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Атопический дерматит (АД) – мультифакториальное 
заболевание, начинающееся, как правило, в детском возрасте, 
причиняющее значительные неудобства не только самому 
больному, но и членам его семьи. Известно, что заболеваемость 
АД коррелирует с возрастом, наследственностью, социальными и 
бытовыми условиями, экологической обстановкой [5, 4, 2]. В 
результате крупнейшего исследования ISAAC была 
продемонстрирована крайняя географическая неоднородность 
распространённости симптомов аллергических заболеваний, в 
том числе и АД [1]. Поэтому публикация данных о 
заболеваемости детей Брестской области АД представляет 
определённый интерес, что и определило цель нашей работы: 
изучить заболеваемость детского населения Брестской области 
атопическим дерматитом (АД) и определить её место в структуре 
заболеваемости кожными болезнями. 

Материал и методы исследования. Данные получены из 
формы № 1 – дети. Данная форма представляет собой годовой 
отчёт районных организаций здравоохранения, представленных в 
организационно-методический отдел областной организации 
здравоохранения. Обработка данных проводилась в пакете 
программ Microsoft Excel 2007. Расчёт показателей проводился 
по общеизвестным формулам [3]. 

Результат иисследования. Для вычисления показателя 
заболеваемости необходимо знать численность детского 
населения. Данные о среднегодовой численности детского 
населения представлены в таблице 1. 
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Таблица 1 - Среднегодовая численность детского населения 
 

Возраст 0-1 год 1-4 года 5-9 лет 10-14 лет 15-18 лет Всего 
n, чел. 15756 59472 77998 86395,5 62016,5 301642 

 

Количество зарегистрированных случаев АД в ОКВД 
представлено в таблице 2. 
 
Таблица 2 - Количество зарегистрированных случаев АД 
 

Возраст, лет Количество случаев 
Впервые Всего 

до 1 года 13 13 
1-4 71 108 
5-9 75 130

10-14 62 128 
15-18 32 137 
0-18 253 516 

 

Заболеваемость АД по данным ОКВД в 2008 году отражена 
в таблице 3. 
 
Таблица 3 - Повозрастная заболеваемость АД 
 

Возраст, лет Заболеваемость, % 
первичная общая 

до 1 года 0,8 0,8 
1-4 1,1 1,8 
5-9 0,9 1,6 

10-14 0,7 1,4 
15-18 0,5 2,2 
0-18 0,8 1,7 

 

Повозрастная заболеваемость кожными болезнями (класс L 
по МКБ 10) представлена в таблице 4. 
 
Таблица 4 - Повозрастная заболеваемость кожными болезнями 
 

Возраст, лет Заболеваемость, % 
первичная общая 

до 1 года 11,1 11,1 
1-4 18,1 19,3 
5-9 12,3 13,6 

10-14 10,9 12,6 
15-18 13,5 17,4 
0-18 13,2 15,1 
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Доля в заболеваемости кожными заболеваниями АД 
представлена в таблице 5. 
 
Таблица 5 - Вклад АД (%) в заболеваемость кожными 
заболеваниями 
 

Возраст, лет Доля АД в структуре заболеваемости, % 
первичная общая 

до 1 года 7,2 7,2 
1-4 6,0 9,3 
5-9 7,3 11,7 

10-14 6,4 11,1 
15-18 3,7 12,6 
0-18 6,0 11,2 

 

Выводы. АД вносит значительный вклад в структуру 
заболеваемости болезнями кожи, оставаясь широко 
распространённой патологией. 
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