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Введение. Атопический дерматит является одним из наиболее распространенных болезней 

кожи, особенно среди детского населения.  

Целью исследования явилось изучение особенностей медико-социальных характеристик 

детей с атопическим дерматитом.  

Материал и методы. Группу наблюдения составили 350 детей 13-17 лет с атопическим 

дерматитом, сравнения – 350 детей аналогичного возраста I-II групп здоровья без 

аллергических заболеваний. Проведен анализ медицинских документов детей, 

анкетирование родителей.  

Основные результаты. Анализ анамнестических данных и сведений из медицинских 

документаций детей с атопическим дерматитом показал, что все дети находились на 

диспансерном наблюдении. Из общего числа исследуемых подростков диагноз атопического 

дерматита был установлен на первом году заболевания у 90,6%. Выявлена низкая 

приверженность пациентов к наблюдению в амбулаторных условиях врачами-

специалистами, лечению в стационаре, выполнению рекомендаций по лечению, 

недостаточный охват санаторно-курортным лечением. Анализ лечебной активности 

пациентов показал, что большинство из них в период дебюта заболевания лечение получали 

в амбулаторных условиях (65,1%).  Дети с атопическим дерматитом, особенно с тяжелым 

течением, чаще воспитывались в неполных семьях с напряженными отношениями, 

проживали в неблагоприятных жилищных условиях, испытывали влияние некоторых 

неблагоприятных факторов. В семьях детей с тяжелой степенью течения атопического 

дерматита показатель курения в семьях был  значительно выше, чем у детей с легкой и 

средней степенью тяжести  заболевания  и в семьях группы сравнения.  

Выводы. Неблагополучные факторы в семье влияют на степень тяжести заболевания 

атопическим дерматитом у детей. Санаторно-курортное лечение остается неотъемлемой 

частью реабилитации для детей хронической патологией 
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Introduction  Atopic dermatitis is one of the most common skin diseases, especially among 

children.   

The aim of the study was to study the characteristics of medical and social characteristics of 

children with atopic dermatitis.   

Material and methods.  The observation group consisted of 350 children aged 13–17 years with 

atopic dermatitis, compared to 350 children of similar age I-II health groups without allergic 

diseases.  The analysis of medical documents of children, the survey of parents.   

Main results.  Analysis of anamnestic data and information from medical records of children with 

atopic dermatitis showed that all children were under medical observation.  Of the total number of 

adolescents studied, the diagnosis of atopic dermatitis was established in the first year of the disease 

in 90.6%.  Low adherence of patients to outpatient observation by specialist doctors, inpatient 

treatment, follow-up treatment recommendations, and insufficient coverage with sanatorium-resort 

treatment was revealed.  Analysis of the patient's therapeutic activity showed that most of them 

were treated on an outpatient basis at the time of the debut of the disease (65.1%).  Children with 

atopic dermatitis, especially with severe course, were more often brought up in single-parent 

families with strained relations, lived in unfavorable living conditions, were influenced by some 

adverse factors.  In families of children with severe atopic dermatitis, the rate of smoking in 

families was significantly higher than in children with mild and moderate severity of the disease 

and in the families of the comparison group.   

Conclusion.  Dysfunctional factors in the family affect the severity of atopic dermatitis in children.  

Spa treatment remains an integral part of rehabilitation for children with chronic pathology 

 

 Key words: atopic dermatitis, children, medical and social characteristics. 

 

Введение. Атопический дерматит (АД) относится к группе аллергических 

заболеваний, манифестирует у большей части детей в первые месяцы жизни, нередко 

принимает   хроническое тяжелое течение, требует значительных ограничений в питании и 

жизни пациентов [1].  Среди других болезней кожи является наиболее распространенным 

заболеванием [2,3]. Исследования доказали необходимость комплексного подхода к 

наблюдению, лечению детей с этой патологией [4,5]. Вопросам первичной и вторичной 
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профилактики  заболевания посвящены многочисленные руководства [6].  Поддержание 

ремиссии АД, предупреждение формирования тяжелых форм заболевания зависит от 

многочисленных факторов. Ключевую роль играют выполнение рекомендаций 

диспансерного наблюдения детей с АД с момента постановки диагноза [7,8].   На течение 

заболеваний оказывают влияние не только медицинские факторы, но и социально-

гигиенические [9,10].    Доказано влияние некоторых факторов среды обитания на возраст 

проявления и тяжесть течения аллергических заболеваний у детей [11,12].  

Цель исследования. Изучить особенности медико-социальных показателей детей с 

атопическим дерматитом. 

Материал и методы.  Исследование проведено в 2009-2017 годах на кафедре 

педиатрии и неонатологии ФГБОУ ВО «Ижевская государственная медицинская академия 

МЗ РФ». Объектом исследования явились 350 детей 13-17 лет, страдающих АД. Критериями 

включения в группу наблюдения явились установленный диагноз АД, возраст от 13 до 17 лет 

11 месяцев 29 дней, наличие информированного согласия.  

Результаты исследования. Для исследования медико-социальных характеристик 

детей, больных атопическим дерматитом проведен пациентов с установленным диагнозом. 

Все дети, включенные в данную группу, в период исследования получали, при 

необходимости, стационарное лечение, состояли на диспансерном учете в БУЗ УР 

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

кожно-венерологический диспансер МЗ УР». Из 350 детей с АД группы наблюдения, 

мальчики составили – 160 человек (45,7%), девочки –190 человек (54,3%). Распределение 

детей в зависимости от степени тяжести заболевания представлено следующим образом: АД 

легкой степени тяжести - 89 человек (25,4%), средней степени тяжести – 149 человек 

(42,6%), тяжелой степени – 112 человек (32,0%). В группе наблюдения дети 13 лет составили 

43,7 % (153 человека), 14 лет - 15,2% (53 человека), 15 лет - 13,1 % (46 человек), 16 лет – 

14,3% (50 детей) и 17-лет – 13,7 (48 человек). В городе проживали 249 детей (71,1%), в селе - 

101 (28,9%). Группу сравнения составили 350 детей 13-17 лет, учащихся старших классов 

трех общеобразовательных школ г.Ижевска (№ 74, №76, №64), I и II групп здоровья, без 

аллергических заболеваний, с наличием информированного согласия. Из них, мальчики 

составили 39,4%, девочки – 60,2%. Дети обеих групп воспитывались в основном в полных 

семьях (83,1% и 82,0%, соответственно).  
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Исследование проводилось в несколько этапов. Одним из этапов исследования 

являлся анализ состояния диспансерного наблюдения детей с АД в возрасте 13-17 лет. Для 

выполнения поставленной цели проведены анализ амбулаторных карт пациентов, 

анкетирование родителей детей групп наблюдения и сравнения. Изучение семейных медико-

социальных факторов проводилось путем анкетирования. Родителям детей предлагалось 

заполнить анкету, содержащую 14 вопросов, касающихся определенных семейных факторов 

(состав семьи, образование родителей, наличие вредных привычек в семье, материально-

бытовые условия, психоэмоциональная обстановка в семье и др.). Качество диспансерного 

наблюдения детей с АД оценивалось с момента постановки диагноза заболевания. 

Результаты и обсуждение.  

Анализ анамнестических данных, сведений из амбулаторных карт детей с АД показал, 

что все дети находились на диспансерном учете. Из общего количества подростков диагноз 

АД был выставлен на первом году заболевания 90,6% пациентам. Все дети наблюдались у 

педиатра по месту жительства и были осмотрены хотя бы однократно дерматологом и/или 

аллергологом. При анализе систематичности наблюдения у специалистов в течение 

последних 10 лет выявлено, что педиатром и дерматологом наблюдались 52,0% подростков с 

легкой степенью тяжести, 50,0% - со средней степенью тяжести и 28,8% - с тяжелой 

степенью тяжести. Педиатром и аллергологом (24,0%, 14,2% и 32,3%, соответственно 

степени тяжести). Педиатром, дерматологом и аллергологом (24,0%, 35,4% и 38,6%, 

соответственно). Оценка регулярности врачебных осмотров проводилась с учетом 

требований к диспансерному наблюдению детей, рекомендуемых действующими 

нормативными документами. 

Соответствие осмотров детей с АД врачами необходимого профиля соответствовало 

нормативным документам у 32,0% с легкой степенью тяжести заболевания, у 26,0% - со 

средней степенью и у 38,6% - с тяжелой степенью тяжести. Доля детей нерегулярно 

наблюдавшихся, только в период обострения заболевания, либо менее 2 раз в год, была 

достоверно выше, по сравнению с регулярно наблюдавшимися, при всех степенях тяжести, 

составила 68,0%, 73,8% и 61,3%, соответственно. Анализ лечебной активности пациентов 

показал, что большинство детей в дебюте заболевания лечение получали в амбулаторных 

условиях (65,1%). При этом количество пациентов, получавших первично амбулаторное 

лечение, у которых в последующем сформировалась легкая степень заболевания составило 
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76,0%, средняя степень - 66,6%, тяжелая - 54,8%. Количество госпитализированных в период 

манифестации было выше в группе пациентов, у которых сформировалась в последующем 

тяжелая степень тяжести АД. Это обусловлено преобладанием у детей с АД тяжелой степени 

более тяжелой манифестации кожного процесса. Все дети в условиях стационара и детской 

поликлиники получали патогенетическое и симптоматическое лечение дифференцировано, в 

зависимости от степени тяжести заболевания, наличия осложнений и сопутствующей 

патологии. Улучшение общего состояния и состояния кожных покровов после лечения в 

период манифестации заболевания отмечали все пациенты. Результаты анализа количества 

госпитализаций при последующем наблюдении свидетельствоют, что 65,1% детей с АД 

получали курсы стационарного лечения 2 и более раз. Доля детей, получавших стационарное 

лечение в период обострения с АД тяжелой степени достоверно выше, чем при легкой и 

средней степени (5,1%, 78,6% и 93,4%, соответственно), что обусловлено тяжестью 

состояния детей, отсутствием должного эффекта от лечения в амбулаторных условиях. 

В течение первых двух лет от начала заболевания врачебные рекомендации по 

профилактике обострений выполнялись в полном объеме 54,0% пациентами, а не в полном 

объеме или (и) только при ухудшении состояния ребенка 40,6% и 4,9%, соответственно.  При 

этом, доля пациентов, выполнявших рекомендации в полном объеме (в том числе базисную 

терапию), у которых в последующем сформировалась легкая степень тяжести АД, оказалось 

достоверно выше, чем со средней и тяжелой степенями (76,0%, 61,7% и 25,7%, 

соответственно).  

С течением времени подход родителей пациентов к необходимости соблюдения 

врачебных рекомендаций по лечению менялся, о чем свидетельствуют полученные нами 

результаты опроса и анализа амбулаторных карт. Доля детей с тяжелой степенью тяжести 

АД, которыми рекомендации по профилактике обострений выполнялись в полном объеме, 

увеличилась до 58,1% и была достоверно выше, чем доля детей легкой и средней степенями 

тяжести заболевания. Данные результаты вполне объяснимы с точки зрения активности 

пациента в зависимости от тяжести заболевания, т.к. при тяжелой степени, как правило, не 

удается достичь улучшения состояния без системности применения базисной и топической 

терапии. 

Санаторно-курортное лечение детей подросткового возраста с АД осуществлялось в 

санаториях Удмуртской Республики: «Ласточка», «Варзи-Ятчи», «Ува». Санаторно-
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курортное лечение получили 22,9% детей группы наблюдения. Из них, 1-2 раза за период 

заболевания - 18,3% детей, а более 2-х раз – 4,9%. После курсов реабилитации в санаториях 

все пациенты отмечали улучшение состояния кожных покровов, снижение выраженности 

субъективных ощущений (зуд и нарушение сна), снижение показателя частоты обострения 

заболевания. Увеличение продолжительности ремиссии до 3 месяцев отмечали 29,2% 

подростков с тяжелой степенью тяжести АД. У значительной части детей с легкой и 

среднетяжелой степенью тяжести заболевания ремиссии достигали 6-9 месяцев. 

 Нами изучены социально-гигиенические факторы, которые могли оказать влияние на 

течение заболевания у подростков. Большая часть подростков с АД, как и детей группы 

сравнения, воспитывались в полных семьях (83,1 и 82,0%, соответственно) (табл.1). Доля 

детей с тяжелой степенью тяжести заболевания из неполных семей была выше, по 

сравнению с легкой и среднетяжелой (13,3%, 12,1% и 26,8%, соответственно).  Возраст 

большинства матерей детей групп наблюдения и сравнения, при рождении ребенка, 

находился в интервале от 20 до 30 лет (76,3% и 68,9%, соответственно). В группе детей с 

легкой степенью тяжести АД матерей до 20 лет было больше, чем у детей со среднетяжелым 

и тяжелым течением заболевания (19,1%, 9,4% и 6,3%, соответственно). У детей с тяжелым 

течением АД матерей старше 30 лет было больше, чем в группе сравнения (25,8% и 17,7%, 

p<0,001). При легком течении заболевания у ребенка матерей старше 30 лет было достоверно 

меньше, по сравнению с тяжелым течением заболевания (7,9% и 25,8%, p<0,001). Выявлена 

прямая сильная корреляционная связь между возрастом матери на момент родов старше 30 

лет и тяжелым течением АД (r=0,6, p<0,001).  

 Количество семей с двумя и более детей выше в группе наблюдения, чем в группе 

сравнения (57,7% и 62,0%, соответственно). В группе детей с тяжелой степенью АД 

количество семей с двумя более детьми достоверно ниже, чем в группе с АД легкой степени 

(p<0,001).   

 Анализ уровня образования матерей не выявил достоверных различий в группах (табл.2). 

Матерей с высшим образованием, средним или средним-специальным в группе наблюдения 

и сравнения было одинаковое количество.   
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Таблица 1 

Социальный портрет семей детей подросткового возраста с атопическим дерматитом  

(в абс.числах, %) 

Показатель Степень тяжести атопического дерматита Группа сравнения 

n=350 I 

n=89 

II 

n=149 

III 

n=112 

абс. % абс. % абс. % абс. % 

Семья полная 78 86,7 131 87,9 82 73,2 287 82,0 

Семья 

неполная 

11 13,3 18 12,1 

 

30 26,8 

 

63 18,0 

Один ребенок 

в семье 

10 11,2 73 49,0 

 

65 58,0 

 

133 38,0 

Двое и более 

детей в семье  

79 88,8 76 51,0 47 42,0 

 

217 62,0 

Возраст  

матери до 20 

лет  

17 19,1 14 9,4 

 

7 6,3 47 13,4 

Возраст 

матери от 20 

до 30 лет 

65 73,0 126 84,6 

 

76 67,9 

 

241 68,9 

Возраст  

матери 30 лет 

и старше 

7 7,9 9 6,0 29 25,8 62 17,7 

    

 Количество не работающих матерей (безработных или домохозяек) в группе детей с АД 

составило 16,7%, в группе здоровых - 12,3%. Показатель не работающих матерей в группе 

подростков с легкой степенью АД был выше, чем в группе подростков с тяжелой степенью в  

3 раза  (12,0% и 6,3%, соответственно). При анализе трудового статуса отцов у детей группы 

наблюдения и сравнения, в зависимости от степени тяжести АД различий не выявлено. 

Наличие вредных привычек у подростка с АД и у членов его семьи является 

фактором, усугубляющим течение заболевания. Изучение распространенности вредных 

привычек среди подростков групп наблюдения и групп сравнения, а также у членов их семей 

проводилось путем анкетирования подростков и их родителей, при этом  анонимность 

анкетирования была исключена. В связи с указанным фактором, считаем, что полученные 

нами данные о распространенности курения, употребления алкоголя и психоактивных 
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веществ у респондентов-подростков не подлежат анализу, т.к. вызывают большие сомнения 

их достоверность. Для проведения анализа по распространенности вредных привычек в 

семье был взят один параметр «курение в семье», без детализации. Согласно полученным 

данным, доля курения в семьях подростков группы сравнения выше, чем в группе 

наблюдения (42,0% и 53,1%, соответственно) (табл. 3).  В семьях детей с тяжелой степенью 

тяжести АД показатель курения в семьях значительно выше, чем в семьях подростков с 

легкой и средней степенью тяжести заболевания и в семьях подростков группы сравнения.  

Таблица 2 

Социальная характеристика матерей детей с атопическим дерматитом (в абс.числах, %) 

Показатель Степень тяжести атопического дерматита Группа сравнения 

n=350 I 

n=89 

II 

n=149 

III 

n=112 

абс. % абс. % абс. % абс. % 

Образование 

матери 

среднее или 

среднее 

специальное  

50 56,0 

 

 

81 54,0 

 

68 60,0 

 

 

196 56,0 

Образование 

матери 

высшее  

39 44,0 

 

68 46,0 

 

44 40,0 

 

154 44,0 

Трудовой 

статус матери: 

безработная 

или 

домохозяйка 

18 21,0 

 

 

 

34 21,0 7 6,3 

 

43 12,3 

Трудовой 

статус матери: 

работающая 

71 79,0 

 

115 77,0  

 

105 93,7 

 

307 87,7 

 

При оценке санитарного состояния жилья большинство родителей подростков групп 

наблюдения и сравнения оценили санитарное состояние своих квартир (домов) как хорошее 

или удовлетворительное.  Санитарно-гигиенические условия проживания подростков с АД 

тяжелой степенью были оценены как хорошие или удовлетворительные 44,6% 
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респондентами, что ниже, чем оценка аналогичного параметра в группе с АД легкой и 

средней тяжести (p<0,001, p<0,001, соответственно). 

Элиминация причинно-значимых аллергенов является одним из главных компонентов 

базисной терапии АД. Домашние животные являются одним из сенсибилизирующих 

факторов. Домашние животные имеются в семьях у 26,0% здоровых детей группы сравнения 

и у 17,7% семей подростков группы наблюдения. В 6,1% семей домашние животные были 

приобретены после диагностирования у ребенка АД. Следует отметить, что количество 

семей подростков с тяжелой степенью АД, в которых имеются домашние животные 

достоверно ниже, чем в группе сравнения и в семьях подростков с АД легкой и средней 

степени тяжести. 

Таблица 3  

Характеристика санитарно-гигиенических факторов семей детей с атопическим дерматитом 

(в абс.числах, %) 

Показатель Степень тяжести атопического дерматита Группа 

сравнения 

n=350 

I 

n= 89 

II 

n= 149 

III 

n= 112 

абс. % абс. % абс. % абс. % 

Курение родителей 23 25,8 45 30,2 75 67,0 186 53,1 

Санитарное состояние 

жилья 

удовлетворительное 

53 59,6 

 

105 70,5 

 

50 44,6 

 

239 68,3 

Санитарное состояние 

жилья 

неудовлетворительное 

35 39,3 42 28,2 61 54,5 

 

110 31,4 

Наличие животных в 

доме 

28 31,5 

 

24 16,1 

 

10 8,9 91 26,0 

 

Психоэмоциональный климат в семье подростка с АД является важным фактором. 

Родителям подростков было предложено охарактеризовать отношения между членами семьи 

как спокойные и доброжелательные, либо, как преимущественно напряженные с частыми 

ссорами. Согласно данным, полученным нами, неблагоприятная психоэмоциональная 

обстановка в семьях чаще отмечалась в группе наблюдения, чем в группе сравнения (20,2% и 

8,0% соответственно, p <0,001).  В семьях детей с АД тяжелой степени внутрисемейные 
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отношения характеризовались как напряженные с частыми ссорами чаще, чем в семьях 

подростков с легкой и средней степенью тяжести (7,0%, 14,0% и 38,4%, соответственно).  

Питание является не только важной гигиенической характеристикой, но и важной 

составляющей частью терапии пациента с АД. Рекомендации по формированию рациона с 

учетом индивидуальной сенсибилизации входят в стандарт наблюдения больного с АД.  

Анализ полученных в ходе анкетирования данных показал, что в течение предшествующих 

опросу 10 лет, значительно ограниченным питание своих детей считают 33,7% родителей 

детей с АД. Причиной чаще всего называлась необходимость соблюдения гипоаллергенной 

диеты   из-за заболевания (по ответам 79,6% респондентов). Вместе с тем, лишь 39,7% детей 

с АД в течение указанного временного промежутка систематически соблюдали строгую 

гипоаллергенную диету, с учётом переносимости продуктов, причем количество подростков 

существенно не отличалось в зависимости от степени тяжести АД.   Более половины детей с 

АД гипоаллергенную диету соблюдают непостоянно, а преимущественно при ухудшении 

состояния кожных покровов. 

Обсуждение. Атопический дерматит представляет чрезвычайно актуальную медико-

социальную проблему в связи с широким распространением среди детского населения. В 

этой высока актуальность исследования психоэмоционального климата в семьях, воспитывающих 

детей для разработки механизмов профилактики формирования атопического дерматита. Особого 

внимания заслуживают данные, полученные при анализе качества выполнения пациентами 

врачебных рекомендаций на начальных этапах заболевания, в подростковом возрасте, при 

наличии длительного стажа заболевания. Санаторно-курортное лечение является 

неотъемлемой частью реабилитации детей и подростков с хронической патологией. 

Сложностью организации санаторно-курортного лечения у детей и подростков с 

аллергическими заболевания, в том числе и с АД, является необходимости обеспечения 

гипоаллергенного режима питания и быта с учетом индивидуальной сенсибилизации. 

Заключение. По поводу заболевания значительная часть детей с АД наблюдаются 

нерегулярно. Количество госпитализированных в период манифестации заболевания выше в 

группе пациентов, у которых сформировалась в последующем тяжелая степень тяжести АД. 

Рекомендации по профилактике обострений заболевания выполнялись в полном объеме 

преимущественно при тяжелом течении, по сравнению с легкой и средней степенями 

тяжести заболевания.  Данные результаты вполне объяснимы с точки зрения активности 
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пациента в зависимости от тяжести заболевания, т.к. при тяжелой степени, как правило, не 

удается достичь улучшения состояния без системности применения базисной и топической 

терапии. Дети с АД тяжелой степени тяжести чаще воспитывались в неполных семьях, 

возраст их матерей на момент родов был выше, среди этих матерей меньше безработных и 

домохозяек. Психоэмоциональный климат в семьях детей с АД чаще был напряженным, чем 

у детей группы сравнения. В семьях детей с тяжелой степенью заболевания он был более 

напряженным, по сравнению с семьями подростков с легкой и средней степенью тяжести.  

Дети с тяжелой степенью тяжести заболевания в большей степени, чем с более легкими 

степенями заболевания и группы сравнения находились под влиянием некоторых 

неблагоприятных санитарных факторов (курение в семье, чрезмерно сухое или чрезмерно 

влажное жилое помещение). Питание детей с АД можно охарактеризовать, как значительно 

ограниченное по набору пищевых продуктов. Однако, значительная часть детей с АД не 

соблюдает гипоаллергенную диету. Проведенный анализ свидетельствует о наличии 

возможностей для достижения длительной ремиссии заболевания и предупреждения 

формирования тяжелого течения АД в последующем. 
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