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Цель исследования. Провести сравнительный анализ частоты симптомов атопического дерматита у детей Гродненской 
области за 15-летний период (2008–2023) для оценки многолетней динамики.

Материал и методы. Изучена частота симптомов атопического дерматита с использованием опросника программы 
ISAAC в 2023 г. у 2873 детей: 1694 в возрасте 6–7 лет; 1179 в возрасте 13–14 лет. Полученные результаты сравнивали с резуль-
татами исследований, проведенных по аналогичной методике в 2008 и 2014 гг.

Результаты. У детей 6–7 и 13–14 лет частота зудящей сыпи за последние 12 мес. составила 10,3 % (95 % ДИ (8,9–11,9)) 
и 7,1 % (95 % ДИ (5,8–8,8)), тяжелых симптомов атопического дерматита – 0,6 % (95 % ДИ (0,3–1,1)) и 0,4 % (95 % ДИ (0,2–1,0)); 
диагноз «экзема», «нейродермит», «атопический дерматит», установленный когда-нибудь до проведения анкетирова-
ния, был в 18,5 % (95 % ДИ (16,7–20,4)) и 13,9 % (95 % ДИ (12,0–16,1)) случаев соответственно. За 15 лет (2008–2023) у детей 
6–7 лет установлен рост частоты поражения зудящей сыпью локтевых сгибов, под коленями, впереди лодыжек, под ягоди-
цами, вокруг шеи, глаз, ушей (p = 0,0004); частоты диагноза «экзема», «нейродермит», «атопический дерматит», установ-
ленного когда-нибудь (p < 0,0001). У детей 13–14 лет отмечены рост частоты зудящей сыпи, которая появлялась и исчезала 
в течение 6 мес. (p < 0,0001), зудящей сыпи за последние 12 мес. (p < 0,0001), поражения зудящей сыпью локтевых сгибов, 
под коленями, впереди лодыжек, под ягодицами, вокруг шеи, глаз, ушей (p < 0,0001); частоты диагноза «экзема», «нейродер-
мит», «атопический дерматит», установленного когда-нибудь до проведения анкетирования (p < 0,0001).

Заключение. В течение 15 лет установлены однонаправленные динамические тенденции частоты симптомов атопиче-
ского дерматита как у детей 6–7 лет, так и у подростков 13–14 лет.
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Objective. To conduct a comparative analysis of the frequency of atopic dermatitis symptoms in children of the Grodno region 
over a 15-year period (2008–2023) to assess long-term dynamics.

Materials and methods. The frequency of atopic dermatitis symptoms was studied using the ISAAC questionnaire in 2873 children 
(6–7 years old, n = 1694; 13–14 years old, n = 1179) in 2023. The results were compared with the results of studies we conducted using 
a similar methodology in 2008 and 2014.

Results. In children aged 6–7 years and 13–14 years, the frequency of itchy rash in the last 12 months was 10.3 % (95 % 
CI (8.9–11.9)) and 7.1 % (95 % CI (5.8–8.8)), severe symptoms of atopic dermatitis 0.6 % (95 % CI (0.3–1.1)) and 0.4 % (95 % CI (0.2–1.0)), 
diagnosis of eczema, neurodermatitis, atopic dermatitis, established sometime before the survey 18.5 % (95 % CI (16.7–20.4)) and 
13.9 (95 % CI (12.0–16.1)), respectively. Over a 15-year period (2008–2023), an increase in the frequency of itchy rash on the elbows, 
behind the knees, in front of the ankles, under the buttocks, around the neck, eyes, and ears was observed in children aged 6–7 years 
(p = 0.0004); a diagnosis of eczema, neurodermatitis, or atopic dermatitis, established at some time (p < 0.0001) before the survey. 
In children aged 13–14 years, an increase in the frequency of itchy rash that appeared and disappeared within 6 months (p < 0.0001); 
itchy rash in the last 12 months (p < 0.0001); lesions with itchy rash on the elbows, behind the knees, in front of the ankles, under the 
buttocks, around the neck, eyes, ears (p < 0.0001); diagnosis of eczema, neurodermatitis, atopic dermatitis, established at some time 
before the survey (p < 0.0001). 

Conclusion. Over the course of 15 years, unidirectional dynamic trends in the frequency of atopic dermatitis symptoms have 
been established in both children aged 6-7 years and adolescents aged 13–14 years.

Key words: children, ISAAC atopic dermatitis, dynamics.
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Атопический дерматит (АтД) представляет со-
бой хроническое воспалительное заболевание 
кожи, которое затрагивает людей всех возраст-
ных групп, характеризуется сложной многофак-
торной этиологией и гетерогенным течением. За-

болевание имеет значительные последствия как 
для общественного здравоохранения, так и для 
индивидуального здоровья [1]. Эпидемиологиче-
ские исследования указывают на высокую и изме-
няющуюся глобальную распространенность АтД. 



	 8 • 2026     
Здравоохранение. Неаlthcare  20

Научные исследования и разработки

Последние тенденции демонстрируют увеличение 
заболеваемости в некоторых регионах, что, веро-
ятно, связано с изменениями в окружающей среде 
и процессами урбанизации [2; 3].

Согласно результатам эпидемиологического ис-
следования, проведенного по программе «Меж-
дународное исследование астмы и аллергии у де-
тей» (International Study of Asthma and Allergy in 
Childhood – ISAAC, Фаза I), распространенность теку-
щих (за последние 12 мес.) симптомов атопической 
экземы составила от 2 до 16 % (в среднем 6,9 %) 
у детей в возрасте 6–7 лет и от 1 до 17 % (в среднем 
7 %) у детей в возрасте 13–14 лет. По результатам 
Фазы III ISSAC, проведенной через 6 лет после Фа-
зы I, установлен рост распространенности текущих 
симптомов экземы с 6,8 до 8,6 % у детей в возрасте 
6–7 лет, с 7 до 8,6 % у подростков 13–14 лет [4].

Исследование Global Asthma Network (GAN) – 
это международное исследование, ставшее про-
должением ISAAC. С помощью опросника ISAAC 
оценивалась распространенность симптомов экзе-
мы в центрах, участвовавших в GAN (Фаза I, 2015–
2020), и в одном/обоих ISAAC (Фаза I, 1993–1995; 
Фаза III, 2001–2003). В GAN (Фаза I) были проана-
лизированы данные из 27 центров в 14 странах, 
охватившие 74 361 подростка в возрасте 13–14 лет 
и 47 907 детей в возрасте 6–7 лет. В среднем 
у 6 % детей и подростков наблюдались симптомы 
текущей экземы, при этом 1,1 % и 0,6 % подрост-
ков и детей сообщили о симптомах тяжелой эк-
земы. За 27 лет было зафиксировано увеличение 
распространенности симптомов текущей экземы 
(подростки: +0,98 % (95 % ДИ (0,04–1,92); дети: 
+1,21 % (95 % ДИ (0,18–2,24)) и симптомов тяжелой 
экземы (подростки: +0,26 % (95 % ДИ (0,06–0,46); 
дети: +0,23 % (95 % ДИ (0,02–0,45)). Отмечалась 
значительная неоднородность изменений между 
центрами, при этом наблюдалось увеличение не-
которых показателей у детей из семей с высоким 
уровнем дохода и подростков из семей со сред-
ним уровнем дохода [5].

A. Cabrera и соавт., изучавшие динамику рас-
пространенности симптомов экземы у подростков 
в возрасте 13–14 лет в Кито (Эквадор) за 16-лет-
ний период, установили значительное снижение 
распространенности симптомов экземы. Частота 
сыпи, которая появлялась и исчезала в течение 
6 мес., снизилась с 22,4 до 13,9 %, частота экземы 
в анамнезе – с 11,7 до 3,6 % [6]. Были выявлены 
значимые ассоциации между симптомами экземы 
и полом, расой/этнической принадлежностью, ку-
рением, физической активностью и малоподвиж-
ным образом жизни.

В Гродненской области исследования по изуче-
нию распространенности симптомов АтД по про-

грамме ISAAC были выполнены в рамках Фазы I 
в 2008 г. [7] и Фазы III в 2014 г. [8]. Результаты ис-
следований показали, что у детей 6–7 лет распро-
страненность и тенденции динамики распростра-
ненности симптомов АтД совпадают с таковыми 
в странах Северной и Восточной Европы, у детей 
13–14 лет – с общемировыми и северо-восточно-
европейскими тенденциями.

Цель исследования – провести сравнительный 
анализ частоты симптомов АтД у детей Гроднен-
ской области за 15-летний период (2008–2023) для 
оценки многолетней динамики.

Материал и методы
Исследование поперечное эпидемиологиче-

ское. Изучение частоты симптомов АтД выполня-
ли с использованием международной програм-
мы ISAAC [9]. Критерии включения: дети 6–
7 и 13–14 лет, согласие родителей/опекунов. Кри-
терии невключения: отказ родителей/опекунов от 
анкетирования, неправильно заполненные анке-
ты. На вопросы анкеты отвечали родители перво-
классников (6–7 лет), школьники 13–14 лет отвеча-
ли самостоятельно. В анализ включено 2873 пра-
вильно заполненных анкет (отклик – 98,2 %). 
Первую возрастную группу (6–7 лет) составили 
1694 ребенка (790 (46,6 %) мальчиков и 904 (53,4 %) 
девочки), вторую группу (13–14 лет) – 1179 детей 
(556 (47,2 %) мальчиков и 623 (52,8 %) девочки).

Для установления динамики распространен-
ности симптомов АтД сравнивались результаты, 
полученные в 2023 г., с результатами проведен-
ных нами исследований по аналогичной методике 
в 2008 и 2014 гг.

Исследование проводили в соответствии с эти-
ческими стандартами комитета, ответственного за 
эксперименты с участием человека/людей (вхо-
дящего в состав учреждения или национального) 
и Хельсинкской декларации 1975 г. и ее пересмо-
тренного варианта 2008 г. План исследования был 
одобрен локальным этическим комитетом. Роди-
тели всех детей, принявших участие в исследова-
нии, были ознакомлены с его регламентом и под-
писали информированное согласие.

Статистическую обработку показателей проводи-
ли с использованием пакета программ Statistica 10.0. 
Качественные (бинарные) переменные были пред-
ставлены в виде абсолютных чисел и относительных 
частот (%). Рассчитывали 95 % доверительные интер-
валы (ДИ) частоты встречаемости признака. Для рас-
чета ДИ применяли онлайн-калькулятор (vassarstats.
net/prop1.html). Для сравнения частот качественных 
признаков использовали критерий χ2 Пирсона, точ-
ный критерий Фишера. Статистическая значимость 
принималась при p < 0,05.
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Результаты и обсуждение
Результаты проведенного в 2023 г. анкетиро-

вания показали, что зудящая сыпь, которая появ-
лялась и исчезала когда-нибудь в течение 6 мес., 
беспокоила 233 ребенка (105 мальчиков, 128 де-
вочек) 6–7 лет и 131 ребенка (61 мальчик, 70 дево-
чек) 13–14 лет. За последние 12 мес. зудящая сыпь 
появлялась у 175 детей (72 мальчика, 103 девочки) 
6–7 лет и 84 детей (38 мальчиков, 46 девочек) 13–
14 лет. На вопрос о локализации сыпи в области 
локтевых и коленных сгибов, впереди лодыжек, 
вокруг шеи, глаз, ушей положительно ответили 
74 ребенка (34 мальчика, 40 девочек) 13–14 лет 
и 155 родителей детей (69 мальчиков, 86 девочек) 
6–7 лет. Зудящая сыпь появилась в возрасте до 
2 лет у 127 детей (43 мальчика, 84 девочки) 6–7 лет 
и 62 детей (33 мальчика, 29 девочек) 13–14 лет; 
в 2–4 года у 67 детей (32 мальчика, 35 девочек) 

6–7 лет и 33 детей (7 мальчиков, 26 девочек) 
13–14 лет; старше 5 лет – у 63 детей (25 мальчи-
ков, 38 девочек) 6–7 лет и 66 детей (33 мальчика, 
33 девочки) 13–14 лет. Нарушения ночного сна от 
зудящей сыпи менее чем 1 ночь в неделю отме-
тили родители 21 ребенка (9 мальчиков, 12 де-
вочек) 6–7 лет и 5 детей (3 мальчика, 2 девочки) 
13–14 лет; 1 ночь в неделю и более – 9 детей 
(2 мальчика, 7 девочек) 6–7 лет и 5 детей (2 маль-
чика, 3 девочки) 13–14 лет. Диагноз экземы, ней-
родермита, АтД был установлен ранее, до прове-
дения анкетирования, 313 детям (151 мальчик, 
162 девочки) 6–7 лет и 164 детям (88 мальчиков, 
76 девочек) 13–14 лет.

Согласно полученным результатам в 2023 г., ча-
стота большинства симптомов АтД у детей 6–7 лет 
превышала аналогичные показатели у подростков 
13–14 лет (рисунок).
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В большинстве случаев выявленная тенденция 
не отличалась от данных предыдущих периодов 
наблюдения. Так, в 2008 г. у детей 6–7 лет по срав-
нению с детьми 13–14 лет отмечалось повышение 
частоты следующих показателей: зудящей сыпи, 
возникавшей когда-нибудь (p < 0,0001); зудящей 
сыпи за последние 12 мес. (p < 0,0001); локализа-
ции сыпи в типичных для АтД местах (p < 0,0001); 
появления зудящей сыпи в возрасте до 2 лет 
(p < 0,0001), от 2 до 4 лет (p < 0,0001); диагноза «эк-
зема», «нейродермит», «атопический дерматит», 
установленного когда-нибудь (p < 0,0001). В 2014 г. 
у детей младшего возраста по сравнению с детьми 
старшей возрастной группы отмечались более вы-
сокая распространенность зудящей сыпи, появляв-
шейся и исчезавшей в течение 6 мес. (p < 0,0001); 
зудящей сыпи, зарегистрированной за последние 
12 мес. (p = 0,0021); сыпи, впервые возникшей 
в возрасте до 2 лет (p < 0,0001); частота диагноза 
«экзема», «нейродермит», «атопический дерма-
тит», установленного когда-нибудь (p < 0,0001).

В 2008 г. гендерных различий в частоте симпто-
мов АтД у детей обеих возрастных групп выявлено 
не было. В 2014 г. у девочек в возрасте 6–7 лет была 
отмечена более высокая частота диагноза экземы, 
нейродермита, АтД, установленного когда-нибудь, 
по сравнению с мальчиками этого же возраста 
(p = 0,0009). Частота остальных симптомов в млад-
шей возрастной группе была сопоставимой меж-
ду мальчиками и девочками (p > 0,05). В старшей 
возрастной группе гендерных различий в распро-
страненности симптомов АтД не наблюдалось. Со-
гласно данным за 2023 г., у девочек 6–7 лет сыпь 
в возрасте до 2 лет отмечалась достоверно чаще, 
чем у мальчиков того же возраста (p = 0,0027), 
у девочек 13–14 лет чаще наблюдалось появление 
сыпи в возрасте от 2 до 4 лет (p = 0,0044).

В течение 15-летнего периода у детей в возрас-
те 6–7 лет установлено статистически значимое уве-
личение частоты поражений кожи, проявляющихся 
зудящей сыпью, в типичных местах: локтевые сги-
бы, подколенные ямки, передние поверхности го-
леностопных суставов, под ягодицами, около шеи, 
а также вокруг глаз и ушей. Одновременно с этим 
наблюдался рост частоты диагноза экземы, нейро-
дермита и АтД, установленного когда-нибудь до 
проведения анкетирования. Статистически значи-
мый рост частоты зудящей сыпи, которая появля-
лась и исчезала в течение 6 мес., а также зудящей 
сыпи, отмечавшейся в течение последних 12 мес., 
и появления сыпи в возрасте старше 5 лет был 
зафиксирован с 2014 г. Существенных различий 
в динамике частоты других симптомов АтД за ана-
лизируемый 15-летний период не установлено 
(табл. 1).

У детей 13–14 лет за 15-летний период выявле-
на тенденция к росту частоты следующих проявле-
ний: зудящей сыпи, которая появлялась и исчеза-
ла в течение 6 мес.; зудящей сыпи, отмечавшейся 
в течение последних 12 мес.; поражений кожных 
покровов зудящей сыпью в типичных локализаци-
ях (локтевые сгибы, подколенные ямки, передние 
поверхности голеностопных суставов, под ягоди-
цами, вокруг шеи, а также около глаз и ушей). Од-
новременно наблюдался рост частоты появления 
сыпи в возрасте до 2 лет, от 2 до 4 лет, старше 5 лет. 
Также установлен рост частоты диагностирован-
ных когда-нибудь до проведения анкетирования 
экземы, нейродермита, АтД (табл. 2).

Атопический дерматит поражает около 20 % 
детской популяции, нанося существенный эко-
номический ущерб как семьям пациентов, так 
и системе здравоохранения в целом. Актуальность 
мониторинга симптомов АтД обусловлена воз-
можностью проведения простого и малозатратно-
го массового анкетирования, которое позволяет 
охватить репрезентативные выборки детского на-
селения для выявления динамических тенденций 
и факторов, их детерминирующих. К настоящему 
времени глобальная распространенность и ди-
намика симптомов АтД/экземы наиболее полно 
оценены в рамках масштабных международных 
проектов ISAAC и GAN, выполненных по стандарти-
зированной методологии [4; 5]. Исследование GAN 
(Фаза I), ставшее продолжением ISAAC, представи-
ло обновленные данные по распространенности 
и тенденциям динамики за 27 лет симптомов экзе-
мы у детей 6–7 лет и подростков 13–14 лет [5; 10].

Используя аналогичную стандартизирован-
ную методологию, нами была проанализирована 
частота симптомов АтД у детей 6–7 и 13–14 лет 
в 2023 г., оценены 15-летние динамические трен-
ды, а также проведен сравнительный анализ по-
лученных данных с результатами глобального 
исследования GAN [5; 11]. Результаты сравнитель-
ного анализа показали, что в группе подростков 
13–14 лет медианная частота текущих симпто-
мов АтД (симптомы за последние 12 мес.) (7,1 %) 
и тяжелых симптомов АтД (0,4 %) статистически 
значимо не отличалась от показателей исследо-
вания GAN (p = 0,28 и p = 0,0783 соответственно), 
тогда как частота диагноза АтД в анамнезе (13,9 %) 
у детей Гродненской области оказалась достовер-
но выше (p = 0,0002), чем в исследовании GAN. 
Среди детей 6–7 лет медианная частота текущих 
симптомов АтД (10,3 %) и диагноза АтД в анамнезе 
(18,5 %) значимо превышали данные исследова-
ния GAN (p = 0,0000 для обоих показателей), в то 
время как частота тяжелых симптомов АтД (0,6 %) 
не имела статистически значимых различий от 
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исследований, полученных GAN. Также нами был 
установлен рост в течение 15 лет как частоты сим-
птомов АтД, так и диагноза АтД в анамнезе у де-
тей 6–7 лет и подростков 13–14 лет. Выявленные 
тенденции аналогичны общемировым трендам, 
полученным в ходе реализации Фазы I глобаль-
ной сети GAN [5].

По мнению исследователей динамика часто-
ты симптомов АтД предполагает роль экзогенных 
триггеров и генетических факторов. Однако их 
вклад в этиологию АтД остается недостаточно из-
ученным [11]. Согласно недавним исследовани-
ям, манифестации АтД предшествуют нарушения 
функции эпидермального барьера [12]. При этом, 
вопреки многообещающим предварительным 
данным, попытки воздействовать на кожный ба-
рьер с помощью смягчающих средств для пред-
отвращения АтД до сих пор были неутешитель-
ными. Результаты крупных рандомизированных 
контролируемых исследований продемонстриро-
вали неудовлетворительную эффективность при-
менения эмолентов с целью превентивной про-

текции кожного барьера [13]. Современная науч-
ная дискуссия сфокусирована на поиске таргет-
ных формул («эмолентов плюс») и оптимизации 
сроков начала барьерной протекции [14–16].

Необходимо отметить, что рост частоты диагно-
за АтД, установленного когда-нибудь до проведе-
ния анкетного скрининга, полученного по резуль-
татам наших исследований, не следует интерпре-
тировать исключительно как ухудшение эпидемио-
логической ситуации. В контексте практического 
здравоохранения данный тренд может отражать 
позитивную динамику, обусловленную повышени-
ем качества первичной диагностики и оптимизаци-
ей междисциплинарной преемственности между 
педиатрической, аллергологической и дерматоло-
гической службами в анализируемый период.

При интерпретации результатов необходимо 
учитывать, что в рамках данного исследования 
оценивалась частота субъективных и визуальных 
симптомов АтД по ответам респондентов. Дети не 
проходили осмотр специалистами, и верифика-
ция диагноза АтД в рамках данного этапа работы 
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не проводилась. Проявления зудящей сыпи могут 
быть следствием иных дерматозов, что ограничи-
вает возможность использования этих данных для 
клинического планирования.

Таким образом, результаты исследования пре-
доставляют объективные данные о частоте сим-
птомов АтД и их динамике в детской популяции за 
долгосрочный период. Выявленные динамические 
тренды частоты симптомов АтД у детей Гродненской 
области аналогичны общемировым тенденциям.

Выводы
1. У детей 6–7 лет за 15-летний период (2008–

2023) выявлен рост частоты:
– поражения зудящей сыпью локтевых сгибов, 

под коленями, впереди лодыжек, под ягодицами, 
вокруг шеи, глаз, ушей;

– возраста появления сыпи до 2 лет;

– диагноза «атопический дерматит», установлен-
ного когда-нибудь до проведения анкетирования.

С 2014 г. отмечается рост частоты зудящей 
сыпи, регистрировавшейся в течение последних 
12 мес.

2. У детей 13–14 лет за 15-летний период 
(2008–2023) выявлен рост частоты:

– зудящей сыпи, которая появлялась и исчеза-
ла в течение 6 мес.;

– зудящей сыпи, регистрировавшейся в тече-
ние последних 12 мес.;

– поражения зудящей сыпью локтевых сгибов, 
под коленями, впереди лодыжек, под ягодицами, 
вокруг шеи, глаз, ушей;

– возраста появления сыпи до 2 лет, в 2–4 года 
и старше 5 лет;

– диагноза «атопический дерматит», установлен-
ного когда-нибудь до проведения анкетирования. 
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