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содержания Ni, Cr, Cu в волосах и цельной крови. 
2. Снижение концентрации Ni в волосах до величин ме-

нее 0,44 мкг/г, Cr в цельной крови до значений менее 2,41 мг/л 
и Cu – менее 2,02 мг/л являются факторами, способствующими 
формированию избыточной массы тела на ранних этапах её 
развития.
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ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ АТОПИЧЕСКИМ ДЕРМАТИТОМ 
ДЕТЕЙ БРЕСТСКОЙ ОБЛАСТИ ПО ДАННЫМ 

ПЕДИАТРИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ 
Бедин П.Г.1, Ляликов С.А.1, Ровбуть Т.И.1, Пшебылинская Т.А.2, 
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3 – УЗ «Брестская детская областная больница»

Введение. Атопический дерматит (АД) – ежедневная 
проблема не только врачей-дерматовенерологов, но и педиат-
ров, и аллергологов. На сегодняшний день аллергологическая 
служба входит в структуру педиатрической, что важно для учё-
та случаев заболеваний. Заболеваемость АД не является неиз-
менной, так как обусловлена не только эндогенными, но и экзо-
генными факторами, меняющимися с течением времени [1,3]. 
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Цель работы: изучить заболеваемость АД по данным пе-
диатрической службы.

Материалы и методы. Данные получены из формы № 1 –
дети. Данная форма представляет собой годовой отчёт район-
ных организаций здравоохранения, представленных в органи-
зационно-методический отдел областной организации здраво-
охранения. Обработка данных проводилась в пакете программ 
Microsoft Excel 2007. Расчёт показателей проводился по обще-
известным формулам [2]. 

Результаты и обсуждение. Для вычисления показателя 
заболеваемости необходимо знать численность детского насе-
ления. Данные о среднегодовой численности детского населе-
ния представлены в таблице 1.

Таблица 1. Среднегодовая численность детского населения
Возраст, 
лет 0-1 1-4 5-9 10-14 15-18 Всего

n, чел. 15756 59472 77998 86395,5 62016,5 301642

Количество зарегистрированных случаев АД в педиатри-
ческой службой области представлено в таблице 2.

Таблица 2. Количество зарегистрированных случаев АД педи-
атрической службой области.

Возраст, лет Количество случаев
Впервые Всего

до 1 года 288 288
1-4 281 783
5-9 111 507

10-14 84 423
15-18 28 231
0-18 789 2232

Сумма случаев всех кожных болезней по данным педи-
атрической службы представлена в таблице 3.
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Таблица 3. Количество зарегистрированных случаев кожных 
болезней педиатрической службой области.

Возраст, лет Количество случаев
Впервые Всего

до 1 года 735 735
1-4 2587 3266
5-9 2577 3280

10-14 2427 3198
15-18 2393 3335
0-18 10719 13814

Заболеваемость кожными болезнями представлена в таб-
лице 4.
Таблица 4. Заболеваемость кожными болезнями детского насе-
ления

Возраст, лет Заболеваемость, ‰
первичная общая

до 1 года 46,6 46,6
1-4 43,4 54,9
5-9 33,0 42,0

10-14 28,0 37,0
15-18 38,5 58,7
0-18 35,5 45,8

Таблица 5. Повозрастная заболеваемость АД по данным педи-
атрической службы

Возраст, лет Заболеваемость, ‰
первичная общая

до 1 года 18,2 18,2
1-4 4,7 13,1
5-9 1,4 6,5

10-14 0,9 4,8
15-18 0,4 3,7
0-18 2,6 7,3

Удельный вес АД в структуре заболеваемости болезнями 
кожи представлен в таблице 6.
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Таблица 6. Доля (%) АД в структуре заболеваемости болезнями 
кожи

Возраст, лет
Доля, %

Первичная заболеваемость Общая заболевае-
мость

до 1 года 39,0 39,0
1-4 10,8 23,8
5-9 4,2 15,4

10-14 3,2 12,9
15-18 1,0 6,8
0-18 10,1 15,9

Заключение. АД остаётся широко распространённым за-
болеванием в практике врача-педиатра и имеет значительный 
удельный вес в заболеваемости болезнями кожи и подкожно-
жировой клетчатки. Особенно актуальна проблема АД у детей 
раннего возраста.
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ЛЕЧЕНИЕ ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПЛОДА 
Белуга М.В., Курлович И.В., Семенчук В.Л. 

ГУ «Республиканский научно-практический центр 
«Мать и дитя»

Проблема резус-сенсибилизации является актуальной в 
акушерской практике. По наблюдениям наших коллег в России, 
развитие гемолитической болезни (ГБ) у новорожденных, ро-
дившихся у женщин с резус-сенсибилизацией, составляет 63%, 
а мертворождаемость в результате несовместимости матери и 
плода, по системе резус, достигает 18% [5]. По данным наших 
исследований число новорожденных с ГБ в Республике Бела-

ак

ГУГУ

НИНИ
БелБе

У «

ИЕИЕ ГЕГЕ

рносеносе
Ф. АллФ. А
сек, Т.П, Т.

учрер
ук. –к. МиМи
ллергиллерги

органорган
режденияхреждени

инск : Бинск

етет
: Мед. л: Мед. л
низацинизаци

АТУРА.ТУРА.
тей : пертей : пе

литли

нями нями
на проблна п

меет меет 
кожи и кожи 
блема Аблем

ространёнрост
значизна

6,86,8
15,915,9

ённыённ

4
2,92,9

8


