внимание на наи­
более значимых мероприятиях, необходимых для 
оптимальной реализации лечебного процесса в 
зависимости от возраста. 

Общая заболеваемость детей и подростков ато­
пическим дерматитом за пятилетний период уве­
личилась с 838,7 случаев на 100 тыс. населения 
в 2006 году до 954,4 случаев на 100 тыс. населения 
в 2010 году. Рост составил 13,7 %. 

В 2006 году первичных обращений детей и 
подростков с заболеваниями кожи и подкожной 
клетчатки в целом было 17 123 случая, из них с 
диагнозом - атопический дерматит 1317 случаев -
7,7 %. Аналогичное соотношение с незначитель­
ными колебаниями наблюдалось и в последующие 
годы. 

В тендерной структуре больных атопическим 
дерматитом детей и подростков преобладают 
мальчики и юноши, составляя в среднем за изу­
чаемый период 57,3 %, девочки и девушки соот­
ветственно 42,7 %. 

В течение изучаемого периода удельный вес 
заболевших детей до 1 года, которым впервые был 
установлен диагноз атопический дерматит, суще­
ственно не изменился, составляя от 10,7 до 11,7 %. 
Вместе с тем снизился удельный вес среди боль­
ных детей в возрасте 1-3 года с 22,6 % в 2008 году 
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до 16,7 % в 2010 году и в возрасте 3-7 лет с 27,1 
до 21,7 % соответственно. 

Закономерно, что в 2010 году значительно 
возрос удельный вес пациентов, у которых диагноз 
атопического дерматита был выставлен в возрасте 
7-14 лет. Этот показатель составил 39,7 %, что 
значительно превышает показатели данной воз­
растной группы в 2006-2008 годах. Удельный вес 
больных детей старше 14 лет последовательно со­
кращался и снизился в два раза с 20,0 % в 2006 
году до 10,2 % в 2010 году (р < 0,05). 

Двухфакторный анализ половозрастной выяв-
ляемости атопического дерматита у детей и подро­
стков свидетельствует, что пиковые показатели 
приходятся на лиц мужского пола в возрасте от 3 
до 6 лет. В возрасте 3-14 лет удельный вес пациен­
тов мужского пола варьирует от 25,8 до 33,0 % 
в разные годы. Аналогичный показатель для лиц 
женского пола колеблется от 18,1 до 28,4 %. 

Таким образом, оценка динамики выявления 
атопического дерматита по возрастному фактору 
позволяет говорить о том, что данный диагноз в 
большинстве случаев впервые устанавливается в 
возрасте от 3 до 14 лет, а удельный вес данной 
возрастной группы от общей возрастной структу­
ры колеблется от 48,9 до 61,4 %, что представлено 
в таблице. 

При этом установлено, что количество дево­
чек в возрастной группе от 3 до 14 лет достоверно 
(р < 0,05) выше в 2010 году по сравнению с 2006 
годом, рост - в 1,6 раза. 

Таким образом, максимальная выявляемость 
атопического дерматита среди детей приходится 
на возрастную группу от 3 до 14 лет, с преоблада­
нием лиц мужского пола по сравнению с женским 
в 1,36 раза. 

Необходимо отметить, что лечение больных 
атопическим дерматитом требует индивидуально­
го подхода, учитывающего не только клиническую 
форму, степень активности процесса, фоновые 

заболевания, но и возраст пациента. Основные 
цели терапии атопического дерматита у детей -
патогенетическое воздействие, направленное на 
устранение или уменьшение воспалительных из­
менений кожи и кожного зуда, предотвращение 
развития тяжелых форм заболевания. Успешное 
лечение заболевания у детей невозможно без соз­
дания условий, обеспечивающих уменьшение воз­
действия экзогенных и эндогенных факторов, вы­
зывающих воспроизводство механизмов аллерги­
ческого воспаления. Комплекс этих условий в 
значительной степени отличается в зависимости от 
принадлежности пациента к той или иной возрас­
тной группе. 

По данным Уральского НИИ дерматовенеро­
логии и иммунологии, полученным в результате 
изучения и особенностей манифестации и течения 
дерматоза у детей, заболевание дебютировало в 
течение первого года жизни: у 54,7 % пациентов 
первые клинические проявления отмечались в воз­
расте 3-6 месяцев, у 24,4 % больных - во второй 
половине первого года жизни (7-12 месяцев). 
Дебют заболевания в более поздние сроки (на 2-м 
году жизни, в 3̂ 4- года) отмечался только у 20,9 % 
пациентов. 

Анализ данных, полученных в результате 
проведенного исследования, свидетельствует о свое­
образной активности проявления воспалительного 
процесса в коже в определенные возрастные пе­
риоды. На первом году жизни наличие выражен­
ных кожных проявлений отмечалось у подавляю­
щего числа пациентов - в 64,3-100 % случаев. 
«Пиковыми» периодами активности, как показали 
данные анамнеза, для пациентов с локализован­
ными формами становились также 3-5-й и 7-8-й 
годы жизни, когда у 62,2-75,9 % больных наблю­
дались активные проявления процесса. У пациен­
тов в возрасте от 12 до 15 лет вновь нарастала час­
тота активных проявлений болезни (56,1-70,2 % 
случаев). 

Половозрастная структура больных атопическим дерматитом 
с впервые установленным диагнозом (абсолютное число, %) по годам 
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Проблемы здравоохранения 
Больные атопическим дерматитом с диффуз­

ными проявлениями воспалительного процесса 
отмечали наличие активных высыпаний на коже 
в те же возрастные периоды. Однако число пациен­
тов, в анамнезе которых имелись данные об актив­
ных проявлениях дерматоза с диффузным пораже­
нием кожи на 3-5-м, 7-8-м году жизни, превышает 
число больных с обострением в эти же периоды 
локализованного процесса. В группе больных с 
диффузной формой атопического дерматита при 
изучении анамнеза отмечался более резкий рост 
частоты активных проявлений воспалительного 
процесса в коже на 12-15-м году жизни: с 60,2 % 
в 12 лет до 83,5 % в 15-летнем возрасте. 

В соответствии с полученными данными пред­
ставляется наиболее целесообразным условное 
разделение больных с атопическим дерматитом 
дифференцировать по следующим возрастным 
периодам: 

1 возрастной период - младенческий (до 2 
лет) - преобладает экссудативная форма заболева­
ния, при которой воспаление носит острый или 
подострый характер и протекает с проявлениями 
гиперемии, отечности, мокнутия и образованием 
корок, которые локализуются чаще на лице, а так­
же на наружной поверхности голеней. Высыпания 
появляются как на разгибательных, так и на сгиба-
тельных поверхностях конечностей. К концу этого 
периода очаги локализуются преимущественно в 
складках крупных суставов (коленных и локтевых) 
а также в области запястий и шеи; 

2 возрастной период - детский (от 2 до 13 лет) 
характеризуется острыми воспалительными явле­
ниями, вместе с тем экссудация менее выражена, 
процесс носит характер хронического воспаления. 
Высыпания локализуются в локтевых и подколен­
ных складках, на задней поверхности шеи, сгиба-
тельных поверхностях голеностопных и лучезапя-
стных суставов, в заушных областях и представле­
ны эритемой, папулами, шелушением, инфильт­
рацией, лихенизацией, множественными экско­
риациями и трещинами. На местах разрешения 
высыпаний в очагах поражения остаются участки 
гипо- или гиперпигментации; 

3 возрастной период - подростковый (от 13 до 
18 лет), когда преобладают явления инфильтрации 
с лихенизацией, эритема имеет синюшный оттенок. 
Папулы сливаются в очаги папулезной инфильт­
рации; характерна избирательность высыпаний 

в области верхней половины туловища, лица, шеи, 
верхних конечностей. 

Особого внимания заслуживает организация 
диспансеризации детей, страдающих аллергодер-
матозами с участием родителей пациентов. Данная 
работа должна вестись по двум основным направ­
лениям - информирующему и обучающему. 

Как показывают проведенные исследования, 
работа с родителями по информированию и обу­
чению содержит очень большой потенциал в во­
просах снижения рисков инвалидизации, улучше­
ния качества жизни пациентов, удлинения сроков 
ремиссии процессов, сокращения количества эпи­
зодов обострений. Кроме того, данная работа спо­
собствует адаптации детей в вопросах социальных 
отношений, выборе будущей профессии, создании 
собственной семьи в будущем. 

В ходе проведенного анкетирования родите­
лей и детей старших возрастных групп установле­
но, что добиться конструктивной реакции на со­
общение о заболевании ребенка на первичном 
приеме удается лишь в 19,2 % случаев, в то время 
как в 72,4 % случаев выявлена реакция отрицания 
заболевания, а в 8,1 % случаев - паника и испуг. 

По результатам клинических наблюдений ус­
тановлено, что тяжесть течения заболевания у па­
циентов, которые состояли на диспансерном на­
блюдении у дерматолога, в 57,95 % случаев оце­
нивалась по индексу SCORAD как средняя, а в 
42,05 % случаев, как тяжелая. В то же время у па­
циентов, состоящих на диспансерном наблюдении 
у педиатра, тяжёлое течение заболевания регист­
рировано в 92,6 % случаев, а средняя степень тя­
жести течения заболевания лишь в 7,4 % случаев. 

В результате проведенного исследования ус­
тановлено, что заболеваемость атопическим дер­
матитом у детей стабильно занимает основное ме­
сто в структуре нозологии среди других хрониче­
ских дерматозов. 

Установлено, что сформировалась чёткая тен­
денция к увеличению заболеваемости атопическим 
дерматитом, что свидетельствует о необходимости 
дальнейшего совершенствования специализиро­
ванной медицинской помощи детям, результатив­
ного диспансерного наблюдения, эффективной 
технологии этапного организационного взаимо­
действия дерматовенерологов, педиатров, аллер­
гологов на различных уровнях оказания медицин­
ской помощи детям с данной патологией. 
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