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Представлен обзор литературы по проблеме возникновения и развития атопического дерматита. При-
ведены факты, констатирующие, что в настоящее время аллергические заболевания являются актуальной 
проблемой мировой и национальной медицины и аллергия стала «болезнью цивилизации», так как в эконо-
мически развитых странах распространённость аллергических заболеваний, особенно среди молодого на-
селения, значительно выше. Рассмотрены особенности патогенеза атопического дерматита, представлены 
факторы, оказывающие провоцирующее влияние на возникновение и развитие кожного процесса у лиц с ге-
нетической предрасположенностью, среди которых наибольшее значение имеют пищевые продукты, инга-
ляционные аллергены, наружные раздражители физического характера, животного и растительного проис-
хождения, стрессовые факторы, метеовоздействие, инсоляция. Приведены сведения, подтверждающие, что 
атопический дерматит – важная медико-социальная проблема, его распространенность неуклонно увели-
чивается во всех странах мира. Описаны существенные изменения в патоморфозе атопического дерматита, 
который проявляется очень ранней манифестацией, увеличением частоты тяжелого течения, расширением 
площади тяжелого течения, повышением доли осложненных форм болезни и существенным влиянием бо-
лезни на экономический семейный статус.
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SOME CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF THE FLOW 
OF ATOPIC DERMATITIS ON THE TERRITORY OF THE PENZA REGION 
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Provides an overview of the literature on the emergence and development of atopic dermatitis. Were given the 
facts, it is stated that at present the allergic diseases are pressing issues of global and national medicine , and allergy 
became a «disease of civilization», as in developed countries the prevalence of allergic diseases, especially among the 
younger population is much higher. Were considered the features of the pathogenesis of atopic dermatitis, presented 
factors that have an impact on provoking the emergence and development of the skin process in individuals with a 
genetic predisposition, among which the most important are food, inhaled allergens, external stimuli of a physical 
nature, animal and vegetable origin, stress factors, the impact of weather , insolation. Were given the data showing 
that atopic dermatitis – an important medical and social problem, its prevalence has been steadily increasing in all 
countries of the world, signifi cant changes are described in pathomorphism atopic dermatitis, which is manifested 
very early onset, increased frequency of heavy fl ow, expansion of the area of heavy fl ow, increasing the share of 
complicated forms of the disease and the signifi cant infl uence of disease on the economic status of the family.
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Удельный вес аллергических состоя-
ний в структуре общей заболеваемости со-
ставляет от 10 до 30 % населения, прожи-
вающего в европейских странах. В течение 
последнего десятилетия продолжается 
устойчивый рост частоты аллергических 
заболеваний [1, 11, 14].

Аллергия стала «болезнью цивилиза-
ции», так как в экономически развитых 
странах и крупных городах распростра-
нённость аллергических заболеваний, осо-
бенно, среди молодого населения, значи-
тельно выше [3, 4, 6].

Загрязнение окружающей среды, 
использование красителей, стабили-
заторов, добавок в пищевой промыш-
ленности, средств бытовой химии, потре-
бление лекарственных препаратов – это 
далеко не полный перечень факторов, 
воздействующих на организм чело-
века [5, 17, 18].

Атопический дерматит (АД) представ-
ляет собой аллергическое заболевание 
кожи с наследственной предрасположен-
ностью [5, 19], в основе которого лежат 
иммунные механизмы формирования, 
клинически характеризующиеся зудом, 
возрастной морфологией высыпаний, ло-
кализацией и склонностью к рецидивиру-
ющему течению [8, 15, 16, 20].

Среди экзогенных факторов, оказы-
вающих провоцирующее влияние на воз-
никновение и развитие кожного процесса 
у лиц с генетической предрасположенно-
стью, наибольшее значение имеют пище-
вые продукты, ингаляционные аллергены, 
наружные раздражители физического ха-
рактера, животного и растительного про-
исхождения, стрессовые факторы, метео-
воздействие, инсоляция.

Пусковым механизмом развития ато-
пического дерматита с большой вероят-
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ностью является пищевая аллергия, ко-
торая проявляется уже в раннем детстве. 
Пищевые белки как растительного, так 
и животного происхождения чужеродны 
для иммунной системы человека. Посту-
пающие с пищей белки расщепляются 
в желудочно-кишечном тракте человека до 
полипептидов и аминокислот. Полипепти-
ды частично сохраняют иммуногенность 
и способны стимулировать иммунную си-
стему. Именно они и являются триггерами 
аллергии в детском возрасте. В ряде случа-
ев пищевая аллергия проявляется редкими 
эпизодами высыпаний на коже. У многих 
детей этот процесс разрешается без вме-
шательства извне; лишь у части малень-
ких пациентов процесс становится хро-
ническим [5, 10]. 

В патогенезе атопического дерматита 
ведущая роль отводится функционально-
му иммунодефициту, проявляющемуся 
снижением супрессорной и киллерной 
активности Т-системы иммунитета, дис-
балансом продукции сывороточных им-
муноглобулинов, приводящим к стимуля-
ции В-лимфоцитов с гиперпродукцией IgЕ 
и снижению IgА и IgG. У больных также 
выражено снижение функциональной ак-
тивности лимфоцитов (способности к кле-
точной адгезии, бласттрансформации), уг-
нетение хемотаксиса полиморфноядерных 
лейкоцитов и моноцитов, повышен уровень 
циркулирующих иммунных комплексов 
(ЦИК), снижена активность комплемента, 
нарушена выработка цитокинов, усугубля-
ющая общий иммунодефицит. Функцио-
нальные расстройства центральной и ве-
гетативной нервной системы проявляются 
нарушением психоэмоционального состо-
яния (тревожно-депрессивные тенденции, 
«акцентуированные» черты характера), 
корковой нейродинамики с превалирова-
нием симпатоадреналовой направленности 
исходного вегетативного тонуса и вегета-
тивной реактивности кардиоваскулярной 
системы, изменением функционального 
состояния бетаадренорецепторов лимфо-
цитов. Характерны дисфункции желудоч-
но-кишечного тракта – ферментная недо-
статочность, дисбактериоз, дискинезия, 
синдром мальабсорбции и нарушения кал-
ликреин-кининовой системы с активацией 
кининогенеза, приводящего к увеличению 
проницаемости сосудов кожи, воздей-
ствию кининов на процессы свертывания 
крови и фибринолиза на нервнорецептор-
ный аппарат [2].

У пациентов с атопическим дермати-
том в анамнезе прослеживается непере-
носимость многих пищевых продуктов, 
экссудативный диатез в грудном возрасте, 

отмечаются различные изменения кожных 
покровов (сухость и шелушение, фолли-
кулярный кератоз – «шершавость» кожи 
в области плеч, бедер, трещины, экзема 
сосков груди), слизистых оболочек (атопи-
ческий хейлит, сухие трещины в уголках 
рта). У детей дошкольного и школьного 
возраста наблюдается мучительный зуд 
с высыпаниями в области разгибательных 
поверхностей кожных покровов узелково-
го или пузырькового характера, экзематоз-
ные высыпания в области пальцев кистей 
и стоп [9]. 

В последние годы атопический дерма-
тит привлекает пристальное внимание не 
только аллергологов и педиатров, но и дру-
гих специалистов во всем мире [7].

Эпидемиология атопического дерма-
тита в мире, и в особенности в России, 
изучена недостаточно. Достоверным фак-
тором риска заболевания является небла-
гоприятная экологическая обстановка, как 
окружающей среды, так и внутри помеще-
ний. В последнее время значительный ин-
терес представляют данные о зависимости 
между экологическими условиями прожи-
вания, распространенностью и качеством 
жизни больных с атопическим дермати-
том. В течение последних лет выявляется 
отчетливая тенденция роста заболеваемо-
сти атопическим дерматитом, особенно 
в урбанизированных странах. В структу-
ре хронических дерматозов АТ занимает 
одну из лидирующих позиций. Согласно 
международным данным от 15–32 % детей 
и от 2–7 % взрослого населения всего мира 
страдает атопическим дерматитом. Его 
доля в структуре аллергических заболева-
ний составляет 50–76 %, а в стуктуре забо-
леваемости хроническими дерматозами – 
от 20 до 66 %. Ретроспективный анализ 
результатов широкомасштабных эпидеми-
ологических исследований, проведенных 
в различных странах мира в 2013 году, 
позволил констатировать рост распростра-
ненности АД за последние десятилетия. 
В европейских странах атопическим дер-
матитом в какой-либо промежуток жизни 
страдают 10–20 % людей. В России распро-
страненность аллергических заболеваний 
колеблется от 15 до 35 % и выше. Среди 
наиболее распространённых аллергиче-
ских реакций и заболеваний важное место 
занимает атопический дерматит. Согласно 
данным официальной статистики в Рос-
сии атопический дерматит диагностирован 
у 1290 человек на 100 тысяч обследованно-
го населения. Почти у 90 % больных атопи-
ческий дерматит возникает на первом году 
жизни. Распространенность атопического 
дерматита и атопии возрастает. Несмотря 
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на то, что эффективность лечения атопи-
ческого дерматита повышается с каждым 
десятилетием, более чем у 50 % больных 
в дальнейшем возникают какие-либо при-
знаки атопического дерматита или экземы 
[1, 5, 13].

Высокий уровень заболеваемости, де-
бют в раннем детском возрасте, зачастую 
непрерывно рецидивирующее течение па-
тологического процесса, тенденция к уве-
личению устойчивых к традиционной 
терапии форм заболевания и снижение 
приверженности пациентов к лечению 
придают вопросам причинных факторов 
развития заболевания и его осложненных 
форм особую актуальность [13]. 

Атопический дерматит – важная меди-
ко-социальная проблема, его распростра-
ненность неуклонно увеличивается во всех 
странах мира, существенно изменился 
патоморфоз атопического дерматита, ко-
торый проявляется очень ранней манифе-
стацией, увеличением частоты тяжелого 
течения, расширением площади тяжелого 
течения, повышением доли осложненных 
форм болезни и существенным влиянием 
болезни на экономический семейный ста-
тус [7, 12]. 
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