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Abstract. To assess the prevalence, clinical and allergological characteristics of atopic dermatitis 
(AD) among children.

Materials and methods. 5550 children aged 7–8 years old, living in the Tashkent region, Uz-
bekistan, took part in the study. The study included screening and clinical stages. At the screening 
stage, the prevalence of AD (ISAAC questionnaire) and risk factors (additional questionnaire) were 
studied. At the clinical stage, the diagnosis of AD was verified by allergists.

Results. The prevalence of AD was 10.5%. 62.3% of children had mild AD severity, 51.1% of chil-
dren were sensitized. 25 (54.3%) children are sensitized to food allergens: 15 (32.6%) – to chicken 
eggs, 12 (26.08%) – to cow’s milk. Sensitization to house dust mites prevailed in all regions of the 
Tashkent region. It was found that children living in Angren were significantly more likely to be sen-
sitized to house dust mites (p <0.05) compared to children living in Almalyk and Chirchik.

Conclusion. The prevalence of AD among children is 10.5%, most of the children have a mild 
severity of the disease, 51.1% of children are sensitized to one or more allergens.
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ДЕРМАТИТ У ДЕТЕЙ: РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ, 
КЛИНИКО-АЛЛЕРГОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА

Аннотация: Оценить распространенность, клинико-аллергологическую характеристику 
атопического дерматита (АтД) среди детей.

Материалы и методы. 5550 детей 7–8 лет, проживающих в Ташкентской области, Узбекистан, 
приняли участие в исследовании. Исследование включало скрининговый и клинический этапы. 
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Скрининговый этапе изучалась распространенность АтД (опросник ISAAC) и факторы риска (до-
полнительный опросник). На клиническом этапе диагноз АтД верифицировался аллергологами.

Результаты. Распространенность АтД составила 10,5%. 62,3% детей имели легкую степень 
тяжести АтД, 51,1% детей были сенсибилизированы. 25 (54,3%) детей сенсибилизированы 
к пищевым аллергенам: 15 (32,6%) – к куриному яйцу, 12 (26,08%) – к коровьему молоку. Сен-
сибилизация к клещам домашней пыли преобладала во всех регионах Ташкентской области. 
Установлено, что у детей проживающих Ангрене достоверно чаще отмечалась сенсибилизация 
к клещам домашней пыли (р <0,05) по сравнению с детьми проживающих Алмалыке и Чирчике.

Заключение. Распространенность АтД среди детей – 10,5%, большая часть детей имеет лег-
кую степень тяжести заболевания, 51,1% детей сенсибилизированы к одному или нескольким 
аллергенам.

Ключевые слова: атопический дерматит, аллергологическое обследование, распространен-
ности, опросник.

Введение
Благодаря международному эпидемиологи-

ческому исследованию «International Study of 
Asthma and Allergies in Childhood» (ISAAC) хо-
рошо изучены распространенность и факторы ри-
ска возникновения АтД среди детей школьного 
возраста. Так, распространенность АтД колеблет-
ся в зависимости от страны среди детей 6–7 лет 
от 0,7 до 18,4%, среди детей 13–14 лет – от 0,6 до 
20,5% [1–4]. Факторами риска АтД, согласно ис-
следованию ISAAC, являются отягощенный се-
мейный аллергологический анамнез, пассивное 
курение, контакт с животными и антибиотикоте-
рапия на первом году жизни ребенка [5–8]. Таким 
образом, существуют научно обоснованные дан-
ные об эпидемиологии АтД среди детей школьно-
го возраста, в то время как распространенность 
и факторы риска АтД среди детей дошкольного 
возраста изучены недостаточно, поскольку меж-
дународных эпидемиологических исследований 
среди этой возрастной группы не проводилось, 
и к настоящему времени опубликовано не боль-
шое количество работ, посвященных этому во-
просу [9–12]. Отсутствие научно обоснованных 
данных о распространенности и факторах риска 
АтД у дошкольников не позволяет сформировать 
стратегии, направленные на его профилактику 

в раннем возрасте. В статье представлены резуль-
таты исследования распространенности, клини-
ко-аллергологической характеристики и факто-
ров риска АтД среди детей 7–8 и 13–14 лет.

Цель исследования
оценить распространенность, клинико-аллер-

гологическую характеристику АтД среди детей.
Материалы и методы исследование
Нами было проведено анкетирование 5500 де-

тей, в возрасте 7–8 лет и 13–14 лет, проживающих 
в промышленных регионах Ташкентской области 
(Республика Узбекистан). Основанием для проведе-
ния исследования в трёх регионах Ташкентской об-
ласти послужило то, что в этих регионах расположе-
ны несколько промышленных объектов. Например, 
в Алмалыке располагается крупный промышлен-
ный холдинг АГМК (Алмалыкский горно-метал-
лургический комбинат), где периодически происхо-
дит выброс цинка в воду. В Чирчике располагается 
крупный промышленный холдинг ООО «Узнеф-
тегазмаш», который производит технологические 
оборудования для химической промышленности, 
там периодически происходит выброс паров хлора 
в атмосферу. В Ангрене располагается отрасль ме-
таллургической промышленности, где происходит 
выброс алюминия в почву в большом количестве. 
Для сравнения было проведено анкетирование 
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среди детей, проживающих в экологически более 
благоприятном регионе Ташкентской области (Ки-
брай). Например, в Алмалыке располагается круп-
ный промышленный холдинг АГМК (Алмалыкский 
горно-металлургический комбинат), где периоди-
чески происходит выброс цинка в воду. В Чирчике 
располагается крупный промышленный холдинг 
ООО  «Узнефтегазмаш», который производит 
технологические оборудования для химической 
промышленности, там периодически происходит 
выброс паров хлора в атмосферу. В Ангрене распо-
лагается отрасль металлургической промышлен-
ности, где происходит выброс алюминия в почву 
в большом количестве. Для сравнения было про-
ведено анкетирование среди детей, проживающих 
в экологически более благоприятном регионе Таш-
кентской области (Кибрай).

Исследование проводилось в  двух этапах: 
I  – этап включал проведение анкетирования по 
адаптированной и  модифицированной нами 
международной анкете ISAAC. Старшеклассники 
заполняли анкеты самостоятельно, за первокласс-
ников анкеты заполняли родители. Планируя изу-
чение распространенности симптомов АтД в реги-
онах Ташкентской области, предполагали получить 
подтверждение истинной распространённости. 
Изучение распространенности АтД у школьников 
Ташкентской области проведено путем сплошного 
одномоментного исследования детей:

1. Дети, проживающие в г. Ангрен n=197
2. Дети, проживающие в г. Алмалык n=201

3. Дети, проживающие в г. Чирчик n=183
4. Дети, проживающие в г. Кибрай n=20
После 1 этапа исследования было отобрано 

581 детей (10,5%) с большим количеством поло-
жительных ответов на вопросы анкетирования.

II этап обследования (клинико-функциональ-
ные и аллергологические исследования) прово-
дился детям, которые дали положительные ответы 
на вопросы анкет.

Распространенность симптома – процент (%) 
положительно ответивших («Да») детей на во-
прос анкеты от общего числа обследованных.

Результаты исследования
Изучение данных детей с подозрением на ато-

пический дерматит показало, что на появление 
распространенной зудящейся сыпи в  течение 
12 месяцев жаловались 5,1% обследованных. 
Установлена зависимость распространенности 
АД от возраста детей. АД встречался в 2,2 раза 
чаще у младших школьников, чем у старших. При 
этом типичную локализацию сыпи в подколен-
ных, локтевых сгибах, на коже лодыжек, вокруг 
шеи, глаз и ушей указали 4,8% опрошенных, из 
них у младших на 1,1 раза чаще, чем у старших 
школьников. У 5,5% детей АД протекал с перио-
дами полной клинической ремиссии, когда сыпь 
исчезала полностью, и  отсутствовали ночные 
пробуждения, вызванные зудом. Нарушение сна 
из-за сильного зуда реже 1 раза в неделю отме-
чено у 3,0%, а чаще 1 раза – у 1,2% опрошенных 
(табл. 1).

Таблица 1. – Распространенность симптомов атопического 
дерматита у школьников по данным анкетирования (%)

Симптомы заболевания Школьники Всего n=5817–8 лет (n=345) 13–14 лет (n=236)
1 2 3 4

Частота симптомов АД (наличие зудящейся сыпи)
В течение 6 месяцев жизни 8,9 5,9 7,7
В последние 12 месяцев 6,3 3,3 5,1
Типичная локализация сыпи 4,3 5,5 4,8
Полное исчезновение сыпи за последние 
12 месяцев 7,5 2,5 5,5
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1 2 3 4
Ночные симптомы: (нарушение сна из-за зудящейся сыпи)

менее 1 ночи неделю 3,4 2,5 3,0
1 и более ночей неделю 2,0 1,6 1,2
Диагноз АД 4,3 2,9 3,7

* – р < 0,05 при сравнении между группами

У 9,3% обследованных детей в анамнезе были 
симптомы АД. Среди них наибольший процент 
детей проживали в Ангрене (5,5%) (табл. 2). На 
нарушение сна из-за зудящей сыпи указали 3,5% 
учащихся проживающих в Ангрене, что в 1,8 раза 
чаще по сравнению со школьниками проживаю-

щими в Алмалыке и Чирчике (р <0,05). У 5,5% 
детей с АД, проживающих в Ангрене при обра-
щении в медицинские учреждения были установ-
лены такие диагнозы, как экзема, нейродермит. 
В Алмалыке и Чирчике таких детей было меньше 
(1,8 и 5,5 раза соответственно).

Таблица 2. – Частота симптомов атопического дерматита по данным, 
модифицированного опросника ISAAC в зависимости от региона,%

Признак
Общее количество детей n=741

Ангрен 
n=197

Алмалык 
n=201

Чирчик 
(n=183)

Кибрай 
(n=20)

Наличие зудящей сыпи когда-либо 7,6 6,9 4,3 1,25
Наличие зудящей сыпи за последний год 4,5 3,9 3,2 1,8
Нарушение ночного сна из-за зудящей сыпи 3,5 1,9* 2,1* 0,6
АД, диагностированный когда-либо 5,5 2,9* 1,0* 0,6*

* – р <0,05 при сравнении между группами

Количество детей с  легким, среднетяжелым 
и тяжелым течением АтД было – 131 (66,49%), 
63 (31,9%) и 3 (1,52%) ребенок соответственно 

в Ангрене (табл. 3). Преобладание легкой степени 
тяжести АтД отмечено во всех регионах Ташкент-
ской области.

Таблица 3. – Степень тяжести АтД у детей Ташкентской области

Степень тяжести Ангрен n=197 Алмалык n=201 Чирчик (n=183) Кибрай(n=20) p
Легкая 131(66,49) 156(77,6) 155(84,6) 18(90) > 0,05
Средняя 63(31,9) 44(21,8) 28(15,3) 2(10) > 0,05
Тяжелая 3(1,52) 1(0,49) – – > 0,05

Примечание: достоверность различий определялась между регионами

Из 90 детей 46(51,1%) были сенсибилизи-
рованы к одному или более аллергенам, из них 
32(71,1%) моносенсибилизированы и 14(30,4%) – 
полисенсибилизированы. Нами установлено, что 
наиболее часто дети с АтД сенсибилизированы 
к клещам домашней пыли (40,0%; 13,3%; 26,6%), 
шерсти кошки (13,3%; 20,0%; 6,6%) и собаки – 
(20,0%; 13,3%; 13,3%) (табл. 4). Сенсибилизация 
к клещам домашней пыли преобладала во всех ре-

гионах. Установлено, что у детей проживающих 
Ангрене достоверно чаще отмечалась сенсиби-
лизация к клещам домашней пыли (р <0,05) по 
сравнению с  детьми проживающих Алмалыке 
и Чирчике.

У 25 (54,3%) детей выявлена сенсибилизация 
к  пищевым аллергенам: у  15(32,6%) – к  кури-
ному яйцу, у 12(26,08%) – к коровьему молоку, 
у 6(13,04%) – к пшенице и у 4(8,6) – к рыбе.
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Таблица 4. – Сенсибилизация при АтД у детей

Аллерген Ангрен (n=15) Алмалык (n=15) Чирчик (n=15) p
Ингаляционные

Клещи домашней пыли
Dermatophagoides pteronyssinus
Dermatophagoides farinae

6 (40,0)
4 (26,6)
3 (20,0)

2 (13,3)
3 (20,0)
3 (20,0)

4 (26,6)
2 (13,3)
1 (6,6)

<0,05
>0,05
>0,05

Шерсть кошки 2 (13,3) 3 (20,0) 1 (6,6) >0,05
Шерсть собаки 3 (20,0) 2 (13,3) 2 (13,3) >0,05
Пыльца березы 1 (6,6) 2 (13,3) 1 (6,6) >0,05
Смесь луговых трав 4 (26,6) 3 (20,0) 5 (33,3) <0,05
Пыльца полыни 2 (13,3) 1 (6,6) 3 (20,0) <0,05

Пищевые
Коровье молоко 5 (33,3) 3 (40,0) 4 (26,6) >0,05
Куриное яйцо 6 (40,0) 4 (26,6) 5(33,3) >0,05
Пшеница 3 (20,0) 1 (6,6) 2 (13,3) >0,05
Рыба 3 (20,0) 1 (6,6) – >0,05

Примечание: достоверность различий определялась между регионами

Согласно результатам нашего исследования, 
51,1% детей с АтД имели сенсибилизацию к од-
ному или более ингаляционным и/или пищевым 
аллергенам. Мы установили, что отягощенный по 

аллергическим заболеваниям семейный анамнез 
(62,5%), пассивное курение (34,1%) и нарушения 
питания на первом году жизни (21,7%) повышают 
риск развития АтД в школьном возрасте.
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