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Актуальность. Здоровья населения представляет одну из актуальных направлений научных 

исследований. В условиях демографического кризиса особый интерес исследователей 

вызывает изучение состояния здоровья населения детского населения. Наибольшее 

распространение у детей имеют болезни кожи и подкожной клетчатки, представляющие 

мультидисциплинарную проблему и проявление патологических процессов, происходящих во 

внутренних органах, либо вызванные под воздействием внешних факторов. Одну из 

актуальных проблем в детском возрасте получил атопический дерматит и профилактика его 

развития. Для организации адекватной медицинской помощи детям, страдающим атопический 

дерматит, и профилактики его развития актуальным является исследование причин и возраста 

развития атопического дерматита. 

Цель исследования: изучить причины и возрастные особенности развития атопического 

дерматита у детей. 

Материал и методы. Использовались данные формы № 025/у-04 «Медицинская карта 

амбулаторного больного», формы 003/у «Медицинская карта стационарного больного» и 

результаты опороса пациентов и их матерей. В группу исследования вошли 350 детей, 

получавших медицинскую помощь в стационарных и амбулаторных условиях при в БУЗ УР 

«Республиканская детская клиническая больница МЗ УР» и БУЗ УР «Республиканский кожно-

венерологический диспансер Минздрава Удмуртской Республики» по поводу атопического 

дерматита. В работе применялись аналитический, статистический (расчет интенсивных и 

экстенсивных показателей) методы исследования и метод описательной статистики. 

Результаты. Показано, что атопический дерматит чаще развивается на первом году жизни 

ребенка, что связано с введением прикормов, нарушением диеты со стороны матери, 

кормящей грудным молоком, реже - в период острых заболеваний, после проведения 

профилактических прививок. Наиболее частое дебютирование болезни прослеживается с 3 до 

6 месяцев жизни ребенка. Организация медицинской помощи зависит от тяжести течения 

заболевания, который определяется значениями индекса SCORAD, а для профилактики 

развития атопического дерматита у детей необходимо повысить информированность 

родителей о причинах развития болезни. 

Обсуждение. Болезни кожи и подкожной клетчатки имеют мультифакторную природу 

развития, в связи с чем вызывают интерес специалистов разных профилей. Это способствует 

разработке новых технологий оказания медицинской помощи пациентам. К примеру, 

благодаря участию врачей-аллергологов- иммунологов удается избежать тяжелого течения 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2022 г., № 4 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2022 г., № 4 

ISSN 2312-2935 

 

245 

 

заболевания атопическим дерматитом, либо предупредить рецидивы болезни, что 

способствует повышению качества жизни пациентов. 

Заключение. Результаты анализа заболеваемости атопическим дерматитом детского 

населения показали, что одним из наиболее частых причин развития атопического дерматита 

является нарушения в диете кормящих матерей и введении прикорма, что свидетельствует о 

низкой информированности их о причинах развития болезни.  

 

Ключевые слова: атопический дерматит, детское населения, характер течения, причины 

развития. 
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Relevance. Public health is one of the topical areas of scientific research. In the context of the 

demographic crisis, the study of the health status of the child population is of particular interest to 

researchers. The most common in children are diseases of the skin and subcutaneous tissue, which are 

a multidisciplinary problem and a manifestation of pathological processes occurring in the internal 

organs, or caused by external factors. One of the urgent problems in childhood was atopic dermatitis 

and the prevention of its development. To organize adequate medical care for children suffering from 

atopic dermatitis and prevent its development, it is important to study the causes and age of 

development of atopic dermatitis. 

Purpose of the study: to study the causes and age-related features of the development of atopic 

dermatitis in children. 

Material and methods. The data of form No. 025/y-04 “Medical record of an outpatient patient”, 

form 003/y “Medical record of an inpatient patient” and the results of farrowing of patients and their 

mothers were used. The study group included 350 children who received medical care in inpatient and 

outpatient settings at the Republican Children's Clinical Hospital of the Ministry of Health of the 

Udmurt Republic and the Republican Dermatovenerological Dispensary of the Ministry of Health of 

the Udmurt Republic for atopic dermatitis. The work used analytical, statistical (calculation of 

intensive and extensive indicators) research methods and the method of descriptive statistics. 

Results. It has been shown that atopic dermatitis often develops in the first year of a child's life, which 

is associated with the introduction of complementary foods, a violation of the diet by the breastfeeding 

mother, less often during acute illnesses, after preventive vaccinations. The most frequent debut of the 

disease can be traced from 3 to 6 months of a child's life. The organization of medical care depends 

on the severity of the course of the disease, which is determined by the values of the SCORAD index, 

and in order to prevent the development of atopic dermatitis in children, it is necessary to increase the 

awareness of parents about the causes of the development of the disease. 

Discussion. Diseases of the skin and subcutaneous tissue have a multifactorial nature of development, 

and therefore arouse the interest of specialists in various fields. This contributes to the development 

of new technologies for providing medical care to patients. For example, thanks to the participation of 

allergologists and immunologists, it is possible to avoid the severe course of atopic dermatitis, or to 

prevent relapses of the disease, which improves the quality of life of patients. 
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Conclusion. The results of the analysis of the incidence of atopic dermatitis in the child population 

showed that one of the most common causes of the development of atopic dermatitis is a violation in 

the diet of nursing mothers and the introduction of complementary foods, which indicates their low 

awareness of the causes of the disease. 

 

Key words: atopic dermatitis, child population, nature of the course, causes of development. 

 

Введение. Изучение состояния здоровья населения, особенно детского возраста 

представляет одну приоритетных задач организации здравоохранения. Поскольку 

заболеваемость, ее уровень можно считать одним из критерий благополучия общества. Вместе 

с тем показатели здоровья населения и течение болезни имеют свои возрастные различия. 

Болезни кожи и подкожной клетчатки, независимо от возрастных различий, принято считать 

зеркалом состояния внутренних органов. Вероятно поэтому они вызывают высокий интерес 

многих исследователей [1,2,3,4,5]. Особый интерес представляет атопический дерматит (АтД), 

обусловленный мультифакторным развитием, в развитии которой неоценима роль 

аллергических факторов и наследственной предрасположенности [6]. В организации 

медицинской помощи большой вклад внесли достижения современной иммунологии и 

аллергологии, которые способствуют снижению заболеваемости и профилактике тяжелого 

течения болезни [6].   Хотя в настоящее время уже установлено достаточно большое количество 

факторов риска развития болезни [7], атопический дерматит считается недостаточно 

изученным [7].  В этой связи вопросы, связанные с атопическим дерматитом именно в детском 

возрасте, привлекают внимание отечественных авторов [8,9,10,11].  

Цель исследования. изучить причины и возрастные особенности развития 

атопического дерматита у детей. 

Материал и методы исследования. Использовались данные формы № 025/у-04 

«Медицинская карта амбулаторного больного», формы 003/у «Медицинская карта 

стационарного больного» и результаты опороса пациентов и их матерей. В группу 

исследования вошли 350 детей, получавших медицинскую помощь в стационарных и 

амбулаторных условиях при в БУЗ УР «Республиканская детская клиническая больница МЗ 

УР» и БУЗ УР «Республиканский кожно-венерологический диспансер Минздрава Удмуртской 

Республики» по поводу атопического дерматита. В работе применялись аналитический, 

статистический (расчет интенсивных и экстенсивных показателей) методы исследования и 

метод описательной статистики. 
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Результаты. Анализ 350 случаев заболеваний атопическим дерматитом среди детского 

населения в возрасте 13-17 лет показал, что у большинства детей (67,4%) заболевание 

развивается в течение первого года жизни. При этом доля детей с ранней манифестацией и 

среднетяжелым и тяжелым течением АтД выше, чем при легком (28,1%, 66,7%, 100%, 

соответственно степени тяжести течения АтД) (табл.1).  

Таблица 1.  

Возраст развития атопического дерматита у исследуемой группы  детей (абс. числа и %) 

Показатель  Степень тяжести течения АтД Итого 

n = 350 I 

n = 89 

II 

n =150 

III 

n =111 

абс. Р ± m 

% 

абс. Р ± m 

% 

абс. Р ± m 

% 

абс. Р ± m 

% 

до 3 мес - 

 

- 

p I-II 

**** 

p I-III 

**** 

39 26±6,7 

 

 

29 26,1±4,6 

 

68 19,4±3,9 

 

 

с 3 до 6 мес - 

 

- 

p I-II 

**** 

p I-III 

**** 

25 16,7±5,7 

p II-III 

**** 

68 61±8,7 

 

93 26,6±4,4 

 

с 6 мес до 1 

года  

25 

 

28,1±8,9 

p I-II 

**** 

p I-III 

**** 

36 24±6,5 

p II-III 

**** 

 

14 12,6±2,2 

 

75 21,4±4,1 

 

Итого до 1 

года  

25 28,1±8,9 

p I-II 

**** 

p I-III 

**** 

100 66,7±7,2 

p II-III 

**** 

111 100 

 

236 67,4±4,7 

 

с 1г до 3-х лет  21 23,6±8,5 

 

 

29 19,3±6 

p II-III 

**** 

- - 50 14,3±3,5 

 

с 5 лет и 

позднее  

43 48,3±9,9 

p I-II 

**** 

21 14±5,4 

p II-III 

**** 

- - 64 18,3±3,9 

 

Примечание: pI-II-достоверность различий показателей детей с легким течением АтД и 

среднетяжелым; pI-III-достоверность различий показателей детей с легким течением АтД 

и тяжелым; pII-III-достоверность различий показателей детей со среднетяжелым 

течением АтД и тяжелым.  

(* - p<0,05, ** - p<0,02, *** - p<0,01, **** - p<0,001). 
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Установлено, что характерной особенностью является наиболее частое дебютирование 

болезни в период первого года жизни ребенка, а именно в возрастной период с 3 до 6 месяцев, 

реже – до 3 месяцев и во втором полугодии жизни (26,6%, 19,4%, 21,4%, соответственно). В 

исследуемой группе детей манифестация АтД отмечена в возрасте 1-3 года у 14,3%, после 5-

лет - у 18,3% детей. Поздняя манифестация болезни АтД была в группе детей с легким 

течением болезни, преимущественно с ограниченным поражением.  

Результаты исследования свидетельствуют о наличии связи между возрастом дебюта 

заболевания и тяжестью течения АтД: чем раньше развивается заболевание АтД, тем чаще 

формируется тяжелое течение (r=-0,37, p<0,001). 

По данным нашего исследования, на первом году жизни ребенка чаще на 

манифестацию болезни влияло введение прикормов, нарушения диеты со стороны матери, 

кормящей грудным молоком, реже - в период острых заболеваний, после проведения 

профилактических прививок. У детей старше 1 года основными причинами развития АтД 

родители отмечали алиментарный фактор, проведение профилактических прививок, прием 

лекарственных препаратов.  

Отягощенная наследственность по заболеваниям аллергического характера была 

выявлена у большинства детей (69,4%) основной группы и у 19,1% группы сравнения 

(p<0,001) (табл.2.).  

Аллергические заболевания у матери и/или у родственников по материнской линии 

отмечались чаще (36,9%), чем по линии отца (16,3%). Сочетание аллергических заболеваний 

у родственников одновременно по материнской и отцовской линиям у детей с атопическом 

дерматитом было в 16,3% случаях. У пациентов с тяжелым течением заболевания отягощенная 

наследственность по линии матери и отца отмечалась у каждого пятого ребенка (22,5%). 

Доля старшей возрастной группы детей с отягощенной наследственностью по 

аллергическим заболеваниям была выше при тяжелом течении заболевания, чем при 

среднетяжелом и легком (56,0%, 59,5%, 93,5%, соответственно степени тяжести течения АД). 

Выявлена прямая связь между отягощенной аллергологической наследственностью и 

тяжестью заболевания (r=0,33, p<0,001). Частота отягощенной наследственности при 

среднетяжелом и легком течении заболевания выявлялась с одинаковой частотой. 
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Таблица 2 

Отягощенная наследственность по аллергическим заболеваниям у детей с атопическим 

дерматитом в возрасте 13-17 лет (абс. числа и %) 

Показатель Степень тяжести течения АтД IV 

всего детей с 

АтД 

n = 350 

V 

Группа 

сравнения 

n = 350 

I 

n = 89 

II 

n = 150 

III 

n = 111 

 

абс.   P+m 

(%) 

абс.   P+m 

(%) 

абс.     P+m 

(%) 

абс. P+m  

  (%) 

абс.  P+m  

  (%) 

Не 

отягощена 

39 43,8±9,9 

p I-III 

**** 

61 40,7±7,5 

p II-III 

**** 

7 6,3±4,3 

 

107 30,6±4,6 

p IV-V 

**** 

283 80,9±4,6 

Отягощена  50 56,2±9,9 

p I-III 

**** 

89 59,3±7,5 

p II-III 

**** 

104 93,7±4,4 

 

243 69,4±4,6 

p IV-V 

**** 

67 19,1±4,6 

Отягощена 

по линии 

матери 

 32 36±9,6 

p I-III 

*** 

43 28,7±6,9 

p II-III 

**** 

54 

  

48,6±8,9 

 

129 36,9±4,8 

p IV-V 

**** 

34 9,7±3,4 

Отягощена 

по линии 

отца 

11 12,3±6,4 

p I-III 

*** 

21 14,1±5,4 

p II-III 

* 

25 22,5±7,5 

 

57 16,3±3,7 

p IV-V 

**** 

24 6,8±2,9 

Отягощена 

по двум 

линиям 

7 7,9±5,4 

p I-II 

** 

p I-III 

* 

25 16,7±5,7 

 

 

25 22,5±7,5 

 

57 16,3±3,7 

p IV-V 

**** 

9 2,6±1,8 

Примечание: pI-II-достоверность различий показателей детей с легким течением АтД и  

среднетяжелым; pI-III-достоверность различий показателей детей с легким течением АтД 

и тяжелым; pII-III-достоверность различий показателей детей со среднетяжелым 

течением АтД и тяжелым.  

 pIV-V-достоверность различий показателей группы наблюдения и группы сравнения (* - p<0,05, 

** - p<0,02, *** - p<0,01, **** - p<0,001). 

 

Нами установлено, что число детей, получавших грудное вскармливание, в основной 

группе было значительно ниже, чем в группе сравнения (табл.3.). Полученные данные 

свидетельствуют о том, что количество детей с АтД, находившихся на грудном вскармливании 

непродолжительное время (до 1 месяца), либо не получавших грудное вскармливание, выше 

среди детей с тяжелым течением заболевания, чем со средней и легкой степенью тяжести 

(15,7%, 14,7% и 38,7%, соответственно степени тяжести течения АтД). Доля детей, 

находившихся на грудном вскармливании на протяжении 6 месяцев жизни и больше, была 

выше в группе детей с легким течением атопического дерматита (66,3%), чем в группе с 
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тяжелым течением (51,4%). Это свидетельствует о положительной роли грудного 

вскармливания в отношении профилактики развития атопического дерматита у детей.  

Таблица 3 

Продолжительность грудного вскармливания у детей с атопическим дерматитом  

(абс. числа и %) 

Показатель  Степень тяжести течения АД IV  

Группа 

наблюдения  

 n = 350 

V 

Группа 

сравнения 

n = 350 

I 

n = 89 

II 

n = 150 

III  

n = 111 

абс

. 

P+m  

(%) 

абс

. 

P+m  

(%) 

абс. P+m  

(%) 

абс

. 

P+m  

(%) 

абс. P+m  

(%) 

До 1 мес. и 

менее 

14 15,7±7,3 

p I-III 

**** 

22 14,7±5,4 

p II-III 

**** 

43 38,7±8,7 

 

79 22,6±4,2 

p IV-V 

**** 

24 6,9±2,9 

До 3 мес.  7 7,9±5,4 

p I-II 

*** 

29 19,3±6 

p II-III 

*** 

10 9±5,3 

 

46 13,1±3,4 

 

33 9,4±3,4 

До 6 мес. 43  48,3±9,9 

p I-III 

* 

79 52,4±7,7 

p II-III 

*** 

43 38,7±8,7 

 

16

5 

47,1±5,0 

p IV-V 

**** 

201 57,4±5,8 

До 1 г. и 

больше 

16 17,9±9,9 

 

22 14,7±5,4 

 

14 12,6±6 

 

52 14,9±3,8 

p IV-V 

*** 

92 26,3±5,1 

Итого 

грудное 

вскармливан

ие 6 месяцев 

и больше 

(сумма 

строк  3 и 4) 

59 66,3±9,7 

p I-III 

**** 

101 67,1±7,2 

p II-III 

**** 

57 51,4±8,9 

 

21

7 

62±4,8 

p IV-V 

**** 

293 83,7±4,3 

Примечание: pI-II- достоверность различий показателей детей с легким течением АтД и  

среднетяжелым; pI-III достоверность различий показателей детей с легким течением АтД 

и  тяжелым; pII-III- достоверность различий показателей детей со среднетяжелым 

течением АтД и тяжелым; pIV-V - достоверность различий показателей группы наблюдения  

и группы сравнения (* - p<0,05, ** - p<0,02, *** - p<0,01, **** - p<0,001). 

 

В период первого года жизни каждый третий ребенок группы наблюдения находился 

на искусственном вскармливании (35,7%) (табл. 4.). Искусственное вскармливание 

проводилось, преимущественно, адаптированными молочными смесями, реже - 

профилактическими или лечебными смесями на основе частичного или полного гидролиза 

белка. Лечебные смеси достоверно чаще применялись при искусственном вскармливании 

детей со среднетяжелым и тяжелым течением заболевания, по сравнению с легким течением 
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(19,1%, 35,3%, 39,7%, соответственно степени тяжести течения АтД). В группе детей со 

средним и тяжелым течением АтД было выявлено более раннее введение прикормов (до 4 

месяцев), чем в группе с легкой степенью (12,6%, 21,4% и 38,7%, соответственно степени 

тяжести АтД). 

Таблица 4 

 Характеристика искусственного вскармливания детей с атопическим дерматитом на первом 

году жизни (абс.числа и %) 

Показатель  Степень тяжести течения АтД Всего 

n = 125 I 

n = 21 

II 

n = 51 

III 

n = 53 

абс. P+m  

(%) 

абс. P+m  

(%) 

абс. P+m  

(%) 

абс. P+m  

(%) 

Адаптированные 

молочные смеси 

10 47,6±20,4 

 

26 50,9±13,4 

p II-III 

** 

28 52,8±12,9 

 

64 51,2±8,4 

Лечебные смеси 4 19,1±15,2 

p I-II 

** 

p I-III 

**** 

18 35,3±12,8 

p II-III 

* 

21 39,7±12,6 

 

43 34,4±8,0 

Неадаптированные 

молочные смеси 

7 33,3±19,2 

p I-II 

** 

p I-III 

**** 

7 13,8±9,3 

 

4 7,5±6,4 

 

18 14,4±5,9 

Примечание: n – количество детей с АтД, находившихся на искусственном вскармливании на 

первом году жизни; pI-II- достоверность различий показателей детей с легким течением 

АтД и среднетяжелым; pI-III достоверность различий показателей детей с легким течением 

АтД и тяжелым; pII-III- достоверность различий показателей детей со среднетяжелым 

течением АтД и  тяжелым (* - p<0,05, ** - p<0,02, **** - p<0,001). 

 

Анализ перенесенных заболеваний в основной группе детей за 10-летний период 

показал увеличение частоты случаев острой респиратрной вирусной инфекции (ОРВИ), 

энтероколитов у детей на фоне отягощения течения атопического дерматита. В группе детей 

с тяжелым течением АтД количество часто болеющих ОРВИ за указанный период было 

достоверно выше, чем в группе с легким и среднетяжелым течением болезни (p<0,001 и 

p<0,001, соответственно). Острые энтероколиты различной этиологии за указанный период 

чаще диагностировались у детей со среднетяжелым, чем у лиц с легким течением (p<0,05) и с 

тяжелой степенью, чем с легкой и средней степенью АтД (p<0,001 и p<0,05). 
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Выводы 

Установлено, что наиболее частое дебютирование атопическогго дерматита у детей 

происходит в возрасте с 3 до 6 месяцев жизни, реже – до 3 месяцев и во втором полугодии 

жизни (26,6%, 19,4%, 21,4%, соответственно).  

Выявлена взаимосвязь между возрастом дебюта заболевания и тяжестью течения АтД: чем 

раньше развивается заболевание АтД, тем чаще формируется тяжелое течение (r=-0,37, p<0,001).  

Показано, что на первом году жизни ребенка чаще на манифестацию болезни влияет 

введение прикормов, нарушения диеты со стороны матери, кормящей грудным молоком, реже 

- в период острых заболеваний, после проведения профилактических прививок, в  то время как 

у детей старше 1 года основными причинами манифестации  АтД является алиментарный 

фактор, проведение профилактических прививок и прием лекарственных препаратов.  

У большинства детей основной группы (69,4%) и у 19,1% группы сравнения (p<0,001) 

наблюдалась отягощенная наследственность по аллергическим заболеваниям, особенно по 

материнской линии (36,9% против 16,3%). Сочетание аллергических заболеваний у 

родственников одновременно по материнской и отцовской линиям у детей наблюдалось в 

16,3% случаях, при тяжелом течении болезни - по линии матери и отца у каждого пятого 

ребенка (22,5%). 

Проведенный анализ заболеваемости атопическим дерматитом у детей в возрасте 13-

17 лет показал, что у детей с тяжелым течением АтД частота ОРВИ, инфекционных 

энтероколитов и других болезней значительно превышает, чем при легком и среднетяжелом 

течении болезни.  
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