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среди детей дошкольного возраста Алтайского края

* Шахова Н. В.1, Камалтынова Е. М.2, Лобанов Ю. Ф.1, Ардатова Т. С.1

1 Алтайский государственный медицинский университет Министерства здравоохранения Российской Федерации

656038, Российская Федерация, г. Барнаул, пр. Ленина, д. 40
2 Сибирский государственный медицинский университет Министерства здравоохранения Российской Федерации

634050, Российская Федерация, г. Томск, Московский тракт, д. 2

Цель исследования: оценить распространенность АД среди детей 3–6 лет с помощью 

русифицированной версии опросника ISAAC и установить факторы риска. Материалы и методы. 
Кросс-секционное исследование, которое проводилось в 5 городах Алтайского края (2015–2016 гг.).  

Распространенность АД изучалась с помощью русифицированной версии опросника ISAAC, 

которые заполняли родители детей 3–6 лет. В исследовании применена терминология ISAAC — 

«текущий атопический дерматит» (тАД). Пациентом, имеющим тАД, считался респондент, родители 

которого указали ответ «да» на 3 вопроса: «У Вашего ребенка когда-нибудь была зудящая сыпь, 

которая проявлялась и исчезала по крайней мере в течение 6 месяцев?», «За последние 12 месяцев 

у Вашего ребенка отмечалась зудящая сыпь?», «Поражала ли эта сыпь какие-нибудь из следующих 

мест: локтевые сгибы, подколенные сгибы, впереди лодыжек, под ягодицами, вокруг шеи, глаз, 

ушей?». Результаты. В исследовании приняли участие 3205 детей 3–6 лет. Распространенность 

тАД составила 12,3 % (n = 393). Из 393 детей с тАД врачебно-верифицированный диагноз АД был 

лишь у 7,9 % (n = 254). При проведении логистического регрессионного анализа установлено, что 

отягощенный семейный аллергологический анамнез повышает риск развития тАД в дошкольном 

возрасте в 4,6 раза (ОШ = 4,62; 95 % ДИ = 3,69–5,77; p < 0,01), короткая продолжительность 

грудного вскармливания (менее 6 месяцев) повышает риск развития тАД в 1,6 раза (ОШ = 1,62;  

95 % ДИ = 1,26–2,09; p < 0,05). Не установлено влияние недоношенности, табакокурения родителей 

и контакта с животными на первом году жизни ребенка на риск развития АД в дошкольном возрасте. 

Заключение. Распространенность тАД значительно превосходит распространенность врачебно-

верифицированного диагноза. Отягощенный семейный анамнез по аллергическим заболеваниям  

и короткая продолжительность грудного вскармливания повышают риск развития АД в дошкольном 

возрасте.
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Aim of research: to evaluate the prevalence of atopic dermatitis at 3–6-year-old children by applying 

russified version of ISAAC questionnaire (International Study of Asthma and Allergies in Childhood) and to 

determine risk factors. Materials and Methods. Cross-section research was carried out in five places of Altai 

Territory (2015–2016). The prevalence of AD was determined with the help of the russified ISAAC Manual 

filled in by parents of the 3–5-year-old children. The ISAAC definition for current atopic dermatitis (cAD) 

was used in studies. Patient considered suffering from cAD if respondents’ parents pointed «YES»  on 

three questions: «Have you ever had an itchy rash which was coming and going for at least six months?», 

«Have you had this itchy rash at any time in the last 12 months?», «Has this itchy rash at any time affected 

any of the following places: the folds of the elbows, behind the knees, under the buttocks, or around the 

neck, ears or eyes?». Results. The research covered 3205 children of 3–6-year-old age. The prevalence of 

cAD was 12.3 % (n = 393). Medically confirmed diagnosis of AD was stated only at 7.9 % (n = 254) from 

393 children. It was established in logistic-regression analysis that burdened familial allergologic history 

increases 4,6 times the risk of the cAD development at preschool age (OR = 4.62; 95 % CI = 3.69–5.77; 

p < 0,01). Little duration of breastfeeding (less than six months) increases the risk of cAD development 

1,6 times (OR = 1.62; 95 % CI = 1.26–2.09; p < 0.05. The prematurity, tobacco smoking at parents or the 

contact with pets on the first year age were not found to enhance the risk of cAD development at preschool 

children. Conclusion. The cAD prevalence markedly exceeds the rates of the medically confirmed diagno-

ses. The burdened familial history of allergic diseases and little duration of breastfeeding enhance the risk 

of cAD development at preschool age.
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Атопический дерматит (АД) является наиболее рас-
пространенным хроническим кожным заболеванием де-
тей раннего возраста, значительно снижающим качество 
жизни [1, 2]. Благодаря масштабному международному 
эпидемиологическому исследованию International Study of 
Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC), в котором приня-
ли участие 306 исследовательских центров из 105 стран, 
изучена распространенность АД среди детей школьного 
возраста, показатели которой значительно отличаются в 
разных государствах. Так, распространенность АД среди 
детей 6–7 лет колеблется от 0,7 до 18,4 %, среди детей 
13–14 лет — от 0,6 до 20,5 % [3, 4]. Согласно исследова-
ниям, проведенным по международной программе ISAAC 
в России, распространенность АД среди детей 7–8 лет  
в зависимости от региона — от 5,5 до 49,2 %, среди детей 
13–14 лет — от 3,3 до 45,3 % [5–10].

В результате исследования ISAAC хорошо изучена 
распространенность и факторы риска АД среди школь-
ников, в то же время международных эпидемиологиче-
ских исследований АД у детей дошкольного возраста 
не проводилось, не было подобных работ и в России.  
В настоящее время опубликовано лишь небольшое ко-
личество статей, посвященных этому вопросу, в связи  
с чем нет достаточных научно обоснованных данных о 
распространенности и факторах риска развития АД у де-
тей дошкольного возраста. Это не позволяет сформиро-
вать стратегии, направленные на профилактику развития 
АД в раннем возрасте.

В статье представлены результаты пилотного иссле-
дования распространенности и факторов риска развития 
АД среди детей 3–6 лет Алтайского края.

Цель исследования: оценить распространенность 
АД среди детей 3–6 лет Алтайского края с помощью ру-
сифицированной версии опросника ISAAC и установить 
факторы риска.

Материалы и методы
Работа выполнена в дизайне кросс-секционного ис-

следования. Начало исследования — сентябрь 2015 года, 
окончание исследования — апрель 2016 года.

Протокол исследования одобрен на заседании Ло-
кального независимого комитета по этике при ГБОУ ВПО 
АГМУ Минздравсоцразвития (№ 11 от 17.10.2013) и со-
гласован с Главным управлением Алтайского края по 
здравоохранению и фармацевтической деятельности и 
Главным управлением Алтайского края по образованию 
и молодежной политике.

Изучение распространенности симптомов АД прово-
дилось с помощью русифицированной версии валидизи-
рованного в России опросника международного эпиде-
миологического исследования ISAAC (табл. 1) [11, 12]. 
Изучение факторов риска АД проводилось с помощью 
дополнительный опросник ISAAC (табл. 1).

В целях стандартизации данных и возможности сопо-
ставления полученных результатов с результатами иссле-
дования в разных странах была применена терминология 
исследования ISAAC [12]: «текущий атопический дерма-
тит» (текущий АД) и «врачебно-верифицированный ато-
пический дерматит» (врачебно-верифицированный АД).

Пациентом с текущим АД считался респондент, роди-
тели которого указали ответ «да» на 3 следующих вопроса:

У Вашего ребенка когда-нибудь была зудящая сыпь, 
которая проявлялась и исчезала в течение 6 месяцев?

За последние 12 месяцев у Вашего ребенка отмеча-
лась зудящая сыпь?

Поражала ли эта сыпь какие-нибудь из следующих 
мест: локтевые сгибы, подколенные сгибы, впереди ло-
дыжек, под ягодицами, вокруг шеи, глаз, ушей?

Пациентом с врачебно-верифицированным АД счи-
тался респондент, родители которого указали ответ «да» 
на 4 вопроса:

Опросник № 1

1. У Вашего ребенка когда-нибудь была зудящая сыпь, которая проявлялась и исчезала в течение 6 месяцев? да  нет 

2. За последние 12 месяцев у Вашего ребенка отмечалась зудящая сыпь? да  нет 

3. Поражала ли эта сыпь какие-нибудь из следующих мест: локтевые сгибы, подколенные сгибы, впереди лодыжек, под ягодицами, вокруг шеи, 
глаз, ушей? да  нет 

4. Доктор Вашему ребенку когда-нибудь ставил диагноз атопический дерматит? да  нет 

Опросник № 2

1. Был ли Ваш ребенок на грудном вскармливании? нет  да ; если да — менее 6 месяцев ; 6–12 месяцев ; более 1 года 

2. На какой неделе беременности родился Ваш ребенок? 37–41 неделя ; 36–34 недели ; 33–30 недель ; менее 30 недель 

3. Контактировал ли регулярно (как минимум 1 раз в неделю) Ваш ребенок на первом году жизни с домашним животным (кошка, собака или 
др.)? да  нет 

4. Курил ли кто-нибудь из родителей в присутствии ребенка на первом году жизни ребенка? да  нет  

5. Курит ли кто-нибудь из родителей в присутствии ребенка? да  нет 

6. Курила ли мать ребенка во время беременности? да  нет 

7. Страдает ли мать ребенка каким-либо аллергическим заболеванием? да  нет ; если да, укажите: бронхиальная астма  аллергический 
ринит  экзема или атопический дерматит  

8. Страдает ли отец ребенка каким-либо аллергическим заболеванием? да  нет ; если да, укажите: бронхиальная астма  аллергический 
ринит  экзема или атопический дерматит 

Таблица 1. Опросники

Table 1. Questionnaires 
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У Вашего ребенка когда-нибудь была зудящая сыпь, 
которая проявлялась и исчезала в течение 6 месяцев?

За последние 12 месяцев у Вашего ребенка отмеча-
лась зудящая сыпь?

Поражала ли эта сыпь какие-нибудь из следующих 
мест: локтевые сгибы, подколенные сгибы, впереди ло-
дыжек, под ягодицами, вокруг шеи, глаз, ушей?

4. Доктор Вашему ребенку когда-нибудь ставил диа-
гноз атопический дерматит?

В исследовании приняли участие родители детей  
3–6 лет 5 городов Алтайского края: Барнаул, Ка-
мень-на-Оби, Новоалтайск, Рубцовск, Бийск.

Случайным образом выбрано 45 дошкольных образо-
вательных учреждений в Барнауле, 8 — в Новоалтайске, 
10 — в Рубцовске, 5 — в Камне-на-Оби, 10 — в Бийске.

Статистический анализ
Статистическая обработка данных проведена с ис-

пользованием статистического программного пакета 
Statistica10.

Распространенность симптомов — процент ответив-
ших положительно «да» на вопрос от общего числа отве-
тивших родителей детей.

Для определения факторов риска развития АТ в до-
школьном возрасте проведен логистический регрессион-
ный анализ с определением отношения шансов (ОШ)  
с 95%-ным доверительным интервалом (95 % ДИ) для 
каждого фактора.

Результаты и обсуждение
5156 родителей получили опросники для заполнения. 

Вернули заполненными 3255 (63,1 %), из них 50 были за-
полнены не полностью или неверно, в связи с чем были 
исключены из исследования. Таким образом, при прове-
дении анализа учитывались данные 3205 (98,5 %) детей, 
родители которых заполнили опросники. Из них жителей 

Таблица 2. Общая характеристика участников исследования (n = 3205)

Table 2. General information about the research participants (n = 3205)

Таблица 3. Характеристика детей с текущим АД и врачебно-верифи-

цированным АД

Table 3. Characteristics of children suffering from current and medically 

verified atopic dermatitis 

n (%)

Возраст:

3 года 685 (21,4)

4 года 1056 (32,9)

5 лет 760 (23,7)

6 лет 704 (22,0) 

Пол:

девочки 1566 (48,9)

мальчики 1639 (51,1)

Доношенные 2876 (89,7) 

Недоношенные 329 (10,3)

Грудное вскармливание < 6 месяцев 922 (28,7)

Табакокурение 

матери во время беременности 64 (1,2)

родителей на 1-м году жизни 326 (10,2)

родителей в настоящее время 356 (11,1)

Контакт с животными на 1-м году жизни 1581 (49,3)

Текущий АД, 
n (%) 

Врачебно- 
верифициро-
ванный АД, 

n (%)

Возраст:

3 года 109 (27,7) 65 (25,6)

4 года 82 (20,8) 50 (19,7)

5 лет 111 (28,2) 80 (31,5)

6 лет 91 (23,1) 59 (23,2)

Пол:

девочки 201 (51,1) 124 (48,8)

мальчики 192 (48,9) 130 (51,2)

Доношенные 354 (90,0) 228 (89,7)

Недоношенные 39 (10,0) 26 (10,3)

Грудное вскармливание < 6 месяцев 115 (29,2) 75 (29,5)

Отягощенный семейный аллерголо-
гический анамнез 

217 (55,2) 178 (70,0) 

Аллергические заболевания у 
матери

150 (38,1) 123 (48,4)

Аллергические заболевания у отца 110 (27,9) 99 (38,9)

Табакокурение: 

матери во время беременности 5 (1,2) 2 (0,7)

родителей на 1-м году жизни 46 (11,7) 27 (10,6)

родителей в настоящее время 37 (9,4) 26 (10,2)

Контакт с животными на 1-ом году 
жизни

181 (46,0) 118 (46,4)

Коморбидные аллергические заболевания:

аллергический ринит 118 (30,0) 79 (31,1)

бронхиальная астма 15 (3,8) 8 (3,1)

аллергический ринит + бронхиаль-
ная астма

65 (16,5) 37 (14,5)

Всего, n 393 254

Барнаула — 1285 (40,1 %), Бийска — 496 (15,5 %), Ново-
алтайска — 439 (13,7 %), Камня-на-Оби — 479 (14,9 %), 
Рубцовска — 506 (15,8 %). Характеристика детей пред-
ставлена в табл. 2.

Распространенность атопического дерматита среди  
детей дошкольного возраста

Распространенность текущего АД составила 12,3 % 
(n = 393), распространенность врачебно-верифицирован-
ного АД — 7,9 % (n = 254). Таким образом, лишь 64 % 
детей с симптомами текущего АД имели врачебно-вери-
фицированный диагноз.

Половина детей с текущим и врачебно-верифициро-
ванным АД имели коморбидные аллергические заболе-
вания в виде бронхиальной астмы и аллергического ри-
нита. Так, из 393 детей с текущим АД 198 (50,4 %) имели 
коморбидные аллергические заболевания, а из 254 детей 
с врачебно-верифицированным АД коморбидные аллер-
гические заболевания выявлены у 124 (48,7 %). Характе-
ристика детей с текущим и врачебно-верифицированным 
АД представлена в табл. 3.
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Факторы риска развития атопического дерматита
При проведении логистического регрессионного ана-

лиза установлена статистически значимая прямая связь 
между распространенностью текущего АД в дошкольном 
возрасте, отягощенного по аллергическим заболевани-
ям семейным анамнезом и короткой продолжительно-
стью грудного вскармливания (табл. 4). Отягощенный 
семейный аллергологический анамнез повышает шанс 
развития текущего АД в дошкольном возрасте в 4,6 раза 
(ОШ = 4,62; 95 % ДИ = 3,69–5,77; p < 0,01), аллергические 
заболевания у матери или отца повышают шанс развития 
текущего АД более чем в 3 раза (мать: ОШ = 3,87; 95 % 
ДИ = 2,96–5,04; p < 0,01; отец: ОШ = 3,65; 95 % ДИ = 2,88–
4,61; p < 0,01), продолжительность грудного вскармли-
вания менее 6 месяцев повышает шанс развития теку-
щего АД в 1,6 раза (ОШ = 1,62; 95 % ДИ = 1,26–2,09; 
p < 0,05). Не установлено статистически значимой связи 
между недоношенностью, табакокурением родителей  
и контактом с животными на первом году жизни ребенка 
и распространенностью АД.

Мы сравнили полученные нами результаты с ранее 
опубликованными эпидемиологическими исследования-
ми распространенности АД среди дошкольников, прове-
денными с помощью опросников (табл. 5). По данным ис-
следований, в Венгрии, Дании, Испании, Швеции и Китае 
распространенность АД сопоставима с нашими показа-
телями, в Италии, Бразилии и Южной Корее распростра-
ненность АД значительно выше. Различия показателей 
распространенности могут быть связаны с разными при-
чинами: возрастная неоднородность групп, климатогео-
графические особенности страны, разные сезоны года,  
в течение которого проводился опрос родителей.

По данным нашего исследования, отягощенный по ал-
лергическим заболеваниям семейный анамнез и короткий 
период грудного вскармливания (менее 6 месяцев) повы-
шают шанс развития АД в дошкольном возрасте.

Таблица 4. Связь между отягощенным семейным анамнезом по 

аллергическим заболеваниям, внешними факторами и распростра-

ненностью текущего АД (n = 393)

Table 4. Relationship between the family history of allergic diseases, 

external factors and severity of current atopic dermatitis (n = 393)

Страна Автор Год Возраст, года Метод исследования Распространенность, %

Швеция Broberg и соавт. [13] 2000 5 Опросник 11,5

Венгрия Harangy и соавт. [14] 2005 1–6 Опросник 16,1

Италия Peroni и соавт. [15] 2008 3 Опросник 18,1

Швеция Larsson и соавт. [16] 2008 1–6 Опросник 13,4

Бразилия Silva и соавт. [17] 2010 2–10 Опросник 24,6

Южная Корея Kim и соавт. [18] 2013 3–6 Опросник 20,8

Южная Корея Lee и соавт. [19] 2013 3–6 Опросник 19

Китай Xu и соавт. [20] 2013 3–6 Опросник 8,3

Южная Корея Baek и соавт. [21] 2013 3–5 Опросник 14

Южная Корея Choi и соавт. [22] 2013 0–6 Опросник 19,1

Швеция Bröms и соавт. [23] 2013 1–6 Опросник 21,7

Эфиопия Kelbore и соавт. [24] 2015 1–6 Опросник 9,6

Испания Draaisma и соавт. [25] 2015 1–6 Опросник 10,6

Китай Guo Y и соавт. [26] 2016 1–7 Опросник 12,9

Дания Engebretsen и соавт. [27] 2016 1,5 Опросник 15

Таблица 5. Данные опубликованных исследований распространенности АД у детей дошкольного возраста

Table 5. Data from published studies on the prevalence of atopic dermatitis in preschool children

Факторы n, %
АД

ОШ (95 % ДИ)

Аллергические заболевания в семье 

+ 
217 (55,2)

4,62** 

(3,69–5,77)

Аллергические заболевания в семье:

отец 110 (27,9)
3,87** 

(2,96–5,04)

мать 150 (38,1)
3,65** 

(2,88–4,61)

Недоношенность 39 (10,0)
0,94 

(0,76–1,16)

Грудное вскармливание < 6 месяцев 115 (29,2)
1,62* 

(1,26–2,09)

Табакокурение родителей:

матери во время беременности 5 (1,2)
0,55 

(0,21–1,38)

родителей на 1-м году жизни 46 (11,7)
1,30 

(0,92–1,82)

родителей в настоящее время 537 (9,4)
0,82 

(0,57–1,18)

 Контакт с животными 181 (46,0)
0,88 

(0,71–1,09) 

ОШ — отношение шансов; 95 % ДИ — 95%-ный доверительный интервал;

жирным шрифтом выделен статистически значимый результат: * р < 0,05; ** p < 0,001;

+ — один или оба родителя имеют аллергическое заболевание.

OR — odds ration; 95 % CI — confidence interval 

bold text indicates a statistically significant value: * р < 0.05; ** p < 0.001;

+ — one or both parents have an allergic disease.
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Похожие результаты были получены зарубежны-
ми учеными. Так, по данным Choi и соавт. [22] и Lars-
son и соавт. [16], наличие аллергических заболева-
ний у родителей повышает риск развития АД в 2,8  
и 3,1 раза соответственно, короткий период груд-
ного вскармливания — в 2,1 раза [16]. Повышение 
шанса развития АД на фоне короткой продолжи-
тельности грудного вскармливания может быть свя-
зано с введением в рацион ребенка молочной сме-
си, что повышает риск развития пищевой аллергии 
к коровьему молоку, одним из проявлений которой 
является АД.

Заключение
В статье представлены результаты пилотного иссле-

дования распространенности АД у детей дошкольного 
возраста, изученной на основании ответов родителей на 
стандартизованный опросник ISAAC. Установлено, что 
распространенность текущего АД составила 12,3 %. Рас-
пространенность текущего АД значительно превосходит 
распространенность врачебно-верифицированного АД — 
7,9 %. Отягощенный по аллергическим заболеваниям се-
мейный анамнез и продолжительность грудного вскармли-
вания менее 6 месяцев являются значимыми факторами 
риска развития АД в дошкольном возрасте.
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